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چکیده
ها، کلید موفقیت اجراي اند که درگیري و مشارکت کارکنان در امور اثرگذار بر شرایط کاري آندادهمطالعات پیشین نشان: هدفوزمینه 

افزایش مشارکت فعال سرپرستان در خط تولیدي، شناسایی و ارزیابی باهدفاین مطالعه . باشدهاي کاري میمداخلات ارگونومیکی در محیط
.خودرو انجام شدها در شرکت خودروسازي پارستوسط خود آن) کایزن(هاي ارگونومیک و ارائه اقدامات اصلاحی ریسک

اي در ارتباط با نحوه ارزیابی بلند کردن بار و پوسچرهاي بدن بر اساس روش ارزیابی فنلاندي براي سرپرستان خط تولید کتابچه: روش بررسی
هاي مخصوص در ها و پیشنهادات خود را در فرمته شد تا نتایج ارزیابیسپس از آنان خواس. هاي لازم در این زمینه ارائه شدتهیه گردید و آموزش

.ی قرار گرفتبررسمورد، توسط کارشناسان ارگونومی شدهارائهها و پیشنهادات ارزیابی. طی یک سال وارد کنند

مورد از 51هاي ارگونومی در حد بالا، هاي کاري، ریسکمورد از ایستگاه26توسط سرپرستان، تعداد شدهانجامهاي طبق ارزیابی:هایافته
هاي علاوه، تعداد کایزنبه. ها از سطح ریسک پایینی برخوردار بودندمورد از ایستگاه45ها از ریسک ارگونومی با سطح متوسط و ایستگاه

ل دوم یعنی یک سال پس از اجراي برنامه مورد در سا42مورد در سال اول به 18برابري، از 3/2توسط سرپرستان با افزایش شدهارائهازیموردن
.آموزش ارگونومی و شناسایی و ارزیابی ریسک فاکتورهاي ارگونومی، توسط سرپرستان، رسید

هاي با آشنایی کامل سرپرستان به ریسک. توانمندسازي و آموزش سرپرستان باعث افزایش سطح مشارکت پرسنل نیز گردید: گیرينتیجه
.هاي ارگونومی ارائه دهندتوانند راهکارهاي کاربردي در جهت کاهش سطح ریسکاي کاري خود، این افراد میهارگونومی در ایستگاه

پوسچرعضلانی، ارزیابی ریسک ارگونومی، - اختلالات اسکلتی: هاکلیدواژه

. پزشکی تهران، تهران، ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم استادیار گروه مهندسی بهداشت حرفه)نویسنده مسئول(.*1
amazlomi@tums.ac.ir:پست الکترونیک

.خودرو، تهران، ایرانکارشناس ارگونومی، شرکت پارس. 2
.خودرو، تهران، ایرانمدیر ایمنی و بهداشت کار، شرکت پارس. 3
.اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناشت حرفهکارشناس ارشد ارگونومی، گروه مهندسی بهد. 4
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67/خودروپارساي موفق در شرکت تجربه: هاي ارگونومی با مشارکت سرپرستان تولیديارزیابی ریسک

1393بهار، 1، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
مهم ترین عوارض ازجملهعضلانی هاي اسکلتی بیماري

بر اساس آمار . استناشی از کار  در سطح دنیا محسوب می گردد
)NCVB (Netherland center for occupational Diseases ،

مربوط به 2008شغلی در سال هايدرصد از بیماري42
مطالعات ]. 1[عضلانی بوده است -هاي اسکلتیبیماري

اپیدمیولوژیک مختلف شواهد زیادي از ارتباط بین اختلالات 
عضلانی و مواجهات ارگونومیک موجود در محیط کار را -اسکلتی

شوند که این اختلالات بیشتر زمانی ایجاد می. اندنشان داده
ویژه ترکیب چند عامل خطر الا باشد و بهمواجهه در سطح ب

مانند فعالیت (عضلانی باشد - بیماري اسکلتیجادکنندهیاتواند می
هاي طبق گزارش]. 1- 5) [مونتاژ کردن در وضعیت نامناسب بدنی

نفر به علت حرکات تکراري ونیلیمک، سالیانه تقریباً یمنتشرشده
راي درمان و یا عضلانی ب-روي سیستم اسکلتیازحدشیبیا فشار 

].6- 8[شوند بهبود درد یا سایر علائم از کار غایب می
توسعه ،به افزایش میزان تولیدشیازپشیصنایع باز طرفی، 

نیازهاي ،جهیدرنت.تکنولوژي و باقی ماندن در رقابت نیاز دارند
بلند کردن متناوب بار، حمل کردن و کشیدن ی کار از قبیل کیزیف

مکانیکی و یا لیدون کمک گرفتن از وسابهایا هل دادن آن
بالا ساعت، کار با سرعت8کار بیش از مسائل سازمانی کار مثل

ي داشته اندهیفزاگونه صنایع افزایش در این) مونتاژوظیفه مثل (
، ابزار و آلاتنیویژه اگر با طراحی ناقص ماشهاین عوامل ب.است

هاي د استرسنأم باشتومحل کار یا عدم استفاده صحیح از ابزار
طور حتم منجر بهکرده و بهدوچندانرا فیزیکی روي بدن کارگر 

.شوندمیهاي مختلف جسمانی آسیب
ذکرشدهعضلانی -هاي اسکلتیبراي پیشگیري از بروز بیماري

هاي مهم عنوان یکی از اولویتهاي مدون ارگونومی بهباید برنامه
براي استقرار . گرفته شودبه کارجهت حفظ سلامت نیروي انسانی 

آوري اطلاعات از محیط کار اهمیت بالایی هایی جمعچنین برنامه
روش جملهازداشته و موفقیت برنامه بستگی به موارد مختلفی 

آموزش و مشارکت کارگران و سرپرستان نحوهپیاده کردن برنامه، 
هش منجر به کاتینهادرتواند ها میاین آموزش]. 10و 9[دارد 

].11-15[عضلانی شود -ها و اختلالات اسکلتیشکایت
کاربردي ارائه باهدفگفته شد، مطالعه حاضر آنچهبا توجه به 

در شرکت 90برنامه آموزشی براي سرپرستان خط تولید تندر 

شناسایی و منظوربهاین مطالعه . خودرو صورت گرفتپارس
زایش مشارکت فعال هاي ارگونومیک با تأکید بر افارزیابی ریسک

در شرکت ) کایزن(ها در ارائه برنامه مداخلات اصلاحی آن
.خودرو طراحی و انجام شدپارس

روش بررسی
در ابتـدا میــزان آگــاهی  . مطالعـه حاضــر از نـوع مقطعــی اســت  

هـاي ارگونـومی در   سرپرستان از ارگونومی و نحوه ارزیابی ریسـک 
قـرار گرفـت و   یموردبررس ـمحیط کار از طریـق انجـام مصـاحبه    

هـاي  هاي ایستگاهمشخص شد که سرپرستان با ارگونومی و ریسک
ها، آشنایی چندانی کاري خود آشنا بوده اما با نحوه ارزیابی ریسک

هاي ارگونومی تهیه بنابراین کتابچه راهنماي ارزیابی ریسکندارند؛
روش ارزیابی ریسک بر اساسطور خلاصه و در این کتابچه به. شد

فنلاند، نحوه ارزیابی در خصوص بلند کـردن بـار و ارزیـابی    کشور 
قرار گرفـت  مدنظرپوسچر در نواحی گردن، شانه، دست، کمر و پا 

ــن ]. 18-16[ ــهکتابچــهدر ای ــدا مقدم ــاه در خصــوص ابت اي کوت
هـاي ارگونومیــک در  ارگونـومی، اهمیـت آن و نگـاهی بــر ریسـک    

ز تدوین کتابچـه  در ادامه، هدف ا. شده استهاي کاري ذکر محیط
:شده استبه صورت زیر بیان 

هـا و  هدف از تدوین کتابچه، ارزیابی اولیـه ارگونـومی ایسـتگاه   «
که با ارسال نتایج ارزیابی استهاي بحرانی مشخص شدن ایستگاه

تر توسط کارشناس به واحد ایمنی و بهداشت و انجام ارزیابی دقیق
عضلانی -اسکلتیارگونومی اقدامات اصلاحی جهت کاهش عوارض 

».شوداز طریق ایشان پیشنهاد می
طـور کامـل نحـوه    باشد که بهبخش اصلی کتابچه، روش کار می

در این کتابچه آمده اسـت  . دهدارزیابی را براي کاربران توضیح می
روش انجام کار بدین شکل است که ابتـدا بـا مشـاهده نحـوه     «که 

اي ارزیـابی و جـداول   ه ـانجام کار توسط اپراتور و استفاده از برگـه 
اي به بلند کـردن بـار، وضـعیت    در کتابچه، نمرهشدهارائهگانهپنج

موجود در گردن و شانه، آرنج و مچ دست، کمر، پاهـا و لگـن داده   
. »شـود کتابچـه درج مـی  6شده و نمره نهـایی در جـدول شـماره    

باشـد  3باشد به رنگ قرمز، اگر نمـره  5یا 4چنانچه نمره ارزیابی 
ي کدگـذار . شـود سبز مشخص مـی بارنگ2یا 1زرد و نمره رنگ

هـاي سـبز، زرد و قرمـز صـورت     انجام گرفته که با استفاده از رنگ
رنـگ زرد  . کندگرفته است میزان اهمیت مشکلات را مشخص می

. به مفهوم نیاز به توجه و رنگ قرمز به معنی اولویت در توجه است
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1393، بهار 1، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

در . اسـت در ایسـتگاه  وضعیت مطلـوب دهندهنشانرنگ سبز نیز 
انتها قسمتی در خصوص پیشنهادات و راهکارها وجود داشـته کـه   

خـود پیشـنهادات   رمجموعـه یزسرپرستان باید بـا کمـک پرسـنل    
هـاي بحرانـی   مناسب در جهت بهبود شرایط ارگونومیـک ایسـتگاه  

خود ارائه داده و برگه کـار را بـه واحـد ایمنـی و بهداشـت ارسـال       
جـدول  (و همچنین جدول نهایی گانهپنجاول بخشی از جد. نمایند
.)2و1شکل (شده استدر ادامه ارائه ) 6شماره 

تـر،  جهت اجراي هرچه بهتر ارزیابی و دستیابی به نتایج مطلوب
در محل مدرسه مهارت هر سالن براي سرپرستان تشـکیل  آموزش
صورت تئوري و عملی، بر اسـاس آنچـه در   نحوه ارزیابی به. گردید

. بــود، بــه سرپرســتان آمــوزش داده شــدمــدنظرچــه ارزیــابی کتاب
سرپرست نحوه ارزیابی ارگونـومی آمـوزش داده   180به درمجموع

هـاي  هـاي اختصاصـی ارزیـابی ریسـک    در مرحلـه بعـد، فـرم   . شد
ارگونومیک تهیه و در اختیار سرپرسـتان قـرار گرفـت تـا بتواننـد      

دقـت بهها را انجام و آنها هاي خود را با استفاده از این فرمارزیابی
و یـک  HSEهـا در اختیـار مـدیریت    یک نسخه از فرم. پر نمایند

پـس از  . قرار گرفت) محل کار سرپرست(نسخه در اختیار مدیریت 
هـاي پرشـده توسـط    ارزیابی سرپرستان، کارشناسان ارگونومی فرم

اي از نحـوه ارزیـابی در   نمونـه . قراردادنـد این افراد را مورد بازبینی 
. شده استنشان داده ) 3(شکل شماره 

در کتابچه ارگونومیشدهارائهگانه ارزیابی ریسک ارگونومی 5بخشی از جداول -1شکل 

ارزیابی ریسک ارگونومی ارائه شده در کتابچه ارگونومی) 6جدول شماره (نمونه جدول نهایی -2شکل 
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هایافته
هـاي ارگونومیـک و همچنـین    سـک نتایج حاصـل از ارزیـابی ری  

جهت توانمندسازي سرپرسـتان در  شدهارائههاي ارگونومی آموزش
هـاي  مورد از ایسـتگاه 26هاي کاري نشان داد که ارزیابی ایستگاه

هـا از  مورد از ایسـتگاه 51هاي ارگونومی در حد بالا، کاري ریسک
45هاي ارگونومی با سـطح متوسـط و بقیـه مـوارد شـامل      ریسک

. یستگاه کاري از سطح ریسک ارگونومی پـایینی برخـوردار بودنـد   ا
هایی که از ارزیابی سرپرستان با ارزیابیآمدهدستبهمقایسه نتایج 

هاي کاري انجام داده است نشان واحد ایمنی و بهداشت از ایستگاه

هـاي کارشناسـان   هاي سرپرستان با ارزیـابی ارزیابی% 85از تطابق 
.دارد
هاي کـاري  در ایستگاهازیموردنداد اقدامات اصلاحی علاوه تعبه

نتایج گویاي . قبل و بعد از اجراي برنامه نیز با یکدیگر مقایسه شد
ازی ـموردن) کـایزن (افزایش تعداد مداخلات اصـلاحی ارگونومیـک   

87مورد در سال 18برابري از 3/2ها با افزایش تعداد کایزن. است
سـال پـس از اجـراي برنامـه     یعنـی یـک  88مورد در سال 42به 

آموزش ارگونومی و شناسایی و ارزیابی توسط سرپرسـتان رسـیده   
.است

ي از نحوه ارزیابی ارگونومی ایستگاه کارانمونه-3شکل 

بحث
هاي ارگونومی بـا مشـارکت   ارزیابی ریسکباهدفمطالعه حاضر 

ــه   ــه برنام ــدي و ارائ ــتان تولی ــرکت  سرپرس ــلاحی در ش ــاي اص ه
آمـده دسـت بـه با توجه به نتـایج  . خودرو طراحی و انجام شدپارس

هاي ارگونومی کـه منجـر بـه تحـت     شود تعداد کایزنمشاهده می
هاي ارگونـومی شـده افـزایش چشـمگیري     ریسکدرآمدنکنترل 

هـا نشـان از رشـد پیشـنهادات     افزایش کایزندرواقع. داشته است
رفتن سطح مشارکت بالاواسطهبه90ارگونومی سالن مونتاژ تندر 

ایستگاه 42براي ،اجراشدههاي در راستاي کایزن. باشدپرسنل می

با ریسک بالا و متوسط کار اجرایی جهـت کـاهش سـطح ریسـک     
.شده استانجام 

هـاي  بـا اثرگـذاري برنامـه   در ارتباطتاکنون مطالعات مختلفی 
هــاي کــاري مختلــف مــرتبط بــا ارگونــومی مشــارکتی در محــیط

اي و همکاران مطالعـه Nagamachi. گرفته استی قرار موردبررس
هاي غرامت جهت طراحی یک برنامه ارگونومی براي کاهش هزینه

کــارگران در یــک شــرکت خودروســازي بــا اســتفاده از ارگونــومی 
نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه، در     بر اساس. مشارکتی انجام دادند

می مشـارکتی  اجراي برنامـه ارگونـو  1996تا 1993هاي طی سال
85بـه میـزان   بـاً یتقرعضـلانی  -باعث کاهش اختلالات اسـکلتی 
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و همکارانعادل مظلومی/ 70

1393، بهار 1، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

کـاهش  % 42هاي غرامت نیز بـه میـزان   علاوه، هزینهبه. درصد شد
منظوربهو همکاران از ارگونومی مشارکتی De Looze].19[یافت 

وري در خطوط شناسایی مشکلات ارگونومیک موجود و بهبود بهره
ــاژ ــه مونت ــدهیولتدو کارخان ــان اداري و دکنن ــدهیتولمبلم دکنن
نتایج، اسـتفاده از  بر اساس. هاي مغناطیسی استفاده کردندسوپاپ

ارگونــومی مشــارکتی توانســت در شناســایی ریســک فاکتورهــاي 
پوسچرهاي کاري، نیروهاي وارده هنگام حمـل  لیاز قب(ارگونومی 

شـود  مـؤثر واقـع   ) دستی، تجمع مواد اولیه، تأمین قطعات و غیره
]20 .[Hess  و همکاران، از ارگونومی مشارکتی براي شناسـایی راه

ي سازساختمانهاي مؤثر در کاهش کمردرد در میان کارگران حل
].21[استفاده کردند و به نتایج مطلوبی نیز دست یافتند 

ي کـاري صـنعتی در   هاطیمححجم دخالت اصول ارگونومی در 
هـاي اخیـر در   عضلانی در سال-هاي اسکلتیجهت کنترل آسیب
شـــواهد ]. 23و 22[بـــوده اســـتموردبحـــثســـطح وســـیعی 

از صنایع مختلـف اشـاره بـر آن دارد کـه درگیـري و      آمدهدستبه
. مشارکت افراد، کلید موفقیت اجراي اصلاحات ارگونـومیکی اسـت  

صوص شغل خود دارا هستند ي در خفردمنحصربهکارگران، دانش 
هاي معتبـر و مـؤثري   حلکه در بسیاري از موارد منجر به ارائه راه

علاوه بر آن، مشارکت کارگران . شودبراي مشکلات ارگونومیکی می
هاي ارگونومیکی موجـب ایجـاد اعتمـاد، تعهـد و     گیريدر تصمیم

ارتقاء تیدرنهاحسن نیت شده که منجر به افزایش رضایتمندي و 
].23و 21[ها خواهد شد ملکرد آنع

نتیجه گیري
شود جهت پیشبرد اهداف ارگونومی و تسریع بنابراین توصیه می

پیشـگیري از بـروز   منظـور بـه هـا  ریسکدرآمدندر تحت کنترل 
عضلانی، سطح مشارکت سرپرستان تولیدي -هاي اسکلتیبیماري

داشـت  همچنـین، مـدیریت ایمنـی و به   . همواره افزایش داده شود
هاي ارگونـومی پـیش رو،  مطابق اهداف برنامهخودروشرکت پارس

را نیز به سرپرسـتان  ) Job Rotation(در نظر دارد چرخش شغلی 
تولیدي آموزش داده تا خود بتوانند با نظارت کارشناسان ارگونومی 

کاهش زمان مواجهه باهدفهاي کاري نیروهاي خود را در ایستگاه
خودرو، همواره بر در شرکت پارس. جا نمایندهجابآورانیزبا عامل 

و کنتـرل  شناسایی، ارزیابینهیزمدرمشارکت کارکنان و کارگران 
.شودهاي ارگونومیک تأکید میریسکجملهازهاي شغلی ریسک
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Abstract
Background & Objectives: According to previous researches, workers' participation in issues affecting their
working condition, is the key to success in ergonomics interventions in working environments. Therefore,
the present study was performed to increase active particapitation of supervisors in production line and also
to identify and assess ergonomics risks and presenting modification actions (Kaizen) by themselves in Pars
Khodro automobile manufacturing company.
Methods: A manual regarding lifting objects and body postures, according to the Finish evaluation method,
was provided for supervisors in production line and related trainings were presented to them. Then, they
were asked to insert the results of their assessments and suggestions in special forms during one year. The
presented assessments and suggestions were examined by ergonomics experts.
Results: According to the assessments conducted by supervisors, 26 work stations had high ergonomics
risks, 51 had ergonomics risks with an average level, and 45 had low ergonomics risks. Moreover, the
numbers of required Kaizens presented by supervisors were increased from 18 cases in the first year to 42
cases in the second year, after implementation of ergonomics training and identifying and assessing
ergonomic risks by supervisors.
Conclusion: Empowering and training supervisors increased workers' participation. In case of adequate
training, supervisors can present practical solutions to reduce ergonomics risks in their workstations.
Keywords: Muskuloskeletal disorders, Ergonomics risk assessment, Posture.
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