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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most common causes of occupational injuries and 
disability in industrialized and developing countries. The purpose of this study was to investigate the 
prevalence rate of musculoskeletal disorders (MSDs) and to conduct posture assessment among workers of 
Yazd Electrode Company. 
Methods:This cross-sectional study was conducted among 59 production line workers of Yazd Electrode 
Company in 2014. The prevalence rate of MSDs was assessed by Nordic musculoskeletal questionnaire 
(NMQ). The workers' posture status was also assessed  through quick exposure check (QEC). Data were then 
analyzed by SPSS 22.  
Results:According to NMQ results, 86.4 % of participants experienced MSDs at least in one of their nine 
body regions during the last year. The highest prevalence rates of MSDs were observed in lower back 
(74.6%), neck (71.2%), and shoulder (59.3%), respectively. The results of body posture assessment through 
QEC method also indicated that in 59.3% of cases, the risk level of disorders is very high.  
Conclusion:The results of this study showed that the prevalence rate of MSDs among workers was high. The 
main ergonomic problems included having awkward posture, lifting and manual handling of loads, as well as 
bending and twisting of lower back. Moreover, the findings further indicated that the QEC method can 
provide reliable results to determine the risk of musculoskeletal disorders. 
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 چكيده  
هاي صنعتي و در تواني در كشورهاي شغلي و ناعضلاني يكي از عوامل شايع آسيب -اختلالات اسكلتي :مقدمه

عضلاني و ارزيابي وضعيت  -باشد. هدف از انجام اين مطالعه تعيين شيوع اختلالات اسكلتيحال توسعه مي
 بدني(پوسچر) كارگران خط توليد كارخانه الكترود است.

نفر از كارگران  59تحليلي به صورت مقطعي و به روش سرشماري بر روي  -ه توصيفياين مطالع روش بررسي: 
عضلاني با  -انجام شده است. ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي 93خط توليد كارخانه الكترود يزد در سال 

ت ) و ارزيابي وضعيNMQ: Nordic Musculuskeletal  Questionnaireاستفاده از پرسشنامه نورديك(
ها از نرم )انجام شد. و جهت آناليز داده QEC Quick Exposurce Check(بدني كارگران با استفاده از روش 

 مستقل و كاي دو استفاده گرديد. Tو آزمون هاي مركزي آزمون  Spss22افزار
گانه بدن در  9درصد از افراد حداقل در يكي از نواحي  4/86براساس نتايج حاصل از پرسشنامه نورديك  يافته ها:

عضلاني به ترتيب در  -شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني بوده اند. -ماه گذشته، دچار اختلالات اسكلتي 12طي 
ميزان را دارد. نتايج ارزيابي وضعيت  درصد) بالاترين 3/59درصد) و شانه ( 2/71درصد)، گردن ( 6/74نواحي كمر(

 درصد از موارد، سطح ريسك ابتلا به اختلالات بسيار بالا است.  3/59نيز نشان داد كه در  QECبدني به روش 
عضلاني در بين كارگران مورد مطالعه بالااست.  -. مطالعه نشان داد كه شيوع اختلالات اسكلتينتيجه گيري:

هاي مورد مطالعه، پوسچر نامناسب، بلند ، عمده ترين مشكل ارگونوميك در واحدبراساس نتايج به دست آمده
تواند مي QECكردن و حمل دستي بار، خمش و پيچش كمر است. علاوه بر اين، نتايج مطالعه نشان داد كه روش 

 عضلاني نتايج قابل اعتمادي را ارائه دهد. -براي تعيين ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي
 ، پرسشنامه نورديك QECعضلاني، وضعيت بدني (پوسچر)،  -اختلالات اسكلتي واژه هاي كليدي: 

 
پزشكي  علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده اي، حرفه بهداشت مهندسي ارشد كارشناس اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجويي

 مي باشد. يزد صدوقي شهيد و خدمات بهداشتي درماني
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  مقدمه

 وها عضلاني يكي از عوامل شايع آسيب -امروزه اختلالات اسكلتي     

دركشورهاي صنعتي و درحال توسعه محسوب  هاي شغلي  ناتواني

 عدم ، رفته دست از كاري روزهاي عامل مهمترين ) و1شود( مي

محسوب                  كار  محيط در پزشكي هاي هزينه و كارايي كارگران

 اختلالات ، اسيونمكانيز فرآيند گسترش توسعه و ). برخلاف2(مي شود

آسيب هم چنين مهمترين عامل  ، كار با عضلاني مرتبط – اسكلتي

 ت بهداشتشكلام بزرگترين از يكي و .)3(نيروي كار به شمار مي رود

شيوع اين اختلالات در ).4(مي باشد صنعتي كشورهاي در اي حرفه

محيط كار ارتباط مستقيم دارد با شرايط ارگونوميك محيط هاي كاري 

و نامناسب عواملي مانند حركات تكراري ،وضعيت ها ي بد به نحوي كه 

به روش نادرست ،باعث افزايش شيوع حمل و نقل دستي ،حمل و نقل 

  ). 6،5(اين بيماري ها مي شوند

 اختلالات بروز از پيشگيري ، كشورها از بسياري در حال حاضر

 اولويت و ضرورت صورت يك به ، كار با مرتبط عضلاني -اسكلتي

مناسب در حين كار  نا وضعيت بدني). از آنجا كه 6است( درآمده ملي

عضلاني است  -هاي اختلالات اسكلتي يكي از مهم ترين ريسك فاكتور

 و RULA, REBA, OWASاز جمله  روش هاي گوناگوني)4(

QEC  روش ارزيابي مورد استفاده قرار مي گيردجهت ارزيابي پوسچر .

) امكان ارزيابي مواجهه كارگر با طيفي از ريسك QECسريع مواجهه(

  ).7(امكان پذير مي سازدعضلاني را  -هاي اختلالات اسكلتي فاكتور

جهت  QECدر مطالعه آقاي كتابي در صنعت خودروسازي، از روش 

). در مطالعه آقاي 8ارزيابي وضعيت بدني گارگران استفاده شده است(

د مواد غذايي جهت ارزيابي خطر مهرپرور و همكاران در كارخانه تولي

عضلاني  از روش ارزيابي سريع مواجهه  -ابتلا به اختلالات اسكلتي

). مطالعه چوبينه و همكاران در كارخانه لاستيك 9استفاده گرديد(

تواند نتايج  قابل  مي سريع مواجهيسازي نشان داد كه روش ارزيابي 

 -لالات اسكلتيدر مورد تعيين ريسك خطر ابتلا به اخت اطميناني

). آقاي رحيميان در ارزيابي ارگونوميك 10عضلاني را ارائه دهد(

عضلاني در جوشكاران نيز از  -ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي

). در مطالعه آقاي 11روش ارزيابي سريع مواجهه استفاده كرده است(

مير تقي مير محمدي و همكاران به منظور بررسي ارگونوميكي 

استفاده شده  QECاري از روش ارزيابي پوسچر هاي ك وضعيت

  ).12است(

با توجه به منابع در دسترس بازنگري شده تاكنون مطالعه اي در 

عضلاني و ارزيابي وضعيت بدني  -خصوص اختلالات اسكلتي

كارگران در صنعت الكترود سازي با توجه به تنوع مشاغل و ريسك 

م كار، وضعيت بدني مناسب حين انجا هايي نظير پوسچر نا فاكتور

استاتيك وثابت در مدت زمان طولاني،حمل دستي بار واعمال نيرو 

انجام نشده است به همين منظور مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع 

عضلاني وارزيابي وضعيت بدني كارگران خط  -اختلالات اسكلتي

  توليد كارخانه الكترود يزد انجام گرفت. 

  روش بررسي

تحليلي به صورت مقطعي در صنعت الكترود  -اين پژوهش توصيفي

نفر از كارگران با سابقه كاري  59شماري بر روي  سازي به روش سر

 - به منظور تعيين شيوع اختلالات اسكلتي .بيش از يك سال انجام شد

توسط كورينكا و  1987كه در سال عضلاني از پرسشنامه نورديك 

اي اسكانديناوي طراحي شده ،  همكاران در انستيتوي بهداشت حرفه

اي مورد  ).اين پرسشنامه استاندارد به طور گسترده13(استفاده شد 

هم چنين به منظور ارزيابي وضعيت بدني استفاده قرار گرفته است 

  QECاز روش عضلاني -كارگران و خطر ابتلا به  اختلالات اسكلتي

استفاده شد. علت انتخاب اين روش امكان ارزيابي مواجهه كارگران 
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عضلاني  -ساز اختلالات اسكلتي با طيف وسيعي از عوامل خطر

كه توسط باكل و لي ارائه شده است، مواجهه  QECباشد. روش  مي

چهار ناحيه از بدن شامل: كمر،گردن، شانه/بازو و دست/مچ دست را 

هاي مختلف  اندام QEC). بر پايه روش 7دهد( قرار ميمورد ارزيابي 

هايي كه ممكن است داشته باشند دسته بندي شده  بدن بر اساس پوسچر

  ). 11گيرند( و يك كد مخصوص مي

ميزان  "فرم قضاوت كارگر از كار خويش"در اين روش با استفاده از 

ر عضلاني شامل حداكث -ريسك فاكتورهاي موثر بر اختلالات اسكلتي

وزن بار، مدت زمان حمل و جابجايي بار،حداكثر نيروي اعمال شده 

توسط يك دست، ارتعاش، سرعت انجام كار و استرس از طريق 

). 14،7مصاحبه با شخص، مورد بررسي قرار گرفت و ثبت گرديد(

نهايتا با توجه به ارزيابي سطح مواجهه نواحي چهار گانه ذكر شده، 

آيد و براساس آن  بدن به دست مي ارزيابي سطح مواجهه براي كل

هاي داراي ريسك بالاتر شناسايي شده و اقدامات اصلاحي  قسمت

  ).7مورد نياز اولويت بندي گرديد(

هاي آمار  و از آزمون Spss 22ها از نرم افزار جهت آناليز داده 

مستقل و كاي دو استفاده گرديد براي مقايسه   tمركزي، آزمون 

ر، وزن و قد در دو گروه داراي اختلال و ميانگين سن، سابقه كا

مستقل  t-testگروهي كه اختلالي گزارش نكرده اند از آزمون 

   -اسكلتي اختلالات   شيوع   بين    ارتباط تعيين    هتـج استفاده شد. 

هايي مانند سطح ريسك ارگونوميك محاسبه شده به  عضلاني با متغير

، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل آزمون كاي دو QECروش 

  استفاده گرديد. 

  يافته ها

دهد. ميانگين  ويژگي هاي دموگرافيك جامعه مورد مطالعه نشان مي

 سن و انحراف معيار  و سابقه كار در جامعه مورد مطالعه به ترتيب

  .)1سال مي باشد( جدول  39/9  ± 41/4و  35 ± 76/4

عضلاني در كارگران  -شيوع علائم اختلالات اسكلتي نتايج مربوط به 

ماه گذشته نشان مي دهد كه بيشترين شيوع  12مورد مطالعه در طي 

عضلاني به ترتيب مربوط به نواحي كمر  -علائم اختلالات اسكلتي

                درصد) و مچ  3/59درصد) شانه/بازو ( 2/71درصد)، گردن ( 6/74(

اشد. با توجه به نتايج حاصل از پرسشنامه )  مي ب8/50دست/ دست(

درصد از افراد اظهار كرده اند  4/86نورديك ،در جامعه مورد مطالعه 

گانه  9ماه گذشته در يكي از نواحي  12كه حداقل يكبار درد را طي 

بدن  تجربه  نموده اند.نتايج حاصل از ارزيابي سطح ريسك مواجهه 

عضلاني براي كل بدن به  -يهاي اسكلت هاي آسيب با ريسك فاكتور

درصد از افراد مورد مطالعه  3/59دهد. كه  نشان مي QECروش 

   هاي اين اختلالات  داراي سطح مواجهه بسيار بالا با ريسك فاكتور

مي باشند و انجام مطالعه بيشتر براي اين گروه از افراد لازم است و 

  ).2ول اقدام اصلاحي ارگونوميك بايد بي درنگ انجام شود( جد

  
  )n=59( مطالعه مورد جامعه كيدموگراف يها يژگيو: 1جدول

  

  

  

  

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي دموگرافيك
  45  24  76/4  35  سن(سال)

  21  1  41/4  39/9  سابقه كار(سال)
  91  60  37/7  19/74  وزن(كيلوگرم)
  185  160  79/4  19/172  قد(سانتي متر)
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هاي  در بخش QECفراواني سطح ريسك محاسبه شده به روش 

در بخش بسته بندي دهنده  اين مطلب است كه  مختلف كارخانه نشان

تعداد افراد بيشتري با سطح ريسك ارگونوميك بالا در تماس هستند به 

بالاتري براي ابتلا به عبارتي افراد شاغل در اين قسمت داراي ريسك 

باشند واقدامات اصلاحي ارگونوميك  عضلاني مي -اختلالات اسكلتي

  ابتدا بايد براي اين بخش اجرا شود.

عضلاني افراد  -ارتباط بين متغير هاي دموگرافيك با اختلالات اسكلتي

 ارائه شده است. همان 4و3مورد مطالعه در يك سال گذشته در جدول 

سابقه كار در افرادي كه  شود ميانگين سن و گونه كه مشاهده مي

عضلاني مي باشند، بالاتر است. آزمون  -دچار اختلالات اسكلتي

نشان داد كه اختلاف معنا داري بين دو گروهي كه   t-test آماري

اختلال داشته اند و گروهي كه اختلال نداشته اند در دو ويژگي سن 

معناست كه با افزايش سن  ). اين بدانP>05/0وسابقه كار وجود دارد(

  و   قد  هاي  متغير و سابقه كار، شيوع اختلالات افزايش يافته است. بين 

  وزن با شيوع اختلالات رابطه معناداري مشاهده نشد.

عضلاني به  -نتايج حاصل از ارزيابي ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي

                    نشان داد كه  نمره ريسك مواجهه گردن  QECروش 

درصد از  2/49درصد از كارگران) و دست/مچ دست (در 7/62(در 

افراد مورد مطالعه) در سطح  بالا قرار گرفته است در صورتي كه  نمره 

درصد)  5/47درصد) و كمر ( 2/49سطح ريسك ناحيه  شانه/ بازو (

/ بازو در سطح بسيار بالاقرار داشتند. بدين معنا كه ناحيه كمر و شانه

  بيشتر در مواجهه با ريسك  فاكتورها قرار دارند.

آزمون همبستگي بين نتايج حاصل از پرسشنامه نورديك وارزيابي 

نشان داده شده است.  5در جدول  QEC وضعيت بدني به روش

شود، آزمون كاي دو نشان داد كه بين سطح  همانطور كه ملاحظه مي

عضلاني ارتباط  -سكلتيريسك مواجهه كل بدن و شيوع اختلالات ا

) بدين معنا كه با افزايش سطح  P>001/0معناداري وجود  دارد(

  خطر، شيوع اختلالات نيز افزايش يافته است. 

  
 مورد جامعه در QECروش به بدن كل يبرا عضلاني  -اسكلتي هاي آسيب فاكتورهاي ريسك با مواجهه سطح ارزيابي از حاصل تايج: ن2 جدول

  )n=59(مطالعه
 

 امتيازكل

QEC 

سطح ريسك 
  ارگونوميك

 آسيب فاكتورهاي ريسك با مواجهه سطح ارزيابي

  بدن كل براي عضلاني –هاي اسكلتي
تعداد 
  كارگران

  درصد

  0  0 قبول قابل 1  %40كمتراز

  7/1  1 است لازم بيشتر مطالعه انجام 2  %50%تا41

 اصلاحي هاي اقدام و است لازم بيشتر مطالعه انجام  3  %70%تا51

 .شوند انجام بايد نزديك آينده ارگونوميك در

23  39  

 اصلاحي هاي اقدام و است لازم بيشتر مطالعه انجام  4  %70بيش از

  شوند انجام درنگ بي بايست ارگونوميك مي

35  3/59  

  100  59   مجموع
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 )n=59سن در افراد مورد مطالعه(  متغيرعضلاني با  -ارتباط بين شيوع اختلالات اسكلتي: 3جدول

    عضلاني -اختلالات اسكلتي گروه سني
P  ندارد  دارد  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
30≤  6  7/11  5  5/62    

003/0  35-31  19  3/37  3  5/37  
40-36  18  3/35  0  0  

41≥ 8  7/15  0  0  
  100  8  100   51  مجموع

  

  )n=59(مطالعه مورد افراد در  سابقه كار  ريمتغ با يعضلان -ياسكلت اختلالات شيوع نيب ارتباط: 4 جدول

    عضلاني -اختلالات اسكلتي سابقه كار
P   ندارد  دارد  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
5 ≤  8  7/15  7  5/87    

001/0  6-9  11  6/21  0  0  
13- 10  23  1/45  1  5/12  
17-14  7  7/13  0  0  

18≥  2  9/3  0  0  
  100  8  100   51  مجموع

  

 )n=59عضلاني در افراد مورد مطالعه( -و شيوع علايم اختلالات اسكلتي QECارتباط بين سطح ريسك كل بدن در روش  :5جدول 

سطح ريسك ارگونوميك در 
  QECروش

    عضلاني -اختلالات اسكلتي
P*  ندارد  دارد  

  فراواني  فراواني
    0  0  %40كمتراز

  0  1  %50%تا41  001/0
  8  15  %70%تا51

  0  35  %70بيش از
  8  51  مجموع

  *آزمون كاي دو    
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  بحث و نتيجه گيري

- گرچه تاكنون مطالعات متعددي در خصوص اختلالات اسكلتي

 عضلاني و ارزيابي وضعيت بدني كارگران در مشاغل مختلف به روش

QEC   انجام شده است ولي مطالعه هم زمان آنها معدود مي باشد از

طرفي در كارگران صتعت ساخت الكترود نيز تاكنون مطالعه اي انجام 

نشده لذا مقايسه نتايج با كارگران ساير مشاغل انجام شده است. به طور 

سال،  39/9وسابقه كار  35كلي جمعيت مورد مطالعه با ميانگين سني 

درصد)  5/69باشد. بيشتر افراد مورد مطالعه متاهل( ن ميجامعه اي جوا

بوده و از نظر سطح تحصيلات بيش از نيمي از افراد داراي مدرك 

درصد).  نتايج حاصل از مطالعه حاكي از  بالا  6/57ديپلم مي باشند (

عضلاني در جامعه مورد مطالعه است  -بودن شيوع اختلالات اسكلتي

كارگران طي يك سال گذشته دچار اين  بطوريكه بيش از سه چهارم

گانه بدن بوده اند. دليل بالا  9اختلالات، حداقل در يكي از نواحي 

مناسب  هاي نا بودن شيوع اختلالات در جمعيت مورد مطالعه، پوسچر

حين انجام كار، حمل وجا بجايي دستي بار، اعمال نيرو و حركات 

انگين سن و سابقه باشد. همانطور كه مشخص گرديد، مي تكراري مي

عضلاني هستند بالاتر  -كار در افرادي كه دچار اختلالات اسكلتي

نتيجه اين مطالعه با نتايج مطالعه آقاي كتابي در ). P>05/0است(

كارگران مجموعه كارخانجات  قطعه سازي ايران خودرو مطابقت 

  ). 8دارد (

و همكاران نتايج مطالعه حاضر با نتايج حاصل از مطالعه آقاي چوبينه 

عضلاني  به  -در ارزيابي ارگونوميك خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي

). مطالعه 15خواني دارد( در كارخانه توليد شكر نيز هم QECروش 

انجام شده توسط آقاي رحيميان و همكاران با عنوان ارزيابي 

عضلاني در  -ارگونوميك ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي

عضلاني در  -اد كه شيوع اختلالات اسكلتيجوشكاران نيز نشان د

  ).11افرادي كه سن بالاتري داشته اند، افزايش يافته است(

عضلاني در  -ارتباط معنادار بين سن با شيوع اختلالات اسكلتي

و همكاران   Burdorf ، Lemasters ,Ljiljanaمطالعات آقايان

  ). 16-18نيز به اثبات رسيده است(

آبادي تحت عنوان بررسي شيوع اختلالات مطالعه خانم رحيم 

عضلاني و عوامل مرتبط با آن در كارگران كارخانه لبنيات  -اسكلتي

سازي نشان داد كه سابقه كار از تاثير گذارترين عوامل در شيوع 

عضلاني مي باشد و با افزايش سابقه كار شيوع اين  -اختلالات اسكلتي

با نتايج  حاصل از اين مطالعه  اختلالات افزايش يافته است كه نتايج آن

  ). 19خواني دارد( هم

نتايج مطالعه آقاي سر سنگي و همكاران در شناسايي و ارزيابي ريسك 

عضلاني در پرسنل شركت توليد ظروف آركوپال  -اختلالات اسكلتي

اثبات كرد كه بين سابقه كار و شيوع اختلالات مربوطه ارتباط 

  ).14معناداري وجود دارد(
 در حداقل عضلاني، -اسكلتي اختلالات علايم شيوع با قد و وزن بين

 سال يك كارگران در بدن بررسي مورد گانه 9 نواحي از يكي

نگرديد كه اين نتيجه با نتايج  مشاهده معناداري ارتباط ، گذشته،

  ). 8حاصل از مطالعه آقاي كتابي مطابقت دارد(

مطالعه اقاي مهر پرور و همكاران در ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات 

در كارخانه توليد مواد غذايي نشان  QECعضلاني به روش  -اسكلتي

هاي قد و وزن با شيوع اختلالات مربوطه ارتباط  داد كه بين متغير

خواني دارد.  ) كه با نتايج اين مطالعه كاملا هم9معناداري وجود ندارد(

مطالعه خانم رحيم آبادي و همكاران در بررسي شيوع اختلالات  نتايج

عضلاني و عوامل مرتبط با آن در كارگران كارخانه لبنيات  -اسكلتي
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سازي نيشابور نشان داد كه ارتباط معنا داري بين قد و وزن با شيوع 

  .)19عضلاني وجود ندارد( -اختلالات اسكلتي

 بين گرديد، مشخص العه،مط اين از حاصل نتايج اساس بر همچنين

 شيوع وQEC روش به شده محاسبه ارگونوميك ريسك سطوح

 ارتباطي مطالعه، مورد كارگران در عضلاني -اسكلتي اختلالات علايم

دارد اين نتيجه با نتايج حاصل از مطالعه آقاي  وجود مستقيم و معنادار

اختلالات چوبينه و همكاران در ارزيابي ارگونوميك خطر ابتلا به 

). 15سازي مطابقت دارد( عضلاني در كارخانه لاستيك -اسكلتي

مطالعه آقاي كتابي نيز نشان داد كه ارتباط بين سطح ريسك و شيوع 

  ).8عضلاني معنادار و مستقيم است( -اختلالات اسكلتي

مطالعه آقاي رحيميان و همكاران با عنوان ارزيابي ريسك ابتلا به 

ني در جوشكاران نيز نشان داد كه بين عضلا -اختلالات اسكلتي

و شيوع اختلالات  QECسطح ريسك به دست آمده به روش 

ارتباط معنا داري وجود دارد لذا نتايج مطالعه حاضر با نتيجه مطالعه 

كند  آقايان كتابي، چوبينه و رحيميان مطابقت داشته و آن را تاييد مي

 مي كه است روشيQEC  گفت توان مي رو اين از ). 15،10،8(

  با بدن گوناگون نواحي مواجهه سطح ارزيابي براي خوبي به تواند

 قرار استفاده مورد عضلاني، -اسكلتي هاي آسيب فاكتورهاي ريسك

 مطالعات در برداشت اين دهد. به محقق به اعتماد قابل نتايجي و گيرد

 Ramandan و  Fredriksson ،Paquet ،Davidآقايان 

Paris شده اشاره نيز همكاران و مصباح آقاي مطالعه و همكاران و                       

  ). 20-24است(

درصد) كه  3/37با توجه به نتايج بدست آمده، بيشترين تعداد افرادي(

ناحيه مورد بررسي بدن در يك  9اظهار كرده اند حداقل در يكي از 

ار سال گذشته دچار مشكل بوده اند در بخش بسته بندي مشغول به ك

هستند. در كارگران بخش بسته بندي بيشترين علايم در نواحي 

) 7/66درصد) و مچ دست ( 4/71درصد)، گردن و شانه( 81كمر(

باشد. بنابر اين جهت انجام اقدام اصلاحي، اين بخش از كارخانه در  مي

گيرد. اقدامات اصلاحي بايد بر اساس نواحي داراي  اولويت قرار مي

  .، طراحي گرددمشكل و اختلال بيشتر
هاي انجام شده  از آنجا كه  با توجه به مطالب فوق و بر اساس ارزيابي 

پوسچر نامطلوب، بلند گرفتن وحمل دستي بار و كار به صورت 

عضلاني در بين  -ايستاده از جمله علل اصلي بروز اختلالات اسكلتي

افراد شاغل در بخش بسته بندي است بنابراين جهت پيشگيري و 

  شود: اقدام اصلاحي  پيشنهادات زير ارايه مياجراي 

  هاي آموزشي و آموزش نحوه صحيح انجام كار برگزاري دوره-1

  تهيه صندلي و ميز ارگونوميك متناسب با نوع كار-2

  هاي مكانيكي براي حمل و جابجايي بار   استفاده از روش-3

 تضاد منافع

  .در اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعي وجود ندارد

  تشكر و تقدير

مسئول بخش تحقيق و توسعه كارخانه الكترود  از وسيله بدين

كه در انجام اين مطالعه همكاري  جناب آقاي مهندس فاخري 

   .آيد مي عمل به تشكر و قدرداني نهايت كرده اند
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