
 
Iranian Journal of Ergonomics | ISSN: 2345-5365 

 

 
 

Original Research 
 

 

Ergonomic Evaluation of Workstations in Industry with Emphasis on 
Economic Considerations (Case Study: Automotive Industry) 

 
Hasan Sadeghi Nayeeni1, Mohammad Zolfaghari 2*  

 
 

1. Associate Professor, Department of Industrial Design, School of Architecture and Environmental Design, Iran 
University of Science and Technology, Tehran, Iran 

2. MSc Student, Department of Industrial Design, School of Architecture and Environmental Design, Iran University of 
Science and Technology, Tehran, Iran 

 

Article Info  ABSTRACT 
 

Received: 2020/06/26; 
Accepted: 2020/08/07; 
ePublished: 2020/09/21 

 

        10.30699/jergon.8.3.85 
 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
 

Corresponding Author 
Mohammad Zolfaghari 
MSc Student, Department of 
Industrial Design, School of 
Architecture and 
Environmental Design, Iran 
University of Science and 
Technology, Tehran, Iran  
Email:  
Zolfaghari_m@cmps2.iust.ac.ir      

 

 

Background and Objectives: Annually, a percentage of the profits from the sale 
of goods and services by producers are spent on costs of musculoskeletal disorders 
due to non-compliance with ergonomic conditions. These costs are not favorable for 
organizations and employees and in most cases، ergonomic risk factors affect the 
quality of life of employees. 

Methods: The present field study was conducted as a census on 193 workers with 
medical records in one of the domestic automotive industries on December 2018. 
The highest prevalence of musculoskeletal disorders belonged to 16 workers, so their 
workstations were analyzed. Nordic questionnaire and interviews with workers were 
the tools of data collection. Each of the selected workstations were analyzed with 
OWAS method after taking photos and videos from different jobs. 

Results: The results showed that three work stations from the viewpoint of 
Action Categories are at the level of three, three work stations at the level of two and 
one station at the level of one; then the costs of incidence and treatment and related 
actions due to establishing ergonomic conditions were calculated. 

Conclusion: Workstations analysis, preventive actions and also designing a 
process to reduce the musculoskeletal abnormalities of the staff, which results in 
ergonomic conditions, compared with the cost of incidence and treatment of 
musculoskeletal complications is cost-effective for this automotive industry. 

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, OWAS, Nordic Questionnaire, 
Cost 
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 نشدندلیل رعایت درصدي از سود حاصل از فروش تولیدکنندگان کالا و خدمات به  سالانه  :هدفینه و  زم
ارگونومیک  هزینه  ،شرایط  اسکلتی صرف  اختلالات  از  ناشی  می هاي  هزینه عضلانی  این  براي  شود.  ها 

کیفیت زندگی کارکنان بر ارگونومیک  ریسک عوامل،  قعو در اکثر موا نیستها و کارکنان مطلوب سازمان 
 د. گذارتأثیر می

 

پزشکی    ة کارگران داراي پروند نفر از    193صورت سرشماري روي  به   1397دي پژوهش میدانی حاضر    : کار روش 
کشور   داخل  خودروسازي  صنایع  از  یکی  شد در  اختلالات  انجام  شیوع  میزان  بیشترین  تعداد،  این  از   .

ایستگاه کاري    ، منظور آنالیز ه ب   که   تعلق داشت به کارگران خطوط مونتاژ محصولات    ) نفر   16( عضلانی  اسکلتی 
آوري  هاي جمع طریق مصاحبه با کارگران، ازجمله روش ز نوردیک و ا  ۀ کمک پرسشنام . پرسشگري به شد بررسی  

برداري از مشاغل، هریک از  و فیلم   برداري و با استفاده از عکس   OWASکمک روش  بود. به پژوهش  اطلاعات  
 شدند. وتحلیل  هاي کاري منتخب تجزیه ایستگاه 

 

سه ایستگاه در    و   کاري در سطح سه نتایج نشان داد که ازنظر سطح اقدام اصلاحی، سه ایستگاه    ها:یافته
هاي ناشی از بروز و درمان عوارض و ایجاد  هزینه   ، سپس   . سطح دو و یک ایستگاه در سطح یک قرار گرفت 

 د. ش شرایط ارگونومیک محاسبه  
 

گیري ایستگاه هزینه     :نتیجه  آنالیز  پیشگیرانه  هاي  اقدامات  انجام  و  کاري  هدف هاي  عوارض    با  کاهش 
هاي ناشی از بروز و  شود، درمقابل هزینه عضلانی کارکنان که به ایجاد شرایط ارگونومیک منجر می اسکلتی 

 اقتصادي همراه است.   ۀ براي این صنعت خودروسازي باصرف   ، عضلانی درمان عوارض اسکلتی 
 

 نه ی هز   ک، ی نورد   ۀ ، پرسشنام OWAS  ، ی عضلان ی اختلالات اسکلت   ، ی ارگونوم  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 ،  يمحمد ذوالفقار

دانشکد  یکارشناس   ي دانشجو  ة ارشد،  
شهرساز   ي معمار و    ،يو  علم  دانشگاه 

 ران ی صنعت، تهران ا

 یک:الکترون پست
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 مقدمه 

اسکلتی  عمد یکی  عضلانی  اختلالات  مشکلات  و    ة از  کارکنان 
بر بروز مشکلات  که علاوه   است کالا و خدمات    ة هاي تولیدکنند سازمان 
براي  را  هاي کلان اقتصادي  صرف هزینه   ، روانی و اجتماعی   و   فیزیکی 

ملی ایمنی و    ۀ سس ؤ م . براساس تعریف  در پی دارد ها  کارکنان و سازمان 
 National Institute for Occupational Safety and( ی  بهداشت شغل 

Health ( ،   اسکلتی از اختلالات  شامل    عضلانی  ساختارها  از  گروهی 
هاي  هاي پشتیبان مانند دیسک ها و ساختار ها، ماهیچه اعصاب، تندون 

می مهره بین  تشکیل  گستر اي  وسیع    ة شوند.  اختلالات    است؛ این 
که طیف آن از علائم خفیف تا دردهاي شدید و مزمن و حتی  صورتی به 

ناتوان  در شرایط  را  می کننده  کارپال   مثلاً  ؛ گیرد بر  تونل    و   سندورم 
 . ]1[   سندورم کشیدگی گردن و کمردرد 

  . ]2[بخش اقتصادي است  صنایع خودروسازي ازجمله صنایع رونق 
جاي انسان  اي صنعتی به ه با اینکه در خطوط تولید این صنایع از ربات 

می  به   ، شود استفاده  زیادي  نیروهاي  صنایع  این  انجام  هنوز  منظور 
  قع، موا برخی  که در   ]3[کنند  کارهاي سخت فیزیکی استخدام می 
اسکلتی  اختلالات  بروز  می باعث  اختلالات  عضلانی  شود. 

علت بیماري  افزایش تعداد غیبت از کار کارکنان به   به عضلانی  اسکلتی 
اختلالات ناشی از کار    ].4[  انجامد می   ن زنشستگی زودتر از موعد آنا و با 

هاي پیشرو در  سازمان   ، رو ازاین   ؛ باید ازطریق طراحی شغل برطرف شود 
به   ۀ ارائ   مسیر  پیشگیرانه  هر راهکارهاي  کاهش  این  چه منظور  بیشتر 

 دارند. می اختلالات و ایجاد شرایط ارگونومیک کاري گام بر 
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شغلی هنر و علم طراحی شغل سازگار با نیروي کار در  ارگونومی  
شناخت    منظور، این  براي  .  ]5[ست  ن ا هاي آنا راستاي نیازها و توانایی 

مهم    عوامل خطرزاي فیزیکیِ  اهمیت دارد.   ایجادکنندة اختلالات   عوامل 
عمال  اِ  : اند از ها عبارت عضلانی یا پیشرفت آن بروز اختلالات اسکلتی   در 

کرار حرکت، کار تکراري، وضعیت بدنی ثابت یا نامطلوب،  نیروي زیاد، ت 
بین مراحل کار، نوبت کاري و    نکردن سرعت زیاد انجام کار، استراحت 

و  قد  (سن،  فردي  عوامل   .]6[)  ... عوامل  این  بین  پوسچرهاي    ، در 
هایی براي  که به روش   شود محسوب می   ی مهم عوامل  نامناسب کاري از  

این زمینه روش   ، است. تاکنون احتیاج  ارزیابی و کنترل آن   هاي  در 
ارا  است ئ مختلفی  شده  روش   ؛ ه    ، Postural Targetingهاي  ازجمله 

RULA  ،ARBAN  ،OWAS   هاي دیگر. و روش 
 Ovako Working Posture Assessmentمخفف     OWASروش 

System   هاي پرکاربرد براي آنالیز پوسچرهاي کاري است.  جمله روش از
فولاد در    هاي کارخانه   ی از بار در یک روش اولین این  ،  1970  ۀ در ده 
مستقیم وضعیت    ة د. اساس این روش برمبناي مشاهد ش   مطرح فنلاند  

خاصی    شغل به    OWASهاي مهم هنگام کار است.  بدن در فعالیت 
  دلیل، همین به   ؛ ]7[  یست ن   مند اي نیز نیاز و به تجهیزات ویژه   ندارد   تعلق 

هزین  به   ۀ صرف  اصلاحی   نخواهد   دنبال چندانی  اقدام  انجام    داشت. 
بدنی   از تحلیل پوسچرهاي  بعد  گیري  تصمیم اش  درباره مناسب که 

  ، نیاز به تجهیزات یا ایجاد شرایط محیطی مناسب   قع شود، در موا می 
تا امکان فعالیت نیروي انسانی در محیطی    است مستلزم صرف هزینه  

 ارگونومیک فراهم شود. 
ساز  اقدام اصلاحی مناسب زمینه   ندادن انجام   قع، در بسیاري از موا 

صرف    ، نتیجه عضلانی براي نیروي انسانی و در بروز اختلالات اسکلتی 
بسته به اینکه چه کسی مسئول    را   ها این هزینه   . زیاد خواهد بود   ۀ هزین 
هایی از هرکدام از  توان از زوایاي مختلف بررسی و نمونه می   ، هاست آن 
بیمار کرد ها مطرح  آن  از دیدگاه  از جیب   ۀ هزین   ، .  از دیدگاه    ؛ خارج 

از دیدگاه    ؛ دادن تولید دست جبران خسارت و از   ۀ بیم حق   ، کارفرمایان 
بیمه شرکت  مطالبات   ۀ هزین   ، هاي  دولت   ؛ پرداخت  دیدگاه    ، مردان از 

شامل تمامی    ، و از دیدگاه اجتماعی   ؛ اشت عمومی سیستم بهد   ۀ هزین 
دیدگاه کامل و جامع دیگري    ، تواند باشد. در آینده هاي مرتبط می هزینه 

  شده ۀ گفته رفت دست هاي از نیز وجود خواهد داشت و آن تمامی هزینه 
 . ]8[  است   هاي اجتناب از بروز آن در بالا درمقابل هزینه 

اسکلت هزینه  اختلالات  از  ناشی  بخش  ی هاي  سه  در  عضلانی 
  ؛ غیرمستقیم هاي  هزینه   . 2؛  هاي مستقیم هزینه .  1  : شود بندي می طبقه 

هزینه هزینه .  3 یا  زندگی  کیفیت  به  مربوط  در  هاي  اجتماعی.  هاي 
هاي اقتصادي حوادث ناشی از کار  برآورد هزینه « تحقیقی که با عنوان  

  583هزار و  10  هاي مستقیم مالی ناشی از ، هزینه انجام شد   » در ایران 

  ، . در این پژوهش برآورد شد   1391داده در سال  شغلی رخ   ۀ مورد حادث 
حادث   ۀ سران  هر  با   داده رخ   شغل   ۀ انسانی  برابر  کشور  و  9  در  میلیون 
مشخص    ، در همین تحقیق   ].9[  دست آمد به تومان    393هزار و  53
  غیرمستقیم   ي ها هزینه  براي  پولی  معمولاًها بیمه  و   فراد ا   ازآنجاکه  شد 
 . بود   دشوار ها  هزینه   این   گیري اندازه   د، کردن نمی   بدل و رد 

،  انجام شد در کشور آمریکا    2008که سال  دیگري    پژوهش در  
بیماري مزمن کمردرد  هر فرد مبتلا به  مستقیم درمان براي    ۀ هزین 

  ۀ هزین   علاوة به مستقیم    ۀ ها (هزین درصد کل هزینه 22دلار و    3،752
شد    زده  تخمین  عنوان    اي مطالعه در    . ]8[غیرمستقیم)  با  دیگر 

درد و اندام فوقانی  کمر   »، عضلانی و محیط کاري اختلالات اسکلتی « 
هاي مستقیم عنوان  برابر هزینه   2/ 7هاي غیرمستقیم  هزینه   بررسی و 

با  ]10[  شد  تحقیقی  در  هزینه «   عنوان .  و  برآورد  مستقیم  هاي 
بیمارا  براي  تهران در سال  غیرمستقیم  در شهر  ،  » 1394ن سالمند 

  از   بیش   غیرمستقیم   هاي هزینه   و   غیردرمانی   مستقیم   هاي هزینه 
  اي مطالعه . در  ]11[دادند  می   تشکیل   را   سالمندان   هاي هزینه درصد  20

هاي مستقیم و غیرمستقیم جراحات ناشی از  برآورد هزینه «   نام به دیگر  
هاي  ، هزینه » 1394پالایشی در سال  حوادث شغلی در یکی از صنایع  

زمان    و   وري هاي افت بهره غیرمستقیم جراحات شغلی شامل هزینه 
برابر    5/ 9رفته  دست خانگی از   کارکنان و ارزش کار   دیگر   ۀ رفت دست از 

اي با  در مقاله براین  افزون   . ]12[  شد   تخمین زده هاي مستقیم  هزینه 
هزین « عنوان   بین  ص   ۀ ارتباط  در  شغلی  و  جراحات  داروسازي  نایع 
ایمنی سرمایه  مدیریت  سیستم  در  هزینه » گذاري  میزان  هاي  ، 

 . ]13[دست آمد  به هاي مستقیم  برابر هزینه   چهار غیرمستقیم  
هزینه   شده، انجام هاي  بررسی   طبق  بین  ارتباط  و  هاي  میزان 

متفاوت    گوناگون مستقیم و غیرمستقیم ناشی از حوادث کار در مشاغل  
زمین  در  تاکنون  غیرمستقیم  هزینه   ۀ محاسب   ۀ است.  و  مستقیم  هاي 

صنایع داخلی    ة تحقیقی در حوز   ، عضلانی ناشی از اختلالات اسکلتی 
هاي پزشکی  بعد از بررسی پرونده   پژوهش، است. در این    انجام نشده 

عضلانی  کارکنان و استخراج بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی 
و بعد از    انجام شد هاي کاري، آنالیز ایستگاه کاري مرتبط  در ایستگاه 

تخمینی ایجاد    ۀ کارشناسان هزین   همکاري   با   ، بررسی اقدامات اصلاحی 
عضلانی  تلالات اسکلتی کل اخ   ۀ با هزین ه س ی قا م شرایط ارگونومیک در 

هزینۀ  به   مستقیم هزینۀ  (  تحلیل  علاوة  از  یکی  د.  ش غیرمستقیم) 
پرداخت   نشدن هاي تحقیق تفکیک محدودیت  تأمین  ی  مبالغ  سازمان 

عضلانی برمبناي هر عضو  منظور درمان اختلالات اسکلتی اجتماعی به 
از کارشناسان محترم آن    بود  با جمعی  ارتباط مستقیم  ازطریق  که 
پرداختی سازمان به    ۀ سران   ، . براي مثال مطالعه شد مان بررسی و  ساز 
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عضلانی مرتبط با درمان کمردرد  درمان اختلالات اسکلتی   براي بیماران  
 د.  کر ها را با مشکلاتی مواجه می دقیق هزینه   ۀ نبود که محاسب   شدنی تعیین 
   

 کار روش 

صورت سرشماري روي  به   1397سال    پژوهش میدانی حاضر 
نفر از کارگران یکی از صنایع خودروسازي داخلی کشور واقع    193

تهران  که   در  شد  به    ة پروند   انجام  (مربوط  پزشکی  استعلاجی 
با حذف عوامل  داشتند )  1397تا    1396هاي  سال  این تعداد  از   .

از سازمان،    ، مخدوشگر  یا حوادث خارج  تصادف  از    57مانند  نفر 
عضلانی ناشی از شغل  مشکل اختلالات اسکلتی   مبتلا به کارگران  

بودند. با کنترل مشخصات کارگران با    گرفته مرخصی استعلاجی  
ثبت ایستگاه  کاري  پروند هاي  در  میزان    ة شده  بیشترین  پزشکی، 

به کارگران خطوط مونتاژ    ) نفر   16( عضلانی  شیوع اختلالات اسکلتی 
 . شد ایستگاه کاري بررسی    ، منظور آنالیز محصولات متعلق بود که به 

ایستگاه کاري فعالیت    7در    شدة تحقیق آماري مطالعه   ۀ جامع 
کیلوگرم)، نصب پدال کلاچ    15نصب تایر زاپاس (وزن    : کردند می 

(وزن   تایر  نصب  عقب،  سپر  نصب  داشبورد،  نصب  ترمز،    23و 
هاي تایر  کیلوگرم)، کنترل کیفی زیر خودرو و کنترل گشتاور پیچ

اینکه بررسی اختلالات    نفر با تصور   2  شده بررسی   ۀ خودرو. از جامع 
منجر خواهد  اسکلتی  انسانی  نیروي  تعدیل  به  درنهایت  عضلانی 

شرکت در فرایند تحقیق    ۀ از ادام   ، دوم   ۀ شد، بعد از گذراندن مرحل 
دادند  نماند انصراف  ناگفته  اخلاقی،  به   .  ملاحظات  رعایت  منظور 

 . شد از این افراد استفاده ن   آمده دست به اطلاعات  
مرحل  پرسشگري   ۀ در  و    شناختی جمعیت هاي  ویژگی   ، اول 

سابق  قد،  وزن،  سن، جنس،  شامل  تود   ۀ فردي  شاخص  و    ة کار 
  ، طبیعی: 18/ 5وزن: کمتر از  (کم   ]14[  در چهار گروه    (BMI)بدنی 

کیلوگرم    30، چاق: بیش از  29/ 9  تا   25  وزن: ، اضافه 24/ 9  تا   18/ 5
  ادامه، آمده است. در   1که نتایج در جدول    شد بت  بر مترمربع) ث 

عضلانی نوردیک ازطریق مصاحبه با  اسکلتی   ۀ اطلاعات پرسشنام 
خط  ثبت  کارگران  اپیدمیولوژیک   شد. تولید  این    ، ازلحاظ 

براي مطالعات مقطعی کاربرد دارد و می  بیشتر  تواند  پرسشنامه 
ی فراهم  عضلان اختلالات اسکلتی   بارة در   مطمئنی اطلاعات مفید و  

اقدام اصلاحی استفاده    ۀ توان در زمین کند که از این اطلاعات می 
  ۀ ناحی  9بدن به    عضلانی نوردیک، ۀ اسکلتی در پرسشنام   .]6[  د کر 

ها، پشت، نشیمن و  ها، مچ و دست ها، آرنج گردن، شانه   ي مجزا 
  ها آن درد در    داشتن یا نداشتن ها، زانوها و پاها تقسیم و  کمر، ران 

 . ]15[  د شو ماه گذشته پایش می   12در  
عنوان  به   OWAS  منظور استفاده از روش به   ، دوم   ۀ در مرحل 

ایستگاه  ارزیابی پوسچر، شغل   ة شیو  .  شد   زیرنظر گرفته هاي هر 

  20تا    10مدت زمان مشاهده براي هر شغل بسته به نوع آن بین  
اري  برد زمانی عکس   ة تغییر حالت بدنی کارگران، باز   ر دقیقه و بناب 
بود  نمونه   . متفاوت  ثابت    3اپراتور    ، براي  حالت  یک  در  دقیقه 

ورکامل براي  ط ایستاد. سیکل انجام هر شغل به نشست یا می می 
کلی از شغل    ي این کار تصویر   ، د. درنهایت ش برداري  بررسی فیلم 

می   شده مطالعه  انجام ]16[  د ر ک ارائه  مطالعات  اکثر  در  در  .  شده 
دست آمده  درصد به 90  بیش از روش  اعتبار این    ، صنایع مختلف 

ترین بخش در ارزیابی ازطریق این روش، تعیین  مهم   .]4[  است 
بعد از تحلیل شغل و تعیین وظایف    . پوسچر براي ارزیابی است 

اندازه  سپس  و  زیروظایف  و  این  اصلی  از  هرکدام  زمان  گیري 
ه بیشترین سهم  سی براي ارزیابی انتخاب شد ک ک   زیروظایف، آن 

 کاري را داشت یا پوسچر بحرانی شدید بود.   از سیکل 
راهکارهاي   اصلاحی،  اقدامات  انجام  اولویت  تعیین  از  بعد 

  هاي تخصصی متشکل از کارشناسان ساخت ابزار ممکن در کمیته 
طرح و ارزیابی  م ن بازرگانی  سرپرستان خطوط مونتاژ و مسئولا   و 

ارزیابی شد  در  امکان هزینه   شده، انجام هاي  .  و  در ها    بارة سنجی 
مورد  تجهیزات  یا    دست به نیاز  ساخت  کارشناسان داخل شرکت 

تأمین آن از خارج از کشور و کیفیت ساخت داخلی آن تحلیل  
توان  عضلانی را می هاي ناشی از بروز اختلالات اسکلتی . هزینه شد 

 کرد: در حالات کلی در سه بخش بررسی  
که تمامی تبادلات پولی را شامل    هاي مستقیم هزینه   ، بخش اول  •

  ، ]17[  رفته تعداد روزهاي کاري ازدست   ۀ مانند هزین   ؛ شوند می 
بیمارستان، پزشک، خدمات بهداشتی، توانبخشی، پرستاري در  

 ؛ دفن   ۀ هزین   و   خانه، مراقبت در خانه، تجهیزات پزشکی 
دوم  • به هزینه   ، بخش  که  غیرمستقیم  هزینه بیانِهاي  هاي  ساده 

هاي ناشی از غیبت  مانند هزینه   ؛ وري است و بهره   اشتغال   نبود 
مجرّ  کار  تولید. نیروي  کاهش  و  هزینه   ب  انواع  از  هاي  یکی 

کارگران    » حضور «   ۀ غیرمستقیم که اغلب فراموش شده، هزین 
است. این زمانی است که کارگران براي کار در سازمان حاضر  

توان    آمده، پیش   عضلانیِدلیل اختلالات اسکلتی ولی به   ؛ هستند 
  مبتلا به کارگران    . حضور ]18[  تولیدشان کاهش یافته است 

اسکلتی  از  اختلالات  تولیدي  بزرگ  صنایع  در  دیگر  عضلانی 
دارد  زیادي  هاي اقتصادي  که هزینه   شود محسوب می ی  عوامل 

 ؛ ست ی راحتی مقدور ن آن به   ۀ و شناسایی و محاسب 
یا هزینه هزینه   ، بخش سوم  • به کیفیت زندگی  هاي  هاي مربوط 

مانند تأثیر اجتماعی که عوارض بیماري بر فرد    ؛ اجتماعی است 
 . کرد را شامل محاسبات    توان آن نمی   و گذارد  یا خانواده وي می 
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تحقیق  نداشتن به  باتوجه   حاضر،   در  یا  داشتن  به    دسترسی 
از   بخشی  تنها  مرتبط،  اطلاعات    ة رشد ذک   هاي هزینه تمامی 

هاي روزهاي  هاي مستقیم، هزینه . در بخش هزینه بود   کردنی محاسبه 
ازدست  (اقامت کاري  بیمارستان  (تعرف   و   رفته،  پزشک    ۀ بیهوشی)، 

وزارت بهداشت، درمان    1397خدمات و اعمال جراحی گلوبال سال  
هزین  شد.  محاسبه  توانبخشی  و  آموزش)  کاري    ۀ و  روزهاي  تعداد 

حداق دست از  براساس  روزان رفته  دستمزد  تأمین  مشمولا   ۀ ل  ن 
  سایت رسمی سازمان مبلغ وب از    1397اجتماعی در روز براي سال  

و  370 شد    423هزار  استخراج  هزینه   ].19[ریال  بخش  هاي  در 
مطابق   جایگزین  کارگران  بازآموزي  روز  تعداد  غیرمستقیم، 

روز براي هر ایستگاه    30  شده استانداردهاي داخلی در صنعت بررسی 
واحد ایمنی و    ة شد اطلاعات ثبت   طبق حضور کارگران    ۀ و هزین   کاري 

.  شد شدت عارضه محاسبه    به توجه بهداشت شرکت یک تا دو هفته با 
  ۀ با هزین مقایسه هاي ایجاد شرایط ارگونومیک در کل هزینه   نهایت، در 

 . شد عضلانی بررسی  ناشی از اختلالات اسکلتی 
 
 
 

 ها یافته 

عضلانی، کارگران یا ترك کار بعد از بروز اختلالات اسکلتی
یا بدون ترك کار و با تغییر شغل در ایستگاهی دیگر،    کنند می 
. در این پژوهش بعد  گذرانند سر میرا پشتدرمان    روند  زمانهم

شدند بیش از  نفر مجبور    4عضلانی،  از بروز اختلالات اسکلتی 
در ایستگاه دیگر   ،ازگشت به کارو بعد از ب  کنند ترك کار    دو ماه

نفر دیگر بعد از یک تا   10،  همچنین  وند. مشغول به فعالیت ش
زمان  هاي دیگر همفعالیت در ایستگاه  ۀدو هفته ترك کار، با ادام

کاران برخی از پیمان  ،. در زمان تحقیقرا گذراندند  درمانروند  
تازه کارگران  و  ایستگاهاستخدامشرکت  در  کاريشده   هاي 

جداول   در  بودند.  فعالیت  به  مشغول  نتایج    3و    2منتخب 
روش    آمدهدست به جدول    OWASاز  و  است  شده    4ذکر 

هزین و  متخصصان  .  کنند می بررسی  را  برآوردشده    ۀ پیشنهاد 
اختلالات    ۀهزین  ۀمحاسب  5جدول   غیرمستقیم  و  مستقیم 
می اسکلتی  نشان  را  ایجادشده  درعضلانی  از   دهد.  جدول  این 
نفر در دو   7  و   نفر در یک عضو  4  شده،نفر بررسی  14مجموع  
که تعداد کل    کردنداحساس درد می نفر در سه عضو    1عضو و  

 عدد درج شده است. 21اختلالات 
 
 

 نفر) 16کارگران منتخب (تعداد= شناختیجمعیتمشخصات  .1جدول 
 متغیر میانگین حداقل  حداکثر  معیار انحرافِ 

 سن 33 24 42 5/ 84

 بدنی  ةتود 26/ 55 22 32/ 1 2/ 59
 (کیلوگرم بر مترمربع)

 کار (ماه) ۀسابق 116/ 5 60 216 45/ 25

 
 OWASها و سطح اقدام اصلاحی براساس روش فراوانی تجمعی ناراحتی هریک از اندام .2 جدول

 اندام  وضعیت  درصد فراوانی تجمعی اقدام اصلاحی 

 مستقیم ستون فقرات کشیده و درصد14/ 2 1

 تنه 
 (کمر) 

 ستون فقرات خمیده  درصد57/ 1 3

 کمر در حال چرخش  

 در حال چرخش   خمیده وکمر  درصد14/ 2 3

 تر از ارتفاع شانهنییو پا  دو باز هر درصد71/ 4 1

 یکی از بازوها در ارتفاع شانه یا بالاتر    بازوها 

 هر دو بازو در ارتفاع شانه یا بالاتر  درصد14/ 2 3

 پاها  نشسته  درصد28/ 5 2
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 اندام  وضعیت  درصد فراوانی تجمعی اقدام اصلاحی 

 ایستاده با پاهاي کشیده و مستقیم درصد14/ 2 2

 پاي صافایستاده با یک   

 ایستاده روي دو زانوي خمیده   

 زانوزده روي یک زانوي خمیده   

 زانوزده بر یک یا هر دو زانو  درصد14/ 2 3

 جاشدنرفتن یا جابهراه   

 . زودتر انجام شوداقدامات اصلاحی هرچه .3 ؛اقدامات اصلاحی در آینده نزدیک انجام شود .2 ؛اقدامات اصلاحی لازم نیست .1
 

 هادرصد پوسچرهاي ترکیبی و اقدامات اصلاحی آن میزان فراوانی و .3جدول 

 کد پوسچر  تعداد  درصد  سطح اقدام اصلاحی 

 1122 1 درصد14/ 2 1

 3 درصد42/ 8 2
2121 
2161 
4121 

 3 درصد42/ 8 3
2123 
2311 

 
 شده هاي کاري مطالعهطراحی ایستگاه دربارةمتخصصان شرکت  هايپیشنهاد .4جدول 

 کاري  ۀوظیف ایستگاه کاري 
اقدام 

 اصلاحی
 تخمین هزینه (ریال)  روش  تجهیزات 

 نصب تایر زاپاس 
کیلوگرم   15جایی تایر با وزن جابه

از داخل پالت به داخل 
 عقب خودرو صندوق

 0 گردش شغلی   1

نصب پدال کلاچ و  
 ترمز 

ها روي  هاي پدالاتصال مهره 
 داشبورد فلزي 

 0 گردش شغلی   2

  پلیتور داشبورد منی 2 هاي داشبورد روي بدنهاتصال پیچ نصب داشبورد 
 1،050،000،000داخلی 
 4،550،000،000خارجی 

 نصب سپر عقب 
جاانداختن سپر با ضربه و بستن  

 هامهره 
 0  چکش پلاستیکی  2

 نصب تایر 
کیلوگرم   23جایی تایر با وزن جابه

پالت روي خودرو و اتصال  از داخل  
 هاي آن پیچ

 150،200،000  بالانسر تایر  3

 کنترل زیر خودرو 
کنترل اتصالات مهم و ایمنی زیر  

هاي سوخت و  خودرو شامل لوله 
 روغن ترمز 

 20،000،000  صندلی ارگونومیک  3

 کشیترك رنج 
 هاي تایر پیچ

هاي تایر کنترل گشتاور تمامی پیچ 
 مترنیوتن 140گشتاور با ابزار با 

3 
حفر چال ترك  

کشی در چپ و  رنج
 راست خودرو 

تقسیم کار به 
اپراتور چپ و  

 راست 
250،000،000 

 1،470،200،000 پلیتور داشبورد در داخل ساخته شود) که منی مجموع (درصورتی 

 4،970،200،000 پلیتور داشبورد از خارج تأمین شود) که منی صورتی مجموع (در 
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 عضلانی (ریال)مستقیم اختلالات اسکلتیهاي مستقیم و غیرهزینه .5 جدول

 عضو 
تعداد روز کاري  

 رفته دست از 
تعداد  

 اختلالات 

 غیرمستقیم ۀهزین مستقیم ۀهزین 

 
بیمارستان و 

 توانبخشی 
روز کاري  

 رفتهدست از
بازآموزي کارگران  

 جایگزین 
 حضور کارگران

 880، 5،185 11،112،600 31،115،280 272،184،000  6 84 گردن

 880، 5،185 600، 112، 11 10،371،760 47،836،000  2 28 مچ دست 

 880، 5،185 600، 112، 11 114،830،200 819،653،330  9 310 کمر

 940، 2،592 600، 112، 11 10،371،760 47،836،000  2 28 مچ پا 

 940، 2،592 600، 112، 11 2،592،940 23،918،000  1 7 شانه

 940، 2،592 600، 112، 11 2،592،940 23،918،000  1 7 زانو

 23،336،460 66،675،600 171،874،880 1،235،345،330  21 464 مجموع 

 90،012،060 1،407،220،210  هاي مستقیم و غیرمستقیم هزینه 

 1،497،232،270 هاکل هزینه 
 

 

طراحی   بارةمتخصصان شرکت در  هاي ، پیشنهاد4جدول  در  
است. در ایستگاه نصب تایر   آمده  شده  هاي کاري مطالعهایستگاه

جایی تایر موجود بود پلیتور جابه کیلوگرم)، منی   15زاپاس (وزن  
داشت نیاز  تنظیم  به  مشاهد  لیو  ؛و  زمان    ، ایستگاه  ةدر 

خطقابل  اپراتور  و  نبود  دساستفاده  با  جابهمونتاژ  را  تایر  جا ت 
دلیل اینکه زمان انجام فعالیت بسیار کوتاه و تعداد  کرد. بهمی 

اقدام اصلاحی   بود، در سطح  نیز کم  به    1تولید  قرار گرفت و 
تر تعداد تولید . این ایستگاه پیش نبودانجام اقدام اصلاحی نیاز  

 داشت.  زیادي بسیار 
بر این    در ایستگاه نصب پدال کلاچ و ترمز، نظر متخصصان

می  شغلی  گردش  ازطریق  تنها  که  در  بود  کاهش    زمینۀ توان 
اقدام   تخصیص   کردریسک  آن  براي  ابزاري  نیست.    دادنیو 

مسکّ قرص  مصرف  وجود  با  ایستگاه  این  براي اپراتورهاي  ن 
گردش شغلی رضایت نداشتند.    ازکاهش عوارض ناشی از کار،  

این   نبود  پژوهش،در  ممکن  موضوع  این  دلیل  به    بررسی  و 
وسیع  نیاز  تحقیق  داشبورد  .داشتتر  نصب  ایستگاه  سه    ،در 

قطع باید  مونتاژ    یکیلوگرم40داشبورد    ۀاپراتور  و  بلند  را 
ایستگاهکردندمی  این  در  منی   ،.  از  استفاده  داشبورد به  پلیتور 

  حدوداً   ۀامکان ساخت آن در داخل شرکت با هزین  احتیاج بود که
نمونیک بااینوجود  خارجی    ۀسوم  خارجی   ۀنمون  حال،داشت. 
ودقبسیار  تخصصی    ةسازند  داشتندلیل  به است  عمر   یق 

 بیشتري نیز دارد.

  شدمی باید از چکشی استفاده    ،در ایستگاه نصب سپر عقب
ند.  یندازخش ن وخودرو خط  ۀو دراثر ضربه روي بدن   باشدکه نرم  

وردن این از آ  ،این ابزار درمقابل ابزار دیگر  ارزاندلیل قیمت  به
. در ایستگاه نصب  شدنظر  ها صرفها درمجموع هزینهگونه هزینه
منظور بلندکردن به استفاده از بالانسر به  ،کیلوگرم)  23تایر (وزن  

که امکان تولید داخلی آن نیز وجود  بود    جایی تایر نیازجابه  و
به اینکه اپراتور در  باتوجه  ،. در ایستگاه کنترل زیر خودروشتدا

مدت بالاي طولانیشسته باید هر دو دست خود را براي  حالت ن
ارگونومیک   صندلی  ساخت  با  دارد،  نگه  تغییر    با شانه  قابلیت 

توان کاهش داد. در هاي ارگونومیک را می، ریسکپشتی  ۀزاوی
اپراتور در حالت نشسته  کشی پیچایستگاه ترك رنج تایر،  هاي 

متر ترك نیوتن  120پیچ) را با گشتاور    5پیچ چرخ (هر چرخ    20
د که فشار بسیار زیادي روي مچ دست و کمر او  کرکشی می رنج
و در دو    تبط. پیشنهاد متخصصان حفر چال در ایستگاه مر بود

به خودرو  اپراتور  صورتیطرف  کار  بتوان که  ایستاده  حالت  در  د 
 .  بودکارگیري دو اپراتور در طرفین خودرو ه ب نیزکند و 

 بحث  

بین  سازمان  اعلام  کشورهاي براساس  کار،  المللی 
 مشکلات مربوط به ایمنی و بهداشت بیشتري با  توسعه  حالدر

توسعه  بادرمقایسه می دست یافته  کشورهاي  نرم    کنند؛ وپنجه 
گذاري ی با سرمایههایهسسؤیافته مکه در کشورهاي توسعهچرا

مناسب  م و جمع  براي الی  ایمنی  به  مربوط  اطلاعات  آوري 
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دارد وجود  در  در  ولی  ؛بهداشت  این توسعه  حالکشورهاي 
دسترسی به اطلاعات مربوط    ،همچنین  ها وجود ندارد.مؤسسه

بیماري   هابه جراحت توسعه هاي شغلی در کشورهاي درحالو 
معمولاً    استکمتر   اطلاعات  این  مسئل  صحیحو  و    ۀنیستند 

گزارش در  نقص  زمینه  این  در  استاساسی  این  ]20[  دهی   .
می  باعث  این مسئله  اقتصادي  بار  از  سازمان  مدیران  که  شود 

 . دقیقاً مطلع نباشند  حوادث
تحقیق این  محدودیتباتوجه  ،در  از  به  ناشی  هاي 

هزینه   نداشتن دسترسی  با  مرتبط  اطلاعات  متغیرهاي  به  ها، 
هاي مجموع هزینه  ،بود که درنتیجه  کردنیمحدودي استخراج

فراوانِبا هزینهمقایسهشده درمحاسبه  براي    هاي  این اختلالات 
خانواد و  ناچیز  آن  ةکارگران  بسیار  آمدبهها  متدست  سفانه  أ . 

اسکلتیهزینه  بارةدر اختلالات  از  ناشی  تحقیق  عضلانهاي  ی 
هاي دلیل تفاوتو تحقیقات خارجی به  ی انجام نشده استداخل
کشورها  نظام  آن  در  بیمه  و  مالی    ، ایران  بادرمقایسههاي 

 نیستند.  کردنییا استدلال  پذیرمقایسه
تأمین   سازمان  محترم  کارشناسان  از  جمعی  با  تماس  با 

محاسب   نبودکردند    بیانهمگی    ،اجتماعی هاي هزینه  ۀامکان 
غیرمستقیم مس و  جمع  ،تقیم  سیستم  مشکلات  آوري  ازجمله 

تواند موضوع بسیار چالشی  اطلاعات در آن سازمان است که می 
این   گواه  تحقیق  از  حاصل  نتایج  باشد.  آینده  مطالعات  براي 

هزار  200میلیون و    470میلیارد و  1ۀ  که صرف هزین  بودموضوع  
شرکت)    پلیتور داشبورد در داخلریالی (درصورت ساخت منی 

در  به ارگونومیک  شرایط  ایجاد  کاري    7منظور  ایستگاه 
هزین  شدهبررسی  اسکلتی  ۀدرمقابل  اختلالات  با  بروز  عضلانی 

  ۀریال، با صرف  270هزار و  232میلیون و  497میلیاد و  1ۀ  هزین
 اقتصادي همراه است. 

ب کارگران مجرّ  غیبت  دلیلرفته به دستروز کاري از  464
احتمال زیاد تأثیر منفی بر کیفیت  ه مهم بایستگاه کاري    7در  

 نشدندلیل ثبت که به   گذاشتمیوري  مونتاژ محصولات و بهره 
ذکر است شایان  .  بودن   کردنیآن محاسبه  ۀهزینتبط  اطلاعات مر

  بسیار لحاظ کیفیت  شده ازایستگاه کاري بررسی   7ایستگاه از    4

اتصالات   و  تایرهاهاي مربوط به  . خطا در نصب پیچبودند  ایمن
سوخت  سیستم  و  ترمز  به پدال  از  رسانی،  ایجاد   احتمالغیر 

سازند  هنگفت  هاي هزینه شرکت  حوادث    ةبراي  وقوع  خودرو، 
همراه خواهد داشت. در این به کنندگان را نیز  جانی براي استفاده

گیر شرکت  گریبانشکایات و دیه    آورسرسامهاي  هزینه  ،صورت
. افت اعتبار آن را در پی خواهد داشت  خواهد شد و درنهایت،

هاي مربوط به موارد یادشده،  هزینه  ۀامکان محاسب  نبودبه  باتوجه
و  90 و  12میلیون  غیرمستقیم  هزینهریال    60هزار  هاي 

هزینهمحاسبه  درمقابل  است.  شده  ناچیز  بسیار  مستقیم  هاي 
نماند   تحقیقناگفته  و هزینه   زمینۀدر    یدر  مستقیم  هاي 

  2007عضلانی در سال  یم ناشی از اختلالات اسکلتی غیرمستق 
هزینه  آمریکا،  کشور  مستقیم  در  و 5/1هاي  دلار  بیلیون 

 .  ]21[  بیلیون دلار اعلام شده است1/1هاي غیرمستقیم هزینه
 

 گیري نتیجه 

زمین  ،تاکنون در  داخلی  اختلالات  هزینه ۀ  پژوهش  هاي 
بررسی  ابراین،  ؛ بناستانجام نشده  عضلانی ناشی از شغل  اسکلتی 

اختلالات این  درمان  و  بروز  از  ناشی  احتمالی  در    خسارات 
  مطالعۀ حاضراز    آمدهدستبه ست. نتایج  یپذیر نها امکانسازمان 

راهنمایی  می  بهتصمیم   براي تواند  مدیران  لزوم  گیري  منظور 
زمینسرمایه در  محیط    ۀگذاري  در  ارگونومیک  شرایط  ایجاد 

 کاري باشد.  
 

 تشکر   تقدیر و 

که    کنندتشکر و قدردانی می  نویسندگان از تمامی کسانی
این مقاله یاري رساندند.   نآنا هزینه این مطالعه    را در نوشتن 

 توسط نویسندگان تامین شده است. 
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