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Participatory Ergonomics-Based Intervention to Improve Musculoskeletal Condition  
in Mining Machinery Operators 

 

Asma Zare1 , Mohadeseh Shojaeifar2, Mahmoud Reza Masoudi3, Mahdi Malakoutikhah4 
 

Abstract 
Background: This study aimed to identify ergonomic risk factors and implement participatory ergonomic 

interventions to reduce musculoskeletal disorders in mining machinery operators. 

Methods: This intervention study was conducted on 90 male operators in a mining company in Sirjan City, Iran. Data 

were collected using a demographic questionnaire and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Then, a 

participatory ergonomics approach was used to identify problems and implement corrective strategies. Ergonomic 

assessments were performed before and after the intervention in two positions: sitting and climbing the machinery 

ladder using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method via 3DSSPP software. 

Findings: The overall prevalence of musculoskeletal disorders was 79%, and the most common areas involved were 

the back (60%), neck (44%), and knees (38%). Following the interventions, the prevalence of disorders decreased to 

51% and 37% after one and six months, respectively. The RULA score before the intervention was 4 or higher for 80% 

of the operators, which decreased to 38% after one month and to 12% after 6 months; for half of the operators, the 

score decreased to 2. The results of the 3DSSPP analysis showed that the interventions had no significant effect on 

reducing the compressive force of the L5/S1 intervertebral disc (P = 0.12). 

Conclusion: Participatory ergonomics is an effective approach to reduce musculoskeletal disorders in dump truck 

operators. Modifying the seat and cabin space, improving accessibility, and implementing regular training and exercise 

programs can promote occupational health, reduce fatigue, and improve operators’ productivity. 
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 ات معدنیآلعضلانی در رانندگان ماشین -مداخله مبتنی بر ارگونومی مشارکتی برای بهبود وضعیت اسکلتی
 

 4خواه، مهدی ملکوتی3، محمودرضا مسعودی2فرمحدثه شجاعی، 1اسماء زارع
 

 

 چكيده
  لاتآنیدر رانندگان ماش عضلانی -یکاهش اختلالات اسکلت یبرا یمشارکت یمداخلات ارگونوم یو اجرا کیعوامل خطر ارگونوم ییبا هدف شناساحاضر پژوهش  مقدمه:

 .انجام شد یمعدن

 نامه پرسشو  یشناختتیجمع نامهپرسشاستفاده از  ها باگرفت. دادهانجام  رجانیسیک شرکت معدنی در شهر در مرد  راننده 90 یبر رو ایمداخله مطالعه نیا :هاروش

مشکلات  ی به منظور شناساییمشارکت یارگونوم سپس از رویکرد. گردید آوریجمع (NMQیا  Nordic Musculoskeletal Questionnaire) Nordicعضلانی  -اختلالات اسکلتی

  روش ا استفاده ازب آلاتقبل و بعد از مداخله در دو وضعیت نشستن و بالا رفتن از پلکان ماشین کیارگونوم یهایابیارز و اجرای راهکارهای اصلاحی استفاده شد.

Rapid Upper Limb Assessment (RULAدر ) 3 افزارنرمDSSPP صورت گرفت. 

 وعی( بود. پس از مداخلات، شدرصد 33( و زانو )درصد 44(، گردن )درصد 00کمر ) ترین نواحی درگیر شاملدرصد و شایع 99 ی،عضلان -یاختلالات اسکلت یکل وعیش ها:یافته

 33 به ،ماه کی گزارش گردید که پس از تربالاو  4 ،رانندگان درصد 30 یبرا هقبل از مداخل RULA ازی. امتافتیکاهش  درصد 39و  15ماه به و شش  کیپس از اختلالات به ترتیب 

ر ب داریمعنی ریثأمداخلات ت نشان داد که 3DSSPP لیتحل نتایج یافت. هشکا 2به امتیاز رانندگان  نیمی از یبرا پیدا کرد؛ به طوری کهکاهش  درصد 52ماه به  ششو پس از  درصد

 (.P=  520/0نداشت ) L5/S1 یامهره نیب سکید یفشار یرویکاهش ن

دسترسی  شرایط بهبود ین،کاب فضای و صندلی اصلاح. باشدمی تراکدامپ رانندگان عضلانی -کاهش اختلالات اسکلتی به منظور یرویکرد مؤثر ،ارگونومی مشارکتی گیری:نتیجه

 .دهد ارتقا را رانندگان وریبهره و خستگی کاهش شغلی، سلامت تواندمی منظم، تمرینی و آموزشی هایبرنامه اجرای و

 تراکرانندگان دامپ ؛یعضلان -یاختلالات اسکلت ؛یمداخله ارگونوم های کلیدی:واژه

 
ان عضلانی در رانندگ -مداخله مبتنی بر ارگونومی مشارکتی برای بهبود وضعیت اسکلتی .یمهد خواهی، ملکوتمحمودرضا ی، مسعودمحدثه فری، شجاعاسماء زارع ارجاع:

 323 -333 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .آلات معدنیماشین

 51/4/5401تاریخ چاپ:  24/9/5404 پذیرش مقاله: 2/4/5404 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یجامعه کارگر یهاینگران از یکیبه  ،از کار یناش   یهاامروزه حوادث و بیماری
های آماری بررسی. (1)است  شده لیتبدی او بهداش ت حرفه یمنیا انیو متص د

به علت حوادث و نفر  ونیلیم 2حدود  ،2015در س   ال دهد که تنها نش   ان می
 یهاتعداد آسیب سال، نیدر هم ،نیهمچن .های ناش ی از کار فوت کردندبیماری
روز  4کارگر به مدت حداقل  یمداوا که منجر به اس  تراحت و آورمرگ ریغ یکار
 . بر اساس دستورالعمل(2)است  زده شده نینفر تخم ونیلیم 334حدود  ،شودمی
شاغل م نیترسخت از یکیاز معادن  یبرداربهره ،یشغل یمنیسلامت و ا تیریمد
 یشغل یهاحوادث و بیماری یاصل از منابع یآلات معدنش ود. ماشینمی یتلق ایدن

 ی  ا  ILO) ک  ار یس   ازم  ان جه  ان . مط  ابآ آم  ار(3) رون  دب  ه ش   م  ار می
International Labour Organization ،)از  درصد 1وجود اشتغال حدود  با

منجر به مرگ  یهابیاز آس  درص  د  8حدود  معدن، کار جهان در بخش یروین
 لیبرابر بودن پتانس   8 یبه معن نیافتد که ابخش اتفاق می نیا در از کار یناش  
 .(4) صنعت است نیا یرسانبیآس

 شیافزا به ازیو ن یورآفن ش  رفتیدن، پامع یتناژ اس  تخراج شیافزا امروزه
ت و س  رع تیظرف ابعاد، توان، شیکند که با افزامی جابیا ،آلاتماش  ین یبازده

 هک ش  ودیموض  وع باعم م نی. اگردد فراهم ش  تریب دیتول نهیزم ،آلاتماش  ین
ابعاد بزرگ آن نسبت به فرد وجود  را کهچ ؛تر شودس خت نیبه ماش  یدس ترس 
 ارتعاش جادیباعم ا ،دس  تگاه یدر اجزا یاض  اف یکیحرکات مکان ،نیهمچن .دارد
. (5)است  نیآفرمشکل نیز نیبالا در داخل و خارج کاب یو س ط  ص دا ش ودیم

خطرات  میمس  تق ریتحت تأث ،کنندمی تیفعال نیوان اپراتور ماش  عن که به یافراد
 احتمال شیموض   وع باعم افزا نیا و قرار دارند آل اتم اش   ین نیو حوادث ا

 پژوهشیمقاله 
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 یداهااز ص یناشیی خاص شامل مشکلات شنوا یهاو بروز بیماری یدگیدبیآس
رات و ستون فق یهاآسیب ن،یکابی هوا یاز آلودگ یناش یمش کلات تنفس  اد،یز

ها در آن یو روان یروح یهاو بیماری یعض  لان -اس  کلتی یهامفاص  ل، بیماری
 ش  تریب یمبنا یعوامل انس  انکه د دهنش  ان می یآمار یهالیتحل. (6) ش  ودمی

رد بر عملک یمنف ریها تأثبه آن یتوجهیداده در معادن هس  تند و ب رخ تص  ادفات
. انواع تصادفات و (3)دارد  یترابری هاستمیو س یآلات معدنماش ین دیمؤثر و مف
 یعنیاس  ت؛  یدارند که آن عامل انس  ان مش  تر  عامل کی تینها حوادث در

 .(8)چند نفر در حوادث دخالت دارد  ای کیو احساس  شهیاند م،یعملکرد، تصم
 شتریب کهی بدن یهاتیو انواع وضع یطینامناسب مح طیشرا گر،ید طرف از

دن از ب یخاصی هاتدر قسم بیدرد و آس بروز منجر به زیافراد هنگام کار دارند ن
 85 تا 50 ،یدر معدنکارکه است  نش ان داده یمطالعات جهاننتایج . (3)ش ود می

 ی. طراح(10) دگردبرمی یانس  ان یخطا و به عوامل یاز ص  دمات بدن درص  د
 نیر اب یلیدل ،مداناکار یآموزش یهاکار نامناسب و دوره طیمح زات،یتجه فیضع

 یهاهگرو دری عضلان -یعوارض اسکلت یفراوان عیتوز یهس تند. بررس  ص دمات
 -یعوارض اس   کلت یفراوان نیش   تریب دهد کهمیمعادن نش   ان  یمختلف کار
به این که  با توجه .(3)شود می ی مشاهدهآلات معدندر رانندگان ماشین یعض لان

رانندگان مدت زیادی از عمر خود را به این حرفه مش غول هستند، این صدمات و 
ت حرکتی لالاباعم اخت ،ه ا مزمن و پ  از تجمعه ا در درازم دت در آنن اراحتی
. (11) گ  راردان میآن  گردد ک ه اثرات زی ادی در زن  دگی فردی و اجتم  اعی می

 یقاتتحقباشد و طبآ ای میفتآ دیس ک بین مهره عوامل خطررانندگی یکی از 
 .(12) طول مس   افت رانندگی ارتباا دارداپیدمیولوژیک، کمردرد با مدت زمان و 

ود، بلکه شنه تنها باعم کاهش عملکرد رانندگان می نیلاعض -اس کلتی اختلالات
ممکن اس  ت در اثر عدم درمان، منجر به بازنش  س  تگی زودرس یا تر  خدمت 

افزایش کمردرد ارتباا  خطرتنهایی با  نش  س  تن به .(13)گردد های مجرب نیرو
 پوس  چر نامطلوب با هم وجود داش  ته ارتعاش و هایش  اخ ندارد، اما زمانی که 

دد فیزیکی عوامل متع .(14) بدیاکمردرد چه ار برابر افزایش میخطر ب اش   ن د، 
ان نقش نی رانندگلاعض   -توانند در افزایش بار فیزیکی در س  یس  تم اس  کلتیمی

ی فیزیک عوامل خطرترین ناراحتی و درد اس  ت. مهم ،باش  ند که نتیجه آن داش ته
مدت، عدم تناسب ارگونومیک صندلی با نیلانشستن طو ش املش ناس ایی ش ده 

نده، نوع خودرو و مکانیزم رانندگی ران ابعاد آنتروپومتریک بدن، ارتعاش تمام بدن
 .(15)باشد می

ر د یو عمران یمعدن آلاتدر ناوگان ماشین یبا وجود مش هود بودن فرسودگ
 کیارگونوم تیوضع به بررسی های محدودیپژوهشها، تاکنون از پروژه یاریبس

قانی مطالعات چهره. (16)اند پرداختهدر داخل کشور  یو عمران یمعدن آلاتماشین
های ارگونومیک محیط کاری ( به بررس  ی ش  اخ 1( و لیمائی )16همکاران ) و

آلات پرداختند، اما در هیچ تحقیقی در ایران از ارگونومی مشارکتی رانندگان ماشین
است.  آلات معدنی استفاده نشدهبرای شناسایی عوامل خطر ارگونومیک در ماشین

 بر هاو عوارض آن نیکاب یبر مباحم ارتعاش، س ط  صدا هاپژوهش ازی اریبس 
 هلحاظ نش  د هاآن دری کیارگونوم خطراند و عوامل اپراتور متمرکز بوده یس  لامت
آلات ها به عنوان بخش اعظمی از ماش  ینبا توجه به این که دامپ ترا  .اس  ت

گیرند، یمعدنی در زمینه حمل مواد معدنی در معادن کش  ور مورد اس  تفاده قرار م
آلات و هدف از انجام مطالعه حاض  ر، تعیین عوامل خطر ارگونومیک این ماش  ین

لانی در عض -انجام مداخلات ارگونومیک به منظور کاهش شیوع اختلالات اسکلتی
 رانندگان بود.

 هاروش
 یابیدر فاز اول به ارزای در دو مرحله انجام ش   د. این تحقیآ م داخل ه طراحی:
در موجود  یکیعوامل خطر ارگونوم ییو شناسا یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش 

 یروش ارگونوم یس  ازادهیش  د. در فاز دوم با پ پرداخته ایس  تگاه کاری رانندگان
 تیر جمعد یعضلان -یکاهش اختلالات اسکلت یبرا یمداخلات ارگونوم ،یمشارکت
 -یتاختلالات اسکل وعیآن بر کاهش ش ریثأت زانیو م صورت گرفت بررس یمورد 
پژوهش به صورت بررسی تغییرات در گروه مورد بررسی  گردید. یبررس یعض لان

با کد اخلاق پروتکل مطالعه حاض   ر قب ل و بع د از انجام مداخلات انجام ش   د. 
IR.SIRUMS.REC.1401.019 یاخلاق دانش  کده علوم پزش  ک تهیکم در 

 گردید. بیتصوتأیید و  رجانیس
ترا  در یک راننده مرد دامپ 30در فاز اول، تمامی  کنن دگان:مش   ارک ت
 به منظور بررسیبرداری معدنی شهر سیرجان به صورت سرشماری ش رکت بهره

ه صورت ب رانندگان مورد بررسی قرار گرفتند.عضلانی  -ش یوع اختلالات اس کلتی
عصر تا  5 ازشب  فتیش عصر و 5صب  تا  5 ازروز  فتیساعته )ش 12 فتیدو ش 
وز ر فتیکه هر راننده در ش ییهادر زمانان . محققبودندص ب ( مشغول به کار  5

 ورود شامل داشتن حداقل  یارهایمعند. آن فرد پرداخت یبه بررس حض ور داش ت،
 افراد دارای و رض   ایت برای مش   ارکت در پژوهش بود. س   ال س   ابقه کار 1
عه خارج از مطال یعضلان -یاسکلت ستمیثر بر سؤحوادث م ای یانهیزم یهایماریب

 تحقیآش  دند و قبل از ش  رکت در  طرحص  ورت داوطلب وارد  افراد بهش  دند. 
 کینامه دموگرافپرس   شدر این مرحله،  .نمودند لیرا تکم ینامه کتبتی رض   ا
 چپ دست بودن، ایراست دست  سابقه کار، زانیسن، قد، وزن، مشامل  یاطلاعات

 Nordic یعض  لان -ینامه اختلالات اس  کلتپرس  ش تکیمل وورزش کردن و... 
(Nordic Musculoskeletal Questionnaire ای NMQ)   یجهت بررس 
روایی و پایایی  .(13) دیگرد اس  تفاده یعض  لان -یاختلالات اس  کلت وعیش   زانیم

 ه ای گرش   ته بررس   ی و ن ام ه در پژوهشنس   خ ه ف ارس   ی این پرس   ش
 یهمبس   تگ بیض   رنیا و همکاران، در مطالعه مختاری. اس   تت أیید ش   ده 

در سط   NMQ ینسخه فارس یریگاندازه اریمع یو ش اخ  خطا یگروهدرون
  Intra-class correlation (ICC)، 36/1-56/0 > 30/0]ق  ب  ول  ق  اب  ل
 =Standard error of the mean (SEM]) بیبه دس  ت آمد. دامنه ض  ر 

 در حضورفوق  هاینامهپرسش .(18) محاس به ش د 38/0-1 نیب Kappaتوافآ 
محققان  .توسط رانندگان تکمیل گردید( یکاغر -)قلم یس نت وهیبه ش محققان 

 ها را آموزش دادند.ها، نحوه تکمیل آننامهقبل از تکمیل پرسش
های مداخله در تحقیآ حاض  ر به این ص  ورت انجام ش  د که ابتدا ارزیابی

وارده  عضلانی و نیروهای -ارگونومیک )ارزیابی پوس چر، بررسی اختلالات اسکلتی
بر بدن( ص ورت گرفت و س    به وس یله برنامه ارگونومی مشارکتی، مشکلات 

هایی به عنوان مداخلات انتخاب و اجرا حلارگونومی رانندگان ش   ناس   ایی و راه
های ماه پ  از انجام این مداخلات، دوباره ارزیابی 6و  1گردید و س   در فاصله 

 ارگونومیک صورت گرفت و نتایج مقایسه شد.
 یمش   ارکت یارگونوم برنامهدر  یهمکاربرای  راننده 30رو، تمامی ار همین

با توجه به دفترچه راهنمای ارگونومی  یمش  ارکت یرنامه ارگونوم. بش  دند دعوت
انتخاب  (13) شده از سوی کلینیک بهداشت شغلی انتاریو کانادا مش ارکتی منتشر

 مرحله بود 3ش  امل برنامه ارگونومی مش  ارکتی در پژوهش حاض  ر  .گردیدو اجرا 
 که در ادامه به تفصیل آمده است.

متعهد به اجرای پروژه ارگونومی  شرکتدر این مرحله، مدیریت  :مرحله اول
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 .مشارکتی شد
عنوان هس   ته رویکرد ارگونومی مش   ارکتی  تیم ارگونومی به :مرحله دوم

حفظ ارتباطات با س   ایر نیروی کار،  ،. وظ ایف اص   لی این تیمگردی دانتخ اب 
ای تیم نیز . اعضباشدمیشناسایی نقاا بهبود و نظارت بر تغییرات در نقاا بهبود 

 رانندگانول منابع انس  انی، متخص    ایمنی و بهداش  ت، ؤش  امل مدیریت، مس  
 .علاقمند و تسهیلگر ارگونومی بود

ونومی آموزش تیم ارگونومی ش   ام ل چ ارچوب برنامه ارگ :مرحل ه س   وم
ارگونومی، ابزار  عوامل خطرمش  ارکتی، اص  ول ارگونومی، ش  ناس  ایی و تحلیل 

 .ارزیابی ارگونومی و مستندسازی بود
مش   کلات س   ازمانی به کمک ارزیابی محیط کار و ملاقات  :مرحله چهارم
 -های اس  کلتیمیزان ناراحتی ،مش  خ  ش  د. همچنین رانندگانمس  تقیم با 
 .بررسی گردید مطالعهبا استفاده از ابزار عضلانی 

 هایحلبا برگزاری دو جلس   ه بارش یهنی تیم ارگونومی، راه :مرحله پنجم
 .ه و مستند شدیممکن ارا

ترین مش کلات و اقدامات پیشنهادی را با تیم ارگونومی مهم :مرحله ش ش م
ش   رح مختص   ری از  توجه به منافع کارکنان و کارفرما برای اجرا انتخاب کرد.

. در این گرفت پیشنهادی پیش از اجرا در دسترس کارکنان تأثیرگرار قراراقدامات 
 .چندین بار به مرحله پنجم رجوع شد ،مرحله

ها، بازخوردهای کارکنان و حلپ  از اجرای آزم ایش   ی راه :مرحل ه هفتم
 ها به مرحله پنجم بازگش  ت دادهحلو برای اص  لاح راه گردید مدیریت مش  خ 
لانی برای عض -ارزیابی پوسچر و بررسی مشکلات اسکلتیدیگر  شد. در پایان، بار

 .(20)ت صورت گرف رانندگان
جهت ارزیابی پوس  چر رانندگان حین رانندگی و نش  س  تن روی ص  ندلی، از 

 یقبل و بعد از اجراRapid Upper Limb Assessment (RULA )روش 
ش  امل ) A گروه دوبدن به  یاعض  ا ،روش نیدر ا. (21)اس  تفاده گردید  مداخله
ل تحلی ی. براشوندمی میتقس (تنه و پا شامل گردن،) B و گروه (مچ س اعد، ،بازو

 تیاز وضع ییجاهجاب زانیاساس م بر بدن یهر بخش اص ل ،یکار هایوض عیت
 حراف آنان زانیم شیکه مطابآ با افزا بیترت نیبد .گرددمیی ابی آن ارز یعیطب

عنوان کد ه ب یعدد روش، اگرامیآن با د س   هیو مقا یعیطب تیاز وض   ع بخش
دست ه ب یکدها بیپ  از ترک(. B و A ازیامت) ابدییپوس چر به آن اختصاص م

از  یاچهیو ماه یخ ارج یروه ایب دن و برآورد ن مختلفی ه ابخش یآم ده برا
 یینها کد هاو با استفاده از آن شودارایه می D و C ازیامت ،مربوطه لجداو آیطر
 د،اشبات میلاحبودن اص یاضطرار و سط  وضعیتکننده شدت مخاطره انیکه ب
ماه  6و  1( . در تحقیآ حاض   ر، قبل از انجام مداخلات، 1)جدول  دگردمی نییتع

 استفاده شد. RULAپ  از انجام مداخلات، از روش 
به منظور ارزیابی نیروی اعمالی به بدن و کمر رانندگان در حین استفاده از 

برداری انجام شد؛ بدین صورت ها، عکس برداری و فیلمترا پلکان ورودی دامپ
ماه پ  از  6و  1آلات قبل از اجرای مداخلات، بالا رفتن از پلکان ماشینکه نحوه 

 های مختلف بدناجرای مداخلات تصویربرداری و میزان نیروی اعمالی به قسمت
ی افزارمبرن ام  ه نربررس   ی گردی  د.  3DSSPPافزار افراد ب  ا اس   تف اده از نرم

3DSSPP  و  یکیتاتاس   یروینتوس  ط دانش  گاه میش  یگان به منظور بررس  ی
اس   ت طراحی ش   ده کار  طیمحی کیزیف یازهایکارگران مرتبط با ن یکیومکانیب
 یهارویرا از ن هالیاز اطلاعات و تحل یاگسترده فیتواند طمیافزار . این نرم(22)

 تیجمع قدرت ییکمر گرفته تا اطلاعات مربوا به توانا ش  دهی نیبشیپ یفش  ار
 ترآیعم لیتحلی )بعد سهبه ص ورت کمر  لیتحلدر پژوهش حاض ر،  ه دهد.یارا

 ( انجام ش  د؛ بدینردیگیدر تنه را در نظر م یکمر که اثر عملکرد عض  لات اض  اف
ه آمد وارد یبرش و یفشار یروهاین زانیم ،ی تصاویرسازهیاز شب  پص ورت که 

 گردیدمحاسبه  3DSSPP افزارمستفاده از نرا با L5/S1 یامهره نیب سکیبه د
د مشخ  گرد یکمر یهاآسیب بهلا ابت خطردست آمده، ه ب ریتا بر اس اس مقاد

 بیآس نییپا خطر انگریب پوند، 364 یمس او ای کمتر یفش ار یروی. مقدار ن(22)
پوند  1438تر از بالاکمردرد متوس  ط و مقدار  خطر ،پوند 1438 تا 364 نیکمر، ب
ر ه یبرا)ی قدرت یهاتیقابل. همچنین، درصد بود خواهد ادیز یکمر بیآس  خطر

قدرت  نیانگیم، اثر عضله ،ش ده توس ط بار و وزن بدن دیتول ندایگش تاور بر مفص ل
 یگش   تاور جادیا یقدرت برا ییبا توانا تیو درص   د جمع اری انحراف مع ت،ی جمع
را  عهافزار درصد افراد جام( بررسی شد؛ بدین صورت که نرمندایتر از گشتاور بربزرگ
 .(22)دهد توانند بدون آسیب در پوسچر مورد بررسی کار کنند، نشان میکه می

. دش   اس  تفاده یفیاز آمار توص   ی،او طبقه یکم یرهایمتغ فیتوص   جهت
به  .گزارش گردید اس  تاندارد انحراف ± نیانگیبه ص  ورت م وس  تهیپ یرهایمتغ

جایی که دو گروه مشابه به یکدیگر بودند ، از آنهاگروه نیتفاوت ب سهیمقا منظور
 از آزمون  و از هم مس   تق ل نیس   تن د )قب ل و بع د م داخله بررس   ی ش   ده(

Repeated measures ANOVA  .مقایس ه صورت گرفته هر اس تفاده ش د
کننده را فرد ب ا خودش قبل و بعد مداخله بود و این عمل نه تنها عوامل مخدوش

توانند باش   ند. بنابراین، در کنترل کرد، بلکه گروه مورد و ش   اهد از یک نوع می
ر ها دمطالعه حاض ر قبل از انجام مداخله با بعد آن مقایسه گردید. در نهایت، داده

 ,version 22, IBM Corporation, Armonk) 22نسخه  SPSSافزار نرم

NY .05/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  یداریس   ط  معنبه عنوان 
 .دش در نظر گرفته

 

 هایافته

سال و میانگین  3/36 ± 12/4راننده مرد با میانگین سنی  30در پژوهش حاضر، 
 س ال ش رکت نمودند. همگی راس ت دست بودند و  4/13 ± 84/2س ابقه کاری 

 کردند.درصد( سیگار مصرف می 3/43نفر ) 43

 

 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)امتیاز نهایی و سطوح اولویت بندی روش . 1جدول 

 اولویت اقدامات اصلاحی سطح خطر RULAامتیاز نهایی 

 قابل قبول است.، ي ثابت حفظ نشود يا به شدت تكرار نگرددلاناگر پوسچر براي مدت زمان طو 1 2-1

 ارگونوميك ممكن است ضروري باشد. زم است و ايجاد تغييرات و مداخلهلامطالعه بيشتري در اين زمينه  2 4-3

 .ضروري است نزديك مطالعه بيشتر، ايجاد تغييرات و مداخله ارگونومي در آينده 3 6-5

 .مطالعه بيشتر، ايجاد تغييرات و مداخله ارگونومي فوراً ضروري است 4 يا بيشتر 7
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 
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 و همکاران اسماء زارع 
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نفر )کل جمعیت  30عضلانی در بین  -میزان ش یوع کلی اختلالات اس کلتی
نفر حداقل  30نفر از  31معنی که درصد به دست آمد؛ به این  33مورد بررس ی(، 

در یکی از نواحی بدن خود احس  اس درد، ناراحتی و کوفتگی آزاردهنده داش  تند. 
، به ترتیب بیش   ترین درص   د فراوانی درد مربوا به ناحیه 2طبآ نت ایج جدول 

 نفر( و زانو  40درص   د،  44نفر(، گردن ) 54درص   د،  60تحتانی پش   ت )کمر( )
 .نفر( بود 35درصد،  38)
 

  گانکنندشرکتگانه نه یدرد در نواح تیوضع. 2جدول 

 نفر( 09)سال گذشته  کی یط در ارزیابی

 ندارد دارد ناحیه

 تعداد )درصد(

 50(0/56)  40( 0/44) گردن

 77( 0/88) 11( 0/12) شانه

 88( 0/78) 2( 0/2) آرنج

 86( 5/75) 4( 5/4) مچ دست

 78( 5/85) 13( 5/14) فوقاني پشت

 36( 0/40) 54( 0/60) تحتاني پشت

 86( 5/75) 4( 5/4) ران

 55( 0/62) 35( 0/38) زانو

 88( 0/78) 2( 0/2) مچ پا

 
 ارگونومی مش   ارکتی میکه ت رانندگانمش   کل ات  نیترمهم 3در ج دول 
 است.ارایه شده  یاصلاح یهاحلو راه هیاول یهاحلراه ،نیهمچن و مشخ  کرد

 پ یش   ن ه  اد اف زایش وقف  ه ک  اری برای ص   رف ن  اه  ار رانن  دگ  ان مورد 
پریرش مدیریت قرار گرفت و به خوبی اجرا ش  د. همچنین، پیش  نهاد رانندگان به 

نفره به خوبی اجرا گردید و  3ها در گروه های منظور چرخش  ی کردن مرخص  ی
 قابلیت تکرار داشت.

ه ای ارگونومی ک قبل و بعد از انجام مداخلات حاص   ل از نت ایج بررس   ی
 ارگونومی مشارکتی در ادامه آمده است. 

پوس چر نش سته و حداکثر مدت زمان قرار  کیکثر زمان حفظ احد نیانگیم
 نتایجدقیقه بود.  112و  4/3به ترتیب  نش   س   ته یکار یگرفتن در پوس   چرها

در دو  RULA به روش ینالعض -یت اسکلتلالابه اخت لاابت خطرس ط   یبررس 
 در RULA رهمنارایه شده است. بر این اساس،  4در جدول  ش اهدو  موردگروه 

ی داریتفاوت معن مداخلهنس  بت به بعد از  مداخلهقبل از رانندگان مورد بررس  ی 
 برای  RULAامتی  از روش از انج ام م  داخل ات،  (. قب لP < 05/0) داش   ت

و بیش تر بود. یک ماه پ  از انجام مداخلات، درصد  4درص د رانندگان اعداد  80
 12ماه از انجام مداخلات، به  6درصد و پ  از  38و بیشتر به  4افراد دارای نمره 

 50برای  RULAدرص  د کاهش یافت. ش  ش ماه پ  از انجام مداخلات، امتیاز 
 کاهش یافت.  2 رانندگان به درصد
 یفراوان عیتوزاست.  ارایه شده 5در جدول  3DSSPPافزارحاص ل از نرم جینتا

 63بیش از  نشان داد که L5/S1 یامهره نیب سکید وارد ش ده بر یفش ار یروین
های کمر حین بالا رفتن از پلکان درص   د رانندگان در معرض خطر بالایی از آس   یب

یریتی برای انجام مداخلات های مدباش  ند، اما با توجه به محدودیتآلات میماش  ین
در این موقعی ت و تنه ا آموزش اص   ول ب الا رفتن، مداخلات تأثیر زیادی در کاهش 

(. P=  120/0نداشت ) L5/S1 یامهره نیب سکید ش ده برنیروهای فش اری وارد 
 با این حال، تعداد افراد در معرض خطر متوسط و بالا کاهش اندکی را نشان داد.

در زمان بالا رفتن از پله ها است، نشان داده شده  1گونه که در ش کل همان
مختلف بدن شامل مچ دست، بازو، شانه، کمر،  یهابه قسمت زیادی اریفش ار بس

بدن در  یهاقس  مت یدر تمام یاعمال یروین نیش  ود. او لگن افراد وارد می زانو
مشخ   1ه در شکل به عنوان نمونقابل قبول مش اهده ش د.  ریو غخطر مرز پر
اس  ت که پوس  چر راننده مورد بررس  ی حین بالا رفتن از پلکان دس  تگاه در  ش  ده

وضعیتی است که فشار واره به مچ دست را صفر درصد، آرنج را صفر درصد، شانه 
درصد، زانو را صفر درصد و مچ پا را  6درصد، لگن را  2را ص فر درص د، بالاتنه را 

انند تحمل کنند و آس  یب نبینند. برای تمامی توص  فر درص  د جمعیت عمومی می
 گونه بود.رانندگان وضعیت به همین

 

 یمشارکت یمداخلات ارگونوم میت یهاحلو راه ارگونومی رانندگانمشکلات . 3جدول 

 حل نهاییراه بازخوردها حل اولیهراه مشکلات

بالارفتن از پلكان ورودي تراک باعث 

 فشار مضاعف به نواحي زانو، کمر و 

 شد.مچ پا مي

صورت ه ب يمجدد پلكان ورود يطراح -1

 نردبان جمع شونده

ي حين بالا و آموزش اصول ارگونوم -2

 نقطه اتكا( 3پايين رفتن )

 درآينده اجرا شود. -1

 آزمايشي اجرا شد. -2

گيري به دليل تصميم -1

 مديريت حذف شد.

 به صورت پايدار اجرا شد. -2

هاي تراک قابليت تنظيم نداشت و صندلي

 شد.باعث افزايش درد گردن و کمر مي

اساس ابعاد  بر يمجدد صندل يطراح -1

 هر فرد يآنتروپومتر

 يبط يمانند پشت يکمك لياستفاده از وسا -2

 درآينده اجرا شود. -1

 آزمايشي اجرا شد. -2

گيري دليل تصميمبه  -1

 مديريت حذف شد.

 به صورت پايدار اجرا شد. -2

مدت در حين شيفت نشستن طولاني

کاري و عدم تحرک و تغيير وضعيت، 

باعث اعمال نيروهاي استاتيك به تمام 

 .شدعضلاني مي -سيستم اسكلتي

 هر فرد يچرخه کار استراحت برا نييتع -1

بسته به  يو اصلاح يه حرکات نرمشيارا -2

 هر فرد يعضلان -يمشكل اسكلت

 آزمايشي اجرا شد. -1

 آزمايشي اجرا شد. -2

 به صورت پايدار اجرا شد. -1

 به صورت پايدار اجرا شد. -2
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 ( قبل و بعد از انجام مداخلاتRULA) Rapid Upper Limb Assessmentمقایسه نمرات حاصل از روش . 4جدول 

 *Pمقدار  ماه پس از مداخله 6 پس از مداخلهماه  1 قبل از مداخله RULAنمره 

 تعداد )درصد(
2 (3/3 )3 (1/31 )28 (0/50 )45 05/0 

3 (6/16 )15 (0/30 )27 (7/37 )34  

4 (4/34 )31 (7/27 )25 (2/12 )11  

5 (0/30 )27 (1/11 )10 -  

6 (8/8 )8 - -  

7 (6/6 )6 - -  
 Repeated measures ANOVAآزمون *

 

 
. ارزیابی نیروهای وارد بر بدن در حین مراحل مختلف بالا 1شکل 

 3DSSPPافزار ها با استفاده از نرمرفتن از پله

 
نتایج مطالعه حاض   ر نش   ان داد که پ  از انجام مداخلات، میزان ش   یوع 

  کاهشداری کنندگان به طور معنیعض  لانی در ش  رکت -های اس  کلتیآس  یب
 

، ش یوع درد و ناراحتی در اغلب نواحی پ  از شش ماه 6یافت. طبآ نتاج جدول 
لانی عض   -داری کاهش یافت. میزان ش  یوع کلی اختلالات اس  کلتیبه طور معنی
 درصد بود.  33و  51ماه به ترتیب به  6و  1پ  از گرشت 

 

 بحث
 رانندگانبا هدف ارزیابی وض  عیت ارگونومیک ایس  تگاه کاری  پژوهش حاض  ر

د عضلانی این افرا -ه راهکارهایی جهت بهبود وض عیت اسکلتییترا  و ارادامپ
به ش یوه ارگونومی مش ارکتی انجام ش د. نتایج نشان داد که ارگونومی مشارکتی 

برای رفع مش   کل  ات  را ایهزین  هثر و کمؤتوان  د راهک  اره  ای ک  اربردی، ممی
تغییری که در اثر مداخلات ایجاد ش  د، ترین ه دهد. مهمیارگونومیکی رانندگان ارا

بهبود وض عیت پوس چر رانندگان حین رانندگی بود که این بهبود از طریآ اصلاح 
آمد.  ها تا فرمان و کلیدها به دستارتفاع نش ستگاه صندلی و تنظیم فاصله دست

اما مؤثر باعم شد رانندگان تمرکز بیشتری بر نحوه نشستن  ،این تغییرات کوچک
 کنندهبیاننیز  RULA باشند. نتایج ارزیابی به روش وظایف خود داش ته و انجام

مؤی  د بهبود وض   عی  ت  RULA تغییرات ق  اب  ل توجهی بود و ک  اهش نمرات
ر های حمایتی دهمچنین، اس تفاده از وس ایل کمکی مانند پشتی .ارگونومیک بود

د، بسیار شنمی خوبی پوشش داده صندلی به به وسیلهافرادی که گودی کمرشان 
 گرفت. مورد توجه قرار

 

 نفر( 09) پس از انجام مداخلات کننده در ارزیابیشرکتگانه افراد نه یدرد در نواح شیوع. 6جدول 

 *Pمقدار  ماه پس از مداخله 6 ماه پس از مداخله 1 قبل از مداخله RULAنمره 

 شیوع )درصد(
 010/0 27 37 44 گردن

 043/0 7 10 12 شانه

 370/0 2 3 2 آرنج

 570/0 4 5 5/4 مچ دست

 030/0 8 12 5/14 فوقاني پشت

 003/0 31 47 60 تحتاني پشت

 600/0 3 5/4 5/4 ران

 050/0 20 27 38 زانو

 060/0 1 2 2 مچ پا
 Repeated measures ANOVAآزمون *
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حاض ر نشان داد که نواحی کمر و گردن بیشترین میزان شیوع مطالعه  نتایج
 ارانیارمحمدی و همک تحقیآ هاییافتهو با  عضلانی را دارند -اختلالات اس کلتی

 ای را در رانندگان گزارش کردندکه ش  یوع بالای دردهای کمری، گردنی و ش  انه
 یکار طیبه علت مش ابهت شرا تواندیم یهمخوان نی. اباش دراس تا میهم، (23)

 یطراح( و نبود نیس   نگ ونیترا  و کام)دامپ هی نقل ل هینوع وس   ، رانن دگ ان
 ،همطالعباشد. در هر دو  پژوهشر هر دو ی درانیرانندگان ا یبرا یبوم کیارگونوم

از  ینشسته ثابت قرار داشتند و با ارتعاشات ناش تیدر وضع یرانندگان مدت طولان
نامناس   ب  یطراح ن،یمواجه بودند. علاوه بر ا نیس   نگ هینقل لی حرک ت وس   ا

 انندتویهستند که م یوامل مشترکاز جمله ع ی،رکم تیو کمبود حما هایص ندل
های یتوضع بر اساس نتایج بررسی حاضر، دهند.  یبروز اختلالات مش ابه را توض

بدنی نامناس  ب و قرارگیری طولانی مدت در وض  عیت نش  س  ته بدون اس  تراحت 
کافی، همراه با فش  ارهای مکانیکی و ارتعاش  ات مکرر، از عوامل اص  لی بروز این 

کند به طور خاص تأکید می و همکاران Egerرود. تحقیآ به ش  مار میاختلالات 
های رانندگی ثابت و های حمل و نقل معدن با وض   عیتک ه رانندگان ماش   ین

تواند منجر به که می باش  ندمی مواجهوس  چر نامناس  ب پناش  ی  از فش  ارهای 
که با  (24) های مزمن در نواحی کمر و گردن ش  ودخس  تگی عض  لات و آس  یب

 لهیس  مش  ابه بودن نوع و لیاحتمالاً به دل همس  و بود و حاض  ر پژوهش ایهیافته
س   خت و پرارتعاش  یکار طی( و محیمعدن یهانیها و ماش   ترا )دامپ هینقل

 طیکه در شرا بود نیسنگ یهانیاس ت. در هر دو مطالعه، تمرکز بر رانندگان ماش
نه تنها  عضلانی -اس کلتی اختلالات .کنندیم تیو پوس چر فعال یمش ابه ارتعاش 

و  کاهش کارایی شغلی منجر بهبلکه  ،کندس لامت جس می رانندگان را تهدید می
. بنابراین، توجه ویژه (25) ش  ودهای کاری میهای درمانی و غیبتافزایش هزینه

مناس  ب با های به بهبود ش  رایط ارگونومیک به خص  وص در طراحی ص  ندلی
پش   تیب انی کافی از ناحیه کمری و گردن و کاهش ارتعاش   ات کابین از اهمیت 

ه ای پایش وریآگیری از فن. عل اوه بر این، بهره(26) حی اتی برخوردار اس   ت
های آموزش  ی هدفمند در جهت مس  تمر وض  عیت بدنی رانندگان و اجرای برنامه

تواند به کاهش چش   مگیر بروز این آگاهی و بهبود الگوهای حرکتی، میی ارتق ا
 .(23) اختلالات کمک کند و سلامت شغلی و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشد

ها  تراراننده در دامپ نشان داد که طراحی صندلی تحقیآ حاضرهای یافته
عض لانی است. عدم وجود  -یکی از مش کلات اص لی در ایجاد اختلالات اس کلتی

تنظیمات متناس  ب با بدن راننده، فقدان پش  تیبانی مناس  ب از کمر و عدم امکان 
ی و و منجر به ناراحت دهدمیتنظیم زاویه نش ستن، فشارهای مکانیکی را افزایش 

نیز نشان داد که با افزایش  قانی و همکارانچهره نتایج پژوهش .ش ودآس یب می
آلات، نارض ایتی رانندگان از طراحی فض ای کابین، کیفیت صندلی و عمر ماش ین

و  شتحاضر همخوانی دامطالعه های با یافتهو  (16) یابدتهویه کابین افزایش می
های از جمله صندلی دهد که توجه به بهبود تجهیزات و امکانات کابیننش ان می

به  تواندیشباهت م نیا .باشدمیهای کاهش لرزش، ضروری مجهز به س یس تم
 رانیدر معادن ا کسانی ینگهدار طیمش ابه و ش را آلاتنیاس تفاده از ماش  لیدل

 دیو تش  د آیتعل یهاس  تمیر هر دو مورد منجر به کاهش عملکرد س  باش  د که د
قانی و همکاران و چهره (24) و همکاران Egerتحقیقات  .گرددمیارتع اش   ات 

و  ردندکبه تأثیر طراحی ناکافی صندلی بر افزایش فشارهای مکانیکی اشاره ( 16)
تواند یم ،های مدرن با قابلیت کاهش لرزشپیش نهاد دادند که استفاده از صندلی

د. پژوهش های عض   لانی کمک کنه و آس   یبآم د ب ه ک اهش ب اره ای وارد
Spasojević  تیفیمؤثر بر کاهش ک یدیعوامل کلو همک اران ت أیی د کرد که 

ی و دلمربوا به چرخش ص   ن یمعدن آلاتنیاپراتورها در ماش    یک ار طیش   را
اع است که در ارتف ییهادسته ایها عدم وجود دسته ای میتنظ قابل ریغ یهادس ته

 یاپراتورها درباره راحت دگاهید یابیبر ارزآنان مطالعه  .(28) اندنشده میمناسب تنظ
 تیاز اهم یحاضر احتمالاً ناش بررسیمشابه با  جیو نتا (28) تمرکز داشت یصندل
. در تاس    یکیمکان یدر کاهش فش   ارها یکنترل زاتیتجه یریپرمیتنظ یبالا

یک به دلیل عدم تطابآ ارگونوم ی کابینها و فضاطراحی نامناسب صندلینتیجه 
های فردی رانندگان و فقدان قابلیت تنظیمات لازم، فش  ارهای مکانیکی با ویژگی
و منجر به بروز  یابده به س   تون فقرات و عض   لات اطراف افزایش میآم د وارد

های مجهز به ش  ود. اس  تفاده از ص  ندلیعض  لانی می -اختلالات مزمن اس  کلتی
پیش   رفته کاهش لرزش و طراحی متناس   ب با اس   تانداردهای های س   یس   تم
ها تواند نقش مهمی در کاهش این فش ارها و پیشگیری از آسیبمی ،ارگونومیک
تواند به می ،بهبود فض  ای کابین و تهویه مناس  ب ،. همچنین(23) باش  د داش  ته

های فیزیکی و روانی رانندگان کمک کند. بنابراین، افزایش راحتی و کاهش تنش
 آلاتراحی تجهیزات و محیط کاری رانندگان ماش  ینط یگراری در ارتقاس  رمایه

وری و بلکه موجب افزایش بهره نماید،ها را تضمین میمعدنی، نه تنها سلامت آن
 .(1) های شغلی خواهد شدهای ناشی از آسیبکاهش هزینه

های ، مش کل دسترسی به کابین از طریآ پلهحاض ر های تحقیآاز دیگر یافته
 فقدانش   ود. ترا  بود که موجب افزایش فش   ار بر زانوها و کمر رانندگان میدامپ

باعم افزایش خطرات حرکتی و  ،هاهای مناس  ب و طراحی نامناس  ب پلهدس  تگیره
و همکاران  قانیچهرههای پژوهش .ش  ودعض  لانی می -های اس  کلتیبروز آس  یب

که افزایش  کردندنیز به این موض  وع اش  اره و تأکید ( 1) و همکاران ( و لیمائی16)
رود سازی شرایط وهای مناسب و بهینهها، نص ب دس تگیرهتعداد و بهبود طراحی پله
کند.  دگان کمکها و افزایش ایمنی راننتواند به کاهش آس یبو خروج به کابین، می
نش   ان داد که ارتعاش   ات کل بدن و و همکاران  Maytonهمچنین، نتایج مطالعه 
 تواند منجر به افزایش خطر ابتلا به اختلالاتمی ،هاها و دستگیرهطراحی نامناس ب پله

 ها با نتایج بهاین یافته. (30) عض لانی در رانندگان تجهیزات سنگین شود -اس کلتی
املاً ک ،که رانندگان از این مش کلات ش کایت داش  تند از بررس ی حاض  رآمده  دس ت
های سنگین تأکید هنگ اس ت و بر ض رورت توجه ویژه به این بخش از ماشینهما
و  Maytonو ( 1) و همکاران لیمائی نتایج تحقیقاتبا  هاافت هی تط ابآ  .کن دمی

 هارهیها و دستگپله استاندارد ریغ یش باهت در طراح لیبه دل تواندیم( 30همکاران )
 منیا یطراح تیبر اهم پژوهشهر دو  ن،یباشد. همچن یمورد بررس آلاتنیدر ماش 
مش  کل دس  ترس  ی به کابین  .(1، 30) داش  تند دیتأک نیورود و خروج به کاب ریمس  
 های استاندارد، باعم افزایشهای نامناس ب و نبود دس تگیرهترا  از طریآ پلهدامپ

افزایش خطرات حرکتی و  ،فش   اره  ای مک  انیکی بر نواحی زانو و کمر و همچنین
ها با رعایت اص   ول ارگونومیک، افزایش تعداد ش   ود. بهبود طراحی پل هحوادث می

 در جهتهای مطمئن و مناس  ب، از جمله راهکارهای مهم ها و نص  ب دس  تگیرهآن
های کاهش این مش کلات اس  ت. علاوه بر این، آموزش رانندگان در خص  وص روش

قش تواند نمی ،ظارت مس تمر بر شرایط دسترسیص حی  ورود و خروج از کابین و ن
باش  د. توجه ویژه به این  ها و بهبود ایمنی ش  غلی داش  تهمؤثری در کاهش آس  یب

های ههای اصلی در برنامباید به عنوان یکی از اولویت ،آلات سنگینبخش از ماش ین
 گردد.بهبود شرایط کاری لحاظ 

نومی و تمرینات فیزیکی های ارگوآموزش بر اس  اس نتایج پژوهش حاض  ر،
 عض  لانی در رانندگان -تواند به کاهش میزان درد و اختلالات اس  کلتیمنظم می

های آموزش ی و ورزشی قرار گرفتند، تجربه کمک کند. رانندگانی که تحت برنامه
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و همکاران  Hoeنتایج مطالعه  .و کیفیت زندگی بهتری دارند داشتنددرد کمتری 
تواند نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات ارگونومی میهای نشان داد که آموزش

های تحقیآ حاضر که با یافته (31)عضلانی در کارکنان اداری ایفا کند  -اس کلتی
های تواند ناش   ی از تأثیر جهانی آموزشمیداش   ت و این مط ابق ت همخوانی 

 هرچند جامعه هدف؛ فشارهای عضلانی باشدارگونومی بر بهبود پوسچر و کاهش 
متفاوت بوده اس  ت )کارکنان اداری در مقابل رانندگان ص  نعتی(. این امر نش  ان 

این نتایج بر  .ده د ک ه اص   ول آموزش ارگونومی قابلیت تعمیم بالایی دارندمی
ه کید دارد کأهای جامع آموزشی و تمرینی برای رانندگان تضرورت طراحی برنامه

 .ها باش   دد بخش   ی از راهک اره ای کنترل اختلالات در حوزه کاری آنتوان می
ه ای ارگونومی و انج ام تمرین ات ورزش   ی منظم به عنوان راهکارهای آموزش

را در  عض  لانی -توانند ش  یوع و ش  دت اختلالات اس  کلتیپیش  گیرانه مؤثر، می
 ایهرانندگان به طور چش مگیری کاهش دهند. آموزش رانندگان درباره وض  عیت

های کاهش فشارهای مکانیکی همراه با صحی  نشستن، حرکات مناسب و روش
تواند به های تخصصی، میتقویت عضلات پشتیبان ستون فقرات از طریآ ورزش

های آموزشی و بهبود عملکرد و کاهش دردهای مزمن کمک کند. طراحی برنامه
وین، راهکاری های نوریآتمرینی ج امع با حمایت س   ازمانی و اس   تفاده از فن

 .شودوری محسوب میکلیدی در حفظ سلامت نیروی کار و افزایش بهره
ح  اض   ر ب  ا بخش ق  اب  ل توجهی از  پژوهش، همخوانی نت  ایج در مجموع

دهد که مش   کلات ارگونومیک رانندگان پیش   ین نش   ان می های مطالعاتیافته
مد اکاراز طراحی نا به طور عمدهای جهانی اس  ت و آلات س  نگین پدیدهماش  ین
شده نیز  های مشاهدهش ود. تفاوتناش ی می آلاتو تجهیزات ماش ینص ندلی و 

آلات، ش   رایط کاری و میزان آموزش احتم الاً ناش   ی از تفاوت در نوع ماش   ین
 .ارگونومی در بین کشورها است

 دبوه نتایج ارزش  مند، با چندین محدودیت مواجه یبا وجود ارا حاض  ر مطالعه
ها، ترین محدودیتها توجه ش  ود. یکی از اص  لیها به آنکه باید در تفس  یر یافته

ها و شرکت در مراحل نامهعدم همکاری کامل برخی رانندگان در تکمیل پرس ش
 گیری و کاهشله ممکن اس ت باعم ایجاد سوگیری نمونهأارزیابی بود. این مس 

ه رانندگان درباره اهمیت بخش   ی ب. با وجود تلاش برای آگاهیش   وددقت نتایج 
های ه ا ب ه دلایل مختلف از جمله نگرانیو پی ام ده ای آن، برخی از آن تحقیآ

 .همکاری لازم را نداشتند ،اعتمادی به هدف پژوهششخصی، زمان محدود یا بی
که امکان بررسی روابط علت و  شدعلاوه بر این، مطالعه به صورت مقطعی انجام 

به کند. عضلانی را محدود می -میک و اختلالات اسکلتیمعلولی بین عوامل ارگونو
در  بهتر دین امیک بروز مش   کلات و تأثیر متقابل عوامل مختلف، انجام  منظور
های خاص در نهایت، ویژگی .شودطولی با پیگیری بلندمدت توصیه می تحقیقات

ه  ای مورد اس   تف  اده ممکن اس   ت ترا محیط ک  اری مع  ادن و نوع دام  پ
یی در تعمیم نتایج به س  ایر ص  نایع و کش  ورها ایجاد کند. بنابراین، هامحدودیت
های کاری متفاوت انجام مشابه در شرایط و محیط هایپژوهششود توص یه می

 .شود تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد
 

 گیرینتیجه
 کردیعنوان رو تواند بهمی یمشارکت ینش ان داد که ارگونوم مطالعه حاض ر جینتا
ترا  در رانندگان دامپ عضلانی -یاختلالات اسکلت وعیکاهش ش جهت در یمؤثر

 یهاتیاز جمله آموزش وضع کیمداخلات ارگونوم ی. اجراردیگمورد اس تفاده قرار
موجب بهبود قابل توجه  ،یتیکمک حما لیوس   ا یریارگک و به یبدن  یص   ح
 زانیم ،نی. همچندیگرد RULAپوس   چر رانندگان و کاهش نمرات  تیوض   ع
ر طو پ  از مداخلات به ،کمر و گردن ژهیو به مختلف بدن یدرد در نواح وعیش  
 کیارگونوم یکه توجه به طراح دادنش   ان  هاافتهی . اف تی ک اهش  یداریمعن
و  یآموزش   یهابرنامه یو اجرا نیبه کاب یدس  ترس   طیش  را ودبهب زات،یتجه
 شیافزا و یکاهش خستگ ،یس لامت شغلی در ارتقا یدیمنظم، نقش کل ینیتمر
صول بر ا یمبتن رانهیشگیپ یکردهایرانندگان دارد. در مجموع، اتخای رو یوربهره
 و کاهش یکار طیبهبود ش راجهت در  یتواند گام مؤثرمی ی،مش ارکت یارگونوم
 محسوب شود. یمعدن عیدر صنا عضلانی -یاسکلت یهاآسیب
 

 انیدتشکر و قدر
، مص   وب 401000023پژوهش حاض   ر برگرفته از طرح تحقیقاتی با ش   ماره 

نی که در کنندگاباشد. بدین وسیله از شرکتمی رجانیس یعلوم پزش کدانش کده 
 .آیدانجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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