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  مقدمه
ترین عوامل  یکی از مهم های اسکلتی ـ عضلانی ناراحتی

 های آسیب شغلی و ناتوانی در صنایع کشور
باشد که باعث اعمال  یافته و در حال توسعه می توسعه

های زیاد اقتصادی بر صنایع این کشورها  هزینه
های  در حال حاضر، کنترل و کاهش ناراحتی. گردد می

ترین  در بین نیروی کار یکی از مهم عضلانی -اسکلتی
مشکلات متخصصین ارگونومی در سراسر جهان 

  چکیده
زای شغلی و ناتوانی بوده و در بین این  عوامل آسیب ترین یکی از مهم عضلانی -های اسکلتی ناراحتی :زمینه و هدف

هدف از انجام این مطالعه . باشد ترین جراحات مرتبط با کار در صنایع مختلف می های کمر متداول ها، آسیب ناراحتی
  .باشد ها می ناراحتیمنظور کاهش این   و مداخله ارگونومیک به عضلانی -های اسکلتی ناراحتیبررسی ریسک فاکتورهای 

نفر از شاغلین یک معدن سرب انجام  40ای و بر روی  تحلیلی به صورت مداخله -این مطالعه توصیفی :روش کار
برنامه . استفاده شد QECها در قبل و بعد مداخلات از پرسشنامه نوردیک و روش  آوری داده به منظور جمع. پذیرفت
در نهایت . ای عبارت بود از کاهش وزن بار، تغییر در ارتفاع سطح تخلیه بار، چرخش شغلی و آموزش کارگران مداخله
مورد تجزیه و تحلیل  SPSS-16توسط نرم افزار های آماری کوکران و مک نمار و  با استفاده از آزمون های حاصل، داده

  .قرار گرفت
های کمر  مربوط به اندام عضلانی - های اسکلتی ناراحتینتایج نشان داد که در یک سال اخیر بیشترین فراوانی  :یافته ها

 - های اسکلتی ناراحتیمداخلات کاهش قابل توجهی در از دست آمده در بعد  هنتایج ب. باشد می) ٪50(و زانو ) 57.5٪(
مداخلات  از ماه بعد 9و  4 ها در قبل، تفاوت معناداری بین ناراحتی کوکران طبق آزمون. نواحی مختلف نشان داد عضلانی
  ). =002/0p و  >001/0p(های کمر و زانو مشاهده گردید  در اندام

. ماه پس از شروع مداخلات را نشان داد 9عضلانی در  -های اسکلتی مطالعه کاهش قابل توجه ناراحتینتایج : نتیجه گیری
به صورت ساده، کاربردی و کم هزینه  ،توان استنباط نمود که استفاده از مداخلات توأم مهندسی و مدیریتی در نتیجه می

لانی ممکن است باعث دستیابی به نتایج مطلوبی و پایش مستمر نحوه صحیح اجرای این مداخلات در طی مدت زمان طو
  .درصنایع کوچک و فقیر گردد های اسکلتی ـ عضلانی ناراحتیجهت کاهش  در

  های اسکلتی ـ عضلانی، کمر درد شغلی، معدن سرب مداخله ارگونومیک، ناراحتی :کلیدی واژه های
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ها به  ن ناراحتیاهمیت کنترل و کاهش ای. باشد می
قدری است که بسیاری از کشورها، پیشگیری از 

را  ناشی از کار نیعضلا -های اسکلتی ناراحتی
)WMSDs1(  از در میان نیروی کار به عنوان یکی

  ).1-3(های ملی مورد توجه قرار داده اند  اولویت
توسط سازمان بهداشت  گرفتهطبق بررسی انجام 

شده از این سازمان  و مستندات ارائه) WHO(جهانی 
های  ناراحتی ،های شغلی در بین بیماری 2013در سال 
های  ناشی از کار پس از بیماری عضلانی -اسکلتی

همچنین ). 4(تنفسی شغلی در رتبه دوم قرار دارد 
میلیون کارگر در اروپا تحت تأثیر این  40بیش از 
 -های اسکلتی ناراحتی). 5(ها قرار دارند  ناراحتی
دارای شیوع بالایی در کارگران معادن  عضلانی

کشورهای اسپانیا، سوئد، هند، ایران، آمریکا و استرالیا 
همچنین طبق مطالعات انجام گرفته در ). 6(باشد  می

یکی از  عضلانی -های اسکلتی ناراحتیداخل کشور 
مشکلات اساسی در مشاغل مختلف بوده و اولین 

شمار  هشغلی در کارگران معادن ایران ب بیماری
دهد که  مطالعات نشان می). 1، 4 ،7-10(آید  می

پس از کارگران ساختمانی  بیشترین شیوع کمر درد
های  هزینه ٪40کاران وجود دارد و  در معدن

بهداشتی مرتبط با کار در مشاغل جهان به علت 
ویژه  بر کشورها و به عضلانی -های اسکلتی ناراحتی

  ).12،11(گردد  در حال توسعه تحمیل می کشورهای
های  ترین ریسک فاکتورهایی که در ایجاد ناراحتی مهم

فعالیت : نقش دارند عبارتند از عضلانی -سکلتیا
زیاد، پوسچر کاری نامناسب،  یتکراری، اعمال نیرو

بر خلاف . فشارهای تماسی، ارتعاش و خستگی فیزیکی
های شغلی که منشأ آنها مواجهه با  بسیاری از بیماری

های  باشد، ناراحتی ژه مییک عامل مخاطره آمیز وی
عنوان یک آسیب چند عاملی   به عضلانی -اسکلتی

 مواجهه شغلی با این ریسک). 14،13( شود توصیف می
تواند باعث  های شغلی می فاکتورها در محیط

های متنوعی مثل تنوسنوئیت،  یها و بیمار ناراحتی
                                                 
1 Work-Related Musculoskeletal Disorders 

تونل کارپال گردد که گردن،  درد و سندرمکمر
سازد  فوقانی را درگیر می های ها، کمر و اندام شانه

عنوان  به های کمر ها، آسیب در بین این ناراحتی). 15(
راحات مرتبط با کار ترین ج ترین و پرهزینه متداول

از ). 16،2(از صنایع معرفی گردیده است  در بسیاری
به  عضلانی -های اسکلتی ایفی که باعث ناراحتیبین وظ

هایی  توان به فعالیت می ،شوند ویژه کمر درد می
اشاره کرد که در آنها حمل مواد و اجسام به صورت 

حمل دستی مواد قسمت . گیرد دستی انجام می
های  ر در بسیاری از مشاغل و فعالیتناپذی جدایی

روزمره زندگی بوده و به طور معمول شامل بلند 
کردن، پایین آوردن، هل دادن، کشیدن و حمل اجسام 

  ).17(باشد  ها می به وسیله دست
های ذکر شده  طور که مواجهه با ریسک فاکتور همان
از  عضلانی -های اسکلتی تواند باعث ایجاد ناراحتی می

درد در بدن گردد، در مقابل آن کمرجمله 
راهکارهایی نیز برای کاهش مواجهه افراد با این 

ها  ریسک فاکتورها و در نتیجه کاهش این ناراحتی
رویکردها شامل  ترین این مهم. )17(وجود دارد 

. باشند های مدیرتی می های مهندسی و کنترل کنترل
ای برای  های مهندسی اولین رویکرد مداخله کنترل

های  ایجاد کننده ناراحتیکاهش ریسک فاکتورهای 
ای آن ه عضلانی بوده که از جمله روش -اسکلتی

بندی محل کار و  توان به طراحی شغل، طرح می
. طراحی ابزارهای مناسب برای انجام کار اشاره نمود

های مهندسی مطالعات فراوانی در  در رابطه با کنترل
ای که  در مطالعه .المللی انجام پذیرفته است سطح بین

مشخص شد  گرفت،و همکاران انجام  2مایتی توسط
که بعد از فرکانس بلند کردن بار، وزن بار دومین 
فاکتور موثر در ایجاد استرس فیزیکی کار در فعالیت 

تواند  باشد و کاهش وزن بار می حمل دستی بار می
عنوان یک کنترل مهندسی باعث کاهش استرس   به

همچنین ). 18(د ده بر کارگران گردفیزیکی و بار وار

                                                 
2 Maiti 
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  و همکاران و به 1پلاموندونای که توسط  در مطالعه
فاکتور مهم بر حمل دستی بار  3منظور ارزیابی اثر 

ارتفاع بلند کردن بار، وزن حمل شده و تخصص در (
انجام  ،بر روی بار خارجی وارده بر پشت) حمل بار

میت فاکتور دارای اه 3پذیرفت مشخص شد که هر 
باشند اما برای کاهش بار خارجی وارده بر پشت،  می

تمرکز بیشتر باید بر روی ارتفاع بلند کردن بار و 
های مدیریتی دومین  کنترل). 19(وزن بار انجام گیرد 

های برای کاهش مواجهه با ریسک فاکتورخط دفاعی 
WMSDS صورت  توان به باشد که از آن می می

از . های مهندسی استفاده نمود مکملی در کنار کنترل
های مدیریتی  های موجود در کنترل جمله روش

توان به آموزش شاغلین، چرخش شغل و  می
مدیریت زمان مواجهه اشاره نمود که استفاده از 

های مهندسی، یکی  های آموزش در کنار کنترل روش
ای برای کاهش  ن رویکردهای مداخلهتری از مهم
کننده ه افراد با ریسک فاکتورهای ایجادمواجه

WMSDS 21،20،17،3(باشد  می .(  
های مدیریتی نیز مطالعاتی در سطح  در زمینه کنترل

از جمله آنها . المللی انجام پذیرفته است ملی و بین
ای که هلالی در یکی از صنایع ایران  توان به مطالعه می

گیری شد  در این مطالعه نتیجه. اشاره نمودداد  انجام
های آموزشی ارگونومی و اصول  که استفاده از دوره

تواند نقش بسزایی را در  ارگونومی مشارکتی می
افزایش آگاهی شاغلین در رابطه با مسائل 
ارگونومیکی محیط کارشان ایفا نماید و این رویکرد 

کی در افراد تواند باعث بهبود رفتارهای ارگونومی می
و  2راندلینای دیگر که توسط  در مطالعه). 22(گردد 

توان  گیری شد که می نتیجه ،همکاران انجام پذیرفت
استرین فیزیکی و ذهنی کارگران را با طراحی مناسب 

های استراحت در روز کاری و چرخش شغل  زمان
ای که توسط  همچنین در مطالعه). 23(کاهش داد 

                                                 
1 Plamondon 
2 Randelin 

گیری گردید  نتیجه ،انجام شدو همکاران  3زین-ون
تواند باعث رضایت شغلی و  که چرخش شغلی می

در مطالعه ). 24(تعهد سازمانی در پرستاران گردد 
و همکاران در یک صنعت  4ویشلدیگری که توسط 

خودرو سازی انجام گردید مشخص شد کارگرانی که 
گیرد دارای  در آنان سیستم گردش شغلی انجام می

، عضلانی -اسکلتیهای  تر و شکایتقابلیت کار بالا
). 25(باشند  استرین روانی و غیبت از کار کمتری می

های مهندسی و مدیریتی  در مطالعاتی نیز از کنترل
صورت توأم برای بهبود وضعیت ارگونومیکی   به

از جمله آنها . های شغلی استفاده شده است محیط
آنها  .توان به مطالعه هلالی و همکاران اشاره نمود می

های  در مطالعه خود با استفاده از ترکیب کنترل
های  مهندسی و مدیریتی مانند برگزاری دوره

آموزش ارگونومی متعدد برای کارگران، سرپرستان 
و مدیران، بهبود وضعیت روشنایی و تهویه محیط کار، 

های کاری، استفاده از  تگاهطراحی مناسب ایس
همچنین کاهش های مناسب و  لات و صندلیآابزار

توانستند باعث بهبود وضعیت ارگونومیکی  ،وزن بار
در بین این دو ). 26(کارخانه مورد مطالعه گردند 

های مهندسی اهمیت بیشتری  رویکرد کنترلی، کنترل
زیرا این . باشند های مدیریتی دارا می نسبت به کنترل

رویکرد استرسورهای فیزیکی را از طریق تغییرات 
های  دهد اما کنترل ط کار کاهش میبنیادی در محی

مدیریتی تغییرات اساسی در محیط کار ایجاد 
نماید و شامل تغییراتی است در سازماندهی و  نمی

های مدیریتی به قابلیت  کنترل. های انجام کار روش
کارگر در اجرای آن و پایش و مراقبت کارگران 

ترین معایب این  نیازمند است که این امر یکی از مهم
  ).27(باشد  ویکرد میر

باشند که شاغلین آن با  معادن از جمله مشاغلی می
ریسک فاکتورهای متعدد ارگونومیکی مواجه 

توان به  از جمله این ریسک فاکتورها می. باشند می

                                                 
3 Wen-Hsien 
4 Weichel 
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ب ارگونومیکی، استفاده از ـــسرهای نامناــچـــپوس
آلات نامناسب و اعمال نیروهای بیش از حد در ابزار

کاران اشاره نمود  عدنختلف بدن مهای م قسمت
وجود چنین ریسک فاکتورهایی در این گروه ). 11،6(

شغلی باعث اعمال مشکلات فراوانی برای آنها 
عات صورت برای مثال با توجه به مطال. گردیده است

درد پس از کارگران گرفته بیشترین شیوع کمر
در  ).11(ساختمانی در کارگران معدن وجود دارد 

زیابی این مشاغل با هدف طراحی و اجرای نتیجه ار
وضعیت مداخلات ارگونومیکی مناسب برای بهبود 

هدف از انجام . رسد کاری آنان ضروری به نظر می
سازی راهکارهای کنترلی  این مطالعه ارائه و پیاده

کاربردی و موثر در جهت کاهش مواجهه  ،ساده
  WMSDSکننده های ایجاد کارگران با ریسک فاکتور

  .باشد در شاغلین یک معدن سرب می
  

  روش کار
ای در  تحلیلی به صورت مداخله -این مطالعه توصیفی

. یک معدن سرب واقع در استان مرکزی انجام گرفت
نفر  25باشد که  نفر پرسنل می 60این معدن دارای 

 10نفر در واحد داروخانه،  15در سالن فلوتاسیون، 
 ازنفر نیز  10نفر در واحد تعمیرات و نگهداری و 

در این معدن . باشند پرسنل نگهبانی و اداری می
اند  های کوچک در آمده هایی که قبلأ به اندازه نگس

هایی به  از ابتدای فرآیند وارد شده و توسط دستگاه
. گردد یمتر تبدیل میسانت 1ابعاد کوچکتر در حدود 

وارد و تبدیل  2ها به سنگ شکن  ریزه سپس این سنگ
میلیمتر شده و در مرحله  5ود به ماسه با ابعاد حد

ها به واحد آسیاب، باعث  یزهورود این سنگ ر بعد
این پودرها به واحد . گردد شدن آنها میپودر

فلوتاسیون وارد و پس از ترکیب با مواد شیمیایی 
ارسالی از واحد داروخانه به دو گروه حوضچه مجزا 

روی در یک گروه و سرب در گروه فلز وارد شده و 
صورت کف در آمده و توسط  ها به دیگر این حوضچه

سطح مایع جدا شده و وارد سیستم پاروهایی از 

شدن در  در نهایت پس از خشک. گردد آوری می جمع
ل منتقل و بعد از آن در محل کن، به باسکو خشک
وظیفه اصلی افراد شاغل در  .گردد ای انبار می ویژه

ها و  واحد فلوتاسیون شامل نظارت بر کار دستگاه
 ولئاین افراد در هنگام کار مس. باشد ها می حوضچه

ها در پارو کردن  بررسی صحت کارکرد دستگاه
و ممکن است با ریسک  باشند میها  سطح حوضچه

فاکتورهایی مانند پوسچرهای نامناسب و ایستادن 
داروخانه نیز نام واحدی . بیش از انداره روبرو باشند
های دارای مواد شیمیایی  است که در آن حمل کیسه

رفته و لازم برای استخراج سرب و روی انجام گ
محتویات آن در یک حفره که ورودی میکسر 

این افراد نیز با ریسک . گردد باشد تخلیه می می
فاکتورهایی مثل پوسچرهای نامناسب در هنگام حمل 

از . باشند میبار و همچنین اعمال نیروی زیاد مواجه 
توان  وظایف شاغلین واحد تعمیرات و نگهداری نیز می

در معدن و همچنین  های موجود به تعمیر دستگاه
بازرسی تأسیسات روشنایی، آب و فاضلاب و غیره 

در بررسی اولیه از این معدن بر اساس . اشاره نمود
مصاحبه با افراد و مستندات موجود در واحد ایمنی و 
بهداشت مشخص شد که بیشترین شکایات در مشاغل 
واحد فلوتاسیون و داروخانه اعلام شده و وضعیت 

اداری و تعمیر و نگهداری مناسب کاری کارمندان 
در نتیجه در این مطالعه کلیه افراد شاغل . باشد می

در سالن فلوتاسیون و داروخانه معدن که در یک 
ساعته اشتغال داشتند مورد بررسی قرار  8شیفت 
ای با مدیریت  جلسه ،در مرحله اول مطالعه. گرفتند

ای آن کارخانه تشکیل و در رابطه با این مطالعه و مزای
مانند ایجاد شرایط ارگونومیکی مناسب با هدف 

وری بالاتر،  رضایت شغلی کارکنان و در نتیجه بهره
بعد از آگاهی مدیریت . فتهایی انجام گر صحبت

ارشد کارخانه از مزایای این طرح، مدیریت متعهد به 
سپس تیمی . همکاری و حمایت این مطالعه گردید

رکت، نماینده ای ش شامل کارشناس بهداشت حرفه
مدیریت، سرپرست کارگاه و نماینده کارگران تشکیل 
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گردید و طی چند جلسه مسائل و مشکلات موجود در 
شرکت مورد بررسی قرار گرفت و در جهت انتخاب 

گیری و  تصمیم ،های مناسب ارزیابی و مداخله روش
علت فقیربودن صنعت مورد بررسی و   به. بحث شد

ترین و  دید از سادهریت سعی گرهای مدی توصیه
ها برای  روش) ترین فاکتور مهم(ترین  هزینه کم

های  دستیابی به موفقیت به منظور کاهش ناراحتی
در نهایت مطالعه در . عضلانی استفاده گردد -اسکلتی

فاز ارزیابی اولیه، فاز مداخله و فاز ارزیابی  3
  . اثربخشی مداخلات و به صورت  زیر انجام پذیرفت

   محیط کاریارزیابی اولیه  -فاز اول
در : اطلاعات با استفاده از پرسشنامه آوری جمع) الف

های  مرحله اول به منظور تعیین شیوع ناراحتی
عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده شد  -اسکلتی

این پرسشنامه دارای دو بخش عمومی و ). 28(
باشد که با توجه به اهداف مطالعه فقط  اختصاصی می

. قسمت عمومی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت
آیا ناراحتی ایجاد شده (ها  همچنین علت ایجاد ناراحتی
ل در صورت یک سؤا به) ناشی از کار است یا خیر

برای دستیابی به نتایج بهتر، . پرسشنامه گنجانده شد
ها از طریق مصاحبه مستقیم با افراد تحت  پرسشنامه

 -های اسکلتی دید و شیوع ناراحتیمطالعه تکمیل گر
  .عضلانی آنان طی یک سال گذشته ثبت شد

های  فاکتورهای ایجاد کننده ناراحتی ارزیابی ریسک) ب
سطوح ریسک در افراد عضلانی و تعیین  -اسکلتی

برای این منظور از روش استاندارد : مورد مطالعه
این . استفاده شد QEC(1( »بررسی سریع مواجهه«

ای بوده و با توجه به برگه  روش به صورت مشاهده
راهنمای ارائه شده برای آن، وضعیت بدن کارگر در 
هنگام کار توسط ارزیاب مشاهده و برگه راهنما 

دارای قابلیت استفاده و  QEC. گردد تکمیل می
حساسیت بالایی بوده و دارای قابلیت اطمینان مناسبی 

. باشد می WMSDSبرای ارزیابی ریسک فاکتورهای 
توان سطوح ریسک  با استفاده از این روش می

                                                 
1 Quick Exposure Check 

های مختلف کاری را تعیین و با توجه به آن  وضعیت
اولویت . های اقدامات اصلاحی را مشخص کرد اولویت
دست  هاصلاحی با توجه به سطوح ریسک ب اقدام

دست آمد به  هب 1اگر سطح ریسک . باشد آمده می
این معنی است که وضعیت بدن طبیعی و بدون اثر 

باشد و در  عضلانی می -زا بر دستگاه اسکلتی آسیب
در . باشد گونه اقدام اصلاحی مورد نیاز نمی نتیجه هیچ

و  دهد که تحقیق نشان می 4مقابل سطح ریسک 
. اقدامات کنترلی باید سریعأ و بی درنگ انجام گیرد

در ). 29(بین این دو سطح قرار دارد  3و  2سطوح 
امکان ارزیابی  QECاین مطالعه  به علت اینکه روش 

تماس فرد با طیف وسیعی از عوامل خطرزای 
از این روش  ،کند عضلانی را فراهم می -اسکلتی

برداری و  سبرای این منظور عک. استفاده گردید
برداری از شاغلین در حین کار انجام پذیرفت و  فیلم

سپس این اطلاعات توسط محققین مورد تجزیه و 
های  پس از بررسی شیوع ناراحتی. تحلیل قرار گرفت

عضلانی و همچنین تعیین سطوح ریسک  -اسکلتی
سازی  مشاغل تحت مطالعه، اقدام به ارائه و پیاده

  .دای مناسب گردی طرح مداخله
  مداخله -فاز دوم

و همچنین  QECپس از بررسی انجام شده با روش 
های موجود ترین ریسک فاکتور به این علت که مهم

کردن بار، آگاهی پایین شامل روش نامناسب بلند
های صحیح نحوه انجام کار،  پرسنل از وضعیت

واحد (تاتیکی صورت اس ایستادن بیش از حد به
بار از حدود مجاز  بودن وزن ، بالاتر)فلوتاسیون

و شرایط نامناسب ایستگاه ) کیلوگرمی 40های  کیسه(
در این  ؛بود) ارتفاع زیاد ورودی میکسر(کاری 

های کنترل مهندسی و مدیریتی در  مطالعه از روش
کنار یکدیگر به منظور مداخله در مشاغل استفاده 

های مختلف، اقدامات  پس از بررسی روش. شد
عنوان  به(بودن  هزینه سادگی، کم ای با توجه به مداخله

صورت زیر انتخاب  به ،و قابلیت اجرا) ترین فاکتور مهم
  :گردید
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آموزش کارگران و سرپرستان درباره  -1
پوسچرهای صحیح و نادرست کاری، نحوه صحیح 
بلند کردن بار و حمل صحیح آن و همچنین آموزش 

های  های کششی برای پیشگیری از ناراحتی ورزش
صورت  ها به عضلانی که این آموزش -اسکلتی
ساعته در هر ماه به شیوه  2های آموزشی  کارگاه

تئوری و عملی و همچنین آموزش چهره به چهره در 
ترتیب توسط  حین انجام کار و به مدت یک سال به

ای  ول بهداشت حرفهئکارشناسانی از تیم تحقیق و مس
چرخش شغلی کار بین  -2 .معدن انجام پذیرفت

ن دو واحد مورد بررسی در جهت کاهش شاغلی
یکنواختی کار، افزایش زمان لازم برای بازیابی عضلات 
پس از حمل بار و جلوگیری از تجمع خستگی در 

تغییر در اندازه اجسام  -3 .عضلات با کاهش مواجهه
های حاوی مواد  کوچک کردن کیسه(حمل شده 

 -4. )شیمیایی لازم برای استخراج فلزات روی و سرب
کاهش وزن (تغییر در وزن اجسام حمل شده 

کیلوگرم  20به کمتر از  40های حمل شده از  کیسه
شده در جداول  با توجه به حدود توصیه

افزایش ارتفاع سطح تخلیه  -5 ).30) (سایکوفیزیکال
به  cm40ها در حفره ورودی میکسر از  بار کیسه

cm90  به صورتی که بدن در هنگام تخلیه بار در
وضعیتی که بدن کمترین (ممکن  تترین حال خنثی

  .قرار گیرد) انحراف را از حالت طبیعی خود دارد
  ارزیابی اثربخشی مداخلات -فاز سوم

  سازی مداخلات، ارزیابی ریسک بعد از پیاده 
عضلانی  -های اسکلتی فاکتورهای ایجاد کننده  ناراحتی

 -های اسکلتی و همچنین بررسی شیوع ناراحتی
و  QECترتیب توسط روش  مجددأ به ،عضلانی

ماه پس از شروع  9و  4بعد از پرسشنامه نوردیک 
رد نظر انجام پذیرفت و مداخلات در مشاغل مو

بخشی مداخلات ارگونومیکی در بعد از میزان اثر
ها با قبل از مداخلات مقایسه  مداخلات تعیین و داده

شده با استفاده از  آوری جمعدر پایان اطلاعات . شد
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-16نرم افزار 

از ، به منظور تعیین رابطه بین نتایج. گرفت
ها  ک نمار برای مقایسه شیوع ناراحتیهای م آزمون

س از شروع مداخله و شیوع ماه پ 4در قبل مداخله و 
ماه پس از شروع مداخلات و از  9ها در قبل و  ناراحتی

دوره قبل از  3ن آزمون کوکران برای مقایسه همزما
ماه پس از شروع مداخلات استفاده  9و  4مداخلات، 

 5α%ها در سطح معناداری  تمامی آزمون .گردید
  .گرفتانجام 

  

  یافته ها
خصوصیات دموگرافیکی افراد مورد مطالعه  1جدول 

در دو واحد داروخانه، فلوتاسیون و مجموع را نشان 
مجموع افراد میانگین و انحراف معیار سن . دهد می

. باشد می 3/2و  2/35مورد مطالعه به ترتیب برابر 
 5/4همچنین این مقادیر برای سابقه کاری به ترتیب 

نتایج ارزیابی ریسک ارگونومیکی  .باشد می 6/1و 
در  QECمشاغل مورد بررسی با استفاده از روش 

. ارائه گردیده است 2قبل و بعد از مداخله در جدول 
گردد در فاز قبل از مداخله  همانگونه که ملاحظه می

قرار  3بیشترین فراوانی شاغلین در سطح ریسک 
اما پس از انجام مداخلات، سطح ریسک به . داشت
های  شیوع ناراحتی 3در جدول  .بهبود یافت 2عدد 
 4(د مداخله ارگونومیک عضلانی در قبل و بع -اسکلتی

. ارائه گردیده است) ماه پس از شروع مداخله 9و 
ترین شیوع  ل اخیر بیشنتایج نشان داد که طی یک سا

 ، زانو)5/57%( های کمر ترتیب در اندام به ها ناراحتی
 و مچ دست) 5/27%( ، شانه)30%( ، گردن)%50(
بوده است که تمامی افراد مورد بررسی این ) %25(

ها  میزان ناراحتی. دانستند ها را ناشی از کار می تیناراح
ماه بعد  4در نواحی کمر، شانه، مچ دست و زانو در 

اما این  ،از شروع مداخله تا حدودی کاهش نشان داد
کاهش با توجه به آزمون آماری مک نمار معنادار 

ماه بعد از شروع مداخله  9نتایج آنالیزهای . نبود
ها در نواحی  ر شیوع ناراحتینشان از کاهش بیشتری د

بیشترین مقدار کاهش در کمر . گوناگون را نشان داد
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کاهش با توجه به آزمون  حاصل گردید که این میزان
بعد از کمر ). =002/0p(نمار معنادار بود  آماری مک

ترین کاهش برای زانو حاصل شد که این کاهش  بیش
نیز با توجه به آزمون مک نمار معنادار بود 

)008/0p= .(های  بررسی همزمان کاهش در ناراحتی
 9و  4دوره، قبل مداخله،  3 نواحی مختلف بدن در

ماه بعد از شروع مداخله در نواحی مختلفی مانند 
شانه، مچ دست، کمر و زانو تفاوت معناداری را نشان 
داد که این میزان کاهش با توجه به آزمون آماری 

میزان کاهش در کمر ترین  بیش. کوکران معنادار بود
)001/0p= ( و پس از آن در زانو)002/0p= (

  .مشاهده گردید
  

خصوصیات دموگرافیکی افراد مورد مطالعه به تفکیک شغل .1جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگینتعداد گروه های شغلی                    

 داروخانه
4/35 15 سن  1/2  32 39 

9/4 15 سابقه کار  4/1  3 7 

1/35 25 سن فلوتاسیون  5/2  31 40 

3/4 25 سابقه کار  7/1  2 8 

مجموع دو 
 گروه

2/35 40 سن  3/2  31 40 

5/4 40 سابقه کار  6/1  2 8 
    

در مشاغل مورد مطالعه در قبل و بعد مداخله QECنتایج ارزیابی ریسک ارگونومیکی  .2جدول 
  شغل 2مجموع  گروه های شغلی  QECسطوح  
   داروخانه سالن فلوتاسیون    

  - - - 1سطح 
   6%)15( - 6%)15( 2سطح قبل از مداخله

  30%) 75( 11%) 27( 19%)47( 3سطح 
  4%) 10( 4%) 10( - 4سطح 

  - - - 1سطح 
  40%) 100( 25%) 5/62( 15%)5/37( 2سطح بعد از مداخله

  - - - 3سطح 
  - - - 4سطح  

  
ماه بعد از مداخله و میزان اثربخشی مداخلات با توجه به آزمون های آماری در افراد مورد  9و  4عضلانی در قبل، -شیوع ناراحتی های اسکلتی .3جدول 

  بررسی در هر دو شغل
 ***P-value* P-value**  P-value ماه بعد از مداخله9 ماه بعد از مداخله4 قبل از مداخله  نواحی بدن

       تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد )درصد( 
  39/0  25/0  1 9)5/22( 13)5/32( 12 )30( گردن
  022/0  062/0  5/0 6)15( 9)5/22( 11 )5/27( شانه
  717/0  1  1 2)5( 3)5/7( 3)5/7( آرنج

  022/0  062/0  25/0 5)5/12( 7)5/17( 10)25(  مچ دست
  001/0  002/0  5/0 13)5/32( 21)5/52( 23) 5/57( کمر
  135/0  5/0  5/0 6)15( 6)15( 8) 20( ران
  002/0  008/0  125/0 12)30( 16)40( 20) 50( زانو

  368/0  1  1 5)5/12( 6)15( 6) 15(  پا و قوزک پا
  ماه بعد از شروع مداخله  4بین ناراحتی ها در قبل مداخله و   ٪95نمار با سطح اطمینان آزمون مک * 

  ماه بعد از شروع مداخله 9بین ناراحتی ها در قبل مداخله و   ٪95آزمون مک نمار با سطح اطمینان ** 
  ماه پس از شروع مداخله 9و  4دوره، قبل از مداخله، 3بین ناراحتی ها در   ٪95آزمون کوکران با سطح اطمینان *** 
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  بحث 
کننده  فاکتورهای ایجاد  نتایج ارزیابی ریسک

توسط  پس از مداخلاتعضلانی  -های اسکلتی ناراحتی
و  3نشان داد که سطح ریسک از سطوح  QECروش 

دهنده  این امر نشان. کاهش یافته است 2به سطح  4
بهبود نسبی وضعیت ارگونومیک محیط شاغلین در 

نتایج بررسی شیوع . باشد مطالعه حاضر می
ماه بعد  9عضلانی نشان داد که  -های اسکلتی ناراحتی

نو، ها در نواحی کمر، زا از شروع مداخلات این ناراحتی
این . طور معناداری کاهش یافت شانه و مچ دست به

سازی  ها بیانگر این موضوع است که پیاده یافته
مداخلات ارگونومیکی مهندسی و مدیریتی بطور 

تواند باعث کاهش معناداری در این نواحی  توأم می
ارگونومی در کشورهای در حال در حالی که . شود
فادۀ بهینه از ای در است هوصنعتی توان بالق هتوسع

تکنولوژی برای صنعتی شدن دارد، توجه و علاقه به 
ها و مدیران صنعتی این کشورها  ر میان سازمانآن د

فقدان آگاهی از امتیازات نهفته آن . بسیار کم است
و گیری کم از اصول ارگونومی است  علت عمده بهره
های  ناراحتیتواند باعث افزایش  همین امر می

به (شاغلین صنایع مختلف ایران  درعضلانی  -اسکلتی
و همچنین شاغلین ) عنوان یک کشور در حال توسعه

با این . مورد بررسی در مطالعه حاضر شده باشد
خرد و   حال، شکی نیست که کاربرد علم ارگونومی

کلان برای بهبود شرایط کار، کارآیی سیستم و 
کشورهای در حال  پیشرفت کیفیت زندگی کاری در

در این مطالعه عدم توجه ). 31(ری است توسعه ضرو
اولیه مدیریت به مسائل ارگونومیکی محیط کار و 
همچنین دانش ناکافی مدیریت، سرپرستان و 

باعث افزایش  ،کارگران از مسائل اولیه ارگونومی
عضلانی در شاغلین گردیده  -های اسکلتی ناراحتی

طور که نشان داده شد پس از انجام  همان. بود
ها تا حدودی کاهش یافت و این  ، این ناراحتیمداخلات

تواند باعث  دهد که این مداخلات می امر نشان می

البته این . ها در شاغلین شده باشد کاهش این ناراحتی
نکته را نیز باید مورد توجه قرار داد که مداخلات 

های  انجام پذیرفته در این مطالعه به علت محدودیت
نند فقیربودن صنعت، موجود در صنعت مورد نظر ما

توان در یک محیط  باشد که می حداقل اقداماتی می
توان این مداخلات را اقداماتی  شغلی انجام داد و نمی

عضلانی  -های اسکلتی کامل در جهت کاهش ناراحتی
با توجه به اینکه در این مطالعه از . به شمار آورد

هزینه استفاده گردید،  های ساده و کم روش
ها  عضلانی در برخی از اندام -اسکلتی های ناراحتی

ترین دلایل  از مهم. نشان دادکاهش معناداری را 
توان به استفاده توأم  بخش بودن این مداخلات میاثر

های مهندسی و مدیریتی در طول مدت  از روش
عنوان  زیرا این رویکرد به. زمان طولانی اشاره نمود

بود مهمترین و اثربخش ترین اقدامات در جهت به
آید  های شغلی به شمار می ارگونومی در محیط

همچنین تعهد مدیریت و همکاری و ). 32،20،3(
تواند یکی دیگر از  مشارکت کارگران و سرپرستان می

نتایج ). 33(دلایل اثر بخش بودن این مداخلات باشد 
باشد که  دست آمده منطبق با دیگر مطالعات می هب

اعث کاهش در در آنها نیز مداخله ارگونومیک ب
در . عضلانی گردیده است -های اسکلتی ناراحتی
ای که توسط چوبینه و همکاران در کارکنان  مطالعه

، از مداخلات آموزشی گرفتیک پالایشگاه نفت انجام 
و همچنین بهبود محیط کار از طریق خریداری 

وضعیت های ارگونومیک، بهبود در  صندلی
ورد و مانیتور با های موجود، تنظیم ارتفاع کیب صندلی

افراد و استفاده از  از های هر یک توجه به ویژگی
های مچ برای کارکنان اداری استفاده  حمایت کننده

ماه پس از شروع  6 ،ها گردید و بعد از تکرار ارزیابی
مداخلات مشخص گردید با توجه به مداخلات انجام 

های  عضلانی در قسمت -های اسکلتی  پذیرفته ناراحتی
کمر، پا و قوزک پا در گروه مداخله نسبت به پشت، 

گروه کنترل کاهش قابل توجهی نشان داده است 
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نتایج مهم مطالعه حاضر بررسی یکی از ). 34(
در . بخشی مداخلات در دو دوره متفاوت بوداثر

با اینکه کاهش در ) ماه پس از مداخله 4(مرحله اول 
اما  ها مشاهده گردید عضی از ناراحتیشیوع ب

چکدام با توجه به آزمون آماری مک نمار معنادار هی
ماه پس از  9اما بررسی مجدد در . دست نیامد هب

ها را در  شروع مداخلات کاهش قابل توجه ناراحتی
نواحی کمر، زانو، مچ دست و شانه نشان داد که این 
میزان کاهش در نواحی کمر و زانو از لحاظ آماری 

ها در  ان ناراحتیهمچنین بررسی همزم. معنادار بود
ماه  9و  4مداخلات، از نواحی مورد بررسی در قبل 

ها  بعد از شروع مداخلات، کاهش قابل توجه ناراحتی
را در قسمت هایی مانند شانه، مچ دست، کمر و زانو 
نشان داد که این میزان کاهش با توجه به آزمون 

توان  علت این امر را می. آماری کوکران معنادار بود
ها مربوط  دی به ماهیت ایجاد این ناراحتیتا حدو
گونه که مشخص است در صورت  زیرا همان. دانست

وجود شرایط نامناسب ارگونومیک در محیط کار، این 
تواند با گذشت زمان و به تدریج ایجاد  ها می ناراحتی

حیط از شود و در صورت بهبود شرایط ارگونومیک م
آن به بخش، برگشت طریق مداخلات مناسب و اثر

). 35(های اولیه نیز نیاز به گذشت زمان دارد  حالت
قبل از مداخلات،   در مطالعه حاضر با اینکه ارزیابی

وضعیت نامطلوب ارگونومیکی را در محیط مورد 
داد اما با توجه به تعهد و حمایت  بررسی نشان می

مدیریت و همچنین مشارکت کارگران، استفاده از 
ای آموزشی ه حداقل مداخلات مانند برگزاری دوره

مداوم به عنوان ابزاری برای تغییر رفتار و همچنین 
پیاده سازی حداقل اصول ارگونومی مانند تغییر در 
وزن بار، تغییر در اندازه جسم حمل شده، تغییر در 
ارتفاع سطح تخلیه بار و گردش شغلی باعث بهبود 
نسبی در وضعیت ارگونومیک نسبت به قبل از 

ر و پایش صحیح اجرای این مداخلات گردید و استمرا
مداخلات در مدت زمان نسبتأ طولانی، باعث گردید 

ماه از مداخلات کاهش  4با اینکه پس از گذشت 

ها معنادار نبود اما این کاهش در برخی از  ناراحتی
از دیگر نقاط . ماه معنادار شود 9نواحی بدن پس از 

قابل بحث در مطالعه حاضر استفاده همزمان از 
مهندسی و مدیریتی در کنار یکدیگر  مداخلات

در همین رابطه نیز مطالعاتی در سطح ملی . باشد می
المللی انجام پذیرفته است که در آن استفاده  و بین

ها برای بهبود وضعیت  همزمان از این روش
عنوان مثال  به . ارگونومیک محیط کار بکار گرفته شد

صنایع  ای که هلالی و همکاران در یکی از در مطالعه
های  ایران انجام دادند با کاربرد همزمان کنترل
های  مهندسی و مدیریتی مانند برگزاری دوره

آموزش ارگونومی متعدد برای کارگران، سرپرستان 
و مدیران، بهبود وضعیت روشنایی و تهویه محیط کار، 

های کاری، استفاده از  طراحی مناسب ایستگاه
مچنین کاهش های مناسب و ه ابزارآلات و صندلی

وزن بار توانستند باعث بهبود وضعیت ارگونومیکی 
از نقاط قوت این ). 31(کارخانه مورد مطالعه گردند 

ها  توان به کاربرد همزمان این روش مطالعه می
صورت ساده  ههمچنین طراحی مداخلات ب. اشاره کرد

و کم هزینه و اثر بخشی نسبتأ مناسب آن نیز از نقاط 
ترین  یکی از مهم. باشد می قوت مطالعه حاضر

اطلاعات به  آوری جمعها در این مطالعه  محدودیت
). پرسشنامه نوردیک(دهی بود  صورت خود گزارش

این روش ممکن است باعث اثرات منفی روی مطالعه 
همچنین توجیه کارکنان و مدیریت به ). 34(گردد 

منظور همکاری در انجام مطالعه، محدودیت 
و انتخاب مداخلات، مدت زمان اقتصادی در طراحی 

طولانی مطالعه و پایش مستمر آن و عدم در نظر 
 -های اسکلتی گرفتن سابقه ابتلاء قبلی به ناراحتی
کننده در افراد عضلانی به عنوان یک عامل مخدوش 

 های تتوان از دیگر محدودی مورد بررسی را می
به طور کلی از نتایج این مطالعه . مطالعه ذکر نمود

گونه استنباط نمود که استفاده توأم از  وان اینت می
های مهندسی و مدیریتی رویکردی مناسب در  کنترل

 ،باشد های اسکلتی ـ عضلانی می جهت کاهش ناراحتی
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همچنین . حتی اگر اجرای آن ساده و کم هزینه باشد
باید توجه شود که برای دستیابی به نتایج مطلوب در 

شارکت کارکنان و زمینه بهبود ارگونومی، جلب م
 بودههمچنین تعهد و حمایت مدیریت امری ضروری 

و بدون آن دستیابی به نتایج مطلوب دور از انتظار 
  .خواهد بود

  
  گیری نتیجه

 -های اسکلتی نتایج مطالعه کاهش قابل توجه ناراحتی
در . ماه پس از مداخلات را نشان داد 9عضلانی در 
استفاده توأم از توان استنباط نمود که  نتیجه می

ریتی به صورت ساده، مداخلات مهندسی و مدی
هزینه و پایش مستمر نحوه صحیح  کاربردی و کم

اجرای این مداخلات در طی مدت زمان طولانی در 
سایه تعهد مدیریت و مشارکت کارکنان ممکن است 

تایج مطلوبی در جهت کاهش باعث دستیابی به ن
ایع کوچک و فقیر عضلانی در صن -های اسکلتی ناراحتی
  .گردد

  
  تشکر و قدردانی

علت  ققین از مدیریت محترم کارخانه بهمح
های بی دریغ مادی و معنوی و همچنین  حمایت

شاغلین زحمتکش معدن به علت مشارکت و همکاری 
مناسب در طی انجام این مطالعه تشکر صمیمانه خود 

  .نمایند را ابراز می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Musculoskeletal Disorders (MSDs) are one of the most important 
factors for occupational injuries and disabilities with the back injuries being the most 
common work-related injuries in different industries. The aim of the present study was to 
assess risk factors related to MSDs and Ergonomics intervention to reduce these disorders. 
Methods: This interventional study (descriptive-analytical) was conducted on 40 workers in a 
lead mine. The Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire and QEC method were used 
to collect data before and after the interventions. The interventional program included 
reducing weight of the load, changing height of the unloading surface, job rotation, and 
workers' training. Data obtained from this study were analyzed by Mcnemar and Cochran 
tests using SPSS v16 software. 
Results: The results showed that the highest prevalence of MSDs in the past year was related 
to lower back (57.5%) followed by knees (50%). Significant reduction in MSDs in different 
body regions was observed after intervention. Based on Cochran test, significant differences 
were found between prevalence rates of reported MSDs in lower back and knee regions 
before intervention and  4 and 9 months after intervention (p=0.002, p<0.001). 
Conclusion: Our findings showed significant reduction in MSDs 9 months after the 
intervention. Therefore, it can be concluded that applying concurrent engineering and 
administrative interventions as a simple, practical, and inexpensive method aw well as 
constant monitoring to ensure proper implementation of these interventions in prolonged 
periods of time may effectively reduce musculoskeletal disorders in small-scale and poor 
industries. 
Key words: Ergonomics Intervention, Musculoskeletal Disorders, Occupational Low Back 
Pain, Lead Mine. 
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