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چکیده
ــه  ــی بخــش عمــده‌ای از بیماری‌هــای شــغلی را در محیط‌هــای کاری ب ــه: اختــالات اســکلتی- عضلان مقدم
خــود اختصــاص می‌دهنــد، هــدف ایــن مطالعــه ارزیابــی ریســک فاکتورهــای اختــالات اســکلتی عضلانــی بــا 
اســتفاده از روش ارزیابــی خســتگی عضلانــی )MAF( و اجــرای مداخلــه ارگونومــی و تأثیــر آن‌هــا بــر کاهــش 

ســطح ریســک بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه مداخلــه‌ای 15 نفــر از کارگــران خــط مونتــاژ بــه صــورت سرشــماری انتخــاب شــدند. 
مســتندات پزشــکی ایــن افــراد مــورد بررســی قــرار گرفــت و آنــان پرسشــنامه نوردیــک را بعــد از یــک ســال 
ــا اســتفاده از روش  ــاژ ب ــراد در بخــش خــط مونت ــن اف ــد. فعالیــت ای ــه صــورت گرفتــه تکمیــل کردن از مداخل
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــای لازم را دیدن ــران آموزش‌ه ــده و کارگ ــی )MAF( ارزیابی‌ش ــی خســتگی عضلان ارزیاب

ــزار SPSS-16 انجــام شــد. ــا اســتفاده از نرم‌اف داده‌هــا ب
یافته‌هــا: ارزیابــی اولیــه نشــان داد کــه اندام‌هــای گــردن، کمــر، پــا و زانــو بــه ترتیــب در 6/67، 20 و 13/33 
درصــد از کارگــران در ســطح "خیلــی زیــاد" اولویــت اقــدام اصلاحــی اســت. بعــد از انجــام مداخــات، درصــد 
ــه اختــالات اســکلتی عضلانــی در ناحیــه گــردن در ســطح "خیلــی زیــاد" اقدامــات اصلاحــی  افــراد مبتــا ب
بــه صفــر رســید. همچنیــن اندام‌هــای کــه در ســطح "زیــاد" اقدامــات اصلاحــی قبــل از مداخلــه قــرار داشــتند 
درصــد آن‌هــا تــا حــد زیــادی کاهــش یافــت. مثــاً در ناحیــه کمــر از 60 درصــد بعــد از مداخلــه بــه 33/33 
درصــد و در ناحیــه گــردن ایــن اختــالات از 53 درصــد بــه 26/27 درصــد کاهــش یافــت. در مجمــوع از 30 
مــورد اختــالات شناسایی‌شــده قبــل از مداخلــه بــا مداخلــه صــورت گرفتــه ایــن تعــداد بــه 11 مــورد رســید.
نتیجه‌گیــری: بــا اجــرای اقدامــات اصلاحــی در ایــن صنعــت طبــق روش ارزیابــی خســتگی عضلانــی ســطح 
ریســک ابتــا بــه اختــالات اســکلتی عضلانــی و بــر طبــق پرسشــنامه نوردیــک میــزان شــیوع ایــن اختــالات 

ــه میــزان قابل‌توجهــی کاهــش یافــت. ب
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مقدمه
اختــالات اســکلتی عضلانــی مرتبــط بــا کار یــک مســئله جــدی بــا 
پیامدهــای اقتصــادی زیــاد اســت. ایــن اختــالات بــا توجــه بــه نــوع 
ــروز می‌کنــد.  ــا شــدت و حــدت متفاوتــی در افــراد شــاغل ب شــغل ب
ایــن اختــالات یکــی از عوامــل شــایع آســیب‌های شــغلی و ناتوانــی 
ــت ]1[.  ــعه اس ــال توس ــورهای در ح ــی و کش ــورهای صنعت در کش
ــکلتی  ــالات اس ــاد اخت ــه در ایج ــی ک ــک فاکتورهای ــن ریس مهم‌تری
عضلانــی نقــش دارنــد عبــارت انــداز: فعالیــت تکــراری، اعمــال نیــروی 
زیــاد، پوســچرکاری نامناســب، فشــارهای تماســی، ارتعاش و خســتگی 
فیزیکــی. برخــاف بســیاری از بیماری‌هــای شــغلی کــه منشــأ آن‌هــا 
ــژه می‌باشــد، ناراحتی‌هــای  ــز وی ــن عامــل مخاطره‌آمی ــا ای مواجهــه ب
ــف  ــی توصی ــد عامل ــیب چن ــک آس ــوان ی ــه عن ــی ب ــکلتی عضلان اس

ــت کار،  ــش کیفی ــه کاه ــر ب ــالات منج ــن اخت ــود ]2, 3[. ای می‌ش
افزایــش هزینه‌هــای درمانــی، غیبــت از کار و اثــرات فــراوان اقتصــادی 
بــرروی فــرد، ســازمان وجامعــه می‌شــود]4[. طبــق بررســی پذیرفتــه 
توســط ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( و مســتندات ارائــه شــده 
ــن ســازمان در ســال 2013 در بیــن بیماری‌هــای شــغلی،  توســط ای
اختــالات اســکلتی عضلانــی ناشــی از کار پــس از بیماری‌هــای 
ــالات متحــده  ــار ای ــرار دارد]5[. موسســه آم ــه دوم ق تنفســی در رتب
آمریــکا نیــز در گزارشــی 1/3 از کل روزهــای از دســت رفتــه کاری در 
ایــن کشــور را مرتبــط بــا اختــالات اســکلتی عضلانــی ذکــر نمــوده 
اســت. همچنیــن براســاس تحقیقــات انجام‌شــده، میــزان روز کاری از 
دســت رفتــه ناشــی از اختــالات اســکلتی عضلانــی در ســال 2005 
ــاژ  ــای مونت ــد]6[. فعالیت‌ه ــون روز کاری می‌باش ــدود 11/6 میلی ح
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ــتفاده از  ــات و اس ــی قطع ــت یاب ــتی، موقعی ــای دس ــامل فعالیت‌ه ش
نیــروی کنتــرل شــده جهــت جفــت کــردن قطعــات در کنــار یکدیگــر 
ــاژ  ــع مونت ــازار کســب‌وکار، صنای ــی ب ــرایط رقابت ــد. تحــت ش می‌باش
ــش  ــت افزای ــرو جه ــی نی ــد. از طرف ــرار دارن ــادی ق ــار زی ــت فش تح
ــت  ــار جه ــر فش ــرف دیگ ــا از ط ــود دارد ام ــولات وج ــداد محص تع
ــد حفــظ  ــز وجــود دارد درحالی‌کــه کیفیــت بای ــا نی کاهــش هزینه‌ه
ــر همــه کارگــران و  ــر شــرکت‌ها احتمــالاً ب شــود. ایــن فشــار وارده ب
بــه ویــژه بــر اپراتورهــا وارد می‌شــود ]7[. علــم ارگونومــی بــه انســان 
کمــک می‌کنــد تــا بــا بهره‌گیــری از تکنیک‌هــا و شــیوه‌هایی خــاص 
موقعیــت فــرد و شــرایط کاری وی را بــه هنــگام انجــام وظیفــه ارزیابی 
ــا ایجــاد مداخــات و اقدامــات اصلاحــی در محیــط کار و  نمــوده و ب
زندگــی، وســایل و تجهیــزات مــورد اســتفاده را مطابــق بــا توانمندی‌ها 
و ویژگی‌هــای بدنــی انســان طراحــی کنــد و در نهایــت از بــروز 
اختــالات اســکلتی عضلانــی پیشــگیری نمایــد]8, 9[. ایــن مطالعــه 
در یــک صنعــت مونتــاژ در پــی شــکایت‌های فــراوان کارگــران مبنــی 
ــدد  ــغل‌های متع ــر ش ــه تغیی ــر ب ــه منج ــی ک ــود کمردردهای ــر وج ب
ــک  ــی ریس ــاهده ارزیاب ــای مش ــت. روش‌ه ــه اس ــورت گرفت ــده ص ش
ــار  ــی ب ــرای ارزیاب ــی، اغلــب ب فاکتورهــای اختــالات اســکلتی عضلان
کاری فیزیکــی بــه منظــور تعییــن خطــرات شــغلی و پایــش تغییــرات 
ــکار مــی‌رود]10[. ایــن روش‌هــا آســان و کــم هزینــه  ارگونومیکــی ب
هســتند ]2[. بــه دلیــل شــیوع اختــالات اســکلتی عضلانــی و افزایش 
مرخصــی اســتعلاجی ناشــی از ایــن اختــالات در این صنعت، بررســی 
دقیــق و انتخــاب روشــی مناســب جهــت ارزیابــی اختــالات اســکلتی 
ــتفاده از روش  ــا اس ــه ب ــن مطالع ــد. در ای ــرورت می‌یاب ــی ض عضلان
ارزیابــی خســتگی عضلانــی ســطح اولویــت اقدامــات اصلاحــی بــرای 
نواحــی مختلــف بــدن شــامل گــردن، شــانه، کمــر، بــازو، آرنــج، مــچ 
ــه  ــا، پاشــنه تعییــن شــد همچنیــن ب ــو، مــچ پ دســت، انگشــتان، زان
منظــور بررســی شــیوع و ثبــت علائــم اختــالات اســکلتی- عضلانــی و 
رابطــه آن بــا عوامــل شــغلی از پرسشــنامه نوردیــک اســتفاده گردیــد. 
از ایــن پرسشــنامه در بســیاری کشــورهای دنیــا مــورد اســتفاده قــرار 
ــر  ــی نظی ــع مختلف ــز در صنای ــران نی ــت]11-13[. در ای ــه اس گرفت
ــد  ــش و تولی ــد کف ــی، تولی ــکاری، فرش‌باف ــازی، جوش ــتیک س لاس
ماشــین‌آلات کشــاورزی اســتفاده شــده اســت ]18-15[. بــا توجــه بــه 
مــوارد فــوق، ایــن مطالعــه باهــدف ارزیابــی و شناســایی علــت شــیوع 
ــدام اصلاحــی  ــه و پیاده‌ســازی اق ــی، ارائ اختــالات اســکلتی- عضلان
ــن  ــر ایســتگاه‌های کاری در ای ــود هرچــه بهت مناســب در جهــت بهب

صنعــت و کاهــش اختــالات صــورت گرفتــه اســت.

روش کار
ــال 1394 در  ــه در س ــت ک ــه‌ای اس ــه مداخل ــش، مطالع ــن پژوه ای
ــال  ــک س ــد از ی ــت. بع ــور صــورت گرف ــاژ تراکت ــت مونت ــک صنع ی

یعنــی در ســال 1395 نتایــج مداخلــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
حجــم نمونــه تعــداد 15 نفــر از جامعــه مونتــاژکاران در خــط تولیــد 
ــات و  ــا تزئین ــف آن‌ه ــتر وظای ــه بیش ــود ک ــماری ب ــه روش سرش ب
ــرق و  ــی، وســایل ب ــزات برق ــز، تجهی مکانیکــی )نصــب قطعــات ترم
رگلاژ موتــور و غیــره( بــود. لازم بــه ذکــر اســت کلیــه افــراد مــورد 
مطالعــه مــرد بودنــد. بــا انجــام یــک مطالعــه کیفــی از محــل کار و 
غربالگــری اولیــه از نظــر خطــر ابتــا بــه اختــالات اســکلتی عضلانی 
ــای  ــی پرونده‌ه ــت و بررس ــا سرپرس ــه ب ــاژ، مصاحب ــالن مونت در س
پزشــکی کارگــران، ایســتگاه‌های کاری کــه دارای ریســک ابتــا بــه 
اختــالات اســکلتی بالایــی هســتند شناســایی شــدند. در ابتــدا بــه 
منظــور تعییــن فراوانــی اختــالات اســکلتی عضلانــی از پرسشــنامه 
ــی ریســک فاکتورهــای  ــرای ارزیاب نوردیــک اســتفاده شــد. و بعــد ب
ایجادکننــده اختــالات اســکلتی عضلانــی و تعییــن ســطوح ریســک 
 )MAF( در افــراد مــورد مطالعــه از روش ارزیابــی خســتگی عضلانــی
ــه صــورت  ــی ب ــه مهندس ــی، مداخل ــد از ارزیاب ــد. بع ــتفاده گردی اس
طراحــی صندلــی چــرخ دار بــه منظــور بــه حداقــل رســاندن 
ــل:  ــی از قبی ــات مدیریت ــز مداخ ــدن و نی ــوب ب ــچرهای نامطل پوس
ــاه  آمــوزش اصــول ارگونومــی، توصیــه جهــت ایجــاد وقفه‌هــای کوت
مــدت و متوالــی اســتراحت در حیــن کار، توصیــه بــه حــرکات 
ــازی  ــس از پیاده‌س ــت. پ ــتراحت صــورت گرف ــع اس نرمشــی در موق
ــده ناراحتی‌هــای  ــی ریســک فاکتورهــای ایجادکنن مداخــات، ارزیاب
اســکلتی عضلانــی و همچنیــن بررســی فراوانــی اختــالات اســکلتی 
عضلانــی، مجــدداً بــه ترتیــب توســط روش ارزیابــی خســتگی 
ــس  ــک ســال پ ــد از ی ــک بع ــی )MAF( و پرسشــنامه نوردی عضلان
ــت و  ــام پذیرف ــر انج ــورد نظ ــاغل م ــات، در مش ــروع مداخ از ش
میــزان اثربخشــی مداخــات ارگونومیکــی بعــد از مداخــات، تعییــن 
ــات  ــان اطلاع ــل از مداخــات مقایســه شــد. در پای ــا قب ــا ب و داده‌ه
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS-16 مــورد تجزیــه  جمــع‌آوری شــده ب
ــدن  ــف ب ــت و درصــد ریســک در نواحــی مختل ــرار گرف و تحلیــل ق

ــه مشــخص شــد. قبــل و بعــد از مداخل

"MAF" روش ارزیابی خستگی عضلانی

ــه عنــوان تکنیــک ارزشــیابی عملکــرد شــغلی شــناخته  ــن روش ب ای
و Williams در ســال 1987   Rodgers  می‌شــود. کــه توســط
جهــت توصیــف ناراحتــی کارگــران خــط مونتــاژ اتومبیــل ارائــه شــد. 
پایــه و اســاس ایــن روش، مطالعــه فیزیولــوژی خســتگی عضلانــی در 
ســطوح مختلفــی از میــزان نیــروی اعمال‌شــده و مــدت زمــان اعمــال 
ــه در یــک  نیــرو می‌باشــد. تعــداد دفعــات اعمــال نیــرو توســط عضل
ســیکل کاری، زمــان اســتراحت مــورد نیــاز عضلــه را بیــن دو اعمــال 
ــن  ــد. از ای ــن می‌کن ــیکل کاری را تعیی ــک س ــی در ی ــروی متوال نی
ــک  ــاض ایزومتری ــان انقب ــدت زم ــی م ــه وســیله منحن ــد ب رو می‌توان
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ــه در  ــع یافت ــتگی تجم ــزان خس ــاز، می ــورد نی ــتراحت م ــان اس / زم
عضلــه در مــدت انجــام وظیفــه را تخمیــن زد. روش ارزیابــی خســتگی 
ــی وظایــف تولیــدی کــه کمتــر  ــه منظــور ارزیاب ــی )MAF( ب عضلان
از 12 تــا 15 تکــرار در دقیقــه دارنــد، بهتریــن روش اســت. بعضــی از 
عضــات کــه نیــروی کمتــری بــه آن‌هــا وارد می‌شــود ممکــن اســت 
بــه علــت ترتیــب تکــرار و زمــان اعمــال نیــروی بیشــتر، نســبت بــه 
عضــات بــا نیــروی زیــاد و مــدت زمــان کوتــاه اعمــال نیــرو، بیشــتر 
در معــرض خســتگی و آســیب باشــند. در ایــن روش زمانــی کــه بهبود 
در شــرایط کار ایجــاد می‌گــردد مجــدداً وظایــف و همــه قســمت‌های 
بــدن مــورد ارزیابــی قــرار می‌گیرنــد زیــرا تغییــرات ایجادشــده 
ممکــن اســت نیــروی وارده بــه دیگــر گــروه عضــات را تغییــر دهــد 
ــا  ــت ب ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــاد کن ــدی را ایج ــای جدی و محدودیت‌ه
توجــه بــه مطالعــات انجام‌شــده روش ارزیابــی مــورد اســتفاده در ایــن 

مطالعــه از اعتبــار و اعتمــاد لازم برخــوردار اســت ]14, 15[.

ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــتگی عضلان ــی خس ــل ارزیاب مراح
می‌باشــد:

مرحلــه اول: شناســایی مشــاغل بــا ریســک بــالا. مرحلــه دوم: انتخاب 
ــزان )ســطح(  ــه ســوم: تعییــن می ــز. مرحل ــه منظــور آنالی ــف ب وظای
اعمــال نیــرو بــرای هــر یــک از قســمت‌های بــدن. مرحلــه چهــارم: 
ــرار  ــن تک ــم: تعیی ــه پنج ــرو. مرحل ــال نی ــان اعم ــدت زم ــن م تعیی
ــم:  ــه شش ــدن. مرحل ــمت ب ــر قس ــرای ه ــه ب ــس( در دقیق )فرکان
ــوم،  ــل س ــده از مراح ــت آم ــه دس ــی ب ــه رقم ــدد س ــتفاده از ع اس

چهــارم و پنجــم بــه منظــور تعییــن ســطح "اولویــت تغییــر یــا اقــدام 
ــوق  ــل ف ــرای مراح ــد از اج ــت بع ــح اس ــه توضی ــی". لازم ب اصلاح
ــدد  ــه ع ــد، ک ــت می‌آی ــه دس ــی ب ــه رقم ــدد س ــک ع ــی ی از ارزیاب
یــکان امتیــاز کسب‌شــده تکــرار اعمــال نیــرو، عــدد دهــگان امتیــاز 
کسب‌شــده مــدت زمــان اعمــال نیــرو و عــدد صــدگان میــزان نیــروی 
ــی  ــن چگونگ ــم: تعیی ــه هفت ــد. مرحل ــان می‌ده ــده را نش اعمال‌ش
ــطح  ــا س ــر ی ــت تغیی ــاد )اولوی ــی زی ــا خیل ــاد ت ــدی از زی رتبه‌بن
اقدامــات اصلاحــی(. مرحلــه هشــتم: تعییــن اســتراتژی بــرای یافتــن 
ــات اصلاحــی.  ــا اقدام ــر ی ــت تغیی ــه اولوی ــی افزایــش رتب ــت اصل عل
ــا اســتفاده از کلیــه قســمت‌های  مرحلــه نهــم: رتبه‌بنــدی وظایــف ب
بــدن جهــت تعییــن اثــرات یــک تغییــر پیشنهادشــده در راحتــی و 
ــه هفــت انجــام شــد و  ــا مرحل ــن مطالعــه ت خســتگی کارگــر. در ای
بــرای هــر وظیفــه ســطح اقدامــات اصلاحــی بــرای هرعضــو تعییــن 
گردیــد. بــه منظــور اســتفاده بهتــر از ایــن روش و همچنیــن اولویــت 
ــکلتی  ــالات اس ــاد اخت ــک ایج ــر ریس ــاغل از نظ ــن مش ــدی بی بن
عضلانــی، پوســچر اندام‌هــای مختلــف در ســه فاکتــور مــدت زمــان، 
تکــرار و میــزان اعمــال نیــرو مــورد ارزیابــی قــرار می‌گیرنــد. بــرای 
هــر یــک از فاکتورهــای ذکــر شــده چهــار ســطح بــه منظــور کســب 
امتیــاز وجــود دارد کــه در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه میــزان )ســطح( اعمــال نیــرو بــا اســتفاده از برگــه ارزیابــی 
ــن نتیجــه حاصــل  ــی تعییــن می‌شــود]16[. بنابرای خســتگی عضلان
ــور مذکــور یــک عــدد ســه رقمــی اســت کــه  ــی ســه فاکت از ارزیاب
ــات اصلاحــی را نشــان می‌دهــد. ــا اقدام ــرات ی ــت تغیی ســطح اولوی

 MFA جدول 1: تعیین سطح تغییر یا اقدامات اصلاحی در روش
خیلی زیاد )امتیاز 4(زیاد )امتیاز 3(متوسط )امتیاز 2(کم )امتیاز 1(فاکتورهای مورد ارزیابی

30>30-2020-66<مدت زمان اعمال نیرو )ثانیه(
15>15-55-1>1تکرار )تکرار بر دقیقه(

MFA جدول 2: امتیاز مدت زمان و تکرار اعمال نیرو فاکتورهای مورد بررسی در روش
خیلی زیادزیادمتوسطکم

111123223323
112132313331
113213321332
211222322
1212314xx*
212232X4x*
311312Xx4*
122
131
221

*اگر هر یک از سه فاکتور مورد بررسی در یک پوسچر امتیاز 4 را کسب کنند پوسچر مورد نظر در بالاترین سطح اولویت تغییر )خیلی زیاد( قرار می‌گیرد 
حتی اگر دو فاکتور دیگر در پوسچر در وضعیت ایمن قرار داشته باشند.
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ــل  ــی حاص ــه رقم ــدد س ــه ع ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ج
ــات  ــا اقدام ــرات ی ــت تغیی ــطح اولوی ــدام س ــی در ک از ارزیاب
اصلاحــی قــرار می‌گیــرد. بــرای مثــال اگــر عضــوی در فاکتــور 
ــرو  ــال نی ــان اعم ــدت زم ــاز 3، در م ــرو امتی ــال نی ــرار اعم تک
ــاز 3 را کســب کــرده  ــاز 2 و در میــزان اعمــال نیــرو امتی امتی
باشــد نمــره نهایــی عضــو برابــر 321 خواهــد بــود کــه بــا توجــه 
بــه جــدول 2 ایــن عضــو در ســطح زیــاد )High( اولویــت تغییر 

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــات اصلاح ــا اقدام ی

یافته‌ها
و  زمینــه‌ای  متغیرهــای  بــه  مربــوط  توصیفــی  اطلاعــات 
دموگرافیــک کارگــران، همچنیــن نتایــج مربــوط به پرسشــنامه 
نوردیــک قبــل و بعــد از مداخلــه در جــدول 1 نشــان داده شــده 
اســت. 15 کارگــر ارزیابی‌شــده در ایــن صنعــت دارای متوســط 
قــد 4/66 ± 1/77، میانگیــن ســنی 2/50 ± 34/73 و میانگیــن 

ســابقه کار 1/22 ± 9 هســتند.
ــتگی  ــی خس ــل از ارزیاب ــج حاص ــدول 4، نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــان  ــد، هم ــان می‌ده ــه رانش ــل از مداخل ــی )MFA( قب عضلان
طــور کــه مشــخص اســت اندام‌هــای گــردن، کمــر، پــا و 
ــران در  ــد از کارگ ــب در 6/67، 20 و 13/33 درص ــه ترتی ــو ب زان
ــد کــه  ــاد" اولویــت اقــدام اصلاحــی قــرار دارن ســطح "خیلــی زی
ــن ــرد. بنابرای ــورت گی ــی ص ــات اصلاح ــد اقدام ــگ بای ــی درن ب

می‌تــوان گفــت کــه وضعیــت کمــر در شــغل مونتــاژکاری نســبت 
ــه  ــا ب ــرای ابت ــری ب ــک بالات ــدن از ریس ــای ب ــایر اعض ــه س ب
اختــالات اســکلتی عضلانــی برخــوردار اســت. لازم بــه ذکر اســت 
کــه پــا و زانــو و قــوزک و پنجــه پــا نیــز بــه ترتیــب در 26/67 و 
20 درصــد از کارگــران در ســطح "زیــاد" اقدامــات اصلاحــی قــرار 
ــع شــرایط  ــه رف ــان نســبت ب ــن زم ــد در نزدیک‌تری ــه بای دارد ک
ارگونومیــک نامناســب اقــدام گــردد. همــان طــور کــه مشــخص 
ــدی از  ــدن، درص ــف ب ــای مختل ــه  اندام‌ه ــاً در هم ــت تقریب اس
افــراد مــورد مطالعــه در ســطح "متوســط" اقدامــات اصلاحــی قرار 
ــات اصلاحــی،  ــم" اقدام ــه در ســطح "ک ــا عضــوی ک ــد. تنه دارن
افــراد اختــالات اســکلتی نداشــتند مــچ و انگشــتان دســت بــود.
جــدول 5، نتایــج حاصــل از ارزیابــی خســتگی عضلانــی )MFA( بعــد 
از مداخلــه رانشــان می‌دهــد، همــان طــور کــه مشــخص اســت درصــد 
افــراد مبتــا بــه اختــالات اســکلتی عضلانــی در ناحیــه گــردن بعــد از 
مداخلــه در ســطح "خیلــی زیــاد" اقدامــات اصلاحــی بــه صفــر رســیده 
اســت. همچنیــن اندام‌هــای کــه در ســطح "زیــاد" اقدامــات اصلاحــی 
قبــل از مداخلــه قــرار داشــتند درصــد آن‌هــا تــا حــد زیــادی کاهــش 
یافــت. مثــاً در ناحیــه کمــر از 60 درصــد بعــد از مداخلــه بــه 33/33 
ــه 26/27  ــن اختــالات از 53 درصــد ب درصــد و در ناحیــه گــردن ای
ــه ذکــر اســت کــه اندام‌هــای مختلــف  درصــد کاهــش یافــت. لازم ب
ــالات اســکلتی  ــه، درصــد اخت ــد از مداخل ــدن در ســطح "کــم" بع ب

عضلانــی در آن‌هــا بــه صفــر رســید.

جدول 3: نتایج پرسشنامه نوردیک در 15 کارگر مونتاژکار قبل و بعد از مداخله
نتایج پرسشنامه بعد از مداخلهنتایج پرسشنامه قبل از مداخلهسابقه کار )سال(قد )سانتی متر(سن )سال(ردیف

ناراحتی خاصی نداردناراحتی در ناحیه کمر و گردن1321758

ناراحتی در ناحیه مچ دستناراحتی در ناحیه شانه، بازو و مچ دست2331836

ناراحتی در ناحیه کمرناراحتی در ناحیه کمر و زانو33718510

ناراحتی در ناحیه زانوناراحتی در ناحیه کمر، زانو و مچ دست43417810

ناراحتی در ناحیه زانوناراحتی در ناحیه زانو و بازو5341708

ناراحتی در ناحیه مچ دستناراحتی در ناحیه مچ دست و زانو6331759

ناراحتی خاصی نداردناراحتی خاصی ندارد73517310

ناراحتی در ناحیه کمرناراحتی در ناحیه کمر و پنجه83418010

ناراحتی در ناحیه گردنناراحتی در ناحیه زانو و گردن93317510

ناراحتی در ناحیه کمرناراحتی در ناحیه کمر و پنجه10421808

ناراحتی در ناحیه مچ و زانوناراحتی در ناحیه مچ، کمر و زانو113717510

ناراحتی خاصی نداردناراحتی خاصی ندارد12341728

ناراحتی در ناحیه گردنناراحتی در ناحیه گردن، زانو و مچ دست133317810

ناراحتی در ناحیه کمرناراحتی در ناحیه کمر و زانو و پنجه143618110

ناراحتی در ناحیه گردنناراحتی در ناحیه گردن، شانه و بازو15341699
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جدول 4: سطح ریسک یا اولویت اقدامات اصلاحی در نواحی مختلف با استفاده از روش MFA قبل از مداخله

درصد ریسک در نواحی مختلفسطح ریسک یا اولویت اقدامات اصلاحی

قوزک و پنجهپا و زانومچ و انگشتانبازوکمرشانهگردن

13/3326/67-2026/676/6720کم
13/332013/3313/3333/334033/33متوسط

26/6726/6720-5313/3360زیاد
-13/33--20-6/67خیلی زیاد

جدول 5: سطح ریسک یا اولویت اقدامات اصلاحی در نواحی مختلف با استفاده از روش MFA بعد از مداخله

درصد ریسک در نواحی مختلفسطح ریسک یا اولویت اقدامات اصلاحی

قوزک و پنجهپا و زانومچ و انگشتانبازوکمرشانهگردن

6/67--6/67---کم

13/3326/6713/33-6/676/676/67متوسط
13/3313/3313/33-26/276/6733/33زیاد

-6/67--13/33--خیلی زیاد

ــر 1: مقایســه تعــداد مــوارد اختــالات اســکلتی عضلانــی قبــل و  تصوی
بعــد از مداخلــه

نتایــج حاصــل از پرسشــنامه نوردیــک قبــل و بعــد از مداخلــه 
ــر 1 آمــده اســت. همــان طــور کــه مشــخص اســت  در تصوی
اختــالات اســکلتی عضلانــی در اندام‌هــای شــانه، بــازو، 
ــیده  ــر رس ــه صف ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــه در اف ــوزک و پنج ق
و  مــچ  کمــر،  گــردن،  اندام‌هــای  در  همچنیــن  اســت. 
ــه  ــکلتی ب ــالات اس ــوارد اخت ــداد م ــو تع ــا و زان ــتان، پ انگش
ــت.  ــه اس ــش یافت ــه 4، 3، 3 و 3 کاه ــب از 4،6، 5، 7 ب ترتی
ــل از  ــده قب ــالات شناسایی‌ش ــورد اخت ــوع از 30 م در مجم
مداخلــه بــا مداخلــه صــورت گرفتــه ایــن تعــداد بــه 11 مــورد 

ــر 2(. ــت )تصوی ــیده اس تصویر 2: تصویر اپراتور خط مونتاژ قبل و بعد از مداخلهرس

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jo

he
-0

30
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.21859/johe-03015
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-161-fa.html


38

مجله مهندسی بهداشت حرفه ای، دوره 3، شماره 1، بهار 95

بحث
ــی  ــک و ارزیاب ــنامه نوردی ــکی، پرسش ــای پزش ــه پرونده‌ه ــه ب ــا توج ب
ــای  ــه اپراتوره ــد ک ــد می‌کردن ــی تأیی ــه روش MFA همگ ــچر ب پوس
شــاغل در بخــش مونتــاژ در معــرض خطــر زیــاد ابتــا بــه اختــالات 
اســکلتی عضلانــی هســتند کــه در بیشــتر آن‌هــا اختــالات اســکلتی 
عضلانــی بــروز کــرده بــود. در مطالعــه  کــه توســط ذکایــی و همــکاران 
در یــک ســالن مونتــاژ کارخانــه تولیــد خــودرو بــا اســتفاده از دو روش 
ــی پوســچر MFA و RULA صــورت گرفــت نتایــج نشــان کــه  ارزیاب
ریســک فاکتورهــای زیــادی وجــود دارد کــه ممکــن اســت باعــث بــروز 
اختــالات اســکلتی عضلانــی شــود]14[. نتایــج حاصــل از پرسشــنامه 
نوردیــک و ارزیابــی پوســچر کارگــران شــاغل در بخــش مونتاژ بــه روش 
ــکلتی  ــالات اس ــک اخت ــه ریس ــان داد ک ــه نش ــل از مداخل MFA قب
ــالا اســت در نتیجــه  ــن کارگــران ب ــف ای ــی در اندام‌هــای مختل عضلان
ــا  ــود. ب ــی ضــروری ب ــن واحــد خیل ــه در ای ــا مداخل ــدام اصلاحــی ی اق
ــن اختــالات حــذف  ــادی از ای ــی چــرخ دار بخــش زی طراحــی صندل
ــکلتی  ــالات اس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــد اف ــه درص ــوری ک ــه ط ــد ب ش
ــاد"  ــی زی ــه در ســطح "خیل ــه گــردن بعــد از مداخل ــی در ناحی عضلان
اقدامــات اصلاحــی بــه صفــر رســید. همچنیــن اندام‌هــای کــه در ســطح 
"زیــاد" اقدامــات اصلاحــی قبــل از مداخلــه قــرار داشــتند درصــد آن‌هــا 
ــن اختــالات در  ــال ای ــه عنــوان مث ــادی کاهــش یافــت. ب ــا حــد زی ت
ناحیــه کمــر از 60 درصــد بعــد از مداخلــه بــه 33/33 درصــد و در ناحیه 
گــردن ایــن از 53 درصــد بــه 26/27 درصــد کاهــش یافــت. همچنیــن 
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از پرسشــنامه نوردیــک تعــداد اختــالات 
ــدن کارگــران از 30 مــورد  ــی در اندام‌هــای مختلــف ب اســکلتی عضلان
بــه 11 مــورد رســید. در مطالعــه کــه توســط معتمــد زاده و همــکاران 
ــولاد صــورت گرفــت و در آن از  در واحــد کــوره بلنــد یــک شــرکت ف
ــد مشــخص شــد  پرسشــنامه نوردیــک و روش REBA اســتفاده کردن
کــه بــا اجــرای مداخلــه ارگونومیکــی امتیــازات نهایــی و میــزان خطــر 
ــت ]17[. در  ــه اس ــمگیری یافت ــش چش ــل از روش REBA کاه حاص
مطالعــه  کــه توســط صارمــی و همــکاران در دندان‌پزشــکان انجــام شــد 
نتایــج نشــان داد بعــد از اجــرای مداخلــه کاهــش معنــاداری در امتیازات 
و ســطح خطــر بــه دســت آمــده از روش REBA وجــود داشــت ]18[. 
همچنیــن در مطالعــه  دیگــری کــه توســط معتمــد زاده و همــکاران در 
جابجایــی دســتی کپســول‌های اکســیژن در یــک شــرکت فــولاد انجــام 
شــد نتایــج نشــان داد کــه بــا اجــرای مداخلــه ارگونومیکــی در واحــد 
ریخته‌گــری، ریســک ابتــا بــه اختــالات اســکلتی عضلانــی ناشــی از 
ــت  ــد و وضعی ــذف گردی ــیژن ح ــول‌های اکس ــتی کپس ــی دس جابجای
ایمنــی کارکنــان در برابــر ریســک انفجــار ایــن کپســول‌ها نســبت بــه 
شــرایط قبــل از مداخلــه بهبــود یافــت ]19[. در مطالعــه‌ای کــه توســط 
عزیــزی و همــکاران در ارتبــاط بــا بررســی پوســچرهای کاری بــه روش 
ــت  ــرل کیفی ــد کنت ــی در واح ــات ارگونومیک ــام مداخ RULA و انج

ــج نشــان داد کــه  یــک شــرکت تولیــدی شیشــه صــورت گرفــت نتای
اجــرای مداخلــه ارگونومیکــی صــورت گرفتــه ســطح ریســک را بــه طور 
اثربخشــی کاهــش داده اســت ]20[. همچنیــن نتایج مطالعــه دهقان در 
مداخلــه ارگونومیــک بــه منظــور اصــاح و بهبــود پوســچر کار و کاهــش 
ناراحتی اســکلتی عضلانــی در مونتــاژکاران صنایع الکترونیک مشــخص 
شــد کــه اســتفاده از لنــز بزرگنمایــی چشــمی می‌توانــد شــدت ناراحتی 
ــدن را کاهــش داده و از ایــن رو  در نواحــی مختلــف و همچنیــن کل ب
ــه  ــالات را ب ــدت شــیوع اخت ــد در دراز م ــی می‌شــود بتوان ــش بین پی
ویــژه در نواحــی در معــرض خطــر ابتــا کاهــش دهــد. یافته‌هــا گویــای 
رضایــت مونتــاژکاران و مؤثــر بــودن کاربــرد آن در عملیــات تولید اســت 
]21[. مطالعــه‌ای در زمینــه تأثیــر آمــوزش بــر ارتقــای آگاهــی و نگــرش 
ــود  ــرای بهب ــه ب ــد ک ــد می‌کن ــران، تاکی ــی کارگ ــای ارگونوم و رفتاره
وضعیــت ارگونومــی محیــط کار، بایــد راهکارهای مهندســی و آموزشــی 
و مدیریتــی باهــم ادغــام شــود. در همیــن راســتا بــا توجــه بــه اینکــه 
ــه صــورت یــک شــیفت 8 ســاعته و گاهــی  شــیفت کاری کارگــران ب
اوقــات همــراه بــا اضافــه کاری بــود، بــا آمــوزش و چرخــه مناســب کار 
و اســتراحت بــه طــوری کــه ســاعات اســتراحت بیشــتر شــد، همچنیــن 
ــه در  ــد ک ــوزش داده ش ــای آم ــاژ نرمش‌ه ــط مونت ــای خ ــه اپراتوره ب
ــد.  ــام دهن ــتراحت انج ــای اس ــود در زمان‌ه ــیفت کاری خ ــول ش ط
بعــد از یــک ســال از اجــرای مداخلــه صــورت گرفتــه خطــر ابتــا بــه 

اختــالات اســکلتی عضلانــی بــه حــد مقبولــی کاهــش پیــدا کــرد.

نتیجه‌گیری
ــد از  ــال بع ــک س ــت ی ــن صنع ــان ای ــه کارکن ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مداخلــه پرسشــنامه نوردیــک را تکمیــل کردنــد. نتایــج نشــان‌دهنده 
ــی در ایــن واحــد اســت.  کاهــش شــیوع اختــالات اســکلتی عضلان
ــه دســت آمــده از روش MFA و پرسشــنامه  ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــری  ــن نتیجه‌گی ــوان چنی ــه می‌ت ــد از مداخل ــل و بع ــک قب نوردی
ــاژ  ــی در کارهــای مونت کــرد کــه میــزان اختــالات اســکلتی عضلان
بــالا بــوده کــه بــا مداخلــه مناســب می‌تــوان بخــش عمــده‌ای از ایــن 
اختــالات را تــا حــد مقبولــی کاهــش داد. بــه نظــر می‌رســد زمانــی 
ــف  ــی مختل ــش نواح ــایی نق ــرای شناس ــری ب ــی دقیق‌ت ــه ارزیاب ک
ــن در  ــد، همچنی ــر باش ــد نظ ــی م ــدام اصلاح ــطح اق ــب س در کس
مــواردی کــه بخش‌هــای عمــده بــدن در کار مکانیکــی ســهم قابــل 
ملاحظــه‌ای را دارا باشــند می‌تــوان از روش MFA بــه طــور مؤثرتــر 

بهــره جســت.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کارکنــان و مدیریــت محتــرم شــرکت تراکتورســازی 
بــه ویــژه کارشــناس محتــرم بهداشــت و ایمنــی ایــن شــرکت جهــت 

ــردد. ــی می‌گ ــر تشــکر و قدردان ــای مؤث همکاری‌ه
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Abstract
Introduction: Musculoskeletal disorders are a major part of occupational diseases 
in working environments. The aim of this study was to evaluate the risk factors of 
musculoskeletal disorders by the Muscle Fatigue Assessment (MFA) method. This study 
also sought to determine the effects of an ergonomic intervention on the mentioned risk 
in an assembly industry.
Methods: This study was conducted on 15 people working in the assembly line. Medical 
records of assembly line workers were reviewed and Nordic Musculoskeletal Questionnaires 
(NMQ) after one year of intervention. Activities of these workers in the assembly line were 
evaluated by the Muscle Fatigue Assessment method (MFA) and workers were given the 
necessary training. Data were analyzed using the SPSS-16 software.
Results: The initial evaluations showed that neck, back, leg and knee, respectively in 6.67, 
20 and 13.33% were in "very high" priority corrective measures. Re-assessments after the 
intervention showed that percentage of people with musculoskeletal disorders in the neck 
in the "very high" corrective actions changed to zero. The percentage of organs, with "high" 
corrective actions before the intervention, was greatly reduced. For example, a reduction 
was recorded around the waist from 60% to 33.33% and neck from 53% to 26.27% after the 
intervention. A total of 30 cases of abnormalities were detected before the intervention, 
and after the intervention this number reduced to 11.
Conclusions: According to MFA score, risk of musculoskeletal disorders was reduced by 
intervention in this industry and according to Questionnaire, prevalence of musculoskeletal 
disorders was also significantly reduced.
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