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Abstract 

Background and Objective: Currently, musculoskeletal disorders (MSD) 

are one of the most common causes of occupational injuries and disability in 

industrialized and developing countries. MSDs impose heavy economic 

burdens that not only affect individuals, but also organizations and 

community. It is worth mentioning that the rapid entire body assessment 

(REBA) method is designed to assess occupations with dynamic or static 

postures and is used for assessing the risk of MSDs. 

Materials and Methods: This interventional study was conducted in the 

sliding gate and plastering stations of a steel company. To assess workers’ 

postures, the REBA and ManTRA techniques were applied before and after 

the intervention, and for ergonomic intervention, corrective engineering 

measures were implemented. 

Results: The findings showed a 63% and 64% reduction in the risk level at 

the plastering and sliding gate stations using the REBA technique and a 47% 

and 56% reduction in the ManTRA cumulative risk score at the plastering 

and sliding gate stations. In addition, data analysis showed a significant 

difference in the ultimate risk level scores in the REBA and ManTRA 

techniques before and after the intervention (P=0.001). 

Conclusion: The simultaneous use of the ManTRA and REBA techniques 

is beneficial for occupations involving manual activities in addition to the 

entire body involvement; activity duration is also important in these 

techniques. It should be noted that the limitations of each method will be 

minimized using the other technique. 
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 9، رضا غیبی*،2، فاطمه رستمی6مجید معتمدزاده

 انیران، اهمدان، پزشکی همدم علوه نشگا، داشتابهده نشکد، داشتیابهدم علوت مرکز تحقیقااي، شت حرفهامهندسی بهدوه گراستاد،  1
 ان، ایران دـهمان، دـپزشکی همم علوه نشگا، داشتابهده نشکداي، داشت حرفهامهندسی بهدوه گراي، شت حرفهاشد مهندسی بهدسی ارشنارکادانشجوي  2
  ان، ایراندـهم، اکباتان نسوز شگامیپ شرکت HSE مسئول، ايکارشناس بهداشت حرفه 3

 .ان، ایراندـهمان، دـپزشکی همم علوه نشگا، داشتابهده نشکداي، داحرفهشت امهندسی بهدوه گرفاطمه رستمی،  * نویسنده مسئول:

 mu_rostami@yahoo.comایمیل:  

 
 

 11/12/1315 تاریخ دریافت مقاله:

 22/12/1312 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

عوامل یکی از ( Msusculoskeletal Disorders: MSDs) عضلانی -یاختلالات اسکلتامروزه  سابقه و هدف:

باشد. این اختلالات خسارات اقتصادي هاي شغلی و ناتوانی در کشورهاي صنعتی و در حال توسعه میآسیبایجاد 

هاي ارزیابی از شیوهگفتنی است  .باشندمی ثیرگذارأت نیز سازمان و جامعه؛ بلکه در دافرتنها در انه وبسیاري دارند 

 باشدکهمی REBA (Rapid Entire Body Assessment) عضلانی، روش –اسکلتی اختلالات هايخطر آسیب

 .استاتیک طراحی شده است یا براي ارزیابی مشاغل داراي پوسچرهاي دینامیک

 اسلایدگیت و پلاسترزنی یک کاري هايایستگاه در که باشدمی ايمداخله نوع از مطالعه این ها:مواد و روش

انجام شد  Man TRAو  REBAتولیدي صورت گرفت. ارزیابی پوسچر قبل و بعد از مداخله به روش  شرکت

 و براي مداخله ارگونومیکی از اقدام اصلاحی مهندسی استفاده گردید.

هاي پلاسترزنی و درصدي سطح خطر در ایستگاه 26و  23کاهش  هاي مطالعه حاضر،یافته ها:یافته

را در  Man TRAتجمعی به روش درصدي امتیاز خطر  52و  64و نیز کاهش  REBAاسلایدگیت به روش 

همچنین اختلاف معناداري بین امتیاز نهایی سطح ریسک در هر دو روش  دو ایستگاه کاري مذکور نشان داد.

REBA  وMan TRA ( 111/1در دو حالت قبل و بعد از مداخله مشاهده شد=P.) 

 REBAو  Man TRAهاي استفاده همزمان از روشتوان گفت براساس نتایج این مطالعه می گیری:نتیجه

شود هاي دستی بیشتر زمان کار را شامل میدر مشاغلی مفید است که علاوه بر درگیربودن کل بدن، فعالیت

یگر به هاي هر روش با استفاده از روش داهمیت زیادي دارد. گفتنی است محدودیت فعالیتو مدت زمان 

 حداقل خواهد رسید.

 

 REBA ؛Man TRA ؛مداخله ؛ارگونومی ؛ارزیابی پوسچر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 MSDs: Msusculoskeletal) عضلانی -یاختلالات اسکلت

Disorders)ها، اعصاب ها، غلافها، زردپیماهیچه ل در، اختلا

اثر واردآمدن هاي خونی است که در ها و رگمحیطی، مفاصل، رباط

 -یاختلالات اسکلت[. 1] دشودر طول زمان ایجاد میضربه تکراري 

ها در سراسر جهان مسائلی است که ارگونومیستازجمله عضلانی 

این  در بسیاري از کشورها پیشگیري از رو هستند.با آن روبه

 [.2] هاي ملی استاولویت ءجز اختلالات

ز عضلانی یکی ا -پیشگیري از اختلالات اسکلتیهمچنین 

هاي کاري مین ایمنی و سلامت در محیطأترین وظایف تمهم

ر داز این اختلالات زمینه پیشگیري  در و افزایش آگاهی است

هاي کاري و حمل دستی بار، در کشورهاي پیشرفته و در ایستگاه

یر تأثري وسلامت و ایمنی و افزایش بهره يحال توسعه، بر ارتقا

 [.3] است بسیاري گذاشته

له پیشگیري و کنترل این اختلالات با توجه به أمسه امروز

از پرداخت عظیمی اینکه بخش  و MSDs گستردگی بسیار زیاد

 اشد،بدر اثر این اختلالات میدیده غرامت مربوط به نیروي کار آسیب

سسات ؤتوجه بسیاري از محققان و ماي یافته و العادهاهمیت فوق

 OSHAتعریف  . براساساست کرده تحقیقاتی را به خود جلب

(Occupational Safety and Health Administration) ،

 هدف ارگونومی پیشگیري از این عوارض ناشی از کار اصولاً

 شده، برخلاف گسترش فزایندهانجام مطالعاتبر پایه  است.

 عضلانی مرتبط با کار -اختلالات اسکلتیفرآیندهاي مکانیزه، 

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 40تا  94 صفحات ،6931 تابستان ،2شماره  ،4دوره  

 مقاله پژوهشی
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 انجام مداخله ارگونومی در یک صنعت فولاد                                       

(WMSDs: Work-related Musculoskeletal Disorders) 

ها و رفتن زمان کار، افزایش هزینهترین عامل از دستعمده

یکی از آید و شمار میهاي نیروي انسانی نیروي کار بهآسیب

 اي در کشورهاي صنعتیمعضلات بهداشت حرفه بزرگترین

 NIOSH (National Institute forبندي رده طبق .باشدمی

Occupational Safety and Health)، اختلالات اسکلتی- 

هاي تنفسی، در رتبه دوم پس از بیماري عضلانی مرتبط با کار

 [.6] اندمرتبط با کار قرار گرفته هاياهمیت در بین بیماري

اختلالات ازجمله عوامل خطر مرتبط با براساس مطالعه حاضر، 

حرکات تکراري بدن، کشیدگی زیاد در ، عضلانی -یاسکلت

حرکات پرتنش و ارتعاش تمام بدن ، ها، بلندکردن اجسامماهیچه

شرایط کاري نامناسب کارگران را در معرض همچنین  باشد.می

به طول  . میزان این ریسکدهدقرار می MSDsفاکتورهاي ریسک

 [.5] تر، تعداد و میزان مواجهه با ریسک وابسته اسمدت کا

 -هاي اسکلتیهاي ارزیابی بروز خطر آسیبیکی از شیوه

باشد. این روش براي ارزیابی مشاغلی می REBAعضلانی، روش 

که پوسچرهاي دینامیک و استاتیک دارند و یا هنگامی که 

ی دهد، طراحقرارگرفتن بدن روي میتغییرات بزرگی در وضعیت 

 [.2] شده است

 و REBAبا استفاده از روش ی در مطالعه خود احسان حبیب

هاي مختلف یک صورت مشاهده مستقیم، کارگران بخشبه

کارخانه تولید لوازم خانگی را از نظر ارزیابی ریسک ارگونومیکی 

ناشی از استرس پوسچرال بررسی کرد. درخور ذکر است میانگین 

ها در و سطح ریسک ارگونومیکی در بیشتر فعالیت REBAنمره 

 [.4] سطح قابل قبولی نبود

در مطالعه دیگر، عزیزپور و همکاران کارکنان پرستاري و اتاق 

مورد  Nordicو پرسشنامه  REBAعمل را با استفاده از روش 

بودن اقدامات اصلاحی در بررسی قرار دادند. این مطالعه بر ضروري

 [.8] علت شیوع بالاي کمردرد تأکید داشتمورد وضعیت بدنی به

در مطالعه فضلی و همکاران مشخص شد که استفاده از آموزش 

اي باعث اصلاح وضعیت بدنی عنوان یک روش مداخلهارگونومیک به

 [.1] شودزنی میهاي کاري چرخکاري و دکمهدر ایستگاه

 RULA (Rapidعزیزي و همکاران نیز با استفاده از روش 

Upper Limb Assessment ،) پوسچر کارکنان واحد کنترل

کیفیت یک شرکت تولیدي شیشه را مورد ارزیابی قرار دادند و 

هاي سپس با صندلی ارگونومیک قابل تنظیم و زیرپایی، ایستگاه

 21کاري مذکور را اصلاح کردند. پس از مداخله مشاهده شد که 

درصد  81و  3اصلاحی هاي کاري، سطح اقدام درصد ایستگاه

 [.11داشتند ] 2سطح اقدام اصلاحی 

اي دیگر، حسام و همکاران با استفاده از روش مطالعه در

KIM بدنی کارگران صنعت کشتار طیور را ارزیابی  وضعیت

را به سطح ریسک  6و با مداخله ارگونومیک سطح ریسک نمودند 

 [.11] کاهش دادند 2

 هايدر مطالعه حاضر با توجه به اینکه فعالیت کارگران واحد

انی صورت دستی بود و اندام فوقبیشتر به یپلاسترزناسلایدگیت و 

ی ؛ همچنین از آنجایندتحت تأثیر خطر ارگونومیک تجمعی قرار داشت

که طول مدت زمان فعالیت و طول چرخه در فعالیت پلاسترزنی و 

 فعالیتواحد اسلایدگیت و میزان ارتعاش وارده بر بدن در دو حالت 

عنوان یک روش تکمیلی به Man TRAحائز اهمیت است، از روش 

براي ارزیابی خطر تجمعی و تأثیر مداخلات استفاده گردید و نتایج 

علاوه بر  Man TRA مقایسه شد. روش REBAبا روش حاصل 

مورد  REBAشده به بدن که در روش پوسچر و نیروي اعمال

گیرد، مدت زمان فعالیت، طول چرخه فعالیت و ارزیابی قرار می

 .]12[دهد ارتعاش وارده به بدن را نیز مورد بررسی قرار می

ذکرشده، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر با توجه به مطالب 

مداخلات ارگونومیک در واحدهاي پلاسترزنی و اسلایدگیت یک 

گري فولاد که علاوه بر مدت زمان طولانی مجتمع ذوب و ریخته

 کار، انجام دستی فرآیند کاري نیز مشهود بود، صورت گرفت.

 

 هامواد و روش
در  1316اي است که در سال مطالعه حاضر از نوع مداخله

 . این شرکت دارايشدانجام فولاد  یک شرکت تولیديدو واحد 

 مشاهده و بررسی اولیه از پس. باشدمی مختلف واحدهاي

 و کارگران با همچنین مصاحبه و مختلف کاري هايایستگاه

 واحد کارکنان شد که مشخص بهداشت و ایمنی لمسئو

دارند. نامناسبی  پوسچرهاي اسلایدگیت و پلاسترزنی تاندیش

روش  زاکارگران واحدهاي مذکور  پوسچر ارزیابیگفتنی است در 

REBAافزار ، نرم Ergofellow روش تکمیلی وMan TRA 

 2و 1 هاي. شکلگردید استفاده مداخله، اجراي از بعد و قبل

هاي کاري اسلایدگیت و پلاسترزنی تاندیش را ترتیب ایستگاهبه

 دهد.قبل از انجام مداخله نشان می

 مشخص است در ایستگاه 2و 1هاي شکلطور که در همان

 پاتیل اسم هایی بهظرف داخل مذاب کاري اسلایدگیت، مواد

 لبه به سرباره و شوند. در برخی موارد، مواد مذابجا میجابه

 سرباره و ذوب شوند که براي جداکردن قطعاتمتصل می پاتیل

 جرثقیل گردد. در این فرآیند،چکش سرباره استفاده می از

 داراي سرباره و مواد مذاب هايلبه و آن را به داردبرمی را چکش
 

 
 مداخله از قبل -تیدگیاسلا يکار ستگاهیا: 6 شکل
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 و همکارانمعتمدزاده 

 
 مداخله از قبل -شیتاند یزنرپلاست ستگاهیا :2 شکل

 

جدا شود. در این ایستگاه  قطعات کشد تامی بالا کند وحایل می

 استقرار محل شکنسرباره کاري قبل از انجام مداخله، چکش

اي نداشت و کارگر مجبور بود چکش را روي بشکه یا وسیله ثابتی

شبیه به آن قرار دهد. پس از استفاده از چکش، جرثقیل غلتید. 

از آن باید با استفاده از اهرم، چکش را براي استفاده مجدد 

جرثقیل متصل شود.  قلاب به چکش ته حلقه چرخاند تا قسمت

درنتیجه، تلاش براي استقرار چکش سرباره پاتیل فشار بسیار 

کند. گفتنی است در اقدام اصلاحی زیادي را به کمر تحمیل می

 رگرفته در این ایستگاه کاري با ایجاد محل ثابت استقراصورت

رساندن دخالت کارگر و صدمات چکش سعی بر به حداقل

گرفته، احتمالی ناشی از آن بوده است. بعد از مداخله صورت

نیروي مورد استفاده توسط کارگر و ارتعاش وارده بر وي در زمان 

زدن چکش کاهش یافت. در ایستگاه کاري پلاسترزنی ضربه

 تاندیش نیز خمش، پیچش و انجام کار تکراري جزء

ا عضلانی است که کارگر ب -فاکتورهاي اختلالات اسکلتیریسک

ا هآن درگیر بود. علاوه بر این گاهی عمل پلاسترزنی تا ساعت

ادامه داشت که همین امر باعث افزایش عوارض اختلالات 

شد. علاوه بر عضلانی، طول چرخه و مدت زمان می –اسکلتی

ی کارگران براي هاي دستعوامل ذکرشده، ارتعاش ناشی از ضربه

کرد. مداخله ها ناراحتی در فرد ایجاد میپلاسترزنی به دیواره

گرفته در این واحد باعث کاهش چرخه، طول مدت فعالیت صورت

 و نیز ارتعاش وارده بر دست، مچ و بازوي کارگر شد.

 

 هایافته
نتایج حاصل از ارزیابی ارگونومیک قبل و بعد از مداخله با 

سطوح نهایی خطر  ،Man TRA و REBAهاي استفاده از روش

 2و  1هاي و اقدام اصلاحی در دو واحد مورد بررسی در جدول

زوجی اختلاف  tنشان داده شده است. علاوه بر این آزمون آماري 

 REBAهر دو روش معناداري بین امتیاز نهایی سطح ریسک در 

در کارگران بخش اسلایدگیت و پلاسترزنی در دو  Man TRAو 

 حالت قبل و بعد از مداخله نشان داد. گفتنی است اختلاف معنادار

دهنده تأثیرگذاري مداخلات بر کاهش سطح شده نشانمشاهده

ها، ریسک ارگونومیک بوده است. در تمامی مقایسه میانگین

111/1=P دست آمد.به 
 

 اقدام و خطر یینها سطوح، کیونومگار یابیارز جینتا :6 جدول

 REBAی به روش اصلاح

 واحد فعالیت
 امتیاز پوسچر

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 3 8 اسلایدگیت

 6 11 پلاسترزنی

 

قبل و بعد  Man TRAنتایج امتیاز خطر تجمعی در روش  :2 دولج

 از انجام مداخله

نواحی 

 بدن

 تجمعینمره ریسک 

 واحد اسلایدگیت واحد پلاسترزنی

بعد از 

 مداخله

قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله

قبل از 

 مداخله

اندام 

 تحتانی
5 1 5 11 

 15 2 11 2 پشت

 15 4 13 4 گردن/ شانه

بازو/ مچ/ 

 دست
8 18 8 18 

 

در این مطالعه از طریق طراحی و ساخت محل استقرار 

چکش سرباره پاتیل، اقدام اصلاحی مهندسی در ایستگاه کاري 

اسلایدگیت صورت گرفت و علاوه بر اصلاح پوسچر کاري فرد، 

حذف دخالت فرد از برداشتن و قراردادن چکش در محل باعث 

ثقیل افزایش زاویه دید راننده جرو  افزایش ایمنی، استقرار

دهنده نشان 3سقفی در هنگام برداشتن چکش شد. شکل 

شده در واحد اسلایدگیت پوسچر فرد و ایستگاه کاري اصلاح

 باشد.می

اقدام اصلاحی مهندسی در ایستگاه پلاسترزنی نیز با استفاده 

از دستگاه پلاسترزنی انجام شد که علاوه بر اصلاح پوسچر کاري 

دقیقه کاهش  31ساعت به حدود  زمان پلاسترزنی از چندینفرد، 

 یافت.

 

 
 بعد از مداخله -ایستگاه کاري اسلایدگیت :9شکل 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

8:
56

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 A
ug

us
t 1

5t
h 

20
18

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.2
18

59
/jo

he
.4

.2
.3

4 
]  

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-248-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/johe.4.2.34


 
 

 

 6931 تابستان، 2، شماره 4، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                      98
 

 

 

 انجام مداخله ارگونومی در یک صنعت فولاد                                       

ه شددهنده پوسچر فرد و ایستگاه کاري اصلاحنشان 6شکل 

 باشد.در واحد پلاسترزنی می

 

 
 بعد از مداخله -ایستگاه کاري پلاسترزنی: 4شکل 

 

و امتیازهاي  3شده در جدول دادهنتایج نشانبراساس 

، میزان کاهش REBAو  Man TRAهاي شده در روشمحاسبه

درصد سطح خطر بعد از انجام مداخله در هر دو روش تقریباً نزدیک 

 درصدي خطر را نشان داد. 51به یکدیگر بود و کاهش حداقل 

 
 درصد کاهش سطح خطر بعد از انجام مداخله :9جدول 

مورد واحد 

 بررسی

 درصد کاهش خطر

 Man TRAروش REBAروش 

 52* 26 پلاسترزنی

 64* 23 اسلایدگیت
میانگین درصد کاهش خطر چهار بخش مورد بررسی )اندام تحتانی،  *

 پشت، گردن، بازو، مچ و دست(

 
، نتایج آزمون آماري پیرسون در بررسی ارتباط 6در جدول 

و  Man TRAهاي بین نتایج حاصل از ارزیابی ریسک به روش

REBA هاي اسلایدگیت و پلاسترزنی در دو حالت در ایستگاه

 6. با توجه به جدول قبل و بعد از مداخله نشان داده شده است

 هاياستفاده از روشبین نتایج ارزیابی ریسک خطر ارگونومیک با 

Man TRA  وREBA در حالت بعد از مداخله در هر 

  ( و پلاسترزنیr=44/1و  P=113/1واحد اسلایدگیت ) دو
 

سنجی بین نتایج نتایج آزمون آماري پیرسون و ارتباط :4جدول 

 دست آمده ارزیابی ریسک خطر ارگونومیکبه

واحد 

 پلاسترزنی

واحد 

 اسلایدگیت
های ارزیابی روش

 پوسچر
P r P r 

68/1 22/1 1/1 68/1 
Man TRA،REBA  

 قبل از مداخله

116/1 45/1 113/1 44/1 
Man TRA ،REBA 

 بعد از مداخله

(116/1=P  45/1و=r ارتباط معناداري وجود داشت؛ اما بین )

 هاينتایج ارزیابی ریسک خطر ارگونومیک با استفاده از روش

Man TRA  وREBA  در حالت قبل از مداخله در هر دو واحد

 (.<15/1Pاسلایدگیت و پلاسترزنی ارتباط معناداري یافت نشد )

 

 بحث
شده در واحدهاي مختلف هاي انجامدر مطالعه حاضر بررسی

این شرکت نشان داد که واحدهاي اسلایدگیت و پلاسترزنی سطح 

صلاح کار یا اریسک بالایی داشتند و نیازمند تغییر در روش انجام 

ایستگاه کاري بودند. بر این اساس، کارگر در هنگام استقرار چکش 

سرباره پاتیل در ایستگاه اسلایدگیت علاوه بر اینکه پوسچر 

نامناسب داشت، فشار بسیار زیادي نیز در ناحیه کمر متحمل 

شد. در ایستگاه پلاسترزنی نیز قبل از انجام مداخله، عمل می

کشید و خمش، پیچش و کار تکراري طول هاپلاسترزنی ساعت

عضلانی بود که  -فاکتورهاي اختلالات اسکلتیجزء ریسک

 کرد.کارگران این واحد را تهدید می

گفتنی است مطالعات مشابهی در زمینه اصلاح کاري و 

مداخلات ارگونومیک انجام شده است. در مطالعه دهقان و 

، با استفاده از REBAهمکاران پس از ارزیابی پوسچر به روش 

هاي مهندسی، پالت فنري و تغییر ارتفاع نوار نقاله در واحد روش

به  6و  3گیري یک شرکت، سطح اقدام اصلاحی بخش کیسه

 [.13] کاهش یافت 2سطح اقدام اصلاحی 

مصباح و همکاران نیز در مطالعه خود تأثیر مداخله 

 نکارکنا در ايماهیچه -اسکلتی اختلالات کاهش برارگونومیک 

 هاآن مطالعه .دادند قرار بررسی مورد را شیراز پزشکی دانشکده

بین افزایش آگاهی از اصول ارگونومی و بهبود  که داد نشان

ارگونومیک مداخله و  وجود دارد دارياایستگاه کاري ارتباط معن

 ینو همچن يهاي کارتواند باعث بهبود وضعیت بدن، ایستگاهمی

 در بین ايماهیچه -یکاهش میزان شیوع اختلالات اسکلت

 [.16] شود کارکنان

بر  در مطالعه دهنوي و همکاران تأثیر مداخلات ارگونومیک

مورد  Man TRAکارگران صنعت چاپ با استفاده از روش 

بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که مداخلات 

گرفته باعث ایجاد تفاوت معنادار در امتیاز خطر تجمعی صورت

 .]15[کارگران قبل و بعد از مداخله شد 

در مطالعه جهانگیري و همکاران، ارزیابی پوسچر قبل و بعد 

 QEC (Quick Exposureوش از مداخله با استفاده از ر

Check)، در اي برنامه مداخله. در یک معدن سرب صورت گرفت

کاهش وزن بار، تغییر در ارتفاع سطح تخلیه  این مطالعه شامل

بود. براساس نتایج این  بار، چرخش شغلی و آموزش کارگران

 صورتاستفاده از مداخلات توأم مهندسی و مدیریتی، بهمطالعه، 

هزینه و پایش مستمر نحوه صحیح اجراي کاربردي و کمساده، 

 دستیابی سبباین مداخلات طی مدت زمان طولانی ممکن است 

 ی درعضلان -هاي اسکلتیکاهش ناراحتی برايبه نتایج مطلوبی 
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 و همکارانمعتمدزاده 

 [.12] گردد صنایع کوچک

دهقان و همکاران براي اصلاح پوسچر کاري مونتاژکاران یک 

و مقیاس  Nordicبا استفاده از پرسشنامه صنعت الکترونیک، 

ارزیابی ناراحتی بدن قبل و بعد از مداخله  به گذاري عددينرخ

س پ( پرداختند. نتایج نشان داد )استفاده از لنز بزرگنمایی چشمی

در شدت ناراحتی نواحی گردن، از انجام مداخله، کاهش معناداري 

ز بیش او  ساعد و نیز کل بدن ایجاد شد ،شانه و بازو، کمر، آرنج

تسهیل در کار  سبب درصد از ایشان استفاده از لنز را 11

درصد آنان شرایط کار را هنگام استفاده از لنز  81دانستند و می

 [.14] بهتر از قبل ارزیابی نمودند

اي خارجی نیز تأثیر مداخلات گفتنی است مطالعات مداخله

عضلانی مورد  –مختلف را روي کاهش عوارض اختلالات اسکلتی

توان به مطالعه اند. ازجمله این مطالعات میبررسی قرار داده

Hartvigsen  آموزشو همکاران اشاره کرد که نشان داد 

ران و کمک بیمار در کاهش کمردرد پرستا انتقال هايتکنیک

 [.18] پرستاران مؤثر بوده است

و همکاران در مطالعه خود که روي  Smedleyهمچنین 

زش ومپرستاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مداخله و آ

ارگونومی باعث کاهش سرعت شیوع کمردرد در بین پرستاران 

 [.11] می شود

و همکاران تأثیر مثبت مداخله و آموزش  Ketola در مطالعه

نشان داده ( VDU)ارگونومی روي کارکنان واحد نمایش فیلم 

شده باعث کاهش ناراحتی کار گرفتهشد. همچنین مداخلات به

 [.21] خصوص در قسمت شانه، گردن و قسمت فوقانی کمر شدبه

حاضر، بررسی میزان تأثیر مداخلات بر هدف از مطالعه 

کاهش سطح ریسک ارگونومیک افراد با استفاده همزمان از 

بود. بدین منظور از آزمون  REBAو  Man TRA هايروش

براي بررسی ارتباط بین نتایج حاصل از ارزیابی آماري پیرسون 

هاي در ایستگاه REBAو  Man TRAهاي ریسک به روش

اسلایدگیت و پلاسترزنی در دو حالت قبل و بعد از مداخله 

اصل نتایج حیکی از علل معنادارنبودن ارتباط بین . استفاده شد

قبل از  REBAو  Man TRAاز ارزیابی ریسک به دو روش 

توان به تفاوت در امتیازدهی دو روش اشاره کرد؛ اما مداخله می

یج حاصل از ارزیابی ریسک به دو روش نتاارتباط معنادار بین 

Man TRA  وREBA دهنده نمایش بعد از مداخله، نشان

یکسان کاهش ریسک خطر در هر دو روش بوده است. علاوه بر 

آن پس از اصلاح ارگونومیک و به تبع آن اصلاح پوسچر کاري، 

 امتیازدهی پوسچرها بسیار نزدیک به هم خواهد بود. 

 

 گیرینتیجه
 يهاروش از همزمان استفاده، حاضر مطالعه جینتا براساس

 تیوضع به نسب يترمناسب دگاهید تواندیم پوسچر یابیارز

 پژوهشگر اریاخت در شدهانجام مداخلات ریثأت زانیم زین و موجود

 یشغل تیفعال خاص يهایژگیو توانیم منظور نیبد. دهد قرار

 تیفعال رسانبیآس عوامل تمام یبررس براي و گرفت نظر در را

 هاروش ریسا از یابیارز روش کی نبودنیکاف درصورت ،یشغل

 يهاروش از همزمان استفاده ،مطالعهاین  در. نمود استفاده

ManTRA و REBA یپلاسترزن یشغل يهاتیفعال محدوده در 

 يهاتیفعال انجام و بدن کل بودنریدرگ بر علاوه که تیدگیاسلا و

 و هداشت نافراو تیاهم تیفعال چرخه طول و زمان مدت ،یدست

همچنین . است بوده ثمر مثمر بودند، ارتعاش با مواجهه در افراد

 شده،ذکر روش دو نیب شدهمشاهده یهمبستگبا توجه به 

 به امکان حد تا گرید روش از استفاده با روش هر تیمحدود

 .رسید خود مقدار نیکمتر
 

 تشکر و قدردانی
شرکت  HSEوسیله از مدیریت محترم و کارکنان واحد ین بد

 .گرددی ویژه میفولاد مورد بررسی، تشکر و قدردان
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