
Journal of Ergonomics | ISSN: 1735-1960 

Investigating the working Conditions Using the ILO Checklist Based on 

the Interventional Approach of Participatory Ergonomics and its Impact on 

the Quality of Working Life and Musculoskeletal Disorders

Mohammad Babamiri1, Fakhradin Ghasemi2, Rashid Heidari Moghadam1, Jalil Derakhshan3, 

Mahnoush Karimi3 

1. Health Sciences Research Center, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of Medical

Sciences, Hamadan, Iran

2. Occupational Health and Safety Research Center, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

3. MSc of Occupational Health Engineering, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan,

Iran

Article Info ABSTRACT 

Original Article

Received: 18 July 2017; 

Accepted: 29 May. 2018; 

Published Online 2018/05/29 

DOI: 10.30699/jergon.5.4.49 

Use your device to scan 

and read the article online

Corresponding Author 
Jalil Derakhshan  

MA of Occupational Health 

Engineering, School of 

Health, Hamadan University 

of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

Email: 

Jalil_derakhshan@yahoo.com 

Background: “Participatory ergonomics” is defined as an active participation of 

all members of the organization in the development and implementation of 

ergonomic knowledge in order to improve the working environment, quality, 

productivity and safety of the organization. The purpose of this study was to 

determine the appropriate process of working condition with the participatory 

ergonomic approach and its impact on one of the printing industries. 

Methods: This research is an interventional study carried out in one printing 

industry center. To identify the ergonomic risk factors the “Nordic Questionnaire" 

and “Ergonomic Review Points” and to evaluate the quality employees’ working life, 

the NIOSH modified quality of life curriculum was used. The results were by 

conducting a paired t-test using SPSS20 software package. 

Results: The investigation of health, and working conditions using the 

supplementary checklist before and after applying the review points with 

participatory ergonomic approach shows a significant increase. Data analysis using 

the paired t-test showed a significant improvement in quality of working life and 

reduction of musculoskeletal disorders after intervention (P <0.001). 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that the individuals’ 

social skills and abilities have increased by participation in the process of 

participatory ergonomics. Increasing the quality of working life has a significant role 

to improve the health of workers and reduce occupational accidents. Therefore, the 

implementation of participatory ergonomic program with the collaboration of 

industrial managers can be an effective step towards achieving human resource 

satisfaction and health.

Keywords: Participatory Ergonomics, Quality of Working Life, Musculoskeletal 

Disorders

Copyright © 2018, Journal of Ergonomics. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 

International License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Babamiri M, Ghasemi F, Heidari Moghadam R, Derakhshan J, Karimi M. Investigating the working 

Conditions Using the ILO Checklist Based on the Interventional Approach of Participatory 

Ergonomics and its Impact on the Quality of Working Life and Musculoskeletal Disorders. J Ergon. 

2018; 5 (4): 49-55 

How to Cite This Article:



 1396، زمستان  4، شماره 5سال   - 1735-1960  -مجله ارگونومی 

 پژوهشیمقالۀ  

ای ارگونومی مشارکتی و با رویکرد مبتنی بر برنامۀ مداخله ILOلیست بررسی شرایط کاری با استفاده از چک

 ـعضلانی تأثیر آن بر کیفیت زندگی کاری و اختلالات اسکلتی 
3، مهنوش کریمی*3، جلیل درخشان1مقدمحیدری، رشید 2، فخرالدین قاسمی1محمد بابامیری

 گروه ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،. مرکز تحقیقات علوم بهداشتی1
 گروه ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،. مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی2
 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانکارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه. 3

خلاصهاطلاعات مقاله

 27/04/1396 :افتیدر

 08/03/1397 :رشیپذ

08/03/1397: نیآنلا انتشار

اجرای ارگونومی مشارکتی به معنی مشارکت فعال همۀ اجزای سازمان در توسعه و  :هدفینه و زم

وری سازمان است. این بررسی با هدف دانش ارگونومی به قصد ارتقای شرایط محیط کار، کیفیت و بهره

مشخص کردن روند مناسب شرایط کار با رویکرد ارگونومی مشارکتی و تأثیر آن بر صنایع چاپ صورت 

 گرفته است.

ای انجام شده است. ع چاپخانهای است و در یکی از مراکز صنایاین بررسی از نوع مداخله :کارروش

و برای  «نکات بازبینی ارگونومی»و « پرسشنامۀ نوردیک»فاکتورهای ارگونومیکی از برای شناسایی ریسک

استفاده « NIOSHشدۀ کیفیت زندگی کاری پرسشنامۀ تعدیل»ارزیابی کیفیت زندگی کاری شاغلان از 

 زمون تی زوجی انجام شده است.و آ 20SPSSافزار و بررسی نتایج با استفاده از نرم

های بهداشت، سلامت و شرایط کار براساس فهرست بازبینی تکمیلی قبل شاخص بررسی ها:یافته

حلیل دهندۀ افزایش معنادار است. تکارگیری نکات بازبینی با رویکرد ارگونومی مشارکتی نشانو بعد از به

را از لحاظ آماری در کیفیت زندگی کاری و کاهش  ها با استفاده از آزمون تی زوجی بهبود بارزییافته

 (.P < 0001/0دهد )اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بعد از مداخله نشان می

ن های فنی اجتماعی افراد با قرار گرفتتوان گفت توانایی و مهارتبا توجه به نتایج می :نتیجه گیری

افزایش کیفیت زندگی شاغلان در نیل به هدف در فرایند ارگونومی مشارکتی افزایش پیدا کرده است. 

ارتقای سلامت آنان و کاهش حوادث شغلی نقش بسزایی دارد. بنابراین اجرای برنامۀ ارگونومی مشارکتی 

 با همکاری مدیران صنایع گامی مؤثر در راستای دستیابی به رضایت و سلامت نیروی انسانی است.

 زندگی کاری، اختلالات اسکلتی ـ عضلانیارگونومی مشارکتی، کیفیت  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

جلیل درخشان

کارشناس ارشد مهندسی بهداشت 

ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم حرفه

  پزشکی همدان، همدان، ایران

 یک:الکترون پست
Jalil_derakhshan@yahoo.com 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

مقدمه

ها به دانش ارگونومی مخصوصاً در دسترسی سازمان

توسعه با مشکل مواجه است و بنابراین کشورهای درحال

کارگیری ارگونومی به قصد اصلاح سطح آگاهی برای بهارتقای 

وری ضروری است. این کار در صنایع شرایط کار و بهره

خصوص ایران ضرورت توسعۀ صنعتی، بهکشورهای درحال

دارد، که پژوهش کاربردی در زمینۀ یادگیری در عمل 

((Action Learning ( و یادگیری پژواکیReflection 

Learningامروزه مخاطرات ناشی از کار  .]1[ز است ( مورد نیا

های اجتماعی جامعۀ کارگری و به یکی از نگرانی

اندرکاران مسائل بهداشت، سلامت و ایمنی محیط کار دست

ار المللی کبینی سازمان بینتبدیل شده است. طبق پیش

(ILO هر ساله حدود )میلیون کارگر در نتیجۀ حوادث  3/2

ط با کار جان خود را از دست های مرتبشغلی و بیماری

دهند. از طرفی میزان بروز حوادث شغلی منجر به مرگ در می

یافته برابر کشورهای توسعه 4تا  3توسعه کشورهای درحال

افتد. در صورت غیر عمد اتفاق میاست. این حوادث معمولاً به

دهد هزار حادثۀ شغلی رخ می 14کشور ایران نیز سالانه حدود 

]2[. 

عنوان ابزار ها بهلیستی به توسعۀ انواع چکهلال

های عملی اشاره کرده و چنین نظر داده بندی طرحاولویت
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های بازبینی با مشارکت فعال توان از فهرستاست که می

کارگر و کارفرما برای طراحی ارگونومی استفاده کرد. در 

بسیاری از کشورها تأثیر عملکرد منسجم و متناسب برای 

های کوچک و متوسط در آسیا ویژه در کارگاهر، بهبهبود کا

اثبات شده است. لذا روش بازبینی ارگونومی سازمان 

عنوان برنامۀ دائمی برای فرایند مداخلۀ به ILOالمللی کار بین

 .]3[ رودارگونومی به کار می

های کاهش مواجهات ارگونومیکی در محیط کار، از روش

له ارگونومی مشارکتی است که، انجام مداخلات ارگونومی ازجم

های جدید انجام مداخلات در محیط عنوان یکی از روشبه

علاوه ارگونومی . به]3[ کار، کاربرد روزافزون پیدا کرده است 

مشارکتی نوعی فلسفه، رویکرد، استراتژی، برنامه یا 

ابزارهاست که با درگیر کردن افراد  ها وای از تکنیکمجموعه

های کاری، توأم با دانش و قدرتترل فعالیتدر طراحی و کن

کافی در فرایندها و پیامدهای آن، دستیابی به اهداف مطلوب 

 .]4[ کندرا میسر می

شده های جدید مطرحهلالی نشان داد که یکی از روش

، وریبرای بهبود شرایط کار ارگونومیک در محیط کار و بهره

 Ergonomicsومیک های مداخلۀ ارگونکارگیری انواع شیوهبه

Intervention Techniques (EITs) کارگیری ابزارهای آن و به

هایی از قبیل ایجاد توجه به است. این کار نیازمند فعالیت

تغییر، ایجاد منظر یا افق، مشخص کردن شیوۀ برنامۀ مداخلۀ 

منظور اصلاح ( و یادگیری یکپارچه بهEIPTارگونومیک )

 .]5[ های کاری استسیستم

علم ارگونومی است یکی از شاخه های ارگونومی مشارکتی 

 بخشد.وری را بهبود میخوبی کیفیت تولید و بهرهکه به

ز ای اآمیز حاصل کاربرد مجموعهارگونومی مشارکتی موفقیت

ای از الزامات و اصول ها براساس مجموعهفرایندها و تکنیک

 .]6[ است

ارتقای سطح انسان سالم رکن اساسی توسعۀ پایدار و 

های مهم های کاری از چالشسلامت شاغلان در محیط

مدیریت مدرن و تبدیل محیط کار به محیطی انسانی و مناسب 

از اهداف مهم ارگونومی مشارکتی است. محیط کار ایمن و 

های روحی و روانی به ارتقای کیفیت سالم بدون استرس

 شاغلان نیز منجر (Quality Work Life)زندگی کاری 

ها در محیط کاری سپری از عمر مفید انسان %65شود. می

شود، بنابراین انسانی کردن محیط کار برای حفظ شأن و می

ای عمومی است، که سطح سلامت کرامت انسانی وظیفه

دهد و کیفیت محصولات تولیدی و شاغلان را افزایش می

ای هبخشد. بررسیوری و کارایی را نیز در صنایع بهبود میبهره

آغاز شده و در  1950مربوط به کیفیت زندگی کار از دهۀ 

های اخیر رواج زیادی پیدا کرده و دانشمندانی نظیر سال

هایی برای سنجش کیفیت والتون و استیفن رابینز روش

توان گفت . در تعریف کلی می]7[ اندزندگی کاری تدوین کرده

کنان رکیفیت زندگی کاری به معنی تصور ذهنی و برداشت کا

سازمان از مطلوبیت فیزیکی و روانی محیط کار و شرایط کار 

کیفیت زندگی کاری با دیگر متغیرهای مهم . ]8[ خود است

شغلی و سازمانی مانند رضایت شغلی، قصد ترک شغل، میزان 

گردش مالی، شخصیت و استرس ناشی از کار مرتبط است 

 کیفیت . به همین دلیل مداخلات زیادی به قصد افزایش]9[

است  ها را نشان دادهزندگی صورت گرفته و تأثیرگذاری آن

]10 ،11[. 

های متعدد در زمینۀ ارگونومی مشارکتی در رغم بررسیبه

های معدود در کشورهای کشورهای پیشرفته، بررسی

توسعه ازجمله ایران انجام شده است. از آنجایی که درحال

ل کاری از دلایپایین بودن رضایت شغلی و کیفیت زندگی 

احتیاطی شاغلان و ایجاد حادثه است؛ پژوهش در زمینۀ بی

های ارتقای کیفیت زندگی کاری شاغلان و کاهش روش

 حوادث اهمیت دارد.

 کارروش

که  ای استاین بررسی از نوع توصیفی ـ تحلیلی و مداخله

ای انجام شده است. نمونۀ در یکی از مراکز صنایع چاپخانه

شماری انتخاب نفر بودند که به روش تمام 60مورد بررسی 

جز شدند. جامعۀ پژوهش را همۀ شاغلان صنعت چاپخانه به

یت کارکنان واحدهای اداری تشکیل دادند. در ابتدا وضع

برای ارزیابی  ELMERIارگونومی با استفاده از شاخص 

تعیین شد که  5تا  1های ارگونومی در سطح عمل لیستچک

های آمده است. در این پژوهش از پرسشنامه 1در جدول 

ساخته شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و سؤالات محقق

ۀ شدمربوط به کیفیت زندگی کاری از پرسشنامۀ تعدیل

NIOSH آوری اطلاعات استفاده شد، که این رای جمعب

. 1های عمده به شرح زیر است: سؤالات شامل شاخص

. ارتباط با 3. ساعات کار و زندگی؛ 2ارگونومی و ایمنی؛ 

. 5ها؛ گیری. مشارکت در تصمیم4همکاران و سرپرستان؛ 

. حمایت از 7. امکان ارتقا و پیشرفت؛ 6ها؛ عدالت در پرداخت
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. رضایت شغلی و استفاده از 8و سرپرستان؛  طرف مدیریت

گزینه دارد  4مهارت فردی در شغل. سؤالات این پرسشنامه 

ها را انتخاب کند. درنهایت مجموع که آزمودنی باید یکی از آن

 دهندۀ وضعیت کیفیت زندگی کاریامتیاز اکتسابی فرد نشان

دهندۀ کیفیت زندگی نشان 30اوست. کسب نمرۀ کمتر از 

تا  50کیفیت زندگی کاری خوب،  50تا  30ی عالی، نمرۀ کار

کیفیت زندگی  70کیفیت زندگی کاری متوسط و بالاتر از  70

کاری ضعیف است. در این بررسی پایایی پرسشنامۀ 

، که برای شرایط NIOSHشدۀ کیفیت زندگی کاری تعدیل

-Test Reکاری صنعت مورد نظر است، از طریق تست مجدد )

Testشد. شایان ذکر است که پایایی پرسشنامه را  ( بررسی

تحلیل دینامیکی کیفیت زندگی »قبلاً مهدی رودکی، در 

بررسی کیفیت زندگی کاری »جو، در و یوسف همت« کاری

اند تأیید کرده 91/0با آلفای « شاغلین در یکی از صنایع تبریز

]15[. 

از آنجایی که آموزش از ارکان اصلی اجرای ارگونومی 

تی در سازمان است، با معرفی و آموزش دانش کاربردی مشارک

ارگونومی به همۀ افراد، کارکنان با استفاده از این دیدگاه جدید 

های شوند پیشنهادخود قادر می های شغلیو با عطف به تجربه

مناسب، عملی و ساده برای بهبود سازمان و شرایط محیط کار 

تین با مسئولان های نخسمطرح کنند. لذا پس از هماهنگی

نفر عضو با توجه به تجربه  10مربوط تیم راهبری متشکل از 

و تخصص افراد و نظر مدیریت شرکت از بین مسئولان واحدها 

اط ها و ارتبتشکیل شد. نقش اعضای این تیم هدایت فعالیت

با مدیریت صنعت بود. طراحی و اجرای برنامۀ آموزشی در این 

فرهنگ مشارکت افراد، آشنایی پژوهش با هدف نیل به توسعۀ 

با کلیات ارگونومی و سازماندهی و بهبود شرایط کار و تغییر 

نگرش و پذیرش رفتارهای ایمن انجام شد. آموزش ارگونومی 

به صورت کارگاهی برای همۀ شاغلان صنعت صورت گرفت. 

توسط های آموزشی و همچنین تعداد ساعت آموزشی سرفصل

ل . همچنین قبتعیین گردید متخصصان ارگونومی مشارکتی

های کیفیت زندگی کاری از آموزش و هنگام تحویل پرسشنامه

ها از کارکنان درخواست شد در و نوردیک و فهرست بازبینی

ها مشکلات شرایط کار را به پایین و قسمت خالی پرسشنامه

حل پیشنهادی ذکر کنند و سپس با تشکیل جلسات همراه راه

های مختلف نکات به تفکیک لهای فنی، سرفصو نشست

موضوعات در هر جلسۀ بازبینی برای همۀ افراد مورد بررسی 

از  شدههای تکمیلمطرح و در پایان جلسۀ آموزشی پرسشنامه

ها تحویل گرفته شد تا در مورد سطح کیفیت زندگی کاری آن

کارکنان و همچنین رضایت از شغل، وضعیت اختلالات 

ت موجود و همچنین مشکلات اسکلتی ـ عضلانی و امکانا

های پیشنهادی خود کارکنان حلمربوط به شرایط کار و راه

آمده دستاطلاعاتی به دست آید. سپس اطلاعات به

بندی شد و در اختیار تیم راهبری قرار گرفت. پس از دسته

های پیشنهادی نهایی شد و به تأیید حلاینکه مشکلات و راه

بندی و رنامۀ اجرایی زمانبخش مدیریت رسید، به صورت ب

تفکیک مسئولیت شد تا در طول شش ماه و با توجه به اهمیت 

مشکل به مرحلۀ اجرا درآید. پس از گذشت شش ماه این 

ها را دوباره کارکنان شرکت تکمیل کردند و پرسشنامه

شده در مرحلۀ های تکمیلآمده از پرسشنامهدستاطلاعات به

 شد.اول تحقیق ارزیابی و تحلیل 

 دارلیست مناطق کاری مشکل. راهنمای انتخاب چک1جدول 

 1 2 3 4 5 سطح عمل

81-100 61-80 41-60 21-40 0-20 شاخص ارگونومی

 هایافته

ها نشان داد میانگین نتایج حاصل از تحلیل آماری داده

سال با انحراف  24/31دیدۀ مورد پژوهش سنی افراد حادثه

با  2/32ندیده میانگین سنی و در افراد حادثه 5/6معیار 

های لیستاست. نتایج حاصل از چک 12/8انحراف معیار 

 های مختلفشده توسط پژوهشگر در بخشارگونومی تکمیل

دهندۀ آن است و نشان 56/47شرکت نشان داد که نمرۀ کل 

جدول شمارۀ  قرار دارد. 3که شرایط ارگونومی در سطح عمل 

 1394های ماهۀ اول سالدرصد مبتلایان به ضایعه در شش 2

 دهد.را نشان می 1395و 

ماهۀ درصد مبتلایان به ضایعه را در شش 2جدول شمارۀ 

نشان  94ماهۀ اول سال شدر مقایسه با ش 95اول سال 

دهد تعداد افرادی که به ناراحتی دچار دهد. نتایج نشان میمی

اند کاهش یافته است. نتایج حاصل از فهرست بازبینی شده

 کارگیری نکات بازبینی و اثرات آن بهتکمیلی قبل و بعد از به

 آمده است. 3شاخه در جدول  9تفکیک 
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اند.های مختلف دچار شدهبه ناراحتی 95و  94های ماهۀ اول سال. درصد افرادی از جامعه که در شش2جدول 

 شرح ضایعه ردیف
 درصد مبتلایان به ضایعه

 1395ماهۀ اول سال شش 1394ماهۀ اول سال شش

 33 51 ضایعات گردنی 1

 28 35 ایشانهضایعات  2

 10 36 ضایعات تحتانی پشت 3

 23 36 ضایعات مچ دست 4

 21 21 ناراحتی آرنج 5

 16 32 ناحیه فوقانی پشت 6

 21 32 کفل/ ران ـ باسن 7

 24 29 هر دو زانو 8

 19 23 هر دو قوزک پا 9

 کارگیری نکات بازبینی و اثرات آنشرایط کار قبل و بعد از بههای مختلف ایمنی، بهداشت و سلامت و . میانگین و انحراف معیار حیطه3جدول 

 وضعیت ایمنی، بهداشت، سلامت و شرایط کار

 میانگین انحراف

P-Value

 بعد قبل

<001/0 (86/9) 08/91 (1/15) 25/75 حمل و نگهداری مواد

 002/0 (37/9) 23/89 (15/10) 70/83 ابزار دستی

 019/0 (54/15) 67/87 (02/16) 9/78 آلاتایمنی ماشین

 001/0 (15/13) 14/86 (03/14) 89/79 طراحی ایستگاه کار

 001/0 (18/10) 93/92 (02/16) 59/83 تأمین روشنایی

<001/0 (58/10) 23/89 (33/12) 84/80 محوطه و ساختمان

<001/0 (88/8) 25/90 (14/15) 15/75 عوامل و مواد خطرناک

 001/0 (77/10) 90/88 (53/14) 71/80 تسهیلات رفاهی

 001/0 (62/16) 53/87 (29/15) 65/80 سازماندهی کار

<001/0 (76/9) 89/88 (91/9) 79/81 هاکل شاخه

 tآمده، آزمون آماری  3طور که در جدول شمارۀ همان

دار و ها اختلاف معنیدهد که در تمام شاخهنشان می

بیشترین اثر مربوط به شاخۀ حمل و نگهداری مواد و کمترین 

اثر در شاخۀ ابزار دستی است. با استفاده از آزمون همبستگی 

عداد ها اکارگیری نکات بازبینی، تمام همبستگیبعد از به

ومی دارند ارگونبالاتری نسبت به قبل از معرفی کتاب بازبینی 

ای که در جلسات فنی به کار رفته دهد هر شاخهکه نشان می

روی شاخۀ بعدی تأثیر افزایشی داشته و روی شاخۀ قبلی 

 هم بدین گونه اثر گذاشته است.

دهد پرسشنامۀ نشان می 4طور که جدول شمارۀ همان

را در دو مرحله شاغلان  NIOSHکیفیت زندگی کاری 

 زوجی تحلیل شد. tا استفاده از آزمون تکمیل کردند و ب

آمده، تفاوت معنادار دستبا توجه به سطح معناداری به

 در کیفیت زندگی کاری در قبل و بعد از مداخله وجود دارد

(001/0 > P.)
مقایسۀ کیفیت زندگی کاری قبل و بعد از مداخله. 4جدول 

 میانگین
P-Value کیفیت زندگی کاری بعد از مداخلهکیفیت زندگی کاری قبل از مداخله

6/49 88/45 

001/0>  49/2 2/2 انحراف معیار
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و نتیجه گیریحث ب

گرچه تاکنون تحقیقات متعدد، با استفاده از ارگونومی 

مشارکتی، در کشورهای پیشرفته انجام شده، در کشورهای 

توسعه ازجمله ایران، توجه کمتری به آن شده و درحال

شده نیز معدود بوده است، بنابراین این های انجامبررسی

که بیشتر  Vygotskyبررسی از این نظر اهمیت دارد. 

 Zone of Proximalش در مورد ابداع تحقیقات

Development (ZPD)  یا منطقۀ رشد مجاور است، بر

نقش فرهنگ و تجربه تأکید کرده و معتقد است تعامل 

شود و همچنین زبان برای اجتماعی باعث رشد ذهنی می

یابد اهداف ارتباطی از طریق تعامل اجتماعی توسعه می

]16[. 

Wood  نظریۀ او را توسعه  1976و همکاران در سال

را معرفی و  (Scaffolding)دادند و مفهوم داربست زدن 

به این مسئله اشاره کردند که افراد بزرگسال، با آگاهی دادن 

کنند تا تجربه( کمک میها )افراد کمو تشویق، به بچه

 .]17[ها توسعه یابد های شناختی آنمهارت

تأثیر براساس تحقیقات موری و همکاران در زمینۀ 

یری کارگکارگیری ارگونومی مشارکتی، مشاهده شد که بهبه

ارگونومی مشارکتی باعث افزایش چشمگیر کیفیت محصول 

(05/0 > Pو افزایش بهره ) وری(05/0 > P)  شده، ولی تأثیر

و کیفیت زندگی  (P < 23/0)آن بر کاهش میزان حوادث 

ررسی منفی بوده است، این محققان در ب (P = 11/0)کاری 

نتایج مربوط به کاهش میزان حوادث و کیفیت زندگی کاری 

ترین هدف مدیریت ارشد به این نکته اشاره کردند که مهم

وری است و نتایج بررسی رضایت شغلی تولید و افزایش بهره

دهندۀ رضایت شغلی اندک کارکنان این کارخانجات نشان

صلی . نتایج بررسی هیس و همکاران با عنوان ا]18[است 

تأثیر ارگونومی مشارکتی بر کاهش اختلالات اسکلتی ـ 

عضلانی و کیفیت زندگی کاری با نتایج این بررسی مغایر 

، ولی تأثیر ارگونومی مشارکتی بر افزایش (P = 13/0)است 

و کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  (P < 05/0)وری بهره

(05/0 > P) ؤثر مشهود است. محققان در بررسی علل غیر م

بودن ارگونومی مشارکتی بر افزایش کیفیت زندگی شاغلان 

صنایع مورد بررسی به پایین بودن دستمزد، نبود عدالت در 

ها و بالا بودن زمان کار و طولانی بودن زمان شیفت پرداخت

 .]19[کاری اشاره کردند 

های کاری میزان تأثیر رعایت اصول ارگونومی در محیط

های ای اسکلتی ـ عضلانی در سالهصنعتی بر کنترل آسیب

. شواهد ]20[اخیر در سطح وسیع مورد بحث بوده است 

دهد که درگیری و آمده از صنایع مختلف نشان میدستبه

مشارکت افراد، کلید موفقیت اجرای اصلاحات ارگونومیکی 

فردی در مورد شغل خود است. کارکنان دانش منحصربه

های معتبر حلدارند، که در بسیاری از موارد به پیشنهاد راه

علاوه بر  شود.و مؤثر برای مشکلات ارگونومیکی منجر می

های ارگونومیکی گیریاین، مشارکت کارکنان در تصمیم

موجب ایجاد اعتماد، تعهد و حسن نیت است و به افزایش 

ها منجر خواهد رضایتمندی و درنهایت ارتقای عملکرد آن

 .]6، 4[شد 

گیرینتیجه

شود برای پیشبرد اهداف ارگونومی و بنابراین توصیه می

ها برای پیشگیری از دن ریسکتسریع در به کنترل درآور

های اسکلتی ـ عضلانی، سطح مشارکت بروز بیماری

سرپرستان تولید همواره افزایش داده شود. از آنجایی که 

درصد بالایی از جمعیت کشور در صنایع مشغول به کارند و 

آمارها نیز افزایش حوادث شغلی را در صنایع به دلیل 

 عت بالای تولید نشانآلات مختلف و سرکارگیری ماشینبه

کارگیری نتایج این پژوهش در رسد با بهدهد، به نظر میمی

توان از طریق مشارکت خود مدیران و کارکنان صنایع می

شاغل در صنعت میزان حوادث را کاهش داد و درنتیجه سطح 

سلامت جامعۀ کاری را حفظ کرد و ارتقا بخشید. پیشنهاد 

ارگونومی مشارکتی از طریق شود مدیران صنایع با اجرای می

اندیشی و مشارکت فعال سرپرستان و شاغلان در هم

ها و رفع نواقص و مشکلات شغلی، نقش گیریتصمیم

مؤثرتری در صیانت از نیروی کار و کاهش میزان حوادث و 
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ارتقای سطح سلامت جامعۀ کاری و شکوفایی اقتصاد کشور 

 ایفا کنند.

 تقدیر و تشکر

یت مالی مرکز تحقیقات بهداشت و این پژوهش با حما

بررسی »ایمنی شغلی، از طرح مصوب این مرکز با عنوان 

تأثیر ارگونومی مشارکتی بر کیفیت زندگی کاری، سطح 

 9612158202با شمارۀ طرح  "«ایمنی و بهداشت شغلی

وسیله مراتب تشکر و استخراج شده و مجریان پژوهش بدین

 دارند.میقدردانی خود را از آن مرکز اعلام 

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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