
۱- مقدمه
دردها و مشکلات عضلانی در اثر کار بیش از حد، در افراد به صورت های مختلفی 
بروز می کند و حتی در برخی موارد منجر به ناتوانی فرد می شود. به طور معمول 
صنایع پوشاک نسبت به دیگر صنایع، به عنوان یک محیط امن کاری محسوب 
اما خطراتی که در صنایع  شده که در آن حادثه های جدی کمتری رخ می دهد. 
پوشاک سلامتی افراد را تهدید می کند به طور ناگهانی اتفاق نمی افتند. بلکه در 
طول زمان و به آرامی رخ می دهند که گاهی باعث ناتوانی فرد هم می شوند. از جمله 
این خطرات و آسیب ها، بیماری های عضلانی است. اپراتورهای ماشین های دوخت 
نسبت به دیگر قسمت ها، بیشتر در معرض آسیب های جسمانی هستند. خطراتی که 
اپراتورهای ماشین های دوخت را تهدید می کند با عواملی نظیر نوع طراحی میز و 
صندلی کار مرتبط است [1]. آمارها نشان می دهد که این مشکلات در میان کارگران 
صنعت پوشاک نسبت به دیگر صنایع بیشتر است. به عنوان مثال طبق گزارش اداره 
آمار کار در سال 1998، نرخ شیوع آسیب های جسمانی و عضلانی در صنایع تولید 
دیگر  برای  مقدار  این  حالیکه  در  است  نفر  کارگر، 407  نفر  هر10000  از  شلوار 
صنایع به طور متوسط برابر 28/5 نفر بود. این مشکلات برای کارگران قسمت های 
دوخت نسبت به دیگر بخش ها بیشتر است. اطلاعات بدست آمده از یک شرکت 

بیمه بزرگ طی یک دوره یک ساله نشان داد که میزان ادعای خسارت کارگران 
اینگونه بیماری ها در کل صنایع برابر 3/6 درصد بوده در حالیکه این رقم  برای 
برای صنایع پوشاک 6/4 درصد معادل 130 میلیون دلار می باشد. بررسی ها نشان 
داد که در سطح ملی، میزان خسارات ناشی از بیماری های عضلانی مربوط به کار 
پنجاه درصد بیشتر از متوسط خسارات است. یکی از دلایل آن طولانی بودن دوره 
ناتوانی در اثر بیمارهای ناشی از کار بیش حد نسبت به دیگر آسیب های شغلی است. 
براساس تحقیقات بریسون  و همکارانش در سال 1989، میزان از کار افتادگی و 
ناتوانی کارگران پوشاک نسبت به کارگران بخش های خدماتی و رفاهی بیشتر است. 
بنابراین بر اساس آمار و اطلاعات بدست آمده از میزان ناتوانی ها و خسارات حاصل 
از نحوه نشستن و کار کردن کارگران پوشاک، استفاده از روشی برای پیشگیری از 
این مشکلات ضروری است. در این راستا برنامه های ارگونومی متعددی طراحی و 
پیاده سازی شده است [2]. هدف از ارگونومی، طراحي سیستم هاي فني به منظور 
افزایش و بهبود ایمني، سلامت و راحتي انسان است. ارگونومي در طراحي کار و 
شرایط روزمره زندگي، انسان را محور قرار مي دهد. در واقع، ارگونومي، با توجه به 
توانایي جسمي و رواني و همچنین محدودیت هاي انساني، از پدید آمدن محیط 
کار یا شرایط زندگي نا امن، ناراحت و یا غیرمفید جلوگیري مي کند. در ارگونومي 
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چکیده 
در این مقاله تاثیر یک برنامه ارگونومی بر مشکلات عضلانی مربوط به کار، مورد بررسی قرار گرفته است. در این بررسی، یک گروه 36 نفره از 
کارگران پوشاک که کار دوخت را انجام می دادند، به مدت 6 ماه مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور اجرای این برنامه، از صندلی هایی که قابلیت تنظیم 
ارتفاع داشتند، استفاده شد. با شروع این مطالعه، فیلم هایی از نحوه نشستن و کار کردن کارگران، قبل و بعد از انجام آزمایش برای یک زیر گروه ۱9 
تایی تهیه شد. پس از انجام آزمایش، گزارشات نشان داد که 89 درصد از افراد دچار درد در قسمت های گردن و بالا تنه هستند که با به کارگیری 
صندلی های ارائه شده، درد در این نواحی از بدن کاهش پیدا کرده است. در واقع این مطالعه به یک برنامه ارگونومی برای کاهش بیماری های عضلانی 

در میان کارگران پوشاک اشاره دارد.
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عوامل متعددي از جمله وضعیت و حرکات بدن، نوع کار مناسب و شغل مطلوب 
نقش دارند. این عوامل تا حد زیادي میزان ایمني، سلامتي، راحتي و کارایي در کار 
و زندگي روزمره را تعیین مي کنند. یکي از نتایج ذاتی به کار گیری علم ارگونومي، 
تطابق محل کار یا محیط با افراد است. عدم تناسب میان توانمندي هاي انسان و 
کار و مسئولیت هایي که برعهده می  گیرد سبب ایجاد مشکلات زیادي مي شود که 
می توان به اکثر حوادث و ناراحتي هاي ناشي از کار و پایین بودن بهره وري اشاره 
از  استفاده  به صرفه،  مقرون  در عین حال  و  موثر  از جمله روش های   .[3] نمود 

صندلی های قابل تنظیم در محیط های غیر از دفاتر می باشد.
 وزارت ایمنی و سلامت، پس از بازدید از محیط کار افرادی که دچار درد و بیماری 
شده بودند، موفق به متقاعد کردن کارفرمایان برای حمایت صندوق مشترک مدیران 
کارفرما شد. این صندوق از پروژه های طراحی شده برای افزایش رقابت میان زنان 
در صنعت پوشاک پشتیبانی می کند تا محیط کار از طریق آموزش و تعلیم و پیشرفت 
در زمینه های تولیدی و تکنولوژی و سلامتی و ایمنی بهبود یابد. یکی از نتایج این 
صندوق طراحی یک پروژه ارگونومی دو ساله به منظور کاهش مشکلات عضلانی 
بود. همچنین استفاده از صندلی های ارگونومی قابل تنظیم در مهندسی ، جزو اولین 
اصلاحات معرفی شده در محیط کار کارخانه بود که در این مقاله به این مقوله به 

صورت مبسوط اشاره و معرفی شده است.

2- روش انجام مطالعه
2-۱- تنظیم جمعیت مورد مطالعه

این مطالعه در سال 1993 براساس نتایج بدست آمده از یک کارخانه 400 کارگری 
تولید پولک لباس در نیویورک انجام شده است. اطلاعات اولیه از 54 کارگر زن 
که کار آنها اندازه گیری پولک  ها، پیدا کردن نقص در نخ ها و کنترل کیفیت روی 

پولک ها بود، جمع آوری شد. 
همچنین فیلم هایی از نحوه کار کردن و نشستن کارگران، قبل و بعد از به کار گیری 
آزمایش  نتایج مطالعات، تهیه شد. گروهی که مورد  بررسی  به منظور  صندلی ها 
قرار گرفتند شامل زیر گروهی بودند که برای اولین بار صندلی های قابل تنظیم را 

دریافت کردند و چگونگی استفاده از این صندلی ها به آنها آموزش داده شد. 

2-2- برنامه آزمایش و جمع آوری اطلاعات اولیه
در ابتدا پرسشنامه های اولیه ای برای 54 کارگر تهیه شد. بخش علائم درد پرسشنامه 
توسط مرکز سلامت به منظور پیش گیری و کنترل بیماری مورد استفاده قرار گرفت. 
درد،  احساس  شامل  علائم  این  پرسشنامه ها،  از  آمده  بدست  اطلاعات  براساس 
و  ایمنی  متخصصین  علائم،  از مشخص شدن  پس  بودند.  بی حسی  و  کوفتگی 
سلامت به طور رسمی شروع به آموزش های ارگونومی کردند. در ابتدا، کلاس های 
دو ساعته برای کارفرمایان تشکیل شد. موضوعات مورد بحث در این کلاس ها 
مدیریت  اولیه، چگونگی  اهمیت گزارش علائم  بیماری،  با علائم  آشنایی  شامل 
برنامه  یک  اجرای  و  خطر  عوامل  درمانگاه ها،  و  کلینیک ها  در  پزشکی   علائم 

ارگونومی بود. از جمله نتایج مثبتی که از این آموزش ها حاصل شد می توان به ارائه 
راه حل های بیشتر، پشتیبانی و حمایت بیشتر از برنامه، افزایش نگرانی مدیران برای 
سلامتی کارگران، پذیرفتن و به رسمیت شناختن نظرات کارگران توسط مدیران و 
افزایش اطمینان کارفرمایان به اینکه کارگران می توانند به حل مسائل کمک کنند، 
برای  را  اتمام آموزش ها، کارفرمایان صندلی های قابل تنظیم  از  اشاره کرد. پس 
قابلیت  به داشتن  این صندلی ها می توان  از جمله ویژگی  کارگران فراهم کردند. 
تنظیم ارتفاع، تکیه گاه و زیرپایی اشاره کرد. نمونه ای از این صندلی ها در شکل )1( 
نشان داده شده است [1]. در نهایت متخصصین ایمنی و سلامت، نحوه استفاده از 

این صندلی ها را به کارگران آموزش دادند.

2-3- تجزیه و تحلیل و ارزیابی ارگونومی داده ها
آنها  به  مجدداً  کردند  استفاده  صندلی ها  از  کارگران  اینکه  از  پس  ماه  چند 
و علائم  پزشکی  مراقبت های  با  رابطه  در  اطلاعاتی  تا  داده شد  پرسشنامه هایی 
بیماری بدست آورند. پس از جمع آوری گزارش های ارائه شده از سوی کارگران و 
مشاهده نوارهای ویدئویی ضبط شده، اطلاعات مربوط به هر یک از مفاصل بدن، 
به کامپیوتر داده شد. محققان تصمیم گرفتند تا افراد مورد استفاده در این روش 
گروه بندی و کمیت ها تعیین شوند و اطلاعت بیشتری در رابطه با نحوه انجام کار 
و چگونگی حرکت بدنی آنها، جمع آوری شود. در نهایت یک پایگاه اطلاعاتی که 

بیانگر اطلاعات آماری هر یک از حالات بدن در ارتباط با کار بود، راه اندازی شد.

3- نتایج
کل  از  درصد  و 91  کارگران  از  درصد   89 تقریباً  که  داد  نشان  آماری  اطلاعات 
جمعیت، درد را حداقل در یک قسمت از بدن گزارش کردند. پس از تجزیه و تحلیل 

اطلاعات، نتایج بدست آمده بصورت جداولی ارائه شد. 
جدول )1( شیوع علائم درد را در هر یک از قسمت های بدن قبل و بعد از آزمایش 
نشان می دهد. این جدول نشان دهنده کاهش قابل توجه درد در شانه راست، آرنج و 

ساعد چپ پس از استفاده از صندلی ها می باشد.

شکل )۱(: نمونه ای از صندلی های قابل تنظیم
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جدول )2( نشان دهنده تغییرات در گزارش های مربوط به شیوع درد پس از ارائه 
صندلی ها در میان گروه مورد آزمایش است. در این زیرگروه ها کاهش قابل توجهی 
در گزارش های شدت درد در همه قسمت های بدن بجز دست راست، وجود دارد[2]. 

4- تشریح مطالب
دستاورد اصلی این مطالعه، کاهش گزارش درد در اندام های فوقانی کارگران است 
که از طریق اجرای یک برنامه ارگونومی ساده کم هزینه و با ارائه صندلی های قابل 

تنظیم و آموزش آنها همراه بود. 
تقریباً 89 درصد از اعضای گروه مورد آزمایش، درد را حداقل در یک قسمت از بدن 
گزارش کردند. همچنین بررسی ها نشان داد تعداد سال هایی که افراد کار کرده بودند 

با میزان درد در آرنج و مچ دست راست ارتباط دارد. اطلاعات بدست آمده بیانگر این 
است که پس از استفاده از صندلی ها، درد در همه قسمت ها بجز آرنج و مچ دست 

راست کاهش قابل توجهی داشته است. 
مطالعاتی هستند که عوامل بهبود سلامتی را در استفاده از صندلی ها در محیط کار 
تشریح می کنند. این مطالعات رابطه بین صندلی ها و راحتی، کاهش علائم بیماری و 
عوامل خطرساز بیومکانیکی را در میان کارگران بیان می کند. در مطالعه و تحقیقات 
ارائه شده در این مقاله چندین محدودیت وجود دارد که از جمله آنها می توان به 
موارد زیر اشاره کرد. کوچک بودن اندازه نمونه باعث می شود تا رابطه بین شیوع 
درد و کاهش علائم بیماری به سختی بدست آید. محدودیت استفاده از نوارهای 
ویدئویی که به زاویه دوربین ها بستگی دارد. روش-های ارزیابی کیفی ممکن است 
تا حدی دارای خطا باشد. به عنوان مثال کسانی که علائم بیماری شانه و بازو را 
دارند، این علائم ممکن است با حالت و وضعیت قرارگیری مچ و آرنج ارتباط داشته 
باشد. بنابراین کاهش نشانه های درد در شانه و بازوی دست راست با کاهش علائم 
در آرنج و مچ راست و وضعیت قرارگیری آنها ارتباط دارد. این مورد یک مشکل 

اساسی در اندازه گیری وضعیت مفاصل برای علائم درد می باشد. 

نتیجه  گیری:
برنامه  یک  ارائه  با  عضلانی  مشکلات  کاهش  بر  مبنی  را  دلایلی  تحقیق  این 
تنظیم  قابل  از صندلی های  استفاده  نحوه  آموزش  و  معرفی  ارگونومی که شامل 
است، ارائه می دهد. تاثیر این آزمایش در مورد دیگر صنایع باید بررسی شود. بنابراین 
جهت حفظ سلامت پیشنهاد می شود تا افرادی که به صورت نشسته کار می کنند از 

صندلی های قابل تنظیم با طراحی مناسب با کار مربوطه استفاده کنند.   
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تعداد و درصد گزارشات درد 
قبل از بکارگیری صندلی ها

تعداد و درصد گزارشات درد 
بعد از بکارگیری صندلی ها

10 )28%(17 )47%(گردن

12 )34%(23 )66%(شانه راست

9 )25%(13 )36%(شانه چپ
5 )14%(10 )29%(آرنج راست
1 )3%(9 )26%(آرنج چپ

5 )14%(10 )29%(بازوی راست
1 )3%(8 )24%(بازوی چپ
6 )17%(9 )25%(مچ راست
2 )6%(7 )19%(مچ چپ

11 )31%(15 )42%(دست راست
9 )25%(13 )36%(دست چپ

جدول )۱(: شیوع و شدت علائم درد قبل و بعد از بکارگیری صندلی ها برای 36 نفر

میانگین شدت درد بعدمیانگین شدت درد قبل

1/90/9گردن

2/21/2شانه راست

1/91/0شانه چپ
2/00/5آرنج راست
1/70/3آرنج چپ

2/11/1بازوی راست
2/30/3بازوی چپ
2/41/1مچ راست
2/00/3مچ چپ

2/01/3دست راست
1/91/1دست چپ

جدول )2(: تغییر در شدت درد پس از بکارگیری صندلی ها در شروع مطالعه
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