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 مقدمه. 1

نی، عضلا ـ های اسکلتیترین عوامل مؤثر در بروز آسیبیکی از مهم
 یر ارتقادهبود پوسچر ب .پوسچر نامطلوب بدن هنگام کار است

تأثیر زیادی دارد. سلامت، کاهش استرس و کاهش ناراحتی کار 
برای بهبود محیط کار  حلضرورت دارد کارکنان در ارائة راه [1]

های متمادی یک کار را انجام کارکنانی که طی سالمشارکت کنند. 

های عملی و ساده ارائه میحلهای عالی و راهاغلب ایده ،دهندمی
کم این تغییرات را  ةتوان بدون هزینه یا با هزینکه غالباً می کنند

ها وقتی خود آن بر این،کرد. علاوهجهت بهتر کردن سیستم اعمال 
 هر تغییری را پذیرا خواهند آسانیبه ،سهیم باشند دهیدر پیشنهاد

ارگونومی مشارکتی، مشارکت فعال تمام سازمان در توسعه و  شد.
 یمنظور ارتقال مدیریت بهاجرای دانش ارگونومی با حمایت کام

می های ارگونووری است. از ویژگیشرایط محیط کار، کیفیت و بهره

 05/09/1397تاریخ دریافت:  

 12/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
پوسچر،  ارگونومی مشارکتی،

 .reba ارگونومی،مداخلة 
 

 چکیده
 

سیبیکی از مهم زمینه و هدف  سکلتیترین عوامل مؤثر در بروز آ سچر نامطلوب بدن هنگام  - های ا ضلانی پو ع
ست ست. مداخلات ارگونومی به .کار ا ضروری ا سچر کاری امری  صمنظور بهبود پو شارکتی عر جدیدی  ةرویکرد م
سانجام ریزی و در طرح ست. هدف این پژوهش مقای شاغلا ةمداخلات ا صنعتی قبل و پوسچرهای کاری  ن شرکت 

 .بودارگونومی با رویکرد مشارکتی  ةبعد از مداخل

ت تولید نفر از شاغلان شرک 30بر روی است که  تحلیلی ـ توصیفی از نوعتجربی حاضر پژوهش شبه هامواد و روش
 .REBA،  2 پوسچر شاغلان با روش ارزیابی ارگونومیکی ارزیابی. 1 :است شده انجام در پنج مرحله کابل خودرو

 .5 ،مداخلات انجام. 4 ،ارگونومیک مداخلات ریزی مشارکتیطرح .3 ،ارگونومی ةبرنامدر سطوح درگیر  تمامآموزش 
 مک نمارو   ون علامتآزمویلکاکسون، در آنالیز نتایج از روش آماری ت. مداخلا انجام از پوسچر پس ارزیابی مجدد

 .استفاده شد
سطح امتیاز کلی و  ةمقایس .های گردن، تنه، بازو و مچ نشان دادنتایج این پژوهش بهبود پوسچر را در اندام هایافته
 ،(درصد 68ترتیب در پوسچر تنه )به مداخلات بیشترین تأثیر(. >p/05) دار بودامربوط قبل و بعد از مداخله معنخطر 
 .( بوده استدرصد 20( و گردن )درصد 24مچ دست ) ،(درصد 68بازو )

 .است ارگونومی در بهبود چشمگیر پوسچر مؤثر ةرویکرد مشارکتی در مداخل گیرینتیجه
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 1، شمارة 27دورة ، 1399سبزوار، فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی 

 منزلةسازد ارگونومی را بهمشارکتی آن است که کارکنان را قادر می
و از آن برای حل مشکلات محیط کارشان  بیاموزند فناوری دانش و

راد شارکت افم» ارگونومی مشارکتی ،بنابر تعریف [2. ]استفاده کنند
های کاری از فعالیتچشمگیری  ریزی و کنترل قسمتدر برنامه

 منظور دستیابی به اهدافگذاری بهاثرخود با دانش کافی و توانایی 
های محیط کار با حمایت گیریکارگران در تصمیم است.« مطلوب

یکی از  و شوندسازمان و راهبری سرپرستان خود مشارکت داده می
 [3. ]ن، بهبود شرایط محیط کار استمزایای اصلی آ

در کانادا  2013در سال  [4] و همکارانة تومپا مطالعنتایج    
ارگونومی مشارکتی در یک  ةبا عنوان ارزیابی اقتصادی مداخل

نفر کارگر نشان داد که مداخلات ارگونومی  300با  ،نساجی ةکارخان
لی و  .لحاظ اقتصادی بسیار مفید باشدتواند بهمشارکتی می

موضوع  با پژوهشی کنگدر هنگ 2014در سال  [5همکاران ]
درمانی در ـ  کاربرد ارگونومی مشارکتی در مراکز بهداشتی

 واحد کاری انجام دادند. 144نفر شاغل در  900بر روی  کنگهنگ
حل ممجدد  تأثیر ارگونومی مشارکتی بر طراحی  در مطالعة ایشان،

ر دنقش مهم کاربرد این روش  تجهیزات و دوبارةکار، چیدمان 
درمانی  ـ عضلانی در کارکنان بهداشتی ـ کاهش اختلالات اسکلتی

رویکرد  عنوانبا  ایدر مطالعه[ 3فونسکا و همکاران ]نشان داده شد. 
ر ب )که پژوهشی موردیارگونومی مشارکتی در بهبود محیط کار 

نفر از کارگران سه شیفت قسمت نساجی یک شرکت  24روی 
کار  انجام دادند. نتایج در پرتغال 2016در سال  بود( سازیستیکلا

در وظایفی که در آن اقدامات پیشنهادی ایشان ناظر به این بود که 
 زو نی روی داده در سطح مطلوبی بهبود ارگونومیکبود،  اجرا شده

. یافته است رضایت کارگران پس از اجرای این اقدامات افزایش
 ةمقایس عنوان پژوهشی با 1392در سال  [6] و همکاران محمودی

وضعیت ایمنی، بهداشت و شرایط کار با رویکرد ارگونومی مشارکتی 
دادند و بیان کردند  در یک شرکت تولیدی دارویی در ایران انجام

باعث ایجاد همکاری مناسب  که رویکرد ارگونومی مشارکتی
 درجهت تشخیص حل مسائل ایمنی، بهداشت و شرایط کار شده

 [ 6. ]است
ر کیفیت زندگی دبررسی تأثیر اجرای ارگونومی مشارکتی 

تولید فولاد در ایران نیز  هاییکی از شرکت کاری شاغلان در
بر روی  [2] جزنی و همکارانخانی 1392سال پژوهشی بود که در 

ا ها بتحلیل یافتهدادند. نفر از کارکنان این شرکت انجام  300
ی نشانگر بهبود بارزی در کیفیت زندگی استفاده از آزمون تی زوج
 بوده است.  ارگونومی مشارکتی ةکاری بعد از اجرای برنام

با عنوان ارزیابی  1392[ در سال 7] مظلومی و همکارانة مطالع
ای های ارگونومی با مشارکت سرپرستان تولیدی: تجربهریسک

نفر از سرپرستان  180خودرو بر روی موفق در شرکت پارس

توانمندسازی و آموزش ، اثبات کرد که های مختلفقسمت
 .است شدهسرپرستان باعث افزایش سطح مشارکت کارکنان 

 بود شرایط ارگونومیکر بهدتأثیر ارگونومی مشارکتی  دربارة
ذا لشده است.  انجام تحقیقات اندکی ویژه در ایرانمحیط کار به

پوسچرهای کاری شاغلان شرکت  ةاز این پژوهش مقایس هدف
وده ب مشارکتیارگونومی صنعتی قبل و بعد از مداخله  با رویکرد 

 است.

 هامواد و روش. 2

 وی تحلیل ـ روش تحقیق توصیفی ،تجربینوع شبهاین پژوهش از 
ها با استفاده از ابزار ها پیمایشی بود. دادهآوری دادهجمع ةشیو

کارگر شاغل در شرکت  300 آماری ةجامع جمع شد. نامهپرسش
ای مداخله ةنفر جهت انجام پروژ 30تعداد  بود.تولید کابل خودرو 

 یا نساآ یگیرنمونهگیری از روش  انتخاب شدند. در نمونه
    شد. س استفادهستردرد

𝑃10 =  %33.3,    𝑃01 =  %2.78 

𝑃𝑑𝑖𝑠 = 𝑃10 + 𝑃01 = 0.36 

𝑃𝑑𝑖𝑓𝑓 = 𝑃10 − 𝑃01 = 0.3 

𝑛 =

(

 
𝑍1−∝ 2⁄ √

𝑃𝑑𝑖𝑠 + 𝑍1−𝛽√𝑃𝑑𝑖𝑠 − (𝑃𝑑𝑖𝑓𝑓)
2

𝑃𝑑𝑖𝑓𝑓
)

 

2

=  (
𝑍1−0.05 2⁄

√0.36 + 𝑍1−0.2√0.36 − (0.3)
2

0.3
)

2

= 28.8 

ابتدا ماهیت کار، کلیت مباحث، مراحل اجرای برنامه، 
 مدیرههای نظارت با همکاری هیئتاقدامات کلیدی و مکانیسم

. تصویب قرار گرفتمورد  وبررسی شد های مهندسی و گروه
راد با اف تمامعضلانی در بین  ـ میزان شیوع اختلالات اسکلتی

دامه پوسچر در ا وروش ارزیابی کرنل مورد بررسی قرار گرفت 
ارزیابی  REBAهای کاری مختلف با روش شاغلان در پست

   .شد
آوری نامه از ابزارهای جمعنامة کرنل: این پرسشپرسش

های اسکلتی ـ عضلانی است که هدج و اطلاعات برای ناراحتی
نامه در سه مرحلة اند. این پرسشهمکاران آن را تدوین کرده

تأثیر در توان کاری در »و « تیشدت ناراح»، «فراوانی ناراحتی»
تنظیم شده که دارای نقشة بدن است و « هفتة کاری گذشته

دوازده عضو بدن )درمجموع بیست عضو( تجریه و تحلیل 
عنوان کند. میانگین فراوانی ناراحتی برای دوازده عضو بدن بهمی

نمرة اختلالات اسکلتی ـ عضلانی محاسبه شد. درحال حاضر، 
مه در ایالات متحدة امریکا و دیگر کشورهای نااز این پرسش

شود و ابزاری ارزشمند در بررسی میزان جهان استفاده می
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 1، شمارة 27، دورة 1399فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

های اسکلتی ـ عضلانی شناخته شده است. در ایران، ناراحتی
محاسبه شده  986/0روایی و پایایی آن با ضریب آلفا کرونباخ 

 REBA روش 2000[ هیگنت و مک اتامنی در سال 8است. ]
 به و است بدن کلی ارزیابی شیوة روش مذکور ائه کردند.را ار
 تنه، ،(مچ و ساعد بازو،) فوقانی اندام زماندهد هممی اجازه فرد

 دیگری عوامل روش، این در. را تجزیه و تحلیل کند پاها و گردن
 عالیتف و( چنگش) بار گرفتن نوع جاشده،جابه بار یا نیرو مانند

روش  در. است شده گرفته درنظر ارزیابی در نیز عضلانی
REBA، آمده فراهم دینامیک و استاتیک پوسچرهای ارزیابی 

و درنهایت امتیاز نهایی به این صورت محاسبه شده است: سطح 
؛ سطح اقدامات 1پوشی = امتیاز اقدامات  صفر: خطر قابل چشم

: خطر متوسط = 2؛ سطح اقدامات 3ـ2: خطر پایین = امتیاز 1
؛ سطح اقدامات 10ـ8: خطر بالا = 3سطح اقدامات  ؛7ـ4امتیاز 

   [9. ]15ـ10: خطر خیلی بالا = 4
هشت جلسة  محتوای آموزشی دانش ارگونومی درسپس  
برای کارکنان  چهرهبههای چهرهساعته و همچنین آموزشیک

 .ن خط تولید ارائه شدگراکار و تفکیک کادر مدیریتیشرکت به
مزایای رعایت ارگونومی،  ف وهد ،شامل تعریف ااین محتو

فاکتورهای (، ریسکWMSDs) عضلانی ـ عوارض اسکلتی
 .ارگونومی بود ةگانو نیز اصول دهمؤثر بر ایجاد این عوارض 

گو و پرسش و پاسخ وبحث و گفت ،صورت سخنرانیآموزش به
آموزشی برای تیم درگیر اجرای  ةپس از اجرای برنام .شد انجام

ت ارگونومیک موجود در جلسات پروژه و بررسی مشکلا
های خود را برای رفع ایدهی کاری ایجادشده هاهماهنگی، گروه

ها در حلاین راه .ارگونومی ارائه دادند ةمشکلات موجود در زمین
 ها به بحث ومدیره با حضور نمایندگان گروهجلسات هیئت

ة ها و بررسی هزیندرنهایت با لحاظ اولویت گذاشته شد وبررسی  
شده جهت اجرا مصوب های مطرحها، بعضی ایدهاثربخشی طرح

مداخلات ارگونومی دستورات لازم صادر شد و برای اجرای 
   .گردید

مداخلات مصوب با هماهنگی تیم نگهداری، تعمیرات و 
منظور ارزیابی اقدامات و درنهایت به شدتأسیسات شرکت انجام 

مجدداً از  میزان اثربخشیگرفته در پروژه و دریافت کارعملی به
استفاده شد. نتایج با استفاده از  REBAروش ارزیابی پوسچر 

 به کمک  و مک نمارو   ون علامتآزمهای ویلکاکسون، آزمون
 تجزیه و تحلیل شد. معیار ورود به (19 )نسخة spssافزار نرم

ز چهار ا تولید کابل بیش کارگاه در کار به اشتغال شامل مطالعه
 و معیارهای ماه سه از بیش کار سابقة داشتن هفته و در روز

 اسکلتی ـ عضلانی بیماری داشتن شامل مطالعه هم از خروج
 دوم بود. شغل داشتن و کار به اشتغال از قبل

   ی پژوهش هایافته. 3
 ةو میانگین سابقسال  40 ± 09/6آماری  ةمیانگین سن جامع

درصد جامعه آماری  50/96 .بودسال  68/13 ± 57/6کاری 
 ،آماری تحصیلات زیر دیپلم ةدرصد جامع 50/3 .متأهل بودند

درصد مدرک  7/48و درصد تحصیلات دانشگاهی  80/47
 ةنامآمده از پرسشدست. طبق نتایج بهتحصیلی دیپلم داشتند

 قسمت ناراحتی درصد شاغلان و 5/92ل، ناراحتی گردن در کرن
 5/82ایع بود. همچنین ها شآندرصد  90پشت در  تحتانی
در قسمت فوقانی پشت و به همین میزان  شاغلان از درد درصد

 امتیاز بیشترین اما شکایت داشتند. زانوی چپ ةنیز در ناحی
 تکرار میزان ناراحتی و احساس شدت ضربحاصل از که کرنل

 احینو ترتیب دربه شود،می حاصل کارایی بر آن تأثیر و مقدار
 جدول) دست آمدبه چپ زانوی و گردن پشت، تحتانی قسمت

1.) 

 بدن ینواح کیتفکبه کرنل ازیامت نیانگیم. 1 جدول

دن
ی ب

اح
نو

 

 گردن
 

 قسمت شانه
فوقانی 
 پشت

 قسمت بازو
تحتانی 

 پشت

 مچ دست ساعد
 باسن

 ساق زانو ران

 

 چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست

میزان 
 شیوع

92.5 71.25 77.5 82.5 63.75 65 90 55 56.2 73.5 76.25 47.5 50 51.25 76.25 82.5 72.5 80 

 میانگین
امتیاز 
 کرنل

35 28 2/25 4/28 3/14 1/14 9/35 9/13 15 8/24 25 5/7 12 1/12 4/24 8/28 2/19 9/19 

 

پوسچر  هایهای ارزیابیکه غیرنرمال بودن داده آنجا از
سمیرنوف ا ـ شده قبل و بعد از مداخله با آزمون کلموگروفانجام

داری اجهت اثبات معن از آزمون ویلکاکسون (،>05/0p) اثبات شد

با این روش  .های قبل و بعد از مداخله استفاده شدو ارتباط داده
 و سطح خطرتغییرات قبل و بعد از مداخله در امتیاز کل و  ،آماری

و درخصوص ( >05/0p) دار بوداپوسچر تنه و گردن و بازو و مچ معن
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 .(2)جدول  دست آمدشد و نتایج مشابهی به نیز آنالیز علامتو  مک نمارها با آزمون دار نبود. دادهاساعد و پا معن

 مداخله از بعد و قبل پوسچر یبررس در یآمار مختلف یهاآزمون جینتا. 1 جدول
  امتیاز کل سطح خطر تنه گردن پا بازو ساعد مچ

008/0 083/0 000/0 317/0 014/0 000/0 000/0 000/0 WILCOXON 

016/0 250/0 000/0 1 031/0 000/0 000/0 000/0 SIGN 

016/0 250/0 000/0 1 000/0 000/0 000/0 000/0 MC NEMAR 

 های آماری فوق بررسی شده استها قبل و بعد از مداخله با آزمون*معناداری داده

 

 20ترتیب در پوسچر تنه )بیشترین تأثیر در این مداخله به
ساعد  ،مورد( 6گردن ) ،مورد( 7مچ دست ) ،مورد( 20بازو ) ،مورد(

مورد( بوده است. امتیاز نهایی نواحی بدن بعد از  1مورد( و پا ) 3)

میانگین امتیاز پوسچر نواحی مختلف بدن  و مداخله بهبود یافت. 
نیز میانگین امتیاز نهایی و سطح اقدامات قبل و بعد از مداخلات 

  (.1)شکل شده کاهش یافت انجام

  

  

 مداخله از بعد و قبل صورتبه بدن یةناح هر در EBAبا روش  شدهکسب ازیامت نیانگیم. 1شکل 

در شده قبل از مداخله درصد پوسچرهای ارزیابی 82
بعد از ؛ )منطقه خطر متوسط( قرار داشت 4ـ7محدودة امتیاز 

شده در محدودة امتیاز درصد پوسچرهای ارزیابی 79مداخله، 
 )خطر کم( قرار گرفتند.  2ـ3

بهچهرهی در قالب سخنرانی و هایآموزش ارائة با توجه به
 ـفایدة و  آوریجمع ایده( 34) شدههای مطرحایده، چهره هزینه 

شد. از این میان  گذاشته ثمدیره به بحدر جلسات هیئتآن  
های ارائهایده( مصوب و اجرا شد. البته بعضی ایده 15واردی )م

های کاری متعددی که شرایط مشابهی شدة مصوب در پست
مورد  29(. درمجموع 2و شکل  2اند، اجرا شد )جدول داشته

 مداخله اقدام شد.

    

 بندی کابلبسته شده در قسمتای از مداخلة انجام. نمونه2شکل 

0

1

2

3

4

5

ی امتیاز نهای سطح 

مداخله 

گردن  تنه  پا بازو ساعد مچ

5

3.03

1.68
2.2

1.03

2.9

1.65 1.48

2.5
1.44

1.48 1.37
1

2.03
1.55

1.24

قبل بعد
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 شده. شرح برخی مشکلات و تعدادی از پیشنهادهای ارائه2 جدول
 شرح پیشنهاد پیشنهاددهنده شرح مشکل

ی هابرقی جهت کارتن ةتهیه و تحویل دستگاه منگن تولید کابلکارگر مربوط در قسمت  درد و ناراحتی در قسمت شانه و مچ
 بندیبسته

 قابلیت تنظیم ارتفاع استفاده از میزهای با  واحد HSE کمر و پوسچر بسیار نامناسب کمردرد 

 بندیتغییر روش بسته کارگر خط

 تغییر و بهبود دسترسی به قطعات و مواد اولیه تکنسین فنی تعمیرات و نگهداری موقعیت نامناسب مواد اولیه

 صورت دیس پنسری از مخزنبهریختن پیچ در دست  هاکارگر یکی از قسمت

پوسچر نامطلوب بازو و فشار تماسی در 
 ساعد ةناحی

 میز کار یدار در جلونصب سطح شیب تکنسین فنی تعمیرات و نگهداری

 افزایش ارتفاع میز کارگر قسمت پوسچر نامطلوب کمر و گردن

 مواد یهاجعبه ةدار کردن نگهدارندشیب واحد  HSE پوسچر نامطلوب بازو و کمر
عملیاتی پرس با  ةتغییر موقعیت دیداری منطق ارگونومیست پوسچر بسیار نامطلوب گردن کارگر پرس

 روی چشمهمانیتور به روب
 پوسچر نامطلوب کمر و گردن

 بارکدگذاری کابل 7787 0در قسمت 
HSE  دار کردن میز کارشیب واحد 

 مکانیزاسیون مدیر تولید ریزیگرانول
ساعد و بازو در قسمت  پوسچر نامطلوب

 برش ریل
 گاه ساعد بر روی میز کارنصب تکیه کارگر قسمت

پوسچر نامطلوب کمر و بازوها در قسمت 
 پرس

 میز جهت نزدیکی بیشتر به سطح کار ةبرش لب تکنسین فنی تعمیرات

 نصب قطعات لاستیکی و اسفنجی بر روی سطح میز کارگر های فلزی میزفشار تماسی لبه
 

 نتیجه گیریبحث و . 4

استفاده از رویکرد مشارکتی در بارة در تحقیقات متعددی
ولی  ؛الملل انجام شده استمداخلات ارگونومی در سطح بین

وجه ت بنابراین بسیار معدود بوده و در این زمینه سهم کشور ما
. در این مطالعه نشان داده شد که با انجام طلبدبیشتری را می

مداخلة ارگونومی با رویکرد مشارکتی، پوسچرهای کاری 
 از REBA نحو مطلوبی بهبود یافت. میانگین امتیازکارگران به

درصد پوسچرهای  82کاهش یافت. پیش از مداخله،  51/2به  5
درصد در منطقة  4/13شده در منطقة خطر متوسط و ارزیابی

 10خطر زیاد و بسیار زیاد قرار داشت. ولی بعد از مداخله، فقط 
درصد پوسچرها  89درصد پوسچرها در منطقة خطر متوسط و 

رغم در منطقة خطر کم و محدودة خطر ناچیز ارزیابی شد. علی
اینکه میانگین پوسچر تنه حتی قبل از مداخلات در شرایط خطر 

(، درصد شاغلان دارای 5/2)میانگین امتیاز متوسطی قرار داشت 
 90و  82ترتیب ناراحتی قسمت فوقانی و تحتانی پشت  به

فاکتورها، ازجمله رسد دیگر ریسکنظر میدرصد بود. به
پشتی صندلی، عدم امکان تحرک کافی در  پذیر نبودنانعطاف

صندلی و ثبات تقریبی آن بر روی زمین باعث ایجاد احساس 
. در مطالعة رستمی و همکاران شودناراحتی در کمر و پشت می

[ که با عنوان بررسی تأثیرات مداخلات ارگونومیک در 10]

گری انجام شد، امتیاز دو واحد اسلاید گیت و مجتمع ریخته
رسید. لذا با نتایج  4و  3به  11و  8ترتیب از نی بهپلاسترز

پژوهش حاضر که از روش ارزیابی مشابهی استفاده شده، همسو 
شده در پروژة اخیر رویکرد مداخلات انجام است؛ اگرچه

مشارکتی نداشته است. همچنین نتایج تحقیق پیشِ رو با 
. در [ سازگاری دارد8های مقالة معتمدزاده و همکاران ]یافته

پژوهش معتمدزاده و همکاران با عنوان مداخلة ارگونومی در 
واحد کوره بلند یک شرکت فولاد، کاهش امتیاز روش 

زنی بهدر دو پست کاری اکسیژن کاری و مته  REBAارزیابی
همچنین در  رخ داده است. 0و  79/4به  11و  75/9ترتیب از 

بررسی تأثیر  عنوان نتایج و رویکرد مشابه با ای با مطالعه
های شغلی براساس مدل ارگونومی مشارکتی اصلاحات ایستگاه

 [9] مجد و همکارانکه توسط صالحی وری نیروی انسانیبر بهره
نشان داده شد که اعمال ارگونومی با رویکرد  صورت گرفت،

فاکتورهای ارگونومی مشارکتی سبب حذف بسیاری از ریسک
اعمال  تنه و دست، خطرناک همانند چرخش و خمش  متناوب

ایستادن و نشستن به مدت طولانی و حمل  نیرو، حرکات سریع،
 . دستی بار شده است

های پژوهش باید اذعان کرد که درخصوص محدودیت
 و تأیید به تولید، خط یک در ارگونومیک مداخلات اجرای
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 انسرپرست و مدیران جلسة در نهایی آن تصویب و  اجرا قابلیت
 قیممست نظر با باید که اعتبار نیاز دارد تأمینتولید و  خطوط

 توجه با اجرا زمان شود. همچنین اختصاص انجام عامل مدیریت
 و تعطیلات در تنها تولید خطوط در اجرایی هایاولویت سایر به

 موارد این تمامی اجرای که است پذیرعصر امکان شیفت
روی این های پیشِ است. از دیگر چالش برزمان بسیار فرایندی

 هب کارگران مطالعه ذهنیت منفی مبتنی بر تجارب پیشین
کردند ها اظهار میبود. آن فرایندها بهبود در مشارکت

 شودمی منظور شرایط محیط کار باعثپیشنهادهایشان به
 درخواست را تولید از بیشتری ای آمارطور غیرعادلانهبه مدیران

 هایهزینه به توجه با مداخله کنند. در برخی موارد نیز، اجرای
 آمار افزایش به منوط مهندسان و از سوی مدیران آن اجرای
 مشارکتی مداخلات اجرای در مهمی مانع این و شدمی تولید

فاکتور پوسچر بررسی شد. بود. در این مطالعه، فقط ریسک
تری از ریسکتر و جامعشود محققان طیف وسیعپیشنهاد می

فاکتورهای گوناگون مؤثر بر اختلالات اسکلتی ـ عضلانی را 
بهبود پوسچر که رهاورد مداخلات ارگونومی است، واکاوی کنند. 

گامی بلند در راستای کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
محیط کار است. اگرچه در مداخلات ارگونومی بدون استفاده از 

شود، منافع بسیار رویکرد مشارکتی نیز بهبود پوسچر دیده می
زیاد رویکرد مشارکتی ـ ازجمله پذیرش تغییرات و افزایش 

اهویژه یافتن ررضایتمندی شغلی و افزایش روحیة همکاری و به
 ـباعث توجه جدی به رویکرد هایی بعضاً خلاقانه و کمحل هزینه 

 شود. مشارکتی در انجام مداخلات ارگونومی می

 تشکر و قدردانی 
این پژوهش با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مازندران و در 

وسیله مراتب  یک شرکت تولید کابلِ خودرو اجرا شد. بدین
ویژه کارکنان خدوم شرکت سپاس خود را از همة عزیزان، به

  .کنیمکابل، که یاریگر ما در این مطالعه بودند، اعلام می
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Abstract 

Introduction: One of the most important factors causing 

musculoskeletal disorder is awkward body posture during work. 

Ergonomic interventions to improve working posture are essential. 

Participatory approach is a new field in the planning and implementation 

of interventions. This study compared posture of employees working for 

a manufacturing company before and after the intervention using 

participatory ergonomics approach. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was carried out on 

descriptive analyzes of 30 employees of car cable Manufacturing 

Company. This research was carried out in five stages including: 1. 

Ergonomics assessment of working postures by REBA assessment 

method; 2. Training all stuff and workers involved in ergonomics 

program; 3. Participatory planning of ergonomics interventions; 4. 

Interventions; and 5. Postural reassessment after interventions. 

Results: The results were analyzed using Wilcoxon, Sign and Mc Nemar 

test. The results of this study showed improvement of the posture in the 

neck, trunk, arms and wrists. Also, comparison of overall score and 

ACTION LEVE related before and after intervention was significant (P 

<.05). The greatest effect was on trunk postures (20 cases) and arms (20 

cases), followed by wrists (7 cases), neck (6 cases), forearms (3 cases) 

and feet (1 case) respectively. 

Conclusion: The present study shows that a participatory approach to 

ergonomic intervention can be effective in significant improvement of 

posture. 
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