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 مقاله پژوهشي

 یهابرنامه یو اجرا یتکرار فیوظا لیبا استفاده از روش تحل يعضلان ياختلالات اسکلت  سکیر يابیارز

 یدیشرکت تول کیدر  يمداخله ارگونوم
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 11/6/1314: تاریخ پذیرش      10/11/1313تاریخ دریافت: تاریخ 

 

 چکیده

 مطالعه نیا هدف. است امروز یاحرفه بهداشت یهاینگران نیبزرگتر از یکی کار با مرتبط یعضلان یاسکلت اختلالات زمینه وهدف:

 یارگونوم مداخله برنامه یاجرا و ART تحلیل وظایف تکراری روش از استفاده با یعضلان یاسکلت اختلالات یفاکتورها سکیر یابیارز

 .بود سکیر سطح برکاهش آنها ریثأت و

 پرسشنامه از استفاده با هاداده. شدند انتخاب یتصادف طور به دیتول خط کارگران از نفر 06یامداخله مطالعه نیا درروش بررسي: 

. شد انجام مداخله کارگران  از نفر 93 یکار ستگاهیا در. شدند یگردآور کارگران از ART تکراریتحلیل وظایف  روش با و کیدموگراف

 .شد تحلیل spssنرم افزار  از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز

 سکیر سطح دردرصد  96 و سکیر متوسط سطح دردرصد  9/84  سک،یر نییپا سطح دردرصد  7/12 که داد نشان هیاول یابیارز ها:یافته

 76/96 یارگونوم مداخلات از قبل نییپا سکیر سطح در افراد یفراوان. شد انجام مجدد یابیارز مداخلات، انجام از بعد. داشتند قرار بالا

 مداخلات از قبل متوسط سکیر سطح در افراد یفراوان. کرد دایپ شیافزا درصد 48/89 به مداخلات انجام از بعد و بوددرصد 

 مداخلات از قبل بالا سکیر سطح در افراد یفراوان و. افتی کاهش درصد 83/89 به مداخلات انجام از بعد و بود درصد 26/08یارگونوم

 شد مشاهده مداخلهبعد از  معنادار تفاوت و افتی رییتغ درصد 80/1 به مداخلات انجام از بعدو  بود درصد 1/8 یارگونوم

(68/6<valueP.) 

 قرار متوسط خطر سطح در افراد شتریب و ستین یقبول قابل سطح در ها تیفعال اکثر یکیارگونوم هیاول یابیارز سکیر سطح گیري:نتیجه

 یکنترل اقدامات با برند، می رنج عضلانی اسکلتی اختلالات از بسیاری کارگران کشور مونتاژ صنعت در که نکته نیا به توجه با. داشتند

 .داد کاهش را خطر سطح توانیم نهیهز کم یمهندس و یتیریمد

 تحلیل وظایف تکراری روش ،یارگونوم مداخله ،یعضلان یاسکلت اختلالاتها: کلیدواژه

 

 
 

 ، ایران.همدان، دانشکده بهداشت، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یارگونوم گروه استاد.  2

 ja.to91@yahoo.com: الکترونیک پست .، ایرانهمدان یپزشک علوم دانشگاه، بهداشت ی، دانشکدهارگونوم ارشد یکارشناس یدانشجو :. )نویسنده مسئول( *1

   ، ایران.همدان یپزشک علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده ی، ستیز آمار گروه اریاستاد.  9

 .، ایرانهمدان، همدان یپزشک علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده ی،ا حرفه بهداشت یمهندس گروهاستاد .  8
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 و همكاران معتمدزاده دیمج/ 12  

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار یک  مئکهلج یکبا بکا 

پیامبهاا اقتصادا زیادا است. این اخکتلالات بکا تهیکج بکج نکه  

ایکن  .کنکبشغل با شبت و حبت متفاوتی در افراد شاغل بروز مکی

 هکاا شکغلی و نکاتهانی دراختلالات یککی از عهامکل شکایس بسکی 

ایکن مهوکه  . کشهرهاا صنعتی و کشهرهاا در حال تهسعج است

باعث شبه ککج امکروزه در دنیکاح تقایاکات زیکادا در زمینکج ایکن 

. [1]اختلالات و شیهه هاا ارزیابی خطر ابتلا بج بنهکا اناکاش شکهد 

-نیروا انئانیح بزرگترین سرمایج اصلی ی  یامعج بج حئاب مکی

بیب و ناش بن در تهسعج اقتصادا و ایتماعی یهامسح بیش از هکر 

 عامل اساسی دیگر بایب مکهرد تهیکج قکرار گیکرد و حفازکت از بنح

 .[1] یکی از دغبغج اصلی صاحبان صنایس باشب

( و WHOطبق بررسی پذیرفتج تهسط سازمان بهباشت یهانی )

ح در بکین 1013شبه تهسط ایکن سکازمان در سکال مئتنبات ارائج

هاا شغلیح اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار پک  از بیمارا

. مهسئج بمار ایالکت [3]هاا تنفئی در رتبج دوش قرار دارد بیمارا

درصب از کل روزهاا از دسکت  3/1متقبه بمریکا نیز در گزارشیح 

تلالات اسککلتی عضکلانی رفتج کارا در این کشهر را مرتبط با اخک

ذکر نمهده است. همچنین بر اساس تقایاات اناکاش شکبهح میکزان 

روز کارا از دست رفتج ناشکی از اخکتلالات اسککلتی عضکلانی در 

 .  [4]باشب میلیهن روز کارا می 6/11حبود  1002سال 

معمکهلا  همکراه بکا ترومکاا مککرر و اختلالات اسکلتی عضلانیح 

حرکات تکرارا در انتهاا مقکبوده حرککت  بج طهر عمبه تامعی

ح باشکبمفاصل کج شامل اعمال نیرو و همچنکین ارتعکاش نیکز مکی

-هاح لیگامکانبر اعصابح تانبون شامل اثراین اختلالات . [2]هئتنب

و  بکهدههاح مفاصلح عضلات دستح مچح برنجح شانجح گکردن و کمکر 

در این نهاحی گکردد. سب  درد و التهاب حاد یا مزمن ممکن است 

تکرین شکیه  ایکن اخکتلالات با تهیج بج مطالعات انااش شبه بکیش

فهقکانی پشکتح گکردن و شکانج  هکاادرصکب ( در انکباش 20)حبود 

 .  [2]گزارش گردیبه است 

ح یکی Low Back Pains: LBPs) )در این میان اختلالات کمر 

عنهان یکککی از باشککب و بککجالککذکر میتککرین اخککتلالات فه از شککایس

مشکلات ایتماعی و اقتصادا و ی  عامل مهک  بهباشکتی مطکر  

دومین اخکتلال عصکبی شکایس در ایکالات باشب. اختلالات کمرح می

درصکب از  33ح حبود 1001در سال طهریکج بجمتقبه امریکا بهدهح 

مهل  شغلی در ایالات متقبهح مربکه   هاا غیرصبمات و بیمارا

بج این اختلال بهده و این عاروج منار بج چنبین روز غیبت از کار 

در این کشهر گردیبه است. هزینج دقیق مشکلات کمردرد تا کنهن 

مشخص نبهدهح اما تخمین زده شبه است ککج ایکن ماکبار ممککن 

طبکق بربوردهکاا  .[3, 6]است بج میلیاردهکا دلار در سکال برسکب 

 000/420در ایالات متقبهح بیش از  1003صهرت گرفتجح در سال 

عمل یراحی ستهن فارات کمراح بج دلیل بیرون زدگکی دیئک ح 

 .[3]تنگی ستهن فارات و نیز تغییرات دژنراتیه انااش شبه است 

با تهیج بج بخرین بمار نظرسنای هاا اروپایی در مهرد شکرایط 

درصکب درد  8/11درصب از کارگران اروپکاییح کمکردردح  3/14کارح 

هکاا دردنکاو و یکا دن در مهقعیکتدرصب کار ککر 2/42عضلانیح 

نیکاز بکج بررسکی  درصکب 32انکب در حکالی ککج کننبه داشتجخئتج

رسب در اتقادیج اروپاح بارهاا سنگین در کار خهد دارنب. بج نظر می

ترین مشکل بهباشتی مربه  بج کار در کشهرهاا درد پشتح شایس

را  کمردردح بعباز خئتگی عمهمیح یایگاه دوشعضه یبیبتر باشب. 

هکاا شکغلی در . با تهیج بج بمار و ارقاش اروپا در مهرد بیمکارادارد

درصبح از سکال  31ح سنبرش تهنل کارپ با SMSDبین مبتلایان بج 

. در بین زنان( افزایش یافتکج اسکت درصب در 31 (1002تا  1001

درصککب از تمککاش  21ح سکنبرش تهنککل ککارپ SMSDمبتلایککان بکین 

بمکار  خکهد اختصکاد داده ککج تهسکطبیمارا شناختج شبه را بج 

کشک  شکبه  1002در سکال   (EODS)هاا شکغلی اروپکا بیمارا

-ر میان زنان(. بجاختلالات شغلی د درصب از تماش 82است )حبود 

تهان با مطالعات ملی و نتایج  اداره کار اروپاح  نشان داد طهریکج می

هکاا تأثیر بئیار زیکادا بکر غیبکتح کج اختلالات اسکلتی عضلانی

 .[8]ناشی از کار دارد 

المللی ارگهنکهمی عبکارت اسکت از فربینکب طبق نظر انامن بین

یا سازمانبهی ابزارح مهادح تاهیزاتح فضکاهاا ککارح طراحیح اصلا  

ها و مقیط براا مطابات روانیح وزای ح شغلح مقصهلاتح سیئت 

هکاا فیزیهلکهژیکیح و از ایتماعیح تشریقیح بیهمکانیکی و تهانایی

باشککب. بنکابراین دامنککج هککاا مکردش مییملکج نیازهککا و مقکبودیت

هکاا فیزیککیح شکناختیح ارگهنهمی یا عهامل انئانیح شامل ینبکج

ایتماعی و ابعاد سازمانی کار است. علاوه بر اینح ارگهنکهمی شکامل 

 Micro)دار در یهت بهبهد کارح ه  در سطح خرد مباخلات هبف

Ergonomics)  و هکک  بککج ووککه  در سککطح کککلان(Macro 

Ergonomics) تهانکب باعکث باشب کج مبیریت صقیح هر دو میمی

 .[1] عضلانی در صنایس گرددکاهش اختلالات اسکلتی 

بج بررسی ریئ  فاکتهرهاا ایاادکننبه هایی کج از یملج روش

پککردازدح روش ارزیککابی وزککای  اخککتلالات اسکککلتی عضککلانی می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               2 / 9

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-69-fa.html


   13/ يعضلان ياختلالات اسكلت  سکیر يابیارز 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

تهسکط کمیتکج  تهان اشکاره ککرد. ایکن روشرا می ((ARTتکرارا

عنکهان یککی از ایرایی ایمنی و بهباشت انگلئتانح ارائج شکب. و بکج

هاا ارزیابی ریئ  وزای  تککرارا مطکر  بکهده یبیبترین روش

. این روش بج دلیل سههلت استفادهح برقکرارا ارتبکا  بسکان است

ارزیابی با بنح عبش مقاسبات پیچیکبه و تشکخیص سکریس وزکای  

 و  ,OCRA QECتکرارا ککج ریئک  بکالایی دارنکب نئکبت بکج 

SI(Strain Index) کننبگان ایکن روشح یهکت تبوین .برترا دارد

  کککارا هکاا نکامبردهح وزکایسکناش تهافکق ایکن ابکزار بکا روش

مشخصی با هر چهار روش ارزیابی نمهدنب کج نتکایج تائیکب کننکبه 

ها است و نیکز در ماایئکج بکا با سایر روش ARTتهافق بالاا روش

سککطه  ریئکک  را بککراا پهسککچر نککامطلهب  ARTهککاح ایککن روش

بئککیارا از وزککای ح بککج خصککهد بککراا فشککارهاا اسککتاتی  وارد 

. با این ویهدح در ایکران و [10] بردست و شانج بهتر تعیین می کنب

مطالعکات بنچنکان  ARTسایر کشهرهاح تا کنهن در خصهد روش 

 اا صهرت نگرفتج است.گئترده

با تهیج بکج تهوکیقات فکه  و عنایکت بکج گئکتره وسکیس ایکن 

اخککتلالات در اک ککر مشککاغلح لککزوش شناسککایی ریئکک  فاکتهرهککاا 

هاا مناس  و تازیج اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از روش

و تقلیل بنها و نیز ارائج و ایراا راهکارهاا کنترلی بکراا ککاهش 

رسکب. لکذا نظر میا بج نرخ اختلالات اسکلتی عضلانی امرا ورور

اسککلتی اخکتلالات ارزیابی ریئ  فاکتهرهاا این مطالعج با هبف 

مباخلکج  هکااو ایکراا برنامکج ART عضلانی با استفاده از روش 

شکرکت یک  در و اثکرات مکباخلات در ککاهش ریئک  ارگهنهمی 

 .بج مرحلج ایرا دربمب تهلیبا

 بررسيروش 

تقلیلکی و ماطعکی  -در این پژوهش کج یک  مطالعکج تهصکیفی

هکاا اا ووکعیتاستح بج روش تصادفی ساده و بکا روش مشکاهبه

هاا کارا ی  شرکت تهلیکبا پرسنل شاغل در ایئتگاه 60کارا 

ارزیابی شکبنب.  ARTبا روش 1313وابئتج بج شرکت گاز در سال 

معیار ورود افراد بج این مطالعجح استخباش بهدن دایمکی یکا اشکتغال 

درصب( زن  12نفر ) 12چنب سالج در این شرکت بهد. از این تعبادح 

ایئتگاه کارا متفاوتح  12درصب( مرد بهدنب کج در  32نفر ) 42و 

 کار تهلیب و مهنتاژ را انااش می دادنب. 

ئ  فاکتهرهاا حمل بار دسکتیح هکل کارگران این شرکت با ری

ببنح فرککان  یکا  اعضاا نامناس  دادن/ کشیبن بارح نیروح پهسچر

 قبیکل از دیگر فاکتهرهاا تکرار حرکات انباش هاا فهقانی و اعمال

 هاحارتعاش دستگاه با مهایهج سرعت کارح استراحتح-کار هاا وقفج

 عهامل و ارک انااش زمان مبت انگشتح و دست دقیق بج حرکات نیاز

هاح ماهزهاا مهایهج داشتنب. قبل از انااش ارزیابی ایتماعی -روانی

مربهطج از سها مئههلین شرکت دریافت گردیکب. همچنکین فکرش 

نامج مشارکت در مطالعج تهیج و بین کارکنان هکبف تهزیکس روایت

کننبه در این مطالعج فرش روایت نامج را  گردیب. کلیج افراد شرکت

فاز و بج شکر   3هاح مطالعج در نمهدنب. پ  از تعیین نمهنجتکمیل 

 .زیر انااش گردیب

 ارزیابي اولیه محیط کاری -اول مرحله

بورا اطلاعات دمهگرافی  افکراد مهردمطالعکج: بکراا ال ( یمس

این منظهر از پرسشنامج خصهصکیات دمهگرافیک  ککج بکراا ایکن 

ح یکن ح قکبح منظهر طراحی گردیبه بهد و در بن متغیرهکاا سکن

 شبه بهد استفاده شب.وزن و ساباج کارا گناانبه

هککاا ارزیککابی ریئکک  فاکتهرهککاا ایاادکننککبه نککاراحتی( ب

منظهر از روش براا این :عضلانی و تعیین سطه  ریئ  -اسکلتی

بج شناسایی  ART .( استفاده گردیبARTارزیابی وزای  تکرارا )

تهانب در کرارا کج میبعضی از ریئ  فاکتهرهاا رایج در وزای  ت

کنکب و در پیشرفت اختلالات انباش فهقانی دخیل باشنب کمک  می

مرحلج طراحیح ارزیکابیح مکبیریت و نظکارت بکر کارهکاا تککرارا 

 کاربرد دارد.

ART هکاا فهقکانی براا وزایفی مناس  است ککج در بن انکباش

درگیر استح تکرار بن هر چنب دقیاج یا حتی بیشتر انااش می شهد 

 یابب.ساعت در روز تغییر می 1 –1حباقل بج مبت  و

 باشب:صهرت زیر قابل انااش میاین روش در چهار مرحلج و بج

: تعیین فرکان  و تکرار حرکات بازو )کک ح مککررح بئکیار  Aمرحلج

 زیاد(

: تعیین اعمال نیرو )نیروا سب ح نیروا متهسطح نیروا  Bمرحلج

 قهاح نیروا بئیار قها(

: سکر/گردنح 1C: تعیین پهسچر افراد در ایئکتگاه ککارا ) Cمرحلج

2Cکمر( ح(3: پشتC 4بازو حC 5مچ دستحC )دست /انگشت 

: 2Dهکاا اسکتراحت زمکان D:1: تعیکین عهامکل دیگکر ) Dمرحلکج

مکبت  4D: سایرعهاملی ککج در وزیفکج ویکهد دارد ح3Dسرعت کار 

ایکان از ایتمکاعی( ککج در پ -عهامل روانکی : 5Dزمان انااش وزیفجح

 بیب.دست میمامه  امتیازاتح امتیاز وزیفج بج

3+D2+D1+D5+C4+C3+C2+C1+B+C2+A1A=  امتیاز وزیفج 

 D4× امتیاز وزیفج = امتیاز مهایهج 

(ح امتیاز 4Dو  از حاصل ورب امتیاز وزیفج در وری  مبت زمان )
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 و همكاران معتمدزاده دیمج/ 14  

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

بیب. پ  از تعیین امتیاز مهایهجح سطه  ریئ  مهایهج ببست می

 .[11]تعیین گردیب  1با استفاده از یبول 
 

 یشنهادیپ مواجهه سطح -2جدول 

 سطح مواجهه پیشنهادی امتیاز مواجهه

 بدون خطر                                                                                       کم 11-0

بررسی  -سطح خطر متوسط متوسط 21-12

 وظیفه بزودی انجام شود

اقدام فوری  -سطح خطر بالا بالا و بیشتر 22

 مورد نیاز است

 

 اجرای مداخلات -دوممرحله 

مقکیط ککار شکامل  صکهرت گرفتکج درارگهنهمیک   هاامباخلج

مباخلات مهنبسکی: اصکلا  دسکتج ابکزار ککار در ایئکتگاه ککارا 

 رسانبن پهسچرهاا نکامطلهب بکبنح بج منظهر بج حباقل کارگران

طراحی یا ابزارا رو میکزا در حکب دسترسکی افکراد در ایئکتگاه 

کاراح اصلا  چیکبمان وسکایل مکهرد نیکاز در مهنتاژککارا درحکب 

در ایئتگاه کارا و چکرخ حمکل بکار یهکت حمکل  دسترسی افراد

یلکهگیرا از  بکج منظکهربارهاا سنگین و تکرارا در واحب مهنتاژ 

 پهسچر نامطلهب کار.

بمکهزش اصکهل ارگهنکهمیح تهصکیج  :مباخلات مبیریتی از قبیل

کار ح  حین در استراحت متهالی و کهتاه مبت هاا ایااد وقفج یهت

 ستراحت و حتی در خانج تهصیج بج حرکات نرمشی در مهقس ا

در مباخلج بمهزشی سرفصل بمهزشی کج بج ککارگران داده شکب  

شامل: بشنایی با اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کارح طراحکی 

ایئتگاه هاا کارح حمل و یاباایی بار در مقیط کارح روش تنظی  

صنبلی ارگهنهمیکی قبل و بعب از کارح نقهه صقیح نشئکتن نقکهه 

رفتنح نقهه صقیح ایئتادنح اصهل ارگهنهمی در مقیط  صقیح راه

 کارح پیشگیرا از عهارض ارگهنهمیکی مقیط کار بهد.

ببلیل مشکابهت نکه  مکباخلات بکراا ایئکتگاه ککارا مختلک  

 31کارگران و همچنین حضهر اک ریت کارگران در بخش مهنتکاژ )

نفر( و ببلیل تفاوت ایئتگاه ککارا ککارگران بکا هک ح تفکاوت نکه  

وزیفج کاراح نه  ابزار دستی در سالن ها  و فصلی بهدن ککارگرانح 

تعبادا از افراد از مباخلج حذف شبنب و بیشتر مباخلاتی کج انااش 

نفر در بخش مهنتاژ در نظر گرفتج شب.  31شب براا ایئتگاه کارا 

همچنین ارزیابی در واحب مهنتاژ کارا انااش شب ککج سکطح خطکر 

 نفر( یکئان بهد. 31تعباد ) براا هر دو دست در این

 ارزیابي اثربخشي مداخلات-سوم مرحله 

بعب از ایراا مباخلاتح ارزیابی ریئ  فاکتهرهکاا ایاادکننکبه 

انااش  ARTاختلالات اسکلتی عضلانی بج طهر مابدا  تهسط روش 

و میزان اثربخشی مباخلات ارگهنهمی  بعب از مباخلاتح تعیکین و 

 ت ماایئج شب.ها با قبل از مباخلاداده

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه 

 SPSSافزار ها در مطالعج حاورح از نرشبراا تازیج و تقلیل داده

 ARTمنظهر ماایئکج میکانگین نمکره استفاده گردیب. بج 16نئخج 

اسکتفاده شکب.  Paired t-testقبل و بعب از مباخلج از بزمهن بمارا 

 در نظر گرفتج شب α= %2در کلیج مهارد سطح معنادارا 

 نتایج

ارائکج  1خصهصیات دمهگرافی  افکراد مکهرد بررسکی در یکبول 

و انقراف معیار ساباج کاراح قبح وزن و سن  گردیبه است. میانگین

 32/31و  11/8±13/63ح 086/0±31/1ح 2±16/3افراد بج ترتیک  

 .تعیین شب ±33/3

 میانگین، انحراف معیار ،حداقل، حداکثر و دامنه مقادیر برخي متغیرهاي افراد مورد مطالعه-2جدول

 دامنه حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین فراوانی اطلاعات

 18 2 88/8 8 10/7 83 سابقه کار

 93 48 80 32/4 29/07 06 وزن)کیلو(

 98 248 286 640/6 271 06 قد)متر(

 83 76 12 79/7 98/92 06 سن)سال(

هاا شکغلی و شکرایط ککارا پرسکنل مکهرد بررسکی در ووعیت

 نفر در  11ارائج گردیبه است. همانگهنج کج مشخص است  3یبول 

نفکر نیکز در  4ارا و کککنفکر در مهنتاژک 34ککاراح واحب ماشین

کارا اشتغال داشکتنب. همچنکین میکانگین و انقکراف ب رنگککواح
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   11/ يعضلان ياختلالات اسكلت  سکیر يابیارز 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 .کیلهگرش ثبت گردیب 30و 02/0حباک ر وزن ایئاش کیلکه گکرش و حکباقل و  03/4±06/3معیار وزن ایئاش بج ترتیک  

 متغیرهاي شغلي و شرایط کار کارگران مورد مطالعه -3جدول 

 درصد تعداد سطح متغیر

 

 واحد کاري

 %7/90 11 ماشین کاری

 %7/80 98 مونتاژکاری

 %7/0 8 رنگ کاری

 

 سمت درگیر بدن

 %8 9 دست راست

 %7/2 2 دست چپ

 %9/39 80 هر دو دست

 %7/22 7 ثانیه<28 تكرار وظایف زماني در پرسنل برحسب نوع وظیفه

 %26 0 ثانیه 28-96

 %88 99 ثانیه96-06

 %9/24 22 دقیقه 8کمتراز 

8< 9 8% 

 

 شیف کاري پر سنل

 %9/09 94 روزانه

 %96 24 هقتگی

 %7/0 8 ساعتی

 چرخش شغلي

 

 

 %48 82 بله

 %28 3 خیر

 

هکاا ککارا افکراد مکهرد شکبه در ایئکتگاه سطه  ریئ  ثبکت

افراد     نفر  13ان داد کت. نتایج نشکارائج شبه اس 4بررسی در یبول 

نفکر  18نفر در سطح ریئ  متهسط و  11در سطح ریئ  پایینح 

 .  نیز در ریئ  بالا قرار دارنب

 در پرسنل قبل از مداخلات ارگونومي سطح ریسک مواجهه -4جدول 

 )درصد( فراواني سطوح ریسک

11> 29 7/12% 

21-12 13 9/84% 

22< 24 96% 

 %266 06 جمع

 

شبه در قبکل و بعکب از مباخلکج بکراا افکراد سطه  ریئ  ثبت 

ارائج گردیبه اسکت.  2نفر( در یبول  31دریافت کننبه مباخلات )

ککج تفکاوت معنکادارا در نمکره بزمهن بمارا تی زویی نشان داد 

ریئکک  افککراد در قبککل و بعککب از مککباخلات ایاککاد شککبه اسککت 

(03/0=valuePبج .)  بج  34/1نفر از  31طهریکج میانگین نمره ریئ

 .کاهش یافتج است 48/1

سطوح آسیب های اسکلتی عضلانی قبل و بعد از اجرای  -8جدول

 مداخلات ارگونومی

سطوح 

 ریسک
 بعد از مداخله         قبل از مداخله     

 )درصد( فراواني  )درصد( فراواني  

11>  (76/96%)21 48/89) 12 ) 

21-12  (26/08%)18  (83/89%  )27  

22<  (1/8%)1  (80/1%)2 

 93( %266) 93( %266) جمع

 بحث 

 هکاا کننکبه نکاراحتی ایاکاد فاکتهرهکاا ریئ  ارزیابی نتایج

 از ریئک  سکطح ککج داد نشان مباخلات از پ  عضلانی اسکلتی

 یافتج کاهش )ریئ  پایین (1سطح  ریئ  متهسط( بج (1سطه  
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 و همكاران معتمدزاده دیمج/ 20  

 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقیط ارگهنهمی  ووعیت نئبی دهنبه بهبهد نشان امر این .است

. همچنکین نتکایج مکباخلات  .مکی باشکب حاور در مطالعج شاغلین

 مکاه  نشکان داد ککج مکباخلات 2ارگهنهمی مطالعج حاور بعکب از 

در  معنکادارا ککاهش باعکث بطکهر همزمکان تیمکبیری و مهنبسی

کککاهش سککطه  دارد. در ایککن مطالعککج مککباخلات مهنبسککی تککاثیر 

بیشترا نئبت بج مبیریتی داشکت. هکر چنکب ایکن مکباخلات بکج 

تنهایی نمی تهانب تاثیر عمبه بر کاهش ریئ  بگذارد و مکباخلات 

خرد و کلان بایب بج طهر همزمان و مباوش در طهلانی مبت صکهرت 

گیرد تا نتیاج مهرد نظر ببست بیب. دراین مطالعکجح نمکره ریئک  

دلیکل اناکاش همزمکان چنکبین .بکجهاا اسککلتی عضکلانیح بسی 

مباخلج مهنبسی و مبیریتیح کاهش یافت.  نتیاج تقایکق حاوکر 

با نتایج برخکی از تقایاکات مشکابج مطکابق بکهد  بکراا نمهنکج در 

( بکا روش 1014ش )اا ککج تهسکط عبکاس زاده و همککارانمطالعج

ART  12در صنعت مهنتاژ انااش شبح  نتکایج بنهکا نشکان داد ککج 

درصکب وزکای   22درصب وزای  کارا در سکطح ریئک  پکایینح 

درصب وزای  کارا در سطح  32کارا در سطح ریئ  متهسط و 

ریئ  بالا قرار داشتنب و هماننب ارزیابی اولیج کج در ایکن مطالعکج 

ر سطح ریئ  متهسط بهدنکب. تفکاوت ایکن انااش شبح اک ر افراد د

اختلاف با مطالعج حاورح احتمالا  ببلیل استفاده نمهنج بمارا کمتر 

اا کج تهسط مکردا و همککارانش . در مطالعج[11]در مطالعج بهد 

در معر  کاران شکهر کرمکان اناکاش شکبح  ART( با روش 1014)

بیشترین فراوانی مهایهج بج سطح ریئ  متهسط و بالا مربه  بهد 

نتایج مطالعج ایشان هماننکب ارزیکابی اولیکج مطالعکج حاوکر ککج از 

. در مطالعج مباخلج اا دیگکر [13]نطبق بهد کارگران انااش شبح م

( بکج منظکهر ارزیکابی پهسکچر 1013تهسط عزیزا و همککارانش )

اسکتفاده شکبح   RULA کارگرانح قبکل و بعکب از مباخلکجح از روش

 40و 3ها داراا سطح اقکباش اصکلاحیایئتگاه درصب 60نشان دادح 

 10بهدنکب. پک  از مباخلکجح  4 داراا سطح اقکباش صکلاحی درصب

 80و  3داراا سکطح اقکبامات اصکلاحی  هاا کاراایئتگاه درصب

دلیکل ایکراا شبنب. ککج بکج 1درصب داراا سطح اقبامات صلاحی

بنب و سکطح مباخلات مهنبسی پهسچرهاا غیر طبیعی حذف شک

 .[14]ریئ  کاهش یافت 

Amick ( تأثیر مباخلج ارگهنکهمی ادارا را 1003و همکارانش )

در کاهش علائ  اسکلتی عضلانی در دو گروه مهرد و شکاهب مکهرد 

مطالعج قرار داد و در بن مطالعج نتیاج گرفت ککج در گکروه مکهردح 

کئانی ککج یک  صکنبلی ادارا قابکل تنظکی  داشکتنب و بمکهزش 

ی ککج تنهکا بمکهزش را ارگهنهمی را نیز دریافت کرده بهدنب از کئان

بئیارا از عهارض اسکلتی و عضلانی بنهکا در دریافت کرده بهدنبح 

کاهش یافتح چرا کج بکراا یلکهگیرا از صکبمات طهل روز کارا 

اسکلتی عضلانی در کارگرانح بگاهی ورورا است ککج یک  روش 

اا ککککج . در مطالعکککج مباخلکککج[12] مکککبیریتی مکککی باشکککب

در  RULA( بکککا روش 1011و همککککارانش)  Gangulyتهسکککط

یهشکاران صنایس هنبوستان صهرت گرفکتح نتکایج نشکان داد ککج 

طراحی مابد ایئتگاه هاا کارا و طراحکی و اقکبامات اصکلاحی 

 ( افزایش ارتفکا  میکز1مهثر باشب  SMSDزیر می تهانب در کاهش 

( استفاده از صنبلی 1کار با تهیج بج اقبامات بنتروپهمترا کارگران 

( طراحکی قابکل 3هایی با پشتی مناسک  در ایئکتگاه هکاا ککارا

ایئتاده یهت یلکهگیرا  -تنظی  انها  ایئتگاه هاا کارا نشئتج

( اناکککاش برنامکککج هکککاا بمهزشکککی روا 4از پهسکککچرهاا ثابکککت 

مناس . براساس ایکن  استراحت -( انااش چرخج کار2پهسچرکارا 

با میزان بالایی در صکنایس رخ داده  SMSDیافتج نتیاج گرفتنب کج 

 21نشکان داد ککج امتیکاز  RULAاست. ارزیابی انااش شبه تهسط 

 3و سطح اقباش ) درصب از مهارد در سطح اقباش بالا و بئیار بالا بهد

 . مباخلکج[16]( . و بعب از مباخلات سطح خطر کاهش یافکت 4و 

بکج  مکبیریتی و مهنبسکی هاا تکنی  همزمان ایراا با ارگهنهمی

سرب کج تهسط یلالی  معبن ی  در ریئ سطه   کاهش منظهر

اناکاش شکبح نشکان دادککج  QEC ( بکا روش 1013و همککارانش )

 پ  عضلانی اسکلتی هاا کننبه ناراحتی ایااد فاکتهرهاا ریئ 

یافت ککج  کاهش 1سطح  بج 4 و 3 سطه  مباخلات ارگهنهمی از از

با نه  مباخلج انااش شبه حاور کج باعث کاهش سطح ریئ  شکب 

 .[13]بهد  مشابج

تأثیر مباخلج بمهزش در مطالعکج اناکاش شکبه تهسکط یعاکهبی و 

همککاران در کککاهش سککطح ریئکک ح مککهرد مطالعککج قککرار گرفککت. 

میانگین کل نمره خطر افراد پ  از بمهزش در مطالعکجح بکا ویکهد 

بهبهد نئبت بج قبل از بمهزشح هنهز در سطح خطر متهسکط قکرار 

 .[18]داشت 

هاا این مطالعجح عبش زمان مهرد نیکاز بکراا اناکاش از مقبودیت

تر و عکبش منکابس مکالی لازش یهکت هزینکج دادن مباخلات گئترده

هزینج و بککار گیکرا لات بیشتر بهد. انااش مباخلات ک انااش مباخ

ن مباخلاتح از ناا  قهت ایکن مطالعکج بکهد. همچنکین همزمان ای

 HSEشهد مباخلات ارگهنهمی نیکز تهسکط مئکههلان پیشنهاد می

ها بج مبیران بمهزش داده شهد تا مکبیران از اثکرات م بکت شرکت

شرکتها ایراا اصهل  HSEاین مباخلات بگاهی یابنب و در قهانین 

اا داد مناقصکج هایی ککج قکرارارگهنهمیکی تصهی  گردد تا شرکت
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   11/ يعضلان ياختلالات اسكلت  سکیر يابیارز 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

شکان ملکزش پیمانکارا دارنب پیمانکاران را در اناکاش دادن تعهکبات

نماینب. همچنین در اناکاش نکه  مباخلکجح مشکارکت تمکامی افکراد 

 بخصهد کارگران ایئتگاه کار مب نظر قرار گیرد.

مکاهح بکا اناکاش مکباخلات  3ارزیابی مابد نشان داد ککج بعکب از 

ت اسکلتی عضلانی کاهش یافت. ارگهنهمی ح سطح ریئ  اختلالا

ارگهنهمی  صهرت گرفتکج  مباخلج هاا استنبا  بر این است کج با

 مقیط کار در حب تهانایی شرکت کج شامل مباخلات مهنبسکی در
و مبیریتی و بکار گیرا همزمان ارگهنهمی خرد و کلان مکی باشکب 

 عضلانی در صنایس مختل  اسکلتی اختلالات از حبودا تا تهانمی

  .پیشگیرا نمهد

 گیرینتیجه

 یاسکلت اختلالات افاکتهرها ئ یر یابیارز با هبف مطالعج نیا

 اایرا و ART اتکرار  یوزا لیتقل روش از استفاده با یعضلان

اناکاش  ئک یر سطح برکاهش بنها ریتأث و یارگهنهم مباخلج برنامج

 جیکاول یابیکارز ئک یر سکطحگکر بن اسکت ککج  نتکایج بیکان .شب

 شکتریب و ئکتین یقبکهل قابل سطح در هاتیفعال اک ر یکیارگهنهم

 بکج تهیج با. داشتنب قرار متهسط خطر سطح درمهرد مطالعج  افراد

 اخکتلالات از بئیارا کارگران کشهر مهنتاژ صنعت در کج نکتج نیا

 و یتیریمکب یکنترلک اقکبامات بکا برنکبحمکی رنکج عضلانی اسکلتی

 .داد کاهش را خطر سطح تهانیم نجیهز ک  یمهنبس

 تشکر و قدرداني

از کلیج کئانی کج در اناکاش ایکن مطالعکج  نهیئنبگان این ماالج

 .انب تشکر و قبردانی فراوان دارداا را کشیبهشائبجزحمت بی
 

 منابع

1. Ch  AR. Posture assessment methods in 

Occupational ergonomic. Hamedan: Fanavaran; 

1383;1 [persian]. 

2. Barling J, Loughlin C, Kelloway EK. 

Development and test of a model linking safety-

specific transformational leadership and occupational 

safety. Journal of Applied Psychology. 

2002;87(3]:488-496. 

3. World Health Organization. WHO global plan of 

action on workers' health (2008-2017): Baseline for 

implementation. Geneva-Italia: WHO Press; 2013. 

4. Osu AH. HSE-OFFSHORE: Operations Notice 9-

Exclusions and exemptions from offshore safety 

legislation. 2004. 

5. MacKenzie EJ, Bosse MJ, Kellam JF, Pollak AN, 

Webb LX, Swiontkowski MF, et al. Early predictors 

of long-term work disability after major limb trauma. 

Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 

2006;61(3):688-94. 

6. Stanhope M, Lancaster J. Public Health Nursing-

Revised Reprint: Population-Centered Health Care in 

the Community: Elsevier Health Sciences; 2013. 

7. Pope C, Mays N. Qualitative research in health 

care: John Wiley & Sons; 2008. 

8. Miguez S, Hallbeck M, Vink P. Participatory 

ergonomics and new work: reducing neck complaints 

in assembling. Work: A Journal of Prevention, 

Assessment and Rehabilitation. 2012;41:5108-13. 

9. Norman R, Wells R. Ergonomic interventions for 

reducing musculoskeletal disorders: an overview, 

related issues and future directions. University of 

Waterloo, Waterloo, ON, Canada Department of 

Kinesiology, Faculty of Applied Health Sciences. 

1998. 

10. Ferreira J, Gray M, Hunter L, Birtles M, Riley D. 

Development of an assessment tool for repetitive 

tasks of the upper limbs (ART). england: Health and 

Safety Laboratory for the Health and Safety 

Executive 2009:15-25. 

11. Books Hse. Upper limb disorders in the 

workplace. 2002. 

12. Abbaszadeh M, Zokaei M, Zakerian SA, Hassani 

H. Using Assessment Repetitive Task (ART) Tool in 

an Assembly Industry. Iran Occupational Health. 

2014;10(6):1-12. 

13. Mardi H, Rudbndy A.J, Karimi A, Nedri F, Nedri 

H. Prevalence of musculoskeletal disorders and 

physical evaluation of ART in mosaic workers in 

Kerman. Journal of Neyshabur University of Medical 

Sciences. 2014;2: 25-32. [persian]. 

14. Azizi M, Motamedzade M. Working Postures 

Assessment using RULA and Ergonomic 

Interventions in Quality Control Unit of a Glass 

Manufacturing Company. Journal of Ergonomics. 

2013;1(1):73-9[persian]. 

15. Amick lii, Benjamin C,Robertson, Michelle M. et 

al. Effect of office ergonomics intervention on 

reducing musculoskeletal symptoms. Spine. 

2003;28(24):2706-11. 

16. Malikraj S, Senthil KumarT. Ganguly.A.K. 

Ergonomics Intervention On Musculoskeletal Among 

Welders. International Journal of Advanced 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               7 / 9

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-69-fa.html


 و همكاران معتمدزاده دیمج/ 24  

 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

Engineering Technology. July-

September,2011;2(3):5-33. 

17. Jahangiri M, Mohammadpour H, Mosavi S, 

Saeidi CH, Negahban SAR, Farraji TV, et al. 

Concurrent Ergonomics Intervention and 

Implementation of Engineering and Administrative 

Techniques to Reduce Musculoskeletal Disorders in 

a Lead Mine. Journal of Health and Safety at Work. 

2013 ;4(2):134-1346 [persian]. 

18. Yaghobee S , Esmaeili V. Evaluation of the effect  

 

of the ergonomic principles’ instructions on the 

dental students’ postures; anergonomic assessment. 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of 

Medical Sciences. 2010;23:1-2 [persian]. 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               8 / 9

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-69-fa.html


Journal of Occupational Hygiene Engineering. 2015; 2(1):11-19 

 

Research Article 

 

Risk assessment of musculoskeletal disorders by assessment of repetitive tasks 

and implementation of an ergonomic intervention in a manufacturing company 
 

 

Majid Motamedzade1, Javad Torkaman *2, Rostam Golmohammadi3, Ghodratallah Roshanaee 4 

 

 
 

Received: 1  March 2015     Accepted: 12 September 2015 
 

Abstract 

Background & Objectives: Currently, work-related musculoskeletal disorders are a major occupational health 

concern. This study tried to evaluate the risk factors of musculoskeletal disorders by the assessment of repetitive 

tasks (ART). It also sought to determine the effects of an ergonomic intervention on the mentioned risk in a 

manufacturing company. 
Methods: In this study, 60 production line workers were randomly selected. The data was collected by using a 

demographic questionnaire and the ART. The intervention was implemented for 39 cases. Data were analyzed 

in SPSS. 

Results: The initial evaluations suggested low, moderate, and high levels of risk in 21.7, 48.3, and 30.0 of the 

participants, respectively. Re-assessments after the intervention showed that the frequency of low-risk 

individuals increased from 30.70 before the intervention to 53.85 after the intervention. On the other hand, 

comparisons between the rates before and after the intervention revealed reductions in the frequency of 

moderate risk (64.10 vs. 43.59) and high risk (5.2 vs. 2.56). These changes were all significant. 

Conclusion: In most cases, the initial ergonomic risks were not at an acceptable level. In fact, most workers 

were at moderate level of risk. Since many workers in the assembling industry suffer from musculoskeletal 

disorders, low-cost eengineering and management measures can be taken to reduce the level of risk. 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomic intervention, Assessment of repetitive tasks 
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