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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and objective: Work-related musculoskeletal disorders usually 
engage the lower back, cervical spine and upper extremities (shoulder, elbow, 
wrists, hands and fingers). According to reports from around the world, 
work- related musculoskeletal disorders are the most common occupational 
disorders and diseases. There is no accurate estimate of the prevalence of these 
disorders in Iran, but studies have reported a high prevalence. These disorders 
are the most important cause of absenteeism among workers. They also play a 
significant role in the premature disablement of workers. Disorders also induce 
economic losses in human societies due to the loss of working days, the cost of 
treatment and rehabilitation, reduction of quality of life of affected people and 
their families. These disorders affect the individual, organization, and society. 
Studies have shown that musculoskeletal disorders are very costly, in such a 
way that they induce the highest suffering for the patient and among them, 
back pain has the highest rank. Many of these disorders are due to the failure 
to observe the ergonomic principles and the unfavorable and non-standard 
conditions governing the work environment and how to perform the job.  It can 
be clearly stated that the range of ergonomic problems in work environments 
is not limited to musculoskeletal injuries, but also include loss of productivity 
and efficiency, increased errors, fatigue, discomfort and environmental 
stress.  The risk factors for these disorders are multifactorial, and they are still 
not fully understood in some respects. The most important factors include 
occupational ones such as unfavorable work environment, manual work, heavy 
lifting, repetitive and heavy work. Agriculture, like mining and construction, 
is recognized as one of the three highly hazardous and high-risk industries in 
terms of health. National and international studies show that the physical needs 
of farming occupation can be a cause of work-related musculoskeletal disorders. 
Dairy factory is one of the subsectors of the agriculture and food. Dairy factory, 
and especially milking sector works, affects the musculoskeletal system of 
the workers in the industry due to physical needs, poor working posture and 
repetitive movements and tasks. Musculoskeletal disorders in the areas of 
waist, shoulders, hands, wrists and knees are one of the common problems 
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in this industry. Cow-milking sector is one of the most hazardous sectors in 
terms of ergonomic risk factors in the livestock industry. According to studies, 
about one-third of workers in the milking sector often experience symptoms of 
pain in the shoulders and necks. Increased work time, milking more cows per 
hour, high physical activity and repetitive tasks are among the potential risk 
factors for work-related musculoskeletal disorders in this industry. This study 
aims at investigating the effects of ergonomic engineering interventions and 
management decisions on reducing the frequency of musculoskeletal disorders 
and improving work postures among milking sector workers in dairy factory. 

Materials and methods: This is an interventional study performed in a 
dairy factory with 240 personnel working in different parts of Isfahan. In 
the primary health and safety investigations in this industry, the hazardous 
milking sector was selected as the research environment because it produces 
the highest number of physical complaints by personnel, the highest number 
of occupational accidents and back injuries. All 48 workers of the milking 
sector were investigated. The purpose of the study and the methodology 
was fully explained to the participants in the study. They were assured that, 
firstly, their information would be completely confidential to the researchers. 
Secondly, participation in this study was entirely voluntary and if they 
were not willing to participate in the study, there were no consequences for 
them. After explaining the study, in case they were willing, the consent form 
was completed by the participants and the presence of the individual was 
confirmed. The procedure was carried out in 4 steps as follows. 1. Evaluation 
of the occupation of milking and determining the frequency of disorders 
among the workers. 2. Implementing intervention programs. 3. Re-evaluation 
of the occupation of milking and determining the frequency of disorders after 
completing the intervention program. 4. Comparing the results before and after 
the interventions. In order to evaluate musculoskeletal disorders, the Persian 
version of Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) was 
completed by the participants. The questionnaire analyzes the frequency of 
discomfort, severity of discomfort and its impact on work power in the last 
week in twelve parts of the body. The CMDQ is a suitable tool for the evaluation 
of work-related musculoskeletal disorders. The ergonomic evaluation uses a 
quick exposure check (QEC) posture analysis method. This methodology allows 
assessing worker exposure to a wide range of risk factors for musculoskeletal 
disorders. In this method, part of the work is completed by the observer and 
the other part by the operator. The QEC methodology is used to assess a range 
of occupations including: manual handling, repetitive tasks, dynamic tasks, 
tasks involving sitting and standing. In the QEC posture analysis, psychosocial 
risk factors are considered in addition to physical risk factors. This method is 
also an appropriate method for evaluating interventional operations, because 
immediately and after intervention programs, the impact of interventions can 
be assessed by re-evaluating the work environment. 
After the analysis, the results were discussed with the top management of the 
organization and officials from other sectors to determine intervention measures. 
At the end of the meeting, decisions were made to improve the ergonomic 
situation of the milking sector personnel, which include the engineering 
interventions, management interventions and implementation of educational 
programs. The time required for the implementation of the interventions and 
the authority responsible for their implementation was determined. After 
completing the intervention, the frequency of musculoskeletal discomfort 
among the participants and the ergonomic status of the milking occupation were 
re-evaluated using the CMDQ and QEC posture analysis. Eventually, in order 
to investigate the effect of these interventions on decreasing musculoskeletal 
discomfort and improving personnel postures, the scores before and after the 
evaluation compared using of paired t-test and their significance was examined.
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Results: All participants in this study were men. 56.26% of the research 
population was under 30 years old and 66.66% had a work experience of under 4 
years of age, indicating the low age and low experience of the population studied. 
The highest score of the CMDQ in terms of the frequency of discomfort was 
related to the lower back (364.5 before and 187.5 after intervention), shoulder 
(190.25 before intervention and 114 after intervention) and neck (164.5% before 
and 85.5 after intervention), respectively. Paired t-test showed that the scores 
of the CMDQ were significantly decreased after intervention in the three parts 
of frequency of discomfort, severity of discomfort, and its impact on work 
(p-value <0.05). There was no significant difference between the scores of the 
questionnaire in three areas: upper arms, hips/ buttocks and legs before and 
after the intervention (p-value> 0.05) but in other areas (neck, shoulder, upper 
back, lower back , forearm, wrist, thigh, knee and leg) (p-value <0.05). The 
final score of analysis of the work environment using the QEC posture analysis 
methodology has significantly decreased after completion of the interventions.

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of 
musculoskeletal disorders, especially in the lower back, neck and shoulders, 
is high among cow-milking workers, and corrective ergonomic measures are 
needed to prevent the disorders. Also, a careful examination of the milking 
occupation showed that the most important risk factors for the milking workers 
included: awkward postures, static position for long periods of time, high work 
hours, uniformity of duties due to the nature of the job and failure to observe 
the principles of occupational ergonomics at the work environment. Therefore, 
corrective measures to improve the ergonomic status of milking workers should 
be elimination of the risk factors identified. Findings of this study showed that 
the implementation of ergonomic training programs included the selection of 
the best physical condition with the lowest pressure on the body during milking 
operations, correct and ergonomic principles of manual handling, improving 
posture and reducing the risk of disorders (decreasing the score of QEC 
posture analysis). Also, the results of this study showed that the simultaneous 
implementation of ergonomic engineering interventions, management plans 
and training programs will result in a reduction in the frequency of work-related 
musculoskeletal disorders and the improvement of work posture. Considering 
that milking activity in dairy factories has the same procedures and equipment, 
corrective measures of this research are also useful for other dairy factories. 
One of the limitations of this study was that there is no control group and it 
is recommended that in future studies, taking into account the control group, 
the roles of each intervention should be separately reported and compared. For 
example, the role of ergonomic engineering interventions should be compared 
with training and management factories and the effectiveness of each one in 
the reduction of disorders is analyzed so that the measures are prioritized 
according to their impact. This prioritization can help managers who cannot 
implement all interventions simultaneously to select the most effective actions. 
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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چکیده
کلیدواژه ها

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

مداخلۀ ارگونومی

 پرسش نامۀ کرنل 

تاریخ دریافت:    1397/11/12  

تاریخ پذیرش:    1398/10/02 

زمینه و هدف: اختلالات اسکلتی ـ عضلانی یکی از متداول ترین و پرهزینه ترین مشکلات مرتبط با کار در سراسر دنیاست. ضرر و زیان های 
ناشی از این اختلالات، سازمان و جامعه ای را که فرد در آن زندگی می کند، تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین این اختلالات مهم ترین عامل ناتوانی 
و غیبت از کارِ کارگران شناخته شده  است. تاکنون  تحقیقات اندکی درمورد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی کارگران دامداری ها در ایران انجام شده 
است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر اجرای هم زمان مداخلات مهندسی ارگونومیکی و تصمیمات مدیریتی در کاهش فراوانی اختلالات اسکلتی 

ـ عضلانی مرتبط با کار و بهبود پوسچرهای کاری در بین کارگران شیردوشی یک گاوداری صنعتی صورت گرفته است.

روش بررسی: این مطالعه به صورت مداخله ای در یک گاوداری صنعتی با 240 نفر نیروی کار در شهر اصفهان انجام شد و تعداد 48 نفر از 
کارگران شیردوشی این واحد صنعتی مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور ارزیابی پوسچر کارگران از نرم افزار QEC استفاده شد و فراوانی اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی آن ها نیز با استفاده از تکمیل پرسش نامۀ ناراحتی های اسکلتی ـ عضلانی کرنل تعیین گردید. در مرحلۀ بعد اقدامات مداخله ای 
ازقبیل انجام حرکات اصلاحی ورزشی، روزانه به مدت 20 دقیقه برای 3 ماه، توسط مربی متخصص صورت گرفت. این مربی تمرینات عملی 
پوسچر صحیح کار را با استفاده از فیلم های آموزشی و اقدامات اصلاحی مهندسی ارگونومی به همراه تصمیمات مدیریتی شامل برنامه ریزی زمان 
کار و شیوة  کار آموزش داد. پس از برگزاری کلاس های آموزشی برای افراد مورد مطالعه و اجرای اقدامات فنی مهندسی ارگونومی، پوسچرهای 
کاری کارگران با استفاده از نرم افزار QEC مجدداً مورد بررسی قرار گرفت. بعد از اجرای کامل مداخلات ارگونومی، ازجمله اجرای برنامۀ انجام 
حرکات اصلاحی به مدت 3 ماه مجدداً پرسش نامۀ ناراحتی های اسکلتی ـ عضلانی کرنل تکمیل شد. با استفاده از آزمون تی زوجی نتایج قبل و 

بعد از مداخله با هم مقایسه گردید.

یافته ها: افراد مورد مطالعه همگی مرد بودند. 56/25% از جمعیت پژوهش سنِ زیر 30 سال و 66/66% نیز سابقۀ کاری زیر 4 سال داشتند. 
بیشترین امتیاز پرسش نامۀ کرنل در قسمت فراوانی ناراحتی به ترتیب مربوط به کمر )364/5 قبل از مداخلات و 187/5 بعد از مداخلات(، شانه ها 
)190/25 قبل از مداخلات و 114 بعد از مداخلات( و گردن )5/ 164 قبل از مداخلات و 85/5 بعد از مداخلات( بود. آزمون تی زوجی نشان داد که 
نمرات پرسش نامۀ ناراحتی های اسکلتی ـ عضلانی کرنل در هر سه قسمت فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تأثیر در کار، بعد از اجرای مداخلات 
به طور معناداری کاهش پیدا کرده است )p< 0/05(. بین نمرة ارزیابی QEC، قبل و بعد از اجرای کامل مداخلات غیر از نمرة مربوط به قسمت 

.)p< 0/05( گردن و ارتعاش محیط کار، اختلاف معناداری وجود داشت

نتیجه گیری: نتایج تحقیق نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در بین کارگران شیردوشی واحدهای صنعتی گاوداری 
بالا بود و نیازمند اجرای برنامه های مداخله ای مناسب. شیفت های کاری غیرارگونومیک و طولانی، استرس کاری بالا به دلیل سرعت 
کار، پوسچر نامناسب به دلیل عدم آموزش کافی، نداشتن مرخصی و تعطیلات منظم، کار در محیط  مرطوب، ازجمله ریسک فاکتورهای 
مهندسی  مداخلات  هم زمان  اجرای  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های  همچنین  بود.  گاوداری ها  شیردوشی  در  اختلالات  این  شغلی 

ارگونومی و مدیریتی، در کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار و بهبود پوسچرهای کار تأثیر بسزایی داشت.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت کننده: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود.

شیوه استناد به این مقاله:
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Farzaneh Kasraei, Abdullah Barkhordari. Effect of simultaneous implementation of ergonomic interventions and 
management decisions on reduction of musculoskeletal disorders and improvement of work postures between 
Milk sector workers of dairy factory. Iran Occupational Health. 2020 (5 Dec);17:42.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار معمولاً باعث 
فوقانی  اندام های  و  گردن  فقرات  ستون  کمر،  درگیری 
این  (1ـ2)  می شود.  انگشتان)  و  دست  مچ،  آرنج،  (شانه، 

و  بهره وری  بهداشت،  نظر  از  مهم  مشکل  یک  اختلالات 
(2ـ3)  اروپاست.  اتحادیۀ  در  بیمار  به  مربوط  هزینه های 
 356/910)  %31  ،2015 سال  در   BLS1 گزارش  طبق 
به  مربوط  گزارش شده،  شغلیِ  آسیب های  از  مورد) 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار بوده است. (4) 
طبق گزارش OSHA2 در سال 2016 در آمریکا، هفته ای 
خسارت  جبرانِ  هزینه های  صرف  دلار  یک بیلیون  حدود 
در  اختلالات  این  از  دقیقی  آمار   (5) می شود.  کارگران 
کشور ما وجود ندارد؛ اما مطالعاتی که در این زمینه انجام 
شده است، شیوع این اختلالات در محیط های شغلی را بالا 
گزارش کرده اند. (6، 9) اختلالات اسکلتی ـ عضلانی یکی 
از علل عمدة ازکارافتادگی و غیبت از کار به شمار می رود 
و نقش اقتصادی ـ اجتماعی عمده ای دارد. (10ـ11) علت 
یک سوم از غرامت های شغلی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 

گزارش شده است. (12)
کشورهای  در  صنایع  خطرناك ترین  از  یکی  دامپروری 
توسعه یافته و درحال  توسعه است که شاغلان این صنعت 
عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  مختلف  انواع  معرض  در 
در  مهم  بسیار  عملیات  از  یکی  شیردوشی   (13) هستند. 
دامپروری گاو شیری از لحاظ صرف زمان، هزینه و ریسک 
کلی  به طور  (14ـ15)  است.  ارگونومیکی  فاکتورهای 
فرایند شیردوشی به دو صورت انجام می شود: شیردوشی 
شیردوشی   (16) مکانیزه.  شیردوشی  و  (دستی)  سنتی 
رایج  روش  دو  به  گاو  نگهداری  محل  به تناسب  مکانیزه 
سالنی  شیردوشی  می شود.  انجام  سالنی4  و  استانشیون3 
صنعتی  گاوداری های  در  شیردوشی  شکل  رایج ترین 
کاهش  سبب  شیردوشی  در  مکانیزاسیون   (17) است. 
کاهش  با  توأم  مورد  این  که  شده  انسانی  نیروی  تعداد 
استفاده  امروزه  بنابراین  بود؛  عملکرد  افزایش  و  هزینه 
است.  رایج  شیری  گاو  صنعت  در  مدرن  تجهیزات  این  از 
نشان  شیردوشی  بخش  در  ارگونومی  مطالعات   (18  ،14)

شیردوشی  مکانیزة  تجهیزات  به کارگیری  که  می دهد 
به معنای ازبین  رفتن فشارهای مکانیکی وارده به کارگران 

1 .Bureau of Labor Statistic
2  Occupational Safety and Health Administration
3  Stanchion
4  parlor

بروز  باعث  است  ممکن  حتی  و   (19) نیست  شیردوش 
شرایط پرمخاطره مانند فشار آمدن بر عضلات ساعد، بازو، 
گردن، شانه، مچ دست و بالاتنه گردند. (20، 22) همچنین 
برخی از مطالعات نشان داده اند باوجود به کارگیری سالن 
عضلات  درد  و  گرفتگی  احتمال  شیردوشی،  مکانیزة 
به دلیل فعالیت زیاد کارگران در آن ها زیاد است. (23) نرخ 
کارگران  به  آسیب ها  و  حوادث  درنتیجۀ  پرداختی  غرامت 
است  کاری  ساعت   200,000 هر  به ازای   8/6 دامداری ها 
(24) که نسبت به نرخ کل آسیب ها مقدار بیشتری است 

برمبنای   (25) کار).  ساعت   200,000 هر  به ازای   6/2)

عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  منتشرشده،  گزارش های 
شده  دامداری ها  کارگران  از   %39 عملکرد  کاهش  سبب 
اسکلتی  اختلالات  درگیر  آن ها  از  یکی  کارگر  سه  هر  از  و 
سال  در  همکاران  و  پینزك5   (26) شده اند.  عضلانی  ـ 
از   %90 و  کارگر  مردان  از  که83 %  کردند  گزارش   2003
زنان کارگر در دامداری علائم اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
 2014 سال  در  همکاران  و  دوفریتن  بوده اند. (27)  دارا  را 
دادند  قرار  بررسی  مورد  را  شیردوشی  کارگر   452 تعداد 
از  یکی  در  حداقل  کارگران   %76/4 که  کردند  گزارش  و 
نواحی آناتومیکی بدن احساس درد تجربه کرده اند. (28) 
سندروم   %16/6 شیوع   2012 سال  در  همکاران  و  پنتیل 
تونل کارپال در میان کارگران شیردوشی سالنی را گزارش 
کردند. (18) در مطالعۀ دیگر توسط دوفریتن6 و همکاران 
کارگران  میان  در   %10/8 کارپال  تونل  سندروم  شیوع 
شیردوشی سالنی گزارش شده است. (29) در سال 2018 
ایتالیا  در  شیردوش  کارگران  بین  در  دست  مچ  اختلالات 
گزارش شده است. (30) شایع ترین محل ایجاد اختلالات 
بخش  شیردوشی،  کارگران  بین  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
گزارش  گردن  و  شانه  عضلانی  ـ  اسکلتی  دستگاه  فوقانیِ 
شده است که حدود 40 الی 47 درصد کارگران شیردوش 
درد در ناحیۀ شانه و حدود 32 الی 47 درصد درد در ناحیۀ 

گردن را گزارش داده اند. (28، 31، 33)
شامل  شیردوش  کارگر  وظایف  دامداری  صنعت   در 

مراحل ذیل است:
پستان  نوك  مرحله  این  در  پستان:  اولیۀ  ضدعفونی   .1
آلودگی های  و  ضدعفونی  مخصوص  ماده ای  توسط 
می شود.  برطرف   E. Coli باکتری  مانند  آن  احتمالی 
ظرف  یک  در  را  پستان  هر  نوك  مرحله  این  در  اپراتور 

5 Pinzke
6 Douphraten
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به صورت  ضدعفونی کننده  حاوی  شکل  استوانه ای 
اسپری   به صورت  مرحله  این  می کند.  غوطه ور  عمودی 
انجام  هم  پستان  نوك  به  ضدعفونی کننده  مادة  کردن 
وظیفه  این  انجام  است.  قابل  قبول  روش  دو  هر  می شود. 
تکراری  حرکات  اما  ندارد؛  زیادی  فیزیکی  فعالیت  به  نیاز 
این  در  خمیده  حالت  در  شانه  داشتن  نگه   و  دست  مچ 

مرحله بحرانی است.
2. خشک  کردن و بازدید از شیر قبل از دوشیدن: در این 
می شود؛  خشک  پستان  نوك  خشک  دستمالی  با  مرحله، 
همچنین به منظور تشخیص گاوهای مبتلا به ورم پستان، 
و  پستان  تحریک  پستان،  نوك  باکتری های  کردن  خارج 
گاو  پستان  نوك  هر  از  اپراتور  دوشیدن،  برای  آماده سازی 
حدود 2 تا 3 قطره شیر به صورت دستی خارج می کند. نگه 
 داشتن شانه در حالت خمیده، پوسچر نامناسب مچ دست 

با انحراف اولنار و گرفتن نوك پستان بین انگشت شست و 
انگشت چهارم یک دست یا هر دو دست به همراه حرکات 
فاکتورهای  ریسک  از  مختصر  نیروی  اعمال  و  تکراری 
ارگونومی این بخش از عملیات شیردوشی به  شمار می رود.
3. اتصال واحد شیردوشی به پستان (خرچنگی): بعد از 
خشک  کردن نوك پستان، باید دستگاه شیردوش به نوك 
معمول  به طور  کار  این  انجام  برای  شود.  وصل  گاو  پستان 
کارگر با یک دست پایۀ دستگاه را نگه می دارد و با دست 
پستان  نوك  چهار  به  را  دستگاه  مکندة  بازوهای  دیگر 
 4 تا   1/5 بین  شیردوش  دستگاه  وزن  می کند.  وصل  گاو 
کیلوگرم است. (34) نگه  داشتن دستگاه شیردوش با یک 
دست، باعث اعمال نیرو به اندازة 10 تا 15% از حداکثر توان 
شد.  خواهد  کمر  و  شانه  فوقانیِ  قسمت  تمام  در  عضلات 
(35) به علاوه حرکات تکراری مچ دست، خمش و چرخش 

داشتن  نگه   یا  گردن  تکراری  حرکات  و  جلو  به سمت  کمر 
گردن در حالت استاتیک جهت مشاهدة انجام مراحل کار 
اختلالات  ایجاد  ارگونومی  فاکتورهای  ریسک  از  همگی 

اسکلتی ـ عضلانی در این مرحله از کار است.
4. ضدعفونی نهایی: این مرحله مشابه مرحلۀ اول است. 
به دلیل  شیردوشی  از  بعد  ساعت  نیم  تا  اینکه  به  توجه  با 
مرحلۀ  دارد،  وجود  آلودگی  خطر  پستان  مجرای  بازبودن 

ضدعفونی باید بعد از اتمام شیردوشی تکرار شود.
سالن  طراحی  نوع  شیردوشی،  مراحل  از  هرکدام  در 
ویژگی های  و  کارگران  آنتروپومتریک  ابعاد  شیردوشی، 
بر  وارده  بیومکانیکی  فشار  میزان  در  می تواند  گاوها  بدنی 
نامناسب،  کاری  پوسچرهای   (35) باشد.  تأثیرگذار  فرد 

به مدت  اندام  یک  داشتن  نگه   ثابت  تکراری،  حرکات 
هدایت  برای  تلاش  طولانی مدت،  ایستادن های  طولانی، 
توسط  خوردن  ضربه   استرس  شیردوشی،  محل  به  گاوها 
بسته  و  باز  می شود،  نامناسب  پوسچر  ایجاد  سبب  که  گاو 
شیردوشی،  راهروی  کف  شست وشوی  و  آب  شیر  کردن 
مرطوب  و  خیس  محیط  در  کار  همچنین  و  دستگاه ها 
فاکتورهای  ریسک  ازجمله  سال  سرد  فصول  در  خصوصاً 

ارگونومی شغل شیردوشی است.
تربیت بدنی  از  شاخه ای  که  اصلاحی  حرکات  از  هدف 
درکل  که  است  اختلالاتی  از  پیشگیری  و  شناسایی  است، 
می شود.  محسوب  عضلات  ضعف  و  کم تحرکی  از  ناشی 
کارایی  و  عملکرد  افزایش  موجب  کردن  ورزش    (36)

آن ها  بهبود  باعث  و  است  کمردرد  به  مبتلا  بیمارانِ 
می شود. (37، 38) استفاده از تمرینات استاندارد در بهبود 
شدت  کم کردن  و  روزمره  فعالیت های  جسمانی،  عملکرد 
(39ـ40)  است.  بوده  مؤثر  کمردرد  به  مبتلا  افرادِ  دردِ 
ـ  اسکلتی  اختلالات  خطر  کاهش  برای  است  شده  توصیه 
عضلانی بهسازی ارگونومی با آموزش ترکیب شود و تلاش 
مضاعفی برای آموزش و آگاه کردن نیروهای کاری صورت 
اساسی  اجزای  از  یکی  ارگونومی  آموزش   (41) گیرد. 
همسو  در  کلیدی  نقش  و  است  کلان  ارگونومی  رویکرد 
شدن اهداف و اعمال ارگونومی دارد. (42) تحقیقات تأثیر 
را  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  کاهش  بر  آموزش  مثبت 
اصلاح  در  صحیح  آموزش  (43ـ44)  است.  داده  نشان 
پوسچر نامناسب مؤثر است. (45) مطالعات مختلف تأثیر 
را  کاری  وضعیت های  بهبود  در  ارگونومیک  آموزش های 

نشان داده اند. (46ـ47)
اولیۀ  مواد  کردن  فراهم   به دلیل  ایران  در  دامپروری 
است.  برخوردار  ویژه ای  جایگاه  و  اهمیت  از  دیگر،  صنایعِ 
اطلاعات  و  آمار  مرکز  از  منتشر شده  آمار  براساس   (48)

گاوداری   26,061 تعداد   ،95 سال  در  ایران  راهبردی 
صنعتی با ظرفیت 3,619,696 رأس گاو و 66,470 پرسنلِ 
زیادی  تعداد  اشتغال  باوجود  بود.  موجود  کشور  در  شاغل 
درخصوص  موجود  اطلاعات  صنعت،  این  در  کارگران  از 
ایران  در  آن ها  کارگران  و  دامداری ها  ارگونومیک  شرایط 
بسیار اندك است. (49ـ50) مطالعۀ حاضر با هدف بررسی 
در  مدیریتی  مداخلات  و  روزانه  صبحگاهی  ورزش  تأثیر 
پوسچرهای  بهبود  و  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  کاهش 
شهر  در  صنعتی  گاوداری  یک  شیردوشیِ  کارگران  کاری 

اصفهان صورت گرفت.
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روش بررسی
محیط پژوهش و طراحی مطالعه

اصفهان  شهر  در  صنعتی  گاوداری  یک  در  مطالعه  این 
از  یکی  اصفهان  شد.  انجام  داشت،  گاو  رأس   9000 که 
بیشترین  و  گاوداری  تعداد  بیشترین  که  است  شهرهایی 
سهم تولید شیر در ایران را دارد. در این دامداری صنعتی، 
مالی،  و  مختلف اداری  بخش های  در  شاغل  پرسنل   240
تولید  (نت)،  تعمیرات  و  نگهداری  زراعت،  حراست، 
کارخانۀ  آغوزخانه،  زایشگاه،  گوساله دان،  (شیردوش، 

باسکول  بیمارستان،  آزمایشگاه،  تلقیح،  و  آمار  خوراك، 
فعالیت  مشغول  محوطه)  بیماریابی،  فحل یابی،  تغذیه، 
بودند. با استفاده از تحلیل نتایج پرونده های پزشکی، آمار 
دریافت  جهت  شرکت  بهداشت  خانۀ   به  مراجعه کنندگان 
بهداشتی  ریسک های  ارزیابی  اولیه،  کمک های  خدمات 
مسئول  و  سرپرستان  مدیران،  با  مصاحبه  انجام شده، 
HSE1 شرکت و همچنین مشاهده و بازدید از همۀ مشاغل 

واحد  خطرناك ترین  به عنوان  شیردوش  واحد  شرکت، 
محیط پژوهش انتخاب شد که پرسنل آن بیشترین میزان 

کمردردها و بیشترین شکایات جسمانی را داشتند.
نفر   55 جمعاً  شیردوش  واحد  در  شاغل  پرسنل  تعداد   
بودند که 4 نفر سرپرست به دلیل نداشتن فعالیت جسمانیِ 
شبیه به بقیۀ پرسنل و 3 نفر به علت داشتن سابقۀ آسیب 
دستگاه اسکلتی ـ عضلانی از مطالعه خارج شدند و مطالعه 
با 48 نمونه انجام شد. قبل از شروع مطالعه، در یک جلسه 
کامل  به طور  شرکت کنندگان  برای  مطالعه  انجام  از  هدف 
توضیح و به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه 
خواهد ماند و در هر مرحله از مطالعه که بخواهند می توانند 
توسط  رضایت نامه  فرم  سپس  شوند.  خارج  مطالعه  از 
شرکت کنندگان تکمیل شد. معیار ورود به مطالعه داشتن 
حداقل یک سال سابقۀ کاری در شغل شیردوشی و تکمیل 
آسیب  سابقۀ  مطالعه  از  خروج  معیار  بود.  رضایت نامه 
دستگاه اسکلتی ـ عضلانی یا درخواست مشارکت کنندگان 

برای خروج از مطالعه بود.

ابزارها و روش ها 
(CMDQ2) پرسش نامۀ کرنل

عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  وضعیت  تعیین  به منظور 
ناراحتی های  فارسیِ  پرسش نامۀ  مطالعه،  مورد  جامعۀ  در 

1  Health, Safety and Environment
2  Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

پژوهش  آماری  جامعۀ  توسط  کرنل  عضلانی  ـ  اسکلتی 
تکمیل شد. این پرسش نامه یک ابزار جمع آوری اطلاعات 
توسط  که  است  عضلانی  ـ  اسکلتی  ناراحتی های  برای 
پرفسور آلن و همکاران در سال 1999 تدوین شده است. 
ناراحتی،  (فراوانی  مرحله  سه  در  پرسش نامه  این   (51)

گذشته)  هفتۀ  در  کاری  توان  در  تأثیر  و  ناراحتی  شدت 
بدن  عضو   12 و  دارد  را  بدن  نقشۀ  که  است  شده  تنظیم 
قرار  آنالیز  مورد  است  بدن  از  قسمت   20 درمجموع  که  را 
می دهد. در حال  حاضر، این پرسش نامه در ایالات  متحدة 
آمریکا و دیگر کشورهای جهان مورد استفاده قرار می گیرد 
و به عنوان ابزاری ارزشمند در بررسی میزان ناراحتی های 
(52ـ53)  است.  شده  شناخته  کاملًا  عضلانی  ـ  اسکلتی 
این پرسش نامه ابزاری کارا در بررسی میزان ناراحتی های 
اسکلتی ـ عضلانی است که اطلاعاتی درخصوص وجود و 
شدت احساس درد و ناراحتی را در اندام های گردن، شانه، 
قسمت فوقانی پشت، قسمت فوقانی بازو، قسمت تحتانی 
پشت، ساعد، مچ، باسن، ران، زانو و قسمت تحتانی پشت 
ابزار  این  همچنین  می کند.  فراهم  خودگزارشی  به صورت 
ارزیابی های  انجام  برای  معتبری  پایایی  و  روایی  دارای 
در  مقدار ناراحتی  محاسبۀ  نحوة  است. (54)  ارگونومیکی 
هر اندام بدین  صورت است که امتیاز تکرار (هرگز=0، 1 تا 
2 بار در هفته + 1/5، 3 تا 4 بار در هفته + 3/5، هر روز= 
5، چند بار در روز= 10)، امتیاز ناراحتی (1و 2و 3) و امتیاز 

تداخل با کار (1و 2و 3) را در هم ضرب می کنیم.

QEC3ارزیابی پوسچر
در  ارگونومیک  فاکتورهای  ریسک  ارزیابی  به منظور 
ارزیابی  دارد.  وجود  مختلفی  ارزیابی  روش های  مشاغل، 
پوسچر QEC روشی است که امکان ارزیابی مواجهۀ کارگر 
اسکلتی-  اختلالات  فاکتورهاي  ریسک  از  وسیعی  طیف  با 
عضلانی را فراهم می آورد. (55ـ56) روش QEC یک روش 
اختلالات  فاکتورهای  ریسک  با  مواجهه  سریعِ  ارزیابی 
اسکلتی ـ عضلانی است که لی و باکل در سال 1998 آن را 
ارائه کرده اند. (56) در این روش فرم هایی جهت ارزیابی و 
جمع آوری اطلاعات وجود دارد که هم توسط مشاهده گر و 
هم توسط اپراتور تکمیل می گردد. این روش جهت ارزیابی 
طیف وسیعی از مشاغل به کار برده می  شود. حمل دستی 
نشسته  وظایف  دینامیک،  وظایف  تکراری،  وظایف  بار، 
 QEC روش  از  می توان  که  هستند  وظایفی  ایستاده  و 

3 .Quick Exposure Check
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جهت ارزیابی آن ها استفاده کرد. (57) از قوّت این روش 
عوامل  علاوه بر  که  است  این  مشابه  روش های  به  نسبت 
خطر فیزیکی، عوامل خطر روانی ـ اجتماعی را نیز درنظر 
دارد. QEC روش مناسبی در ارزیابی مداخلات ارگونومی 
ارزیابی  می توان  ترتیب  بدین    (55) است.  کار  محیط  در 
مجدد از یک راهکار مداخله ای را بی درنگ و پس از ایجاد 
تغییرات در محیط کار انجام داد. (55) برای ارزیابی شغل 
شیردوشی از این روش استفاده شد. جهت بررسی دقیق و 
ارزیابی پوسچر هر فرد، چندین فیلم از محیط کار گرفته 
شغلش (قسمتی  مورد  در  فرد  توجه به نظر  با  سپس  شد؛ 
تکمیل  ارزیابی  مورد  فرد  توسط   QEC روش  سؤالات  از 
 QEC نمرة  فیلم،  در  مشاهده شده  وضعیت  و  می شود.) 

مربوط به پوسچرِ هر فرد توسط ارزیاب به دست آمد.

اقدامات مداخله ای
نتایج ارزیابی محیط کار (شیوة ارزیابی پوسچر QEC) و 
میزان شیوع ناراحتی های اسکلتی ـ عضلانی (پرسش نامۀ 
کرنل) در یک جلسه با حضور مدیران و مسئولان واحدها 
ریسک  کاهش  راستای  در  و  گرفت  قرار  بحث  مورد 
گردید  اتخاذ  زیر  تصمیمات  کار  محیط  شغلی  فاکتورهای 
ریسک های  با  متناسب  مداخله ای  اقدامات   .(1 (جدول 

اقدامات  و  مهندسی  فنی  اقدامات  شامل  شناسایی شده 
کار  محیط  ارگونومی  وضعیت  بهبود  راستای  در  مدیریتی 

توصیف شد.
اجرای برنامۀ ورزش صبحگاهی به مدت 3 ماه برای جامعۀ 
مورد هدف، 2 هفته بعد از جلسۀ تصمیم گیری انجام شد. 
انجام حرکات اصلاحی در قالب ورزش صبحگاهی براساس 

اختلالات  شیوع  و  کار  محیط  ارگونومی  ارزیابی  نتایج 
مدت  به  روزانه  درگیر،  اندام های  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
20 دقیقه قبل از شروع کار انجام گرفت. طراحی و انجام 
و  تمرینات  انتخاب  بود.  متخصص  مربی  نظر  زیر  حرکات 
تمام  گرفت.  صورت  مشکل  به  ساده  از  آن ها  اجرای  نحوة 
علمی  اصول  و  مشاغل  ارزیابی  نتایج  به  توجه  با  تمرینات 
مدت  تدریجی  افزایش  تمرین،  (شدت  تمرین  بر  حاکم 
تمرین)  در  درگیر  حرکتیِ  الگوی  و  اضافه بار  اصل  تمرین، 

زیر نظر مربی متخصص انجام شد.
شد  مشاهده  کار  محیط  ارگونومی  ارزیابی  اجرای  حین 
که علت بعضی از پوسچرهای کاریِ نامناسب، عدم آگاهی 
پرسنل از پوسچر مناسب بود. در همین راستا برای آموزش 
پرسنل برنامه ریزی شد و به پرسنل مورد مطالعه روش های 
ارگونومیک کارکردن به صورت عملی آموزش داده شد. در 
این کلاس آموزشی فیلم های گرفته شده از محیط کار که 
بررسی  مورد  بود،  غیرارگونومیک  رفتارهای  نشان دهندة 
قرار گرفت و روش ارگونومیک جهت اصلاح موارد اشتباه 

به پرسنل آموزش داده شد.
نیروی  کردن  اضافه   به  مربوط  مدیریتی،  تصمیمات 
روز   2 و  اضافه کار  به صورت  پرسنل  به کارگیری  عدم  کار، 
تصمیم گیری  جلسۀ  از  بعد  هفته  یک  ماه،  در  مرخصی 

به طور کامل اجرا شد.
که  نیز  پله ها  اصلاح  و  سبک  چکمۀ  تهیۀ  درخصوص 
عامل درد و احساس خستگی پرسنل تشخیص داده شد، 

2 هفته بعد از جلسۀ مذکور اقدام لازم صورت پذیرفت.
اجرای  از  پس  ماه   3) مداخله ای  اقدامات  اتمام  از  پس 
با  کار  محیط  مجدداً  صبحگاهی)  ورزش  برنامۀ  منظم 

 ـ تصمیمات حاصل از جلسۀ ارزیابی شغل شیردوش جهت اجراي مداخلات 1جدول 
 

 نوع مداخله  شده  نقص مشاهده

ها، شکایت از درد و حوادث در بین پرسنل زیاد بود. ها، استعلاجی شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی، غیبت   

دقیقه هر روز با انجام حرکات   20برنامۀ ورزش صبحگاهی به مدت 
  حرکات ماه درنظر گرفته شد.  3اصلاحی قبل از شروع به کار به مدت  

ي از متخصص ر یگبهره متناسب با ریسک مشاغل و عضلات درگیر، با 
ي و اجرا شود. زیربرنامهحرکات اصلاحی   

 آموزش ارگونومی تمام پرسنل مورد مطالعه.  رفتارهاي غیر ارگونومیک پرسنل زیاد بود. 
زیاد بود. ساعت کاري پرسنل  هاي شیردوش. کردن یک نیرو به چال  اضافه    

هاي شیردوش. کردن یک نیرو به چال  اضافه  حرکات تکراري در طول یک شیفت براي هر نفر بسیار بالا بود.   
دلیل نداشتن نیروي جایگزین، استفاد از مرخصی افراد بسیار کم بود.به  مرخصی درنظر گرفته شد. روز  2با دستور مدیریت براي هر نفر ماهی    

  صورتبه بر وظایف اصلی خود  در پایان شیفت کاري از پرسنل شیردوش براي انجام وظایف دیگري علاوه 
شد. ي ر یگبهره ي کاراضافه   

با دستور مدیریت ممنوع   کاراضافه عنوان استفاده از پرسنل شیردوش به 
 شد. 

هاي مورد استفاده سنگین بود.چکمه  هاي قبلی. از نمونه ترسبک هایی در اختیار گذاشتن چکمه   

هاي شیردوش غیر ارگونومیک بود. در چال وآمدرفت هاي پله  
هاي شیردوش با رعایت اصول ایمنی و  وآمد در چاله هاي رفت اصلاح پله 

 ارگونومی. 
 
  

جدول 1ـ تصمیمات حاصل از جلسۀ ارزیابی شغل شیردوش جهت اجرای مداخلات
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مجدداً  و  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد   QEC روش از  استفاده 
پرسش نامۀ CMDQ توسط جمعیت مورد مطالعه تکمیل 

شد.
با  و   (22 (نسخۀ   SPSS  نرم افزار از  استفاده  با  پایان  در 
اسمیرنوف  ـ  کولموگروف  آماری  آزمون های  از  استفاده 
تی  آماری  آزمون   و  داده ها)  بودن  نرمال   بررسی  (جهت 

زوجی (با فرض H0، عدم تفاوت معنادار نتایج قبل و بعد از 
اقدامات مداخله ای) نتایج ارزیابی ها قبل و بعد از مداخله با 
یکدیگر مقایسه و نتایج در قالب جداول و نمودارها گزارش 

شد.

یافته ها
این مطالعه بر روی 48 نفر از کارگران واحد شیردوشی 
یک دامداری صنعتی در شهرستان اصفهان انجام گرفت. 
و  سن  فراوانی  توزیع  بودند.  مرد  مطالعه  مورد  افراد  همۀ 
است.  آمده   2 جدول  در  مطالعه  مورد  افراد  کاری  سابقۀ 
56/25% از جمعیت پژوهش سنِ زیر 30 سال و %66/66 
نیز سابقۀ کاری زیر 4 سال داشتند که نشان دهندة جوان و 

کم تجربه  بودن جمعیت مورد مطالعه است.
از  بعد  و  قبل   CMDQ پرسش نامۀ   48 تکمیل  نتایج 
است.  آمده   3 جدول  در  ارگونومیکی  مداخلات  اجرای 

اعداد درج شده در جدول تعداد افراد را نشان می دهد.
نمودار 1 فراوانی درد های گزارش شده به تفکیک اعضای 
را  ارگونومی  مداخلات  اجرای  از  بعد  و  قبل  بدن،  مختلف 
نشان می دهد. همان طور که در این نمودار آمده، بیشترین 
از  قبل   %68/75) کمر  به  مربوط  ناراحتی  و  درد  احساس 
از  قبل   %64/6) شانه  مداخله)،  از  بعد   %41/6 و  مداخله 
مداخله و 35/4% بعد از مداخله) و گردن (37/5% قبل از 

مداخله و 25% بعد از مداخله) است.

با  شیردوشی،  شغل  پوسچر  ارزیابی  نتایج   4 جدول  در 
مداخلات  اجرای  از  بعد  و  قبل   QEC نرم افزار  از  استفاده 
آمده است. آزمون تی زوجی نشان داد بین نتایج ارزیابی 
در  مداخلات  کامل  اجرای  از  بعد  و  قبل  ارگونومیکی، 
قسمت  به  مربوط  نمرة  از  غیر  ارزیابی شده،  نواحی  تمام 
گردن و ارتعاش محیط کار، اختلاف معناداری وجود دارد 
(0p</05). جدول 4 نشان می دهد که میزان نمرة ارزیابی 

ارگونومیکی قبل از اجرای مداخلات در قسمت کمر، گردن 
و همچنین میزان استرس کاری بیشترین نمره را دارند و 

در منطقۀ بسیار پرخطر ارزیابی قرار گرفته اند.
جهت مقایسۀ نمرة پرسش نامۀ CMDQ قبل از مداخله 
شد (جدول  استفاده  زوجی  تی  آزمون  از  مداخله  از  بعد  و 
ـ  اسکلتی  ناراحتی های  پرسش نامۀ  نهاییِ  نمرة  بین   .(5
عضلانی قبل و بعد از اجرای مداخلات اختلاف معناداری 
وجود دارد؛ یعنی افراد بعد از اجرای مداخلات ارگونومی، 
اجرای  از  قبل  به  نسبت  کمتری  ناراحتیِ  و  درد  احساس 
مداخلات گزارش کرده اند. علاوه بر نمرة کلی پرسش نامه، 
نمرة کلی هر عضو بدن، نمرة کلی فراوانی ناراحتی، نمرة 
بعد  و  قبل  کار،  در  تأثیر  کلی  نمرة  و  ناراحتی  شدت  کلی 
از  غیر  است.  شده  مقایسه  و  آمده  مداخلات  اجرای  از 
اعضا،  همۀ  در  پاها  و  لگن  باسن/  بازو،  فوقانی  قسمت های 
از  قبل  از  کمتر  معناداری  به طور  مداخله  از  پس  ناراحتی 

 .(p>0/05) اجرای مداخلات بوده است

بحث 
حاضر  مطالعۀ  پیشین،  تحقیقات  بررسی  براساس 
شیردوشی  کارگران  ارگونومی  حوزة  در  پژوهش  اولین 
مداخله ای  به صورت  ایران  در  صنعتی  گاوداری  یک 
شغل  ارگونومی  وضعیت  بررسی  به  قبلی  مطالعات   است. 

 ـ مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه2جدول 
 

 شاخص  دامنه (سال)  (%)تعداد 
)1/27 (13 2 تا 1   

کاري  ۀسابق  
)6/39 (19 4 تا 3   
)7/16 (8 5 تا 4   
)7/16 (8 سال  6بالالی    
)8/18 (9 25زیر    

 سن
)5/37 (18 30  تا 26   
)9/22 (11 35  تا 31   
)8/20(10 36بالاي     

 
  

جدول 2ـ مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
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شیردوشی و توصیف ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی 
اصلاحی  راهکارهای  آن ها  در  و  پرداخته اند  عضلانی  ـ 
وضعیت  بررسی  از  پس  مطالعه،  این  در  است.  نشده  ارائه 

با  صنعتی،  گاوداری  یک  شیردوشیِ  کارگران  ارگونومی 
رفع  به  آن ها  اثربخشی  بررسی  و  مناسب  مداخلات  انجام 

مشکلات موجود پرداخته شده است.

 در جمعیت مورد مطالعه CMDQنامۀ ـ نتایج تکمیل پرسش 3جدول 
 

  این  دارید، ناراحتی درد یا درد شدید، اگر
  دخالت کار در  شما توانایی با  عارضه

؟ کندیم  

داشتید، این   درد یا ناراحتی شدید،  اگر درد
درد چقدر  گذشته، هفتۀ طول در ناراحتی چطور بود؟  داشتید؟  ناراحتی درد یا شدید،    نامۀپرسش  نتایج 

CMDQ 

مداخله  
 اساسی 

 

مداخله  
 ناچیز 

 

 اصلاً 
 

کنند ناراحت 
شدید  یگ  

کنند ناراحت 
ملایم  یگ  

  ناراحتی
 خفیف 

 

چندین بار  
 در روز 

 

در   ربایک
 روز 
 

3–4 
 بار در هفته 

1–2 
 بار در هفته 

 هرگز 

بدن   ياعضا  

بعد 
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
بعد  ق
 

بل 
 ق

 گردن  30 36 0 0 5 7 6 3 7 2 13 11 3 1 2 0 14 11 4 1 0 0
ۀ شان راست 17 31 7 3 11 4 9 8 4 2 19 15 9 2 3 0 26 15 3 2 2 0  چپ 26 32 5 2 6 5 7 7 4 2 16 13 4 3 2 0 17 15 3 1 2 0 
پشت فوقانی  35 39 3 0 0 7 8 1 2 1 10 9 3 0 0 0 13 8 0 1 0 0  
فوقانی   راست 47 48 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

ي بازو   چپ 47 48 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
 تحتانی پشت  15 28 6 1 4 4 6 6 16 9 8 15 8 3 17 2 5 11 16 7 12 2
 چپ 36 44 2 0 4 2 4 1 2 1 8 2 4 3 0 0 9 5 3 0 0 0 ساعد  راست 36 43 2 0 4 3 4 1 2 1 8 2 4 2 0 0 9 4 3 0 0 0
 چپ 42 46 0 0 0 1 2 1 4 0 6 2 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 مچ راست 42 46 0 0 0 1 2 1 4 0 6 2 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0
 لگن/باسن  45 46 0 0 0 0 3 1 0 1 2 2 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0
 چپ 41 44 0 1 1 0 2 2 4 1 0 2 6 2 1 0 5 4 2 0 0 0 ران  راست 41 44 0 1 1 0 2 2 4 1 0 2 6 2 1 0 5 4 2 0 0 0
 راست 35 42 1 0 3 1 4 2 5 3 2 5 6 1 5 0 4 4 4 1 5 1

ي زانو   چپ 35 41 1 0 3 2 4 2 5 3 2 4 6 2 5 1 4 5 4 1 5 1 
 چپ 37 39 0 1 4 3 3 3 4 2 6 5 3 3 2 1 3 6 7 2 1 1 ساق پا راست 37 39 0 1 4 3 3 3 4 2 6 5 3 3 2 1 3 6 7 2 1 1
 چپ 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 پا راست 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 
  

جدول 3ـ نتایج تکمیل پرسش نامۀ CMDQ در جمعیت مورد مطالعه

مختلف بدن قبل و بعد از اجرای مداخلات ارگونومی  شده به تفکیک اعضایهای گزارشفراوانی درد ـ1نمودار    
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فراوانی اختلالات گزارش شده قبل و بعد از مداخلات
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نمودار 1ـ فراوانی درد های گزارش شده به تفکیک اعضای مختلف بدن قبل و بعد از اجرای مداخلات ارگونومی
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عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  که  داد  نشان  نتایج 
و  نورانی  است.  بوده  بالا  شیردوش  کارگران  بین  در 
همکاران در مطالعه ای که بر روی 50 نفر کارگر گاوداری 
را  کارگران  این  بهداشتی  مشکل  عمده ترین  دادند،  انجام 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار معرفی کردند. 

(58)

ناراحتی  بیشترین   ،CMDQ پرسش نامۀ  نتایج  مطابق 
گزارش شده توسط کارگران شیردوشی به ترتیب مربوط به 
پاها  ساق  و  کمر  پشتی  قسمت  زانو،  گردن،  شانه ها،  کمر، 
که  داد  نشان  همکاران  و  تویور  پژوهش  نتایج  است.  بوده 
در  خانگی  دامداری های  یک سوم  در  اختلالات  بیشترین 
نواحی شانه و گردن بوده است. (59) کولز تراپ و همکاران 
ـ  اسکلتی  اختلالات  نیز  همکاران  و  پارك  هیوك  جی  و 

به خصوص  دامداران  اغلب  مشکلات  ازجمله  را  عضلانی 
(32ـ60).  داده اند.  گزارش  فوقانی  اندام  و  کمر  نواحی  در 
مقایسۀ فراوانی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی قبل و بعد از 
اجرای اقدامات مداخله ای کاهش معنادار را نشان می دهد 
که این نتایج، مشابه مطالعۀ خانم دهنوی و همکاران است. 
کارگر   40 روی  بر  که  مطالعه ای  در  همکاران  و  دهنوی 
مداخلات  که  کردند  گزارش  دادند،  انجام  چاپ  صنعت 
اختلالات  کاهش  در  مهندسی)  ـ  (آموزشی  ارگونومیکی 
اسکلتی ـ عضلانی مؤثر بوده است. (61) در پژوهش دیگر 
مداخلات  که  داده اند  گزارش  همکاران  و  خان محمدی 
ریسک  سطح  در  مهندسی)  ـ  (آموزشی  ارگونومیکی 
اختلالات  فراوانی  کاهش  و   QEC روش  به  محاسبه شده 
اسکلتی ـ عضلانی اثربخش بوده است. (10) همچنین در 

 قبل و بعد از مداخلات  QECـ نتایج ارزیابی ارگونومیکی 4جدول 
 

میزان مواجهه  ةنمر   
 قبل  بعد   

p-value نمره  سطح نمره  سطح 
 پشت 38 خیلی بالا  30 ملایم  0.001
 بازو / شانه 34 بالا 30 ملایم  0.013

 دست / مچ 30 ملایم  26 ملایم  0.001 >
 گردن  16 خیلی بالا  14 بالا 0.07

 ارتعاش  1 پایین  1 پایین  0.999<
 سرعت 9 بالا 4 پایین  0.0336
 استرس  16 خیلی بالا  4 پایین  0.001 >

 
  

 قبل و بعد از اجراي مداخلات   CMDQنامۀ ـ جمع نمرات و مقایسۀ میانگین نمرة نهایی حاصل از پرسش 5جدول 
 

p-value 
نهایی  ةنمر میانگین   تأثیر در کار  ةنمر جمع    شدت ناراحتی ةنمر جمع    فراوانی ناراحتی  ةنمر جمع     

 قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  
0.001< 34/3  18/6  13 22 13 25 5/59  5/117  گردن  
0.021 91/4  33/8  18 5/33  19 38 77 75/118  شانه  
0.045 94/4  75/6  10 13 9 16 5/39  5/64  پشت 
0.080 0 16/1  0 1 0 1 0 5/3  بازو  

0.001< 64/6  35/10  31 73 21 75 5/135  5/216  کمر  
0.018 25/1  18/3  5/4  15 7 16 75/23  ساعد  57 
0.036 05/1  01/3  مچ 30 8.5 6 4 10 2 
0.689 12/2  86/2  لگن/باسن  15 15 4 2 3 2 
0.001 26/1  47/3  4 9 6 15 5/21  5/53  ران  
0.001 13/2  08/4  5/9  27 9 29 25/45  زانو  92 
0.001 01/1  98/2  ساق پا 69 47 18 14 20 13 

 پا 0 0 0 0 0 0 0 0 <0.999
 

جدول 4ـ نتایج ارزیابی ارگونومیکی QEC قبل و بعد از مداخلات

جدول 5ـ جمع نمرات و مقایسۀ میانگین نمرة نهایی حاصل از پرسش نامۀ CMDQ قبل و بعد از اجرای مداخلات
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همکاران  و  جنیفر   ،(62) همکاران  و  بنجامین  تحقیقات 
(63)، چوبینه و همکاران (64) و کارول و همکاران (65)، 

اختلالات  کاهش  در  ارگونومیکی  مداخلات  مثبت  تأثیر 
اسکلتی ـ عضلانی گزارش شده است.

استفاده  با  شیردوشی  شغل  ارگونومیکی  ارزیابی  نتایج   
از نرم افزار QEC نشان داد در قسمت کمر، گردن (منطقۀ 
بسیار پرخطر) و همچنین میزان استرس کاری، بیشترین 
ساعات  بالا بودن سرعت کار،  نمره را دارا بود که ناشی از 
تکراری  حرکات  و  طولانی مدت  ایستادن  طولانی،  کار 
همکاران  و  نورانی  مطالعۀ  با  پژوهش  این  نتایج  است. 
ریسک  مهم ترین  نیز  دیگر  مطالعات  در   (58) بود.  همسو 
بین  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شغلی  فاکتورهای 
ناشی  استاتیک  کار  نامناسب،  پوسچر  شیردوشی  کارگان 
از نگهداری یک اندام در وضعیت ثابت، ساعت کاری زیاد، 
رعایت  عدم  و  شغل  ماهیت  از  ناشی  وظایف  یکنواختی 
اصول ارگونومی شغلی در ایستگاه کاری گزارش شده است. 
(16، 18، 21) مقایسۀ نمرات QEC قبل و بعد از مداخلات 

ارگونومی، اختلاف معناداری را نشان داده است که نمودار 
مداخلات  مثبت  تأثیر  و  ارگونومیکی  وضعیت  بهبود 
ارگونومیکی (آموزش و تصمیمات مدیریتی) است. ارزیابی 
 QEC روش  با  مطالعه  این  در  افراد  ارگونومیکی  پوسچر 
فیزیکی،  خطر  عوامل  علاوه بر  روش  این  زیرا  شد؛  انجام 
عوامل خطر روانی ـ اجتماعی را نیز مورد بررسی قرار داده 
است و ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی با توجه 
به نمرة نهاییِ محاسبه شده، در چهار سطح بسیار پرخطر، 

پرخطر، متوسط و پایین قرار می گیرد.
ارگونومیکی  مداخلات  مثبت  تأثیر  مطالعه  این  نتایج 
مدیریتی،  تصمیمات  صبحگاهی،  ورزش  (آموزش، 
اسکلتی  اختلالات  فراوانی  کاهش  در  مهندسی)  اقدامات 
ـ عضلانی را تأیید می کند. در تحقیقات دیگر نیز گزارش 
شده است که انجام حرکات اصلاحی و آموزش در کاهش 
مؤثر  کار  با  مرتبط  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  فراوانی 
در  همکاران  و  پارك  هیوك  جی  (66ـ67)  است.  بوده  
تأثیر  آموزشی  برنامۀ  که  می کنند  تأکید  خود  مطالعۀ 
زیادی بر بهبود شرایط محیط کار دارد (60) و همچنین 
اختلالات  روی  بر  همکاران  و  پیتر  که  پژوهشی  طی 
کردند  بیان  داده اند،  انجام  کشاورزان  عضلانی  ـ  اسکلتی 
کشاورزی  تجهیزات  از  صحیح  استفادة  آموزش  که 
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  بروز  میزان  می تواند 

کشاورزان را کاهش دهد. (68)

نقاط قوّت، محدودیت ها و مطالعات آینده
مداخلات  هم زمان  اجرای  مطالعه  این  قوّت  نقطۀ 
محیط  یک  در  صبحگاهی  ورزش  و  مدیریتی  مهندسی، 
صنعتی واقعی بود و درنهایت نشان داد که اجرای هم زمان 
اختلالات  فراوانی  کاهش  در  بسزایی  تأثیر  مداخلات  این 
از  دارد.  کاری  پوسچرهای  بهبود  و  عضلانی  ـ  اسکلتی 
از  هرکدام  تأثیر  که  است  این  نیز  پژوهش  ضعف های 
مداخلات به صورت جداگانه کنترل نشده است. مثلًا تأثیر 
ورزش به تنهایی یا تأثیر مداخلات مدیریتی به تنهایی مورد 
بررسی قرار نگرفته است تا اولویت مداخلات برای مدیرانی 
بتوانند  ندارند،  را  اقدامات  تمام  هم زمان  اجرای  امکان  که 
مؤثرترین اقدام مداخله ای را انتخاب کنند. توصیه می شود 

در مطالعات آینده این نکته مورد توجه قرار گیرد.

نتیجه گیری
این تحقیق با هدف بهبود و اصلاح شرایط ارگونومیک در 
واحد شیردوشی یک گاوداری صنعتی انجام شد. مهم ترین 
اختلالات  بروز  بر  مؤثر  ارگونومیک  فاکتورهای  ریسک 
کاری  شیفت های  شیردوش،  واحد  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
به دلیل  زیاد  کاریِ  استرس  طولانی،  و  غیرارگونومیک 
و  مرخصی  نداشتن  نامناسب،  کاری  پوسچر  کار،  سرعت 
تعطیلات منظم، کار استاتیک ناشی از نگهداری یک اندام 
و  بو  به  آلوده  مرطوب،  محیط   در  کار  و  ثابت  وضعیت  در 
فضولات دامی شناسایی شد. با اجرای مداخلات اصلاحی 
آموزشی،  برنامۀ  صبحگاهی،  ورزش  منظم  برنامۀ  ازقبیل 
اصلاح  و  کاری  شیفت های  تنظیم  کاری،  ساعات  کاهش 
اختلالات  فراوانی  ارگونومی،  اصول  ازنظر  کار  محیط 
کاهش  واحد  این  در  معناداری  به طور  عضلانی  ـ  اسکلتی 
داشت. نتایج این مطالعه می تواند راهنمایی برای مدیران 
گاوداری های صنعت گاو شیری کشور در برنامه ریزی های 

آتی باشد.

تقدیر و تشکر
و   97144 کد  به  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
معاونت  مصوبۀ   IR.SHMU.REC.1397.195 کد اخلاق 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود است. بدین  وسیله 

از حمایت مالی این معاونت قدردانی می شود. 
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