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 های اسکلتی عضلانی در شاغلین یکی از صنایع دستی بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر ناراحتی
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 چكیده 

ها  مرتبط با کار و فاکتورهای مختلفی که باعث شدت این ناراحتی های اسکلتی عضلانی رغم وجود دانش گسترده برای ناراحتی علی :مقدمه

مخاطره از این نظر محسوب  دستی از مشاغل پر صنایع. گیرنده اطلاعات کمی وجود دارد عنوان یک عامل پیش  مورد تأثیر ورزش به گردند، در می

های ورزشی برای این  انجام مداخلات اصلاحی مثل فعالیت. کند می گردد که وظایفی با ماهیت تکراری و پوسچرهای نامطلوب را به فرد تحمیل می

  .دستی انجام گرفت  ها در بین شاغلین یکی از صنایع روی این ناراحتی های بدنی بر این مطالعه با هدف بررسی تأثیر فعالیت. افراد از ضروریات است

دستی انجام  نفر از شاغلین یکی از صنایع 011، در (cross-sectional) صورت مقطعی تحلیلی، به - این مطالعه، یک مطالعه توصیفی :ها روش

های بدنی افراد توسط  اطلاعات مربوط به مشخصات فردی و فعالیت. های منطقه انجام شد صورت سرشماری و از کلیه کارگاه گیری به نمونه. گرفت

-Chiها با استفاده از آزمون آماری  آنالیز داده. نامه کرنل انجام گرفت پرسش استفاده از  های اسکلتی عضلانی شاغلین با فرم دموگرافیک و ناراحتی

square ،Independent-t افزار  طرفه انجام شد و سپس با استفاده از نرم و آنالیز واریانس یکSPSS  ارزیابی گردید 01نسخه. 

%( 62)و قسمت فوقانی بازوی راست %( 62)، گردن %(63)دست راست ،  مچ %(63)بالاترین شکایات افراد، مربوط به ناحیه شانه راست  :ها یافته

دار وجود  یهای ورزشی ارتباط معن و انجام فعالیت، گردن ی مچ دست چپ، قسمت تحتانی پشت ناراحتی اسکلتی عضلانی ناحیه بین. بوده است

 .دارد

های اسکلتی  روی کاهش ناراحتی تواند تأثیر مثبت بر خیلی سنگین میهای ورزشی منظم، اما نه  دست آمده، فعالیت اساس نتایج به بر: گیری نتیجه

 .عضلانی بگذارد

 نامه کرنل های اسکلتی عضلانی، پرسش دستی، فعالیت بدنی، ناراحتی صنایع :های کلیدی واژه
 

ی رژیم غذایی و بیماری ها اکسیدان آنتی .مسعود منصوره، سعیدیعلیان ، پگاه فدائی مسعود، ریسمانچیان، شاکریان مهناز :ارجاع

 215-211 (:6)01؛ 0616مجله تحقیقات نظام سلامت  .پریودنتال
 

 29/93/3131 :تاریخ پذیرش 33/93/3132 :تاریخ دریافت
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 مقدمه
ناراحتیناراحتی جمله از هاییهستندهایاسکلتیعضلانی،

،ایندستهعلایمشیوع(1)کهمبتنیبرگزارشافرادهستند

بالاییداشتهومنجربهدردوناراحتیدربینافرادشاغلو
می کاری جامعه 2-4)گردند نشانشدهانجامتحقیقات(

داده که ومکانیزهفرایندهاییفزایندهگسترشبرخلافاند

 پژوهشی مقاله 
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

کاریناشیعضلان-اسکلتیاختلالاتخودکار، از
(WMSDs  Work- related Musculoskeletalیا

Disorders) کار،زمانرفتندس ازعاملترینیاصل،
آیندمیشماربهکارنیرویانسانیهایآسیبوهاهزینهافزایش

درکشورهایایحرفهبهداش معضلاتترینازبزرگیکیو
صنعت ی شمار کهاس لییمساترینمهمجملهازوآمدهبه

5-6)هستندروبرونآباجهانسراسردرها سارگونومی در(.
45کهبرآوردشدهنروژ ها،ازبیماریناشیهایغیب کلاز%
 .(7)اس عضلانی – اسکلتیاختلالاتدلیلهب

رغمدانشواطلاعاتقابلتوجهدرارتباطبااختلالاتوعلی
هایاسکلتیعضلانیناراحتیایاسکلتیعضلانیهناراحتی

کار روانیاجتماعیوناشیاز وریسکفاکتورهایفردیو
می که دستهفیزیکی این شدت یا و ایجاد باعث توانند

هایبدنیبهعنوانهاگردند،درارتباطباتأثیرفعالی ناراحتی
پیش عامل یک مقابل در اسکلتیناراحتیگیرنده های

کارعضلا از ناشی نی دارد وجود کمی .8-11)اطلاعات )
بینمحققین تعریففعالی بدنی یا و برایتعیینمحدوده

 دارد وجود زیادی نظر اختلاف (11)مختلف طبق. اما
بکجزءلاینفکزندگیبودهوتحقیقاتاخیر،فعالی بدنیس

فعالی  امورهمه و اوقاتفراغ  حرفه، از اعم را هایفرد
گیردکهازنظرشدت،میزانفعالی فردروزمرهخانهدربرمی

درحدپایین،متوسطتاشدیدقرارمی دهدرا عبارتدیگربه.
فعالی فعالی  نحویهمه به ریزیهایبرنامههایجسمانی
.(12)گیرندنشدهدرزندگیروزمرهرادربرمیشدهیا

فعالی بدنیغا شده، مطالعاتانجام به توجه بهبا عنوانلبا
پیش عامل بیمارییک از بسیاری برای جملهگیرنده از ها

.(11)شودهایاسکلتیعضلانیمحسوبمیناراحتی
مطالعاتمروریانجامشدهبررویوجودیاعدموجودارتباط

پاسخبینفعالی فیزیکیومیزانس لامتیچنیننتیجهدوز
یوسیعومتعددیازپارامترهایسلامتیبادهندکهدامنهمی

(14-16)بندیشدهمرتبطهستندمقدارفعالی فیزیکیدرجه
اختلالات. از بدنی فعالی  آیا که مطلب این وجود، این با

می پیشگیری عضلانی مشخصاسکلتی هنوز خیر یا کند

بر شده انجام مطالعات و بهنیس ، اغلب بدنی فعالی  وی
هنگام فعالی بدنیدر یا فعالی بدنیبهصورتتفریحیو

اندکارمحدودگردیده وProperدریکمطالعهمروریکه.
هایفعالی فیزیکیدربررویبرنامه2111همکاراندرسال

هایاسکلتیناراحتیمحلکارانجامدادندتأثیرمثب بهروی
ک از ناشی ارعضلانی اس  شده دیگر.(17)دیده سوی از

فعالی  بین ارتباط روی بر شده انجام مطالعات از برخی
 و فراغ  اوقات در عضلانیناراحتیفیزیکی اسکلتی های

وهمکاراندرسالCognyایکهمانندمطالعهناشیازکار
.(18)انجامداد،نتایجیکسانیارایهنگردیدهاس 2117

فعالی بدنیدرHogendornنتایجمطالعات همکارانتأثیر و
بررویرویدردکمرتأییدنمی .(11)کندطیاوقاتفراغ را

گیردکهفعالی فیزیکیدرچنیننتیجهمیVuoriکهحالآن
.(21)هنگاماوقاتفراغ درپیشگیریازکمردردمؤثراس 

می نظر فعالی به انجام که مدرسد بدنی بههای طوراوم
ناراحتیمطلوبیبه هایشانهوگردنمؤثررویپیشگیریاز
 فعالی .(21)اس  وجود این بدنیبا تربی  و بدنی های
آسیبهم بروز برای بالقوه منابعی ناراحتیچنین و هایها

.(22)شونداسکلتیعضلانیمحسوبمی
آسیب از بسیاری دیگر، سویی کهاز عضلانی اسکلتی های

ریشهدریکفعالی بدنیورزشیانجامشدهتوسطفرددارند
می ناراحتینیز شامل برتوانند مبتنی اسکلتیعضلانی های

 باشند فرد (21)گزارش وسیع،شواهدیگذشتهمطالعات.
کهاس عضلانی -اسکلتیآوراختلالاتزیاناثراتدرباره
بههستندثیرگذارأتجهانسرتاسردرسلام ووریدربهره
دادنشان2116سالدرآماریمطالعاتدرآمریکامثالعنوان
کاریرفتهدس ازروزهایباهابیماریوصدماتاز%11که

.(24)اس بودهعضلانی–سکلتیااختلالاتبهمربوط
ازپیشگیریوکاهشواقعدراندکهدادهنشانشواهد

مهماولوی یکصورتهبعضلانی- اسکلتیمشکلات
(25)اس شدهمطرحجهانیدرسطح صنایعیکه. جمله از

و اختصاصداده خود به را شاغل نیروی از بالایی درصد
ناراحتی با آن در شاغل افراد نظیرهمواره گوناگونی های
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وهمکارانالنازاشرفزاده

بودهناراحتی روبرو عضلانی اسکلتی دستیهای صنایع اند،
.(26)باشندمی

فعالی  دسته آن به ساده طور به دستی هاییاطلاقصنایع
درمی که مهارتآنشود با و دس  با محصولاتی یاهها

ها،خلاقی فردییاغلبآنگردندکهلازمهخاصیتولیدمی
علاوه تجربهبه میی کافی باشدی به. غالبا دستی صنایع

درکارگاه مواردصورتفردیو بسیاریاز در هایکوچکو
میکارگاه انجام خانگی گیرندهای بخشاین. هایگونه

 راغیررسمی، شاغل افراد از اعظمی بخش هم هنوز که
می ارگانتشکیل ویژه توجه نیازمند مسدهند؛ درؤهای ول

.باشندهامیهایبهداشتیمربوطبهسلامتیآنفعالی 
ایبررویابزارهایدستیبهمعتمدزادهوهمکاراندرمطالعه

اکاررفتهدرقالی زبافیبهایننتیجهرسیدندکهاینابزارها
نبوده بافنده افراد بدن با مطابق ارگونومیکی، .اندلحاظ
فشا افراد، این توسط استفاده مورد دستی هایرابزارهای

باف  به اعصابکفدس آنزیادیرا و ینرم واردها ها
.(27)اندساختهمی

 دیگری مطالعه کاهشHansonدر در سعی همکاران و
افراد ناراحتی احساس و عضلانی دریخستگی که نمود

مجسمه دستی کارصنایع به مشغول سفال گل با سازی
قابلتوجهیاحساسناراحتیدرمیزاندراینمطالعه.اندبوده

ماهیچه شانهنواحی ماهیچهی و راس  سم  کمر،یهای
 افراد یکMeena(28)شدگزارشتوسط در همکاران و
مرور بینکارگرانصنایعمطالعه بیماریهایزیادیدر یبه

 و کرده اشاره و برده پی شیوعایندستی که دریاف  گونه
بیناینافرادمشکلاتمربوطبهشانه در زانوها و کمر ، ها

.(21)هابودهاس هایبدنآنبیشازسایرقسم 
وظایف محققین توسط شده انجام مشاهدات به توجه با
بهفرد مشاغلمربوطبهصنایعدستیوظایفیرا موجوددر

می پوسچرهایتحمیل و داشته تکراری ماهیتی که کند
نمایدوازجملهمشاغلپرنامطلوبارگونومیکیراایجابمی

ناراحتی نظر از محسوبمخاطره عضلانی اسکلتی های
گردندمی با. مطالعاتمرتبط انجام خالی جای وجود این با

خوبیاحساسمی انجاممشکلاتاینصنع به نیز و شود
هایورزشیمداخلاتاصلاحیمختلفازجملهانجامفعالی 
ضرورت از افراد این برای برنامه با و اینمنظم انجام های

رلذااینمطالعهباهدفبررسیتأثی.گرددمطالعهمحسوبمی
ناراحتیفعالی  روی بر بدنی درهای عضلانی اسکلتی های

.بینشاغلینصنع موردبررسیانجامگرف 


 ها روش
صورتمقطعیتحلیلی،به-اینمطالعه،یکمطالعهتوصیفی

(Cross-Sectional)دستی صنایع از یکی شاغلین در ،
گرف  انجام اصفهان شهرستان روستاهای از .یکی

هایخانگیهصورتسرشماریوازکلیهکارگاهگیریبنمونه
دول  روستای در کلیهموجود و گرف  صورت اصفهان آباد

.افرادشاغلدرآنصنع موردبررسیقرارگرفتند
نفرمردازافرادیبودندکه111جمعی موردمطالعهشامل

تا4هایصورتگروهبیشازیکسالسابقهکارداشتهوبه
.اندکارگاهمشغولبهفعالی بوده25نفرهدر5

از اطمینان و مشاغل اولیه آنالیز اهدافمطالعه، به توجه با
با وجودوظایفدارایحرکاتتکراریدرصنع مذکورابتدا

بهاینصورتکهتیم.استفادهازروشمشاهدهصورتگرف 
یککارگاه مشاهدهتحقیقدر از استفاده با و حاضرشده ها

برداریحرکاتطوربااستفادهازدوربینفیلمیموهمینمستق
شد ضبط دقیق طور به شغل این در موجود .تکراری

هم و دموگرافیک ومشخصات ورزشی فعالی  نوع چنین
ازطریقمصاحبه(ساع درروز)میزانفعالی ورزشیافراد

جمع مذبور صنع  فرمباشاغلین در و گردیده آوری
.ادثب شددموگرافیکافر

هایفرمویژگی(الف:هاعبارتبودندازآوریدادهابزارجمع
اینبخشدربرگیرندهسؤالاتیازقبیل:دموگرافیکوفردی

شغلی، عنوان واحد، تأهل، وضعی  قد، وزن، جنس،
در متوسطساعاتکار شغلفعلی، در کار سابقه تحصیلات،

 هفته ورزشدر نوع و ساعات متوسط و ورزشروز نوع و
.ایموردعلاقهشاغلینبودحرفه
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هاوبیماریپریودنتالاکسیدانآنتی

نامهپرسش(:کرنل)عضلانی-نامهناراحتیاسکلتیپرسش(ب
CMDQ)عضلانیکرنل-ناراحتیاسکلتی  Cornellیا

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)
جمع ابزار ناراحتییک برای اطلاعات اسکلتیآوری –های

ارز برای که اس  شدتعضلانی ناراحتی، فراوانی یابی
درهفتهکاریگذشتهتنظیم ناراحتیوتأثیردرتوانکاری،

عضوبدنکهدرمجموع12شدهکهداراینقشهبدنبودهو
می21 قرار آنالیز مورد را اس  بدن از دهدقسم  این.

ناراحتیپرسش تعیین منظور به اسکلتینامه عضلانی-های
تدوینشدهوتوسطعفیفزادهکاشانیودربینافرادتهیهو

 روی بر روایی و پایایی منظور به از111همکاران نفر
کاشانتوزیعگردید فولاد کارگرانصنایع تحلیلپایایی. در

پرسش کرونباخ آلفای ضریب شد186/1نامه محاسبه به.
تعیینرواییپرسش مقیاسچشمیشبیهمنظور سازینامهاز

 1از بهبر111تا گردید تکمیل ناراحتی و درد میزان ای
ضریبطوری مقدار همکاران و کاشانی زاده عفیف که

kappaبین اندامهایمختلفبدنرا 828/1در 161/1تا
پاسخبه بین کامل توافق دهنده نشان که هایدس آوردند

پرسش و چشمی اس مقیاس کرنل نامه پرسش. نامهاین
وتحقیقاتدارایتطابقفرهنگیبه کاربرددرکشور منظور

.(11)ارگونومیکیاس 
داده آنالیز انتها در آماری آزمون از استفاده با -Chiها

square ،Independent-tآنالیزواریانسیک باو طرفهو
.انجامشد18نسخهSPSSافزاراستفادهازنرم



 ها یافته
به اطلاعات به توجه آنبا آنالیز و آمده میانگیندس  ، ها

،و16/11 ±64/11سنیافرادشاغلدرصنع موردبررسی
میانگینسابقهکار.سالسنبودهاس 58تا16درمحدوده
 اینافراد دس آمدکهکمترینسالبه11/15 ± 18/11در
1سابقهکار بیشترینسابقهکار اس 45سالو .سالبوده

به اینافراد روزانه میانگینساع کار 27/11 ± 28/1طور
ساع درروزو7ساع کارساع درروزبودکهکمترین

 کار ساع  اس 11بیشترین بوده روز در ساع  نظر. از

BMI.اندبقیهمجردبوده%21متأهلو%67وضعی تأهل
-25درمحدوده%21و25/18-25افراددرمحدوده%58در
گرفتند11 قرار این. در شاغل مشخصاتدموگرافیکافراد

.آمدهاس 1صنع درجدول
هایورزشیوتربی بدنیباتوجهبهمصاحبهظرفعالی ازن

%47نفر،(111)هاانجامشدهباافراد،باتوجهبهتعدادنمونه
فعالی  هایورزشیداشتندافراد به. ورزشموردعلاقهافراد

.رویبودترتیبکشتی،فوتبال،شناوپیاده
اختلا به مربوط اطلاعات مطالعه، اهداف به توجه لاتبا

پرسش از عضلانی ونامهاسکلتی شده استخراج کرنل های
شود،دیدهمی2طورکهدرجدولموردآنالیزقرارگرف همان

مورد بینافراد توزیعفراوانیاختلالاتاسکلتیعضلانیدر
باشدکهبالاترینشکایاتافرادازداشتنمطالعهبهنحویمی

بهناحیهشانهراس اختلالاتاسکلتیعضلانیشدیدمربوط
(16)% راس  دس  مچ ،(26)% گردن ،(25 قسم %( و

بازویراس  24)فوقانی اس %( بوده طبق. سویدیگر از
ازافرادمیزانتأثیردرد%45کنندهدرمطالعه،اظهاراتشرک 

.اندناحیهشانهراس رادرتوانکاریخود،زیاداعلامکرده
برو بیشترینتأثیر آن صنع پساز در یتوانکاریافراد

ناحیهمچدس راس  ترتیبمربوطبهدرد به مطالعه مورد
14% گردن ،25% راس  بازوی فوقانی قسم  ،(24 و%(

نتایجمربوطبهاظهار.بودهاس %(24)قسم تحتانیپش 
کنندهدرمطالعهمبتنیبرتأثیردردناشیازنظرافرادشرک 

–بهتفکیکبراساسدردکم)یاختلالاتاسکلتیعضلان
زیاد–متوسط درصنع مذکوردربرویتوانکاریآن( ها
نتایجحاصلهدرموردارتباطمیانگین.آوردهشدهاس 2جدول

قسم فوقانی ناراحتیدر وعدمحضور حضور با سابقهکار
بازویراس  (44/1 =χ

 2 ،15/1 =Pvalue) قسم و
χ=21/7)تحتانیپش 

 2،11/1=Pvalue) با.بودهاس
ینتایجمربوطنشاندهنده1توجهبهاهدافتحقیق،جدول

اختلالاتاسکلتیعضلانی ابراز فعالی ورزشیدر تأثیر به
شاغلمی افراد باشدمربوطبه اینجدولهمان. از که گونه

می استنباط ناراحتیقابل بین عضلانیباشد، اسکلتی های
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شانهناحیه ارتباطی ورزشی فعالی  انجام و راس  ی
نداردمعنی داریوجود ( .18/1 =χ

 2 ،52/1 =Pvalue). 
یمچچنینبینناراحتیاسکلتیعضلانیمربوطبهناحیههم

χ=81/5)دس راس 
 2،21/1=Pvalue)قسم فوقانی،

راس  بازوی (18/8 =χ
 2 ،18/1 =Pvalue انجام( و

.داروجودنداردهایورزشینیزارتباطمعنی فعالی
ناراحتی بین تحقیق، این نتایج به توجه با دیگر سوی از

χ=11/17)یساعددس چپاسکلتیعضلانیناحیه
 2،

112/1=Pvalue)

=81/12)یمچدس چپناراحتیاسکلتیعضلانیناحیه
χ

 2 ،112/1 =Pvalue)ناراحتیاسکلتیعضلا نیقسم ،
χ=16/12)تحتانیپش 

 2،116/1=Pvalue)گردن،(
46/14 =χ

 2 ،116/1 =Pvalue) فعالی انجام هایو
معن ارتباط داردیورزشی وجود دار ناراحتی. احساس بین

شکایاتافراد به توجه نواحیبدنبا اسکلتیعضلانیسایر
و فعالی اشاغل ارتباطنجام نیز ورزشی دارییمعنهای

.مشاهدهنگردید

 

 ( BMI)هل، سطح تحصیلات، و شاخص توده بدنی أتوزیع جمعیت مورد مطالعه بر حسب وضعیت ت. 3جدول 

 (درصد)تعداد وضعیت متغیر

 %(66)66 مجرد وضعیت تأهل

 %(35)35 متأهل  

 %(2)2 بیسواد سطح تحصیلات

 %(61)61 ابتدایی و نهضت سواد آموزی

 %(66)66 سیکل

 %(60)60 دیپلم

 1 فوق دیپلم

 %(6)6 لیسانس وبالاتر

BMI  (3)3  2/01کمتر از% 

 %(21)21 2/01-62بین 

62-61 61(61)% 

62-61 5(5)% 

 1 62بیشتر از 
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 بررسیهای اسكلتی عضلانی و میزان تأثیر درد در توان کاری افراد شاغل در صنعت مورد  توزیع فراوانی ناراحتی. 2جدول 
 میزان تأثیر درد در توان کاری  شاغل میزان احساس درد در افراد شاغل اندام های بدن

 زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم

%00 گردن  61%  62%  6% 61% 62% 
 %22 %61 %6 %63 %66 %5 راست شانه

 %1 %00 %6 %2 %02 %6 چپ
 %01 %60 %6 %06 %61 %00 پشت قسمت فوقانی

 %62 %61 %2 %05 %65 %06 پشت 
 %62 %66 %1 %62 %60 %61 راست قسمت فوقانی بازو

 %5 %02 %6 %2 %06 %2 چپ
 %66 %05 %2 %01 %61 %5 راست ساعد

 %6 %00 %2 %0 %1 %1 چپ
 %62 %62 %2 %63 %66 %02 راست مچ دست

 %6 %5 %6 %0 %2 %3 چپ
 %1 %62 %1 %2 %01 %05 باسن

 %06 %01 %6 %3 %01 %1 راست ران
 %1 %06 %6 %6 %06 %1 چپ

 %05 %60 %1 %02 %01 %02 راست زانو
 %06 %06 %5 %06 %06 %1 چپ

 %1 %66 %6 %3 %05 %01 راست قسمت تحتانی پا
 %2 %02 %6 %0 %06 %1 چپ

 

با انجام فعالیت  ورد بررسیو میزان تأثیر درد در توان کاری افراد شاغل در صنعت م های اسكلتی عضلانی ارتباط بین ناراحتی. 1جدول 
 Chi-squareآزمون آماری ورزشی با استفاده از 

احساس درد در 
 های بدن اندام

 p-value مقدارآزمون کای دو

 113/1 231/02 گردن
 265/1 012/6 شانه راست
 660/1 316/2 شانه چپ

 361/1 320/6 قسمت فوقانی پشت
 103/1 032/06 قسمت تحتاانی پشت

 111/1 006/1 ی بازو راستقسمت فوقان
 262/1 512/6 قسمت فوقانی بازو چپ

 011/1 211/5 ساعد راست
 116/1 111/05 ساعد چپ

 602/1 111/2 مچ دست راست
 106/1 166/06 مچ دست چپ

 212/1 103/2 باسن
 311/1 521/6 ران راست
 512/1 355/0 ران چپ

 632/1 603/2 زانو راست
 012/1 612/3 زانو چپ

 162/1 205/0 قسمت تحتانی پا راست
 260/1 111/6 قسمت تحتانی پا چپ
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 بحث
دهنده نشان مطالعه این انجامنتایج بین ارتباط یک ی

کاهشناراحتیفعالی  و اسکلتیعضلانیهایورزشی های
شاغلدراینصنع گزارششدهدرنواحیمختلفبدنافراد

باشدمی مخدوششد. احتمال به بهباتوجه مربوط نتایج ن
هایاسکلتیهایورزشیوارتباطآنباناراحتیانجامفعالی 

سن، برای لازم آماری ملاحظات شده، گزارش عضلانی
BMIانجامگردید ونکشیدنسیگار ، توجهبهنتایجاین. با

به را ناراحتی ابراز بیشترین صنع  در شاغل افراد مطالعه،
شانه ناحیه از راس ،ترتیب وی گردن راس ، دس  مچ

بازویراس داشته اندقسم فوقانی به. توجه با نتایج این
ازافراد%18سازیواینکهبیشازفرایندکاریصنع چی 

می انجام را خود کاری فعالی  راس  دس  قابلبا دهند،
توجیهاس  چنینباتوجهبهنتایجمشاهداتتیمتحقیقهم.

تو یا مستقیم صورت فیلمبه درسط افراد شده، ضبط های
قالببخشعمده چاپ به مجبور خود کار از رویای بر ها

 دس  ضربات از استفاده با ساعد)پارچه از( استفاده نیز و
 )حرکاتتکراری تا موارد از بعضی دقیقه25در در (ضربه

ناحیهمی در ناراحتی اظهار شانهباشند، امریی راس  ی
می باشدطبیعی قالبقا. این که اس  ذکر دربل ها

سنگین مورد سبک1211ترین در و توزینگرم مورد ترین
 حدود در محققین توسط بوده211شده اندگرم علاوه،. به

ملاحظه کار انجام هنگام افراد این دقیق مشاهده از پس
مش بر حینعملیاتضربهزدنبا در اینافراد گردیدکه

چرخش به مجبور پارچه، دس روی سم  به مکرر های
 دس راس )درگیر عمدتا منظور( به را اینکار که هستند

وجودبرقرارکردنتماسبینقالبوسطحآغشتهبهرنگم
انجاممی  دهنددرسم راس فرد این. تنشتحمیلاز رو،

یمفصلشانهراس دربیناینافرادبیشازشدهبهناحیه
می بدن نواحی مطالعات.باشدبقیه سایر نتایج با یافته این

حاکیازتأثیرتکراریبودنوظیفهوپوسچرنامناسببرروی
(24)اردهایاسکلتیعضلانیمطابق دناراحتی برایدیگر.

افرادنسب بهآن هانواحیگزارششدهکهدرصدبالاییاز
ناراحتیزیادکرده گردنواظهار شاملمچدس راس ، اند،

بودن تکراری اصلی نیزعل  راس  بازوی فوقانی قسم 
دس راس  توسط مکرر نیروی اعمال و هنگاموظیفه در

یکیازافرادشاغل1شکل.باشدزدنچاپبررویپارچهمی
وظیفه انجام حال در را صنع  این طرحدر چاپ هایی

دهدمختلفبررویپارچهنشانمی ناراحتیدر. عل ایجاد
ناحیهگردندربینتعدادکثیریازافراد،پوسچرنامناسبکار

صور در که اس  ذکر قابل نشسته نکردندایما اعمال ت
آسیب ترینیزهایجدیمداخلاتاصلاحیممکناس به

.(25)منجرشود
افرادهمان اعظم قسم  شد، یاد نتایج قسم  در که گونه
ییشانهاندکهوجوداینناراحتیدرناحیه،ابرازکرده%(45)

به.هاتأثیرزیادیگذاشتهاس راس بررویتوانکاریآن
در ناراحتی احساس که افرادی کلیه بین از دیگر عبارت

یراس مییشانهناحیه بیانمید45کنند، کهرصد دارند
ناحیه در ناراحتی شانهاحساس فوقانی میی راس  تواندی

نتایج.تأثیرزیادیدرکاهشتوانکاریآنافرادداشتهباشد
عل  به کار در ناتوانی احساس بر مبنی مطالعه این

توسطناراحتی شده انجام مطالعه با عضلانی اسکلتی های
.(27)س معتمدزادهوهمکارانمطابقا

انجام بین مطالعه، این از حاصل نتایج به توجه با اما
ناحیهفعالی  در ناراحتی احساس با ورزشی فوقانیهای ی
نداش هیچارتباطمعنییراس شانه =52/1)داریوجود

Pvalue.)ایننکتهیابهعبارتدیگراینتناقضباتوجهبه
ناحیه در ناراحتی وجود درصد بودن شانهبالا فوقانی یی

ونشان اس  توجه جالب بسیار جامعه کل بین در راس 
فعالی دهنده مثب ورزشو تأثیر رویی بر هایجسمانی

.باشدهایاسکلتیعضلانیدرهنگامکارمیراحتیکاهشتا
نواحی ارتباطبا ابرازناراحتیافراددر درمورد اینتناقضرا

21/1)مچدس راس  =Pvalue قسم فوقانیبازوی( و
Pvalue./.=8)راس  توانبههمینصورتمشاهدهنیزمی(
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نمود محیطک. خارجاز در افرادیکه بهبهکلامیدیگر، ار
برنامه و فعالی جسمانیمنظم مبادرتورزشو ریزیشده

هایاسکلتیعضلانیناشیازکارراکمترورزند،تاراحتیمی
می معنیتجربه ارتباط وجود عدم و احساسکنند بین دار

 شاغل افراد کل در بالا شیوع با درنواحی ناراحتی ناحیه)
ناحیه و مچدس راس ، راس ، فوقانیبازویفوقانیشانه

راس  فعالی ( انجام بهخوبیگویایاینبا هایورزشینیز
باشدمطلبمی هایحاصلازسایرنتایجاینمطالعهبایافته.

بررویکارگرانصنع  مطالعاتازجملهمطالعهانجامشده
طدراینمطالعهیکارتبا.(7)آلومینیومدرنروژمطابق دارد

داربینفعالی بالایبدنیوکاهشاختلالاتاسکلتیمعنی
هایاسکلتیعضلانیناشیازناراحتیعضلانیگزارششده

در.بدونتفاوتبینفعالی سبکیاسنگینوجودداش کار
بعضیازمطالعاتارتباطبینفعالی فیزیکیسبکوکاهش

اس  شده (21)اختلالاتاسکلتیعضلانیدیده حال،بهر.
تأثیرمیزانفعالی ازنظرمیزانسبکیاسنگینبودنفعالی 

ناراحتی بهمطالعاتبیشترداردبا .هایاسکلتیعضلانینیاز
یافتهچهم به توجه با انجامنین بین مطالعه، این های

هایاسکلتیعضلانیدرنواحیهایورزشیوناراحتیفعالی 
،مچدس (Pvalue../.=6)،گردن(Pvalue../.=2)ساعدچپ

 112/1)چپ =Pvalue) پش  تحتانی قسم  ./.=16)و
Pvalue اس ارتباطمعنی( دیدهشده دار ارتباطانج. اموجود
ناراحتیفعالی  و ورزشی شاغلینهای بین در مذکور های

چی  میصنع  سؤالسازی باشدتواند برانگیز به. توجه با
جمع اطلاعات و مشخصاتمصاحبات فرم از شده آوری

فیزیکی فعالی  به که افرادی از بالایی درصد دموگرافیک،
بهورزشکشتی،4اند،حداقلپرداخته کهساع درهفتهرا

ورزش از مییکی منطقه این محبوب مبادرتهای باشد،
ورزندمی در. ناراحتی احساس شده، یاد مطلب به توجه با

هم و چپ دس  مچ و ساعد قسم نواحی و گردن چنین
تواندبهدلیلبیشتردرگیرتحتانیپش دربیناینافرادمی

 دسطبقنتایجبه.بودننواحیمذکوردرورزشکشتیباشد
آمدهازسایرمطالعات،بیشتریننواحیدرگیردرورزشکشتی

میاندام کمر و فوقانی دلیلهای همین به بنا و باشند
اختلالاتاسکلتیعضلانیدرایننواحینیزدربیناینافراد

نتایجاینمطالعهبامطالعهانجامشدهتوسط.بیشتراس  لذا
Jasek(11)مطابق دارد2112درسال.
چنیننتایجسایرمطالعاتمبنیبرایجاداختلالاتاسکلتیهم

ورزش در بدن نواحی از برخی در حرفهعضلانی ایهای
چنیندریکمطالعهمروریباافزایشهم(.11-12)باشدمی

اسکلتی اختلالات میزان افراد، سنگین بدنی فعالی  ساع 
.(11)عضلانیآناندربرخیازنواحیدرگیرافزایشیاف 

هایینیزیمابامحدودی ها،مطالعهیاینیافتهباوجودهمه
یحاضر،دریکیاولیننکتهاینکهمطالعه.روبروبودهاس 
ییشهرستاناصفهانانجامگرفتهوباوجودازمناطقروستا

رسدکهبرایقضاوتاستفادهازروشسرشماری،بهنظرمی
تأثیرورزشبررویناراحتی ارتباطبا هایاسکلتیقطعیدر

یکلباشدوجه تعمیمنتایجبهجامعهعضلانیکافینمی
اینصنع نیازبهحجمنمونهیبالاتردرکلاستاناصفهان

میا شودحساس به. مربوط اطلاعات دیگر، سوی از
فرمفعالی  کردن پر و افراد با مصاحبه توسط هایورزشی

آوریگردیدوبهنظرمشخصاتدموگرافیکتوسطآنانجمع
چونسایرمطالعاتانجامشدهرسدکهاینمطالعهنیزهممی

می افراد، گزارش مبنای تح بر مختلفتواند عوامل تأثیر
بهمخ که گیرد قرار ذهنیمختلفافراد، تفسیر نظیر دوشگر

می محسوب مطالعات از نوع این ماهی  جزو .شودنوعی
بنابراینانجاممطالعاتموردشاهدیدربینگروهورزشکاران

می ورزشکار غیر دقیقو نتایج حصول به منجر تریتواند
عضلانیبهعلاوهباتوجهبهبالابودنناراحتیاسکلتی.گردد

چنینگزارشسازیوهمدربینافرادشاغلدرصنع چی 
هادرتواندرصدبالاییازافرادمبنیبرتأثیرزیاداینناراحتی

آن میکاری وجودها، که نمود استنباط را نکته این توان
هادردقیقهنیازمندحرکاتتکراریوبالابودنتعدادفعالی 

برنامه اصلاحی اس راقدامات متعدد و شده یزی اقداماتی.
کاری ساعات کاهش و بیشتر انسانی نیروی افزودن نظیر

نظیرقالب هایمختلف،افراد،طراحیچیدمانمناسبابزارها
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آموزش برایگنجاندنیکبرنامهارایه افراد .گرددورزشیسبکومنظمدرطیکارپیشنهادمیهایمناسببه



 در حال انجام وظیفه ی چاپ زنی بر روی پارچهفرد شاغل : 1شکل 



 گیری نتیجه
توانچنیناستنباطنمودکهدس آمده،میبراساسنتایجبه

نهخیلیسنگینمیفعالی  اما تواندتأثیرهایورزشیمنظم،
کاهشناراحتی روی بر داشتهمثب  عضلانی اسکلتی های

کلتیعضلانیدرهایاسرغمشیوعبالایناراحتیباشدوعلی
چی  صنع  در شاغل افراد فعالی بین که افرادی سازی،

ملاحظه قابل مصونی  دارند ورزشی و مقابلبدنی در ای
مداخلاتناراحتی انجام دلیل همین به و دارند مذکور های

 فعالی آموزشی منظم انجام بر مبتنی ورزشی برایهای
 .گرددجمعی موردمطالعهتوصیهمی

 

 و قدردانی تشکر
علوم دانشگاه پژوهشی معاون  مالی حمای  با تحقیق این

 طرح شماره با اصفهان اس 212145پزشکی گرفته .انجام
ازسرکارهم چنیننویسندگانمراتبتشکروقدردانیخودرا

حرفه بهداش  واحد محترم مسؤول مهندسباقری ایخانم
انیکهدرانجاماستان،جنابآقایکرام نصیریانوکلیهکس

.دارنداند،اعلاممیاینطرحکمکنموده
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Abstract 

Background: Despite the plenty of information about work-related musculoskeletal discomforts and 

different risk factors leading to the presence of these symptoms, the effect of physical activity as a 

preventative factor in this field seems unclear. Handicraft industries in Esfahan impose repetitive motions 

and awkward postures to the individuals and are considered as high risk jobs regarding the 

musculoskeletal discomforts .Therefore, some interventions including doing regular physical activities are 

essential for the occupants. This study was done to evaluate the effect of physical activity on 

musculoskeletal discomforts among the occupants of one of the handicraft industries in Esfahan. 

Methods: This cross-sectional study was an analytical descriptive work performed on 100 occupants in 

one of the handicraft industries in Esfahan  . The census sampling was done in all workshops. The 

information of individual characteristics including physical activity was collected through a demographic 

form. The musculoskeletal discomforts data was gathered through Cornell questionnaire. The data was 

analyzed using Chi-square, Independent-t and one way variance analysis tests and then evaluated by 

SPSS18. 

Findings: The highest individual complaint of reporting sever musculoskeletal discomforts was related to 

the musculoskeletal discomforts in right shoulder (36%), right wrist (26%) neck, (25%) and upper right 

arm (24%).Some significant relationship was found between left wrist(P =0.01), lower back(P =0.01), 

neck (P =0.006) and physical activities. 

Conclusion: Based on the study results, it can be concluded that regular physical activity, but not too 

heavy, can have a positive impact on reducing musculoskeletal discomforts. 

Key Words: Handicraft industry, Physical activity, Musculoskeletal Disorders, Cornell Questionnaire 
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