
بررسی تأثیر مداخلات ارگونومی در فعالیت های دستی بر کاهش 
ManTRA اختلالات اسکلتی وعضلانی به روش

سارا دهنوی 1، عبدالله واحدی 2،*، مجید معتمدزاده طرقبه 3، عباس مقیم 
بیگی 4

1 کارشــناس ارشــد ارگونومــی، گــروه HSE ، مرکــز آمــوزش علمــی کاربــردی گــروه صنعتــی صفــا، 

ســاوه، ایــران
ــوزش  ــه آم ــی، موسس ــکده مهندس ــکی، دانش ــی پزش ــروه مهندس ــی، گ ــد ارگونوم ــناس ارش 2 کارش

ــران ــی دانشســتان، ســاوه، ای عال
3 اســتاد، گــروه ارگونومــی، مرکــز تحقیقــات علــوم بهداشــتی، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه 

علــــوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایران
4 دانشــیار، گــروه آمار زیســتی، دانشــکده بهداشــت، دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی همــــدان، همدان، 

ایــران

ــی، دانشــکده مهندســی،  ــروه ارگونوم ــدالله واحــدی، کارشــناس ارشــد، گ ــئول: عب ــنده مس نويس
a.vahedi62@yahoo.com :ــل ــران. ایمی ــاوه، ای ــتان، س ــی دانشس ــوزش عال ــه آم موسس

چکیده
ــال  ــار اعم ــه فش ــد ک ــی رخ می دهن ــا کار )WMSDS(، زمان ــط ب ــکلتی عضلانی مرتب ــلالات اس ــه: اخت مقدم
شــده بــه بافت هــای اســکلتی-عضلانی، بیشــتر از ظرفیــت تحمــل بافــت باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی 
ــا اســتفاده از  ــای دســتی ب ــا فعالیت ه ــط ب ــلالات اســکلتی عضلانی مرتب ــده اخت ــای ایجادکنن ریســک فاکتوره
روش ManTRA و اجــرای برنامــه مداخلــه آموزشــی- مهندســی در بیــن کارگــران صنعــت چــاپ انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع مداخلــه ای مــورد شــاهدی می باشــد کــه جامعــه آمــاری آن 40 نفــر از کارگــران 
صنعــت چــاپ کــه فعالیــت دســتی انجــام می دهنــد، می باشــند. 20 نفــر بــرای گــروه مداخلــه و 20 نفــر بــرای 
ــدن  ــا اســتفاده از پرسشــنامه نقشــه ب ــا ب ــد. داده ه ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــروه شــاهد انتخــاب شــده و م گ
)Body map( جهــت تعییــن میانگیــن شــدت و موضــع ناراحتــی در اندام هــای مختلــف بــدن و روش ارزیابــی 
ManTRA جهــت تعییــن نمــره تجمعــی در 4 ناحیــه بــدن )مــچ/ دســت/ بــازو، شــانه/ گــردن، پشــت، انــدام 
تحتانــی( بــرای هــر کارگــر در محــل کار در قبــل و بعــد از مداخلــه )آموزشی-مهندســی( گــردآوری شــد. جهــت 

تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS اســتفاده شــد.
يافته هــا: تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه بیــن میانگیــن شــدت درد در گــروه مــورد، قبــل و بعــد از 
مداخلــه در نواحــی ســر وگــردن )P = 0/012( شــانه و بــازوی راســت )P = 0/012(، شــانه  و بازوی چــپ )0/043 
= P(، کمــر )P = 0/003(، دســت ومچ راســت )P = 0/028(، دســت ومچ چــپ )P = 0/027(، ران وزانــوی راســت 
ــا وســاق پا چــپ )0/0028  ــا وســاق پا راســت )P = 0/012(، پ )P = 0/005(، ران و زانوی چــپ )P = 0/005(، پ
ــچ/ ــی بازو/م ــی داری در نواح ــز، ارتباط معن ــر نمره تجمعی نی ــت. ازنظ ــود داشته اس ــی داری وج = P( ارتباط معن

دســت )P = 0/001( و شــانه/گردن )P = 0/001( قبل وبعــد از مداخلــه مشاهده شــد.
ــد  ــی می توان ــلات ارگونوم ــه مداخ ــت ک ــوان گف ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ــری: ب نتیجه گی
باعــث کاهــش میــزان شــدت درد در قســمت های مختلــف بــدن و کاهــش ریســک فاکتورهــای ایجــاد کننــده 

ــود. ــط کار ش ــی در محی ــیب های تجمع آس

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله ارگونومی

مقدمه
در  ناراحتــی  و  درد  احســاس  کــه  داده انــد  نشــان  تحقیقــات 
ــکلات  ــی از مش ــکلتی عضلان ــتگاه اس ــون دس ــمت های گوناگ قس
اســکلتی  اختــلالات  و   .]1[ اســت  کار  محیــط  در  عمــده 
 WMSDS: Work-related( کار  بــا  مرتبــط  عضلانــی 
ــت  ــل از دس ــن عام Musculoskeletal Disorders(، عمده تری
انســانی  آســیب های  و  هزینه هــا  افزایــش  کار،  زمــان  رفتــن 
ــی  ــه شــمار می آینــد ]2[. اختــلالات اســکلتی عضلان نیــروی کار ب
)MSDS(، آســیب های تجمعــی هســتند کــه در طــول زمــان 

ــود ]3[.  ــاد می ش ــی ایج ــکلتی عضلان ــای اس ــام کاره ــر انج در اث
ــان  ــزون در جه ــایع و روز اف ــی از مشــکلات ش ــلالات یک ــن اخت ای
ــاب  ــل و اعص ــا، مفاص ــا، تاندون ه ــه ماهیچه ه ــد ک ــروز می باش ام
را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و زمانــی اتفــاق می افتــد کــه فشــار 
ــت  ــتر از ظرفی ــی بیش ــکلتی عضلان ــای اس ــه بافته ــده ب ــال ش اعم
ــاد  ــای ایج ــک فاکتوره ــی از ریس ــد ]4-6[. یک ــت باش ــل باف تحم
کننــده ایــن اختــلالات، فعالیت هــای دســتی در محیــط کار اســت، 
ــیله  ــرو بوس ــال نی ــد اعم ــه نیازمن ــی ک ــواع فعالیت های ــه ان ــه ب ک
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ــه  ــردن، ضرب ــا دســت عمــل ک ــگ زدن، ب ــرای چن ــک شــخص ب ی
ــل دادن  ــت دادن )ه ــردن و حرک ــل ک ــردن، حم ــاب ک زدن، پرت
ــا  – کشــیدن – بلنــد کــردن – پائیــن گذاشــتن(، نگــه داشــتن ی
ــود.  ــه می ش ــد گفت ــار زدن، می باش ــیء و ب ــک ش ــردن ی ــار ک مه
ــای  ــک فاکتوره ــه ریس ــان داده ک ــات نش ــر تحقیق ــوی دیگ از س
خــاص و ویــژه ای وجــود دارد کــه نقــش قابــل توجهــی را در بــروز 
ــای  ــا فعالیت ه ــط ب ــی مرتب ــکلتی عضلان ــلالات اس ــعه اخت و توس
ــال  ــامل: اعم ــا ش ــک فاکتوره ــن ریس ــد. ای ــازی می کن ــتی ب دس
ــاش و  ــرار، ارتع ــتاتیک، تک ــب و اس ــچر نامناس ــاد، پوس ــروی زی نی
ــا  ــق پیشــگیری ی ــه از طری ــرض می باشــند، ک ــان در مع ــدت زم م
ــم آســیبهای ناشــی  ــه می توانی ــدت مواجه ــل رســاندن م ــه حداق ب

از ایــن ریســک ها را کاهــش دهیــم ]7-4[.
در مطالعــه ای کــه توســط Plawinski و همــکاران در ســال 2009 
ــی ریســک فعالیت هــای دســتی  ــزار ارزیاب ــوان اســتفاده از اب ــا عن ب
ــلات در  ــوه مداخ ــای بالق ــی مزای ــور بررس ــه منظ )ManTRA( ب
صنعــت ســاخت و ســاز انجــام شــد، ایــن نتیجــه بدســت آمــد کــه 
ــز  ــرای آنالی ــاده ب ــریع و س ــزار س ــک اب ــوان ی ــه عن ManTRA ب
قســمت های مختلــف بــدن، بــرای زمانــی کــه فــرد مشــغول بــه کار 
ــوآوری  ــن از 18 ن ــرد و همچنی ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــت م اس
کــه در زمینــه ابــزار، فراینــد و مــواد در صنایــع ساخت وســاز بــه کار 
گرفتــه شــده بــود، 94% از نوآوری هــا بطــور بالقــوه باعــث کاهــش 
ــورد  ــا 1 م ــود و تنه ــی شــده ب ــلالات اســکلتی عضلان ریســک اخت

)6%( از آنهــا نتوانســته بــود ســطح ریســک را تغییــر دهــد ]8[.
همــکاران  و   Straker توســط  کــه  مطالعــه ای  در  همچنیــن 
ــرل  ــی و کنت ــی تصادف ــک کارآزمای ــوان ی ــا عن ــال 2004 ب در س
 Participative( ــارکتی ــی مش ــه ارگونوم ــق مداخل ــده از طری ش
ergonomics intervention(، بــه منظــور کاهــش آســیب های 
و  فیزیکــی  )ریســک های  دســتی  فعالیت هــای  بــا  مرتبــط 
شــکایت های قانونــی( انجــام شــد از 48 محیــط کاری کــه بصــورت 
ــه دو گــروه مــورد و شــاهد  ــود افــراد ب ــه انتخــاب شــده ب داوطلبان
 Man TRA تقســیم بنــدی شــدند و ســپس بــا اســتفاده از روش
بــه ارزیابــی ریســک خطــرات هــر دو گــروه پرداختــه شــد. 9 مــاه 
ــج نشــان  ــت و نتای ــی مجــدداً صــورت گرف ــه، ارزیاب ــد از مداخل بع
ــای  ــک فعالیت ه ــرآورد ریس ــی در ب ــل توجه ــش قاب ــه کاه داد ک
ــراد در گــروه  ــی اف دســتی و بهتــر شــدن وضــع شــکایت های قانون
مــورد مشــاهده شــده اســت ]9[. در مطالعــه دیگــری کــه توســط 
ــه  ــوان مداخل ــا عن ــال 2008 ب ــزی در س Lia Huey sky در مال
ارگونومیکــی بــه منظــور کاهــش ریســک اختــلالات اســکلتی 
ــار انجــام شــد  ــای حمــل دســتی ب ــه فعالیت ه ــوط ب ــی مرب عضلان
ــه  ــی ک ــکلتی عضلان ــلالات اس ــه اخت ــد ک ــه بدســت آم ــن نتیج ای
کارگــران تجربــه کــرده بودنــد ناشــی از فعالیت هــای حمــل 

ــه ارگونومیکــی و طراحــی  ــوده اســت. پــس از مداخل ــار ب دســتی ب
ــتگاه کاری  ــی ایس ــار و طراح ــردن ب ــد ک ــوه بلن ــزار، نح ــدد اب مج
ــا اســتفاده  ــاره ب ــی دوب ــزار CATIA، ارزیاب ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
ــت  ــام گرف ــردن NIOSH انج ــه بلندک از روش RULA و معادل
ــش  ــث کاه ــده باع ــنهاد ش ــی پیش ــه طراح ــان داد ک ــج نش و نتای
ــای  ــه فعالیت ه ــوط ب ــی مرب ــکلتی عضلان ــلالات اس ــک اخت ریس
ــن  ــدی می شــود ]10[. همچنی ــع تولی ــار در صنای حمــل دســتی ب
در مطالعــه ای کــه توســط Morken و همــکاران در ســال 2002 
ــلالات  ــود اخت ــی در بهب ــه آموزش ــر برنام ــی تأثی ــوان بررس ــا عن ب
ــی انجــام  ــع آلومینیوم ــران صنای ــان کارگ ــی در می اســکلتی عضلان
شــد ایــن نتیجــه بدســت آمــد کــه بــا توجــه بــه برگــزاری برنامــه 
آموزشــی در میــان 2181 اپراتــور در زمینــه آگاهــی در مــورد 
پیشــگیری از اختــلالات اســکلتی عضلانــی و رونــد بهبــود ســلامت 
اســکلتی عضلانــی در محیــط کار و دخالــت فعــال کارگــران در حــل 
مشــکلات خــاص در محیــط کاری باعــث پیشــگیری از ناتوانی هــای 
ــود ]11[. ــی می ش ــکلتی عضلان ــلالات اس ــه اخت ــتی از جمل بهداش
در مطالعــه توصیفــی تحلیلــی کــه بــه صــورت مداخلــه ای در ســال 
1393 توســط قاســم حســام و همــکاران در یکــی از کشــتارگاه های 
مــرغ انجــام گرفــت انجــام مداخــلات مهندســی و مدیریتــی توانســت 
ســطح اقدامــات اصلاحــی را بــه مقــدار قابــل توجهــی کاهــش داده 
ــف  ــمت های مختل ــنل در قس ــت کاری پرس ــود وضعی ــبب بهب و س
ــت  ــوق و اهمی ــات ف ــه توضیح ــه ب ــا توج ــردد ]12[. ب ــرکت گ ش
ــی  ــات ارگونومیک ــران مطالع ــور ای ــه در کش ــل اینک ــوع و بدلی موض
ــا فعالیت هــای دســتی در محیط هــای کاری  محــدودی در ارتبــاط ب
صــورت گرفتــه و همچنیــن بــه منظــور افرایــش بهــره وری در صنایــع 
ــی،  ــدام فوقان ــلالات ان ــع خســارت های اقتصــادی ناشــی از اخت و رف
بررســی ریســک فاکتورهــای مؤثــر در اختــلالات اســکلتی عضلانــی 
مرتبــط بــا فعالیت هــای دســتی، و دســتیابی بــه روش هــای اصلاحــی 
لازم بــه نظــر می رســد. لــذا ایــن تحقیــق بــه منظــور بررســی تأثیــر 
اصلاحــات ارگونومیکــی در فعالیت هــای دســتی بــر اختــلالات 
اســکلتی عضلانــی بــه روش Man TRA در بیــن کارگــران صنعــت 

چــاپ انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع از نــوع مداخلــه ای مــورد شــاهدی بــر روی 40 
نفــر از کارگــران یــک صنعــت چــاپ کــه در واحدهــای مختلــف پانچ، 
انبــار، چــاپ، پــرس، بــرش، پاکت زنــی و کلیشــه بــه انجــام فعالیــت 
دســتی مشــغول بودنــد انجــام شــد کــه 20 نفــر از پرســنل در گــروه 
مــورد و 20 نفــر دیگــر در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. گــروه شــاهد 
متشــکل از افــرادی بــود کــه هیــچ اقــدام مداخلــه ای پــس از ارزیابــی 
اولیــه، در شــرایط کاری آنهــا اعمــال نشــد و در گــروه مــورد، پــس 
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ــی شــرایط کاری موجــود، مداخــلات آموزشــی و مهندســی  از ارزیاب
ــداد  ــت. تع ــورت گرف ــا ص ــط کاری آنه ــرایط محی ــود ش ــرای بهب ب

نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول زیــر محاســبه گردیــد:
n=((2σ2)(z1-α/2+z1-β)2)/d2

ــا  ــر ب ــق تغیی ــای مطل ــار و خط ــراف معی ــول انح ــن فرم ــه در ای ک
ــه مطالعــات قبلــی 30  ــا توجــه ب ــه اســت، کــه ب ــه مداخل توجــه ب
ــون  ــوان آزم ــون 95% و ت ــن آزم ــان ای ــزان اطمین ــد. می می باش
برابــر 80% در نظــر گرفتــه شــده اســت. بــا جایگزینــی مقادیــردر 
ــا  ــک از گروه ه ــر ی ــرای ه ــه ب ــداد نمون ــل تع ــوق حداق ــول ف فرم
ــه  ــه 20 نمون ــن مطالع ــه در ای ــد ک ــه حاصــل ش ــل 17 نمون حداق
ــر  ــه شــرح زی ــاز ب ــن پژوهــش در ســه ف انتخــاب خواهــد شــد. ای

ــد: ــرا گردی طراحــی و اج

 Body ــک و ــنامه دموگرافی ــل پرسش ــاز اول: تکمی ف
ManTRA ــه روش ــاغل ب ــی مش map و ارزياب

ــه(  ــی، کلیش ــت زن ــرش، پاک ــای ب ــاهد )واحده ــروه ش ــنل گ پرس
انبــار، چــاپ، پــرس( پرسشــنامه  و مــورد )واحدهــای پانــچ، 
ــاهده  ــس از مش ــرده و پ ــل ک ــدن را تکمی ــه ب ــک و نقش دموگرافی
مســتقیم و فیلم بــرداری از کارگــران اطلاعــات موردنیــاز بــرای 
محاســبه نمــره تجمعــی ManTRA جمــع آوری گردیــد. بــا 
ــی پوســچر،  ــن پژوهــش و ارزیاب ــرای انجــام ای ــه ب ــه اینک توجــه ب
احتیــاج بــه فیلم بــرداری از پرســنل در هنــگام کار بــود لــذا 
رضایت نامــه ای تهیــه و در اختیــار مدیریــت و کارکنــان قرارگرفــت 
ــتند  ــت داش ــه رضای ــرکت در مطالع ــرای ش ــه ب ــنلی ک و از پرس
ــات لازم در  ــد. جهــت جمــع آوری اطلاع ــه اخــذ گردی ــت نام رضای
مــورد ســن، جنــس، قــد، وزن، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات، شــغل 
ــه،  ــه، میــزان اســتراحت روزان فعلــی، ســابقه کار، متوســط کار روزان
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــد. ای ــتفاده گردی ــک اس ــنامه دموگرافی از پرسش
ــوص  ــران در خص ــه کارگ ــح ب ــه و توضی ــتفاده از روش مصاحب اس
ــای  ــری از خطاه ــت جلوگی ــنامه جه ــؤالات پرسش ــک از س ــر ی ه

ــد. ــل گردی ــی تکمی احتمال
در ادامــه، بــه منظــور تعییــن شــدت و موضــع ناراحتــی بخش هــای 
ــد.  ــتفاده ش ــدن )Bady map( اس ــدن از روش نقشــه ب ــف ب مختل
مطالعــات نشــان داده کــه شــیوه های خودگزارشــی بــه علت ســهولت 
اســتفاده، در دســترس بــودن و روایــی ظاهــری، پرکاربردتریــن 
ــن روش  ــدن هســتند. در ای ــی ب ــی تنــش و ناراحت شــیوه های ارزیاب
ــدن موضــع  ــذاری روی نقشــه ب ــا علامت گ ــراد خواســته شــد ب از اف
ناراحتــی خــود را مشــخص ســازند. نقشــه بــدن کل بــدن را بــه 13 
ــدن را در  ــت ب ــپ و راس ــای چ ــه اعض ــد ک ــیم می کن ــمت تقس قس
ــش  ــط ک ــی از خ ــدت ناراحت ــری ش ــرای اندازه گی ــرد. ب ــر می گی ب
ــود دارد  ــدن وج ــه ب ــرام نقش ــو دیاگ ــر عض ــار ه ــه در کن دردی ک
ــوردار  ــی برخ ــی بالای ــن روش از روای ــردد ]13[. ای ــتفاده می گ اس

اســت و از آن جــا کــه اعتبــار عامــل مهمــی در روایــی اســت وانــدر 
ــرد  ــی را بررســی ک ــی ناراحت ــزار ارزیاب ــار اب ــن )1991( اعتب گرینتی
و آن را مــورد تأییــد قــرار داد ]14[. در ایــن پژوهــش جهــت 
ــی از روش  ــلالات اســکلتی عضلان ــای اخت ــی ریســک فاکتوره ارزیاب
 ManTRA ــه ــت ک ــر اس ــد. لازم بذک ــتفاده گردی ManTRA اس
یــک روش کمــی- کیفــی اســت کــه بــرای بررســی ســریع تغییــرات 
در هــر دو حالــت مشــاهده مســتقیم در محــل و یــا از طریــق 
ــای  ــک فاکتوره ــی ریس ــدف آن ارزیاب ــود. ه ــتفاده می ش ــو اس ویدئ
اختــلالات اســکلتی عضلانــی مرتبــط بــا فعالیت هــای دســتی 
کارگــران در معــرض، در محیط هــای کاری می باشــد. ایــن روش 
از متغیرهــای کل زمــان کاری، طــول مــدت کار و ارزیابــی 4 ناحیــه 
ــی، پشــت، گردن/شــانه، بازو/دست/مچ دســت(  ــدام تحتان ــدن )ان از ب
ــرعت،  ــرو، س ــه، نی ــدت چرخ ــه )م ــی آن وظیف ــورد 5 ویژگ در م
پوســچر نامناســب و ارتعــاش( شــکل گرفتــه اســت. از مزایــای روش 
ــک های  ــتفاده از ریس ــان و اس ــریع و آس ــتفاده س ManTRA، اس
عمومــی و همگانــی فعالیت هــای جابجایــی مــواد )بــه عنــوان مثــال: 
ــن  ــب ای ــد و از معای ــبات می باش ــرار( در محاس ــدت و تک ــول م ط
روش می تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: تعریــف معیارهــا چنــدان 
ــه  ــی( و مشــخص نیســت ک ــی بصــورت ذهن روشــن نیســت )ارزیاب
ــت  ــه بدس ــه چگون ــف چندگان ــب وظای ــغلی ترکی ــراز ش ــه ت مواجه

.]15[ می آیــد 

فاز دوم: اجرای برنامه مداخله آموزشی- مهندسی
در ایــن مرحلــه دوره هــای آموزشــی تنهــا بــرای افــراد گــروه مــورد، 
ــل  ــای حاص ــاس یافته ه ــر اس ــا و ب ــغل آنه ــاز و ش ــا نی ــب ب متناس
از روش ManTRA تشــکیل گردیــد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ــی  ــط کار و ارزیاب ــا محی ــنایی ب ــاز 1، آش ــام ف ــش از انج ــه پی اینک
شــرایط موجــود صــورت گرفتــه بــود، بــر اســاس یافته هــای 
مطالعــه، و امکانــات موجــود در شــرکت، راهکارهــا و مداخــلات 
فنــی و مدیریتــی بــرای بهبــود شــرایط محیــط کار و کاهــش ریســک 
ــوان  ــه می ت ــه از آن جمل ــد. ک ــه اجــرا درآم ــا پیشــنهاد و ب فاکتوره

ــرد: ــر اشــاره ک ــوارد زی ــه م ب
ــه  ــد ب ــور بودن ــط کار مجب ــراد در محی ــا: اف ــدد جعبه ه ــی مج طراح
ــانه و  ــی ش ــادی را در نواح ــار زی ــرو و فش ــار، نی ــن ب ــور گرفت منظ
ــی  ــب در نواح ــچر نامناس ــن پوس ــد. همچنی ــود وارد کنن ــت خ پش
مــچ، شــانه و پشــت ریســک فاکتــور دیگــری بــود کــه افــراد را تحــت 
ــق طراحــی  ــن منظــور ســعی شــد از طری ــی داد. بدی ــرار م ــر ق تأثی
ــن  ــلاح روش گرفت ــود و اص ــرایط بهب ــا، ش ــر روی جعبه ه ــته ب دس
بــار، کاهــش فشــار بــر روی کمــر و شــانه ها و کاهــش فشــار تماســی 
بــر روی شــانه ها و دســت ها و همچنیــن کاهــش تــلاش و نیــرو بــه 

منظــور انجــام وظایــف کاری مهیــا شــود.
اســتفاده از تجهیــزات مکانیکــی غیربرقــی بــرای حمــل بــار: پرســنل 
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در محیــط کار، ســطل های رنــگ را بــا دســت حمــل می کردنــد کــه 
ایــن عمــل نیــرو و بارفشــاری زیــادی را در نواحــی مــچ، شــانه، پشــت 
ــب  ــچر نامناس ــن پوس ــرد. همچنی ــی وارد می ک ــای تحتان و اندام ه
در نواحــی مــچ، شــانه و پشــت از ریســک فاکتورهــای دیگــری بــود 
کــه افــراد را تحــت تأثیــر قــرار مــی داد. بدیــن منظــور، از چرخ هــای 
ــن صــورت  ــا بدی ــد ت ــار اســتفاده گردی ــه منظــور حمــل ب دســتی ب
ــرو، بارفشــاری و پوســچر نامناســب اصــلاح  ــای نی ریســک فاکتوره

گــردد.
ــط کار  ــراد در محی ــیاء: اف ــش اش ــرای چنگ ــه ب ــتفاده از چهارپای اس
ــار کالا،  ــن آوردن اشــیاء از داخــل قفســه ها در انب ــه منظــور پایی ب
ــف  ــای مختل ــر اندام ه ــادی را ب ــار زی ــرو و فش ــد نی ــور بودن مجب
ــث  ــه دسترســی باع ــودن فاصل ــاد ب ــی زی ــد. از طرف ــدن وارد کنن ب
شــده بــود کــه پوســچر نامناســبی در اندام هــای مختلــف از جملــه 
مــچ، شــانه و پشــت افــراد بوجــود آیــد کــه از طریــق بــکار بــردن 
چهارپایه هــای قابــل حمــل ســبب کاهــش فاصلــه دسترســی 
ــر پشــت و شــانه ها و  ــرای چنگــش اشــیاء، کاهــش فشــار وارده ب ب
همچنیــن کاهــش تــلاش و نیــروی موردنیــاز بــرای انجــام وظیفــه 

ــد. ــراد گردی کاری اف
ــراد در  ــار: اف ــی ب ــور جابجای ــه منظ ــا ب ــک پالت ه ــتفاده از ج اس
ــد کــه ایــن امــر  ــا دســت جابه جــا می کردن محیــط کار جعبه هــا را ب
ــر شــده  ــچ، شــانه ها و کم ــر روی م ــرو ب ــش فشــار و نی ــث افزای باع
بــود. و همچنیــن پوســچر نامناســب در نواحــی ذکــر شــده ریســک 
فاکتــور دیگــری بــود کــه افــراد را تحــت تأثیــر قــرار مــی داد. از ایــن 
رو بــکار بــردن جــک پالت هــا جهــت جابجایــی بــار، ســبب کاهــش 
ــر روی  ــی ب ــار تماس ــش فش ــانه ها، کاه ــر و ش ــر روی کم ــار ب فش
شــانه ها و دســت ها و اصــلاح پوســچر بــدن و کاهــش نیــروی 

ــه کاری شــد. ــرای انجــام وظیف ــاز ب موردنی
اســتفاده از دســتگاه اتوماتیــک شــیرینگ بــرای بســته بندی: در 
ــه بســته بندی محصــولات، شــیرینگ کــردن بصــورت دســتی  مرحل
ــب در  ــچر نامناس ــاد پوس ــث ایج ــر باع ــن ام ــه ای ــد ک ــام می ش انج
ــود. همچنیــن نیــرو و فشــار، ریســک  ــدن شــده ب تمامــی نواحــی ب
فاکتــور دیگــری بــود کــه افــراد را تحــت تأثیــر قــرار مــی داد. طراحی 
و ســاخت دســتگاه اتوماتیــک شــیرینگ باعــث کاهــش فشــار و نیــرو 
در تمامــی اندام هــا و اصــلاح کامــل پوســچر بــدن در تمامــی نواحــی 

بــدن گردیــد.
ــه  ــراد ب ــات، اف ــرس ضایع ــه پ طراحــی مجــدد دســتگاه ها: در مرحل
منظــور پــر و خالــی کــردن ضایعــات مجبــور بودنــد اندام هــای بــدن 
خــود را در معــرض کشــش، خمــش و پیچــش قــرار دهنــد تــا بدیــن 
طریــق فاصلــه دسترســی آنهــا بــه مــواد بــه حداقــل برســد. در ایــن 
مداخلــه ســعی شــد بــا طراحــی دریچــه در جلــوی دســتگاه، شــرایط 

کاهــش دسترســی و خمــش فراهــم شــود.

و   Body map پرسشــنامه  تکمیــل  ســوم:  فــاز 
ارزيابــی مشــاغل بــا روش ManTRA ســه مــاه بعــد 

ــات از مداخ
ــی،  ــی و اجرائ ــلات آموزش ــام مداخ ــاه از انج ــت 3 م ــس از گذش پ
مطالعــه وارد فــاز ســوم گردیــد. در ایــن مرحلــه بــرای کلیــه 
افــرادی کــه در فــاز اول، پرسشــنامه دریافــت کــرده بودنــد، یکبــار 
دیگــر پرسشــنامه نقشــه بدن تکمیــل و مشــاغل دوبــاره بــر اســاس 
ــر  ــل ب ــه و تحلی ــپس تجزی ــد. س ــی گردی روش ManTRA ارزیاب
ــت،  ــون تی تس ــتفاده از آزم ــا اس ــده ب ــت آم ــای بدس روی داده ه
ویلکاکســون، کای دو و آزمــون دقیــق فیشــر جهــت تعییــن میــزان 

ــت. ــر بخشــی مداخــلات ارگونومیکــی صــورت گرف اث

روش تجزیه و تحلیل داده ها
ــاهد و  ــروه ش ــده از دو گ ــع آوری ش ــای جم ــه داده ه ــه ب ــا توج ب
مــورد قبــل و بعــد از مداخلــه از طریــق پرسشــنامه، بــرای تجزیــه 
ــخه  ــزار SPSS نس ــرم اف ــده از ن ــت آم ــای بدس ــل داده ه و تحلی
ــت  ــای تی تس ــتفاده از روش ه ــا اس ــا ب ــد و داده ه ــتفاده ش 16 اس
زوجــی، آزمــون دقیــق فیشــر، آزمــون کای دو، آزمــون من ویتنــی و 
آزمــون ویلکاکســون آنالیــز شــدند. در ایــن مطالعــه بــرای مقایســه 
ــروه  ــر ممکــن گ ــای مخدوش گ ــک و فاکتوره مشــخصات دموگرافی
مــورد و شــاهد قبــل و بعــد از مداخلــه از آزمــون تی تســت، بــرای 
ــد از  ــل و بع ــاهد قب ــورد و ش ــروه م ــی گ مقایســه مشــخصات کیف
ــرای مقایســه  ــه از آزمــون دقیــق فیشــر و آزمــون کای دو، ب مداخل
میانگیــن شــدت درد دو گــروه مــورد و شــاهد قبــل و بعــد از مداخله 
ــرای مقایســه  ــی، ب ــون من ویتن ــدن از آزم ــف ب ــای مختل در اندام ه
میانگیــن شــدت درد گــروه مــورد، قبــل و بعــد از مداخلــه از آزمــون 
ــنامه  ــده پرسش ــدی ش ــره گروه بن ــه نم ــرای مقایس ــون، ب ویلکاکس
ManTRA در قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه از آزمــون 
دقیــق فیشــر و آزمــون کای دو، و بــرای بررســی ارتبــاط بیــن 
ــب همبســتگی  نمــره تجمعــی و شــدت و موضــع ناراحتــی از ضری
اســپیرمن اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل پرسشــنامه 
ManTRA چــک لیســت موردنظــر از روی فیلــم، توســط دو نفــر 
ــپس  ــت و س ــام گرف ــران انج ــر از کارگ ــر روی 10 نف ــار ب و دو ب
پایایــی روش محاســبه گردیــد. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده 
ضریــب همبســتگی درونــی )ICC( بیــن ارزیاب کننــدگان حداقــل 
ــه عبــارت دیگــر بیــن نمــرات از نظــر  ــوده اســت. ب ــر 0/629 ب براب

ــی وجــود داشــته اســت. دو نفــر همبســتگی بالای

یافته ها
ــدول 1 آورده  ــک در ج ــنامه دموگرافی ــل از پرسش ــای حاص یافته ه
ــراد  ــن اف ــی بی ــور کل ــه بط ــد ک ــان می ده ــج نش ــت. نتای ــده اس ش
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ــد،  ــن، ق ــی )س ــخصات کم ــاظ مش ــاهد از لح ــورد و ش ــروه م دو گ
وزن، ســابقه کار، زمــان کاری، زمــان اســتراحت( اختــلاف معنــی دار 

.)P < 0/05( ــدارد ــود ن ــاری وج آم
ــورد 2/751 ±  ــورد مطالعــه در گــروه م میانگیــن ســنی کارگــران م
ــر 8/11 ±   ــنی براب ــن س ــز میانگی ــاهد نی ــروه ش ــود. در گ 30/75 ب
ــی  ــروی کاری جوان ــه، نی ــورد مطالع ــراد م ــر اف 31/30 می باشــد. اکث
هســتند کــه میانگیــن ســابقه کار آن هــا در گــروه مــورد برابــر 1/056 
 2/15 ± 1/040 )P = 0/043( 2/20 ســال و در گــروه شــاهد برابــر ±
ســال اســت. نتایــج حاصــل از پرسشــنامه Body map، در جــدول 
ــن  ــود، میانگی ــه مشــاهده می ش ــه ک 2 آورده شــده اســت. همان گون
شــدت درد در گــروه مــورد در قبــل و بعــد از مداخلــه در نواحــی ســر 

و گــردن )P = 0/012( شــانه و بــازوی راســت )P = 0/012(، شــانه و 
بــازوی چــپ )P = 0/043(، کمــر )P = 0/003(، دســت و مــچ راســت 
)P = 0/028(، دســت و مــچ چــپ )P = 0/027(، ران و زانــوی راســت 
)P = 0/005(، ران و زانــوی چــپ )P = 0/005(، پــا و ســاق پــا راســت 
)P = 0/012(، پــا و ســاق پــا چــپ )P = 0/028( ارتبــاط معنــی داری 
وجــود داشــته اســت. همچنیــن بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده در 
ــدت درد در  ــن ش ــه، میانگی ــد از مداخل ــل و بع ــاهد در قب ــروه ش گ
ــازوی چــپ  ــازوی راســت )P = 0/007(، شــانه و ب نواحــی شــانه و ب
ــت )0/001 =  ــچ راس ــت و م ــر )P = 0/006(، دس )P = 0/009(، کم
P(، دســت و مــچ چــپ )P = 0/001(، پــا و ســاق پــا چــپ )0/007 = 

P( ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــته اســت.

جدول 1: مقایسه مشخصات دموگرافیک گروه مورد و شاهد

Dfآزمون tانحراف معیار ± میانگینتعدادمورد – شاهد

t = -0/287Df = 38 و P = 0/776سن

2/75 ± 2030/75مورد

8/11 ± 2031/30شاهد

t = 0/624Df = 37 و P = 0/536قد

5/386 ± 19176/68مورد

6/832 ± 20175/45شاهد

t = -0/747Df = 36 و P = 0/460وزن

10/621 ± 1876/11مورد

10/524 ± 2078/68شاهد

t = 0/151Df = 38 و P = 0/881سابقه کار

1/056 ± 202/20مورد

1/040 ± 202/15شاهد

t = -1/000Df = 38 و P = 0/324زمان کاری

2/460 ± 2011/45مورد

0/000 ± 2012/00شاهد

زمان استراحت در دو گروه کاملًا یکسان بوده است که آزمون t برای آن انجام زمان استراحت
نشده است

0/000 ± 201/00مورد

0/000 ± 201/00شاهد
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جدول 2: مقایسه میانگین شدت درد، دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله
آزمون ويلکاکسونبعد از مداخلهقبل از مداخلهنواحی بدن
سر و گردن

19/3317/53Z = -2/521 ،P = 0/012مورد
21/6823/48Z = -0/059 ،P = 0/953شاهد

شانه و بازو )راست(
17/5014/20Z = -2/521 ،P = 0/012مورد
23/5026/80Z = -2/699 ،P = 0/007شاهد

شانه و بازو )چپ(
17/3014/03Z = -2/023 ،P = 0/043مورد
23/7026/98Z = -2/614 ،P = 0/009شاهد

کمر
19/7315/63Z = -2/934 ،P = 0/003مورد
21/2825/38Z = -2/731 ،P = 0/006شاهد

آرنج و ساعد )راست(
18/5517/83Z = -1/604 ،P = 0/109مورد
22/4523/18Z = -0/734 ،P = 0/463شاهد

آرنج و ساعد )چپ(
17/6316/65Z = -1/604 ،P = 0/109مورد
23/3824/35Z = -1/599 ،P = 0/110شاهد

دست و مچ )راست(
19/7512/98Z = -2/201 ،P = 0/028مورد
21/2528/03Z = -3/465 ،P = 0/001شاهد

دست و مچ )چپ(
18/2012/65Z = -2/207 ،P = 0/027مورد
22/8028/35Z = -3/353 ،P = 0/001شاهد

باسن
18/5820/53Z = -1/000 ،P = 0/317مورد
22/4320/48Z = -1/826 ،P = 0/068شاهد

ران و زانو )راست(
19/1517/40Z = -2/803 ،P = 0/005مورد
21/8523/60Z = -0/534 ،P = 0/593شاهد

ران و زانو )چپ(
17/2315/23Z = -2/803 ،P = 0/005مورد
23/7825/78Z = -0/667 ،P = 0/505شاهد

پا و ساق پا )راست(
19/0517/95Z = -2/521 ،P = 0/012مورد
21/9523/05Z = -1/721 ،P = 0/085شاهد

پا و ساق پا )چپ(
19/1317/25Z = -2/201 ،P = 0/028مورد
21/8823/75Z = -1/988 ،P = 0/028شاهد
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ــدن  مقایســه نمــره گروه بنــدی شــده ریســک تجمعــی اندام هــای ب
ــده  ــه ش ــدول 3 ارائ ــه در ج ــل از مداخل ــاهد قب ــورد و ش ــروه م گ
ــه کــه می شــود، نمــره ریســک تجمعــی اندام هــای  اســت. همان گون
مــورد ارزیابــی دو گــروه، قبــل از مداخلــه بــا اســتفاده از آزمون هــای 
آمــاری، بیانگــر عــدم وجــود اختــلاف معنــی دار در نواحــی بازو/مــچ/

ــت )0/327 =  ــانه/گردن )P = 0/749(، پش ــت )P = 0/311(، ش دس
ــدول  ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی )P = 0/487( می باش ــدام تحتان P(، ان
در گــروه مــورد 75%، 55% و 45% از کارگــران بــه ترتیــب در 
نواحــی بازو/مچ/دســت، شــانه/گردن، پشــت دارای نمــره تجمعــی 15 
ــه  ــاز ب ــی، نی ــک تجمع ــش ریس ــور کاه ــه منظ ــه ب ــند ک ≥ می باش

ــردد. ــکار می گ ــن نواحــی آش ــام مداخــلات در ای انج
بعــد از انجــام مداخــلات ارگونومیکــی، نمــره ریســک تجمعــی 
مجــدداً بــرای دو گــروه مــورد و شــاهد محاســبه گردیــد. جــدول 4 
نمــره گروه بنــدی شــده ریســک تجمعــی اندام هــای مــورد ارزیابــی، 
دو گــروه مــورد و شــاهد را بعــد از مداخلــه نشــان می دهــد. چنانچــه 
ــد از  ــروه، بع ــی در دو گ ــک تجمع ــره ریس ــود نم ــه می ش ملاحظ
ــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری بیانگــر وجــود اختــلاف  ــه ب مداخل
معنــی دار در نواحــی بازو/مچ/دســت و شــانه/گردن می باشــد )0/001 
= P(. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه اجــرای برنامه هــای مداخلــه ای 

ــت و  ــی بازو/مچ/دس ــت در نواح ــته اس ــی( توانس )آموزشی-مهندس
شــانه/گردن ریســک فاکتورهــای متعــدد را بــرای ایجــاد آســیب های 
تجمعــی کاهــش دهــد. بــا توجــه بــه جــدول 3 در گــروه مــورد بعــد 
ــه بازو/مچ/دســت، %10  ــا 10% از کارگــران در ناحی ــه تنه از مداخل
ــی 15≥  ــره تجمع ــت دارای نم ــه پش ــانه/گردن و 5% در ناحی در ش
ــه ترتیــب %65، %45،  ــه ب ــه قبــل از مداخل می باشــندکه نســبت ب
ــپیرمن،  ــتگی اس ــب همبس ــود. ضری ــرده ب ــدا ک ــش پی 40% کاه
ــی در  ــع ناراحت ــدت و موض ــی ManTRA و ش ــره تجمع ــن نم بی
ــتخراج  ــه روش Body map اس ــه ب ــدن ک ــف ب ــای مختل اندام ه

ــد در جــدول 5 آورده شــده اســت. گردی
بــا توجــه بــه جــدول 5 بیــن درد شــانه و بــازوی راســت )0/032 = 
P(، شــانه و بــازوی چــپ )P = 0/008(، کمــر )P = 0/002(، دســت و 
مــچ راســت )P = 0/003(، دســت و مــچ چــپ )P = 0/007( و نمــره 
تجمعــی در ناحیــه مچ/دســت/بازو بعــد از مداخلــه ارتبــاط معنــی دار 
وجــود دارد. یعنــی افزایــش نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه مــچ/
دســت/بازو باعــث افزایــش درد در نواحــی ذکــر شــده می شــود. بیــن 
درد شــانه و بــازوی چــپ )P = 0/040(، کمــر )P = 0/004(، دســت و 
مــچ راســت )P = 0/010(، دســت و مــچ چــپ )P = 0/037( و نمــره 
ــی دار ــاط معن ــه ارتب ــد از مداخل ــانه/گردن بع ــه ش ــی در ناحی تجمع

جدول 3: مقایسه نمره گروه بندی شده ریسک تجمعی اندام های بدن گروه مورد و شاهد قبل از مداخله

آزمون کای دو – آزمون دقیق فیشرنمره گروه بندی ريسک تجمعی *نواحی بدن

15>15≤

شاهدموردشاهدمورد

1/026 = مقدار آماره و P = 0/311)60(12)75(15)40(8)25(5بازو/مچ/دست

0/102 = مقدار آماره و P = 0/749)60(12)55(11)40(8)45(9شانه/گردن

0/960 = مقدار آماره و P = 0/327)30(6)45(9)70(14)55(11پشت

P = 0/487)10(2)0(0)90(18)100(20اندام تحتانی
* مقادیر جدول به صورت تعداد )درصد( بیان شده است.

جدول 4: مقایسه نمره گروه بندی شده ریسک تجمعی اندام های بدن گروه مورد و شاهد بعد از مداخله

آزمون کای دو – آزمون دقیق فیشرنمره گروه بندی ريسک تجمعی *نواحی بدن

15>15≤

شاهدموردشاهدمورد

10/989 = مقدار آماره و P = 0/001)60(12)10(82)40()90(18بازو/مچ/دست

10/989 = مقدار آماره و P = 0/001)60( 12)10(2)40(8)90(18شانه/گردن

P = 0/091)30( 6)5(1)70(14)95(19پشت

P = 1/000)5( 1)0(0)95(19)100(20اندام تحتانی
* مقادیر جدول به صورت تعداد )درصد( بیان شده است.
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جدول 5: ضریب همبستگی اسپیرمن )مقدار احتمال(، بین نمره تجمعی ManTRA و شدت ناراحتی در اندام های مختلف بدن
اندام تحتانیپشتشانه/گردنمچ/دست/بازونمره تجمعی شدت درد

سرو گردن
0/148- )0/361(0/040- )0/807(0/054- )0/740(0/041 )0/802(قبل از مداخله

0/141- )0/385(0/003- )0/984(0/107 )0/509(0/152 )0/350(بعد از مداخله
شانه و بازو راست
0/111- )0/495(0/109- )0/505(0/085- )0/600(0/072- )0/661(قبل از مداخله
0/165 )0/308(0/178 )0/273(0/267 )0/096(0/339* )0/032(بعد از مداخله
شانه و بازو چپ

0/153- )0/345(0/218- )0/170(0/153- )0/345(0/128- )0/430(قبل از مداخله
0/166 )0/305(0/201 )0/214(0/327* )0/040(0/415* )0/008(بعد از مداخله

کمر
0/060- )0/712(0/072 )0/661(0/086 )0/598(0/125 )0/442(قبل از مداخله
0/251 )0/119(0/315* )0/048(0/443* )0/004(0/485* )0/002(بعد از مداخله

آرنج و ساعد راست
0/097- )0/553(0/092- )0/571(0/057- )0/726(0/026- )0/873(قبل از مداخله
0/043 )0/792(0/077 )0/638(0/158 )0/329(0/192 )0/235(بعد از مداخله

آرنج و ساعد چپ
0/281- )0/079(0/272- )0/090(0/236- )0/143(0/172- )0/289(قبل از مداخله
0/123- )0/451(0/026- )0/871(0/064 )0/696(0/107 )0/512(بعد از مداخله

دست و مچ راست
0/042- )0/797(0/195- )0/229(0/113- )0/486(0/131- )0/421(قبل از مداخله
0/302 )0/059(0/203 )0/209(0/402* )0/010(0/460* )0/003(بعد از مداخله
دست و مچ چپ

0/285- )0/075(0/323-* )0/042(0/289- )0/071(0/243- )0/131(قبل از مداخله
0/168 )0/301(0/190 )0/241(0/332* )0/037(0/423* )0/007(بعد از مداخله

باسن
0/137- )0/401(0/108- )0/508(0/023- )0/886(0/060 )0/714(قبل از مداخله
0/030- )0/856(0/044- )0/788(0/026 )0/872(0/053 )0/747(بعد از مداخله
ران و زانو راست
0/284- )0/075(0/285- )0/075(0/314- * )0/048(0/341-* )0/031(قبل از مداخله
0/034- )0/834(0/124- )0/447(0/182 )0/260(0/103- )0/525(بعد از مداخله

ران و زانو چپ
0/378-* )0/016(0/416-* )0/008(0/364-* )0/021(0/331-* )0/037قبل از مداخله
0/176- )0/277(0/226- )0/161(0/185- )0/252(0/100- )0/540(بعد از مداخله
پا و ساق راست

0/256- )0/111(0/275- )0/086(0/243- )0/131(0/228- )0/157(قبل از مداخله
0/105- )0/518(0/138- )0/396(0/117- )0/474(0/077 )0/635(بعد از مداخله

پا و ساق چپ
0/328-* )0/039(0/295- )0/065(0/328-* )0/039(0/305- )0/056(قبل از مداخله
0/024- )0/882(0/027- )0/867(0/105- )0/518(0/035- )0/830(بعد از مداخله

علامت * نشان دهنده وجود ارتباط معنی دار می باشد.

وجــود دارد. یعنــی افزایــش نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه شــانه/
گــردن باعــث افزایــش درد در نواحــی ذکــر شــده می شــود. بیــن درد 
کمــر )P = 0/048( و نمــره تجمعــی در ناحیــه پشــت بعــد از مداخلــه 

ارتبــاط معنــی دار وجــود دارد. یعنــی افزایــش نمــره ریســک تجمعــی 
در ناحیــه پشــت باعــث افزایــش درد در ناحیــه ذکــر شــده می شــود. 
بیــن درد ران و زانــوی راســت )P = 0/031(، ران و زانــوی چــپ 
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)P = 0/037( و نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه مچ/دســت/بازو قبــل 
از مداخلــه ارتبــاط معنــی دار منفــی وجــود دارد. یعنــی افزایــش نمــره 
ــش درد  ــری در افزای ــت/بازو تاثی ــه مچ/دس ــی در ناحی ــک تجمع ریس
در نواحــی ذکــر شــده نــدارد. بیــن درد ران و زانــوی راســت )0/048 
ــا و ســاق چــپ )0/039 =  ــوی چــپ )P = 0/021(، پ = P(، ران و زان
P( و نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه شــانه/گردن قبــل از مداخلــه 
ــاط معنــی دار منفــی وجــود دارد. یعنــی افزایــش نمــره ریســک  ارتب
ــی  ــش درد در نواح ــری در افزای ــانه/گردن تاثی ــه ش ــی در ناحی تجمع
ذکــر شــده نــدارد. بیــن درد دســت و مــچ چــپ )P = 0/042(، ران و 
زانــوی چــپ )P = 0/008( و نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه پشــت 
قبــل از مداخلــه ارتبــاط معنــی دار منفــی وجــود دارد. یعنــی افزایــش 
نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه پشــت تاثیــری در افزایــش درد در 
ــپ )0/016 =  ــوی چ ــن درد ران و زان ــدارد. بی ــده ن ــر ش ــی ذک نواح
P(، پــا و ســاق پــای چــپ )P = 0/039( و نمــره ریســک تجمعــی در 
ناحیــه انــدام تحتانــی قبــل از مداخلــه ارتبــاط معنــی دار منفــی وجــود 
دارد. یعنــی افزایــش نمــره ریســک تجمعــی در ناحیــه انــدام تحتانــی 

تاثیــری در افزایــش درد در نواحــی ذکــر شــده نــدارد.

بحث
ــان  ــریع، آس ــد، س ــزاری مفی ــوان اب ــه عن ــاخص ManTRA ب ش
بــرای ارزیابــی ریســک فعالیت هــای دســتی بــه حســاب می آیــد بــه 
طــوری کــه از طریــق ایــن شــاخص می تــوان ریســک فاکتورهــای 
دخیــل در ایجــاد آســیب های اســکلتی عضلانــی مرتبــط بــا 
ــای  ــام برنامه ه ــا انج ــرد و ب ــایی ک ــتی را شناس ــای دس فعالیت ه
ــای  ــه اندام ه ــی ب ــیب های تجمع ــروز آس ــب از ب ــه ای مناس مداخل
ــدن جلوگیــری کــرد. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تأثیــر مثبــت  ب
ــزان شــدت درد  ــث کاهــش می ــد باع ــی می توان مداخــلات ارگونوم
در قســمت های مختلــف بــدن و کاهــش ریســک فاکتورهــای 
ــج  ــط کاری شــود. نتای ــی در محی ــده آســیب های تجمع ایجــاد کنن
ــط Abarghouei و  ــده توس ــام ش ــه انج ــده از مطالع ــت آم بدس
ــام  ــش انج ــج پژوه ــا نتای ــال 2012 ب Hosseini Nasab در س
ــا  ــه ب ــن مطالع ــی دارد. در ای ــر، همخوان ــه حاض ــده در مطالع ش
ــل توجهــی بیــن گــروه  انجــام مداخــلات ارگونومیکــی، تفــاوت قاب
مــورد و شــاهد در کاهــش تعــدادی از اختــلالات اســکلتی عضلانــی 
ــلات  ــت مداخ ــر مثب ــده تأثی ــان دهن ــن نش ــه ای ــد ک ــاهده ش مش
ــات  ــل از مطالع ــای حاص ــن یافته ه ــد. همچنی ــی می باش ارگونوم
و   Robertson  ،]16[  2006 ســال  در  همــکاران  و   Rempel
همــکاران در ســال Bosab ،]17[ 2009 و همــکاران در ســال 
2006 ]18[ نشــان داد کــه در صورتیکــه مداخــلات آموزشــی 
ــر  ــا مداخــلات فنــی و مهندســی همــراه باشــد تأثی ارگونومیکــی ب

ــی و  ــکلتی عضلان ــلالات اس ــگیری از اخت ــرای پیش ــذاری آن ب گ
ــد  ــر خواه ــدن موثرت ــزان شــدت درد در قســمت های ب کاهــش می
ــام  ــران انج ــه در ای ــی ک ــن در مطالعات ــود ]6-15, 19[. همچنی ب
شــده نیــز تأثیــر مداخــلات ارگونومــی در کاهــش اختــلالات 
ــوان  ــت می ت ــه از آن دس ــیده ک ــات رس ــه اثب ــکلتی-عضلانی ب اس
ــرد  ــاره ک ــال 1394 اش ــی در س ــدرا ابرقوی ــر ص ــه ناص ــه مطالع ب
ــه بررســی و  ــی ب ــه ارگونوم ــدل مداخل ــک م ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ک
ــه تولیــد قطعــات یدکــی  بهبــود شــرایط ارگونومیکــی یــک کارخان
می پــردازد و نتایــج آن مطالعــه بیــان می کنــد کــه مهمتریــن 
ــر در فرهنــگ ســازمانی  نتیجــه مداخــلات ارگونومــی جامــع، تغیی
ــع مســتقیم وغیرمســتقیم مثــل راه حل هــای کــم  اســت کــه مناف
هزینــه یــا بــدون هزینــه بــرای حــل مشــکلات، ایجــاد یــک محیــط 
بهبــود مســتمر و فعــال، افزایــش انگیــزه کارکنــان در مشــارکت و 
ــه  ــرای ارائ ــه تفکــر ب ــوآوری در حــل مشــکلات، تمایــل بیشــتر ب ن
ــان،  ــئولین و کارکن ــن مس ــر بی ــات بهت ــد، ارتباط ــای جدی ایده ه
افزایــش توانمنــدی و ســطح دانــش عمومــی شــاغلین را بــه دنبــال 
داشــته اســت ]20[. در مطالعــه دیگــری از ناصــر صــدرا ابرقویــی و 
همــکاران در ســال 1390 در آن یــک مــدل تئــوری بــرای هدایــت 
و راهنمایــی« فرآینـــدهای مـــداخلات ارگونـــومی« و ارزیـــابی آن 
ارائــه گردیـــد و در یـــک مجموعـــه آموزشــی )EQ( بــه کار بــرده 
ــی خــرد و  ــی مداخــلات ارگونوم ــج حاصــل از ارزیاب ــه نتای شــد ک
ــرات  ــان دهنده اث ــش نش ــن پژوه ــع( در ای ــی جام کلان )ارگونوم
ــزه  ــوآوری و انگی ــزایش ن ــش در افـ ــن دان ــری ای ــه کارگی ــت ب مثب
کارکنــان در حــل مشــکلات می باشــد و کارآیــی اکثــر واحدهــا در 
EQ بــه علــت کاهــش ضـــایعات اسـکلتی-عضـــلانی و فعالیت هــای 
ــرده  ــدا ک ــود پی ــی؛ بهب ــل ارگونومیک ــرای عوام ــا و اج کارگروه ه

ــت ]21[. اس

نتیجه گیری
ــلات  ــدف از مداخ ــه ه ــا ک ــرد، از آنج ــوان ک ــد عن ــت بای در نهای
ــان  ــن کارکن ــی بی ــب و منطق ــه مناس ــه رابط ــیدن ب ــی رس ارگونوم
ــزار اســت رعایــت اصــول ارگونومــی و  ــا محیــط،  ماشــین آلات و اب ب
کاربــرد آن اصــول ســبب ایجــاد ســلامت، رضایــت و همبســتگی بــا 
ــق  ــرای تحق ــردد و ب ــد می گ ــرد در آن کار می کن ــه ف مؤسســه ای ک

ــود: ــه نم ــر را ارائ ــای زی ــوان توصیه ه ــم می ت ــن مه ای
برگــزاری دوره هــای آموزشــی اصــول ارگونومیکــی بــرای کارگــران 
ــه منظــور ارتقــا ســلامت و رضایــت آنهــا در راســتای  ــران ب و مدی
ترغیــب کارگــران بــرای قبــول و رعایــت عــادات صحیــح ارگونومــی 
ــات آنهــا در اجــرای برنامه هــای  ــی اســت کــه از نظری لازم و حیات
ارگونومیــک اســتفاده شــود تــا موفقیــت مداخلــه تضمیــن گــردد.
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Abstract
Introduction: Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) occur when the 
pressure that applied to musculoskeletal tissue is more than tissue tolerant capabilities. This 
study aimed at assessing the risk factors that cause musculoskeletal disorders associated 
with manual tasks, using ManTRA, and conducting an ergonomic intervention program 
(educational engineering) among workers in the printing industry.
Methods: In this interventional case-control study, 40 workers, who performed manual 
tasks, (20 in the case group and 20 in the control group) were chosen and investigated. 
Nordic Body Map was used to determine the intensity and position of pain in different 
parts of the body. The ManTRA method was performed to evaluate cumulative scores in 
four regions of the body (wrist/hand/arm, shoulder/neck, back, and lower limb) for each 
worker before and after the intervention. Data analysis was done using the SPSS software.
Results: Data analysis showed that mean intensity of pain in the control group before and 
after the intervention in various regions of the body, such as head/neck (P = 0.012), right 
shoulder/arm (P = 0.012), left shoulder/arm (P = 0.043), back (P = 0.003), right hand/
wrist (P = 0.028), left hand/wrist (P = 0.027), right knee/hip (P = 0.005), left knee/hip (P 
= 0.005), right leg (P = 0.012) and left leg (P = 0.028) were significant. Cumulative score 
was also significant in body regions such as arm/wrist/hand (P = 0.001) and shoulder/
neck (P = 0.001) before and after the interventional program.
Conclusions: On the basis of the findings of this study, it could be noted that the ergonomic 
interventional program was effective for reducing the intensity of pain in various regions of 
the body and risk factors causing cumulative damage at the workplace.
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