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Abstract 

Background: Load lifting is the most stressful activity of the Manual Material Handling and 
can trigger of work-related musculoskeletal disorders of workers. Purposes of this study are 
determining the prevalence of musculoskeletal disorders, assessment lifting tasks by NIOSH lifting 
equation method, ergonomic design and assessment of its effectiveness. 

Materials and Methods: This interventional study was performed on 30 workers in a 
Porcelain Health Manufacturing industry in Hamadan. Assessment of lifting tasks by NIOSH lifting 
equation and determining the prevalence of musculoskeletal disorders by Nordic questionnaire was 
conducted. Then, construction steps and determination of the effectiveness of ergonomic design was 
conducted. 

Results: The results showed that the most frequent musculoskeletal disorders related to back. 
Results of the lifting index (LI) showed that the risk of lifting load in before intervention is high 
(greater than 3). This value after the conducting of ergonomic intervention (load-carrying cart) 
decreased to moderate level (between 1 to 3). The relationship of risk average amount before and after 
interventions were significant (p<0.001). 

Conclusion: Load-carrying cart designed with shelves capable of moving vertically up and 
down has considerable role in safe making of lifting tasks and probability of reduce the prevalence of 
musculoskeletal disorders and lumbar injuries will bring in the near future. 
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 در ایمن سازي وظایف NIOSHروش نقش طراحی ارگونومیکی و کاربرد 
 بلند کردن بار

 
 3، مسعود شفیعی مطلق5، رضا درمحمدي4، اسماعیل زارعی3، حسین امجد سردرودي*2، علی درمحمدي1مجید معتمدزاده

  
  اي، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه. 1
   قطار شهري مشهد، مشهد، ایران2 پروژه خط HSEاي، اداره فهکارشناس ارشد مهندسی بهداشت حر. 2
  کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه اي، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .3
  نیشابور، نیشابور، ایران پزشکی علوم دانشگاه  ،اي گروه مهندسی بهداشت حرفهمربی،. 4
 لامی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس مهندسی مکانیک، دانشگاه آزاد اس. 5
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 چکیده
تواند سبب ایجاد  شود و می ترین فعالیت حمل دستی بار محسوب می استرس  بلندکردن بار پر:زمینه و هدف

لات اسکلتی  اختلافراوانیاهداف این مطالعه تعیین . اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در کارگران گردد
 .باشد بخشی آن می ، طراحی ارگونومیکی و ارزیابی اثرNIOSHعضلانی، ارزیابی وظایف بلندکردن بار با روش 

.  کارگر یکی از صنایع چینی آلات بهداشتی همدان انجام گرفت30اي بر روي   این مطالعه مداخله:ها مواد و روش
 اختلالات اسکلتی عضلانی به فراوانی و تعیین NIOSHکردن بار کردن بار به روش معادله بلند  ارزیابی وظایف بلند

  .بخشی طراحی ارگونومیکی به اجرا در آمد سپس مراحل ساخت و تعیین اثر. نامه نوردیک انجام گرفت وسیله پرسش
 نتایج .باشد هاي اسکلتی عضلانی مربوط به اندام کمر می ترین فراوانی ناراحتی نتایج نشان داد که بیش: ها یافته

نشان داد و این مقدار پس از اجراي ) 3بیشتر از (کردن بار را در قبل از مداخله بالا  بلندخطر، شاخص بلند کردن بار
 ارتباط معناداري بین .کاهش یافت) 3 تا 1بین ( متوسط خطربه میزان ) طراحی چرخ حمل بار(مداخله ارگونومیکی

  ).>001/0p(مشاهده شد در قبل و بعد از مداخله خطرمیانگین مقدار 
جایی دینامیکی عمودي در طبقات، در ایمن سازي وظایف  ه چرخ حمل بار طراحی شده با قابلیت جاب:گیري نتیجه

هاي کمري را به   و احتمال کاهش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و آسیبداردبلند کردن بار نقش قابل توجهی 
   .همراه خواهد داشت

   عضلانی- هاي اسکلتی تجهیزات، ارگونومیک، بلندکردن، بیماريطراحی : واژگان کلیدي
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  مقدمه
ا مکـانیزه  که خیلی از فراینـده  امروزه با وجود این 

صورت دسـتی در صـنایع     ه  اند اما هنوز کارهاي زیادي ب      شده
یـن کارهـا تحـت عنـوان حمـل        شـود کـه ا     مختلف انجام می  

حمـل دسـتی بـار شـامل هـر          . )1(شـوند   نامیـده مـی    دستی بار 
فعالیتی است که در آن بلندکردن، پـایین آوردن، هـل دادن،        

نیاز بـه   کشیدن، حمل کردن و نگه داشتن اشیاء انجام شود و           
در حقیقـت، تقریبـاً یـک    . )2(اعمال نیرو از سوي فـرد باشـد      

هـاي صـنعتی در ایـالات متحـده آمریکـا            سوم از همـه شـغل     
ــی از فعالیــت    ــداقل شــامل یک ــاي حمــل دســتی بــار     ح ه

هـاي حمـل     رایج تـرین فعالیـت از بـین فعالیـت      .)3(دنباش می
 کـه  )1(باشد هاي کاري، بلندکردن بار می دستی بار در محیط   

تـرین فعالیــت حمــل دسـتی بــار محــسوب    اســترس خـود پــر 
 -توانـد سـبب ایجـاد اخـتلالات اســکلتی      و مـی )4(شـود  مـی 

اخـتلالات  . )5، 1(عضلانی مرتبط با کار در کارگران گـردد       
اسکلتی عضلانی به هر گونه آسیب بافتی به سیستم اسـکلتی           

 کـه بـه صـورت درد و    )6(شود ق میلاعضلانی و اعصاب اط   
هـا، مفاصـل، اعـصاب     ها، رباط ها، تاندون  اهیچهناراحتی در م  

یکـی از رایـج    )8، 7(کند هاي خونی بروز می   محیطی و رگ  
هـاي    عـضلانی کـه در اثـر فعالیـت    -ترین اختلالات اسکلتی 

شـود،   خصوص بلنـدکردن بـار ایجـاد مـی        ه  حمل دستی بار ب   
هـاي    هزینـه 1997در سـال  . )9-11(هاي شغلی است   درد کمر

ــالات متحــده   در محــیطدرد ناشــی از کمــر هــاي صــنعتی ای
 و علـت  )12(یلیـون دلار بـرآورد شـده اسـت    م 171آمریکا، 

کـردن   هاي کمـري، ناشـی از بلنـد        هاي آسیب  نیمی از هزینه  
هاي آمـاري نـشان داده    یافتهچنین   هم. )13(باشد دستی بار می  

 دردهـا مربـوط بـه بلنـد         درصـد از کمـر     50است که حـدود     
 درصـد  6ه هـل دادن و کـشیدن و      درصد مربوط ب   10کردن،  

 موجـود با توجه به آمـار     . )14(باشد نیز مربوط به حمل بار می     
ــراي جلــوگیري از وقــوع ایــن مــشکلات رویکــردي   ــد ب بای

تواند شامل اقدامات   این فرایند می  . گیرانه در پی گرفت    پیش
از .  اجرایـی و آمـوزش باشـد       -مهندسی، اقـدامات مـدیریتی    

مــدان بــه دلیــل انجــام شــدن  جملــه صــنایعی کــه در شــهر ه
کـردن بـار و قـرار داشـتن      خـصوص بلنـد   ه  کارهاي دستی ب ـ  

 - ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی     خطـر  آن در معرض     کارکنان
دردهـاي شـغلی، نیـاز بـه شناسـایی،         ویـژه کمـر   ه  عضلانی ب ـ 

 از طریــق اجــراي اقــدامات عوامــل خطــرارزیــابی و کنتــرل 
ــی آلات به   ــد چین ــنعت تولی ــومیکی دارد، ص ــتی ارگون داش

 اصلی این مطالعه اجراي مداخله ارگونومیک   هدف. باشد می
در قالب طراحی مهندسی بـه منظـور بهبـود وضـعیت بـدن و               

هـاي کـار و بـه دنبـال آن کـاهش شـیوع اخـتلالات                ایستگاه
ــکلتی ــی-اس ــضلانی م ــد  ع ــین . باش ــیتعی ــتلالات فراوان  اخ

ــار  -اســــکلتی ــین حــــد مجــــاز وزن بــ  عــــضلانی و تعیــ
)Recommended Weight Limit-RWL ( و

کـردن بـار در قبــل و بعـد از مداخلــه     ارزیـابی وظـایف بلنــد  
کردن  ارگونومیک مهندسی به وسیله معادله اصلاح شده بلند   

ــار  ــه  )NIOSH )15ب ــن مطالع ــر اهــداف انجــام ای  از دیگ
  . باشد می

 

  ها مواد و روش
اي اسـت کـه در سـال     این مطالعـه از نـوع مداخلـه      

ســاخت چینـی آلات بهداشــتی در   در یکـی از صـنایع   1390
شهر همدان انجام گرفت و سـه نـوع محـصول تولیـدي ایـن                

. باشـد  شرکت، پایه روشـویی، روشـویی و کاسـه توالـت مـی      
جامعه مورد مطالعه، کل کارگران شـرکت مـذکور بودنـد و             

کـردن بـار بـه       معیار ورود به مطالعه آنها، داشتن وظایف بلند       
نفـر از کـارگران وارد       30در مجمـوع    . صورت انفرادي بـود   
ــدند و آن  ــه ش ــاري     مطالع ــابقه بیم ــه س ــرادي ک ــته از اف دس

 عضلانی و یـا حادثـه تـاثیر گـذار بـر روي سیـستم        -اسکلتی
ایـن  . بـه مطالعـه راه نیافتنـد   )  نفر5( عضلانی داشتند -اسکلتی

شرکت از واحدهاي مختلفی از جملـه قالـب ریـزي، ریختـه             
بـسته بنـدي تـشکیل    گري، سمباده زنی، لعاب زنی، کـوره و     

بلندکردن و حمل بار به صورت تیمی از وظـایف       . شده است 
کردن انفرادي همراه بـا حمـل    واحد قالب ریزي است و بلند   

کارگران در . شود بار نیز فقط در واحد ریخته گري انجام می   
کـردن بـار انفـرادي از روي         بقیه واحدها داراي وظایف بلند    

  . هستندهاي حمل بار با طبقات ثابت  چرخ
ــی    ــی ویژگ ــه بررس ــدا ب ــه ابت ــن مطالع ــاي  در ای ه

 ه شد و سپس به منظور تعیین میزان       دموگرافیک افراد پرداخت  
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ــاراحتی ــاي اســکلتی عــضلانی از پرســش  ن ــه نوردیــک ه  نام
نامه نوردیک به دو طریق مـصاحبه بـا        پرسش. استفاده گردید 

افراد بی سواد و دیگري توسط خـود افـراد بـا سـواد تکمیـل        
جا که بلندکردن بار، باعث ایجاد نـاراحتی در          از آن . گردید

اعضاء مختلف بدن از جمله کمـر، شـانه، زانـو و مـچ دسـت             
نامـه   شود در نتیجه پس از بررسی نتایج حاصل از پرسـش           می

ــدام هــاي مختلــف  نوردیــک و تعیــین درصــد نــاراحتی در ان
کارگران، معلـوم شـد کـه نیـاز بـه بررسـی و ارزیـابی بیـشتر               

کردن بار در ایـن شـرکت     مربوط به فعالیت بلند    طرعوامل خ 
 مربـوط بـه   عوامل خطررو به منظور ارزیابی،    از این . باشد می

 از روش RWLکــردن بــار انفــرادي و تعیــین  فعالیــت بلنــد
.  استفاده گردید  NIOSHکردن بار    معادله اصلاح شده بلند   

کـه محـور اصـلی بحـث در روش محاسـباتی          با توجه به این   
NIOSH ،    ــی ــرادي م ــار انف ــتی ب ــردن دس ــد ک ــد و  بلن باش

هـاي   هایی که هل دادن، کشیدن، حمل بار در مسافت         فعالیت
زیاد، بالا بردن بار از پله و بلندکردن بار به صـورت تیمـی را              

 در نتیجه فقـط  )16(توان با این روش ارزیابی کرد  دارند، نمی 
واحدهایی مثل سمباده زنی، لعاب زنی، کـوره و بـسته بنـدي      

هـاي حمـل بـار بـا         کـردن بـار از روي چـرخ        ه فعالیت بلند  ک
داده طبقات ثابت داشتند را با ایـن روش مـورد ارزیـابی قـرار     

 مـذکور گـري بـه دلایـل         و واحد قالـب سـازي و ریختـه         شد
در این روش، ابتدا از طریـق وزن کـردن          . ارزیابی نگردیدند 

هـا،   بار، انـدازه گیـري فواصـل افقـی و عمـودي بـین دسـت               
جایی بار در سطح قـائم، محاسـبه تعـداد       ه  ب ه میزان جا  محاسب

چنـین مـشاهده کیفیـت     دفعات بلند کردن بار در دقیقه و هـم      
هـاي   جفت شدن دست با بار، مقدار عددي هر یک از متغیـر           

دست آورده شد و سپس ضرایب متناظر با مقدار  ه  مورد نیاز ب  
ار عددي متغیرها، از جداول مربوطه استخراج گردید و با قـر          

  حد توصیه شـده وزن بـار  ،NIOSHدادن ضرایب در معادله   
دسـت  ه براي فعالیت بلند کردن بار انفـرادي در هـر واحـد ب ـ      

کردن   شاخص بلند،آورده شد و سپس براي هر کدام از آنها   
 بار طبق فرمول محاسبه گردید تا بر اساس مقدار شاخص بلند

عـضلانی،  کردن بار، احتمال خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی     

ویژه آسیب کمري و نوع اقدام کنترلی مورد نیاز مـشخص   ه  ب
  : بدین شکل می باشدNIOSH فرمول .گردد

RWL=LC×HM×VM×DM×AM×FM×CM  
 برحـسب کیلـوگرم   23(عدد ثابـت   LCکه در آن    

ضریب متناظر با فاصله افقی بین  HM،  ) بر حسب پوند   51یا  
چ پاهـا  ها در محـل گـرفتن بـار تـا نقطـه میـانی بـین م ـ                دست

ضریب متناظر با فاصله قائم     VM،  متر برحسب اینج یا سانتی   
ها در محل گرفتن بار تـا کـف کارگـاه بـر حـسب        بین دست 

 ـ ضریب متناظر با میزان جا     DM،  متر اینج یا سانتی   جـایی  ه  ب
اختلاف ارتفاع محـل برداشـتن بـار و قـرار      (بار در سطح قائم   

ریب متناظر بـا  ض AM، متر بر حسب اینج یا سانتی    ) دادن بار 
 FM،  زاویه انحراف تنه از سطح ساجیتال بـر حـسب درجـه           

 ضریب متناظر با متوسط تعداد دفعات بلند کردن بار در دقیقه 
 ضریب متناظر با کیفیـت جفـت شـدن دسـت بـا بـار         CMو  

  . باشد می
ــراي تع ــب ــار ینی ــدکردن ب ــاخص بلن ــول  ش  از فرم

LI=L(kg)/RWL(kg)     که در آن L       وزن بار بـر حـسب
 مـی باشـد اسـتفاده       وزن بار توصیه شـده     RWL و   لوگرمکی

 عـضلانی و   - اخـتلالات اسـکلتی    فراوانـی  از تعیین    پس. شد
 نوبت به انتخاب و اجراي مداخله ارگونومیک ،انجام ارزیابی

هاي علمی انجام شده از      مهندسی رسید که با توجه به بررسی      
 دست آمده و بررسی شرایط کـاري و تجهیـزات در          ه  نتایج ب 

ال استفاده و مصاحبه با کـارگران مـشخص شـد کـه دلیـل          ح
 عــضلانی در واحــدهاي -اصــلی شــیوع اخــتلالات اســکلتی

ــسته بنــدي اســتفاده از   ســمباده زنــی، لعــاب زنــی، کــوره و ب
. باشـد  هاي حمل بار با طبقات ثابت غیـر اسـتاندارد مـی           چرخ

 مرتبـه عمـل   350 تـا  300زیرا کارگران در طول روز حـدود        
دادنـد   هاي حمل بار انجام مـی  ار را از روي چرخ   کردن ب  بلند

در . و از نظر ارگونومیکی ارتفاع طبقـات آنهـا نامناسـب بـود      
نتیجه مداخله ارگونومیک مهندسـی انتخـاب شـده، طراحـی        

جایی عمـودي بـر   ه ب یک چرخ حمل بار است که قابلیت جا  
. اساس وزن وارده در طبقات را بدون مداخله کـارگران دارد    

. باشـد  ي طراحی بر اساس وزن بار وارده به فنرها می   ایدئولوژ
انـد کـه در      به این صورت که فنرها طوري طراحـی گردیـده         
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زمان خالی بودن طبقات از بار، طبقه اول در ارتفاع استاندارد          
 عدد محصول با   4متر قرار دارد و هنگامی که فرد          سانتی 105

 40به میزان دهد فنرها  وزن ثابت را بر روي طبقه اول قرار می  
 40شوند و چون کـه فاصـله بـین دو طبقـه       متر جمع می   سانتی
زمان بـا پـایین رفـتن     باشد در نتیجه طبقه دوم هم  متر می  سانتی

در همـان ارتفـاع اسـتاندارد       ) متر  سانتی 40به میزان   (طبقه اول 
گیـرد و فـرد در       قرار مـی  ) به صورت خودکار  (متر  سانتی 105

هنگامی که طبقه اول پر    . اي ندارد  جایی طبقات، مداخله   هب جا
متـر قـرار      سـانتی  105باشد، طبقه دوم در ارتفاع استاندارد        می

 عدد محصول دیگـر را بـر روي طبقـه           4تواند   دارد و فرد می   
جایی بـه سـمت پـایین      هب دوم قرار دهد، به طوري که هیچ جا       

شوند زیـرا داخـل فنرهـا        گیرد و فنرها جمع نمی     صورت نمی 
ه کار رفته که از جمع شدن فنرهـا و بـازي کـردن              هایی ب  لوله

بعد از انجام طراحی چرخ . کند فنرها به اطراف جلوگیري می
بخـشی   حمل بار بلافاصله ارزیـابی مجـدد جهـت تعیـین اثـر          

هـا بـا     آنـالیز آمـاري داده    . طراحی ارگونومیکی انجام گرفت   
هـاي   و توسـط آزمـون     13 نسخه   SPSS استفاده از نرم افزار   

انجـام  کاي اسکوئر، آزمون تی مستقل و تـی زوجـی       آماري
   .گرفت

 

  ها یافته
ــورد   بررســی ویژگــی ــراد م ــک اف ــاي دموگرافی ه

 1/5 سال و میـانگین سـابقه کـار      87/34مطالعه، میانگین سنی    
 درصد افراد   10چنین نتایج نشان داد که       هم. سال را نشان داد   

ــی ســواد،    درصــد آنهــا داراي ســطح 67/16مــورد مطالعــه ب
 درصـد  67/16 درصـد راهنمـایی،    33/43حصیلات دبستان،   ت

برخی دیگر  . باشند  درصد داراي دیپلم می    33/13دبیرستان و   
هاي دموگرافیک شـاغلین مـورد بررسـی در          از نتایج ویژگی  

  . آورده شده است1جدول 
  

  هاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه  نتایج ویژگی.1جدول 
  راف معیارانح ±میانگین  متغییر دموگرافیکی

  87/34± 44/8  )سال(سن 
  50/65± 35/10  )کیلوگرم(وزن 
  1/171±05/8  )متر سانتی(قد 

  10/5± 51/2  )سال(سابقه کار 
 2/8± 1  ساعت کار در روز

  
شـود در     مـشاهده مـی    2گونه کـه در جـدول        همان

تـرین فراوانـی     یک سال اخیر و در یک هفتـه گذشـته بـیش           
.  مربوط به اندام کمر بوده استهاي اسکلتی عضلانی  نارحتی

هــایی هــستند کــه پــس از کمــر  شــانه و زانــو از دیگــر انــدام
 ناراحتی را در بین کارگران مـورد مطالعـه          فراوانیترین   بیش

هـاي دموگرافیـک و      نتایج نشان داد کـه بـین ویژگـی        . دارند
ــاراحتی  ــزان ن ــک از    می ــیچ ی ــضلانی در ه ــکلتی ع ــاي اس ه

ــاط معنـــیهـــاي مـــورد بررســـی، ارت انـــدام داري وجـــود  بـ
   ).p<05/0(ندارد

  )n=30(سال گذشته و یک هفته اخیر  عضلانی طی یک- ناراحتی اسکلتی)درصد ( توزیع فراوانی.2جدول 
  هاي بدن اندام  اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

  در یک هفته اخیر  در یک سال اخیر
  )10 (3  )3/13 (4  گردن
  )3/43 (13  )1/40 (12  شانه
  )10 (3  )3/13 (4  آرنج

  )20 (6  )3/13 (7  مچ دست/دست
  )3/23 (7  )3/33 (10  پشت
  )70 (21  )7/66 (20  کمر

  )20 (6  )7/16 (5  باسن/ران
  )3/43 (13  )40 (12  زانو

  )3/23 (7  )7/26 (8  پا و قوزك پا
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   .دهد درد نشان می درد و بدون کمر هاي دموگرافیک را در بین دو گروه داراي کمر فراوانی و میانگین ویژگی 3جدول 
  درد درد و بدون کمر هاي دموگرافیک افراد داراي کمر  ویژگی.3جدول 

  سابقه کار  قد  وزن  سن  فراوانی  گروه ها
  60/5  20/171  1/67  36  20  درد داراي کمر
  85/4  05/171  7/64  34  10  درد بدون کمر

  
دست آمده از ه  بRWLمیزان  4جدول شماره 

آن با وزن بار بلند شده توسط  و مقایسه NIOSHمعادله 
 درصد 100 که در ،دهد افراد را در هر واحد کاري نشان می

موارد، وزن بلند شده توسط کارگران هر واحد، از حد مجاز 
داري بین وزن بلند شده و وزن  بیشتر بوده و اختلاف معنی

) محل اولیه بلندکردن بار(مجاز در همه واحدها در محل مبدا
  ). p>001/0(مشاهده شد
 

 نتایج مقایسه بین حد مجاز وزن بار و وزن بار موجود .4جدول 
  در هر واحد کاري

 بلند  باروزن  واحد
 RWL  p  شده 

)11/0 (60/3 15  سمباده زنی  <  001/0  
)17/0 (63/3 15  لعاب زنی  <  001/0  

)17/0 (57/3  15  کوره  <  001/0  
)13/0 (88/2 15  بسته بندي  <  001/0  

  
کـردن دسـتی بـار بـه          وظـایف بلنـد    نتایج ارزیابی 

 ارائـه شــده  5 در قبـل از مداخلـه در جــدول   NIOSHروش 
نتایج ارزیابی در قبل از مداخله نشان داد کـه شـاخص          . است
هـاي   کـردن از روي چـرخ      بلنـد (  کردن بار در محل مبدا     بلند

باشـد    می3همه واحدها بیشتر از     در) حمل بار با طبقات ثابت    

 در  NIOSHچنین نتایج ارزیابی روش      هم. ) بالا خطرسطح  (
دادن بار بر روي سکوي مخصوص کار        محل مقصد که قرار   

کـردن بـار در همـه      باشد نیز نـشان داد کـه شـاخص بلنـد           می
   ). متوسطخطرسطح  ( باشد  می3 تا 1واحدها بین 

  تصویر چرخ طراحی شده حمل بار با قابلیـت جـا  1در شکل   
بـه عنـوان مداخلـه     ) لیحالت خا (جایی عمودي در طبقات   ه  ب

شـماتیک کلـی   . باشـد  ارگونومیک مهندسی این پژوهش می  
چرخ طراحی شده همراه با جزئیات طول، عرض و ارتفاع به          

 به نمایش 2 شکل ترتیب در سه حالت خالی، نیمه پر و پر در       
  .گذاشته شده است

  

  
جایی ه ب  چرخ حمل بار طراحی شده داراي قابلیت جا.1شکل 

  اتعمودي در طبق
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  چرخ حمل بار طراحی شده در سه حالت خالی، نیمه پر و پر به ترتیب از راست به چپطرح  .2شکل 

 
اجراي مداخلـه ارگونومیـک باعـث ایمـن سـازي           
ــل     ــدنی در مح ــچر ب ــر پوس ــار از نظ ــردن ب ــد ک ــایف بلن وظ

گردید ) هاي حمل بار  کردن بار از روي چرخ     محل بلند (مبدا
 بعد از اجراي مداخلـه نـشان   NIOSHرزیابی روش و نتایج ا 
ــاداري در همــه  RWLداد کــه  ــه طــور معن ــدا ب  در محــل مب

کردن بار  چنین شاخص بلند واحدها افزایش یافته است و هم     
در محل مبدا در واحدهاي سمباده زنی، لعاب زنـی، کـوره و    

 1به مقدار بین )  بالاخطرسطح (3بسته بندي از مقدار بیش از       
کاهش یافته است و تـاثیرات کمـی   )  متوسطخطرطح س(3تا  

 نیز در میزان افزایش حد مجـاز بـار و کـاهش شـاخص بلنـد              
ــصد همــه واحــدها گذاشــته اســت   ــار در محــل مق . کــردن ب

 روش خطــرچنــین نتــایج نــشان داد کــه میــانگین مقــدار  هــم
NIOSH    معنـاداري وجـود   اختلاف در قبل و بعد از مداخله 

ــایج ا.)>001/0p(دارد ــه روش    نت ــه ب ــد از مداخل ــابی بع رزی
NIOSH             5 و مقایسه آن با نتایج قبـل از مداخلـه در جـدول 

  .نشان داده شده است
  

  بحث 
 نشان داد که به طـور تـدریجی میـزان       مطالعهنتایج  

 در سه اندام کمر، شانه ي اسکلتی عضلانیها  ناراحتیفراوانی
باشـد کـه ایـن مطلـب دلالـت بـر        و زانو در حال افزایش مـی   

هاي دستگاه اسکلتی عـضلانی در طـی      خریب تجمعی بافت  ت
زاي بیومکـانیکی و     ها مواجهه با عوامـل اسـترس       ها و سال   ماه

 اجتماعی در محیط کار دارد که این عوامل اسـترس           -روانی
کردن بـار از نظـر    زا در اثر عدم اصلاح شرایط نامناسب بلند       

. )16(آیـد  کردن بار به وجـود مـی       نوع تجهیزات و نحوه بلند    
نتـایج مطالعــه احـسان الــه حبیبـی و همکــاران نـشان داد کــه     

 عـضلانی کـارگران   -هـاي اسـکلتی   ترین شیوع ناراحتی  بیش
درگیر با حمل دستی کالا در صنعت لبنیات مربوط بـه ناحیـه     

ــر ــد86(کم ــو) درص ــد66(، زان ــانه )  درص ــد44(و ش )  درص
 در. )17(خـوانی دارد   باشد که با نتایج مطالعـه حاضـر هـم          می

هـاي   ترین شـیوع نـاراحتی     مطالعه چوبینه و همکاران نیز بیش     
 عضلانی در بین کارگران حمل دستی بار کارخانـه     -اسکلتی

نتـایج  . )18(لاستیک سازي مربوط به کمر و زانو بـوده اسـت   
 -هاي اسـکلتی  هاي دموگرافیک با ناراحتی  رابطه بین ویژگی  

هـا وجـود   عضلانی نشان داد که هیچ ارتباط معناداري بـین آن   
ــه  ــا یافت ــه ب ــدارد و ایــن یافت ــات دیگــر ن  )20، 19(هــاي مطالع

تـوان کـم     خوانی ندارد و دلیل این عدم معنـاداري را مـی           هم
  . بودن حجم نمونه در این مطالعه دانست

داري بین وزن     اختلاف معنی  پژوهش حاضر نتایج  
 ایـن  کـه  نـشان داد  بلند شـده و وزن مجـاز در همـه واحـدها             

ن است کـه در تمـامی واحـدها، افـراد بـاري           مطلب بیانگر ای  
هـاي   کننـد و ایـن بـا یافتـه     بیش از وزن توصیه شده بلنـد مـی    

 و مطالعـه ورمزیـار و همکـاران      )3(مطالعه چانگ و همکاران   
  . )21(خوانی دارد هم
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   NIOSH  مقایسه نتایج ارزیابی فعالیت بلندکردن بار در هر واحد قبل و بعد از مداخله با روش.5جدول 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  زمان ارزیابی

واحد   بلند کردن بار شاخص   بلند کردن بار شاخص
محل  
  

حد وزنی   نوع بار
  LI≤1 3>LI>1  LI≥3  توصیه شده 

حد وزنی 
  LI≤1 3>LI>1  LI≥3  توصیه شده 

  -  40/1  -  7/10  05/4  -  -  7/3  روشویی
مبدا  -  40/1  -  7/10  12/4  -  -  64/3  پایه روشویی

  

  -  40/1  -  7/10  34/4  -  -  45/3  کاسه توالت
  -  57/1  -  51/9  -  55/1  -  76/9  روشویی

  -  56/1  -  56/9  -  79/1  -  36/8  پایه روشویی

سمباده زنی
  

مقصد
  

  -  73/1  -  63/8  -  96/1  -  64/7  کاسه توالت
  -  51/1  -  88/9  06/4  -  -  7/3  روشویی

مبدا  -  51/1  -  88/9  95/3  -  -  8/3  پایه روشویی
  

  -  51/1  -  88/9  41/4  -  -  4/3  کاسه توالت
  -  72/1  -  71/8  -  96/1  -  64/7  روشویی

  -  72/1  -  71/8  -  96/1  -  64/7  پایه روشویی

لعاب زنی
  

مقصد
  

  -  72/1  -  71/8  -  96/1  -  64/7  کاسه توالت
  -  55/1  -  67/9  13/4  -  -  63/3  روشویی

مبدا  -  55/1  -  67/9  02/4  -  -  73/3  پایه روشویی
  

  -  55/1  -  67/9  48/4  -  -  34/3  کاسه توالت
  -  73/1  -  66/8  -  96/1  -  63/7  روشویی

  -  73/1  -  66/8  -  96/1  -  63/7  پایه روشویی

کوره
  

مقصد
  

  -  73/1  -  66/8  -  96/1  -  63/7  کاسه توالت
  -  84/1  -  12/8  11/5  -  -  93/2  روشویی

مبدا  -  84/1  -  12/8  97/4  -  -  02/3  پایه روشویی
  

  -  84/1  -  12/8  55/5  -  -  7/2  کاسه توالت
  -  57/2  -  82/5  -  60/2  -  75/5  روشویی

  -  73/2  -  49/5  -  76/2  -  43/5  پایه روشویی

بسته بندي
  

مقصد
  

  -  62/2  -  71/5  -  65/2  -  64/5  کاسه توالت
  

ــایج  ــLIاز نت ــل از  ه  ب ــابی قب ــده از ارزی دســت آم
در ) 3مقـدار بـیش از   ( بالاخطردهنده سطح  مداخله که نشان    

تـوان نتیجـه گرفـت کـه میـزان           باشـد مـی    هـا مـی    همه واحـد  
کـردن   هاي فیزیکی اعمال شده بر بدن در حین بلنـد           استرس

باشـد و بایـد مطالعـه وسـیعی در        بار در همه واحدها زیاد مـی      
هاي ارگونومیک انجام گیـرد   زمینه تغییر شرایط و ارائه طرح   

ــرا خطــر آ ــار از روي  زی ســیب کمــري در محــل برداشــتن ب
. )22(باشـد  هاي حمل بار با طبقات ثابت بسیار زیاد مـی           چرخ

نـشان داد کـه شـاخص       نیـز   نتایج مطالعه ورمزیار و همکاران      

گیري شـده بـیش از یـک         کردن بار در تمام نقاط اندازه      بلند
خـوانی   باشد کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر هـم                  می

باعـث ایمـن سـازي       جراي مداخلـه ارگونومیـک    ا. )21(دارد
وظایف بلند کردن بار گردید به طوري که ارتباط معنـاداري         

 در قبـل و بعـد از   NIOSH روش  خطـر بین میانگین مقـدار     
نتایج مطالعه اسنوك نشان داد که یکـی        . مداخله مشاهده شد  

هاي کمر مـرتبط بـا کـار، طراحـی          هاي کاهش ناتوانی   از راه 
هس و  . )23(باشد  از لحاظ ارگونومیک می    مجدد محیط کار  

هـاي   کردن و حمـل تختـه      همکاران تاثیر انواع ابزارهاي بلند    
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چوبی روي کمر را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که             
-J) Jهاي چوبی به وسیله دسـتگیره         نفري تخته  2کردن   بلند

Handle (دهـد و ایـن مطلـب     درد را کاهش مـی     کمر خطر
  که طراحی ارگونومیـک ابزارهـاي بلنـد         باشد میبیانگر این   

هـاي   خطرسزایی در کاهش  هکردن و حمل دستی بار نقش ب
  . )24(درد دارند خصوص کمره  عضلانی ب-اسکلتی

ذکـر شـده    تمرکز اصلی مطالعه حاضر و مطالعات       
 روي مداخله ارگونومیک مهندسی در جهت ایمن سـازي          بر

 ابـتلا بـه   خطراهش کردن بار و تاثیر آن روي ک       وظایف بلند 
دردهاي ناشـی    خصوص کمر ه  اختلالات اسکلتی عضلانی ب   

باشد که نتـایج   کردن و حمل بار در آینده نزدیک می       از بلند 
کـه نتـایج    بـه طـوري  . خـوانی دارد  مطالعه حاضر با آنهـا هـم     

 همه واحدها در محل   LIارزیابی بعد از مداخله نشان داد که        
 خطـر گیـري از سـطح    چشمبه طور ) محل انجام مداخله  (مبدا
) 3 تا 1مقدار بین ( متوسطخطربه سطح  ) 3مقدار بیش از    (بالا

کاهش یافته است و این مطلب بیانگر ایـن اسـت کـه میـزان               
کـردن   هاي فیزیکی اعمال شده بر بدن در حین بلنـد           استرس

  . بار به میزان قابل توجهی کاهش یافته است
عــلاوه بــر مــداخلات ارگونومیــک مهندســی،     

خلات محیطــی و مــدیریتی نیــز نقــش قابــل تــوجهی در مــدا
 عـضلانی و    - ابتلا به اخـتلالات اسـکلتی      خطرکاهش میزان   

رو در مطالعه حاضر علاوه  از این . درد دارند  هاي کمر  آسیب
بر انجام مداخله مهندسی، پیشنهاداتی در ارتباط با مداخلات         
محیطی از قبیل نصب تهویه موضعی و عمومی، هموارسـازي      

 کـف، افـزایش میــزان روشـنایی محـیط و مــداخلات     سـطح 
 استراحت ارائه   -مدیریتی از قبیل آموزش و اعمال زمان کار       

ــد ــه . گردیـ ــام برنامـ ــد از انجـ ــایج بعـ ــه نتـ ــاي مداخلـ اي  هـ
مطالعه پوزنتنسرن ) مهندسی، محیطی و مدیریتی(ارگونومیک

هاي کلی بدن    و همکاران نشان داد که میانگین نمره ناراحتی       
هاي عضلانی کمر کاهش معناداري داشته اسـت و    تیو ناراح 

هـا    درصد، میزان شدت آسیب 46/65ها   میزان فراوانی آسیب  
 درصـد کـاهش   79/42هـاي پزشـکی      هزینـه   و  درصد 02/41

گیـري   یافته است و در بار عضلانی کمـر نیـز کـاهش چـشم             
نتایج مطالعه وربیک و همکاران نیـز       . )25(مشاهده شده است  

نه آموزش را بر روي دردهاي پـشت ناشـی از           گیرا تاثیر پیش 
هدف نهایی از این مطالعه کـه    . )26(حمل دستی بار نشان داد    
کـردن بـار از لحـاظ پوسـچر بـدنی            ایمن سازي وظایف بلند   

با انجام مداخله ارگونومیک در کارخانه به آن     که  بوده است   
انجام مداخلات مدیریتی و محیطـی   با   می توان ایم اما    رسیده
تـري از نظـر      بـه سـطح مطلـوب      مداخلات مهندسـی     اردر کن 

. کاهش میزان اختلالات اسـکلتی عـضلانی در آینـده رسـید      
نبود پشتوانه مالی براي طراحی چرخ حمل بار هیـدرولیک و        

  .هاي این مطالعه بود یا پنوماتیک از محدودیت
 

 گیري نتیجه
ــت جــا   ــا قابلی ــد ب ــ طراحــی چــرخ جدی ــایی ه ب ج

ــوا  ــه عن ــامیکی عمــودي ب ــک  دین ــه ارگونومی ــک مداخل ن ی
 بلنـد کـردن بـار را بـه طـور معنـاداري       خطـر مهندسی، سطح   

 کاهش داد و تاثیر قابل توجهی در ایمن سازي وظـایف بلنـد    
کردن بار به همراه داشته است که در آینده نزدیـک احتمـال      

ویـژه کـاهش   ه  عضلانی ب ـ -کاهش شیوع اختلالات اسکلتی   
   .ر وجود داردکردن با هاي کمر ناشی از بلند آسیب
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