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     چکیده
مقدمه: درصد بالايي از اختلالات اسكلتي - عضلاني محيط كار به علت وضعيت بدني نامناسب و طراحي غير 
ارگونوميك ايستگاه كار در حين برداشتن و جابه جايي بار مي باشد. براي اجتناب از اين صدمات بايد مشاغل به گونه 
اي طراحي شوند تا ريسك فاكتورهاي ارگونومي را به طور مناسبي كنترل كرد. هدف از اين مطالعه به كارگيري 
اقدامات مداخله اي ارگونوميك براي كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميك در واحد كيسه گيري يك كارخانه توليد 

مواد معدني پودري مي باشد.

روش کار: اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي 20 نفر از كارگران بخش كيسه گيري انجام شد. شناسايي ريسك 
فاكتورهاي ارگونوميكي از طريق فيلم برداري،  بررسي پرونده هاي پزشكي، مصاحبه با كارگران و نيز استفاده از روش  
 )Spring table(صورت گرفت. مداخلات انجام شده، شامل تغيير ارتفاع نوار نقاله و استفاده از پالت فنري REBA

بود. آناليز داده ها با استفاده از آزمون تي - تست زوجي به وسيله نرم افزار SPSS 18  انجام شد.

 REBA يافته ها: قبل از انجام مداخله ارگونوميكي، در مجموع  75 درصد پوسچرهاي ارزيابي شده توسط روش
نمره 8- 10 )سطح خطر بالا( و 25 درصد آن ها نمره 11 تا 15 ) سطح خطر خيلي بالا( را به دست آوردند كه به 
ترتيب سطح اولويت هاي اقدام اصلاحي 3و 4 را نشان ميدهند. پس از اجراي مداخلات ارگونوميكی، در مجموع 90 
درصد از پوسچرهاي آناليز شده سطح اولويت اقدام اصلاحي 2 با سطح خطر متوسط و 10 درصد پوسچر هاي آناليز 
شده باقي مانده سطح خطر بالا را نشان دادند. مقايسه نتايج به دست آمده روش REBA قبل و بعد از انجام مداخله 

.)P-Value <0.05( اختلاف معناداري را نشان داد

نتيجه گيری: براساس يافته هاي حاصل از اين پژوهش، به كار گيري مداخلات ارگونوميكي سطح اقدامات اصلاحي 
را به مقدار زيادي كاهش داده و ممكن است قادر به بهبود پوسچرهاي مرتبط با كار باشد.

       کلمات کلیدی:   مداخله ارگونوميك،  REBA ، حمل دستي بار، پالت فنري
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    مقدمه
صنعتی   مشاغل  از  بسياری  فيزيكی  نياز های 
صنعت  در  اسكلتی-عضلانی  اختلالات  ايجاد  باعث 
در  ضعف  و  بدن  نامناسب  وضعيت  می گردد. 
ايجاد  عوامل  جمله  از  كار  ايستگاه هاي  طراحی 
كار  با  مرتبط  عضلاني  اسكلتي-  آسيب هاي   كننده 
 Work-Related Musculoskeletal Disorders(

:WMSDs( و كاهش بهره وری به شمار مي رود )1(. 

از  ای  عمده  دليل حجم  اسكلتي–عضلاني  اختلالات 
غرامت هاي ناشي از كار و نيز علت اصلی غيبت های 
آمريكا  در   .)4  -2( مي آيد  حساب  به  كار  از  ناشی 
زمان  تمام   %29 عامل  اسكلتی-عضلانی  اختلالات 
كاری از دست رفته در محيط كار می باشد. به همين 
از  پيش گيري  كشورها،  از  بسياري  در  امروزه  دليل 

WMSDs به صورت يك اولويت ملي درآمده است.

 علي رغم انجام مطالعات فراوان درسال های اخير 
در زمينه ارگونومي، هم چنان عوامل بسياري درمحيط 
كار باعث ايجاد اختلالات اسكلتي- عضلاني پرهزينه 
جمله  از  مي گردد)5(.  ارگونوميكی  مسايل  با  مرتبط 
تكراري،  زياد، حركات  نيروي  به  عوامل مي توان  اين 
زياد  ثابت، سرعت  يا  نامناسب  بدني  كار در وضعيت 
نوبت  كار،  بين  كافی  استراحت  عدم  كار،  انجام  در 
اشاره كرد.   )... و  فردي )سن، جنس  و عوامل  كاري 
)6(. در بين عوامل ذكر شده، وضعيت نامطلوب بدني 
رايج  مي شود)1(.  محسوب  آن ها  مهم ترين  جمله  از 
ترين مكانيسم ايجاد كننده اختلالات شغلی - بيش 
از يك سوم موارد- و يكی از سه فاكتور اساسی ايجاد 
دستی  حمل  اسكلتی-عضلانی،  اختلالات  كننده 
دستی  حمل  از  ناشی  صدمات   .)8 می باشد)7,  بار 
خود  توانايی  حد  از  فرد  كه  می دهد  رخ  زمانی  بار 
پيشی بگيرد. وظايف حمل دستی بار، مثل كارهايی 
نامناسب  پوسچر  و  سخت  فيزيكی  كار  تكرار،  با  كه 
مرتبط  صدمات  افزايش  احتمال  با  هستند،  همراه 

حمل  بين  رابطه ي  وجود  علي رغم  می باشند)1(. 
روش های  اسكلتی-عضلانی،  اختلالات  و  بار  دستی 
گذشته برای مديريت ريسك به طور كامل تاثير گذار 
نبوده اند و نياز به كنترل و اصلاحات مهندسی هنوز 
حس می شود)8(. مطالعات نشان داده اند كه هرچند 
كارگران درگير در حمل دستي بار آموزش هاي لازم را 
در خصوص جابه جايي صحيح بار دريافت كرده  اند، اما 
اين آموزش ها و توصيه ها تاثير كمی در كاهش شيوع 

اختلالات اسكلتی-عضلانی دارند)1(. 
به عنوان  ارگونوميكی  مداخلات  كارگيري  به 
نيز  و   )9  ,3  ,1( كاری  شرايط  بهبود  برای  روشی 
فاكتورهای  ريسك  كاهش  برای  ابزاری  عنوان  به 
 .)11 مي گيرند)10,  قرار  استفاده  مورد  ارگونوميكی 
هدف از مداخلات و كاربرد دانش ارگونومي، رسيدن 
محيط،  با  كاركنان  بين  منطقي  و  مناسب  رابطه  به 
ماشين، كار و سازمان مي باشد؛ در اين شرايط است 
كه كاركنان مي توانند توليد و بهره وري مطلوب داشته 
كه  اند  كرده  ثابت  ای  مداخله  مطالعات  باشند)12(. 
تاثيرات مفيد مداخلات نه فقط روی علايم اختلالات 
اسكلتی-عضلانی و غيبت بلكه روی سود بخشی نيز 

قابل مشاهده است.
اخير، مطالعات مختلفی در   در طول سال های 
اختلالات  روی  بر  ارگونوميك  مداخلات  تاثير  مورد 
در  شده اند؛  انجام  كار  از  ناشی  اسكلتی-عضلانی 
 %84 كه  داد  نشان  مروری  ای  مطالعه   2001 سال 
نتيجه  ارگونوميك  مداخلات  هدف  با  مطالعات 
بهبود  به  منجر  آن ها   %97 كه  داشته اند  مثبت  ای 
تجهيزات  اصلاح  آن ها   %90( شده اند  كار  خروجی 
 .)13( داده اند(  انجام  آموزشی  مداخله ی  نيز  و %67 
آموزش  شامل  ای  مداخله  ای  مطالعه  طی   Garg
استفاده صحيح از تجهيزات، اصلاح و تغيير حمام ها 
مشاهده  بيمار،  مراقبت  روش های  به كارگيری  و 
پرستاران  در  كمر  ناحيه  در  صدمات  ميزان  كه  كرد 
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با  همكاران  و   Nelson  .)14( يافت  كاهش  نصف  به 
حمل  كه  پرستارانی  روی  زمان  هم  مداخلات  انجام 
صدمات  توجه  قابل  كاهش  می دادند،  انجام  را  بيمار 
آن ها  پوسچر  كه  پرستارانی  در  را  اسكلتی-عضلانی 
 Fredriksson كردند)15(.  مشاهده  بود  شده   اصلاح 
شرايط  تغييرات  تاثير  بررسی  هدف  با  همكاران  و 
فيزيكی و روانی محيط كار روی اختلالات اسكلتی-
خودروسازی،  كارخانه  يك  كارگران  در  عضلانی 
مداخلاتی را با تمركز بر اصلاح پوسچر انجام دادند و 
كاهش قابل توجه گزارش علايم اختلالات اسكلتی-
عضلانی را مشاهده كردند )16(. مداخله ارگونوميكی 
كه توسط Straker و همكاران برای بهبود حمل دستی 
بار طراحی شد نيز كاهش ريسك وظايف دستی را نشان 
داد )Chhokar .)17 وهمكاران در مطالعه ي ديگري 
به بررسی كارايی بالابرهای سقفی در كاهش ريسك 
در  پرداختند  اسكلتی-عضلانی  اختلالات  فاكتورهای 
اين مطالعه ی سه ساله نيز كاهش قابل توجه صدمات 
بار مشاهده گرديد)18(.  به دليل حذف حمل دستی 
اين مطالعه با هدف به كارگيري اقدامات مداخله اي به 
منظور كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي مرتبط با 
حمل دستي بار در يكي از واحدهاي يك صنعت توليد 

مواد معدني پودري )واحد كيسه گيري( انجام شد.

    روش کار 
توليد  كارخانه هاي  از  يكي  در  حاضر  مطالعه 
كننده مواد معدني در سال 1394 به صورت مداخله 
اي صورت گرفت. جمعيت مورد بررسي از بين كارگران 
واحد كيسه گيري كه مجموعا 20 نفر بودند، انتخاب 
كيسه هاي  برداشتن  بخش  اين  كارگران  وظيفه  شد. 
25 تا 30 كيلوگرمي از روي نوار نقاله و انتقال كيسه ها 
به شكايت هاي  توجه  با  بود.  پالت هاي چوبي  روي  بر 
ارايه شده از سوي كارگران اين بخش در خصوص علايم 
آسيب هاي كمري و نيز ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي،  

اين شغل براي انجام مداخلات ارگونوميكي انتخاب شد. 
برداشتن   : اصلي  وظيفه  زير  دو  از  كيسه گيري  شغل 
كيسه ها از روي نوار نقاله و قرار دادن كيسه ها بر روي 

پالت چوبي تشكيل شده است. 

الف( شناسايي ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي
ارگونوميكي  فاكتورهاي  ريسك  شناسايي  براي 
كارخانه،   مدير  از  متشكل  ارگونومي  كارگروه  ابتدا  در 
متخصص ارگونومي، كارشناس بهداشت حرفه اي،  مدير 
تشكيل  از  پس  شد.  تشكيل  خط  سرپرست  و  فني 
بررسي  برداري،   فيلم  طريق  از  ارگونومي  كارگروه 
پرونده هاي پزشكي، مصاحبه با كارگران و نيز استفاده 
ارگونوميكي  فاكتور هاي  ريسك   ،REBA روش  از 
شناسايي شدند)19(. براي شناسايي پوسچر هاي بدني 
مختلف از كل فرآيند برداشتن كيسه هاي محصول از 
روي نوار نقاله و چيدن كيسه ها بر روي پالت هاي چوبي 
در ابتدا  از طريق دوربين از كل وظيفه ي فرد فيلم 
برداري شد. در مرحله بعد فيلم به دست آمده مورد 
آناليز قرار گرفت و بدترين پوسچرها )پوسچرهايي كه 
را داشتند( جهت  نرمال  از وضعيت  انحراف  بيشترين 
آناليز از طريق روش REBA انتخاب شدند. از سويی 
جهت آگاهي از وضعيت اسكلتي – عضلاني كاركنان 
اين  اين واحد، پرونده هاي پزشكي شاغلين  شاغل در 
طريق  از  هم چنين  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  بخش 
مصاحبه با كارگران اطلاعاتي در خصوص نحوه انجام 

كار، شيفت كار و مدت زمان انجام كار به دست آمد.

ب(مداخلات ارگونوميكي
پس از شناسايي پوسچرهاي نامطلوب و ريسك 
مورد  ارگونوميك  مداخلات  ارگونوميكي،   فاكتورهاي 
انتخاب  تعيين شد.  اين ريسك ها   براي حذف  نياز  
فاكتورهاي  ريسك  مبناي  بر  ارگونوميكي  مداخلات 
شناسايي شده از طريق روش هاي فيلم برداري،  بررسي 
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پرونده هاي پزشكي، مصاحبه با كارگران و نيز استفاده از 
روش REBA صورت پذيرفت. مداخلات ارگونوميك در 
هر دو وظيفه برداشتن بار از روي نوار نقاله و هم چنين 
ريسك  پذيرفت.  صورت  پالت  روي  بر  بار  دادن  قرار 
فاكتورهاي اصلي شناسايي شده در خصوص برداشتن 
كيسه هاي محصولات، ارتفاع خيلي كم نوار نقاله )كه 
منجر به خمش زياد كارگر در حين برداشتن كيسه هاي 
براي  بود.  محصولات  كيسه  وزن  و  مي شد(  محصول 
حذف ريسك فاكتور خمش بيش از حد ناشي از ارتفاع 
كم نوار نقاله، تصميم گرفته شد كه ارتفاع نوار نقاله به 
محدوده ارتفاع كمري شاغلين اين بخش افزايش داده 
شود. ريسك فاكتورهاي اصلي حالت دوم يعني قرار دادن 
كيسه محصولات بر روي نوار نقاله، شامل خمش بيش از 
حد كمر و زانوها در حين چيدن اولين رديف از كيسه ها 
بر روي پالت هاي چوبي، پيچش ناشي از چيدن كيسه ها 
در رديف هاي كنار هم و قرار دادن كيسه هاي محصولات 
در رديف هاي انتهايي بر روي پالت بود كه در حالت سوم، 
اعمال نيروي زياد در خارج از محدوه ماكزيمم توان فرد 
انجام مي شد. جهت حذف ريسك فاكتورهاي مربوط به 
چيدن كيسه هاي محصولات بر روي پالت از پالت فنري 

به جاي پالت چوبي استفاده شد. 

ج( روش آماري 
آناليز نتايج به دست آمده، پس از بررسي نرمال بودن 
داده ها، با استفاده از آزمون تي- تست زوجي به وسيله 

نرم افزار آماري SPSS 18 انجام شد.

يافته ها 
تجربه  سن،   به  مربوط  آمارتوصيفي  اطلاعات 
كاري،  قد و وزن و متوسط ساعات كاري كارگران بخش 

كيسه گيري در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي
شده  شناسايي  ارگونوميكي  فاكتورهاي  ريسك 
كيلوگرم(،   30 تا   25 بين  )متغير،  بار  وزن  شامل 
خمش در حين برداشتن بار از روي نوار نقاله، خمش 
شديد كمر و زانوها در حين چيدن بار بر روي پالت 
در رديف هاي ابتدايي،  پيچش در حين قرار دادن بار 
بر روي پالت چوبي، به كارگيري نيروي بيش از حد در 
محدوده خارج از ماكزيمم توان فرد و  انجام كار توسط 
هم چنين  مي باشند.   كاري  شيفت  كل  در  نفر  يك 
بررسي پرونده هاي پزشكي نشان داد كه اكثر شاغلين 

اين واحد از كمر درد و درد شانه شكايت داشته اند.

يافته هاي قبل از اجراي مداخلات ارگونوميكي 
پوسچر  از  ارگونوميك  مداخله  اجراي  از  قبل 
افراد شاغل در واحد كيسه گيري  نمونه برداري شد. 
اشكال 1 و 2 نمونه اي از پوسچر هاي شاغلين واحد 
كيسه گيري را در حين برداشتن كيسه ها از روي نوار 
نقاله و قرار دادن آن ها بر روي پالت هاي چوبي قبل 
مي دهد.  نشان  را  ارگونوميكي  مداخلات  اجراي  از 
آناليز  از طريق روش  پوسچرهاي نمونه برداري شده 

سريع تمام بدن )REBA( مورد ارزيابي قرار گرفت. 

جدول 1. اطلاعات آمار توصيفي سن،  تجربه کاري،  قد و وزن
 قد و وزن تجربه كاري، اطلاعات آمار توصيفي سن، – 1جدول شماره 

  
  دامنه  انحراف معيار ±ميانگين   متغير

  23-37  30± 3,56  سن (سال)
  2-5  3,85 ±0,98  تجربه كاري(سال)

  171-179  174,55 ±2,89  قد(سانتي متر)
  64-88   76,4 ± 6,57  وزن(كيلوگرم )

  8-11  9,11±0,89  متوسط ساعات كاري روزانه
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شكل 1. برداشتن کيسه از روي نوار نقاله

ارزيابي وضعيت بدني شاغلين واحد كيسه گيري 
با استفاده از روش REBA انجام شد. محاسبه نمره 
نهايي نشان داد كه در مجموع  75 درصد پوسچرهاي 
 25 و  بالا(  خطر  )سطح   10  -8 نمره  شده  ارزيابي 
درصد آن ها نمره 11 تا 15 ) سطح خطر خيلي بالا( را 
به دست آوردند كه به ترتيب سطح اولويت هاي اقدام 
اندام هاي  بين  در  مي دهند.  نشان  را   4 3و  اصلاحي 
داراي  گردن  و  بازو ها  تنه،  پوسچر  امتياز  مختلف، 
مذكور،  اندام هاي  بر  علاوه  است.  مقدار  بيش ترين 
از  محصول  كيسه هاي  زياد  وزن  دليل  به    A امتياز 

امتياز B بالاتر بود.

يافته هاي بعد از اجراي مداخلات ارگونوميكي
پس از شناسايي ريسك فاكتورهاي ارگونوميك 
ارگونوميك  مداخلات  كيسه گيري،  شغل  با  مرتبط 
نظر گرفتن  در  با  كار  در بخش روش  پيشنهاد شده 
به  واحد  اين  در  شاغل  افراد  قد  طول  و  كار  شرايط 
اجراي  از  قبل  به ذكر است كه  لازم  كار گرفته شد. 
و  پايين  بسيار  نقاله  نوار  ارتفاع  ارگونوميكي  مداخله 
نزديك به سطح زمين بود. لذا تغيير ارتفاع نوار نقاله 
به عنوان  اين بخش  ارتفاع كمر شاغلين  به محدوده 
يكي از مداخلات اصلي جهت حذف خمش زياد كمر 

افراد در مرحله برداشتن بار از روي نوار نقاله در نظر 
گرفته شد. با بررسي هاي انجام شده ارتفاع نوار نقاله 
تا ارتفاع ناحيه كمر شاغلين اين بخش افزايش داده 
شد)شكل3(. با افزايش ارتفاع نوار نقاله به ميزان قابل 
كارگر  توسط  بار  برداشتن  از  ناشي  خمش  توجهي 
حذف شد. به منظور حذف خمش و پيچش ناشي از 
قرار دادن بار بر روي پالت هاي چوبي از پالت فنري 

استفاده شد )شكل4 (.
از  مجددا  ارگونوميكي  مداخلات  اجراي  از  پس 
روش REBA براي ارزيابي پوسچر هاي اصلي شاغلين 
اين بخش استفاده شد. مقايسه نتايج به دست آمده 
داري  معني  اختلاف  مداخله  اجراي  از  پس  و  قبل 
ارزيابی  نتايج   .)2 )جدول   .)P <0.05( داد  نشان  را 
پوسچر پس از اجراي مداخلات ارگونوميكی نشان داد 
آناليز شده  پوسچرهاي  از  درصد  مجموع 90  در  كه 
سطح اولويت اقدام اصلاحي 2 با سطح خطر متوسط 
و 10 درصد پوسچر هاي آناليز شده باقي مانده سطح 
مختلف  اندام هاي  بين  در  دادند.  نشان  را  بالا  خطر 
بررسي شده،  پوسچر تنه داراي بيش ترين مقدار است.

آناليز آماري نشان مي دهد كه بين امتيازات به دست 
آمده از روش آناليز REBA  قبل و بعد از اجراي مداخلات 
.)P-value<0.05(دارد وجود  معناداري   اختلاف 

  

  

  قرار دادن كيسه بر روي پالت چوبي -2برداشتن كيسه از روي نوار نقاله                          شكل  -1كل ش

  

شكل 2. قرار دادن کيسه بر روي پالت چوبي
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    بحث 
مداخلات  اجراي  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
نامطلوب  پوسچرهاي  حذف  منظور  به  ارگونوميكي 
صنعتي  واحد  يك  كيسه گيري  مشاغل  از  يكي  در 

توليد مواد معدني پودري بود. همان طور كه يافته هاي 
فني  مداخلات  كارگيري  به  با  داد،   نشان  تحقيق 
ارگونوميك  فاكتورهاي  ريسك  مي توان  مهندسي 
محيط كار را به طور قابل توجهي كاهش داد و حذف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گيريكيسهافزايش ارتفاع نوار نقاله به ناحيه كمر افراد شاغل در  -3شكل 

  

ع 
تفا

ار
ری

کم
 

شكل 3. افزايش ارتفاع نوار نقاله به ناحيه کمر افراد شاغل در کيسه گيري

شكل 4. استفاده از پالت فنري به جاي پالت چوبي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استفاده از پالت فنري به جاي پالت چوبي -4شكل 

 

جدول 2. مقايسه امتيازات روش REBA قبل و بعد از مداخله 
 قبل و بعد از مداخله  REBAمقايسه امتيازات روش  -2جدول شماره 

  

  قبل از مداخله  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

 بعد از مداخله
 p-value  انحراف معيار ±ميانگين 

 0,035  0,81 ± 1  0,95 ± 2,75  تنه 
  A 6,50 ± 1,29  3 ± 0,88  0,012امتياز 
  B 6,50 ± 1,27  4,25 ± 0,67  0,078امتياز 

  0,015   0,73± 2  0,56 ± 3,25  امتياز نهايي
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كرد. با افزايش ارتفاع نوار نقاله به ناحيه ارتفاع كمري، 
ريسك فاكتور خمش نسبت به حالت قبل كه ارتفاع 
آماري  اختلاف  مي شود.  بود، حذف  پايين  نقاله  نوار 
نتايج به دست آمده از روش ارزيابي پوسچر  به وسيله 
ارگونوميك  مداخلات  انجام  از  بعد  و  قبل   REBA

نشان دهنده موثر بودن اين اقدامات كنترلي مي باشد. 
 ،)Spring table(فنري پالت  از  استفاده  از  قبل 
كيسه هاي مواد معدني بر روي پالت چوبي كه نيازمند 
روي  بر  كيسه ها  اين  از  رديف   10 چيدن  و  كنترل 
اين پالت ها بود،  انجام مي شد. چيدن كيسه ها بر روي 
باعث خمش  ابتدايي  رديف هاي  در  چوبي  پالت هاي 
افزايش تعداد رديف ها،  با  شديد كارگران ميگرديد. 
يافته،  تقريبا هفتم كاهش  تا رديف  خمش كارگران 
ارگونوميكي  فاكتور  ريسك  بعد،  به  هفتم  رديف  از 
اعمال نيروي زياد خارج از ناحيه ماكزيمم توان فرد 
)Power zone( مي باشد كه فشار زيادي را به بازو و 
بر خمش، ريسك  وارد مي كند. علاوه  فرد  شانه هاي 
فاكتور ديگر، پيچش مي باشد كه باعث پيچش ناحيه 
كمر فرد در حين چيدن كيسه ها بر روي پالت چوبي 
جاي  به  فنري  پالت هاي  كارگيري  به  با  مي شود. 
پيچش  فاكتورهاي خمش،   ريسك  چوبي،   پالت هاي 
ماكزيمم  محدوده  از  خارج  در  زياد  نيروي  اعمال  و 
نوع  اين  مي يابد.  كاهش  زيادي  ميزان  به  فرد  توان 
پالت ها دارای فنر هايی هستند كه با قراردادن بار بر 
بار  ارتفاع  فنرها، همواره  ارتفاع  و كاهش  روی آن ها 
در ناحيه كمر حفظ و خمش كمر را از بين می برد. 
هم چنين به خاطر صفحه گردانی كه بر روی سطح 
پيچش  ارگونوميكی  فاكتور  ريسك  گرفته  قرار  پالت 
كه  همان طور  مي كند.  زيادی حذف  تا حدود  نيز  را 
نتايج آناليز آماري جدول شماره 2 نشان مي دهد، با 
اجراي اقدامات مداخله اي، سطح خطر به دست آمده 
مداخلات  اجراي  از  قبل  به  نسبت   REBA روش  از 
مي يابد.  كاهش  توجهي  قابل  ميزان  به  ارگونوميكي 

اين كاهش تا سطح خطر 2 كاهش ادامه پيدا كرد. به 
دليل وزن كيسه هاي مواد معدني كه در محدوه 25 
تا 30 كيلوگرم مي باشند، سطح خطر به دست آمده 
از روش REBA بيشتر از 2 كاهش پيدا نكرد. عدم 
كاهش عدد به دست آمده از روش REBA وزن زياد 
كيسه ها بود كه باعث افزايش امتياز نيرو و درنهايت 
برنامه  به  توجه  با  نهايي روش ميشد.  امتياز  افزايش 
اين  وزن  كه  گرديد  مقرر  گرفته،  صورت  ريزي هاي 
كيسه ها در يك دوره زماني يك ساله به 25 كيلوگرم 
يابد.  تقليل  بهداشت،  يعنی وزن توصيه شده وزارت 
ريسك  از  يكي  شد،  اشاره  نيز  قبلا  كه  همان طور 
فاكتورهاي اصلي شناسايي شده در اين شغل خمش 
كمر بود كه پس از به كارگيري مداخلات ارگونوميك 
كرد.  پيدا  كاهش  توجهي  قابل  ميزان  به  آن  امتياز 
از  B پس  و   A امتيازهاي  معنادار  كاهش  از سويی، 
موثر  دهنده  نشان  اي  مداخله  اقدامات  كارگيري  به 
بودن مداخلات ارگونوميكي جهت حذف پوسچرهاي 

نامطلوب مي باشد. 
اي  مداخله  مطالعات  اخير  سال هاي  طي  در 
فاكتورهاي  ريسك  كاهش  منظور  به  مختلفي 
شده  انجام  شغلي  محيط هاي  در  ارگونوميكي 
مي دهد  نشان  مطالعات  اين  نتايج  است)22-20(. 
بهبود  باعث  مداخله اي  اقدامات  كارگيري  به  كه 
پوسچرهاي كاري شده و ريسك اختلالات اسكلتي- 
در  همكاران  و  صارمي  مي دهد.  كاهش  را  عضلاني 
مداخله  تاثير  بررسي  به  مطالعه اي  در  سال1385، 
دندان  اسكلتي-عضلاني  اختلالات  بر  ارگونوميكي 
پزشكي  دندان  تخصصي  كلينيك  يك  پزشكان 
پرداختند. پس از اجراي مداخله ارگونوميكي احساس 
ناراحتي اسكلتي-عضلاني گردن، شانه و قسمت بالايي 
پشت كاهش معناداري پيدا كرد.  هم چنين كاهش 
معناداري در امتيازات و سطح خطر به دست آمده از 
 Pillastrini   .)23(  )P <0.05(شد مشاهده   REBA 
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و همكاران در مطالعه اي در سال 2010 بر روي صد نفر 
از اپراتورهاي پايانه هاي تصويري مداخله ارگونوميكي 
انجام دادند. نتايج مداخله ارگونوميكي در ايستگاه هاي 
كاري، پوسچر مرتبط با كار را بهبود داد و نيز باعث 
كاهش دردهاي كمري شد)24(. مطالعه ي  ديگري 
توسط يكتايي و همكاران با هدف بررسي تاثير آموزش 
اصول ارگونومي بر اختلالات اسكلتي- عضلاني كاربران 
رايانه بهزيستي شهرستان رشت در سال 1390 انجام 
شد. نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش و آگاه كردن 
كاربران رايانه از اصول ارگونوميك كار با رايانه و انجام 
كاهش  در  سزايي  به  نقش  ارگونوميكي  مداخلات 
اختلالات اسكلتي- عضلاني كاربران رايانه دارد)25(. 
نتايج مطالعه حاضر با مطالعات ذكر شده هم خواني دارد 
و تاييد كننده ميزان موثر بودن مداخلات ارگونوميك 
در كنترل و حذف ريسك فاكتورهاي ارگونوميك و نيز 

حذف پوسچرهاي نامطلوب مي باشد.

    پيشنهادات 
به منظور پيش گيري از آسيب هاي كمري ناشي 
اجراي  شامل  اصلاحي  اقدامات  بار،  دستي  حمل  از 
استراحت  زمان هاي  در  روزانه  سبك  نرمش هاي 

گرفتن  نظر  در  روز،   در  بار  سه  به صورت  كارگران 
افراد  كارگيري  به  حين  در  آنتروپومتري  ملاحظات 
در واحد كيسه گيري از طريق ممانعت از به كارگيري 
بهبود چيدمان  در بخش كيسه گيري،  قد  بلند  افراد 
سيستم  از  استفاده  و  نقاله ها  نوار  اطراف  در  پالت ها 

گردش كار توصيه مي شود.

    نتيجه گيري
وظيفه  كه  نامطلوبی  پيامدهاي  به  توجه  با 
حمل دستي بار بر روي بهره وري و سلامت شاغلين 
مي تواند  ارگونوميكي  مداخلات  اعمال  دارد،  مربوطه 
گام موثري را در كاهش اين مشكلات داشته باشد. به 
كارگيري مداخلات ارگونوميكي در اين مطالعه شامل 
تغيير ارتفاع نوار نقاله و استفاده از پالت هاي فنري به 
جاي پالت هاي چوبي و اصلاح پوسچر كاري شاغلين 
اصلاحي  اقدامات  سطح  توانست  كيسه گيري،  بخش 
را به مقدار زيادي كاهش داده و باعث بهبود پوسچر 
كاري كاركنان بخش كيسه گيري شود. به كارگيري 
مداخلات ارگونوميكي مي تواند سبب كاهش اختلالات 
اسكلتي - عضلاني و افزايش رضايت مندي شاغلين و 

به طبع آن افزايش بهره وري گردد. 
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Abstract
Introduction: A high percentage of musculoskeletal disorders in workplaces occur due to awkward posture 
and non-ergonomic design of the work stations for lifting and carrying of materials. To avoid these injuries, jobs 
should be designed in a way that ergonomics risk factors are controlled properly. The aim of this study was to 
utilize ergonomics interventions to minimize ergonomics risk factors in bag packing unit in a mineral processing 
plant.

Material and Method: This cross sectional study was carried out among 20 workers of bag packing unit. 
Camera recording of working postures, evaluation of medical records, interview, and REBA technique were 
used to identify the ergonomic risk factors. Interventions included changing the conveyor belt height and the 
use of spring pallets (spring table). Data were analyzed using Paired T-Test by SPSS software version 18.

Result: Before implementing ergonomics intervention, a total of 75% of evaluated postures by REBA 
technique obtained score of 8-10 (very high risk level) and 25% had score of 11-15 (very high risk level) that 
correspond to the action level 3 and 4, respectively. Following the implementation of ergonomics interventions, 
a total of 90% of the analyzed postures showed action level 2 (moderate risk level) and the remainder 10 
percent of evaluated postures showed high risk level. Comparison of REBA technique scores before and after 
implementing interventions showed a significant difference (P-value < 0.05).

Conclusion: Based on the findings of this study, the implementation of ergonomics interventions has 
remarkably decreased the required action level and it may be able to improve work-related postures. 

Keywords: Ergonomic Intervention, Manual Material Handling, REBA, Spring Table

* Corresponding Author Email: omidifariborz@yahoo.com

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
sw

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
9:

11
 IR

D
T

 o
n 

S
un

da
y 

A
pr

il 
9t

h 
20

17

http://jhsw.tums.ac.ir/article-1-5533-fa.html

