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Abstract 

Background and Objective: Ergonomic training does not impose the same costs  

as the other interventions, such as changing the work procedures, using new 

technologies, and redesigning the work environment. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of continuous ergonomic training on the rate of 

productivity and exposure to ergonomic risk factors. 

Materials and Methods: In this study, 51 employees of a food industry factory in 

Tehran in the year 2018 were selected by random sampling method. The demographic 

and productivity data were collected by demographic and achieve questionnaires, 

respectively. In addition, exposure to ergonomic risk factors was evaluated by Quick 

Exposure Check (QEC). This information was re-collected after a four-month 

ergonomic audio-visual training course. The efficacy of the training course was 

examined by the paired t-test. 

Results: Our findings indicated that almost half of the participants were in the worst 

possible posture and the number of people who had the unsuitable posture did not 

change pre- and post-intervention. The results demonstrated that two-thirds of the 

samples had a moderate productivity score and training was not effective in this 

regard. Despite the lack of significant changes in terms of productivity and exposure 

to risk factors of ergonomics, the scores of these two variables altered significantly. 

In other words, the change was not significant in a way that could alter the levels of 

these two variables in the studied subjects. 

Conclusion: According to the results of the current study, continuous ergonomic 

training could reduce the QEC score and increase productivity in the work 

environment. 
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فاکتورهای وری و میزان مواجهه با ریسکمداوم ارگونومی بر بهره بررسی تأثیر آموزش

 ارگونومی

1صابر عطاری
 ،*4، یوسف بابایی مسدرقی3، سید محمد سیدمهدی2پور، علیرضا قربان  
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 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یویر یهایماریب و سل پژوهشکده ،یتنفس مزمن یهایماریب قاتیتحق مرکز ار،یاستاد 3
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ای، دانشکدهکارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه 4

 usf.hse@gmail.com: ایمیل .یوسف بابایی مسدرقی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران * نویسنده مسئول:

 
 

 15/12/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 22/03/1398 پذیرش مقاله:تاریخ 

  چکیده

تراز با سایر مداخلات همچون های مادی همآموزش اصول ارگونومی نیازی به صرف هزینه سابقه و هدف:

های جدید و بازطراحی محیط کاری ندارد. در این ارتباط، مطالعه های کاری، استفاده از فناوریتغییر رویه

فاکتورهای ارگونومی وری و میزان مواجهه با ریسکارگونومی بر بهرهتأثیر آموزش مداوم حاضر با هدف بررسی 

 انجام شد.

 سال در کارکنان یکی از کارخانجات صنایع غذایی در تهران از نفر 51 در پژوهش حاضر ها:مواد و روش

فاکتورهای شدند و اطلاعات دموگرافیک، مواجهه با ریسک انتخاب ساده گیرینمونه استفاده از روش با 1397

وری )با استفاده از پرسشنامه اچیو (( و بهرهQuick Exposure Check) QECارگونومی )با استفاده از روش 

(ACHIEVEآن ))آوری گردید. این اطلاعات پس از یک دوره آموزشی سمعی و بصری چهار ماهه ها جمع

زوجی مورد  tآوری شدند. در ادامه، اثربخشی این دوره آموزشی با استفاده از آزمون ارگونومی، مجدداً جمع

 بررسی قرار گرفت.

تند. باید عنوان نمود که تعداد نفرات این نیمی از کارگران در بدترین پوسچر کاری ممکن قرار داش ها:یافته

 پس و شیپ یآمار نمونه از یمین ،یفیتوص آمار منظر ازگروه پیش از آموزش و پس از آن تغییری نکرده بود. 

 آموزش از پس و شیپ زین یآمار نمونه از سوم دو داشتند؛ قرار ممکن یکار پوسچر نیبدتر در آموزش از

 یوربهره و پوسچر یابیارز یهایبندطبقه در حاضر افراد تعداد چند هر. داشتند یمتوسط یوربهره ازیامت

 آمار معنادار راتییتغ گرنشان که بود ینحو به هانمونه ازاتیامت راتییتغ اما نداشت، یریگچشم رییتغ

 .بود ریمتغ دو هر در یاستنباط

تواند باعث کاهش امتیاز در محیط کار می نتایج نشان دادند که آموزش مداوم اصول ارگونومی گیری:نتیجه

 وری در محیط کار گردد.روش ارزیابی مواجهه سریع و همچنین افزایش بهره شده توسطکسب

 

 فاکتورهای ارگونومیریسک ؛وریبهره ؛ارگونومی آموزش ؛ارزیابی مواجهه سریع واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عنوان یکی از وری بهاهمیت بهرهبه  امروزه همه کشورها

در اند. هبرد های توسعه اقتصادی و کسب برتری رقابتی پیتیضرور

 توجه ویژه  منظور اشاعه فرهنگهاغلب کشورها باین راستا، 

 ،های بهبود آنگیری فنون و روشکارهوری و تعمیم ببه بهره

اند. در کشور ما اهمیت انجام داده را توجهیهای قابلگذاریسرمایه

نبودن حاکم همچونمختلفی  دلایلوری به داشتن مقوله بهرهنظردر

 قرار گرفتهمورد غفلت  وری در جامعهفرهنگ و توجه درست به بهره

ند که حلقه مفقوده هست ر این باوربن کارشناسا بسیاری از است.

اقتصاد کشور ما پیش از آنکه سرمایه و یا منابع طبیعی باشد، نبود 

برای  باشد کهمیوری مفهومی بهره .[1]است  نیروی کار وریبهره

مورد استفاده سازمان یا داد یک فرد، واحد و دادن نسبت بروننشان

هزینه  ،وری یک سازمان بیشتر باشدهرچه بهره. گیردقرار می

وری یک سازمان بیش از هر تولید در آن کمتر خواهد بود. بهره

، نگرش و رفتار مدیران آن ییبه دانش، مهارت، توانا یعامل دیگر

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 34تا  27 صفحات ،1398 تابستان ،2شماره  ،6دوره 

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار عطاری 

 یورد که شاخص بهرهندهیها نشان مزارشگ .[2] بستگی دارد

منطقه و شرق  یبا کشورها سهیدر کشور ما در مقا یانسان یروین

  .[3]باشد می نییپا اریبس ،ایآس

ترین سرمایه سازمان بوده و سلامتی نیروی انسانی مهم

عنوان یک عامل مهم در بخش سرمایه انسانی، تأثیرگذار به

 عضلانی -اختلالات اسکلتی. از سوی دیگر، ]4[باشد. می

شوند. ترین آسیب و ناتوانی شغلی در جهان محسوب میشایع

فاکتور ترین ریسکهای کاری، مهمپوسچر نامناسب در ایستگاه

مرتبط با عضلانی  -. اختلالات اسکلتی[5] این اختلالات است

ترین مشکلات بهداشتی است که جامعه امروز کار، یکی از پرهزینه

عنوان یکی از . پوسچر نامناسب به[4]باشد با آن مواجه می

عضلانی شناخته شده  -فاکتورهای اختلالات اسکلتیریسک

 اسـت؛ بنـابراین ارزیابی پوسچرهای عملیاتی جهت اصلاح

عضـلانی  -ی نامطلوب و کاهش اختلالات اسـکلتیپوسچرها

. لازم به ذکر است که عدم توجه به [6]باشد امـری ضـروری مـی

 گرفتن آن در محل کار، آسیب واصول ارگونومی و نادیده

های بسیاری را برای کارکنان و کارفرمایان در پی داشته و هزینه

 .[7]شود موجب کاهش کارایی افراد می

های انسان، های ارگونومی در مورد فعالیتبسیاری از تحلیل

ریشه در مطالعات کار و زمان )که پایه و اساس مهندسی تولید را 

در نتیجه طبیعی است اگر در انجام دهند( دارد؛ تشکیل می

وری را همراه با یکدیگر در نظر بگیریم. ها، ارگونومی و بهرهتحلیل

 وری یک روش آسان برای ترغیب مدیریت دربهبود بهره

گیری مداخلات ارگونومی کارریزی و بهکردن برای برنامههزینه

اطلاعات تواند برای اشخاصی که باشد؛ این روش توجیه میمی

گرفته های صورتشود. نتایج بررسیارگونومی ندارند، مؤثرتر واقع 

قبولی نسبت دهند که در کشور ما، توجه جدی و قابلنشان می

 .[8]به مباحث تئوری و کاربردی ارگونومی صورت نگرفته است 

تواند یکی از مزایای رقابت پایدار ارگونومی میمداخلات  اجرای

تواند منجر به براین، فرهنگ ارگونومی میدر صنعت باشد. علاوه

رفته، بهبود های کارگران، کاهش زمان ازدستجبران هزینه

های پیشگیرانه شامل وری و افزایش کیفیت شود. این تلاشبهره

ارگونومی و  های مختلف بهداشت عمومی،بسیاری از زمینه

باشند که با رویکردهای جامع و مداخلات ارگونومی، مهندسی می

عضلانی  -اختلالات اسکلتیبهترین شرایط را برای کاهش بروز 

 .[9]کنند مرتبط با کار ایجاد می

ای باشد که فرد در آن احساس گونهاگر محیط کار به

ده و به وی آسیب وارد شود، ناراحتی، خستگی و کسالت نمو

نارضایتی و بیماری را برای او به دنبال خواهد داشت و این موضوع 

وری و بازدهی وی خواهد موجب اختلال در کار و کاهش بهره

شد. شایان ذکر است که شناخت و رعایت اصول ارگونومیکی 

 .[10]گونه مسائل خواهد گردید منجر به کاهش این

کارگیری ملاحظات ارگونومی و آموزش آن در هر شک بهبی

وری آن سازمان دارد. سزایی در مدیریت بهرهسازمانی نقش به

عدم رعایت این ملاحظات منجر به کاهش انگیزه و بازدهی نیروی 

جایی و غیبت کارکنان و در نهایت انسانی، افزایش میزان جابه

 .[10]وری سازمان خواهد شد هکاهش اثربخشی، کارآیی و بهر

باید توجه داشت که آموزش اصول ارگونومی نیازی به صرف 

های تراز با سایر مداخلات همچون تغییر رویههای مادی همهزینه

های جدید و بازطراحی محیط کاری کاری، استفاده از فناوری

بهداشت شغلی در  ندارد. از سوی دیگر، ضعف فرهنگ ایمنی و

ین عنوان بخشی از اکشور ما بر کسی پوشیده نبوده و ارگونومی به

باشد و معمولاً نیروی کار، مجموعه از این قاعده مستثنی نمی

آموزش کافی در این زمینه را دریافت نکرده است. با توجه به 

توان آموزش نقطه قوت اقتصادی و همچنین نقیصه فرهنگی، می

ترین اولویت در مداخلات ارگونومی دانست. مرا به نوعی مه

توان با استفاده از نتایج مثبت این نوع از مداخله، همچنین می

مدیریت را برای صرف هزینه در راستای انجام دیگر مداخلات 

 ترغیب نمود.
 

 هامواد و روش

ای که از نوع مداخله توصیفی حاضر -پژوهش تحلیلی

فاکتورهای وری و ریسکبهرههای مربوط به باشد، دادهمی

کنندگان در مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. ارگونومی شرکت

نجات کارکنان یکی از کارخا از نفر 51 پژوهش این آماری نمونه

 وشاستفاده از ر با که بودند 1397 سال در صنایع غذایی تهران

عه عبارت معیارهای ورود به مطال .شدند انتخاب ساده گیرینمونه

جازه عضلانی که ا -بودند از: عدم ابتلا به اختلالات اسکلتی

عروقی  -های قلبیمداخله ارگونومی را ندهد، عدم ابتلا به بیماری

و تنفسی، عدم اشتغال به شغل دوم و رضایت فردی. پس از 

وری و هرههای مربوط به بشدن نمونه آماری، دادهمشخص

آوری شدند. جمع گانکنندشرکتفاکتورهای ارگونومی ریسک

آموزشی سمعی و بصری چهار ماهه  یک دوره پس از گذراندن

آوری گردیدند و در نهایت ضریب ها مجدداً جمعارگونومی، داده

شده برای قبل و بعد از گیری هریک از متغیرهای ذکرتصمیم

مواجهه با عامل پژوهش )مداخله آموزشی ارگونومی( محاسبه 

 نشان 1صورت شماتیک در شکل مراحل انجام پژوهش بهشد. 

 شده است.

های مربوط به سن، قد، وزن، سابقه در این مطالعه داده

ه بیماری ریوی، انجام عروقی، سابق -بیماری قلبی شغلی، سابقه

ورزش منظم و استعمال دخانیات با استفاده از پرسشنامه 

کنندگان نیز شرکت آوری گردید. قد و وزنشناختی جمعجمعیت

مکن( و متر مکمترین لباس ای )با با استفاده از ترازوی عقربه

 گیری شد. نواری توسط پژوهشگران اندازه

 وری جامعهاچیو، میزان بهره در ادامه با استفاده از پرسشنامه

ط توس 1980این پرسشنامه که در سال آماری محاسبه گردید. در 

Hersi  وGoldsmith امتیاز نهایی بر مبنای رائه شده استا ،

 انایی فردی سؤال در هفت حوزه تو 26کنندگان به پاسخ شرکت
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 نمای کلی پژوهش: 1شکل 

 
)سه سؤال(، درک و شناخت شغل )چهار سؤال(، حمایت سازمانی 

)چهار سؤال(، انگیزش )چهار سؤال(، بازخورد )چهار سؤال(، 

اعتبار )چهار سؤال( و سازگاری )سه سؤال( براساس طیف لیکرتی 

 پیش از این، .[11]شود تعیین میصورت بسته ای بهپنج درجه

روایی و پایایی این پرسشنامه در چندین مطالعه مورد بررسی قرار 

محاسبه  93/0و  86/0، 89/0گرفته و آلفای کرونباخ آن برابر با 

 اتنمربرای تحلیل نتایج،  باشد کهشده است. لازم به ذکر می

ارزیابی  1براساس جدول و  شدهجمع با یکدیگر آمده دستبه

 .]12-14[شوند می

 لاتاختلا به ابتلا خطر ارزیابی منظورمطالعه بهدر این 

 ستفادها (QECه سریع )ارزیابی مواجه از روش عضلانی -اسکلتی

شده  ارائهBakel (1998 ) و Lee وسیله به روش که ایندر  .شد

شود که عبارت هستند بندی میتقسیم ناحیه است، بدن به چهار

ه این چهار ناحی که گردن دست و شانه/بازو، دست/مچ از: کمر،

 -یاسکلت فاکتورهایمعرض بیشترین مواجهه با ریسک در

 و مشاهده پرسشگر به توجه با روش این در. قرار دارند عضلانی

 قطعات وزن زمینه حداکثر در جامعی اطلاعات کارگر، پاسخ

 نیروی حداکثر ر،نظ کار مورد انجام زمانی میانگین شده،جاجابه

  در بودنارتعاش  معرض در دو دست، هر یا یک توسط شدهاعمال

 
 رسشنامهوری براساس پارزیابی سطح بهره :1جدول 

 وریسطح بهره وری براساس پرسشنامهامتیاز نهایی بهره

 پایین وریبهره 43تا  26

 متوسط وریبهره 88تا  44

 بالا وریبهره 88بالاتر از 

از دیدگاه  شغل بودنزااسترس و دید دقیق به نیازداشتن کار، حین

لازم به ذکر  گیرد.دست آمده و مورد بررسی قرار میبه روانی

 است ممکن که پوسچرهایی براساس بدن هایباشد که انداممی

ها اختصاص به آن شماره یک شده و بندیدسته باشند، داشته

تماس  درصد) کلی امتیازات توجه به با شود. در نهایتداده می

E )انجام  و اصلاحی اقدامات کاری، پوسچر هر از آمدهدستبه

باید خاطرنشان ساخت که . گرددمی تعیین ارگونومیکی مداخله

 نواحی امتیازات مواجهه، سطح کلی آوردن امتیازدستبه منظوربه

 برای ممکن امتیاز بر حداکثر و شده جمع با یکدیگر چهارگانه

 ( تقسیم162) مشاغل دیگر و( 176) دستی نقل و کارهای حمل

 . [15]اند بیان گردیده 2شود. این موارد در جدول می

آموزشی به شکل حضور در  آوری اطلاعات، دورهپس از جمع

های آموزشی و همچنین به از پاورپوینت و فیلم کلاس با استفاده

ضور در محیط کار برگزار شد. عناوین اصلی شکل عملی با ح

مذکور عبارت بودند از: تعریف ارگونومی و ارائه  مطالب دوره

منظور انطباق آن با کارگر، هایی از تغییرات در محیط کار بهمثال

یک از های بدنی کاری گوناگون و تأثیر خاص هرتوضیح وضعیت

 وضیحاتی در مورد برخی ت های مختلف بدن، ارائهها بر اندامآن

کارهایی برای کاهش راه عضلانی، ارائه -از اختلالات اسکلتی

کردن و بلند های ناشی از حرکات تکراری، آموزش نحوهآسیب

 کارهایی در رابطه با کار ایستاده، نحوهراه حمل دستی بار، ارائه

د چیدن ابزار و وسایل شغلی در ایستگاه کاری، آموزش در مور

های روانی مربوط به جلوگیری از خستگی چشم، کنترل استرس

عضلانی و  -های اسکلتیشغل، اثر ارتعاش در ابتلا به بیماری

 آموزش حرکات ورزشی برای جلوگیری از بروز این اختلالات. 
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 انو همکار عطاری 

 عفاکتورهای ارگونومی براساس امتیاز کل ارزیابی مواجهه سریارزیابی سطح مواجهه با ریسک: 2جدول 

 ارزیابی ارزیابی مواجهه سریعامتیاز کل 

 قبولقابل درصد از امتیاز کل 40کمتر از 

 انجام مطالعه و بررسی بیشتر لازم است. درصد از امتیاز کل 50تا  41

 شوند.بایست در آینده نزدیک انجام انجام مطالعه و بررسی بیشتر لازم است و اقدامات اصلاحی می درصد از امتیاز کل 70تا  51

 درنگ انجام شوند.بایست بیانجام مطالعه و بررسی بیشتر لازم است و اقدامات اصلاحی می درصد از امتیاز کل 71بیش از 

 
های آموزشی در طول چهار ماه و شایان ذکر است که این دوره

مورد شغل، صورت هفتگی انجام شدند. در هر جلسه از افراد در به

کردن در هفته و مشکلات نحوه انجام وظایف شغلی، میزان ورزش

 گردید.ضلانی سؤال میع -اسکلتی

پس از برگزاری دوره آموزشی سمعی و بصری چهار ماهه، 

منظور بررسی اثر آموزش مذکور، مراحل سوم تا پنجم یعنی به

خطر زیابی اچیو و ار وری با استفاده از پرسشنامهگیری بهرهاندازه

 با استفاده از روش ارزیابی یعضلان -یبروز اختلالات اسکلت

های دادن داده، تکرار گردید تا با در کنار هم قرارمواجهه سریع

آموزشی مشخص شود که آموزش  پیش و پس از برگزاری دوره

 است. اصول ارگونومی چه تأثیری بر هرکدام از این متغیرها داشته

افزار شده با استفاده از نرمآوریای خام جمعهدر نهایت، داده

21SPSS  های آماری تحلیل گردیدند. ابتدا با استفاده و آزمون

ها بودن توزیع دادهنرمال ،Smirnov–Kolmogorovاز آزمون 

ها )قبل منظور بررسی اثر آموزش بر دادهبررسی شد و در ادامه به

 ستفاده گردید.زوجی ا tو بعد از آموزش( از آزمون 
 

 هایافته

کننده آمده، میانگین سنی افراد شرکتدستبراساس نتایج به

ها از نظر سنی در محدوده سال بود و آن 59/34در پژوهش معادل 

کننده در وزن افراد شرکتسال قرار داشتند. همچنین  50-21

قرار  لوگرمیک 120تا  55 محدودهدر  80/80 نیانگیپژوهش با م

 190ا ت 114در بازه  15/175 نیانگیها با مقد آنو داشت 

ت شاخص براساس محاسبابراین، علاوه. جای داشت متریسانت

 37/31، 05/47 بیترتدر پژوهش، بهکنندگان شرکت یبدن توده

وزن و اضافه یدارا ،یعاد یهادهدر ر هادرصد از آن 56/21و 

کننده در شر افراد یکار سابقه .ندشد یبنددسته 1کلاس  یچاق

 سال بود. 73/10 نیانگیسال با م 26تا  1 نیب پژوهش نیز

کنندگان در پژوهش در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

 ارائه شده است. 3جدول 

با  154 تا 42 محدودهدر  عیمواجهه سر یابیارز یینها ازیامت

مواجهه  ازاتیامت میان، نیقرار داشت که در ا 76/112 نیانگیم

 72/13)افراد از  نفر هفت یعضلان -یاسکلت یفاکتورهاسکیبا ر

 افتیدر یازیامت (رصدد 6/19)نفر  10بود،  1سطح در ( درصد

 (درصد 76/11)نفر  شش ،قرار داشت 2که در سطح  ه بودندکرد

 یعن( یدرصد 9/54)نفر  28شدند و  3در سطح  یازیامت دارای

 یفاکتورهاسکیلحاظ مواجهه با ر بهاز نفرات  یمیاز ن شیب

قرار  4یعنی سطح  وضع ممکن نیدر بدتر یعضلان -یاسکلت

امه شنپرس قیکه از طر یورنمرات بهرهاز سوی دیگر،  داشتند.

 نیانگیم قرار داشتند و 113 تا 26 ، در بازهه بودندشد یآورجمع

 که از این داشتکه نشان  بود 02/73برابر با  یورنمرات بهره

 با بقاطم. ه استبود یدر حد متوسط یوربهره نیانگیم

افراد درصد از  47/76 یورروش، بهرهاین استاندارد  یبنددسته

 کنندگان نمرهشرکت درصد از 6/19قرار داشت،  طمتوس در رده

 ( دارایدرصد 92/3)نفر  دوداشتند و تنها  ییبالا یوربهره

  .ندبود نییدر سطح پا یوربهره

د های پس از آموزش مشخص شگیریبراین، در اندازهعلاوه

آموزشی،  در ارتباط با مقایسه امتیازات نهایی پیش از دورهکه 

 -فاکتورهای اسکلتیها با ریسکتعداد نفراتی که مواجهه آن

؛ اما بود، از هفت به نه نفر افزایش یافته است 1عضلانی در سطح 

ر به هشت نف 10بودند، از  2در سطح  مواجهه تعداد نفراتی که

ها براین، تعداد افرادی که میزان مواجهه آنکاهش یافته بود. علاوه

راد قرار داشت از شش به هفت نفر رسید؛ اما تعداد اف 3در سطح 

 (.4نفر کاهش یافت )جدول  27به  28از  4حاضر در سطح 

وری کارکنان پس ارزشیابی مجدد بهره از سوی دیگر، پس از

از پرسشنامه  های آموزشی ارگونومی با استفادهاز برگزاری دوره

اچیو مشخص شد که در مقایسه وضعیت نسبت به پیش از 

وری پایینی داشتند، از دو به یک آموزش، تعداد نفراتی که بهره

وری نفر کاهش یافته است. همچنین تعداد نفراتی که بهره

 نفر کاهش یافته بود؛ اما تعداد  34به  39متوسطی داشتند، از 

 پژوهش شناختی نمونهعات جمعیتآمار توصیفی اطلا: 3جدول 

  تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 سن 51 21 50 56/34 70/6

 وزن 51 55 120 80/80 54/14

 قد 51 114 190 15/175 59/11

 کاری قهبسا 45 1 26 73/10 11/6

 بدنیشاخص توده  51 83/18 24/34 09/26 21/4
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 سی تأثیر آموزش مداوم ارگونومیبرر                                                               

نفر  16به  10ها در حد بالایی بود، از وری آنافرادی که بهره

ای در جدول صورت مقایسهپیدا کرده بود. این اطلاعات بهافزایش 

 اند.نشان داده شده 4

وری و میزان های خام مربوط به بهرهآوری دادهپس از جمع

ها به وسیله فاکتورهای ارگونومی، این دادهمواجهه با ریسک

زوجی مورد بررسی قرار گرفتند  tو آزمون  SPSS 21افزار نرم

شود، سطح معناداری برای طور که مشاهده می(. همان5)جدول 

است؛  05/0تر از کوچک از آن، وری پیش از آموزش و پسبهره

گردد شود و مشخص میها رد میبنابراین فرض برابری میانگین

وری مؤثر بوده است. نتایج که آموزش تا حدودی بر افزایش بهره

پس از  وریمیانگین امتیاز بهرهاین مطالعه حاکی از آن بودند که 

افزایش یافته است و اختلاف این دو  52/79به  66/72آموزش از 

باشد. باید توجه داشت که این امتیاز می 86/6میانگین برابر با 

. (P<05/0)باشد معنادار می زوجی tاختلاف براساس آزمون 

درصد افزایش در امتیاز  19/9طور میانگین، معنا که بهبدین

 شود.می وری افراد مشاهدهبهره

 

 بندی متغیرهای وابسته مورد مطالعه، پیش از دوره آموزشی و پس از آن سطح: 4جدول 

 پس از آموزش پیش از آموزش وریسطح بهره پس از آموزش پیش از آموزش فاکتورهای ارگونومیمواجهه با ریسک

 1 2 پایین 9 7 1سطح 

 34 39 متوسط 8 10 2سطح 

 16 10 بالا 7 6 3سطح 

    27 28 4سطح 

 

 زوجی متغیرهای وابسته مورد مطالعه، قبل و بعد از دوره آموزشی tنتایج آزمون  :5جدول 

 

بحث
های مطالعه حاضر، ارتباط معناداری بین براساس یافته

وری و امتیازات ارزیابی پوسچر به روش بهره آموزش با متغیرهای

 ( مشاهده گردید.≥005/0Pارزیابی مواجهه سریع )

براین، براساس نتایج مشخص شد که انجام مداخله علاوه

وری و اصلاح آموزشی ارگونومی به شکل معناداری بر بهبود بهره

کنندگان اثرگذار بوده است که از این نظر با نتایج پوسچر شرکت

 باشدگرفته در این زمینه همراستا میر مطالعات صورتسای

ای که در مورد کارکنان اداری در این ارتباط، در مطالعه .[16-19]

( TTM: Trans Theoretical Modelو براساس مدل تغییر )

تواند انجام شد، مشخص گردید که برنامه آموزشی ارگونومی می

عنوان محرک یا انگیزه برای بیشتر کارکنانی که اطلاعی از به

ها به اهمیت پوسچر ارگونومی ندارند، عمل کند و حرکت آن

سمت تغییر پوسچر را تسریع نماید. در بخش دیگری از این 

منجر به مشکلات پژوهش بیان گردید که پوسچر نامناسب کمر 

وری را شود و بهرهعضلانی می -جسمانی نظیر دردهای اسکلتی

 .[16]دهد کاهش می

ای اثربخشی آموزش ارگونومی در در این راستا، در مطالعه

فاکتورهای آن مورد بررسی قرار گرفت. در این مواجهه با ریسک

داری و با استفاده از روش مطالعه که در ارتباط با یک واحد ا

RULA (Rapid Upper Limb Assessment ،انجام شد )

کاهش  با ارگونومی یمداخله آموزشمشخص گردید که بین 

عضلانی و اصلاح وضعیت بدنی  -زای اسکلتیعوامل آسیب

 .[17]ی وجود دارد دارامعن ابطهرکاربران 

اثرات مخرب پوسچر نامناسب بر عدم آگاهی کارکنان از 

عضلانی و به تبع آن، بروز  -وضعیت سلامت دستگاه اسکلتی

ترین عوامل توان از مهماختلالات مربوط به این دستگاه را می

قرارگرفتن در پوسچر نامناسب دانست. با استفاده از مداخله 

نقص را تا حدود زیادی مرتفع  توان اینآموزش ارگونومی می

ترتیب، کارکنان با درک مفاهیمی چون پوسچر نمود. بدین

عضلانی و  -صحیح، دلایل اصلی بروز اختلالات اسکلتی

های انجام صحیح کار که در طول کارگیری اصول و روشبه

توانند ضمن کاهش امتیازات گیرند، میمیدوره آموزش فرا

رگونومی، از بروز این اختلالات فاکتورهای امواجهه با ریسک

جلوگیری کنند و سلامت شغلی خود را حداقل در حوزه 

 ارگونومی تضمین نمایند.  

وری در این مطالعه با توجه به در ارتباط با بهبود بهره

شده اچیو )که استاندارد پارامترهای مورد بررسی در پرسشنامه

های آموزشی ضمن دوره هستند از: برگزاری ها عبارتبرخی از آن

خدمت، آموزش در مورد انجام شغل، درک صحیح از اهداف کاری، 

تلاش سازمان برای درک صحیح کارکنان از کار، اختصاص بودجه 

کافی برای واحدهای مختلف، حمایت از سوی سایر واحدها )که 

توان حمایت واحد ایمنی و بهداشت را استنباط کرد(، حمایت می

 سطح معناداری t خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 وریبهره
 74/2 59/19 66/72 پیش از آموزش

91/2- 005/0 
 52/2 03/18 52/79 آموزشپس از 

 ارزیابی مواجهه سریع
 47/5 69/38 48/113 پیش از آموزش

42/3 001/0 
 09/5 99/35 23/109 پس از آموزش
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 انو همکار عطاری 

های ن از انجام کار دشوار، آگاهی داشتن از روشمستقیم مسئولا

بهبود، تطابق تصمیمات سازمان با اصول اخلاقی، منصفانه 

توان پنداشتن تصمیمات سازمانی و اعتماد به مدیران مافوق( می

چنین استدلال کرد که تمامی این موارد )کم و بیش( تحت تأثیر 

توانند موجب د و میآموزشی ارگونومی قرار دارن برگزاری دوره

وری نمونه پژوهشی پس از برگزاری هافزایش میانگین امتیاز بهر

 مداخله آموزشی شده باشند.

فاکتورهای طور کلی، در این پژوهش مواجهه با ریسکبه

تباط با ارگونومی با استفاده از روش ارزیابی مواجهه سریع و در ار

که امتیازات  مه اچیو سنجیده شدندوری توسط پرسشنابهره

وری در ارزیابی مواجهه سریع در سطح بالا و خطرناک بود و بهره

ه کحد متوسط قرار داشت. نتایج این مطالعه حاکی از آن بودند 

تواند باعث کاهش آموزش مداوم اصول ارگونومی در محیط کار می

 شده در روش ارزیابی مواجهه سریع شود وامتیازات کسب

 را افزایش دهد. وری در محیط کاربهره

یکی از نقاط قوت این مطالعه، انجام آموزش به شکل 

براین، تقریباً تمامی امکانات مدت و مداوم بود. علاوهطولانی

های ارگونومی آموزشی برای انجام آموزش وجود داشت و آموزش

 توسط افراد متخصص در این حوزه صورت پذیرفت. از سوی دیگر،

ه ا استفاده از روش ارزیابی مواجهارزیابی وضعیت ارگونومی ب

ضعیت سریع که معیارهای فراوانی از جمله ارتعاش، نظر کارگر و و

گیرد، انجام شد. مورد دیگری که باید به آن اشاره بدن را دربرمی

کرد این است که جامعه آماری هدف این پژوهش بر خلاف 

مطالعاتی که مورد بحث قرار گرفتند، کارکنان بخش اداری 

های عملیاتی، وظایف دند؛ بلکه کارگرانی بودند که در بخشنبو

 دادند.یدی را انجام می

توان به های مطالعه حاضر میدر انتها در ارتباط با محدودیت

کاری صورت نوبتاین موارد اشاره کرد: برخی از کارگران به

مشغول به کار بودند که این موضوع در این مطالعه مورد توجه 

گرفته در این مطالعه، بود. همچنین در مداخله صورت قرار نگرفته

طراحی محیط کار در نظر گرفته نشده بود و مداخلات و اصلاحات 

در پوسچر تنها محدود به آموزش بودند. لازم به ذکر است که 

ساعت در ماه کار  176کنندگان در این پژوهش، بیش از شرکت

عادی در ماه  کردند که این میزان بیش از ساعات مقرر ومی

هایی نظیر عدم انجام توان به محدودیتبراین، میباشد. علاوهمی

ای، تر ارگونومی به دلیل نبود پشتیبانی بودجهمداخلات وسیع

تر به دلیل مخالفت واحد عدم دسترسی به نمونه آماری بزرگ

رابطه بررسی ای مشابه برای تولید کارخانه و عدم وجود مطالعه

 گونومی به شکل علمی و مدون اشاره کرد.وری و اربهره
 

 گیرینتیجه
 اوممد زشموآ ،شد مشخص هشوپژ ینا ىهایافته سسابرا

 کمک سایلو از دهستفاا یعنى ثربخشا شکل به گونومىار لصوا

 رحضو همچنین و شىزموآ ىهافیلم و پوینتورپا مانند شىزموآ

 جهت رکا محیط در اتتغییر از هایىلمثا ئهارا و رکا محیط در

 رتاثی و نگوناگو رىکا بدنى ىضعیتهاو ،گررکا با محیط قنطباا

 بر وهعلا ندامىتو مختلف امندا روى بر هاآن از یک هر صخا

 یشافزا باعث ،گونومىار ىهارفاکتو یسکر با جههامو کاهش

 کلید ننویسندگا نظر به ،هرچند. ددگر رکا محیط در ورىهبهر

 شىزموآ تساعا با لوو شىزموآ ىهادوره ارستمرا در موفقیت

  .ستا کمتر
 

 تشکر و قدردانی
 مطالعه ینا در که ملاعو سایر و نشرکتکنندگا از نپایا در

 و رىبادبر و صبر با و شتنددا ننویسندگا با را رىهمکا نهایت

 با لهمد و مهمگا هشوپژ مختلف حلامر در اوانفر هنگیزا

.میدار را تشکر و ریتقد تینها بودند سندگانینو
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