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Traditional, labor-intensive methods still form the foundation of forestry 

operations in some countries. Manual loading of logs by workers—an activity that 

poses high health and safety risks and contributes to elevated mortality rates—is 

responsible for the most severe work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

among all forestry occupations. This study aimed to evaluate the prevalence and 

incidence of WMSDs in manual loading workers engaged in forest harvesting 

operations in Series 1 and 2 of poplar plantations in the Tanian area, a suburb of 

Soumeh-Sara County in Guilan Province, northern Iran. The study population 

consisted of 40 workers involved in manually loading poplar logs during 

harvesting operations. The tasks performed by these workers included approaching 

the logs, lifting, carrying them to the truck, and manually loading them in nine 

distinct loading cycles. To measure the prevalence and incidence of 

musculoskeletal disorders, demographic data, the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, and the medical visual analog scale (VAS) method were used. The 

findings showed that in the past year, 46.38% of workers experienced severe 

musculoskeletal pain (pain score of 7–9), with the highest rates of prevalence and 

incidence observed in the lower back, spine, and wrists. Ergonomic risks and 

occupational health problems among manual laborers in poplar plantations of 

northern Iran represent a serious and under-recognized issue. 
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رهای برخی از کشو در داریجنگل اتیعمل اساس عنوانهنوز به برداری متکی به کارگر،ی یا بهرهسنت روش
سلامت و  رایب زیاد اتخطر که عامل ایجاد کنندۀ بارگیری دستی بار توسط کارگر،. ندکیم ی نقشفایا دنیا

-در کارگران است، سبب ایجاد شدیدترین اختلالات اسکلتی بالا ریمومرگ زانیمی کارگران و شغل یمنیا
این پژوهش با  شود.در این کارگران در بین تمام مشاغل جنگلداری می (WMSDعضلانی مرتبط با کار )

عضلانی مرتبط با کار، در کارگران بارگیری دستی بار -هدف ارزیابی میزان شیوع و بروز اختلالات اسکلتی
در حومۀ شهرستان صنوبرکاری شدۀ منطقۀ تنیان،  2و  1های برداری از جنگل در سریشاغل در عملیات بهره

با رویکرد ارگونومی شغلی انجام گرفت. جامعۀ آماری این پژوهش، متشکل از  سرا در استان گیلان،صومعه
بود که  هابرداری از صنوبرکاریبینه در عملیات بهرهنفر از کارگران شاغل به کار بارگیری دستی گرده 01

، کعضلانی در کارگران مورد مطالعه از روش دموگرافی–گیری شیوع و بروز اختلالات اسکلتیجهت اندازه
گذاری آنالوگ بصری استفاده شد. نتایج نشان داد که در طول پرسشنامۀ نوردیک و روش پزشکی مقیاس نرخ

 33/04( در 2-9عضلانی با میزان درد شدیدی با شاخص امتیاز درد )–یک سال گذشته، اختلالات اسکلتی
ان فقرات و مچ دست بدن کارگرهای کمر، ستوندرصد از کارگران و با بیشترین میزان شیوع و بروز در اندام

 طرز چشمگیری افزایش یافته است.به

صنوبر  کاریبار در جنگل یدست یری( در کارگران بارگWMSDمرتبط با کار ) یعضلان-یاختلالات اسکلت یابیارز(. 1010) یسباریان؛ مجنون، مقدادی؛ جورغلام، نیایش؛ خواجوی استناد:

 DOI: https://doi.org/10.22059/jfwp.2025.389096.1328 .32-09(، 1) 23، های چوبنشریۀ جنگل و فرآورده .یشغل یارگونوم یکردبا رو
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 مقدمه. 1

 ۀتبـدر ر ی،شـغل یتنفسـ یمـاریرا پس از ب عضلانی–اسکلتی خـــتلالاتا 1(NIOSH) یکاآمر یو سـلامت شـغل یمنـیا ۀسسـؤم
 اختلالات اسکلتی[. 1] است کرده یبندطبقه یشگیریت و امکان پدش یوع،ش یت،اهم میزان براساسهای مرتبط با کار، یماریدوم ب

 ،حاضر حال در[. 2] نفر گزارش شده است یکاز هر چهار نفر، توسط  ،توسعه حال و در یافته توسعه یعضلانی مزمن در کشورها-
کار قرار  محیط آورآمیز و زیانمخاطرهاز عوامل  ایگستردهدر معرض طیف  ،از نیمی از جمعیت جهان در مشاغل مختلف بیش
حیط در مشغلی  ناپذیرجبران هایو امکان ابتلا به بیماری هشداری جدی، جهت تهدید سلامت و بهداشت کارگران ،این امر. دارند
 [.3بود ]خواهد کار 

 1معادل با ، میلیارد دلار در سال 911و تولید مالی به ارزش  [1] میلیون نفر کارگر 11 تقریباًجنگلداری با اشتغال در بخش کار 
علت به موضوع،رغم این علی[. 2]ذاری در اقتصاد دنیا دارد رگتوجه و تأثی ، نقش قابلجهان GDP2)) لص داخلیدرصد از تولید ناخا
جامعۀ مهم  یاجتماع هاینگرانی ی ازآن، کار در جنگل، به یکگستردۀ ناشی از مخاطرات و [ 3] جنگلداریسختی شدید کار 

ی یا سنت روش [.0] در دنیا تبدیل شده استکار سلامت و ایمنی  بهداشت،و متصدیان مسائل های کار محیط مسئولین ،انکارگر
 کارگران [.4 ،1] ندکیم ی نقشفایا برخی از کشورهای دنیا در داریجنگل اتیعمل اساس عنوانبه هنوز برداری متکی به کارگر،بهره

قیقات تح[. 2]دانستند یمخود و کاهش دستمزد  شتریصرف زمان برا، عاملی جهت بالابر  یهااز دستگاهاستفاده  ،دستیبارگیری 
Schettino ( نشان داد 2121و همکاران )یمنیاسلامت و  برای بالا اتخطر که عامل ایجادکنندۀ بار توسط کارگر، بارگیری دستی 

داری ارتباط معنی 3(WMSD) کارعضلانی مرتبط با –یاختلالات اسکلتبا  ،در کارگران است بالا ریمومرگ زانیمی کارگران و شغل
عضلانی -بار دارای شدیدترین اختلالات اسکلتی بارگیری دستیطوری که در بین کارگران شاغل در جنگلداری، کارگران به .دارد
ی از توان به عواملمی ،بار بخش جنگلداری بارگیری دستی. از دلایل اصلی بروز و شیوع این اختلالات در کارگران [3] باشندمی

. [9] وضعیت بدنی نامناسب و غیرارگونومیک، حرکات تکراری و اعمال نیروی زیاد جهت حمل بارهای سنگین اشاره کردقبیل 
توان کار سنگین را (، هنوز هم می2111و همکاران ) Fiedler( و 2113و همکاران )  Silvaآمده از تحقیقاتدست هب راساس نتایجب

فته ای غالباً نادیده گربار بخش جنگلداری مشاهده نمود که در آن مسائل ارگونومی و بهداشت حرفه بارگیری دستیدر کارگران 

عضلانی، از دست دادن درآمد و حتی ناتوانی دائمی –ابتلای بالای کارگران به اختلالات اسکلتی ،این امر [.13 ،12]شود می
خش های ببار(، در صنوبرکاری بارگیری دستی) ی کارگر و به شکل سنتیجسمان استفاده از قوایهمراه خواهد داشت. بهکارگران را 

 [.10]باشد میناپذیر امری اجتناب ،های سنگین مکانیزاسیون و شرایط نامناسب اقتصادیای شمال کشور با توجه به هزینهجلگه
وارده بر کارگران  عضلانی-اختلالات اسکلتیتا  .[11] نیاز به مداخلات ارگونومی شغلی دارند ها اغلب برای بهبود،این فعالیت

و شاهد بهبودی در وضعیت سلامت و ایمنی شغلی کارگران، نمایند  برداری از جنگل را در حد معقولی کنترلشاغل در عملیات بهره
اظهاری جهت خودهای ذهنی از روش ،در این پژوهش .[14] کار باشیمبازدهی وری و های ناشی از آن و افزایش بهرهکاهش هزینه

دست آوردن اطلاعات، با هآوری و بها با هدف جمعکه این روش عضلانی مرتبط با کار استفاده شد-ارزیابی اختلالات اسکلتی
 ،های عمدۀ این پژوهشاز محدودیت محتوای تجربۀ درد، ناراحتی و شدت درد از افراد جامعۀ آماری مورد مطالعه انجام گرفت.

نادرست قرار  هایها تحت تاثیر جواباحتمال اینکه پاسخکه بدین ترتیب، صورت خودگزارشی بود بهنامه تکمیل بخشی از پرسش
ا کار، در عضلانی مرتبط ب-شیوع و بروز اختلالات اسکلتیتاکنون مطالعات محدودی در زمینۀ ارزیابی یابد. بگیرید، افزایش می

ی روش کارگیرهلازم به ذکر است که بشمال کشور انجام گرفته است.  هایصنوبرکاریدنیا و  درکارگران بارگیری دستی بار 

عضلانی در –اولین بار در بخش جنگلداری جهت ارزیابی اختلالات اسکلتیبرای بصری  سازیشیبهگذاری پزشکی مقیاس نرخ
-یشیوع و بروز اختلالات اسکلت میزان هدف ارزیابیاین پژوهش با . ه استاستفاده شددر این مطالعه کارگران بارگیری دستی 

ومی شغلی با رویکرد ارگون ها،در صنوبرکاریبرداشت چوب بار شاغل در عملیات  بارگیری دستیعضلانی مرتبط با کار، در کارگران 
  .انجام گرفت

                                                      
1National Institute for Occupational Safety and Health 
2Gross Domestic Product 
3Work-related Musculoskeletal Disorders 
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 شناسی پژوهشروش. 2

 پژوهشمورد  ۀمنطق. 2-1

 ۀآبخیز شمار ۀتنیان از حوز ۀصنوبرکاری شد ۀمنطق 2و  1 هایسریصورت مقطعی، در بهی و لیتحل-یفیتوصاز نوع  پژوهش حاضر
 (.1 )شکل انجام شد استان گیلان در سراشهرستان صومعه ۀدر حوم 32˚ 22′عرض جغرافیایی و  09˚ 13′طول جغرافیایی با  13

گراد، رطوبت نسبی درجۀ سانتی 0/13با دمای  ماهمهر بعدازظهر در  11صبح الی  3ها در شش روز کاری در ساعات آوری دادهجمع
 ۀمنطقانجام گرفت.  دریا سطح از متر 311تا 111 ارتفاع در و (معتدل و مرطوب و بدون بارندگی یآب و هوا) درصد 1/34

طوح س .استشده ای واقع دست و جلگهپایینشیب و یا فاقد شیب در ، عمدتاً در اراضی کم پژوهش حاضردر صنوبرکاری شده 
هکتار  9/141 ،ربرداری صنوبسطح قابل بهره باشد کههکتار می 92/101به مساحت کل  دورهقابل کار قطعات تحت برنامه در این 

شرایط  ،های انجام شدهدر طول بارگیری. متر مکعب در طی پنج سال بوده است 20321 با موجودی حجم سرپای قابل برداشت
 .سنگلاخ مشاهده نشد و شلوگلرطوبت، ، تمازاد مقطوعامانند  ،قهو نامطلوب در زمین منط مساعدنا
 

 

 سرای استان گیلانمورد مطالعه در شهرستان صومعه منطقۀ نمایی از موقعیت جغرافیایی .1شکل 

 

 شوهپژ روش. 2-2

برداری از در عملیات بهره ،بینهگرده کار بارگیری دستی بهشاغل از کارگران  نفر 01متشکل از جامعۀ آماری این پژوهش 
ترتیب شامل حرکت کارگر به سمت بار، بلند کردن بار، حمل بار به کنار بهمورد مطالعه  کارگران فرآیند کاری .بود هاصنوبرکاری
انجام شده، بارگیری فعالیت  نوبت نه تعداد به .(2)شکل  بود با استفاده از دست به کامیونبینه گردهبارگیری سرانجام کامیون و 

ابزار  ۀوسیلبهترتیب هب بینهگردهمتغیرهای قطر و طول  یریگاندازه. انجام گرفت 1921مدل  کامیون بنز ۀوسیلبه هابینهگردهحمل 
لازم به (. 1رابطۀ ) دش محاسبه هوبرفرمول استفاده از ا بها بینهوزن گرده همچنین .(3)شکل  انجام شد یمتر نوار و پریکالآماری 

 بودند.خشک و فاقد پوسیدگی  هابینهذکر است گرده

𝑣  (1رابطۀ ) =
𝜋

4
𝑑𝑚2 ∗  𝑙 

 طول درخت به متر بود.: lمتر و قطر میانۀ درخت به سانتی: dmکه در این رابطه 
ر دستگاه کرنومت از ،انجام شده توسط کارگران به کامیون هایفرآیند بارگیری مراحل ازیک هر زمان مدت ی ریگاندازهجهت 

توان به مواردی کارگران در این پژوهش، می اساسی انتخاب هایمعیاراز  استفاده شد.ثانیه  11/1گیری با دقت اندازه HS43مدل 
ضلانی پیش ع-اسکلتی هایبیماریابتلا به  عدم شغل دوم،اشتغال در  ، عدمکار ۀ اشتغال بهداشتن حداقل یک سال سابقاز قبیل 

-ۀ در معرض اختلالات اسکلتیناحی نه مادرزادی در هایبیماری و جراحی عمل ۀسابق عدمهمچنین و  شغل کنونی از اشتغال به
 .[13] اشاره نمود (تفقراو ستون کمر ،پاها ،ران، زانو ،دست-، شانه، آرنج، مچگردن) :از قبیل از بدنعضلانی 
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 یدست یریبارگ اتیکارگران شاغل در عمل یکار ندفرآی مراحل .2شکل 

 
در  عه،مورد مطال به افراد توسط محقق اصلی ،اصول اخلاقی صیانت ازو  انسانی حقوق احترام به لازم به ذکر است در راستای

صرفاً در جهت انجام این دست آمده هب که اطلاعات شد خاطر دادهاطمینانآوری شده، جمعمورد حفظ و محرمانه بودن اطلاعات 
 ورودو  شد صورت جامع آگاهی دادهبهکنندگان از اهداف، اهمیت و روش اجرای پژوهش به شرکتضمنا  شود.میپژوهش استفاده 

رضایت کامل افراد، مشارکت و  طوری که در صورتبه، گرفتصورت توافقی و داوطلبانه صورت بهپژوهش  در این کلیۀ افراد
پذیر ها از مطالعه امکانآن انصراف ،مرحله از پژوهشدر هر  رضایت و در صورت عدم پذیرفتها در تحقیق حاضر انجام همکاری آن

سن،  هایی در زمینۀپرسش ،(1شناسی)جمعیت نامۀپرسشبا استفاده از شناخت دقیق و بهتر جامعۀ مورد مطالعه جهت  .[13] بود
یلوگرم، با گیری کواحد اندازه با کارگراندر  متغیر وزن د.مطرح ش سطح تحصیلات، استعمال دخانیات، بیمه و کار ۀ، سابقتیجنس

د از متر نواری با واح هگیری متغیر قد با استفاد. اندازهگیری شدکیلوگرم اندازه 1/1شده با دقت  هدیجیتال کالیبر یاستفاده از ترازو
جهت  3(BMI) بدنی تودۀ . متغیر شاخصگرفتکار انجام  کلاه و استفاده از کفش بدون و دیوار کنار متر، درگیری سانتیاندازه

 بدوند افراد ق ارتفاع مجذور بر کیلوگرم با واحد سبک لباس با وزن افراد وزن در کارگران، با استفاده از فرمول تقسیم هبرآورد اضاف
ماه گذشته در  12عضلانی در مدت زمان -تحلیل علائم اختلالات اسکلتیوتجزیهجهت  شد.محاسبه  متر کفش و کلاه با واحد

شدت درد در افراد مورد میزان  . برای تعیین و مشخص کردناستفاده شد NORDICنامۀ از پرسش ،افراد مورد پژوهشکل بدن 
 بامتری سانتی 11 پزشکیکش از یک خط ،. در این روشاده شدفاست  (VAS) گذاری آنالوگ بصریاز روش مقیاس نرخ مطالعه
نشانۀ  11عدد و در بدن فرد دردی مطلق صفر نشانگر بیعدد  ،کش پزشکیدر این نوع خط .شداستفاده  11صفر تا مدرج اعداد 

ن شدیدتریعنوان بدون درد و در انتهای دیگر عنوان کش است. در یک انتهای خط در بدن فرد مورد مطالعه قابل تحمل درد غیر
ش کمحقق خط را با یک خط سپس، گذارددرد قید شده است. فرد یک علامت ضربدر روی خط برای نشان دادن شدت درد خود می

 دست آید.هگیرد تا امتیاز درد باندازه می

  تحلیل آماریوتجزیهش ور. 2-3

. است Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون های آماری، ارزیابی نرمال بودن توزیع دادهجهت انجام تحلیلاولین گام 
 یزانم و یوعش یزانم تفاوت یبررس برای Kruskal-Wallisاز آزمون  .استفاده شد Levenها، از آزمون جهت همگنی واریانس داده

راد )سن، اف دموگرافیکی متغیرهایارتباط  یبررس جهت ومختلف بدن کارگران  هایدر اندام یعضلان – یاسکلت اختلالاتشدت 
از آزمون  ی(ضلانع-یاختلالات اسکلت یوعبا ش ایبیمهو پوشش  یگاراستعمال س یلات،کار، تحص ۀبدن، سابق ۀقد، وزن، شاخص تود

                                                      
1 Demographic  
2 Body Mass Index 
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Squared-Chi 23افزار آماری با استفاده از نرم درصد 99 نانیاطم سطح در یآماری زهایآنال یۀکل. استفاده شد ver. SPSS  و رسم
 انجام شد. Excel افزارها با استفاده از نرمنمودار

 

 رپژوهشگبينه توسط گيری مشخصات گردهاندازه . 9لشک

 

  پژوهش یهاافته. ی3
ند بارگیری انجام شده آیفر نهدر طول حمل شده توسط کارگران  یهابینهگیری مشخصات گردهنتایج مربوط به اندازه 1در جدول 
شده است.  نشان داده  

 گیری شده در پژوهشهای اندازهبینهمشخصات گرده .1 جدول

 میانگین وزن )کیلوگرم( میانگین طول )متر( متر()سانتی میانگین قطر بینهتعداد گرده بارگیری

23/29 111 اول  2 33/13  

43/31 311 دوم  11/2  93/10  

01/31 111 سوم  11/2  11/19  

12/24 311 چهارم  2 30/02  

92/23 311 پنجم  2/2  91/02  

22/21 111 ششم  13/2  29/34  

23/31 111 هفتم  12/2  10/10  

22/22 131 هشتم  14/2  20/03  

92/32 111 نهم  11/2  00/10  

 

 دموگرافیک ۀپرسشنام. 3-1

میانگین  ماریآهای شاخصشده است. داده  نشان 2در جدول بارگیری دستی شاغل به کار اطلاعات فردی کارگران نتایج مربوط به 

 ± 21/11) (، وزن1/121 ±09/2قد )(، 92/00 ±00/9سن ) :همچون ،مشخصات فردی کارگران مورد مطالعهو انحراف معیار 

 ه توسط سازمان جهانی بهداشتهای انجام شدبندیاساس طبقه بر شد. گیریاندازه( 12/19 ±44/1کاری ) ۀ( و سابق32/21
(WHO)1 بدنی ۀشاخص تودروی  رب (BMI) ،1/12 01(، 1/13بدنی کمتر از  ۀکمبود وزن )شاخص تود ۀدرصد از افراد در طبق 

 ۀوزن )شاخص تود درصد از افراد دارای اضافۀ 1/22 (،1/13-99/20 بدنی ۀ)شاخص تود وزنی نرمال ۀطبق از کارگران در ددرص
 مده،آدست هت بعاطبق اطلابودند. قرار گرفته  (31بدنی بیشتر از  ۀودتچاق )شاخص  ۀافراد در طبقاز درصد  21( و 21-31بدنی 

. قرار داشتندپوشش بیمه حمایت تحت  از کارگراندرصد  1/32و  کردندمیدرصد از کارگران مورد مطالعه دخانیات مصرف  1/22

                                                      
1World Health Organization 
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ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و شیوع و بروز  .درصد گزارش شد 1/12نیز دیپلم مقطع در  دارای تحصیلاتافراد  تعداد همچنین

تحلیل واساس تجزیه شده است. برداده نشان ( 3)های متفاوت بدن افراد مورد مطالعه در جدول عضلانی در اندام–اختلالات اسکلتی
 بدنگانۀ نههای حداقل در یکی از اندامعضلانی -اسکلتیشیوع و بروز اختلالات  ،Chi-Squaredآماری انجام شده توسط آزمون 

 .داری داردارتباط معنی و پوشش بیمه استعمال سیگار ،وزن واملی نظیرعبا  ،افراد مورد مطالعه

 دموگرافیک افراد مورد مطالعه در پژوهش مشخصات .2 جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

92/00 سن )سال(  00/9  29 41 

1/121 متر(قد )سانتی  09/2  114 131 

32/21 وزن )کیلوگرم(  21/11  41 121 

12/19 سابقۀ کاری )سال(  44/1 11 31 

11/24 شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم / مترمربع(  21/3 21 32 

 استعمال دخانیات
 درصد(-بلی )تعداد

 

 درصد( – خیر )تعداد

(1/22  )11 (1/22 )29 

 31( 1/32) (1/12) 1 تحصیلات

 22(1/42)  13( 1/32) پوشش بیمه

 

 مطالعهگانۀ بدن افراد مورد های نهعضلانی در اندام -ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و شیوع و بروز اختلالات اسکلتی. 3جدول 

 ران مچ پا مچ دست ستون فقرات زانو آرنج شانه گردن کمر متغیر

21/1 سن )سال(  24/1  21/1  23/1  329/1  93/1  29/1  19/1  10/1  

314/1 متر(قد )سانتی  331/1  234/1  333/1  312/1  294/1  1 091/1  29/1  

11/1 وزن )کیلوگرم( * 31/1  302/1  122/1  11/1 * 11/1 * 21/1  11/1 * 11/1 * 

12/1 شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم مترمربع(  11/1  30/1  31/1  33/1  04/1  02/1  02/1  39/1  

29/1 سابقۀ کاری )سال(  30/1  21/1  31/1  33/1  39/1  04/1  31/1  39/1  

11/1 سطح تحصیلات  19/1  34/1  20/1  113/1  21/1  24/1  32/1  13/1  

101/1 مصرف سیگار * 132/1  902/1  319/1  13/1  121/1 * 014/1  31/1  120/1  

24/1 پوشش بیمه  11/1  20/1  11/1  11/1  11/1 * 21/1  10/1  19/1  

 

 نوردیک ۀپرسشنام. 3-2

 ،گذشته ماه 12 طی در مطالعه مورد کارگراندرصد از  33/04 بیانگر این مطلب است که ،نوردیک ۀپرسشناماز  مدهآدست هبنتایج 
م ئمیزان شیوع علا (.0 جدول) اندبوده  ناراحتی و دردخود مبتلا به  بدن عضلانی - اسکلتی دستگاه ۀگاننه اعضای از در یکی حداقل

بیشترین  بیانگر این مسئله است کهگذشته ماه  12 طیدر مورد مطالعه کارگران بدن های عضلانی در اندام - اختلالات اسکلتی
 قابل مشاهدهدرصد(  1/12 ) مچ دست( و 1/22)فقرات ستون ،درصد( 1/22 کمر ) ۀدر ناحی عضلانی - میزان اختلالات اسکلتی

 1نتایج جدول  (.0)شکل  گزارش شده استدرصد(  21) قوزک پا - پاو  (ددرص1/12)ران  ۀدر ناحی میزانو کمترین است  بوده
است.  11/1برابر با صفر و کمتر از سطح خطای  34/32 ۀبا مقدار آمار Kruskal-Wallisداری آزمون یدهد که سطح معننشان می

مورد مطالعه از بدن کارگران جنگل یکسان نبوده و تفاوت  ۀناحی نهعضلانی در  - میزان شیوع اختلالات اسکلتی ،عبارتیبه
 . اندداری داشتهمعنی
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  گذشته ماه 12های بدن کارگران مورد مطالعه در طول عضلانی در اندام-م اختلالات اسکلتیئمیزان شیوع علا .4 جدول

 درصد تعداد های بدناندام

1/22 29 فقراتستون  

1/32 11 گردن  

 01 13 شانه

1/02 19 آرنج  

1/12 23 مچ دست  

 21 11 قوزک پا -پا

1/02 12 زانو  

1/12 1 ران  

1/22 31 کمر  

11/13 میانگین  33/04  

 

 

عضلانی در افراد مورد مطالعه-نمودار تفاوت شیوع اختلالات اسکلتی. 4 شکل  

 

 ضای مختلف بدن افراد مورد مطالعهعضلانی در اع-تفاوت شیوع و بروز اختلالات اسکلتی. 5جدول 

 P-Value 2X df ایمیانگین رتبه تعداد های بدناندام

  11/130 01 فقراتستون

  11/21 01 گردن

  11/91 01 شانه

  3 34/32 111/1*  11/119 01 آرنج

  11/123 01 مچ دست –دست 

  11/13 01 مچ پا –پا 

  11/31 01 زانو

  11/32 01 ران

  11/112 01 کمر

 

0
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 (VAS) گذاری آنالوگ بصریمقیاس نرخ. 3-3

 عضلانی خود دچار - اسکلتی ۀگاننههای اندامماه گذشته در  12طول از افراد مورد مطالعه در  ددرص 33/04گونه که بیان شد همان
، 4جدول در فاقد هر گونه درد و ناراحتی بودند.  مطالعه از افراد مورد 41/13 ،دست آمدههنتایج بساس ادرد و ناراحتی بودند و بر

-اسکلتی دستگاه ۀگاننه نواحی از در یکیبارگیری دستی عملیات در که های مختلف بدن کارگران شدت درد در اندام امتیازمیزان 
شدت درد  میزانبیشترین  ،طور که قابل مشاهده استنشان داده شده است. همان ،اندبوده ناراحتی و درد دچاربدن خود  عضلانی

 ۀشدت درد در محدود میزانکمترین و از افراد مورد مطالعه درصد  00/10با میانگین  (2-9( با امتیاز درد ))شدیددرد  ۀمحدوددر 
دهد نشان می 2نتایج جدول  (.1شکل ) از افراد مورد مطالعه گزارش شده استرصد د 00/9با میانگین  (1-3امتیاز درد ) ( با)کمدرد 

دیگر، عبارتی به. است 11/1با صفر و کمتر از سطح خطای  برابر 21/14 ۀبا مقدار آمار Kruskal-Wallisداری آزمون یکه سطح معن
  .اندداشته داریبدن کارگران جنگل یکسان نبوده و تفاوت معنی گانۀهای نهاندامعضلانی در -اختلالات اسکلتی شدت دردمیزان 

  گذاری آنالوگ بصریمقیاس نرخبا استفاده از  بدن کارگران مورد مطالعهمختلف  هایعضلانی در اندام-اختلالات اسکلتی دردت شد میزان . 6جدول

   شدت درد امتیاز  های بدناندام

 (1-3)کم (0-4متوسط ) (2-9 )شدید (11بحرانی) 

9(  1/22)درصد  کمر  (1/22  )9 2( 1/22) درصد  4(  11) درصد   درصد 

3(  1/2) گردن 1(  1/12) درصد  1(  1/12) درصد  2(  1) درصد   درصد 

1(  1/2) شانه 2(  1/12) درصد  4(  11) درصد  0(  11) درصد   درصد 

0(  11) آرنج 1(  1/12) درصد  2(  1/12) درصد  3(  1/2) درصد   درصد 

3(  21) مچ دست 9(  1/22) درصد  0(  11) درصد  2(  1) درصد   درصد 

2(  1) درصد پا  (1/2  )1 3(  2/%1) درصد  0(  11) درصد   درصد 

3(  1/2) زانو 2(  1/12) درصد  1(  1/12) درصد  2(  1) درصد   درصد 

1(  1/2) ران 3(  1/2) درصد  1(  1/2)درصد  درصد   (1  )1  درصد 

4( 11) فقراتستون 3( 21) درصد  4( 11) درصد  9(  1/22) درصد   درصد 

11/0 میانگین (22/11) درصد   22/1  (00/10) 33/0 درصد   (22/12) 22/3 درصد   (00/9)  درصد 

 9 2 9 9 حداکثر

 2 1 1 1 حداقل

93/2 انحراف معیار  12/3  94/1  33/2  

 

 گذاری آنالوگ بصری با استفاده از روش مقیاس نرخبدن  مختلف هایعضلانی در اندام - اختلالات اسکلتی دردمیزان نمودار شدت  .5 شکل

تستون فقرارانزانوپامچ دستآرنجشانهگردنکمر

رد
 د

ت
شد
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 عضلانی در افراد مورد مطالعه-تفاوت میزان شدت درد اختلالات اسکلتی .7 جدول

 P-Value 2X df تعداد  های بدناندام

  01  فقراتستون

  01  گردن

  01  شانه

 3 21/14 111/1* 01  آرنج

  01  مچ دست–دست

  01  مچ پا –پا 

  01  زانو

  01  ران

  01  کمر

 

  و پیشنهادها یریگجهینت، بحث. 4
ا اختلالات بو پوشش بیمه ، وزن از قبیل استعمال سیگار دموگرافیک افراد آماری این پژوهش نشان داد بین عواملمطالعات نتایج 

ضلانی در ع - شیوع و بروز اختلالات اسکلتی ،طوری که با افزایش این عواملبه، وجود دارد یدارعضلانی ارتباط معنی-اسکلتی
استعمال سیگار توسط کارگران، احتمال شیوع و بروز  نشان دادندCaliskan (2119 )و Yayli . یابدافزایش میکارگران مورد مطالعه 

و همکاران  Yovi نتایج مطالعات [.13] دهدفقرات و کمر افزایش میستون :هایی همچونرا در اندامعضلانی -یاختلالات اسکلت
 داری بین مصرف سیگار و استعمال دخانیات در کارگران با افزایش تدریجی علائم اختلالات اسکلتی( نشان داد ارتباط معنی2114)
بدن نیکوتین به استعمال دخانیات سبب ورود ای که به گونه ،[19] داردفقرات وجود هایی نظیر کمر و ستونعضلانی در اندام -

غذی از انتقال مواد مبه علاوه، این امر  .کندمختل میرسانی را کاهش و و اکسیژن بدن انرژیرسانی، خوندیسک،  ۀتغذی وشود می
ل ساییدگی دلیبههای دیسکی آسیب افزایشسبب بدین ترتیب،  وکند لوگیری میجفقرات های ستونبه دیسک ضروری و مهم

نتایج این پژوهشگران همراستا . [13] دهدمیافزایش در افراد  و کمردردهای مزمن راشود می فقراتآرتروزهای ستون و فقراتستون
شیوع و فزایش سبب ا ،استعمال دخانیات در کارگران بارگیری دستی که است بیانگر این مطلبباشد که با نتایج این تحقیق می

ا، عضلات، هسبب افزایش فشار بر استخوان ،افرادبدن در افزایش وزن  .شودمیفقرات و کمر هایی نظیر ستوناندامبروز اختلالات در 
م ساختارهای داخلی سیست ،شودیابد و فرد دچار اضافه وزن میافزایش میبدن شود. زمانی که بافت چربی میها و تاندونها رباط

سیستم  ابراینبناشت. و نیروی کافی برای مقابله با اضافه وزن را نخواهد د توانفرد در نتیجه  ،یابدوی افزایش نمیبدن اسکلتی 
ه با ک .نرمال طراحی شده است باید هر روز فشار بیشتری را جهت وزن اضافه تحمل کند در حد یتحمل وزن اسکلتی که برای

و همچنین Lynch (2112 )تحقیقات  د شد.نتدریج تحلیل خواهند رفت و دچار ساییدگی و آسیب خواهبهبدن  عضایگذشت زمان ا
یوع سبب ش ،افزایش وزن این امر است کهبیانگر  ،( که همسو با نتایج این پژوهش بود2112و همکاران ) Schettinoنتایج پژوهش 

 شودمیقرات فهای لگن و ستونزانو، مچ پا، استخوانکمر، هایی مانند عضلانی در اندام-اختلالات اسکلتیتدریجی افزایش  و بروز و
ر عضلانی مرتبط با کار ب-بررسی تأثیر اختلالات اسکلتی به( در پژوهشی که 2110) Rochaو Simoes  بر همین اساس، .[21،3]

در کارگران را ع شایعضلانی -های اسکلتیبه این نتیجه رسیدند که یکی از دلایل مشکلات و ناراحتی ،پرداختندهای کاری غیبت
Yamada  (2119 )وYovi  نتایج مطالعات .[21] و عدم دسترسی به پوشش بیمه دانسترفاهی توان کمبود امکانات بهداشتی، می

از جنگل،  برداریطور واضح در کارگران مشغول در بهرهعضلانی به - خستگی شدید و اختلالات اسکلتی حاکی از این امر است که
امکانات  ، پوشش بیمه ویخدمات بهداشت به یمانند دسترس هاییریمتغ. شودمیشاهده م فقراتکمر و ستوندر نواحی از بدن شامل 

از  .[19] گذاردیم ریتأث جنگلعضلانی در عملیات -در رضایت شغلی کارگران و کاهش شیوع و بروز اختلالات اسکلتی رفاهی
های شدید، استرس، فشارهای شغلی و عدم رضایت از کار در شغل جنگلداری که یکی از مشاغل توان به خستگیدلایل این امر می

بین  ،نشان دادسو با نتایج این پژوهش است که نتایج مطالعات این پژوهشگران هم. اشاره کرد ،آیدشمار میبهخطر در جهان پر
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ارگران شاغل کبدن  فقراتستونناحیۀ عضلانی در  - کاهش دسترسی به پوشش بیمه با افزایش شیوع و بروز اختلالات اسکلتی

–کلتیعلائم اختلالات اس ،بیان داشتنوردیک  ۀنامدست آمده از پرسشهنتایج ب داری وجود دارد.ارتباط معنی ،به بارگیری دستی

ن بد ۀگانهای نهکارگران شاغل به فعالیت بارگیری دستی حداقل در یکی از اندام از 33/04در طول یکسال گذشته، در عضلانی 
ایی از هسلامت افراد مورد مطالعه در اندام طرز چشمگیری برایبه تهدیدکننده یاین عدد حاکی از خطرات .شیوع و بروز یافته است

های ریابتلا به بیما جهت مچ پا و ران به کمترین میزان در ۀبیشترین میزان و در ناحی فقرات و مچ دست بهقبیل کمر، ستون

( که بیشترین میزان 2111و همکاران ) Fiedlerتوان به تحقیقات از نتایج همسو با این پژوهش می عضلانی است. – اسکلتی
 هب گزارش دادند و نیز ران و آسیب در نواحی مچ پافقرات و زانو کارگران و کمترین میزان در نواحی مچ دست، ستونرا آسیب 

Schettino ( 2112و همکاران ) فقرات، کمر، مچ دست و شانه و میزان اختلالات کمتر شیوع اختلالات گسترده در نواحی ستوانکه
فقرات، بازو و شانه و ( اغلب نواحی کمر، ستون2112و همکاران ) Lachowski اشاره کرد. ضمن اینکه، ،نشان دادند در نواحی ران
در  ترتیببهرا عضلانی -بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی (2119و همکاران ) Widodoآسیب دیده ران و  ۀکمترین ناحی

توان به فقدان دانش ارگونومی این امر می عمدۀ . از دلایل[23، 22 ،12، 3] گزارش کردند، آرنج، شانه و گردن نواحی کمر، مچ دست
 اره کرداشبارهایی با وزن بیش از حد مجاز و حرکات تکراری  جایی، جابهبدنی نامناسب وضعیتدقتی، کارگران، تجربۀ کم، بی

عنوان یک اصل ضروری جهت پیشگیری بهمربوط به کار  حفاظت ملزم کردن کارگران جهت آموزش نکات ایمنی و اصول [.20]
گر بیان ،گذاری آنالوگ بصری در این پژوهشنتایج روش پزشکی مقیاس نرخ .[21] شودعضلانی پیشنهاد می-از اختلالات اسکلتی

فعالیت  رعضلانی د-های اسکلتیهای مختلف بدن خود در حین ابتلا به بیماریاین مطلب است که کارگران درد شدیدی را در اندام
کارگران  ( در پژوهشی با هدف ارزیابی خطرات ارگونومیکی2122و همکاران ) Zhao همچنین، شوند.یری دستی محتمل میبارگ

درصد درد کمی را هنگام  11درصد درد متوسط و  33درد شدید،  ،درصد از کارگران 14ماه گذشته  12در  ،دریافتند بارگیری دستی
ایی، جتوان به سنگین بودن وزن بارهای جابهاین امر می ۀاند. از دلایل عمدعضلانی تجربه کرده-مواجهه با اختلالات اسکلتی
و  Eklund در همین راستا، .[24] کرداشاره  بارگیری دستیکار در  ونیو عدم مکانیزاس های دستیماهیت محیط کار و فعالیت

Corlett (1933در مطالعه )اغلب کارگران بارگیری دستی در جنگل در معرض خطر درد شدید ناشی از اختلالات  ،ای دریافتند
در سطح جهانی اختلالات  .[22]عضلانی قرار داشتند و فقط تعداد محدودی از آنها درد کمی را تجربه کرده بودند. -اسکلتی
ن آجهان با  در سراسر هایستارگونوماشد که بای میعضلانی مرتبط با کار، از مهمترین مسائل و معضلات بهداشت حرفه-اسکلتی

بط با عضلانی مرت–اسکلتی پیشگیری از اخـتلالات در تمام کشورهای دنیا، شغلی ف ارگونـومیاهـداز جمله ا [.23] رو هستندبهرو
 سی،راحتی، دستر ،کاری مناسببازدهی ارائۀ دانش تخصصی و ابزار ارگونومیک به شکلی مفید، جهت ارائۀ  با تا [29]است  کار

ا، هفشارها، خستگی، فرسودگی شغلی، حوادث، بیماریو دهد  افزایشرا  و امنیت شغلیرضایت کار،  بازدهیشغلی،  ایمنی سلامت و
حدود نیمی از این قشر از کارگران، سالانه  که گفت توانمی حاضر پژوهش نتایج به توجه با .[31] را کاهش دهدها و هزینهغیبت 

تجربه  ابتلااند و درد شدیدی را هنگام شدهعضلانی مبتلا -های اسکلتیگانۀ بدن خود به بیماریهای نهاز اندام ییکحداقل در 
ی ریسک فاکتورهای شغل .شد خواهد بیشتر آتی هایسال در مزبور هایناراحتی شیوع وضعیت، این ادامۀ با احتمالاً اند کهکرده

توان به شرایط نقش دارند که می جنگلداری کارگران بارگیری دستی( در SMSDعضلانی )–متعددی در ایجاد اختلالات اسکلتی
کردن بار  و بلندبدنی نامناسب  وضعیت ،صورت دستی، انجام کارهای تکراریبهانجام کارها  نظیر نامطلوب کار از لحاظ ارگونومی

( اجتناب 1 :شاملاصول ارگونومیکی  جنگلداری، بار در محیط کار بارگیری دستیکنترل خطرات ناشی از جهت  .سنگین اشاره کرد
( ارزیابی عملیات خطرناک و طراحی مجدد کار برای کاهش 2، دشتر از حد مجاز استانداریآمیز دستی بارهایی بجایی مخاطرهجابه از

کارگیری ابزارهای مکانیکی به( طراحی مجدد بار و فضای کار و 3 ،عبارتی مکانیزه کردن فرآیند کاربهبار یا  بارگیری دستینیاز به 
به کارگران جهت یک ارگونوماستانداردهای و شغلی  ایمنینکات ، کار حفاظت( آموزش اصول 0و منظور کاهش خطر آسیب به

ضلانی پیشنهاد ع–اسکلتیهای پیشگیری و کنترل بیماری در راستایمناسب هنگام حمل بار بدنی  وضعیتو  بدنی حالاتداشتن 
 شود.می
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