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 مقاله پژوهشی                      ارگونومی مجله

 

مقدمه

با پایان جنگ تحمیلی و روند توسعه روزافزون صنایع، صنعت 

خودروسازی کشور نیز دچار تحول عمده از نظر کمیت و کیفیت 

 011تولیدات خود شد. بطوریکه میزان تولیدات آن از کمتر از 

به تولید حدود یک میلیون دستگاه  0131هزار دستگاه در سال 

افزایش یافته و در دو سال اخیر نیز این روند از  0131در سال 

رشد صد درصدی برخوردار بوده است. همانگونه که بهبود پوسچر 

اهش ناراحتی کار مؤثر است، بر ارتقاء سلامت، کاهش استرس و ک

. اشدبیاز نظر راندمان کار و عملکرد شغلی نیز عاملی با اهمیت م

در برخی مطالعات ارتباطی نزدیک میان پوسچر و راندمان کار 

که بهبود پوسچر کار، افزایش  یامشخص شده است. به گونه

. هم اکنون در [0]راندمان و عملکرد شغلی را سبب شده است 

ارزیابی سطح مواجهه نواحی گوناگون بدن  یهابسیاری از روش

عضلانی پوسچر فرد  -اسکلتی هاییببا ریسک فاکتورهای آس

و بر اساس آن  گیردیهنگام کار مورد مطالعه و بررسی قرار م

ط بهبود شرای هاییوهو ش شودیمیزان خطر وقوع آسیب تعیین م

کار به منظور حذف پوسچر نامطلوب و در نتیجه کاهش خطر 

 هاییوه. ششودیعضلانی ارائه م -ز اختلالات اسکلتیبرو

ارزیابی پوسچر فرد هنگام کار استوارند  ٔ  یههمه بر پا یامشاهده

. تحقیقات نشان [2] کنندیجهت بهبود آن ارائه م هایییهو توص

های گوناگون و ناراحتی در قسمت اند که احساس دردداده

عضلانی از مشکلات عمده در محیط کار است،  -دستگاه اسکلتی

ها در محیط کار، اختلالات بطوریکه علت بیش از نیمی از غیبت

به  توانی. به عنوان نمونه م[1]باشد عضلانی می -اسکلتی

 عضلانی از -کمردردها اشاره نمود که در میان اختلالات اسکلتی

بر اساس گزارش . [4]نظر شیوع در جایگاه اول قرار دارند 

 4/04اجتماعی استان تهران  ینکمیسیون پزشکی سازمان تأم

  عضلانی -اسکلتی اختلالات کاهش در ارگونومی مداخله اثربخشی

 کامیون مونتاژ سالن کارگران
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 واژگان کلیدی:

 عضلانی -اسکلتی اختلالات

 بدن نگاشت نقشه پرسشنامه

 QEC روش

 ارگونومیک مداخلات

 خودروسازی صنعت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  کارگران یبدن وضعیت بر ارگونومیک مداخلات اثربخشی ارزیابیریسکارگونومیکوبررسیمیزان هدف با حاضر مطالعه: مقدمه

 .است شده اجرا و طراحی 0194-95 هایسال در دیزل سایپا شرکت کشنده کامیون مونتاژ سالن

  علایم شیوع تعیین. بودند سالم کارگران از نفر 011 مطالعه، مورد افراد. است بوده ایمداخله نوع از مطالعه این :کار روش

  ریسک کارگونومی ارزیابی و بدن نگاشت نقشه پرسشنامه معتبر فارسی نسخه از استفاده با عضلانی -اسکلتی اختلالات

  هگرفت صورت ارگونومیک مداخلات انجام از پس و قبل مواجهه، سریع ارزیابی روش از استفاده با اختلالات این به ابتلا

 .است

  ازکارگران درصد 5/33 ± 5/1 شده، آوری جمع بدن نگاشت نقشه هایپرسشنامه آنالیز از حاصل نتایج براساس ها:یافته

  بر مورد گانه 00 نواحی از یکی در حداقل مطالعه، شروع از قبل گذشته، سال یک در بودندکه کرده اظهار مطالعه مورد

  ،(درصد 5/50) کمری پشتی تحتانی نواحی در علایم بیشترین. اندبوده عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم دارای رسیدن،

  نشان آماری هایآزمون از حاصل نتایج همچنین. باشدمی( درصد 5/03) پا ساق و پا تحتانی و( درصد 3/11) پشتی فوقانی

  ارگونومی ریسک سطح و عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم شیوع کاهش در شده، اجرا ارگونومیک مداخلات که دادند

 .اندداده نشان کاهش درصد 5/44 متوسط بطور و اندبوده مؤثر مطالعه مورد جامعه در QEC روش به شده محاسبه

  سکری سطح و عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم شیوع که دهندمی نشان مطالعه این از حاصل نتایج نتیجه گیری:

  مداخلات اجرای با و است بالا بسیار مطالعه، مورد خودروسازی صنعت کارگران در QEC روش به شده محاسبه ارگونومیک

 .یابدمی کاهش توجهی قابل حد تا مطالعه مورد شرایط برخی با متناسب ارگونومی
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 ایهیماریمختلف از کار افتادگی، به ب هاییماریدرصد شیوع ب

عضلانی اختصاص دارد و در کشور ایران، کمردرد  -اسکلتی

دومین علت غیبت از کار و سومین علت در مراجعین پزشکی 

د باشر بیمارستان میشاغلین و پنجمین علت بستری شدن د

های کاری، نومیک در محیط.در فرآیند مدیریت ریسک ارگو[5]

کنترلی، بررسی ریسک فاکتورهای  یهاراه ینتریکی از معمول

باشد. بندی و مداخلات ارگونومیک میارگونومیک، اولویت

همانطور که توضیح داده شد؛ با توجه به اینکه در صنایع 

های تکراری با وضیت بدنی خودروسازی و صنایع مشابه، فعالیت

شود، ابجایی اجسام سنگین به وفور یافت مینامناسب و حمل و ج

بررسی ریسک فاکتورها و انجام مداخلات ارگونومیک اثر بخش، 

بسیار مفید باشد. به علاوه نبایستی از اهمیت بسیار  تواندیم

پوشی نمود، که در تحقیق حاضر نقش بالای نقش آموزش چشم

ر دو عامل مداخلات مهندسی ارگونومیک و آموزش ارگونومی د

عضلانی مورد بررسی قرار خواهد -کاهش اختلالات اسکلتی

با وجود گسترش فزاینده فرآیندهای مکانیزه و خودکار در  گرفت.

عضلانی مرتبط با کار،  -صنایع، همچنان اختلالات اسکلتی

و یکی  [6]آیند یعامل آسیب نیروهای کار به شمار م ینترعمده

در کشورهای صنعتی  یااز بزرگترین معضلات بهداشت حرفه

همچنین از جمله مهمترین مسائلی است که  باشدویم

 .[3]متخصصین ارگونومی در سراسر جهان با آن روبرو هستند 

 روش کار

. روش باشدیو به روش قبل و بعد م یامطالعه از نوع مداخله

شماری بوده و نمونه گیری و تعیین حجم نمونه به صورت تمام

فر کارگر، در سالن مونتاژ کامیون کشنده شرکت ن 011تمامی 

سایپا دیزل که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، مورد 

بررسی قرار گرفتن. لازم به ذکر است که کلیه کارگران و افراد 

شرکت کننده در این مطالعه مذکر هستند. بمنظور تعیین شیوع 

اگون بدن عضلانی در اندامهای گون-علایم اختلالات اسکلتی

کارگران مورد مطالعه از ترجمه فارسی پرشسنامه نقشه نگاشت 

. ساختار این پرسشنامه به گونه ایست [3]بدن استفاده گردید 

آن را به دو طریق تکمیل نمود: یکی از طریق مصاحبه  توانیکه م

با کارگران و دیگری آموزش نحوه تکمیل و توسط خود افراد 

مبادرت به تکمیل پرسشنامه نمود. بمنظور ارزیابی سطح مواجهه 

نواحی گوناگون بدن کارگران مورد مطالعه با ریسک فاکتورهای 

. [9] گردیداستفاده  QECعضلانی از روش -های اسکلتیآسیب

-یک روش ارزیابی سریع مواجهه با خطرات اختلالات اسکلتی

توسط لی و باکل ارائه گردید. در  0993ال عضلانی بوده که در س

این روش برگه چک لیست/امتیاز جهت ارزیابی و جمع اوری 

اطلاعات لازم وجود دارد که هم توسط مشاهده گر و همچنین 

مواجهه برای  یاز، امتQEC. در روش گرددیفرد اپراتور تکمیل م

 اهر یک از نواحی چهارگانه بر اساس تعامل میان ریسک فاکتوره

. پس از ارزیابی اولیه و بررسی پوسچرهای شودیتعیین م

ها دوره ارگونومی برای کارگران و نامناسب و آنالیز پست

سرپرستان به برگزار گردید و سپس انجام مداخلات ارگونومیک 

بهبود در دستور کار تیمهای مهندسی فرایند  یهادر قالب پروژه

اخلات ارگونومی به و خدمات فنی قرار گرفت. پس از انجام مد

ماه، زمان داده شد تا با توجه به آموزشهای دیده  6کارگران مدت 

شده و مداخلات اجرا شده در پستهای کاری خود مطابقت پیدا 

کنند. لازم به ذکر است در این مدت از پستهای کاری بازدید 

گردید و در پستهایی که نیاز به اصلاح و آموزش و تذکر بود 

ها نیاز به توقف خطوط ورت پذیرفت. برخی طرحاقدامات لازم ص

تولید داشته و با توجه به پیوسته بودن خطوط تولید 

از این قبیل مطرح بوده است که با توجه به برنامه  هایییتمحدود

اند ها، مواردی که نیاز به توقف خطوط تولیدی داشتهانجام پروژه

جام هفته اندر تعطیلات تابستانی/زمستانی و یا تعطیلات آخر 

گردید. همچنین در خصوص خرید ابزار و تجهیزات نیز بایستی 

 هاییسکو یا کاهش ر یورطرح توجیهی در قالب افزایش بهره

ایمنی و بهداشتی و بهبود کیفیت تدوین و به نظر مدیریت ارشد 

بر بوده و با توجه به وجود سازمان برسد. پروسه مذکور زمان

و اجرایی  ییدمشکلات عدیده موجود در صنعت خودروسازی تأ

 6ها با گذشت زمانروبرو گردید. پس از گذشت شدن برخی طرح

ک و همچنین برگزاری ماه از انجام مداخلات مهندسی ارگونومی

دوره آموزشی بمنظور تعیین اثربخشی اقدامات انجام شده در 

 گوناگون یهاعضلانی در اندام-کاهش شیوع اختلالات اسکلتی

در پستهای کاری اصلاح شده، مجدداً توسط چک لیستهای 

QEC مورد ارزیابی قرار گرفت و سطح مواجهه نواحی  هایتفعال

شد.  عضلانی ارزیابی-ورهای اسکلتیگوناگون بدن با ریسک فاکت

و با توجه به بررسی تصاویر پوسچرهای اصلاح شده و میزان امتیاز 

QEC .بهبود اقدامات مورد سنجش قرار گرفت 

 هایافته

دموگرافیک جامعه مورد مطالعه با  هاییژگیدر ابتدا رابطه و

عضلانی افراد مورد بررسی قرار گرفت و -شیوع اختلالات اسکلتی

 یج مطابق زیر بدست آمد:نتا

بیشترین فراوانی در جامعه مورد مطالعه  دهدینتایج حاصلنشان م

و کمترین  باشدی( م%3/13سال ) 41-16مربوط به گروه سنی 

( %4/05سال ) 11فراوانی مربوط به گروه سنی کمتر و یا مساوی 

سال و حداکثر سن  24است. حداقل سن جامعه مورد مطالعه 

. باشدیسال م 4/12. درضمن میانگین سن افراد دباشیسال م 59

در ضمن بیشترین فراوانی در جامعه مورد مطالعه مربوط به سابقه 

و کمترین فراوانی مربوط به  باشدی( م%5/40سال ) 05-00کار 

( است. حداقل سابقه %2/6سال ) 5سابقه کار کمتر و یا مساوی 

سال  22ابقه کار سال و حداکثر س 4کار در جامعه مورد مطالعه 

 3/01. درضمن میانگین سابقه کار افراد مورد مطالعه باشدیم
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. بیشترین فراوانی در جامعه مورد مطالعه مربوط به باشدیسال م

و کمترین فراوانی  باشدی( م%41کیلوگرم ) 35-30گروه وزنی 

( %6/04کیلوگرم ) 31مربوط به گروه وزنی کمتر و یا مساوی 

کیلوگرم و  61فراد در جامعه مورد مطالعه است. حداقل وزن ا

. درضمن میانگین وزن افراد باشدیکیلوگرم م 013حداکثر وزن 

. بیشترین فراوانی در جامعه باشدیکیلوگرم م 3/35مورد مطالعه 

 باشدی( م%9/46سانتیمتر ) 035-030مورد مطالعه مربوط به قد 

سانتیمتر  031و کمترین فراوانی مربوط به قد کمتر و یا مساوی 

 065( است. حداقل قد افراد در جامعه مورد مطالعه 5/3%)

. درضمن میانگین باشدیسانتیمتر م 090سانتیمتر و حداکثر قد 

. پس از تکمیل باشدیسانتیمتر م 034قد افراد مورد مطالعه 

بدست  0جدول ها مطابق پرشسنامه ها و استخراج نتایج داده

 .ه استآمد

بیشترین میزان شیوع  دهدینشان م 0جدول نتایج حاصل از 

گانه مورد بررسی  00عضلانی در نواحی -علائم اختلالات اسکلتی

در جامعه مورد مطالعه، قبل از انجام مداخلات ارگونومیک 

درصد(، فوقانی پشت  5/50کمر )-بترتیب در نواحی تحتانی پشت

. که باشدیدرصد( م 5/03) -ساق پا-( و تحتانی پادرصد 3/11)

علت عمده آن کار در حالت ایستاده و حمل و جابجایی بار و 

 .باشدیپوسچر نامناسب حین کار م

 (n=  011مورد بررسی بدن کارگران به تفکیک نواحی بدن، قبل از شروع مطالعه )گانه  00عضلانی، حداقل در یکی از نواحی -شیوع علائم اسکلتی: 6جدول 

 عضلانی-علائم اختلالات اسکلتی گانه مورد بررسی بدن 66نواحی 

 ندارد دارد 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 0/91 020 9/6 9 گردن

 2/36 002 3/01 03 شانه

 2/66 36 3/11 44 فوقانی پشت

 5/43 61 5/50 63 تحتانی پشت

 3/93 023 1/2 1 ساعد

 0/91 020 9/6 9 مچ

 011 011 1 1 باسن

 011 011 1 1 ران

 3/31 019 2/06 20 زانو

 5/30 016 5/03 24 تحتانی پا

 2/36 002 3/01 03 پا

 

لانی، قبل از عض-بدون علائم اختلالات اسکلتیعضلانی و -مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافیک بین کارگران دارای علائم اختلالات اسکلتی: 2جدول 

 (n=  011شروع مداخلات ارگونومیک )
 (Man Whitney)آزمون  P عضلانی-علائم اسکلتی متغیرهای دموگرافیک

  ندارد دارد 

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 110/1 2/4 4/11 3/1 4/13 سن

 110/1 6/4 3/9 0/2 0/02 سابقه

 502/1 9/5 0/33 4/6 5/33 وزن

 21/1 4/1 0/033 5/1 033 قد

 

 

که میانگین سن در جامعه  دهدینشان م 2جدول نتایج حاصل از 

عضلانی قبل از -مورد مطالعه دارای علائم اختلالات اسکلتی

در افراد بدون علائم سال و  4/13±  9/2مداخلات ارگونومیک، 

سال بوده است، که این  4/11±  0/1عضلانی -اختلالات اسکلتی

عضلانی در افرادی که سن -دهد علائم اختلالات اسکلتینشان می

آنها بیشتر بوده، شیوع بالاتری نسبت به افراد فاقد علائم اختلالات 

ت اند و یا به عبارت دیگر شیوع علائم اختلالاعضلانی داشته-اسکلتی

عضلانی با افزایش متغیر دموگرافیک سن، افزایش یافته -اسکلتی

 دهندینشان م Man-Whitneyاست. نتایج حاصل از آزمون آماری 

نتایج حاصل  .(P < 110/1) که این ارتباط از نظر آماری معنادار است

د که میانگین سابقه کار در جامعه مور دهدینشان م 2جدول از 

عضلانی قبل از مداخلات -مطالعه دارای علائم اختلالات اسکلتی

سال و در افراد بدون علائم اختلالات  0/02±  5/2ارگونومیک، 

دهد سال بوده است، که این نشان می 3/9±  1/1عضلانی -اسکلتی
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 عضلانی در افرادی که سابقه کار آنها بیشتر-علائم اختلالات اسکلتی

-سبت به افراد فاقد علائم اختلالات اسکلتیبوده، شیوع بالاتری ن

-اند و یا به عبارت دیگر شیوع علائم اختلالات اسکلتیعضلانی داشته

عضلانی با افزایش متغیر دموگرافیک سابقه کار، افزایش یافته است. 

که  دهندینشان م Man-Whitneyنتایج حاصل از آزمون آماری 

نتایج حاصل از  .(P < 110/1)این ارتباط از نظر آماری معنادار است 

که میانگین وزن در جامعه مورد مطالعه  دهدینشان م 2جدول 

عضلانی قبل از مداخلات ارگونومیک، -دارای علائم اختلالات اسکلتی

-کیلوگرم و در افراد بدون علائم اختلالات اسکلتی ±5/33  3/1

دهد کیلوگرم بوده است، که این نشان می 0/33±  5/1عضلانی 

-متغیر دموگرافیک وزن با افراد دارای علائم اختلالات اسکلتی

دارد. عضلانی ارتباط ن-عضلانی و افراد فاقد علائم اختلالات اسکلتی

که  دهندینشان م Man-Whitneyنتایج حاصل از آزمون آماری 

نتایج حاصل  .(P < 250/1) این ارتباط از نظر آماری معنادار نیست

که میانگین قد در جامعه مورد مطالعه  دهدینشان م 2جدول از 

عضلانی قبل از مداخلات ارگونومیک، -دارای علائم اختلالات اسکلتی

-سانتیمتر و در افراد بدون علائم اختلالات اسکلتی ±1/033  13/1

د دهست، که این نشان میسانتیمتر بوده ا 0/033±  14/1عضلانی 

عضلانی -متغیر دموگرافیک قد با افراد دارای علائم اختلالات اسکلتی

عضلانی ارتباط ندارد. نتایج -و افراد فاقد علائم اختلالات اسکلتی

که این  دهندینشان م Man-Whitneyحاصل از آزمون آماری 

زیابی . مطابق با ار(P < 21/1) ارتباط از نظر آماری معنادار نیست

و نتایج  QECریسک فاکتورهای ارگونومیک انجام شده به روش 

اند که سطح بوده QECفعایت دارای بیشترین ضریب  5حاصل از آن 

 :باشدیریسک فعالیتهای مورد نظر به شرح زیر م

ایستگاه شاسی در خط مونتاژ و فعالیت جابجایی دستی شاسی 

 4 درصد و سطح ریسک 30به ایستگاه بعد با ضریب 

ایستگاه شاسی در خط مونتاژ و فعالیت جابجایی و نصب جعبه 

 1درصد و سطح ریسک  63باطری با ضریب 

ایستگاه مونتاژ اکسل و فعالیت انتقال دستی فنر روی فیکسچر 

 4درصد و سطح ریسک  4/33با ضریب 

ایستگاه مونتاژ اکسل و فعالیت انتقال گاری به خط اصلی 

 4رصد و سطح ریسک د 3/30بصورت دستی با ضریب 

ایستگاه مونتاژ محورها و فعالیت نصب کرپی روی اکسل با 

 1درصد و سطح ریسک  2/63ضریب 

جهت تعدیل ریسک فاکتورهای ارگونومی فعالیتهای فوق 

 مداخلات مهندسی به شرح زیر طراحی و اجرا گردیده است:

ایستگاه شاسی: فعالیت جابجایی دستی شاسی به ایستگاه بعد 

 -نمودن خط شاسی و کشیدن خط توسط تسمهوینچ –

ایستگاه نصب متعلقات روی شاسی: فعالیت نصب جعبه باطری 

نصب جرثقیل و ابزار حمل جابجایی و نگه –روی شاسی 

 -داشتن جعبه باطری

ایستگاه پیش مونتاژ اکسل جلو: فعالیت انتقال دستی فنرها 

نصب جرثقیل و ابزار حمل جابجایی فنرها  -روی فیکسچر

 روی فیکسچر

ایستگاه اکسل: فعالیت انتقال گاری به خط اصلی مونتاژ اکسل 

 - Easy Moverطراحی و ساخت ابزار بادی –

–ایستگاه نصب محورها: فعالیت بستن کورپی روی اکسل 

 -طراحی و ساخت بازویی و بالانسر

رگونومی پس از اجرای مداخلات وبرگزاری دوره آموزشی ا

برای کارگران و سرپرستانپرسشنامه های نقشه نگاشت بدن 

ماه از انجام مداخلات ارگونومیک و تطابق  6پس از گذشت 

کارگران با شرایط جدید در اختیار کارگران قرار گرفته است. 

جهت  QECهمچنین ارزیابی ریسک فاکتورها با روش 

ام ده بود انجفعالیتهایی که مداخلات ارگونومیک درآنها اجرا ش

گردید که میزان اثر بخشی مداخلات ارگونومیک و آموزش به 

:گرددیشرح زیل ایفاد م

کاری در کارگران خط  هاییستگاهبر حسب ا QECتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پوسچر نامناسب در نواحی چهارگانه مورد ارزیابی به روش : 9جدول 

 (n=  25ون کشنده، قبل و بعد از انجام مداخلات ارگونومیک )تولید کامی
تعداد وضعیتهای کاری نامناسب شناسایی شده در  ایستگاه کاری

 QECگانه به روش  4نواحی 

درصد وضعیتهای بدنی اصلاح شده بعد از انجام 

 مداخلات ارگونومیک

قبل از انجام مداخلات  

 ارگونومیک

بعد از انجام مداخلات 

 ارگونومیک

 

 %53 1 3 ایستگاه شاسی

 %61   2  5 ایستگاه نصب متعلقات روی شاسی

 %55/5 4 9 ایستگاه پیش مونتاژ اکسل جلو

 %51 4 3 ایستگاه مونتاژ اکسل

 %1/11 4 6 ایستگاه مونتاژ محورها

 %4/54 03 15 مجموع
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در کارگران خط تولید  QECعضلانی برای کل بدن به روش -نتایج حاصل از ارزیابی سطح مواجهه با ریسک فاکتورهای آسیبهای اسکلتی: 4جدول 

 (n=  25مونتاژ کامیون کشنده، قبل و بعد از مداخلات ارگونومیک )
امتیاز کل 

QEC 

سطح ریسک 

 ارگونومیک

 یارزیابی سطح مواجهه با ریسک فاکتورها

 عضلانی-عوارض اسکلتی

 بعد از انجام مداخلات قبل از انجام مداخلات

 درصد تعداد درصد تعداد   

 63 03 1 1 قابل قبول 0 ≤44%

 12 3 1 1 انجام مطالعه بیشتر 2 54%-46%

 1 1 44 00 اقدام اصلاحی در آینده نزدیک انجام گیرد. 1 04%-56%

 1 1 56 04 انجام گیرد. درنگیاقدام اصلاحی ب 4 ≥06%

 1/011 25 1/011 25 مجموع

 

گانه مورد بررسی کارگران خط تولید مونتاژ کامیون کشنده، قبل و بعد از  00عضلانی در نواحی -شیوع علایم اختلالات اسکلتی: 6 تصویر

 (n=  25انجام مداخلات ارگونومیک )

 

که پس از انجام مداخلات  دهدینشان م 1جدول نتایج حاصل از 

ارگونومیک، تعداد وضعیتهای بدنی )پوسچر( نامناسب در نواحی 

در کارگران تمامی  QECگانه مورد ارزیابی به روش  4

ایستگاههای مورد مداخله خط تولید مونتاژ کامیون کشنده 

حاصل از آزمون آماری کاهش یافته است. لازم به ذکر است نتایج 

Wilcoxon که مداخلات ارگونومیک اجرا شده در  دهدینشان م

گانه مورد ارزیابی  4کاهش تعداد پوسچرهای نامناسب در نواحی 

در کارگران خط تولید مونتاژ کامیون کشنده مؤثر  QECبه روش 

 .(P < 110/1) بوده است

که با توجه به ارزیابی  دهدیم نشان 4جدول نتایج حاصل از 

کارگران در  %44انجام شده قبل از انجام مداخلات ارگونومیک 

)سطح  1عضلانی -سطح مواجهه با ریسک فاکتور عوارض اسکلتی

کارگران در سطح مواجهه با ریسک فاکتور عوارض  %53بالا( و 

اند، در حالیکه )سطح بسیار بالا( قرار داشته 4عضلانی -اسکلتی

پس از انجام مداخلات ارگونومیک کلیه کارگران شاغل در 

اند و خارج شده 4و  1های مورد مداخله از سطح ریسک فعالیت

اند. نتایج حاصل از آزمون قرار گرفته %51در سطح ریسک زیر 

دهد که مداخلات ارگونومیک اجرا شده در آماری نشان می

، QECکاهش سطح ریسک ارگونومیک محاسبه شده به روش 

اند در کارگران خط تولید مونتاژ کامیون کشنده مؤثر بوده

(110/1 > P). 

دهد که، قبل از انجام نتایج حاصل از نمودار فوق نشان می

مداخلات ارگونومیک با توجه به نتایج پرسشنامه، بیشترین شیوع 

گانه مورد بررسی  00عضلانی در نواحی -علایم اختلالات اسکلتی

تولید مونتاژ کامیون کشنده بترتیب در نواحی بدن کارگران خط 

( بوده %31( و شانه )%33(، فوقانی پشت )%96تحتانی پشت )

دهد که، پس است. بعلاوه نتایج حاصل از نمودار فوق نشان می

ماهه تطابق کارگران  6از انجام مداخلات ارگونومیک و طی دوره 
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ر ی دعضلان-با شرایط جدید، شیوع علایم اختلالات اسکلتی

گانه مورد بررسی بدن کارگران خط تولید  00تمامی نواحی 

مونتاژ کامیون کشنده کاهش یافته است. بطوریکه بیشترین 

(، فوقانی پشت %23میزان کاهش بترتیب در نواحی مچ دست )

باشد. پس از بررسی ( می%21( و تحتانی پشت )%24و شانه )

دهنده نشان Mc Nemarآماری و نتایج حاصل از آزمون آماری 

آن است که، مداخلات ارگونومیک اجرا شده در کاهش شیوع 

گانه مورد  00عضلانی در تمامی نواحی -علایم اختلالات اسکلتی

بررسی بدن کارگران خط تولید مونتاژ کامیون کشنده مؤثر بوده 

 است.

 بحث

دهد که شیوع علایم نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

عضلانی در بین کارگران صنعت خودروسازی  -اختلالات اسکلتی

درصد  6/39ای بسیار بالا بوده و مورد مطالعه به طرز نگران کننده

از کارگران تحت بررسی در یک سال گذشته، قبل از شروع 

ورد بررسی بدن، گانه م 00مطالعه، حداقل در یکی از نواحی 

 اند. از سوی دیگرعضلانی بوده -دارای علایم اختلالات اسکلتی

بر پایه ارزیابی سطح مواجهه نواحی گوناگون بدن با ریسک 

، قبل از QECعضلانی به روش  -های اسکلتیفاکتورهای آسیب

های کاری مورد درصد از پست 12انجام مداخلات ارگونومیک، در 

درصد از  6/44ونومیک بالا و در مطالعه، سطح ریسک ارگ

های کاری، سطح ریسک ارگونومیک بسیار بالا بوده است. پست

نفر( در سطح ریسک  53بیشترین تعداد کارگران مورد مطالعه )

درصد  31بیش از  QECارگونومیک )بسیار بالا( با امتیاز کل 

دهنده مخاطره آمیز بودن مشاغل اند که نشانمشغول به کار بوده

گروه از کارگران در صنعت خودروسازی مورد مطالعه است و  این

های اصلاحی بدان معناست که با انجام مطالعه بیشتر، اقدام

بایست های کاری این کارگران میارگونومیک برای پست

درنگ انجام شود. همچنین بر اساس نتایج حاصل از این بی

به سمطالعه، مشخص گردید، بین سطوح ریسک ارگونومیک محا

 عضلانی -و شیوع علایم اختلالات اسکلتی QECشده به روش 

در بین کارگران مورد مطالعه، ارتباط معنادار و مستقیم وجود 

دارد. لازم به ذکر است در طراحی صندلی صنعتی علاوه بر 

 هاییتمعمول در طراحی بایستی با توجه به محدود هاییتمآ

صی و با مشاهده موجود در محل فعالیت طراحی بصورت اختصا

محل صورت گیرد و سپس با قابل تنظیم بودن برخی ابعاد 

 گستره استفاده از صندلی را گسترش داد. توانیم

پارامترهای  QECدهند که در روش مطالعات متعددی نشان می

نظری شاغل، نظیر آنچه که در فرم ارزیابی دریافت و قضاوت 

 توان اطلاعات، میرندگییکارگر از کار خویش مورد بررسی قرار م

مفیدی را در ارزیابی سطح مواجهه نواحی گوناگون بدن با ریسک 

به این . [9]عضلانی بدست آورد  -های اسکلتیفاکتورهای آسیب

مداخله  یرنتایج در مطالعه کرولیو همکاران در بررسی تأث

بدنی نامناسب و شیوع  هاییتارگونومیک بر کاهش تعداد وضع

عضلانی در پزشکان زن و در مطالعه  -علایم اختلالات اسکلتی

مداخله ارگونومیک بر شیوع  یردانوفو همکاران در بررسی تأث

عضلانی، فشارهای روانی و مشکلات  -علایم اختلالات اسکلتی

نمایش تصویر در ایالات متحده آمریکا  هاییانهدیداری کاربران پا

این برداشت در مطالعات . [02-01]نیز اشاره گردیده است 

. [06-01]لینتولا، روبین، فنگ و پوناوالا نیز مطرح گردیده است 

دهند که مداخلات همچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

ارگونومیک اجرا شده در کاهش سطح ریسک ارگونومیک 

 -و عوارض بالینی اختلالات اسکلتی QECمحاسبه شده به روش 

در جامعه  QECوش گانه مورد ارزیابی به ر 4عضلانی در نواحی 

اند. همچنین نتایج مطالعات گودمنو مورد مطالعه مؤثر بوده

 هاییستگاهمداخلات ارگونومیک در ا یرهمکاران در بررسی تأث

کار با رایانه در یک شرکت ارائه خدمات مهندسی نشان دادند 

کاری  هاییستگاهکه، مداخلات ارگونومیک اجرا شده در اصلاح ا

عضلانی مؤثر بوده  -و کاهش عوارض بالینی اختلالات اسکلتی

 .[03]است 

 گیرینتیجه

های پژوهش و مؤثر بودن مداخلات ارگونومیک با توجه به یافته

هایی که ریسک بالایی در خصوص بروز انجام شده روی فعالیت

اند بویژه در صنعت خودرو عضلانی داشته-اختلالات اسکلتی

گردد در مطالعات آینده، برنامه پایش جهت سازی، پیشنهاد می

اثربخشی بلند مدت تداخلات ارگونومیک اجرا شده در  بررسی

عضلانی طراحی و تدوین -کاهش شیوع علایم اختلالات اسکلتی

گردد. و حتی الامکان توسط پرسشنامه نقشه نگاشت بدن نواحی 

گانه بدن کارگران شاغل در خط مونتاژ کامیون کشنده مورد  00

معاینات  بازبینی و پایش قرار گیرد. همچنین این پایش در

 گردد با توجه بهای سالانه پرسنل لحاظ گردد. پیشنهاد میدوره

ها و فیکسچرهای موجود در خط مونتاژ فراوانی ابزار دستی، قالب

ارگونومیک در  یکامیون کشنده، ارزیابی ریسک فاکتورها

ادوات مذکور بر شیوع عوارض اختلالات  یرخصوص میزان تأث

 ات اصلاحی و پیشگیرانه مناسبعضلانی بررسی و اقدام-اسکلتی

اجرا گردد. درضمن لازمه مؤثر بودن مداخلات ارگونومیک در 

عضلانی داشتن برنامه -جهت کاهش بروز اختلالات اسکلتی

ای و مداوم بوده که افراد در خصوص مدون آموزشی بصورت دوره

صحیح حمل و  یهاپوسچرهای کاری مناسب و همچنین روش

های آموزشی مناسب تحت بازآموزی قرار جابجایی بار در دوره

گیرند.

 



 و همکاران محمدی خان   6931 تابستان ،2 شماره ،5 دوره ،ارگونومی مجله
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Abstract 

Introduction: Different studies around the world have shown that Work-Related 

Musculoskeletal Disorders (WMSDs) are the causes of lost time, absenteeism, and 

disability. The purpose of this study was to investigate the prevalence rate of 

musculoskeletal disorders (WMSDs) and to evaluate their ergonomic risk factors and 

determine the effect of ergonomic intervention on awkward postures among workers of 

Saipa Diesel Truck manufacturing plants. 

Methods: This interventional study (Before-after) was conducted on 130 workers of 2 

largest truck-manufacturing plants in Iran. The prevalence rate of MSDs and ergonomic 

risk factors was assessed by valid and reliable translated Body Map Questionnaire (BM) 

and Quick Exposure Check (QEC) method, respectively. 

Results: According to Body Map results, 87.5% of participants had MSDs at least in one 

of their eleven body regions during the previous year, before study. The highest 

prevalence rate of MSDs was observed in lower back (51.5%) and foot area (18.5%). Chi 

square test revealed that the prevalence rate of MSDs was higher among those with higher 

QEC risk level (P < 0.001). Results also indicated the significant effect of ergonomic 

interventions on reducing the prevalence rate of MSDs and QEC risk level (P < 0.001). 

Conclusions: This study showed that the prevalence rate of MSDs and QEC risk levels 

among workers was significantly high. Therefore, it can be mentioned that the need for 

early ergonomic interventions is felt in all industrial units of these truck-manufacturing 

plants. 
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