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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders are among the most 

common occupational injuries among the food factory workers. This 

disorder is one of the 10 injuries leading to absenteeism in the workplace. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the musculoskeletal disorders 

caused in the workplace along with the effect of ergonomic interventions on 

pain relief and its relationship with job satisfaction among the workers 

working at the food factory. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a Nordic 

questionnaire and quick exposure checklist to identify the prevalence of 

musculoskeletal disorders and assess the risk factors, respectively.  

Moreover, the severity of pain and work satisfaction assessment were 

evaluated using the visual analog scale and a Minnesota questionnaire, 

respectively. Furthermore, eight weeks of ergonomic interventions were 

applied based on the protection and health regulations of the Ministry of 

Labor. Independent and dependent t-tests were used to compare the 

intergroup and intragroup comparisons, respectively. The data were 

analyzed in SPSS software (version 24). 

Results: According to the results, the prevalence of musculoskeletal 

disorders was observed in the lower back (63.39%), knee (58.28%), wrist 

(33.33%), and neck (30.71%) regions. Moreover, the results of the statistical 

paired t-test showed that after eight weeks of ergonomic interventions, the 

pain in the lower back (P=0.001) and knee (P=0.003) regions was 

significantly reduced, followed by a significant increase in work satisfaction 

(P=0.001). In addition, there was a negative significant relationship between 

work satisfaction and musculoskeletal disorders among the workers 

(P=0.05). 

Conclusion: Musculoskeletal disorder had a high prevalence among the 

population under study. Moreover, it had a negative correlation with work 

satisfaction. However, ergonomic interventions had positive effects on 

alleviating the pain caused by work-related musculoskeletal disorders and 

increased work satisfaction among the workers. 
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 09/01/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 03/04/1399 تاریخ پذیرش مقاله:

  کیدهچ

. این ستاران صنایع های شغلی در کارگترین آسیبعضلانی یکی از شایع-اختلالات اسکلتی سابقه و هدف:

 تلالاتاخبنابراین، پژوهش حاضر به بررسی ؛ شودت که به غیبت از کار منجر میآسیبی اس 10اختلالات یکی از 

 انه تولیدکارخ و رابطه آن با رضایت شغلی کارگران درد بهبود بر ارگونومیکی مداخلات اثر و عضلانی-اسکلتی

 پردازد.غذایی می مواد

عضلانی از -تجربی برای شناسایی میزان شیوع اختلالات اسکلتیر این مطالعه نیمهد ها:مواد و روش

برای تعیین شدت درد از لیست مواجهه سریع، برای ارزیابی ریسک فاکتورها از چک نامه نورودیک،پرسش

سوتا استفاده شد. همچنین نامه مینهشاخص آنالوگ بصری و برای سنجش میزان رضایت شغلی از پرسش

برای مقایسه های حفاظتی و بهداشت وزارت کار اعمال شد. نامهت هفته مداخلات ارگونومی بر اساس آیینهش

رای ب ستفاده شد.گروهی از آزمون تی وابسته اهای درونها از آزمون تی مستقل و برای مقایسهگروهی دادهبین

 استفاده شد. SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز

 22/82درصد(، زانو ) 39/33عضلانی در نواحی کمر )-بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی ها:یافته

 وابسته درصد( مشاهده شد. همچنین نتایج آزمون تی 11/30درصد( و گردن ) 33/33درصد(، مچ دست )

 (=003/0P) ( و زانو=001/0Pهفته مداخلات ارگونومیکی، میزان درد در ناحیه کمر ) 2نشان داد پس از انجام 

. همچنین بین رضایت (=001/0Pکاهش معنادار و میزان رضایت شغلی افراد افزایش معناداری یافته است )

 .(P<08/0شد )عضلانی کارگران رابطه معنادار و معکوسی مشاهده -شغلی و اختلالات اسکلتی

 ا میزان رضایت شغلیعضلانی در جامعه آماری زیاد است و ب-میزان شیوع اختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

عضلانی ناشی از کار و -ارتباط معکوس دارد. همچنین مداخلات ارگونومیکی در کاهش درد اختلالات اسکلتی

 مثبتی دارد. اتافزایش رضایت شغلی کارگران اثر
 

  مداخلات ارگونومیکی ؛رضایت شغلی؛ نامه نورودیکپرسش ؛عضلانی-اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر وقحق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 شمار به کشوری هر در پایدار توسعه محور سالم، انسان

 پرورش سایه درجانبه همه توسعه و رشد میان، این در. دیآیم

 میجس کار انجام توانمندی که شودیم محقق پویا و سالم نسلی

 عضلانی-اسکلتی [. اختلالات1-3باشد ] داشته را مناسب فکری و

 یهستند که در طول زمان و در اثر کارها یتجمع یهایبآس

صل مفا ها و، استخوانهاکه عضلات، تاندون شودیم جادیا فیزیکی

فشار که افتد ی اتفاق میو زمان دهندیقرار م ریرا تحت تأث

از تحمل بافت  شیب یعضلان-یاسکلت یهاشده به بافتاعمال

را بر  یادیز یو اجتماع یاختلالات بار اقتصاداین  [.4] باشد

 میمستق یهاهنیعلاوه بر هز کند کهاعمال میکارگران و جوامع 

 مانند کاهش یاقتصاد میرمستقیغ یهانهیزه ،و درمان صیتشخ

و  بدون حقوق( یهای)مرخص رفته، حقوق ازدستیوربهره

 مهیو ب یاجتماع نیخدمات تأم لیاز قب گرید یمشکلات شخص

از  یناش یهایماریدرصد از کل ب 30به  کینزد دنبال دارد وبه

ر د هابتیاز غ یمیاز ن شیعلت بشود. شامل می در آمریکا کار را

 [.8-2است ]اختلالات همین  کار مربوط به طیمح

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 26تا  98 صفحات ،9311 پاییز ،3شماره  ،7دوره        

 مقاله پژوهشی 
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 یعضلان -یاسکلت اختلالات                                                                             

 یبایارز ی،عضلان-یاختلالات اسکلت مدیریتمرحله  نیاول

 فشار ی،اصول ارگونوم رعایتکار است که با  طیمح یارگونوم

 . کمردرد، زانودرد،ابدییکاهش م موردیب یهایو خستگ یکار

 تونل سندروم و شانه و کتف مزمن بالتها گردنی، هایآسیب

 یاحتربه توانمی که هاستاین بیماری ترینشایعازجمله  کارپال

 یوعش از فراوانی حد تا ارگونومیکی نهیهزکم هایبرنامه انجام با و

-دردهای اسکلتی[. 9کرد ] جلوگیری کار محیط در هاآن بیشتر

 در ارتباط باشد وایت شغلی کارکنان رض باتواند میعضلاتی 

وری قرار دهد. رضایت سازمان را در معرض خطر کاهش بهره

است که از نتیجه کار از کار بخش شغلی احساس مثبت و لذت

ل رین عوامتاز مهم و یکی آیددست میفرد با تجربه شغلی او به

شود. ضایت محسوب میوری سازمان مؤثر در کارایی و بهره

 ودشناشی میاجتماعی و فرهنگی -ز عوامل شغلی، فردیا شغلی

به موضوع رضایت شغلی، در بلندمدت نظام  نکردنتوجه[. 13-10]

، کاهش ناراحتی از کارو موجب بروز  کندمیسازمان را مختل 

 [.41] شودمیترک خدمت  تینهاو در یریپذتیحس مسئول

با توجه به عوامل و مخاطرات  مشاغلی که افراد ازجمله

محیط کار در معرض ابتلا به بیماری یا صدمه  رسانبیآس

صنایع تولیدی مواد غذایی است که کار فیزیکی در آن  ،هستند

مطالعات نشان دادند وضعیت ارگونومیکی  راًی. اخ[81زیاد است ]

ی کاری باعث افزایش استرس شغلی هاستگاهیانامطلوب در 

ها باید اصول ارگونومیکی شود. برای جلوگیری از این آسیبمی

برخلاف گسترش [. 13، 11های کاری لحاظ شود ]در ایستگاه

ای از فرایندهای فرایندهای خودکار، هنوز بخش عمده روزافزون

[. هر 12دهد ]دستی و تکراری انجام می صورتبهشغلی را انسان 

ها و صدمات جسمانی و روانی شغلی با توجه به شرایط، آسیب

صنایع تولید مواد غذایی از این  کارگرانکه مربوط به خود را دارد 

 های مختلفی میزان شیوع اختلالاتقضیه مستثنا نیستند. پژوهش

عضلانی و مداخلات ارگونومیکی را در کارگران صنایع -اسکلتی

ها اهمیت شرایط اند. در بیشتر پژوهشمختلف بررسی کرده

یزان م اما تاکنون پژوهشی؛ ارگونومیکی محیط کار ثابت شده است

شیوع این اختلالات را در کارگران صنعت تولید مواد غذایی بررسی 

بنابراین، پژوهش حاضر قصد دارد میزان شیوع ؛ نکرده است

امه نعضلانی ناشی از کار را از طریق پرسش-اختلالات اسکلتی

و رابطه آن را با ( QECنورودیک و روش ارزیابی سریع مواجهه )

 لید مواد غذایی ارزیابی کند.رضایت شغلی در کارگران تو

 

 هامواد و روش
 اختلالات بررسی منظوربهتجربی حاضر مطالعه نیمه

رابطه  و درد بهبود بر ارگونومیکی مداخلات اثر و عضلانی-اسکلتی

 دهای تولییکی از کارخانه در میان کارگران شغلی رضایت با آن

. جامعه انجام شده است 1392 در سالغذایی استان همدان  مواد

های تولید مواد کارگران یکی از کارخانهتمام  هدف این پژوهش را

 نفر بودند. 280غذایی استان همدان تشکیل دادند که 

 ابزارهای پژوهش
-اسکلتیآوری اطلاعات مربوط به اختلالات جمع منظوربه

این  .شداستفاده نامه نوردیک کارگران از پرسشعضلانی 

ز دو بخش عمومی و خصوصی تشکیل انامه استاندارد پرسش

و  Kuorinkaرا  نوردیکنامه روایی و پایایی پرسش شده است.

 91/0ی و با ضریب همبستگی بررس 1921همکاران در سال 

امه عمومی مشخصات فردی نپرسش [. در19کردند ] دییتأ

 ودست بودن دست یا راستچپ ،چون سن، جنس، وزن، قدهم

گانه بدن در نواحی نهدقیق علائم  امه اختصاصینپرسشدر 

 هایپژوهش مرکز در Buckleو  Li. [20] دوشمی بررسی

 ارزیابی سریعانگلستان روش  Surrey دانشگاه ارگونومی

 ابداع ( راQEC: Quick Exposure Checklist) مواجهه

 شرایط و وظایف مشاغل، از وسیعی گستره کردند که برای

 کمر، تکراری هایحرکت و پوسچر روش این در. دارد کاربرد

 اطلاعاتی شود ومی ارزیابی گردن و دست/دست مچ بازو،/شانه

 با نیرو اعمال بار، وزن حداکثر کار، انجامزمان مدت نهیدر زم

 هایواکنش) کارگر قضاوت و دریافت سرانجام و ارتعاش دست،

در این پژوهش از روش  .شودمی بررسی کار به نسبت( ذهنی

 مدنظرایستگاه کاری  10ی ارزیابی برا مواجهه ارزیابی سریع

  [.21]استفاده شد 

 یآنالوگ بصر اسیمقشناسایی شدت درد از همچنین برای 

(VAS: Visual Analog Scale) های مختلف استفاده در اندام

که  شدند یبنددسته طبقه 4ر شدت درد به بیماران از نظشد. 

 در اندام خودکه هیچ دردی  نمره صفر: افرادی عبارت بودند از:

 :3تا  3 بین نمرهدر گروه درد خفیف؛  :3تا  1ه بین نمر ؛نداشتند

: درد شدید. در این تحقیق از 10تا  1نمره بین درد متوسط و 

درد ) 10درد( تا  )بدون 0افراد خواسته شد به درد اندام خود از 

، این مقیاس Magiبه عقیده ( یک عدد بدهند. تحملقابلغیر

اعتبار و روایی . ستاشدت درد  یریگبرای اندازه یروش معتبر

 91/0و پایایی آن نیز  22/0شدت درد،  یریگاین ابزار در اندازه

  [.22] مشخص شده است

 MSQ: Minnesota Job)سوتا نامه مینهاز پرسش

Satisfaction Questionnaire)  آوردن میزان دستبهبرای

 Roht و Brafild بار رضایت شغلی کارگران استفاده شد. اولین

 نامهپرسش این( 1392 زاهدی، و میرزامحمدی از نقل به ،1981)

 بعدها. کردند طراحیسؤال  100 با و سوتامینه دانشگاه را در

Vays، Deayvis، Engeland و Lafkoyst را آن 1931 سال در 

. دادند کاهشسؤال  19 به را آنسؤالات  و کردند اصلاح و بررسی

 3مقیاس نظام پرداخت ) دارد که شامل ماده 19 نامهپرسش این

(، جوّ سؤال 3های پیشرفت )(، فرصتسؤال 4(، نوع شغل )سؤال

 3( و شرایط فیزیکی )سؤال 4(، سبک رهبری )سؤال 2سازمانی )

 8تا  1نامه بر اساس طیف لیکرت از این پرسش ( است.ؤالس

 98نمره و بیشترین  19[. کمترین نمره 22ی شده است ]گذارنمره

 زا سوتانامه رضایت شغلی مینهپرسش ضریب پایایی است.
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 انو همکار خلجی 

                              
 های بعد از مداخلات ارگونومیکیصندلی: 2شکل                                       های قبل از مداخلات ارگونومیکی        صندلی: 9شکل   

 

که نشانه پایایی زیاد آن  آمده دستبه 92/0طریق آلفای کرونباخ 

  [.20] است

 

 مداخلات ارگونومیکی
لات ارگونومی کاهش میزان مواجهه با خطر، مداخ منظوربه

متناوب اعمال شد. مداخلات بر اساس  صورتبههفته و  2به مدت 

های حفاظتی و بهداشت وزارت کار با شرایط وضعیت نامهآیین

ز ا کهیطوربهبدن، قدرت عضلانی و حرکات بدن انتخاب شدند، 

ها، روی عضلات، مفاصل، استخوان ازحدشیبهای غیرلازم یا تنش

[. 23شد ]عروقی اجتناب می-نفسی و قلبیها، دستگاه ترباط

مداخلات در قالب تذکرات کلامی درخصوص اصلاح حرکات بدن 

 های کاری بود. صندلی ضیتعوو همچنین 

شدن . از خم1مداخلات آموزشی شامل این موارد بود: 

دادن به قسمت جلوی میز اجتناب شود و تکیه کار زیم طرفبه

 . در حالت ایستاده2شکل ستون فقرات(؛ S ظ انحنای )حف

وضعیت طبیعی بدن در ناحیه گردن و کمر در حد امکان حفظ و 

. از 3مورد به جلو، عقب و طرفین خودداری شود؛ شدن بیاز خم

. 4در یک وضعیت ثابت اجتناب شود؛  مدتیطولانقرارگرفتن 

 فشار به کمر ازکاهش  منظوربهجایی بار، هنگام برداشتن و جابه

 های بدن استفاده شود. تمام اندام

برای  .1مداخلات بهسازی محیط کار شامل این موارد بود: 

در  .2ا(؛ هگاهی ایجاد شود )تغییر صندلیقسمت پایین کمر تکیه

 برای پا استفاده شود.  گاههیتکصورت امکان از زیرپایی یا 

رتفاع صندلی های قبل از مداخله همگی یک اندازه )اصندلی

اما ؛ دادن نداشتندگاه مناسبی برای تکیهو دسته( بودند و تکیه

اندازه بودند که متناسب با قد افراد  3های جایگزین در صندلی

 بود و همچنین پشتی مناسب برای پوشش قوس کمری داشت

 نفر 183 بین نامهپرسش مورگان، جدول طبق (.2و  1شکل )

پاور  جیافزار نرم از استفاده با(. مخان 81 و آقا 102) شد توزیع

(G-Power )نفر 12تجربی  گروه و نفر 12 کنترل گروه تعداد 

 اختلال که کارگر 32 ریزش، احتمال به توجه با اما؛ شد مشخص

 در درد زیاد شیوع دلیل به) داشتند زانو و ناحیه کمر در درد و

 نتخابا آماری نمونهعنوان به هدفمند شکل به ،(ناحیه دو این

 معیارهای(. کنترل گروه نفر 13 و تجربی گروه نفر 13) شدند

 مرتبط اختلالات . علت2 دوم، شغل نداشتن .1: ورود عبارت بود از

 [.24]داشتن سابقه حداقل یک سال  .3کارخانه باشد،  کار با

 رمنظوبه ویلک-شاپیرو آزمون از هاداده لیوتحلهیتجز برای

 همگنی برای و (2جدول ) هاداده طبیعی توزیع دادننشان

 سطح مشاهده با که شد استفاده لون آزمون از هاواریانس

 برای. شد استفاده پارامتریک آمارهای از P≥08/0 داریمعنا

 هایمقایسه برای و آزمون تی مستقل از گروهیمقایسه بین

 افزارنرم با هاادهد. شد استفاده تی وابسته آزمون از یگروهدرون

SPSS  مقادیر پژوهش این در. شدند لیوتحلهیتجز 24نسخه 

08/0P≤ است شده گرفته نظر در دارمعنی. 

 

 ویلک-نتایج آزمون شاپیرو :9جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

sig sig 
 321/0 120/0 درد گروه موردکمر

 338/0 023/0 درد گروه کنترلکمر

 133/0 292/0 درد گروه موردزانو

 302/0 121/0 درد گروه کنترلزانو

 182/0 031/0 رضایت شغلی گروه مورد

 801/0 140/0 رضایت شغلی گروه کنترل
 

 هایافته
 2 جدول در پژوهش نیا در حاضر افراد یدموگراف شخصاتم

در نواحی مختلف عضلانی -اسکلتیلالات تاخ شیوع .است آمده

 39/33) ناحیه کمر. است آمده 1نمودار در ها آزمودنیبدن 

بیشترین تعداد و گردن مچ دست  درصد( و 22/82)، زانو درصد(

 .اسکلتی را به خود اختصاص دادند-اختلالات عضلانی

ترین موضع درد در کارگران، ناحیه کمر به اینکه شایع با توجه

درصد بود، اثرگذاری مداخلات ارگونومیکی  22/82و  39/33و زانو با 
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 یعضلان -یاسکلت اختلالات                                                                             

همچنین میزان شیوع و شکایت درد  در این دو موضع بررسی شد.

 2 درصد بیشتر بود. 23درصد نسبت آقایان با  22 ها بادر خانم

 .است مشاهده قابل 4 و 3 یهاشکل در کارگران پرخطر ستگاهیا

-نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد اختلالات اسکلتی

عضلانی با رضایت شغلی افراد رابطه معناداری دارد و شدت 

 که با افزایش تعداد نواحی درگیر  استهمبستگی در حد متوسط 
 

 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی :9جدول 

 درصد تعداد جنس گروه

 سن

 ± میانگین)

 (معیارانحراف

 قد

 ± میانگین)

 (معیارانحراف

 وزن

 ± میانگین)

 (معیارانحراف

 بدنی توده شاخص

 ± میانگین)

 (معیارانحراف

 افراد
 9/28±04/2 20/11±281/1 01/113±1/0 32/32±122/0 33 102 مرد

 21/28±2/2 91/32±108/1 33/131±029/1 92/33±038/1 34 81 زن

 دمور
 2/28±38/0 11±403/3 83/118±8/2 42/32±102/2 28/21 13 مرد

 21/23±38/0 33/34±24/3 31/133±183/2 83/34±24/3 18/12 3 زن

 کنترل
 2/24±9/0 18/11±903/3 92/113±222/1 9/34±322/1 18 12 مرد

 9/23±1/0 28/34±11/4 28/134±323/2 31±220/2 28 4 زن
 

 
 گانه بدنهای نهختلال در انداممیزان شیوع ا :9 نمودار

 

 مختلف کاری ایستگاه 10در  مواجهه عیسر یابیروش ارزعضلانی به -نتایج ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی :3جدول 

 درصد فراوانی نوع وظیفه سطح ریسک
 یابیروش ارزامتیاز 

 مواجهه یعسر

 40کمتر از  3/19 30 سی و نظارتها، بازری سسآورجمعها، بستن در قوطی (1) کم

 80تا  41 8/3 10 رانندگی (2متوسط )

 10تا  81 2/39 30 های قوطیگذاریجابندی بارها، نوار تمیزکردن مواد، بسته (3) زیاد

 (4) خیلی زیاد
و  های بزرگ، بارزنیی بارها در جعبهگذاریجاها، جایی بارها در سالنجابه

 کردن بارهاخالی
 100تا  11 3/34 83

 

                                         
 بندیها در نوار بستهی قوطیگذاریجاایستگاه کاری  :4شکل                                             های بزرگی بارها در جعبهگذاریجاایستگاه کاری  :3شکل 

درصد فراوانی
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 انو همکار خلجی 

 ی مرتبط با کارضلانع-اسکلتی اختلالاترابطه بین رضایت شغلی و  :4جدول

P متغیر تعداد پیرسون همبستگی ضریب معیارانحراف ± میانگین 

001/0* 
38/2± 10/31 

9/1± 88/2 
341/0- 

183 

183 

 مواجهه یعسر یابیروش ارز امتیاز

 اختلال دارای نواحی تعداد

 

 های مطالعهها بین گروهنهای آآزمون و مقایسه اختلافآزمون و پسها در پیشنتایج مقایسه میانگین :5جدول 

 t P معیارانحراف ±میانگین  مرحله آزمون گروه متغیر

 زانودرد

 تجربی

 (14)تعداد: 

 31/4±384/0 آزمونپیش
319/4 002/0* 

 18/3±883/0 آزمونپس

 کنترل

 (18)تعداد: 

 30/8±824/0 آزمونپیش
103/2- 14/0 

 3±412/0 آزمونپس

 کمردرد

 تجربی

 (14: )تعداد

 02/8±412/0 آزمونپیش
333/3 002/0* 

 43/3±8/0 آزمونپس

 کنترل

 (18)تعداد: 

 20/3±84/0 آزمونپیش
331/0 03/0 

 4/3±431/0 آزمونپس

 رضایت شغلی

 تجربی

 (13)تعداد: 

 201/2 ±93/81 آزمونپیش
311/3- 001/0* 

 108/1 ±83/32 آزمونپس

 کنترل

 (18)تعداد: 

 33/31±918/1 آزمونپیش
122/1 88/0 

 13/30 ±018/2 آزمونپس

 

 (.4جدول ) یابدمیاختلال، میزان رضایت شغلی افراد کاهش 

های درد وابسته نشان داد بین میانگینتی نتایج آزمون 

 زانودرد( و =001/0Pکمردرد ) مبتلابهآزمون افراد آزمون و پسپیش

(003/0P= در گروه تجربی تفاوت )داری وجود دارد. در گروه معنا

( =03/0Pآزمون ناحیه کمر )آزمون و پسکنترل مقایسه درد پیش

( تفاوت معناداری را نشان نداد. نتایج آزمون تی =133/0Pو زانو )

 زا بعد یتجرب و کنترل گروه نیب اختلالات ردد .مستقل نشان داد

 تاس افتهی کاهش یدارمعنا صورتبه یکیارگونوم مداخلات هفته 2

(08/0>P ) مداخلات ارگونومیکی بر دردهای  جهیدرنت(. 8)جدول

 واقع شده است. مؤثرعضلانی ناشی از کار -اسکلتی

آزمون، آزمون تی وابسته آزمون و پسنتایج بررسی پیش

تفاوت معناداری وجود  نشان داد در رضایت شغلی گروه تجربی 

آزمون گروه کنترل  آزمون و پسدر نتایج پیش (.=001/0Pدارد )

(. نتایج آزمون مقایسه =288/0Pتفاوت معناداری دیده نشد )

نشان داد بین افزایش رضایت شغلی   مستقل گروهی تیبین

داری وجود دارد گروه تمرین با گروه کنترل اختلاف معنا

(08/0P≤ درنتیجه مداخلات ارگونومیکی و کاهش 8( )جدول .)

عضلانی باعث افزایش رضایت شغلی -لتیدرد اختلالات اسک

 شود.کارگران می
 

 بحث

-هدف از این تحقیق ارزیابی ارگونومیکی اختلالات اسکلتی

عضلانی و بررسی اثر مداخلات ارگونومیکی بر کاهش درد اختلالات 

عضلانی و رضایت شغلی در کارگران صنعت مواد غذایی -اسکلتی

-اختلالات اسکلتیبود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد شیوع 

درصد از افراد حداقل  28عضلانی در نمونه آماری زیاد است و حدود 

یک اختلال داشتند. بیشترین ناحیه درگیر کمر، زانو و مچ دست 

دهد پاسچر و وضعیت کاری کارکنان ها نشان میاین یافته بود.

 . شودای است که بیشترین فشار به این نواحی وارد میگونهبه

در  (2009همکاران ) وچوبینه  پژوهشین پژوهش با نتایج ا

 عضلانی در کارگران کارخانه تولید شکر-زمینه مشکلات اسکلتی

درباره  (2011و همکاران ) Fazi پژوهشو همچنین  [28]

وضعیت ارگونومیکی محیط کار و تأثیر آن بر کارگران در صنایع 

دارد که مشخص کرد شرایط  مطابقت تولید مواد غذایی

 .[3]شود ارگونومیکی نامناسب باعث افزایش استرس شغلی می

دیگر در صنایع  شدهانجامبراین، پژوهش حاضر با مطالعات علاوه

 ی وسازیکشتمواد غذایی، صنعت  فروشندگانمقیاس کوچک

یط شرا نامطلوبپرستاران مطابقت دارد که همگی اثر 

در  .[32-92کردند ] دییتأارگونومیکی نامناسب را بر بدن انسان 

ت لالاشیوع اختدر کشور هندوستان پژوهشی  2018سال 

ان بررسی کرد و نشدر بین کارکنان بانک  را یلانعض-اسکلتی

در نواحی  اختلالات این بیشترین مواردداد در طول یک سال 

  [.03است ]و گردن زانو  ،کمر

 مناسب یابزارها نبود لیدل به حاضر پژوهش جینتا احتمالاً

 دست توسط یتکرار یهاتیفعال انجام و خودکارمهین و خودکار

 شیافزا لیدل به) کار یبالا سرعت و دنیکش دادن،هل مانند

 گردن کمر ینواح در شدنخم و مناسب تیوضع نبود ،(یوربهره

 اعارتف نبود و مدتیطولان یهانشستن و هاستادنیا و دست مچ و

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.3
.1

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

22
-0

8-
15

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.3.18
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-600-fa.html


 
 

 

 9311پاییز ، 3، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                          24
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 .داشت یامشابه جینتا گرید یهاپژوهش با کار، سطح مناسب
یشترین فراوانی بنشان داد  نتایج روش ارزیابی سریع مواجهه

ازآن سطح درصد( و پس 2/39)زیاد مربوط به سطح ریسک 

دهد شرایط که نشان می درصد( است 3/34) خیلی زیادریسک 

ارگونومیکی محیط کار کارگران باید اصلاح شود. همچنین افرادی 

ی کاری با سطح ریسک زیاد مشغول کار بودند، هاستگاهیاکه در 

 اسکلتی عضلانی زیادی را گزارش کردند.میزان اختلالات 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین رضایت شغلی و 

عضلانی رابطه معناداری وجود دارد و با افزایش -اختلالات اسکلتی

، رضایت شغلی افراد کاهش گانههای نهدرد و اختلال در اندام

 رسیدند نتیجه این به Herzberg قبیل از محققان یابد. برخیمی

و رضایت شغلی در محل  هعامل ایجاد انگیز نیترشغل مهم که

مطالعات یکی از دلایل مهم ترک کار  همچنین. [13] کار است

بیان ( 2008) و همکاران Amos د.ندانرا نارضایتی شغلی می

برای  و دارندکردند کارکنان ناراضی احتمال غیبت از کار بیشتری 

[. همچنین 23] کننداهداف سازمانی کمتر تلاش می رسیدن به

سلامت  دنشان دا ( نتایج2013) بخشایش و همکاران در پژوهش

 2014[. در سال 33رابطه مستقیم دارد ]عمومی با رضایت شغلی 

ان و نش محیط کار را بررسی کرد ارگونومیکی ای اصلاحاتمطالعه

 ودبهب عضلانی سبب-اسکلتی توجه اختلالاتداد کاهش قابل

 رو طیو دام شرکت مختلف هایقسمت در کارکنان کاری وضعیت

( نشان داد 2011) [. پژوهش صداقت و همکاران43شده است ]

 ندیده تفاوت معناداریو حادثه دهیدحادثهرضایت شغلی بین افراد 

( بیان کردند کاهش 2012همکاران )و  Yan[. همچنین 83] دارد

شود. این یافته با اختلالات باعث افزایش رضایت شغلی می

[. از دلایل همسوبودن 33های تحقیق حاضر مطابقت دارد ]یافته

رد یا تواند کاهش دهای گذشته میتحقیق حاضر با پژوهش

  احساس آرامش جسمانی در کار باشد.

هفته مداخلات ارگونومیکی  2از سویی دیگر، مشاهده شد که 

عضلانی -ای در کاهش درد و اختلالات اسکلتیاثر قابل ملاحظه

 سطح بالابودن که گرفت نتیجه توانمی دارد.و زانو ناحیه کمر 

 رخانهکا در کار محیط و شرایط زابودنآسیب نشانه خطر، ریسک

درد و اختلالات  کاهش باعث ارگونومیکی شرایط اصلاح و است

محمدی و همکاران خان با مطالعهنتایج پژوهش حاضر  شود.می

اثربخشی مداخله ( مطابقت دارد. آنان پژوهشی با عنوان 2011)

عضلانی کارگران سالن -ت اسکلتیلالاارگونومی در کاهش اخت

[. همچنین نتایج پژوهش حاضر با 13انجام دادند ] مونتاژ کامیون

تحقیق رهنما و همکاران همسو است. آنان اثر هشت هفته مداخلات 

[. همچنین این 23ارگونومیکی را روی پرستاران بررسی کردند ]

پژوهش با مطالعاتی همسو بود که وضعیت و مداخلات ارگونومیکی 

سازی و ساختمانی بری، فضای سبز، کفشارگران سنگرا روی ک

براین، پژوهش پیش رو با [. علاوه04،93،13بررسی کرده بودند ]

و ( 2012و همکاران ) Sanjel(، 2013و همکاران ) Fengتحقیق 

ge Hua 8، 14، 24( نیز مطابقت دارد ]2012همکاران ) و .] 

 پژوهش هایپیشنهاد
ای، علوم ورزشی و گروه همکاری بین گروه بهداشت حرفه

تواند مسیر بسیار خوبی برای انجام مهندسی صنایع می

 های آتی باشد.پژوهش

 

 های پژوهشمحدودیت
کار در کارخانه )ر محیط خارج از کارهای شخصی کارگران د

های منزل، رانندگی و میزان استراحت( ازجمله محدودیت

 رود.شمار میپژوهش حاضر به
 

 گیرینتیجه
 نامناسب ی نتایج این پژوهش نشان داد طراحیطورکلبه

 بروز در نامناسب هایوضعیت وجود و کاری هایایستگاه

ان میزاست.  مؤثر هکارخان عضلانی کارگران-اسکلتی اختلالات

عضلانی در کارگران کارخانه مواد غذایی -شیوع اختلالات اسکلتی

درد کمر، زانو، مچ دست و گردن بیشترین میزان شیوع زیاد است. 

را در کارگران دارد. با توجه به اهمیت موضوع، باید اصلاحات 

ای صورت گیرد که میزان فشار به این نواحی گونهارگونومیکی به

نیز با کاهش درد و اختلالات  کند. میزان رضایت شغلیرا کم 

وری و بازدهی یابد که در بهرهعضلانی افزایش می-اسکلتی

 خواهد بود. مؤثرکارخانه 

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از مدیریت و کارکنان شرکت تولید مواد غذایی بدین

 .سپاسگزاریم که نهایت همکاری را با ما در انجام این پژوهش داشتند

 

 منافع تضاد
گونه تعارضی در منافع در این پژوهش بین نویسندگان هیچ

 وجود نداشت.
 

 اخلاقی ملاحظات
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه بوعلی سینای همدان 

تصویب شد. همه  IR.BASU.REC.1398.002با کد اخلاق 

حظات لام محرمانه نگهداری شده است. صورتبهاطلاعات افراد 

 .ایت شده استقی رعلااخ

 

 نویسندگان سهم
(؛ درصد 80) یخلجها و نگارش مقاله: هادی آوری دادهجمع

ها: علی یلفانی و فرزانه داده لیوتحلهیتجز پژوهش و طراحی

 (.درصد 80) یگندم
 

 مالی حمایت
 دانشگاه و راهنما استاد قیطر از حاضر پژوهش یمال تیحما

 .شد نیمأت
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