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  22/4/95پذیرش مقاله:   20/4/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   23/8/94 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   23/6/94 دریافت مقاله:
  

  چکیده

هـاي شـغلی   بیع آسیکی از عوامل شای )MSDs)Musculoskeletal disorders ; عضلانی-اختلالات اسکلتی زمینه و هدف:

 ارزیـابی  هـا مسـتلزم  نـاراحتی  این بروز از پیشگیري. شودیان میهاي فوقانی نماعمده در کمر، گردن و اندام طورهباست که 

هـاي  . این مطالعه بـا هـدف تعیـین میـزان آسـیب     استارگونومی  علم شغلی آنالیز هايروش از استفاده با کاري هايوضعیت

  استان کرمانشاه انجام شد. برق توزیع نیروي شاغل در شرکت کارکنانعضلانی -اسکلتی

اسـتان   بـرق  توزیـع نیـروي   سـیمبانان شـاغل در شـرکت    از نفر 171بر روي  مقطعی صورتبهمطالعه  این ها:مواد و روش

Map (Body( از چـارت نقشـه بـدن   عضلانی -تعیین شیوع اختلالات اسکلتی منظوربهانجام گرفت.  1393کرمانشاه در سال 

 Rapid Entireبدن از روش ارزیابی سریع تمام عضلانی -لالات اسکلتیهت تعیین خطر ابتلا به اخت، جهمچنیناستفاده شد. 

Body Assessment; REBA)و هی ـتجزو آزمون مجـذور کـاي    طرفهکآنالیز واریانس یبا استفاده از ها ) استفاده گردید. داده 

  شد. لیتحل

به ترتیب برابر  زانودرد، شانه و کمردردهاي مختلف مربوط به اندامعضلانی در - بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی ها:یافته

) بود. نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین تعداد از سیمبانان به ترتیب در %8/36(63) و %2/39نفر ( 67)، %6/45نفر ( 78

(خطر بسیار  4گونومیک و سطح ار %5/34(خطر زیاد) با  3، سطح ارگونومیک %9/43(خطر متوسط) با  2سطح ارگونومیک 

  .)> p 001/0( مشاهده شد REBAسطح ریسک  نوع شغل با داري بینمعنی ارتباط آماريقرار داشتند.  %5/20زیاد) با 

بیشـترین نمـره ریسـک     هـاي کمـر، شـانه و زانـو بـالا بـود.      در انـدام  خصـوص بـه عضلانی -اختلالات اسکلتی گیري:نتیجه

 ـا شـتر یب یبررسکشی هوایی بود. کشی و کابلمسیزیروظیفۀ  ارگونومیکی مربوط به  اقـدامات  ذاتخـا  همچنـین  و مشـاغل  نی

  رسد.میبه نظر  يضرور ،یکنزد ةندیآ در ینترلک

  کرمانشاه ، REBAعضلانی، ارگونومی، سیمبان،- : اختلالات اسکلتیهاي کلیديواژه
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  مقدمه

)Work ( مـرتبط بـا کـار    یعضـلان -یاختلالات اسکلت

; WMSDsdisorders Musculoskeletal يمسئله جد کی 

. ایـن اخـتلالات در   ]1[ اسـت  يبزرگ اقتصاد يامدهایبا پ

نواحی مختلف بدن ازجمله گردن، شانه، بـازو، مـچ و کمـر    

بیشـترین شـیوع را    کمـردرد دهد که از این میـان؛  رخ می

آمـدن ایـن    بـه وجـود  ازجمله اعمالی که سـبب  . ]2[دارد 

، حرکات تکراري بدن، سبوضعیت نامناشوند اختلالات می

 ].3[ باشـند یم ـبـار   دنیو کشهل دادن  ن،یسنگ بار حمل

-اســکلتیاخــتلالات در پیــدایش  خطرســاز عوامــلسـایر  

 باشـند یمفرد  عوامل روحی، سازمانی و وابسته به عضلانی

کـاهش دمـاي محـیط کـار،      ی مانند ارتعـاش و امل. عو]4[

 عضـلانی -اسـکلتی سبب افزایش خطر صدمه بـه سیسـتم   

 یجه عواملینت دروع این اختلالات یش ،همچنینباشند. می

استرس در محیط کار،  شاخص توده بدن، وجود سن، مانند

-اسـکلتی  ياهنیزم يهايماریب وجود ایاستعمال دخانیات 

هـاي کـاري   . در بیشتر محـیط ]5[یابد افزایش می یعضلان

 مـل انواع مختلفی از عوا اعم از صنایع و ادارات، کارکنان با

 ،امروزه. ]6[مواجهه دارند  عضلانی-اسکلتیاختلالات خطر 

WMSDs بـالا   ار،ک ـ ندسـت رفـتن زمـا   دلیل از  ترینمهم

غیبـت، پـایین    ،ارک يروین یانسان ضایعاتو  هانهیهزبودن 

ن یدر ب ـشود. محسوب می يوربهرهآمدن کیفیت و کاهش 

 بـدن  مناسـب نا هايوضعیت، WMSDsعوامل ایجادکننده 

 ].7[ شـود یم ـامـل خطـر محسـوب    وتـرین ع مهـم  ازجمله

و  ارگرک ـجسـمانی   يقـوا  از اسـتفاده  و یدسـت  هايیتفعال

در مواجهه بـا عوامـل    ارگران راکسنتی،  صورتبه انجام کار

اخـتلالات  عوامـل تشـدیدکننده    ریسـا  و یکیانکومیب خطر

  ].8[ دهدقرار می عضلانی-اسکلتی

از  %40ود حـد  متحـده الاتی ـاها، در گزارش بر اساس

ایـن   همچنـین . ستهاه این بیماريمربوط ب هاغرامتتمام 

در کشور آلمـان بـوده    هابتیغاز کل  %32اختلالات سبب 

ایمنی ملی  سهمؤسبرآورد  در گزارش دیگر طبق]. 9است [

ــه ــا و بهداشــت حرف for Institute (National اي آمریک

NIOSH) Health; and Safety Occupational هزینــه 

WMSDs  1996سال  در دلار بیلیون 13حدود  اکآمری در 

ــت  ــوده اس ــأمین   10[ب ــازمان ت ــکی س ــیون پزش ]. کمیس

که  ییهايماریباز کل  %4/14اجتماعی استان تهران، علت 

عضلانی اعلام کـرده  -را اسکلتی اندشدهی ازکارافتادگباعث 

  ].11است [

، کارگران سیمبان شاغل در شرکت توزیع نیروي بـرق 

امـل  وعدهند در معـرض  ل ماهیت کاري که انجام میدلیبه

رو و ی ـن اعمال ت،یفعال رارکت مانند یکیمتعدد ارگونوم خطر

در طـول   ایـن اخـتلالات  وضعیت نامناسب بدن قرار دارند. 

ناشـی از   يبالا سالیان متمادي به علت مواجهه با فشارهاي

. نــدیآیم ـســیمبانان، بـه وجـود    ازی ـموردنوظـایف شـغلی   

ي شغلی علاوه بـر افـزایش شـیوع    هاتیفعالاین  ،همچنین

ــه  ــتلاء ب ــزایش عضــلانی-اخــتلالات اســکلتیاب ، ســبب اف

 .]12[ شـود یمي درمانی و ادعاي غرامت کارگران هانهیهز

وظـایف  بـه علـت انجـام     عضـلانی -اسـکلتی این اختلالات 

اسـتفاده از نیروهـاي    کـار بـا تجهیـزات مختلـف،     ،سنگین

 ی براي قطع کردن کابل و اتصال مجدد آن بـا ابزارهـا  دست

بـا توجـه بـه گسـتردگی وظـایف،      . ]13[شـوند  ایجاد مـی 

بــدنی نــامطلوب و نبــود آمــار مســتدلی در  يهــاتیوضــع
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عضلانی ایـن قشـر از   -هاي اسکلتیخصوص وضعیت آسیب

کــارگران، هــدف مطالعــه حاضــر تعیــین خطــر اخــتلالات 

 بـرق  نیـروي  عی ـتوز شـرکت  سـیمبانان  عضـلانی -اسکلتی

  .بود کرمانشاه استان

  هامواد و روش

در نیمـه دوم   مقطعـی بـوده کـه    مطالعه حاضر از نوع

 شـامل  مطالعـه  مـورد . جامعه آماري انجام شد 1393سال 

شـاغل در شـرکت توزیـع بـرق      نفـر)  171( مبانانیس هیکل

کـه   بـود  استان کرمانشاه با حداقل یک سال سـابقه کـاري  

 و اتیــعملوه شـغلی شــامل کـارگران   گــر 4ایـن افـراد در   

 نیمشـترک و  معـابر  ییروشـنا ي، نوساز و راتیتعم، اتفاقات

 به افراد معیار ورود سرشماري وارد مطالعه شدند. صورتبه

ایـن   در کـار  سـابقه  سـال  یـک  حـداقل  دارا بـودن  مطالعه،

 شـد ه داد اطمینـان  موردمطالعـه تمام افراد  بهمشاغل بود. 

در  افـراد و  مانـد خواهـد   وظف ـمح شـده کسب اطلاعات که

 از تواننـد مـی به همکاري  تمایلعدم  صورت در و یهرزمان

 سابقه سن، شامل دموگرافیک. اطلاعات شوند خارجمطالعه 

، (Body Mass Index; BMI) بـدنی  تـوده  شـاخص  کـار، 

و ورزش  ي، تأهـل کـار نوبتتحصیلات، استعمال دخانیات، 

سه بار در هفته، ورزش منظم یعنی فرد حداقل  .منظم بود

بــه مــدت نــیم ســاعت یــک نــوع فعالیــت ورزشــی ماننــد 

. اطلاعـات  ي، فوتبـال و نظـایر آنهـا را انجـام دهـد     روادهیپ

استفاده  همچنینو  با استفاده از چارت نقشه بدن ازیموردن

گــردآوري  REBAاز روش ارزیــابی ارگونومیــک بــا عنــوان 

  .دشویمبه شرح هر یک پرداخته گردید که در ادامه 

 نیتـر متداول يخوداظهارروش : چارت نقشه بدن -1

 اســتفاده یکیولوژیدمیــاســت کــه در مطالعــات اپ یروشــ

است که جهـت   ییابزارهاچارت نقشه بدن یکی از . شودمی

کار هبدن ب هاي مختلفاندام در درد و ناراحتی تعیین شیوع

تاکنون مطالعات زیادي در ایران و سـایر  ]. 14-15[رود یم

انجـام شـده اسـت     بـدن  نقشـه  چارت از استفاده با کشورها

است کـه   Nordicنامه ]. این ابزار بخشی از پرسش17-16[

ــر اســاس 18شــده اســت [ دییــتأپایــایی و روایــی آن  ]. ب

همکاران روایی آن از اعتبار خـوبی   و Kahraman مطالعات

ضریب همسانی درونی بـالایی   ،برخوردار است. این مقیاس

 ، معـادل ایی آن از طریـق آلفـاي کرونبـاخ   دارد و ضریب پای

به دست آمده است. ضریب پایـایی بـاز آزمـایی آن     896/0

 90/0تـا   57/0نیز از طریق ضریب توافـق کاپـا در فاصـله    

 و Ozgoli ]. در ایـران در مطالعـه  19گزارش شـده اسـت [  

نفـره از   10روایی ابزار با اسـتفاده از یـک گـروه     ،همکاران

از طریق اعتبـار محتـوي کسـب    متخصصین حوزه سلامت 

میزان پایـایی آن بـا اسـتفاده از آزمـون      همچنینگردید و 

بـه دسـت    91/0مجدد بررسی گردید و ضریب همبستگی 

، احسـاس درد و نـاراحتی   موردمطالعه]. سیمبانان 20آمد [

گذشته در چارت نقشه بـدن مشـخص    سال کخود را در ی

لاعــات . ایــن چــارت همــراه بــا پرسشــنامه اطنــدینمایمــ

در مطالعـه تکمیـل    کنندهشرکتدموگرافیک، توسط افراد 

  گردد.می

کارگران  يهاتیفعالدر  کهییازآنجا: REBAروش  -2

 کیاستات وک ینامید بدنی يهاتیوضعسیمبان، ترکیبی از 

شناسـایی و ارزیـابی خطـر     منظوربهبنابراین  ،وجود داشت

ز روش ا ،هاي نامطلوب و حرکات تکراري کـارگران وضعیت

ــدن ــابی ســریع ب ــک   ارزی ــن روش ی اســتفاده شــد. در ای

فوقانی (بازو، ساعد و  يهاانداموتحلیل از گردن، تنه، تجزیه
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و  ردی ـگیم ـتحتانی (پاهـا) صـورت    يهاانداممچ دست) و 

 هاي کاري مشاغل بهداشتی توسطمنظور تحلیل وضعیتبه

Hignett  و McAtamney      طراحـی شـد. در ایـن روش بـا

هـاي حرکتـی   هر وضعیت کاري به سر، تنه و اندام مشاهده

 ،هـا با توجه به زوایاي قرارگیـري آن  ،تحتانی و فوقانی بدن

 نـوع  عـواملی از قبیـل نیـرو،    ،همچنینشود. نمره داده می

هـا افـزوده   بـه امتیـاز انـدام    نیـز  عضلانی فعالیت چنگش و

آیـد  ها یک نمره نهایی به دست میشود. از مجموع نمرهمی

-میـزان خطـري کـه سیسـتم اسـکلتی      ،آن تناسـب به که

 ،تی ـدرنهاشود. کند، مشخص میعضلانی فرد را تهدید می

، نیاز یا عـدم  آمدهدستبهاین روش با توجه به میزان خطر 

، 21کنـد [ نیاز به اصلاح آن وضـعیت کـاري را معـین مـی    

16 .[  

هاي بـدن بـا اسـتفاده از روش    منظور آنالیز وضعیتبه

REBA ،ــ ــطر از داابت ــ قی ــایبررس ــاهدات، و ه ــکل مش  هی

ــدهایفرا ــار ين ــگرد ییشناســا مبانانیســ يک  ســپس د،ی

 يبـرا  مـوردنظر  فیوظـا  و حـذف  مشابه يکار يهاتیفعال

 ـ از. شـدند  انتخاب زیآنال انجام  ،یاصـل  )Task( فیوظـا  نیب

 بـا ی فیروظـا یز تاًینها و ییشناسا آن )Subtask( فیروظایز

 يکـار  کلیس طول در تکرار تدفعا و زمان مقدار نیشتریب

 انجـام  مبانانیس ـ کـه  یفیوظـا  بـه  توجه با. دیگرد انتخاب

 ات،ی ـعمل يهـا گروه به شغل نوعنظر  از افراد نیا ،دهندیم

 هی ـلک و شـدند  يبنـد میتقس ـ نیمشترک و معابر رات،یتعم

. شـد  انجـام  گـروه  چهـار  هر در REBAروش  به هایابیارز

 یشـغل  فیروظایز از نیهاي بدوضعیت یابیارز انجام جهت

 و شـد  يبـردار عکـس  مختلـف  يایزوا در مبانانیس یتمام

 171 تعــداد ،يتکــرار هــاي بــدنیوضــعیت حــذف از پــس

 انتخـاب  یینهـا  زیآنـال  انجـام  جهـت  یشـغل  وضعیت بدنی

 بـه  REBA روش يهـا اگرامی ـد از استفاده با سپس. شدند

نـوع  امتیـاز   با ازیامت نیا. شد داده ازیامت بدن يهاتیموقع

 ـ کـل  ازی ـامت تـا  شد بیترک فعالیت  سـپس . دی ـآ دسـت ه ب

 مبانانیس فیروظایز از کیهر يبرا REBA ازیامت نیانگیم

    .]21گردد [می محاسبه

در ابتدا بـراي هریـک از زیـر وظـایف      ،در این مطالعه

، تی ـدرنهادسـت آمـد.    بـه  REBA شغلی، میـانگین نمـره  

رات که حاصـل میـانگین مجمـوع نم ـ    REBAامتیاز نهایی 

 سطح از زیروظایف شغلی بود محاسبه گردید. آمدهدستبه

 يبـرا  عضـلانی -اسکلتی يهابیآس عوامل خطر با مواجهه

بنـدي  سطح خطر طبقـه  پنج ، درREBAروش  به بدن لک

ــنج ســطح خطــر شــامل: ســطح خطــر   مــی ــن پ شــود. ای

)، سطح خطر 1برابر  REBAپوشی (امتیاز نهایی چشمقابل

)، سطح خطـر متوسـط   2-3 نیب REBA کم (امتیاز نهایی

امتیـاز  ()، سطح خطر بـالا  4 -7بین  REBA(امتیاز نهایی 

) و سطح خطر خیلی بالا (امتیاز 8 -10بین  REBAنهایی 

   باشند.) می11-15بین  REBAنهایی 

ب سـاده امتیـاز   ی ـشـتر از ترک یب يزی ـامتیاز حاصل چ

لـزوم   ا، تکندیمشنهاد یک سطح عمل را پیست و ا خطرها

. ]16، 21-22[ را نشـــان دهـــد یکیگونـــومارداخلات مـــ

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با شدهآوريجمع يهاداده

طرفـه و  و همچنین، با استفاده از آنـالیز واریـانس یـک    22

ــاي  ــذور ک ــون مج ــه آزم ــلو  تجزی ــدند تحلی ــطح ش . س

جهـت   در نظـر گرفتـه شـد.    05/0ها داري در آزمونمعنی

هـا از آزمـون   ل بـودن توزیـع فراوانـی داده   اطمینان از نرما

  اسمیرنوف استفاده شد.-کولموگروف
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  نتایج

ــی  ــایج حاصــل از ویژگ ــک نت ــاي دموگرافی ــر  171ه نف

که میـانگین و انحـراف    دهدیمنشان  موردمطالعهسیمبان 

سـال و   58/25±78/2برابـر   موردمطالعـه  معیار سن افـراد 

 78/12±7/6ابـر  میانگین و انحراف معیار سابقه کار آنان بر

برابـر   افـراد  BMI باشد. میانگین و انحـراف معیـار  می سال

، میـزان  همچنـین بود.  مترمربعکیلوگرم بر  78/2±58/25

بـا   تـر نییپـا تحصیلات سیمبانان در سه سطح راهنمایی و 

دیـپلم و  ) و فوق%3/50نفر ( 86)، دیپلم با %7/28نفر ( 49

) از افـراد  %11/11(نفـر   19) بـود.  %3/23نفر ( 36بالاتر با 

از  ) ورزش منظم داشتند.%5/41نفر ( 71سیگاري بودند و 

نفر  162نفر سیمبان که به مطالعه وارد شدند، حدود  171

) مجـرد بودنـد.   %26/5نفـر (  9متأهـل و   ،) از افراد4/94%(

نفـر از   63اي اسـت کـه   گونـه وضعیت کاري سـیمبانان بـه  

ــارگران ( ــار) %84/36ک ــر ( 108و  روزک ــز %16/63نف ) نی

سـاعت   8صورت که سـیمبان روزکـار   کار بودند. بدیننوبت

 12کـار  سیمبانان نوبت کهیدرحال باشدیممشغول فعالیت 

  . کنندیمساعت استراحت  24ساعت کار و 

 درصد افراد مربوط بـه  نیشتریب شغلی، يهاگروه نظر از

 ـ و اتفاقـات  اتی ـدر گـروه عمل  مبانیکارگران س نفـر   97ا ب

 راتی ـتعم يبرا بیبه ترت یشغل نیعناو ریسا .بود )7/56%(

 22برابـر بـا    نی، مشترک)%4/23نفر ( 40با و نوسازي برابر 

بـود.   )%7( نفـر  12برابـر بـا    معابر ییو روشنا )%9/12نفر (

روزکــار و  ،موردمطالعــهاز افـراد   )%84/36( نفــر 63تعـداد  

یشترین بکار بودند. نوبت ،از آنان) %16/63(نفر  108تعداد 

هاي مختلـف در  عضلانی در اندام-شیوع اختلالات اسکلتی

هر چهار گـروه شـغلی در یـک سـال گذشـته مربـوط بـه        

مـورد   78بـه ترتیـب برابـر بـا      زانودرددرد و ، شانهکمردرد

ــورد ( 67)، 6/45%( ــورد ( 63) و %2/39م ــود) %8/36م . ب

ــکلتی   ــتلالات اس ــیوع اخ ــرین ش ــین  -کمت ــلانی در ب عض

توزیع نیـروي بـرق اسـتان کرمانشـاه در      سیمبانان شرکت

 اخـتلالات  وعیش ـ) بـود.  %4/9مورد ( 16ناحیه ران برابر با 

 در سـیمبان  کـارگران  بـدن  يهااندام در یعضلان-یاسکلت

 .اســت شــده داده نشــان 1 نمــودار در گذشــته یــک ســال

شود، به ترتیب کارگران معـابر بـا   که مشاهده می طورهمان

ــا و گــروه عم )%50مــورد ( 6 )، از %5/49مــورد ( 4لیــات ب

ناراحتی در ناحیه کمر شکایت داشتند. در بین چهار گـروه  

) %50( مورد 6شغلی، کارگران گروه معابر در ناحیه شانه با 

بیشترین ناراحتی را داشـتند. شـیوع درد گـردن در چهـار     

مـورد   19که کارگران عملیات با  دهدیمگروه شغلی نشان 

در ایـن ناحیـه از بـدن داشـتند.      ) بیشترین درد را6/19%(

که کارگران معابر، مشـترکین و   شودیم مشاهده ،همچنین

ــب داراي   ــه ترتی ــرات ب ــورد ( 3تعمی ــورد  2)، %7/16م م

ناراحتی در ناحیه گردن بودنـد.   )%50مورد ( 6 ) و6/13%(

ناحیـه زانـو   در ی عضلان-یاختلالات اسکلت وعیش بیشترین

) اسـت.  %50مـورد (  6دود مربوط به کارگران معابر و در ح

عضــلانی در -نتـایج حاصـل از بررســی اخـتلالات اسـکلتی    

دهـد کـه بیشـترین شـیوع درد     ناحیه مچ دست نشان مـی 

در بین سیمبانان گروه عملیـات   )%7/22مورد ( 22برابر با 

شیوع درد مـچ دسـت در کـارگران     همچنینمشاهده شد. 

ــه ترتیــب   د مــور 8 يداراتعمیــرات، مشــترکین و معــابر ب

  .) بود%3/8مورد ( 1و  )%2/18مورد ( 4)، 20%(
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عملیات تعمیرات معابر مشترکین

  
مختلف در یک سال گذشته به تفکیک نوع شغل در سیمبانان شاغل در شرکت توزیع  يهااندامعضلانی در - شیوع اختلالات اسکلتی -1نمودار 

  نفر) 171( 1393برق استان کرمانشاه در سال 

  

 یابیارز یینها ازیامتمیانگین  REBA روشبا استفاده از 

وضعیت بدنی  171براي  مختلف، فیوظازیر درخطر 

به  REBAامتیاز  1جدول . در به دست آمد مختلفشغلی 

انتخاب شدند  تصادفبهکه زیروظیفه  19تفکیک مشاغل و 

  نشان داده شده است. 

که بیشترین میانگین نمره خطر  دهدیمنتایج نشان 

 یکشکابلو  یکشمیسزیروظیفه  وط بهارگونومیکی مرب

بر روي ) Cutout Fuse(فیوز  اوتهوایی، قطع و وصل کات

به ترتیب با  برقچراغپایه و همچنین نصب و تعویض 

نمره خطر  نیکمتر .است 7/11و  7/11، 1/12امتیاز 

 7/4کنتورخوانی با نمره زیروظیفه  ارگونومیکی مربوط به

  .بود

 يهابیآس عوامل خطر با اجههمو در این مطالعه، سطح

در بین تمامی سیمبانان  REBAروش  به عضلانی-اسکلتی

شاغل در شرکت توزیع نیروي برق اسـتان کرمانشـاه مـورد    

ــا   ــت. نت ــرار گرف ــی ق ــل جیبررس ــارز از حاص  یابی

 عضـلانی -اسکلتی يهابیآس عوامل خطر با مواجهه سطح

بیشـترین سـطح خطـر    دهد که نشان می REBAروش  به

هاي بدنی سیمبانان بـه ترتیـب برابـر بـا     صل از وضعیتحا

در  %5/34(خطر متوسـط)،   2در سطح ارگونومیک  9/43%

ــک   ــطح ارگونومی ــاد) و   3س ــر زی ــطح  %5/20(خط در س

 خطر (خطر بسیار زیاد) قرار داشتند. ارزیابی 4ارگونومیک 

در چهـار گـروه از   ، هاي بدن در زیروظایف مختلفوضعیت

 زیروظایف داراي از کیچیه که داد شانن کارگران سیمبان

  نبود. پوشیچشمقابل سطح خطر

 با مواجهه ، در این مطالعه ارتباط بین سطحهمچنین

 REBAروش  به عضلانی-اسکلتی يهابیآس عوامل خطر

 از آزمون حاصل جیو نوع شغل مورد بررسی قرار گرفت. نتا

 نظر از ارتباط نیا هک دهدیم مجذور کاي نشان يآمار

  ). >001/0pاست ( دارمعنی يآمار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

7.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.7.1.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2863-en.html


  599 و همکاران فرعلی سعادت

  1395سال  ،7، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  )نفر 171( 1393 سال در کرمانشاه استان برق عیتوز شرکت در شاغل مبانانیس دربه تفکیک مشاغل و زیروظایف  REBAامتیاز  - 1جدول 

  سطح خطر

  ارگونومیکی

میانگین 

نمره 

REBA  

  شغل سیمبان

  زیروظایف

ف
دی

ر
  عملیات  تعمیرات  معابر  مشترکین  

  1  صعود و فرود  *  *  *  *  8/9  3

  2  کشی هواییکشی و کابلسیم  *  *  *  *  1/12  4

  3  کشی زمینیکشی و کابلسیم  *  *  *  *  5/6  2

  4  حمل نردبان  *  *  *  *  6/7  3

  5  حمل اشیاء و لوازم  *  *  *  *  3/5  2

  6  اوت فیوز بر روي زمینقطع و وصل کات  *      *  3/10  3

  7  ز بر روي پایهاوت فیوقطع و وصل کات  *      *  7/11  4

  8  کار در تابلو  *  *  *  *  2/5  2

  9  کار روي شبکه با بالابر  *  *  *  *  5  2

  10  ارت کردن روي پایه  *        5/9  3

  11  و...) کراس آرمکار روي پایه (نصب مقره،   *  *      6/9  3

  12  برقچراغنصب و تعویض   *  *  *    7/11  4

  13  حفر گودال  *  *  *    4/8  3

  14  ابل با قیچیقطع ک  *  *  *  *  8  3

  15  کشیدن قطعات به بالاي تیر با طناب  *  *  *  *  4/7  2

  16  تعمیر چراغ بر روي زمین    *  *    5  2

  17  زنی درختانشاخه  *  *  *    8  3

  18  نصب کنتور  *      *  3/6  2

  19 کنتورخوانی        * 7/4 2

  

  

  REBAروش  به عضلانی- لتیاسک هايیبآس عوامل خظر  با مواجهه سطح یابیارز از حاصل جینتا -2جدول 

  درصد
تعداد کل 

  افراد

  عوامل خطرسطح مواجهه با  یابیارز

 ل بدنک يبرا یعضلان- یلتکاس يهابیآس

سطح ریسک 

 ارگونومیک

 سطح ریسک

REBA  

  2 -3 1 شود.لازم ممکن است شتر یب يهایابیارزسطح خطر پایین است و  2 17/1%

 4 -7  2 است.شتر لازم یب ياهیابیارزسطح خطر متوسط است و  75 86/43%

  8 -10  3 .شودیملازم  يزودبهشتر یب يهایابیارزسطح خطر بالا است و  59 50/34%

  11 -15  4 است.لازم  اکنونهمشتر یب يهایابیارزسطح خطر بسیار بالا است و  35 47/20%
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از ارزیابی سـطح مواجهـه بـا     حاصل جیمقایسه نتا 3جدول 

 REBAعضلانی بـه روش  -اسکلتی يهابیآسعوامل خطر 

  .دهدیمرا در بین چهار گروه سیمبان نشان 

  

 ـ در به تفکیک گروه شـغلی  REBAروش  به عضلانی-اسکلتی يهابیآس عوامل خطر با مواجهه سطح یابیارز از حاصل جینتا -3جدول   مبانانیس

  )نفر 171( 1393 سال در کرمانشاه استان برق عیتوز شرکت در شاغل

 نوع شغل  عملیات  تعمیرات  معابر  مشترکین

  

  REBAخظر سطح 
  )(درصد تعداد  )(درصد تعداد  )تعداد (درصد  تعداد (درصد)

0  0  0  0 0 

2 )1/9(  0  0  0 1 

11 )0/50(  4 )3/33( 21 )5/52( 39 )2/40(  2 

7 )8/31(  1 )3/8(  10 )0/25(  41 )3/42(  3 

2 )1/9(  7 )3/58(  9 )5/22(  17 )5/17(  4 

 جمع کل  )0/100( 97 )0/100( 40  )0/100(12  )0/100( 22

  

در کـارگران   طرفـه آنـالیز واریـانس یـک    از اسـتفاده  با

 و متغیـر سـن   REBAسـطح خطـر   بـین  ارتباط  ،سیمبان

ارتبـاط   ایـن  داد کـه مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان 

 و REBA سطح خطربین ولی ؛ )p=009/0( استدار معنی

وجــود نداشــت  يداریمعنــرابطــه انان، ســیمب ســابقه کــار

)407/0=p( .ــین ــا، همچن ــل ازینت ــار ج حاص ــون آم  يآزم

هـاي بـدنی شـغلی در    مجذور کاي مربوط به آنالیز وضعیت

و  REBAدهد بین سطح خطـر  کارگران سیمبان نشان می

 ؛)p=006/0داري وجـود دارد ( سطح تحصیلات رابطه معنی

در  %7/32کل بـا  افراد با سطح تحصـیلات سـی   کهيطوربه

ــد.  4ســطح ارگونومیــک  ــالا) بودن ــا همچنــین(بســیار ب ، ب

بــا  REBAبــین ســطح خطــر  ،اســتفاده از همــین آزمــون

 BMIو کاري، تأهل، اسـتعمال سـیگار، ورزش مـنظم    نوبت

. در این مطالعه، )< 05/0p(وجود نداشت  يداریمعنرابطه 

 هــاي، تمــامی نمــرهREBAجهــت بررســی امتیــاز نهــایی 

هـاي بـدنی مربـوط بـه     از ارزیـابی وضـعیت   آمـده دسـت به

با هم جمع شد و میانگین امتیـاز نهـایی خطـر     ،زیروظایف

 ازنظـر به دست آمد. نتایج نشان داد که  8 با ارگونومی برابر

سطح خطر کلی در سیمبانان، امتیـاز نهـایی در رتبـه بـالا     

  ) قرار دارد.8 -10(امتیاز نهایی بین 

  بحث

مشـخص  ، از ایـن مطالعـه   آمدهستدبهنتایج  بر اساس

در بــین  عضــلانی-اســکلتیاخــتلالات  یفراوانــ هکــ شــد

بوده و بیشترین شیوع علائم اختلالات  توجهقابلسیمبانان 

سـیمبان   171گانـه بـدن    11در نـواحی   عضلانی-اسکلتی

، در یک سال گذشته به ترتیب در نواحی کمـر  موردمطالعه

ــو  %2/39، شــانه 6/45% مطالعــه ه اســت. بــود %8/36و زان

Moriguchi  درد مربـوط  و همکاران در برزیل نشان داد که

بیشترین شیوع را در بـین کـارگران    %43به شانه و کمر با 

  .]23ه است [شرکت توزیع برق داشت
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هـاي  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که وضـعیت 

هـا) در  بدنی نامناسـب (خمـش، چـرخش و کشـش انـدام     

ردن، قسـمت فوقـانی بـازو و پـا     کمـر، سـر، گ ـ   يهـا بخش

در  عضــلانی-اســکلتیســبب ایجــاد اخــتلالات  توانــدیمــ

ایـن   .توزیـع بـرق شـود    يهـا شـرکت سیمبانان شـاغل در  

 باشـد یم ـو همکـاران   Moriguchiمشابه با نتـایج   هاافتهی

نتایج نشـان داد کـه بـا توجـه بـه وظـایف        همچنین .]23[

ر طول زمـان  سیمبانان د، زیاد مختلف و فشار کاري شغلی

که ایـن موضـوع    شوندیم عضلانی-اسکلتیدچار اختلالات 

. ]12[ دارد یخـوان هم Marklin و Seeleyبا نتایج مطالعات 

Yu      و همکاران نشان دادند که عملیـات مربـوط بـه تعمیـر

مقـره   هـاي یـه پاو  )Cross Arm(مقره، نصـب کـراس آرم   

جـاد  کـه پتانسـیل ای   باشـند یم ـو پیچیده  برزمانوظایفی 

MSDs  در ارزیابی خطر زیروظـایف  . ]24[ باشندیمرا دارا

کشــی و ســیم يهـا تیــفعالسـیمبانان، مشــاهده شـد کــه   

بر روي پایه و فیوز اوت کشی هوایی، قطع و وصل کاتکابل

ــرقنصــب و تعــویض چــراغ همچنــین بیشــترین خطــر  ،ب

ــی ــومیکی را دارا م ــش و   ارگون ــه کش ــه ب ــا توج ــند. ب باش

هـاي کمـر، گـردن،    خصوص در قسمتهاي فراوان بخمش

دست و بازو در گـروه کـارگران روشـنایی معـابر، پتانسـیل      

گیري افـزایش  عضلانی به نحـو چشـم  -هاي اسکلتییبآس

  یابد.می

میانگین خطر ارگونومیکی بـراي تمـامی سـیمبانان در    

در سطح خطر بـالا   ،. امتیاز حاصلبود 8برابر با  این مطالعه

باشـد کـه بـا    مـی  3اصـلاحی آن  قرار دارد و سـطح اقـدام   

هاي همکاران در خصوص بررسی وضعیت و Ansari مطالعه

کوچـک کـه    يهـا کارگاهبدنی شغلی در کارگران شاغل در 

 مطابقـت نـدارد   ،بـود  11برابـر  آنهـا   REBAامتیاز نهـایی  

]25 .[Qutubuddin  در رابطـه   يامطالعـه و همکارانش نیز

از صـنایع کشـور   در یکـی   عضـلانی -اسـکلتی با اخـتلالات  

 5/7برابـر   REBAهندوستان انجام دادند که میانگین نمره 

و همکــارش، میــانگین نمــره  Sahuدر مطالعــه . ]26[بــود 

بـود کـه امتیـاز     3/13 بـا  برابـر  آمـده دسـت بهارگونومیکی 

 مطالعـه در  ].27حاصله بیشتر از نتایج مطالعه حاضر بـود [ 

Torres امتیاز نهایی همکارش  وREBA  بـود   10تا  8بین

. با توجه به نتـایج مطالعـه   ]28[که در سطح خطر بالا بود 

 يهابیآس عوامل خطر با حاضر، سطح خطر نهایی مواجهه

در جایگـاه   ادشدهیدر بین مطالعات قبلی  عضلانی-اسکلتی

اقدام اصلاحی هـر چـه   براي آن میانی قرار گرفته است که 

 بـه قبلـی   . هرچند کـه نبـود مطالعـات   ت داردزودتر، ضرور

در سـیمبانان و امکـان مقایسـه نتـایج ایـن       REBA لهیوس

محدودیتی در این زمینـه   عنوانبهتوان ها را میمطالعه با آن

  قلمداد نمود.

بـه نحـوه    تـوان یمي این مطالعه، هاتیمحدوداز دیگر 

هــاي بــدنی اشــاره نمــود کــه بیشــتر افــراد ثبــت وضــعیت

اع زیـادي مسـتقر   به علت ماهیت کار، در ارتف ـ موردمطالعه

هـاي  آنالیز وضـعیت  ،نتیجه و در يبردارعکسلذا  بودند و 

 زودهنگـام ي هـا ییجابجـا  همچنـین . بوددشوار  آنها، بدنی

ي ریکارگبهسیمبانان توسط بخش مدیریت منابع انسانی و 

بـر   توانـد یم ـفرد در هر چهار شغل به دلیل کمبود نفرات، 

  داشته باشد. ریتأث روي نتایج ارتباط شغل و سایر متغیرها

  گیرينتیجه

در نواحی  خصوصبه ،عضلانی-اسکلتیشیوع اختلالات 

در بـین سـیمبانان در سـطوح بـالایی      ،کمر، پشـت و زانـو  
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بـالا در کـارگران روشـنایی     کمردردوجود مشاهده گردید. 

توجـه بیشـتر بـه ایـن دو گـروه از      لـزوم  معابر و عملیـات،  

 ـا در یاصـلاح  داماتانجام اق دهد.کارگران را نشان می  نی

 .رسـد یم ـو ضـروري بـه نظـر     رددا قرار تیاولو در مشاغل

 زیروظیفـۀ  بیشترین نمـره خطـر ارگونـومیکی مربـوط بـه     

گروه روشنایی  همچنینبود.  هوایی یکشکابلو  یکشمیس

معابر داراي بالاترین میانگین نمره خطر ارگونومیکی بودند. 

ایف سـیمبانان،  وظ ـهاي بدنی نامناسب در بـین زیر عیتوض

  در حد بالایی مشاهده شد.

 از بسـیاري  کـه نتایج این مطالعه در نهایت نشـان داد  

جهـت   .ردی ـگیم ـدستی انجام  صورتسیمبانان به کارهاي

در ایـن   عضـلانی -اسـکلتی هـاي  از وقوع آسـیب  پیشگیري

 بیشـتر،  سـازي مکـانیزه  ازجملـه  اقداماتی با توانیمزمینه 

 جابجـایی  و حمـل  ب، آموزشمناس يکارنوبت يهاگردش

هاي مناسـب در حـین انجـام    بارها و بهبود وضعیت دستی

بـا توجـه    .به کاهش خطر ارگونومیکی کمک نمود ،فعالیت

هـاي بـدنی شـغلی در سـیمبانان و     به نتایج آنالیز وضـعیت 

 ،شـغلی  يهـا گـروه شدت درد و ناراحتی در بین  همچنین

در ایـن زمینـه،    شدهانجاماظهار نمود که مطالعات  توانیم

نماینـد و در ایـن   گیري همدیگر را تأیید میصورت چشمبه

پژوهش تصـویر مناسـبی از وضـعیت ارگونـومیکی جامعـه      

 مطالعـات  حالتابه کهییازآنجا ارائه شده است. موردمطالعه

 صـورت  اندکی در صنعت توزیع بـرق و کـارگران سـیمبان   

 ـ شـروعی  نقطـه  توانـد یم حاضر ، مطالعهاست گرفته  رايب

 مطالعـات  انجـام  و باشـد  ایـن صـنعت   در بیشـتر  مطالعات

  ضرورت دارد. آینده در ترقیدق يامداخله

 یقدردان و رکتش

شـرکت توزیـع بـرق     محتـرم  کارکنـان  از لهیوس ـنیبـد 

 درمهمـی  نقـش   هک کشزحمت ارگرانک یتمام کرمانشاه و

 و يسپاسـگزار  نمودنـد،  فایا یپژوهش ارک نیا انجام مراحل

  .دیآیم عمل هب یقدردان
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Risk Assessment of Musculoskeletal Disorders in Linemen of Electric Power 

Distribution Company of Kermanshah Province Using REBA Method in 2015 
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Background and Objectives: Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most common causes of injuries 

that mainly appeare in the lower back, neck,and upper limbs. In order to prevent these problems, it is required to 

evaluate working conditions using the methods of job analysis in ergonomics. This study aimed to determine the 

musculoskeletal injuries among employed staff in electricity power distribution company of Kermanshah 

province. 

Materials and Methods: This study was carried out in the cross-sectional form on 171 employed staff of the 

electricity power distribution company in Kermanshah province in 2015. Body map chart was used to determine 

MSDs. The Rapid Entire Body Assessment (REBA) method was used to determine the risk of MSDs. Data were 

analyzed using One-way ANOVA and Chi-square test. 

Results: The most prevalence of MSDs in different limbs were related to back pain, shoulder,and knee pain with 

78 people (54.6%), 67 people (39.2%),and 63 people (36.8%), respectively. The results showed that the highest 

frequency of linemen belonged to level 2 (medium risk) with 43.9%, level 3 (high risk) with 34.5%, and the level 

4 (very high risk) with 20.5%, respectively. A significant relationship was observed between the type of job and 

REBA risk level (p<0.001). 

 Conclusion: The MSDs were high specially in lower back, shoulder, and knee. The highest score of ergonomic 

risk was related to the subtasks of wiring and aerial cabling. It seems that such jobs require more investigation 

and also control decisions in the near future. 
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