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  چکیده

هدف مطالعـه حاضـر،    است، لذا شایع عمومی نقلیه وسایل رانندگان در اسکلتی عضلات هايناراحتی کهاز آنجایی زمینه و هدف:

   رانندگان تاکسی بود.در بین  کرنل یاسکلت ینامه اختلالات عضلانعضله و پرسشخستگی  یابیروش ارز نیبستگی بهمتعیین 

 .نجام شـد ا 1396در سال  شاهرود ستانرانندگان تاکسی شهرنفر از  140بر روي  توصیفی به شکلمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

 Cornellنـاراحتی عضـلانی اسـکلتی کرنـل (     نامـه پرسـش  ،دموگرافیـک  نامـه اطلاعـات  با اسـتفاده از پرسـش   ازیاطلاعات مورد ن

Musculoskeletal Disorders Questionnaire; CMDQ(  و چارت   ) ارزیـابی خسـتگی عضـلهMuscle Fatigue Assessment; 

MFAبیضر( یو استنباط )نیانگیدرصد، م ،یفراوان( یفیآمار توص توسط هادادهتحلیل  و تجزیه شد.آوري ) جمع Eta( شد انجام.  

نیـز نشـان    CMDQباشـد. نتـایج   درصد از خستگی عضله ناحیه کمر در سطح خیلی زیاد می 82نشان داد،  MFAنتایج  ها:یافته

بسـتگی بـین روش   باشـد. نتـایج هـم   یه ساعد میترین ناراحتی در ناحترین ناراحتی عضلاتی اسکلتی در ناحیه کمر و کمداد، بیش

MFA  وCMDQ 574/0بستگی در ناحیه کمر بـا  ترین همنشان داد که بیشEta=  بسـتگی در ناحیـه گـردن بـا     تـرین هـم  و کـم

294/0Eta=  .بوده است  

 یکـه روش ـ  CMDQاستفاده از روش  يجاهب توانیم نشان داد، CMDQو  MFAروش  جینتا نیب بالاي بستگیهم گیري:نتیجه

  استفاده نمود. MFAوجود دارد، از روش  یواقع ریگزارش غ ای يو امکان عدم همکار باشدیم یدهگزارش خود

  ی، رانندگی خودرواسکلت یعضلان اختلالات عضله، یخستگ هاي کلیدي:واژه

  

 

  .رانیشاهرود، شاهرود، ا یکار، دانشگاه علوم پزشک و طیسلامت مح قاتیمرکز تحق ،يابهداشت حرفه یگروه مهندس کارشناسی ارشد -1

  نرایشاهرود، شاهرود، ا یکار، دانشگاه علوم پزشکو  طیسلامت مح قاتیمرکز تحق ،يابهداشت حرفه یمهندسدانشجوي کارشناسی  -2

  رانیشاهرود، شاهرود، ا یکار، دانشگاه علوم پزشک و طیسلامت مح قاتیمرکز تحق ،يابهداشت حرفه یمهندسدانشجوي کارشناسی  -3

  رانیشاهرود، ا، شاهرود یدانشگاه علوم پزشک ،کار و طیسلامت مح قاتیمرکز تحقي، ولوژیدمیگروه آمار و اپ کارشناسی ارشد -4

  رانیشاهرود، شاهرود، ا یکار، دانشگاه علوم پزشک و طیسلامت مح قاتیمرکز تحق ،ياداشت حرفهبه یگروه مهندس دانشیار -5

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،يابهداشت حرفه یمهندس (نویسنده مسئول) دانشجوي دکتري -6

  Ghasem_hesam@yahoo.com: یالکترونیک ، پست023- 32335588، دورنگار: 023- 32361718تلفن: 
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  مقدمه

اختلالات عضلانی اسکلتی مرتبط با کار شـامل درگیـري   

له و ساختارهاي حمایتی بدن گروهی از اعصاب، تاندون، عض

توانـد  باشد. این اخـتلالات مـی  اي میمانند دیسک بین مهره

سبب علائمی مانند درد، بـی حسـی، سـوزن سـوزن شـدن،      

وري در کار، از دست رفتن زمـان کـار و نـاتوانی    کاهش بهره

 هنگامحالت قرارگیري بدن نامناسب  که ییآنجا از. ]1[شود 

 اسکلتی عضلانی اختلالاتل خطر عوام ترینمهم از یکی کار

 بــه ابــتلاء خطــر ارزیــابی هــايشــیوه زا بســیاري در اســت،

 بـه حالت قرارگیـري بـدن    آنالیز ضلانی اسکلتی،ع اختلالات

   ].2[ است شده گرفته نظر در ارزیابی مبناي و محور عنوان

هاي ارزیابی حالت قرارگیـري بـدن، کـه بـه     یکی از روش

شـود،  ملکردي کار شناخته مـی عنوان یک تکنیک ارزیابی ع

 Muscle Fatigueروش ارزیـــابی خســـتگی عضـــله (  

Assessment یا (MFA  توسـط  باشـد کـه   مـیRodgers  در

 افـت یکـارگران توسـعه    ینـاراحت  فیجهت توص 1978سال 

قدرت عضلات  ،یکیزیف ياز کارها یناش عضله ی. خستگ]3[

و در  رددگ ـیم یناراحت باعث درد و جهیدر نت ،را کاهش داده

 يتروماهـا  ازی مدت احتمـال وقـوع اخـتلالات ناش ـ    یطولان

سـبب کـم    یبدن یخستگ ].4-5[ دهدیم شیرا افزا یتجمع

انجـام کارهـا و    يبرا را فرد لیشدن مقاومت بدن شده و تما

زمـان و تعـداد    شیهـد. افـزا  دیروزانه کاهش م ـ يهاتیفعال

رفـتن  که باعث بـالا   باشدیم یاز عوامل یکی يتکراري کارها

که  ییآنجا از .گرددیم یتجمع يتروما اختلالات وقوع خطر

مطلـوب   یروش ـ ،خود را تحت نظـر دارنـد   یکارگران خستگ

 کی ـدر  افتـه یتجمـع   یخواهد بود که بتواند مقـدار خسـتگ  

  .]6-7[ را برآورد کند فهیوظ

تلاشـی در جهـت    هاي عضلانی اسـکلتی ارزیابی ناراحتی

در ارزیـابی   .اسـکلتی اسـت  گیري از اختلالات عضلانی پیش

هـایی بـه عنـوان    نامهپرسش هاي عضلانی اسکلتی ازناراحتی

ابزارهـاي   .شـود اطلاعات استفاده می آوريابزاري براي جمع

توان از آنها بـه  می ارزیابی ناراحتی بدن ابزارهایی هستند که

گیري از اختلالات عضلانی اسـکلتی در صـنعت   پیش منظور

نامـه نـاراحتی عضـلانی اسـکلتی     رسـش . پ]8[استفاده نمود 

 Cornell Musculoskeletal Discomfortکرنــــل (

Questionnaire (ا یCMDQ  آوري اطلاعـات  ابـزار جمـع  یک

نامـه  هاي عضلانی اسکلتی است که این پرسشبراي ناراحتی

 1999و همکـاران در سـال    Alan Hedge توسـط پروفسـور  

کل خــود بــه ش ـنامـه  ایـن پرســش  .]9[ تـدوین شـده اســت  

براي مردان و  نوع ایستاده و نشسته 2در دهی بوده و گزارش

شود. نامه میپرسش 4زنان طراحی شده است که در مجموع 

در ایالات متحده آمریکـا   CMDQنامه در حال حاضر پرسش

گیـرد و بـه   استفاده قـرار مـی   و دیگر کشورهاي جهان مورد

هــاي تیبررســی میــزان نــاراح منــد درعنــوان ابــزاري ارزش

  .]9-10[ شناخته شده است عضلانی اسکلتی کاملاً

تــوان از جهــت بررســی وضــعیت ارگونومیــک افــراد، مــی

هاي ارزیـابی نـاراحتی عضـلانی اسـکلتی و یـا از      نامهپرسش

اسـتفاده نمـود. هـر    حالت قرارگیري بـدن  هاي ارزیابی روش

ها مزایا و معایبی دارنـد. در صـورت وجـود    کدام از این روش

تـوان از یـک روش بـه    بستگی بین دو روش ارزیابی، مـی هم

ــتا،     ــن راسـ ــود. در ایـ ــتفاده نمـ ــر اسـ ــاي روش دیگـ جـ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

11
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.11.4.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4270-en.html


  1033    زهرا مرادپور و همکاران

  1397سال  ،11، شماره 17 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

Motamedzade اي خطــر ابــتلاء بــه و همکــاران در مطالعــه

اختلالات عضلانی اسکلتی را در مونتاژکـاران بـا اسـتفاده از    

نامه نوردیک مورد بررسی قـرار دادنـد.   و پرسش MFAروش 

تـرین خطـر   نها نشان داد، هـر دو روش بـیش  نتایج مطالعه آ

ابتلاء به اختلالات عضلانی اسکلتی را در نواحی کمـر و زانـو   

ــابی مــی  ــد ارزی و همکــاران نیــز در   Zamanian. ]11[کن

اي خستگی عضلانی و عوامل خطر اختلالات عضلانی مطالعه

نامه نوردیـک  و پرسش MFAاسکلتی را در خیاطان با روش 

ایج مطالعه آنهـا نشـان داد، اگرچـه هـر دو     بررسی کردند. نت

ترین خطر ابتلاء بـه اخـتلالات را در ناحیـه کمـر     روش بیش

گزارش کردند ولی نتایج دو روش در نواحی دیگر بدن مانند 

  . ]12[باشد گردن و مچ دست، هم راستا نمی

دهـی  نامـه خـود گـزارش   از آنجایی کـه تکمیـل پرسـش    

CMDQ گیرد و این امر ورت میتوسط افراد مورد مطالعه ص

باشـد، معمـولا افـراد همکـاري لازم را     گیر مـی وقت "معمولا

هاي خـود  چنین افراد تمایل دارند، میزان ناراحتیندارند. هم

بســتگی را بـیش از واقعیــت گـزارش دهنــد. در صـورت هــم   

 MFAتوان از نتـایج  می MFAو  CMDQمناسب بین نتایج 

 نیـی تعحاضر با هـدف   استفاده نمود. مطالعه CMDQبجاي 

ــم ــه ــروش ارز نیبســتگی ب ــله ی خســتگیابی و  MFA عض

در راننـدگان   کرنـل  یاسـکلت  ینامه اختلالات عضـلان پرسش

  انجام شد. 1396تاکسی شهرستان شاهرود در سال 

  هامواد و روش

 رانندگان تاکسـی  توصیفی بر روي به شکلمطالعه حاضر 

ــهري شهردرون ــتانش ــاهرود س ــال  ش ــور 1396در س ت ص

دانشـگاه علـوم   این پژوهش توسط کمیتـه اخـلاق    .پذیرفت

تأییـد   IR.SHMU.REC.1396.114بـا کـد   شاهرود  یپزشک

 جامعه مورد مطالعه شامل تمامی رانندگان شاغلشده است. 

 داشتن  ،ورود اریمعبود.  شاهرودرانی شهر در سازمان تاکسی

 شغل راننده تاکسی بوده است و در سال سابقه کار 1 حداقل

ستون فقـرات و   یعمل جراح سابقهخروج شامل عدم  اریمع

حجم نمونه با اسـتفاده  بوده است.  یو تحتان یفوقان يهااندام

حجم جامعـه   Nمحاسبه گردید که   ه از رابط

 zنسبتی از جمعیت دارا و فاقد صـفت معـین،    qو  pآماري، 

نمونه  باشد. حجمدرجه اطمینان می dدرصد خطاي معیار و 

بـا  . دی ـمحاسبه گرد =05/0d درصد و 95 نانیدر سطح اطم

، تعـداد  ]13[درصـدي   3/22توجه به حجم جامعه و شـیوع  

نفـر از   140عدد محاسبه گردید. بر ایـن اسـاس    140نمونه 

شهري با توجـه بـه معیارهـاي ورود و    رانندگان تاکسی درون

طالعه شـدند کـه هـیچ یـک از آنهـا در مسـیر       خروج، وارد م

مطالعه از مطالعه خـارج نشـدند. پـس از بیـان هـدف انجـام       

آوري اطلاعـات شـروع   مطالعه براي جامعه مورد نظـر، جمـع  

ــاز شــامل ســه بخــش،    ــورد نی ــات م ــات شــد. اطلاع اطلاع

نامه اختلالات عضلانی ، پرسشرانندگان دموگرافیک و شغلی

 MFAابی خسـتگی عضـلانی   و چارت ارزی CMDQاسکلتی 

  بوده است.

رانندگان شامل متغیرهـاي   اطلاعات دموگرافیک و شغلی

 شـبانه  قد، وزن، سابقه کاري، میزان سـاعات کـاري در   سن،

ــاري، روز، ــیفت ک ــرف  ش ــیلات، مص ــطح تحص ــیگار و  س س

خـودرو بـوده   و نـوع   در هفتـه ورزش مدت زمـان  دخانیات، 

نامـه  از پرسـش آوري اطلاعات دموگرافیک است. جهت جمع
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گیـري صـورت   دهی استفاده شده است و انـدازه خود گزارش

  نگرفته است.

میزان شیوع اخـتلالات   ،CMDQنامه با استفاده از پرسش

 مورد سنجش قـرار دهی بشکل خود گزارشعضلانی اسکلتی 

، فراوانی ناراحتی، شدت ردیفنامه در سه این پرسش .گرفت

ر هفته کاري گذشته تنظیم در توان کاري، د ریناراحتی و تأث

است. در این مطالعه علیـرغم نشسـته بـودن افـراد، بـه       شده

 نامه حالت ایسـتاده دلیل فعالیت مچ پا در رانندگی از پرسش

CMDQ  20(عضــو بــدن  12کــه داري نقشــه بــدن بــوده و 

، اسـتفاده شـده   دهـد را مورد آنالیز قرار مـی  )قسمت از بدن

نی ناراحتی، شدت ناراحتی فراواکنندگان میزان شرکت .است

عضـو بـدن، بـر     12را براي هر یک از در توان کاري  ریو تأث

ــش ــاي    روي پرس ــاس راهنم ــر اس ــد. ب ــاب کردن ــه انتخ نام

ها براي یک عضـو خـاص   نامه، امتیاز پاسخامتیازدهی پرسش

در هم ضرب شده و به عنوان امتیاز آن عضو، گـزارش شـده   

نامه مذکور ایایی پرسشلازم به ذکر است که روایی و پاست. 

  ]. 8[قرار گرفت مورد تأیید  داخلیدر مطالعات 

تمامی نواحی بدن ، MFAچارت ارزیابی خستگی عضلانی 

/آرنج، مچ/دست/انگشـتان، هاکمر، بازو از قبیل گـردن، شـانه،

 .دهدمیارزیابی قرار  مـورد را ران/زانـو، مـچ پـا/پـا/انگشـتان

طح تلاش، مدت زمان تلاش و ساین چارت شامل سه متغیر 

باشد که به سطح تلاش امتیاز یک تا سه و می تکـرار تـلاش

امتیاز یک تا چهار داده  مدت زمان تلاش و تکـرار تـلاشبه 

شود. امتیازها در کنار هم قـرار گرفتـه و یـک عـدد سـه      می

دهنـد کـه بـر اسـاس راهنمـاي چـارت       رقمی را تشکیل می

MFA  صـورت پـایین   بـه  اصـلاحیسطح اولویـت اقـدامات ،

مشـخص  بـدن  براي هـر ناحیـه از    بالا بسـیار وبالا  ،متوسط

روایــی و پایــایی چــارت ارزیــابی خســتگی ]. 14[ شــودمــی

قرار گرفته تأیید نیز در مطالعات داخلی مورد  MFAعضلانی 

  .]15[است 

تحلیــل آمــاري بــا  و هــا، تجزیــهآوري دادهپــس از جمــع

 یفیتوسـط آمـار توص ـ   16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

ــ ــد، م ،ی(فراوان ــدرص ــتنباط نیانگی ــار اس ــر ی) و آم  بی(ض

 بسـتگی هـم  تفسیر ضـریب  .رفتیپذ رتصو )Etaبستگی هم

Eta 2( مانند ضریب تعیینR (باشد. درصورتی کـه مقـدار   می

 06/0 باشد شدت ارتباط ضعیف، بـین  06/0ضریب کمتر از 

شـــدت  14/0 شــدت ارتبــاط متوســط و بــیش از 14/0 تــا

  .]16[ شودبالا ارزیابی می ارتبـاط

  نتایج

نتایج خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدول 

ارائه شده است. جامعه مورد مطالعـه داراي میـانگین سـن     1

و  38/26سال، میـانگین شـاخص تـوده بـدنی برابـر       84/43

باشند که به طور متوسط سال می 97/10میانگین سابقه کار 

  کنند.ساعت شبانه روز رانندگی می 24ساعت در  15/10
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  1396خصوصیات دموگرافیک رانندگان تاکسی شهرستان شاهرود در سال  -1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

  05/9  84/43  63  26  سن(سال)

  57/14  78/79  130  54  وزن (کیلوگرم)

  99/6  03/174  191  157  قد (سانتیمتر)

  94/4  38/26  60/34  47/18  خص توده بدنیشا

  32/7  97/10  40  1  سابقه کار (سال)

  75/1  15/10  14  5  مدت زمان رانندگی در روز (ساعت)

  12/3  24/2  15  0  مدت زمان ورزش در هفته (ساعت)

  درصد  تعداد  متغیر

  تحصیلات

  1/17  24  بی سواد

  9/42  60  سیکل

  9/32  46  دیپلم

  1/7  10  لیسانس

  شیفتی کار
  1/87  122  روزکار

  9/12  18  شب کار

  مصرف سیگار
  4/21  30  سیگاري

  6/78  110  غیرسیگاري

  نوع خودرو

  4/31  44  پراید

  20  28  پیکان

  9/22  32  پژو

  7/25  36  سمند

  

هـاي  نتایج شـیوع اخـتلالات عضـلانی اسـکلتی در انـدام     

آمـده   1در نمـودار   CMDQنامـه  مختلف بر اسـاس پرسـش  

درصد افـراد   28دهد که در ناحیه کمر نتایج نشان می است.

  ترین ناراحتی ممکن را گزارش کردند.بیش

  
   1396در رانندگان تاکسی شهرستان شاهرود در سال  CMDQنامه شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی بر اساس پرسش - 1نمودار 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

11
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.11.4.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4270-en.html


  ...نامه اختلالات عضلانی اسکلتی خستگی عضله و و پرسش بستگی بین روش ارزیابیبررسی هم 1036

  1397سال  ،11، شماره 17 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي مختلف بدن در نتایج ارزیابی خستگی عضله در اندام

ارائه شده است. بر اساس نتایج، خستگی عضـله در   2 نمودار

  باشد. درصد افراد، خیلی زیاد می 82ناحیه کمر در 

  

  
  1396هاي مختلف رانندگان تاکسی شهرستان شاهرود در سال ارزیابی خستگی عضله در اندام - 2نمودار 

  

 CMDQنامه بستگی بین امتیازات حاصل از پرسشنتایج هم

هاي مختلـف  اساس خستگی عضله در اندامو سطوح خطر بر 

دهـد  ارائـه شـده اسـت. نتـایج نشـان مـی       2بدن در جدول 

بستگی بین شیوع اختلالات و خطر ابتلاء به اختلالات در هم

 باشد.) می14/0تر از تمامی نواحی مناسب (بیش

  

 1396سی شهرستان شاهرود در سال هاي مختلف رانندگان تاکدر اندام CMDQو  MFAبستگی بین نتایج روش هم -2جدول 

MFA CMDQ Eta Value 

 294/0  گردن  گردن

  552/0  شانه  شانه

  کمر
 574/0  پشت

 382/0  کمر

  بازو و آرنج
 382/0  بازو

 371/0  ساعد

 538/0  دست مچ  ، دست و انگشتاندست مچ

  ران و زانو

 336/0  باسن

 347/0  ران

 545/0  زانو

 433/0  ساق پا

 511/0  پا  و انگشتان مچ پا، پا
  

  Etaبستگی نوع آزمون: ضریب هم
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  بحث

ــکلتی    ــلانی اس ــتلالات عض ــیوع اخ ــی ش ــایج بررس در نت

داد، نشـان   CMDQنامـه  مختلف بر اساس پرسـش  يهااندام

در بـازو و   یتـرین نـاراحت  در کمـر و کـم   یترین ناراحتبیش

اي شـیوع  و همکـاران نیـز در مطالعـه    Ziaeiباشد. یساعد م

لات عضلانی اسکلتی را در رانندگان تاکسی با اسـتفاده  اختلا

نامه نوردیک مورد بررسـی قـرار دادنـد کـه نتـایج      از پرسش

تـرین شـیوع اخـتلالات در    مطالعه آنها نیز نشـان داد، بـیش  

ترین شیوع اختلالات در رانندگان تاکسی در ناحیه کمر و کم

و  Fengچنـین نتـایج مطالعـه    . هم]13[باشد ناحیه آرنج می

تـرین و  درصد بیش 58همکاران نیز نشان داد، ناحیه کمر با 

تـرین شـیوع اخـتلالات عضـلانی     درصد کـم  5/2ها با دست

. نتایج ]17[باشند اسکلتی را در بین رانندگان خودرو دارا می

و همکاران نیز نشان داد، در بـین راننـدگان    Tamrinمطالعه 

ی اسکلتی مربـوط  ترین شیوع اختلالات عضلاناتوبوس، بیش

ترین شیوع مربوط به ناحیه آرنـج و بـازو   به ناحیه کمر و کم

. نتایج این مطالعات همسو با نتایج مطالعه مـا  ]18[باشد می

  باشد. می

 نیز مختلف بدن يهاعضله در اندام یخستگ یابیارز جینتا

کمـر و   هی ـعضـله در ناح  یترین خسـتگ بیش دهد،نشان می

 .باشـد یبـازو و آرنـج م ـ   هی ـر ناحعضـله د  یترین خسـتگ کم

Jagannath  اي خسـتگی عضـله را در   و همکاران در مطالعـه

ــبیه  ــی ش ــدگان در محیط ــتفاده از  رانن ــا اس ــده ب ــازي ش س

Electromyography  یاEMG     مورد بررسی قـرار دادنـد کـه

ترین خستگی فیزیکی در ناحیه کمر و نتایج نشان داد، بیش

و همکاران نیـز   Jasminطالعه . نتایج م]19[باشد ها میشانه

ترین خسـتگی عضـله در راننـدگان اتوبـوس     نشان داد، بیش

. نتـایج ایـن   ]20[باشـد  مربوط به ناحیه پشت و گـردن مـی  

  باشد.مطالعات همسو با نتایج مطالعه ما می

و  7ها را به ترتیـب بـه   اندام CMDQو  MFAنامه پرسش

در  MFAهـاي  کنند که برخـی از گـروه  گروه تقسیم می 12

هـاي  بستگی بین اندامگیرند. همقرار می CMDQچند گروه 

بسـتگی  مشابه بررسی شده است. نتـایج هـم  نسبتاً  مشابه و 

ها هماننـد شـانه،   دهد در برخی از اندامنشان می Etaضریب 

بستگی بالایی بین خطر و و مچ پا همکمر، مچ دست، ران/زان

ابتلاء به اختلالات عضلانی اسکلتی با شیوع اختلالات وجـود  

ها همانند گردن و بـازو/آرنج میـزان   دارد ولی در برخی اندام

  بستگی ضعیف بوده است. هم

دهد نـاراحتی در  در ناحیه گردن نشان می CMDQنتایج 

، خسـتگی  MFAولـی نتـایج    ،باشـد ناحیه گـردن زیـاد مـی   

کنـد. دلیـل ایـن    عضلات گردن را کم و متوسط ارزیابی مـی 

، عامل MFAتوان به ارتعاش نسبت داد. روش مغایرت را می

که درحالی ،ارتعاش را در خستگی عضله در نظر نگرفته است

هـاي گـردن راننـدگان، بـه دلیـل      بخش بزرگـی از نـاراحتی  

یل اصلی و همکاران نیز دلا Tamrinباشد. ارتعاش خودرو می

خستگی عضله در ناحیه گـردن راننـدگان اتوبـوس را مـدت     

  .]18[زمان کار و ارتعاش بیان نمودند 

بستگی بین این دو روش دهد همچنین نتایج نشان میهم

در ناحیه بازو/آرنج نیز چندان بالا نبوده است. کار بـا فرمـان   

ــات    ــدن، حرک ــا از ب ــدگی ســبب دوري بازوه ــه رانن در حرف

چنین اعمال نیروي طولانی مدت و و ساعد و همچرخشی باز

شود که این موارد سـبب افـزایش   داشتن فرمان میبراي نگه

شود ولی نقـش  نمره خستگی عضله در ناحیه بازو و آرنج می

هـاي  توانـد میـزان نـاراحتی   گاه میفرمان به عنوان یک تکیه
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ناحیه بازو و آرنج را کاهش دهد. عدم در نظر گـرفتن نقـش   

توانـد  ، میMFAگاه در کاهش خستگی عضله در روش تکیه

و همکاران دو عامـل   Parkبستگی پایین باشد. دلیل این هم

هـا در  گرفتن و چرخش فرمان را دلایل اصلی خستگی دست

  .]21[حین رانندگی بیان نمودند 

در ناحیـه   CMDQو  MFAبستگی بین نتـایج  بررسی هم

بسـتگی  پـایین و هـم   بستگی کمر با کمر،کمر نشان داد، هم

بستگی ضعیف کمـر بـا   باشد. دلیل همکمر با پشت قوي می

بـراي ناحیـه    MFAتوان به نحوه امتیازدهی روش کمر را می

کمر نسبت داد. عامل اثرگذار بر روي سـطح خطـر کمـر در    

باشد که در وظایف راننـدگان  بلند کردن بار می MFAروش 

بـه دلیـل    "معمـولا  کـه راننـدگان  تاکسی قرار ندارد. درحالی

ایسـتا، درد کمـر را   حالت قرارگیـري بـدن   ارتعاش خودرو و 

و همکاران گزارش کردند عوامل ارتعاش  Lisکنند. تجربه می

نامناسب خطر ابـتلاء بـه کمـردرد را    حالت قرارگیري بدن و 

  . ]22[دهد چهار برابر افزایش می

در ناحیه باسن تـا   CMDQو  MFAبستگی بین نتایج هم

بستگی بین ران/زانو بـا زانـو   ترین همپا نشان داد، بیش ساق

هـاي انـدام   ترین فشار و نـاراحتی که بیشباشد. از آنجاییمی

بسـتگی را  تـوان ایـن هـم   باشـد، مـی  تحتانی، متوجه زانو می

و همکـــاران گــزارش کردنـــد، در   Yusoffتوجیــه نمــود.   

ایش کننـد، افـز  رانندگانی که با پدال به طور مکـرر کـار مـی   

شـود  ) مـی سولئوسزاویه زانو سبب خستگی ماهیچه نعلی (

  .]23[باشد که این عامل دلیل ناراحتی پاها در رانندگان می

  گیرينتیجه

 CMDQو  MFAروش  جینتا نیبستگی بهم کهییآنجااز 

 CMDQاسـتفاده از روش   يجـا هب توانیم باشد،یم مناسب

 يدم همکـار و امکان ع ـ باشدیدهی مخود گزارش یکه روش

کـه روش   MFAوجـود دارد، از روش   یواقع ـ ریگزارش غ ای

  استفاده نمود. ،باشدیم يامشاهده

  تشکر و قدردانی

رانندگان از  دانندیمطالعه بر خود لازم م نیگران اپژوهش

تشکر و  ،اندداشتههمکاري با ما که  تاکسی شهرستان شاهرود

ی با کد قاتیطرح تحق جیحاصل نتا ،حاضر . مطالعهدیننما یقدردان

و فناوري دانشگاه  قاتیتحق که توسط معاونت باشدیم 9699

  .قرار گرفته است تیو حما بیتصو مورد شاهرود یعلوم پزشک

.  
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Study of Correlation Between Muscle Fatigue Assessment and Cornell 

Musculoskeletal Disorders Questionnaire in Shahroud Taxi Drivers in 

2017: A Descriptive Study 
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Background and Objectives:  Musculoskeletal disorders is very common in drivers of public vehicles. 

Therefore,  the purpose of this study was to measure the correlation between muscle fatigue assessment (MFA) 

and Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire (CMDQ) in taxi drivers in Shahroud in 2017. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 140 taxi drivers in Shahroud in 2017. Data 

were collected using demographic questionnaire, CMDQ and MFA chart. Statistical analysis was performed by 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean) and inferential statistics (Eta coefficient). 

Results: The MFA results showed that 82% of  lumbar muscle fatigue level was very high. The CMDQ results 

also showed that most musculoskeletal disorders was in the lower back and the least musculoskeletal disorders 

was in the forearm. Correlation between MFA and CMDQ showed that the highest correlation was in the back 

region with Eta=0.574 and the lowest correlation was in the neck region with Eta=0.294. 

Conclusion: The high correlation between MFA and CMDQ showed that MFA can be used instead of CMDQ. 

CMDQ is a self-report method and there is the possibility of non-cooperation or false report.. 

Key words: Muscle fatigue, Musculoskeletal disorders, Automobile driving 
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