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   عضلانی-بررسی ریسک فاکتورهای ایحاد کننده اختلالات اسکلتی 

  QEC شاغلین یکی از صنایع تولید کننده لوازم خانگی به روش 
@ @

   5، مهدی قاسم خانی4 ، محمد علی لحمی3 ، سید جمال الدین شاه طاهری2 جبرائیل نسل سراجی.1میر تقی میر محمدی
  بهداشت ساری کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای دانشکده- 1

  دکترای بهداشت حرفه ای ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران- 2

   دکترای بهداشت حرفه ای ، عضو هیت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران- 3
  دکترای طب کار ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران- 4

  لوم پزشکی تهران دکترای بهداشت حرفه ای ، عضو هیئت علمی دانشگاه ع- 5
  

  چکیده
 عضلانی ناشی از کار از شایع ترین عوامل زیـان آور ناشـی از کـار بـوده کـه از                      _ اختلالات اسکلتی   

دیرباز سلامتی کارگران را تهدید می نماید ، بعلت ماهیت وجودی اغلب صنایع که شاغلین در آن با استفاده                   
الطبع در اثـر فـشارهای طـولانی مـدت یـا تکـراری در               از قوای جسمانی و فیزیکی به فعالیت می پردازند ب         

بافتهای نرم انسان مثل اعصاب ، تاندونها و مفاصل ریسک ابتلا به اختلالات یاد شده بالا خواهد بـود ، ایـن                      
شـاغلین یکـی از   )   QEC   )Quick Exposure Checkمطالعه با هدف ارزیابی میزان اختلالات به روش 

  .  انجام پذیرفت1381-82 خانگی تهران در سال صنایع تولید کننده لوازم
 نفر که در خطوط تولیدی و پشتیبانی مشغول بـه کـار         480در این مطالعه از بین کلیه شاغلین کارخانه تعداد          

  :مورد ارزیابی قرار گرفتند  QECآنان بصورت راندوم مشخص و طبق روش  % 50بوده انتخاب و 
  . در امر تحقیق کلیه پرسنل آموزش لازم را فراگرفتند ابتدا بمنظور همکاری شاغلین -الف 
 عـضلانی در کارخانـه   –شیوع اختلالات اسکلتی  Nordic مرحله بعد با استفاده از پرسشنامه نوردیک      –ب  

  .مورد ارزیابی قرار گرفت 
  .زیابی قرار گرفتمورد ار QEC سپس کلیه ایستگاههای کاری موجود شناسائی گردیده و با استفاده از پرسشنامه های -ج
  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت  SPSS.9و   QEC نهایتا اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار های -د
از شاغلین در ناحیه گردن ،       %  24نتایج حاصل از بررسی توسط پرسشنامه های نوردیک نشان دهنده آن است که                 

  .  از ناحیه مچ پا شکایت داشته اند  % 23کمر و  % 50پشت ، فوقانی  % 9ران ،  % 20بازو ، / شانه  % 17
ایستگاههای کاری نیاز به اقدامات فوری       % 35نتایج حاصل از ارزیابی در یکصد پوسچر کاری نشان داد که            

بقیـه   % 10ایستگاهها نیاز به اقـدامات اصـلاحی در فرصـتی مناسـب و          % 55اصلاحی ارگونومیکی داشته ،     
  .ز به اقدامات خاص ندارند ایستگاهها نیا

و پرسشنامه نوردیک ارتباط معنی داری را بین شیوع کمر درد و             QECبررسی توام نتایج حاصل از ارزیابی       
همچنین این بررسی نشان میدهد که بین کار دیگر قسمتهای ) .   P < 0.005(گروههای کاری نشان میدهد 

  ) .P < 0.002( بدن گروههای کاری ارتباط معنی داری وجودندارد
   عضلانی ، اقدامات عملی ، صنایع خانگی-ایستگاه های کاری ، اختلالات اسکلتی  :کلمات کلیدی 
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  مقدمه و اهداف
افتهـای نرم بدن   بطولانی مدت یا تکراری در    ) استرسهای( اختلالات اسکلتی عضلانی معمولا در اثر فشارهای        

اد میشود ، عوا رض ناشی از آن ابتدا در قـــرن هفـدهم مـیلادی                ، عضلات ،تاندونها ومفاصل ایج    انسان مثل اعصاب  
توصیف شده بود ودرقرن نوزدهم  و بیسستم اغلب کـشورها متحمـل یـک اپیـدمی اخـتلالات و عـوارض اسـکلتی                        

می کمک شـایانی بـه ایجـاد راهکارهـائی درتـشخیص علتهـای              ده بودند ، بروز این اپید     عضلانی وحرکات تکراری ش   
  )10 ، 5( وارض فوق نمود،که همان ریسک فاکتورهائی میباشد که امروزه تشخیص داده شده است،بوجود آورنده ع

 بیشتر میان کار گرانی که به امور       1980 الی   1960 عضلانی بین سالهای       -درکشور ژاپن افزایش اختلالات اسکلتی      
 ـ               واحی دسـت، بـازو وشـانه احـساس         تایپ، اپراتوری تلفن و خطوط مونتاژ میپرداختند دیده شده واغلب  آنـان در ن

 این مشکلات هویدا گشت و بیشتر مربوط به کمـر درد            1980ناراحتی میکردند ، در کشورهای اسکاندیناوی از سال       
بین کارگران یقه سفید و ناراحتیهای گردن،مچ  وشانه در میان کـارگران یقـه آبـی مـی شـد بررسـیهای نوردیـک                         

   )2 ( .و به دقت تحقیق افزود فاکتورهای ایجاد کننده درد گردن و باز
در امر یکا افزایش پیــدا کـرد کــه    1986تا 1980 ـ عضلانی بین سالهای  یسرانجام بتدریج اختلالات اسکلت

  . افزوده شدند 1994 نفر درسال 332000 به 1985 نفر در سال 50000تعداد مبتلایان از 
 1996وآسـیبها ی اسـکلتی ـ عـضلانی در سـال     مطالعه اداره ایمنی وبهداشت حرفه ای امریکا روی بیمارهـا  

  :  بصورت زیر اعلام شد 
نیرو دیده   ناشی از ضایعات و عوارض ایجاد شده در اثر حرکات تکراری واعمـال           .  مورد غیبت ناشی از کار       674344

ی زیاد    مورد زمان از دست رفته در صنایع و کارخانجات دیده شدکه در ارتباط با عوارض اعمال نیرو                  503900.شد  
   )18 ( .کشیدن و حمل بار بوده است .وابسته به فشار دادن 

  : مورد زمان از دست رفته در صنایع و کارخانجات دراثر حرکات تکراری مثل 67953
 مــورد بقیــه عوامــل      75491.استفاده مکرر از ابزار جابجائی مکرر وسایل و وارد کردن اطلاعات بوده اسـت               

  ) 3 ( .ناشناخته بوده است 
پرداخت هزینه وغرامـت از سـوی صـاحبان    .طبیعتا پیامد بیماریها وعوارض اسکلتی ـ عضلانی در محیط کار  

صنایع یا مراکز دولتی می باشد ، در این رابطه برسی های که در امریکا انجام شـده هنـوز بـه نتـایج قطعـی دسـت            
 13به کارگران و بقیه هزینـه های مستقیم بیــن          نیافته اند اما بر آورد سالیانه آن از روی پرداختی های انجام شده              

  ) 1 (.میلیارد دلار می باشد 20تا 
 جزو صنایع نیمه مکانیزه بوده و دخالت مستقیم کارگر در فرایند تولید اجتنــاب               صنعت ساخت لوازم خانگی   

ن قطعـات منجـر     ناپذیـر است ، بنـابرایــن عملیات کاری بصورت دستی مثل جابجائی قطعات ،کشیدن و فشار داد              
  .      ، مچ ، کمر ، بازوها وشانه ها خواهد شد لانی  عمدتا در نواحی پشت ، گردن عض-به بیماریها و عوارض اسکلتی 

با عنایت به توضیحات فوق وکثرت فعالیت کارخانجات وصنا یع سا خـت لـوازم خـانگی در ایـران میتـوان در             
لانی در بین شا غلین این صـنایع و حفـظ سـلامت نیـروی کـار و      راستای کنترل بیماریها واختلالات اسکلتی ـ عض 

 ه های ناشی از پیامد این عوارض و تاثیر آن در بهبود شرایط وروند تولید ، ایـن تحقیـق  بـر روی                       ــنـزیـل ه ــتقلی
  .تولید کننده لوازم خانگی تهران انجام گرفت کارخانجات یکی از شاغلین 

 عضـلانی ناشـی از کار   از مهمتـرین علتهـای ناشـی از نـاتوانی در هـر                    -ی  با توجه به اینکه اختلالات اسکلت     
ن عـضلات ، مفاصـــل ،       صنعت محسوب می شود ، این اختـلالات دامنــه وسـیعی از اعـضاء و انـدام بـدن همچـو                    

 نرا شامل میشود ، در این خصوص  مطالعـات و تحقیقـات بـسیاری بـا اهـداف ارزیـابی میـزا                      ... ، اعصاب و    تاندونها
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مواجهه با خطرات کار غیر ارگونومیک در کشورهای مختلف ازجمله ایران صورت پذیرفته است که از روشهای بکـار                   

  )19،20( : گرفته شده میتوان به روشهای زیر اشاره کرد 
GIL & TUME , HAMA , REBA , PLIBLE , RULA , OWAS 

در سطح صنایع کشور انجـام       QECنومیکی یعنی   با توجه به اینکه این تحقیق از آخرین روشهای ارزیابی ارگو          
  :میشود اهداف ویژه زیر در این تحقیق دست یافتنی میباشد 

  تعیین شیوع علائم اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در پشت و کمر شاغلین
  ) شانه ـ بازو(تعیین شیوع علائم  اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در اندام فوقانی 

   عضلانی در مچ دست –اسکلتی تعیین شیوع علائم اختلالات 
   عضلانی در گردن –تعیین شیوع علائم اختلالات اسکلتی 

   عضلانی در پشت و کمر– تعیین ریسک فاکتورهای مربوط به اختلالات اسکلتی 
  ) بازو –شانه (  عضلانی در اندام فوقانی – تعیین ریسک فاکتورهای مربوط به اختلالات اسکلتی 

   عضلانی در مچ دست– مربوط به اختلالات اسکلتی  تعیین ریسک فاکتورهای
   عضلانی در گردن – تعیین ریسک فاکتورهای مربوط به اختلالات اسکلتی 

   تعیین میزان مواجهه افراد با ریسک فاکتورهای مربوط به کار غیر ارگونومیک
   مقایسه میزان مواجهه بین گروههای کاری 

  اههای کاری مورد ارزیابی مقایسه میزان مواجهه اندامها و ایستگ
 )سطوح اقدامات عملی (  تعیین اولویت کنترل قسمتهای مختلف پروسه تولید 

  

  مواد و روشها 
بمنظـور بررسـی   )  QEC ) Quick Exposure Checkجهت انجام این تحقیق بصورت توام از ابزار ارزیـابی  

بـرای بررسـی شـیوع     ) Nordic Questionnaires( ارگونومیکی وضـعیتهای کـاری و پرسـشنامه هـای نوردیـک      
 درصـد از    50در این خصوص با توجه به ملاحظات آماری برای          . اختلالات اسکلتی عضلانی شاغلین استفاده گردید       

 نفـر یررسـی پرسـشنامه ای نوردیـک انجـام شـد و در ادامـه بـرای کلیـه                      220کلیه شاغلین خطوط تولیدی یعنی      
ع فعالیـت بـدنی و نـوع وظیفـه           عواملی همچـون نـو    )  ایستگاه کاری    100( ایستگاههای موجود در خطوط تولیدی      

مورد ارزیابی قرار گرفتنـد ، پـس از          QEC، حمل نقل دستی بار ، کار استاتیک و دینامیک با توجه به روش               ) کار( 
صـله بـا    نتایج بدست آمده سطح بندی شده و نهایتا اطلاعات حا          QECمحاسبات و کسب نتیجه به کمک نرم افزار         

  . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند SPSS.9استفاده از نرم افزار 
 QECمعرفی روش   

،  عضلانی ناشی از کار می باشد      -یک روش سریع و جامع و عملی برای ارزیابی ریسکهای فاکتورهای اسکلتی             
رکـز تحقیقـات ارگونـومی       در م  1999ر سـال    دپروفسور پتر باکل  و گنگیـان لـی          و بعنوان یک روش سریع توسط       

    توسـط  2003که سـطوح اقـدمات عملـی در ایـن روش در سـال               .دانشگاه ساری انگلستان ابداع شده است       روبنس  
 ایجـاد کننـده اخـتلالات     سرعت ارزیابی تماس با ریسکهایدکتر لی و همکاران وی تعیین و پیشنهاد شده است ، 

   بـرای هـر هـدفی کنترلـی    توسعه   خصوصیات آن میباشد و قابل       رای دامنه وسیعی از مشاغل از     ب عضلانی   -اسکلتی  
   )17 ، 16. ( می باشد 

همچنین  را مورد ارزیابی قرار میدهد ، بـازو ، مـچ دست و گردن  / کمـر ، شـانه    شامل  نواحی از بدن    این ابزار   
ات جابجـا شـده ، میـانگین    با توجه به مشاهده پرسشگر و پاسخ کارگر انجام دهنده کار مور نظر ، حداکثر وزن قطع             
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زمانی انجام کار مورد نظر ، حداکثر نیروی اعمال شده توسط یک یا دو دست ، در معرض ارتعـاش بـودن در حـین                         

   )17 ( .کار ، نیاز به دید دقیق داشتن ، استرس زا بودن این شغل از بعد روانی اطلاعات جامعی ثبت میشود 
 Action( اری ، اقـدمات عملـی اصـلاحی   چر ک ـبدست آمـده از هـر پـو    )E تماس درصد(هایتا با توجه به امتیاز های کلین

Level ( داخله ارگونومیکی با توسط فرمول زیر بصورت مستقل برای هر قسمت محاسبه و تعیین میشود و انجام م:  
100   ×E ( % ) = X / X max  

 X =          اسـت ، و     ) ، مچ دست و گــردن      بازو  / کمر ، شانه    ( امتیاز کلی بدست آمده برای تماس در نواحیXmax  =
  .است ) بازو ، مچ دست و گـــردن / کمر ، شانه ( حداکثر امتیاز ممکن برای تماس در نواحی 

Xmax                        یک ضریب ثابتی است برای نوع خاصی از شغــل ، که این ضریب برای کارهـای حمـــل و نقـــل دسـتی
   است 162ا    و برای دیگر مشاغل برابر ب176برابر است با   

  .سطوح اقدمات عملی به چهار مرحله تقسیم شده که مرحله سوم و چهارم نیاز به اقدام اصلاحی فوری دارند 
 در انستیتوهای بهداشت حرفه ای کـشورهای اسـکاندیناوی    1987از سال   : استفاده از پرسشنامه های نوردیک      

 عضلانی ناشی از کار ابداع و اجرا گردید ، ایـن            -لتی  توسط کورینا و همکارانش با هدف تعیین شیوع اختلالات اسک         
  :پرسشنامه توسط کارگری که قبلا آموزشهای لازم را دیده است تکمیل شده و حاوی اجزاء زیر می باشد 

  سئوالات عمومی -
 تعیین عوارض و ناراحتی های اعضاء -
 تعیین ترک یا عدم ترک محل کار بدلیل ناراحتیهای اعضاء -
 )گردن ، شانه ، کمر ، مچ دست ، پشت ، زانو و مچ پا ( بررسی جزئیات مشکلات در نواحی  -

البته لازم به ذکر است که بمنظور افـزایش دقـت در تکمیـل ایـن پرسـشنامه هـا و جلـوگیری از اشـتباهات                         
  .احتمالی شخصا در حضور شاغلین اقدام به تکمیل آنها نموده ام 

  

  نتایج و بحث
  : بررسی پرسشنامه های نوردیک شاغلین نشان میدهد که نتایج حاصل از

 نفر در پرسشنامه متذکر شده اند که سابقه درد و ناراحتی در اندام و اعضاء اسکلتی عضلانی خود دارنـد                     189تعداد  
  ) 1دیاگرام شماره  ( . نفر هیچگونه سابقه ای از خود بروز نداده اند 51و 

 درصـد   48 درصـد ران ،      20بازو ،   /  درصد شانه    17به ناراحتی گردن ،      درصد شاغلین    24 ماه گذشته    12در  
همچنـین بیـشترین فراوانـی       . درصد مچ پا گرفتار شده بوده اند         23 درصد کمر و     50 درصد فوقانی پشت ،      9زانو ،   

  . است بودهبازو / نواحی گردن و شانه در شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بین گروههای شغلی 
کمر را در پست کاری اتصال آبگرمکن مـی بینـیم و کمتـرین              /  ناراحتی ناحیه پایین تنه و پشت         و بیشترین 

بازو در پست های کـاری نگهبـانی ، پوشـال ، مهندسـی تولیـد ، سریـسازی ،       / ناراحتیها را در نواحی گردن و شانه      
   )3 الی 1نمودارهای  ( .دید مونتاژ آبگرمکن ، آهنگری ، پرس بزرگ ، پلاستیک سازی و آزمایشگاهها می توان 
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  1 -دیاگرام شماره 

ميزان شيوع درد بين شاغلينميزان شيوع درد بين شاغلين
بدون درد بدون درد =  =  فراواني درد    منطقطه سبز فراواني درد    منطقطه سبز =  =  منطقه قرمز منطقه قرمز 

not pain ferquency w

pain ferquency withi

  
نارحتي داشته اند درصد شاغليني آه حداقل هفته پيش دراندامهاي بدن خود درد یا - ١نمودار شماره  
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 درصد شاغليني آه درد و نارحتي اندامها مانع از انجام آارشان -  ٢نمودار شماره 
 ماه گذشته شده است١٢در 
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 ماه گذشته درد و ناراحتي در اندامهاي بدن ١٢ درصد شاغليني آه در   -  ٣نمودار شماره 
خود داشته انѧد 
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 QECنتایج حاصله از اجرای تکنیک 
بازو ، مچ دسـت و گـردن در   / اندامهای کمر ، شانه شامل  Upper Limb در این تکنیک اندامهای فوقانی بدن

، و طبقـه اقـدامات اصـلاحی        پوسچر های کاری متفاوت و بصورت مستقل مورد ارزیابی قرارگرفته و میزان ریـسک               
  : بترتیب زیر می باشد پوسچرهای کاری 

زیر )  % E( شده آنان از گروههای کاری واحد های تولیدی مقدار سطح تماس  محاسبه ) یک درصد  %  (1  –الف 
بود و این بدان معنی است که قابل قبول خواهد بود ، این واحد کاری در خط تولید آبگـرمکن مـی باشـد کـه                  % 40
   )Action Level 1(  . درصد از کل شاغلین را شامل می شود 0/ 45
 40بین )  % E( ه آنان از گروههای کاری واحد های تولیدی مقدار سطح تماس محاسبه شد) نه درصد  % ( 9 –ب 
 9 درصد بوده و در سطح اقدامات دوم قرار دارد یعنی نیاز به تحقیقات بیشتری خواهند داشت ، این واحد ها                        49تا  
   )Action Level 2(   .  درصد از کل شاغلین را در بر می گیرند8/ 

ده آنـان  ــماس  محاسبه شــسطح تاز گروههای کاری واحدهای تولیدی مقدار     ) پنجاه و چهار درصد      % ( 54 –ج  
 )E % (  درصد بوده است و در سطح اقدامات سوم قرار دارنـد بعبـارتی بـزودی بایـستی تغییـرات و      69 تا 50بین 

. میگیـرد   ن  را در بر      ــــ   درصد از شاغلی     38/ 9اصلاحات همراه با تحقیقات بیشتری صورت پذیرد ، این واحد ها              
 )Action Level 3(   
 )  % E( گروههای کاری واحدهای تولیدی مقدار سطح تماس  محاسبه شده آنان از) سی و پنج درصد %  ( 35 –د 

دها  ح ـری دارنـد، ایـن وا    ـتـات بیـش  ـو تحقیق وری  ـات ف ـیعنی نیاز به تغییرات و اصلاح       درصد می باشد   70بیش از   
  ) Action Level 4. ( است    درصد از شاغلین را در بر گرفته 51 / 59

بمنظور بررسی فرضیات تحقیـق ارتبـاط بـین         :  QEC بررسی ارتباط آماری بین پرسشنامه نوردیک و روش         
تجزیه و تحلیل آماری    مورد  بصورت زیر   با همدیگر    QECنتایج حاصله از پرسشنامه نوردیک و نتایج حاصله از روش           

  : قرار گرفتند 
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بدن و گروههای مختلف کـاری مـورد بررسـی قـرار            ارتباط بین اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف         

همچنـین   ) P = 0.005(گرفته و مشاهده گردیده که بین کمردرد و گروههای کاری ارتباط معنی داری وجـود دارد  
که نـشان دهنـده   )  P = 0.005( در مورد درد در ناحیه گردن  و گروههای کاری نیز ارتباط معنی داری وجود دارد 

ر ایستگاههای کاری مذکور منجر به بروز در در نواحی کمر و گـردن خواهـد شـد ، در خـصوص                      این است که کار د    
  )  P > 0.5( دیگر نواحی از اندامهای بدن ارتباط معنی داری مشاهده نگردید 

بـا عنایـت بـه شـیوع کمـردرد بـین             :سی ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی بین گروههای کاری مشابه          ربر
مختلف ، ارتباط آماری بین گروهها و کمردرد مورد بررسـی مجـدد قـرار گرفتنـد کـه مـشاهده             چهارده گروه کاری    

ارتباط معنی داری با کمردرد وجود دارد ، یعنی انجام فعالیت در )  P < 0.005با ( گردید که در خط تولید آبگرمکن 
  .گروه کاری خط تولید آبگرمکن سبب بروز کمردرد خواهد شد 

ارتباط معنی داری بـا درد در  )  P = 0.002با ( مثل خط تولید کولر و تزریق پلاستیک همچنین در مشاغلی 
ناحیه گردن دارد ، بعبارتی انجام فعالیت در گروههای کاری خط تولید کولر و پلاستیک سازی منجر به بروز درد در 

  . ناحیه گردن خواهد شد 

   یشنهاداتپ
سک فاکتورهای ایجاد کننده اخـتلالات اسـکلتی عـضلانی          روشی مناسب و کاربردی در تعیین ری       QECروش   -1

ناشی از کار می باشد ، با توجه به نتایج ارزیابی از این روش می توان سطوح اقدامات عملی را بـرای اصـلاحات                  
، و در ادامه پس از مداخله اقدامات اصلاحی ارگونومیکی پوسچر ها را             ممکن و تغییر در پوسچر کاری بکار برد         

  )6،7 ، 4(  .   رسی نمود مجددا بر
با توسط این ابزار میتوان نقاط و ایستگاههای کـاری دارای ریـسک بـالا را شناسـائی نمـوده و بـرای مداخلـه                          -2

   )14 ، 12 ( .ارگونومی برنامه ریزی نمود 
       با توجه به اینکه تقسیم بندی اغلب مشاغل ایـن کارخانـه بـر اسـاس قـدرت بـدنی و اعمـال نیـروی مناسـب            -3

می باشد ، بطور مثال در اغلب پوسچر های کاری خط تولید آبگرمکن از افراد جوان و با نیروی جـسمانی بـالا                       
استفاده می نمایند ، و از طرفی وجود ابعاد بدنی متفاوت در شاغلین بمنظور طراحی هر پوسچر کـاری از علـم                      

سن و جثه بدنی که در ایـستگاههای کـاری   آنتروپومتری می توان استفاده نمود تا طبقات مختلف افراد از نظر          
   )8  (.این کارخانه مشخصا قابل تشخیص است از ابزار و دستگاههای موجود براحتی استفاده نمایند 

اغلب اپراتورهای دستگاههای پرس ، برش و آرایش بحالت استاتیک و نشسته مشغول به فعالیت بـوده کـه در                     -4
ت آشکار شده که منجر به خستگی زودرس می شود ، و اسـتفاده              دراز مدت آثار تجمع اسید لاکتیک در عضلا       

از صندلی های نامرغوب و غیر استاندارد و بعضا استفاده از اشیای غیر بجای صندلی علاوه بر تغییر در قوسهای  
 را زیاد نموده و حتی مشکلات اعصاب سـیاتیک را نیـز   L5 – S1ستون فقرات شخص ، فشار روی مهره های 

د نمود ، جهت رفع این معضل میتوان با ارزیابی ابعاد بدنی شاغلین ایستگاههای کاری فوق نـسبت                  اضافه خواه 
به طراحی یا تهیه صندلی هائی مناسب برای این مشاغل اقدام کرد و با جابجا کردن اپراتورها بصورت گردشـی          

   )9( . میزان زمان کاری صرف شده در حالت استاتیک را کاهش داد 
قطه جوش ، جوشکار ، لعاب کار و نقاش با توجه به انجام کار در حالت ایـستاده ، موضـوع ارتفـاع                   اپراتورهای ن  -5

مناسب میز کار مطرح میشود که مانند طراحی صندلی های ارگونومیکی نیاز به بررسی آنتروپومتری شـاغلین                 
وم زاویـه آن  ز موقع لی دردارد ، همچنین می توان با تعبیه سیستم ساده نگهدارنده بدنه که به توسط غلطکهائ          
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با اعمال نیروئی مختصر تغییر یابد ، از حمل و نقل و جابجائی زیاده از حد اشیاء و اتـلاف وقـت و نیـروی کـار                           

   )15 ( .اضافی جلوگیری بعمل خواهد آمد 
ه ایستگاه کاری جازنی مخزن که از بالاترین میزان ریسک برخوردار است بایستی طراحی ارگونومیکی در مرحل           -6

جازنی و جدا نمودن قطعه جا زده دخالت نماید ، بنحوی که با افزایش ارتفاع دستگاه جا زننده و گـود نمـودن                       
محل استقرار این اپراتور ها و نقاله ای نمودن انتقال قطعه برای جازدن از اعمال نیروی بـیش از حـد بمنظـور                       

   )10 ( .حمل و نقل و جدا نمودن قطعه خواهد کاست 
  

  شکر تقدیر و ت
بدینوسیله از زحمات بیدریغ پروفسور پتر باکل و دکتر گنگیان لی که در تمام اوقات و مراحل انجـام                

  .کار تحقیق همیاری نموده سپاسگزاری و قدار دانی می نمایم 
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