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     چكيده
مقدمه: حمل دستى بار شايع ترين علت اختلالات اسكلتى، عضلانى مرتبط با كار است. پيشگيرى از بروز اين 
اختلالات بسيارضرورى است. هدف از اين مطالعه، ارزيابى مخاطرات جابه جايى دستى موكت توسط رانندگان 

تحويل و كارگران خرده فروش و مداخلات ارگونومى جهت كاهش ريسك اختلالات اسكلتى-عضلانى بود.
روش كار: اين مطالعه مداخله اى بر روى 36 نفر كارگر در 19سايت خرده فروشى وابسته به يك شركت نساجى 
صورت گرفته است. ارزيابى وضعيت ارگونومى خرده فروشى ها با بهره گيرى از مدل ارزيابى ريسك جامع بنياد فرش 
انگلستان و ارزيابى وضعيت اختلالات اسكلتى-عضلانى كارگران با استفاده از پرسشنامه نورديك انجام شد. پس از 

اجراى مداخلات ارگونومى، ارزيابى مجدد صورت گرفت.
يافته ها: ميانگين سنى و سابقه كار افراد به ترتيب 36/28 و 16/2سال بود. نتايج حاصل از پرسشنامه نورديك 
قبل از مداخله نشان داد كه درمجموع 37/8 درصد از كارگران حداقل يك بار درد را در يكى از اندام هاى نه گانه خود 
تجربه كرده اند كه كمر (75%)، شانه (61%)، گردن و پشت (55%) داراى بيشترين فراوانى بودند. پس از اجراى 
مداخلات، درصد شيوع اختلالات به حدود 23/5% كاهش يافت. نتايج ارزيابى ريسك در خرده فروشى ها قبل و 
بعد از مداخله نشان داد كه از 19سايت خرده فروشى ارزيابى شده، شش سايت خرده فروشى از شرايط ضعيف به 

شرايط متوسط و يك سايت از شرايط متوسط به خوب ارتقا يافتند.
نتيجه گيرى: با اجراى مداخلات ارگونومى در سايت هاى تحويل موكت، عوامل خطرزايى ابتلا به اختلالات 
و  ايمنى  لحاظ  از  خرده فروش ها  كيفى  وضعيت  و  كاهش  موكت  دستى  جابه جايى  از  ناشى  اسكلتى-عضلانى 

ارگونومى نسبت به شرايط قبل از مداخله بهبود يافت.

       كلمات كليدى:  مداخله ارگونوميك، حمل دستى بار، خرده فروشان، موكت

ارگونومى در جابه جايى دستى موكت به خرده فروشى ها در يك  مداخلات 
نساجى شركت 
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مقدمه
انجام  و  سنگين  اشياء  نقل  و  حمل  هنگام  در 
فعاليت هايى مانند بلندكردن، نگه داشتن، جابه جايى 
و پايين آوردن بار، ريسك صدمه به سيستم اسكلتى-

كمرى  مهره  ستون  در  بهويژه  اختلالات  و  عضلانى 
بهوجود مى آيد. اين اختلالات شايع ترين نوع بيمارى 
و آسيب هاى شغلى بوده و علت اصلى از كار افتادگى 
كارگران مى باشند. عوامل خطرزايى متعددى در ايجاد 
مهم ترين  كه  دارند  نقش  اسكلتى-عضلانى  اختلالات 
و  فيزيكى)  و  روحى  (شرايط  كارگر  ويژگى هاى  آنها 
عوامل دموگرافيك از قبيل سن و جنس، موارد شغلى 
از قبيل اعمال نيروي بيش از حد و حمل دستى بار، 
بلندكردن اشياء سنگين، كارتكرارى، وضعيت هاي كاري 
نامطلوب، پوسچر، خمش و پيچش مكرر و طول مدت 
ارگونومى  لحاظ  از  كار  محيط  نامطلوب  شرايط  كار، 
(محيطهاى سازمانى - اجتماعى و محيط فيزيكى مانند 
شغلي  نيازمندي هاي  شامل  روانى  عوامل  و  ارتعاش) 
بالا، كنترل كم  فرد بر كار خود و فقدان حمايت هاي 
 Barkhordari) مى باشند  اجتماعي  و  سازمانى 
بر    .(et al., 2011; Eskandary et al.,  2012

شغلى  بهداشت  و  ايمنى  ملى  موسسه  گزارش  اساس 
(NIOSH)، در آمريكا  بيشتر از 60 درصد مشكلات ستون 
فقرات مربوط به ناحيه كمر مى باشد و سالانه حدود نيم 
ميليون كارگر در آمريكا با درجات مختلف به اين گونه 
صدمات مبتلا مى  شوند. اين گزارش حاكى از آن است 
صدمات  از  ناشى  غرامت هاى  درصد  حدود 60  در  كه 
جسمانى مربوط به بلند كردن دستى بار و حدود 20 
درصد مربوط به هل دادن و كشيدن بار مى باشد. بنا بر 
گزارش كميسيون ايمنى و بهداشت انگلستان بيش از 25 
درصد حوادث مربوط به جابه جايى دستى كالا مى باشد 
سازمان  برآورد  طبق  بر   .(Sadeghi Naeeni, 2009)

تنهايى  به  اسكلتى-عضلانى  اختلالات  كار،  جهانى 
و  ها  آسيب  ساير  بين  در  را  اقتصادى  زيان  بيشترين 

بيمارى هاى مرتبط با كار به كشورها تحميل مى كنند. 
تامين  سازمان  پزشكى  كميسيون  گزارش  اساس  بر 
بيمارى هاى  درصد   14/4 تهران،  استان  اجتماعى 
 - اسكلتى  بيمارى هاى  به  افتادگى  كار  از  مختلف 
دومين  درد  كمر  كشور  در  و  دارد  اختصاص  عضلانى 
مراجعه  در  علت  سومين  و  كار  از  ناشى  غيبت  علت 
در  شدن  بسترى  علت  پنجمين  و  پزشك  به  بيماران 
تحميلى  هزينه هاى  به  توجه  با  باشد.  مى  بيمارستان 
كار،  نيروهاى  سلامتى  حفظ  اهميت  و  اختلالات  اين 
ارايه راه كارهاى لازم جهت پيشگيرى از بروز آنها از 
 Nasl saraji et) بود خواهد  برخوردار  خاصى  اهميت 
al., 2006). از سوى ديگر طراحى و اجراى مداخلات 

ارگونوميكى مناسب در فعاليت هاى جابه جايى دستى 
بار مى تواند موجب انطباق بيشتر محيط كار با درصد 
و  كار  تناسب  بهبود  كار،  نيروى  جمعيت  از  بالايى 
غيبت هاى  و  ناراحتى ها  جراحات،  كاهش  كار،  نيروى 
از  نياز  مورد  نيروى  اعمال  و  تلاش  كاهش  كارى، 
اختلالات  خطرزايى  عوامل  كاهش  و  كارگران  جانب 
اسكلتى– عضلانى مانند نيرو و پوسچر نامناسب شود. 
كيفيت  و  توليد  در  بهره ورى  افزايش  باعث  همچنين 
خدمات، پايين آمدن هزينه از طريق كاهش يا از بين 
بردن مشكلات توليد و ميزان خطا و كاهش هزينه هاى 

.(TWCC, 2004; NIOSH, 2007) پزشكى مى گردد
بزرگترين  و  مهمترين  از  يكى  نساجى  صنايع 
صنايع است كه بخش اعظمى از نيروى كارى در آن 
اشتغال دارند. در اين صنايع رول هاى موكت و فرش 
پس از توليد طى برنامه مخصوص به خرده فروشى ها و 
يا فروشگاه هاى مختلف عرضه مى شود. يكى از مسايل 
مشكل  نساجى  صنايع  در  ارگونومى  بحث  در  موجود 
مربوط به توزيع موكت در نمايندگى ها و مراكز فروش 
در  شده  توليد  موكت هاى  كه  صورت  بدين  مى باشد، 
وسايل  داخل  در  مى باشند  رول  شكل  به  كه  كارخانه 
فروش  نمايندگى هاى  و  مراكز  به  و  بارگيرى  نقليه 
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به  آنها  تخليه  و  بارگيرى  لذا  مى شوند،  داده  تحويل 
زمينه  عامل  همين  كه  مى گيرد  انجام  دستى  صورت 
را  عضلانى   – اسكلتى  اختلالات  مختلف  انواع  بروز 
رول هاى  بارگيرى  اينكه  به  توجه  با  مى شود.  موجب 
محل  در  نقليه  وسايل  و  توليد  انبار  بين  موكت 
حمل  كمتر  لذا  مى شود،  انجام  كننده  توليد  شركت 
و نقل دستى بار در اين مكان ها وجود دارد، زيرا اين 
شركت ها در اغلب موارد مجهز به ليفتراك همراه با بوم 
بلندكننده موكت هستند. بنابراين اختلالات اسكلتى-

خرده  به  محصول  تحويل  محل  در  بيشتر  عضلانى 
اكثر  در  قسمت ها  اين  مى گردد.  مشاهده  فروشى ها 
نقل  و  حمل  جهت  پيشرفته  سيستم  به  مجهز  موارد 
دستى بار نيستند، لذا توليدكنندگان بايد داراى يك 
سيستم تحويل به خرده فروشى ها باشند تا با اين كار 
كارگران  و  رانند گان  دستى  نقل  و  حمل  فعاليت  از 
خرده فروش تا آنجا كه از نظر عملى معقول و منطقى 
 .(HSE, 2010; Stanley, 2007) باشد جلوگيرى كنند
كارى  شرايط  و  بالقوه  خطرات  به  توجه  با  بنابراين 
عمليات  اين  طى  در  بار  دستى  نقل  و  حمل  در  آنها 
موثر  مداخلات  اجراى  و  ارزيابى  موضوع،  اهميت  و 
كارگران  كارى  شرايط  در  اختلالات  كاهش  جهت  در 
 HSE,) شاغل در اين عمليات ضرورى به نظر مى رسد
Stanley, 2007 ;2004;2010). از اين رو هدف مطالعه 

حاضر ارزيابى ريسك جابه جايى موكت توسط رانندگان 
به  وابسته  فروشى  خرده  واحدهاى  كارگران  و  تحويل 
يك شركت نساجى و اجراى مداخلات ارگونومى جهت 
عضلانى  اسكلتى-  اختلالات  به  ابتلا  ريسك  كاهش 

مى باشد.
 

روش كار
پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اى است كه بر 
روى 36 كارگر مرد شاغل در 19 خرده فروشى وابسته 
به يك شركت موكت سازى با هدف بررسى و مقايسه 

برنامه  اجراى  از  بعد  و  قبل  ارگونوميكى  شاخص هاى 
انجام  سازى  موكت  شركت  يك  در  مداخله ارگونومى 
شده است. فرآيند ارزيابى و گردآورى داده ها با استفاده 
از اطلاعات موجود، مشاهده و مصاحبه در چهار گام، 
مطابق با شكل1 اجرا شده است. در اين فرآيند جهت 
اجراى يك ارزيابى دقيق و نيز به منظور رسيدن به يك 
رويكرد مناسب در كار مداخلات از يك شيوه تشكيل 

تيم به شيوه رويكرد ارگونومى مشاركتى استفاده شد.

شناسايى  و  ارگونومى  تيم  تشكيل  اول:  گام 
موقعيتهايى كه نياز به بهبود دارند

در گام اول يك تيم ده نفره متشكل از نماينده 
كارفرما، مسوول فنى، نماينده فروش، مسوول ايمنى و 
بهداشت شركت، نمايندگان كاركنان خرده فروشى ها و 
رانندگان تحويل تشكيل گرديد. هدف از تشكيل تيم، 
تبادل نظر پيرامون مشكلات رانندگان هنگام تحويل 
مشكلات  اين  كه  بود  فروشى ها  خرده  به  محصول 
محل دسترسى، مناطق ذخيره سازى محصول و نقش 

كاركنان خرده فروشى را شامل مى شد. 

گام دوم: جمع آورى اطلاعات و ارزيابى ريسك 
پيرامون مشكلات مطرح شده در تيم ارگونومى شركت
ارزيابى ريسك در اين مرحله در دو بخش انجام 
شد. در بخش اول با استفاده از پرسشنامه نورديك 36 
نفر از كاركنان خرده فروشى و رانندگان تحويل مورد 
ارزيابى قرار گرفتند. با طراحى سوال بر روى مقياس 
نرخ گذارى (0-100) شدت درد نيز مورد ارزيابى قرار 
تخليه،  فرآيند  كيفى  وضعيت  دوم  بخش  در  گرفت. 
حمل و تحويل موكت و عوامل خطرزايى ارگونوميكى 
چالش  هاى  موقعيت  در  تحويل  راننده  كه  ايمنى  و 
برانگيز با آن روبرو بود، ارزيابى و محاسبه گرديد. اين 
ريسك  ارزيابى  ليست  چك  روش  از  استفاده  با  كار 
ارايِه شده توسط بنياد فرش انگليس  كه روشى جامع 
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جهت ارزيابى ريسك خطر در خرده فروشى هاى موكت 
بوده انجام گرديد. اين روش اولين بار در سال 2010 
توسط اداره ايمنى و بهداشت انگليس مطرح و در خرده 
فروشى هاى موكت استفاده شد (8). در اين چك ليست 
شاخص هاى ارگونومى به لحاظ پوسچر و حمل دستى 
تا  تحليل مى گردند  بار تعيين و سپس اندازه گيرى و 
اثربخشى اجراى سيستم توسط اين شاخص ها نمايان 
يا  حوزه  پنج  در  ريسك  ارزيابى  روش  اين  در  گردد. 
منطقه اصلى براى خرده فروشى موكت يا فرش انجام 

مى شود كه شامل:  
• منطقه دسترسى وسايل نقليه به نقطه تحويل خرده 
فروشى: در اين منطقه چگونگى نزديك شدن وسيله 

نقليه به نقطه تحويل مطرح مى باشد.  
خرده  سازى  ذخيره  منطقه  به  دسترسى  منطقه   •
فروشى: در اين منطقه وجود هر مانع از وسيله نقليه 
تا منطقه ذخيره سازى و مسافتى كه محصول حمل 

مى شود مورد بررسى قرار مى گيرد.
• منطقه سطوح كف: كيفيت سطوح كف را از وسيله 

نقليه تا منطقه ذخيره سازى مطرح مى كند. 
• منطقه ذخيره سازى: چگونگى حركت و فضاى ذخيره 

سازى در آن مطرح مى باشد.
• منطقه كمك رسانى: هر گونه كمك مورد نياز از خرده 

فروشى را مورد بررسى قرار مى دهد.

هم  با  منطقه  هر  نمره  ريسك  ارزيابى  پايان  در 
جمع شده تا نمره نهايى به دست آيد، چنانچه نمره 
بين  خوب،  خيلى  وضعيت  باشد  پنج  از  كمتر  نهايى 
12-6 باشد وضعيت خوب، 18-13 وضعيت متوسط 

نمره 19 و بالاتر وضعيت ضعيف است. 
رنگى  گروه  يك  و  نمره  يك  بخش  هر  براى 
سطح  رنگى  گروه  واقع  در  است.  شده  گرفته  نظر  در 
اقدامات اصلاحى را تعيين مى كند. رنگ سبز مبين يك 
سايت خيلى خوب بوده كه در اين محل نياز به هيچ 
خطرزايى  عوامل  كاهش  جهت  مداخله اى  اقدام  گونه 
مايل  اى  قهوه  رنگ  نيست.  بار  دستى  حمل  از  ناشى 
شايد  كه  جايى  بوده،  خوب  سايت  يك  بيانگر  زرد  به 
رنگ  باشد.  نياز  مورد  تحويل  روش هاى  دقيق  بررسى 
قرمز نشان دهنده يك سايت متوسط يا كمتر از حد 
روش هاى  سريع  بررسى  محل  اين  در  است.  متوسط 
تحويل توصيه شده است و در نهايت رنگ بنفش كه 
بيانگر يك سايت ضعيف است، جايى كه بررسى فورى 
روش هاى تحويل توصيه مى شود (HSE, 2010). لذا در 
پژوهش حاضر ارزيابى ريسك توسط نمايندگان فروش 
به هنگام بازديد از محل خرده فروشى ها براى هر يك 
از خرده فروشى ها در پنج منطقه مورد بررسى، انجام 
شد. پرسشنامه هاى مذكور به روش مصاحبه اى تكميل 

و اطلاعات آن جمع آورى و ثبت گرديد. 

شكل1. فلودياگرام روش كار مداخله ارگونومى در فرآيند تحويل موكت به خرده فروش ها
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روش هاى   اجراى  و  فرآيند  ريزى  طرح  سوم:  گام 
مداخله

در  شده  شناسايى  خطرزايى  عوامل  به  توجه  با 
وضعيت  از  رسيدن  براى  حل  راه  ارايه  قبل،   مرحله 
لذا  بود.  ضرورى  امرى  مطلوب  وضعيت  به  موجود 
جهت اين امر هر يك از عوامل خطرزايى به دقت مورد 
بررسى قرارگرفت، سپس راه حل هاى مختلف مطرح و 
در نهايت مناسب ترين و موثرترين راه حل انتخاب و 
اجرا شد. در اين مطالعه جهت كاهش عوامل خطرزايى 
اختلالات اسكلتى- عضلانى  مداخلات ارگونوميكى زير 

انجام گرديد:
1- طراحى و نصب وينچ يدك كش موكت جهت 
بارگيرى و تخليه موكت ها و جلوگيرى از حمل دستى 

بار توسط رانندگان تحويل 
اين وينچ در قسمت فوقانى وسيله تحويل نصب 
به  موكت  رول هاى  حركت  براى  موثرى  روش  و  شد 
داخل و خارج كاميون بود. وينچ مجهز به يك سيستم 
ظرفيت 500  تا  موكت  حمل  قابليت  و  است  روتاتور 
كيلوگرم را دارا مى باشد. طول وسيله قابل تنظيم است 

و نصب آن نيز بر روى تريلر آسان مى باشد.
2- نظارت بر ترتيب بارگذارى موكت در وسيله نقليه

فروش  سيستم  برنامه ريزى  روش  اين  اساس  بر 
به گونه اى صورت مى گيرد كه رول هاى آخر در ابتداى 
مراحل تحويل باشند تا به اين ترتيب نياز به هرگونه 
حمل كردن اضافى موكت حذف گردد. طبق اين روش 
شركت لازم است با هرگونه سفارش در آخرين لحظه 
مقابله كند و بازگشت محصول را به شركت به حداقل 

ممكن برساند. 
3- استفاده از مخروط ترافيكى در محل تحويل 
موكت كه باعث مى شود راننده فضاى كافى و امن براى 

برداشت رول ها داشته باشد.
4- طراحى و ساخت چرخ دستى مخصوص حمل 
رول هاى موكت از محل تخليه موكت توسط وينچ از 

وسيله نقليه و حمل به داخل انبار خرده فروشى
خصوص  در  فروش ها  خرده  به  راهكار  ارايه   -5
اصلاح  كيفيت سطوح، دسترسى به مناطق ذخيره سازى 
به عنوان مثال اصلاح حفرات موجود در زمين، سطوح 
ناهموار و پله ها  كه باعث كاهش حوادث، حمل راحت تر 
و كاهش ريسك حمل دستى بار مى شود.  اين برنامه 

ارگونومى در مدت شش ماه تدوين گرديد.

گام چهارم:  ارزيابى ريسك مجدد پس از مداخله 
پس از پياده سازى  برنامه هاى ارگونومى مذكور، 
شامل  دوم   گام   در  شده  بيان  ارزيابى  شاخص هاى 
پرسشنامه نورديك و چك ليست ارزيابى ريسك جامع 
مجدداً اندازه گيرى و تغييرات آنها در اثر مداخلات ياد 

شكل3. استفاده از مخروط ترافيكى در محل تحويل موكتشكل2. شكل شماتيك طرح وينچ يدك كش موكت بر روى كاميون 
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ارزيابى  مناسب  آمارى  آزمون هاى  از  استفاده  با  شده 
شد. اين شاخص ها پس از گذشت شش ماه از اقدامات 
مداخله اى مورد پايش قرار گرفتند. لازم به ذكر است 
مورد بررسى  همان كارگران  مجددا  مداخلات،  از  بعد 
افزار  نرم  وارد  آمده  بهدست  اطلاعات  گرفتند.  قرار 
SPSS نسخه 19 شد. در نهايت با استفاده از آزمون 

وضعيت  بر  مداخلات  تاثير  تست،  تى  و  ويلكاكسون 
معنى دارى  معيار  عنوان  به   (P≥/05) و  بررسى  بدنى 

آمارى درنظرگرفته شد.

ها يافته 
از 36 نفر كارگر مورد بررسى، 26 كارگر خرده 
تحويل  در  شاغل  راننده  نيز  كارگر   10 و  فروش 
به  افراد  كار  سابقه  و  سنى  ميانگين  بودند.  موكت 
ترتيب 36/28 و 16/2 سال و محدوده سنى كارگران 
بين 19 تا 45 سال بود. نتايج حاصل از پرسشنامه  
نورديك در جدول1 بيان شده است. در مجموع كمر 
با 75 درصد به عنوان مهم ترين عضو آسيب ديده و 
بعد از آن شانه، گردن و پشت، داراى درصد فراوانى 
نتايج  مداخلات،  سازى  پياده  از  پس  بودند.  بالاترى 
و  شيوع  ميزان  كه  داد  نشان  زوجى   t آمارى  آناليز 
كاهش  پشت  و  گردن  شانه،  كمر،  اندامهاى  در  درد 
يافته و كاملا معنى دار است. ولى درد در مچ دست، 
يك يا هر دو زانو، يك يا هر دو باسن يا ران و يك يا 

هر دو پا و قوزك معنى دار نشده است.

در  كه  داد  نشان  بررسى  نتايج  همچنين 
خرده  نيز  و  تحويل  رانندگان  موكت،  تحويل  زمان 

فروش ها با مشكلات زير مواجه بودند: 
• ورود عابرين پياده به محل و در معرض خطر قرار 

آن ها. گرفتن 
ماشين هاى  ديگر،  هم زمان  تحويل هاى  وجود   •
پارك شده در راه و ترافيك سنگين. اين عوامل باعث 
خطرات برخورد در زمان تحويل محصول مى گرديد.

• موانع و ديگر مواردى كه مانع دسترسى مى شدند، 
ممكن  كه  ممنوع  پارك  علايم  يا  پارك  محدوديت 

كند. پيشگيرى  تحويل  فرايند  از  است 
• خيابان هاى يك طرفه محدود كه در صورت توقف 
ديگر  نقيله  وسايل  عبور  مانع  تحويل  عمليات  براى 
و  موكت ها  سريع  تخليه  باعث  امر  همين  مى شد. 
افزايش ريسك جراحت ناشى از حمل و نقل دستى 
تخيله  جهت  تحويل  وسيله  چنانچه  مى گرديد.  بار 
بار به محل خرده فروشى دسترسى نداشت، راننده 
در مسافت دور پارك مى كرد و تركيب حمل و نقل 
سريع و همراه با نيرو منجر به افزايش ريسك ناشى 

مى شد. اسكلتى-عضلانى  اختلال  از 
منجر  تحويل  هاى  محل  خارج  محدود  فضاى   •
احتمال  امر  اين  مى شد،  موكت  رول هاى  انحراف  به 
اصابت كاركنان حامل بار وسيله نقليه را افزايش ميداد 
حمل (راننده  كاركنان  وضعيت  اين  با  مقابله  براى  و 
كه  مى كردند  ايجاد  خمشى  پوسچر  يك  تحويل) 

شكل4. حمل رول موكت  به صورت دستى قبل از مداخله و با استفاده از چرخ دستى بعد از مداخله  
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منجر به افزايش عوامل خطرزايى اسكلتى - عضلانى 
در  موجود  حفرات  كه  است  ذكر  به  لازم  مى شد. 
فوق  مشكل  بر  نيز  پله ها  و  ناهموار  سطوح  زمين، 

مى افزود.
فروشگاه هاى  در  موكت  ذخيره سازى  منطقه   •
بى  داراى  است  ممكن  و  است  متفاوت  مختلف 
نظمى و خطرات لغزشى باشد كه رانندگان تحويل 
اغلب با چنين شرايطى مواجه مى شدند. همين امر 

دسترسى به محل ذخيرسازى را مشكل مى كرد. 
• بعضى ازخرده فروش ها كاركنانى داشتند كه حمل 
دستى بار براى آن ها مشكل بود (افراد مسن، كسانى 
كه  مسكونى  گاراژ  يا  مى بردند)  رنج  بيمارى  از  كه 
اين ها  نداشت.  جود  و  آن ها  در  كمكى  نيروى  هيچ 
عضلانى  اسكلتى  اختلال  ريسك  كه  بودند  عواملى 
به  لازم  مى دادند.  افزايش  را  تحويل  رانندگان  در 
ذكر است كه فقدان وسايل حمل و نقل بار در اين 

مكان ها بر مشكلات فوق مى افزود. 
نتايج ارزيابى با استفاده از روش چك ليست 
 5 ارگونومى،  برنامه  اجراى  از  قبل  كه  داد  نشان 
 7 خوب،  ارگونوميكى  وضعيت  در  فروشى   خرده 
متوسط  ارگونوميكى  وضعيت  در  فروشى  خرده 
داراى  فروشى  خرده   7 و  متوسط  حد  از  كمتر  و 
برآورد  ريسك  ارزيابى  لحاظ  از  ضعيف  وضعيت 

به  ارگونومى  مداخله  برنامه  اجراى  از  پس  شدند. 
منظور بهبود وضعيت كيفى تحويل موكت و خرده 
ارزيابى  مورد  فرشى ها  خرده  ديگر  بار  فروشى ها 
ريسك قرار گرفتند. نتايچ ارزيابى مجدد با استفاده 
خرده   19 از  كه  داد  نشان  ليست  چك  روش  از 
شرايط  از  فروشى  خرده   6 بررسى،  مورد  فروشى 
از  فروشى  خرده  يك  و  متوسط  شرايط  به  ضعيف 
نمره  نتايج  يافتند.  ارتقاء  خوب  به  متوسط  شرايط 
فروشى ها   خرده  ايستگاه  وضعيت  و  ريسك  ارزيابى 
جدول2  در  ارگونومى  برنامه  اجراى  از  بعد  و  قبل 

نشان داده شده است.
ارزيابى  نمرات  آمارى  آناليز  نتايج  همچنين 
شده  ارايه  جدول3  در  ويلكاكسون  آزمون  با  ريسك 
مى شود،  مشاهده  جدول3  در  كه  همان گونه  است. 
سيستم مداخله اى  تاثير معنادارى در بهبود نمرات 

ارزيابى ريسك داشته است.

بحث
و  مهم ترين  از  مناسب  ارگونوميكى  مداخلات 
شيوع  و  بروز  از  پيشگيرى  در  راهكارها  ارزش ترين  با 
اختلالات اسكلتى – عضلانى محسوب مى شوند. مطالعه 
حاضر يك نمونه از تاثير مداخلات ارگونومى در بهبود 
شرايط حمل دستى بار در خرده فروشى هاى وابسته 

جدول 1. مقايسه اختلالات اسكلتى- عضلانى قبل و بعد از مداخله ارگونومى با استفاده از پرسشنامه نورديك
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به يك شركت نساجى بود. همان طور كه اشاره شد در 
كار توزيع و تحويل موكت در خرده فروشى ها مشكلات 
مناطق  دسترسى،  محل  در  ايمنى  نيز  و  ارگونوميكى 
ذخيره سازى محصول، نقش كاركنان خرده فروشى از 
زمان تخليه تا انتقال به داخل خرده فروشى ها و تحويل 
آنها وجود داشت و لذا تمامى شرايط به گونه اى بود كه 
زمينه را در ايجاد عوامل خطرزايى و شيوع اختلالات 
اسكلتى – عضلانى آسانتر مى نمود. از سوى ديگر نتايج 
حاصل از تجزيه و تحليل پرسشنامه نورديك نشان داد 
كه در مجموع 75درصد از كارگران در يكسال گذشته 
حداقل يك بار درد را در يكي از اندام هاى 9 گانه خود 
تجربه كرده اند كه كمر با فراواني 75%، شانه 61/1% و 
گردن و پشت با فراوانى 55/5% داراي بيشترين فراواني 
بوده اند. به بيان ديگر عمدتاً اندام هايى از بدن كه درگير 
كار بلند كردن، حمل كردن، پايين آوردن، هل دادن 
و كشيدن موكت ها بودند، شيوع درد بيشترى دارند. 
از اين رو انجام مداخلات و راهكارهاى كنترلى ضرورى 
بود. بدين منظور تغييراتى در وضعيت و شرايط كارى 
رانندگان و كارگران شاغل در خرده فروشى ها  ايجاد 
شد. با توجه به شرايط متغير كارى خاص در كار خرده 

ايمنى،   – ارگونوميكى  خطرزايى  عوامل  و  فروش ها 
بهترين روش جهت ارزيابى عوامل خطرزايى استفاده 
بود  فروش ها  خرده  در  رفته  بهكار  تخصصى  روش  از 
زيرا بسيارى از عوامل خطرزايى در ايجاد حمل دستى 
و ايجاد اختلالات به دلايل ايمنى كار ايجاد مى شدندكه 
شايد در نظر گرفتن تمامى متغيرهاى موجود در كار 
و ارزيابى آنها با استفاده از روش هاى معادله نايوش يا 

جداول اسنوك ممكن نبود. 
با  حاضر  ارگونومى  ريسك  ارزيابى  مدل  لذا 
مطرح كردن مشكلات و درگير نمودن افراد به منظور 
مشاركت و همكارى نقش سازنده  اى در طراحى و آناليز 
ايستگاه هاى كارى ايفا نمود. همين امر باعث گرديد 
از  بيشتر  همكارى  و  مشاركت  جهت  كاركنان  انگيزه 
نمايندگان  و  فروشى  خرده    در  راهكارها  و  شود  قبل 
كارى  اين گروه  يابد. در  ادامه  توزيع كننده با جديت 
نمايندگان خرده فروشى-ها در موقعيت مختلف نظرات 
و عقايد خود را جهت بهبود سيستم توزيع ارايه دادند و 
تيم ارگونومى نيز آن ها را در حل مشكلات عنوان شده 
با همكارى خودشان يارى كرد. تعامل افراد در جلسات 
باعث افزايش انگيزه و فرهنگ درگير شدن در كار به 

جدول2. نتايج نمره ارزيابى ريسك و وضعيت ايستگاه خرده فروشى ها  قبل و بعد از اجراى برنامه ارگونومى

جدول3. مقايسه آمارى نمرات ارزيابى ريسك در 19 ايستگاه با استفاده از آزمون ويلكاكسون
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منظور مشاركت جهت تشخيص حل مسايل ايمنى و 
بهداشت و اصلاح شرايط كار گرديد. در تحقيقى كه 
توسط دسترج و همكاران انجام شد، مشخص گرديد 
كه توانايى و مهارت فنى اجتماعى افراد با  قرارگرفتن 
و  كرده  پيدا  افزايش  مشاركتى  ارگونومى  فرايند  در 
به  درگيرى  براى  لازم  انگيزش  و  اعتماد  ايجاد  باعث 
تشخيص  جهت  مناسب  همكارى  و  مشاركت  منظور 
 .(Dastranj et al., 2013) مشكلات ارگونومى مى شود
خرده  در  ريسك  ارزيابى  ليست  چك  طبق  بر 
فروشى هاى  خرده  از   %73/6 حدود  در  فروشى ها، 
موكت در وضعيت متوسط (رنگ قرمز) و ضعيف (رنگ 
بنفش) ارزيابى شدند. به عبارت ديگر نتايج نشان داد 
كه در 36/8% از خرده فروشى ها، شرايط كارى به لحاظ 
ارگونوميكى نيازمند بررسى سريع روش هاى تحويل و 
نيازمند  كارى  شرايط  خرده فروشى ها،  از   %36/8 در 
كليه  لذا  مى باشد.  تحويل  روش هاى  فورى  بررسى 
حوزه هاى پنجگانه در كار خرده فروشى ها مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت و تغييرات و مداخلات ارگونوميكى 
بهكار رفته شرايط ضعيف را به 5/3% كاهش و شرايط 
متوسط را به 26/4% ارتقاء داد. از سوى ديگر ميزان 
اختلالات اسكلتى – عضلانى كارگران بعد از 6 ماه از 
طول  در  آن  از  ناشى  درد  تجربه  و  مداخلات  اجراى 
يك سال در اندام هاى 9 گانه به 23/5% كاهش يافت. 
كه  داد  نشان  ويلكاكسون  آمارى  آزمون  نهايت  در 
ارتباط معنى دارى بين نمره ارزيابى ريسك قبل و بعد 

از مداخله وجود دارد. 
تصميمات  از  استفاده  با  ارگونومى  مداخلات 
و  بولتر  است.  شده  انجام  زياى  مطالعات  در  گروهى 
خرده  بخش  در  اسكاتلندى  شركت  يك  در  همكاران 
زمينه  در  مطالعه اى  در  توزيع  كاركنان  و  فروشى 
كاهش  آن  نتيجه  كه  دادند  انجام  ارگونومى  مداخله 
درصد  ميزان 57  به  بار  دستى  نقل  و  حمل  حوادث 
بود و هزينه جراحت شركت در طى 5 سال 570 هزار 

در  پژو  كارخانه   .(Butler, 2003) يافت  كاهش  پوند 
فرانسه نيز برنامه اى متمركز بر پيشگيرى از اختلالات 
اسكلتى- عضلانى از طريق توسعه و كاربرد ابزارهاى 
ارزيابى كننده ارگونومى با رويكردهاى واكنش محور و 
پيشگيرانه محور در سال2003 ايجاد و به كار گرفت 
اسكلتى-  اختلالات  در  ملاحظه اى  قابل  بهبود  كه 
عضلانى ايجاد شد (Hägg, 2003). راور گروپ بريتانيا 
در سال هاى اخير از طريق روش خود ارزيابى عوامل 
خطرزايى ارگونوميكى، فرايندى ارگونوميك را توسعه 
مونتاژ  بخش  جهت  سيستمى  بنز  مرسدس  دادند. 
محصول با اعمال ملاحظات ارگونوميك ايجاد نمود كه 
بهبود قابل ملاحظه اى در اختلالات اسكلاتى_عضلانى 
ايجاد شد (Hägg, 2003). اما آنچه كه اين تحقيق را 
از ساير پژوهش ها متمايز مى سازد، مداخله ارگونومى 
تحويل  رانندگان  در  تيمى  تصميم هاى  از  استفاده  با 
و خرده فروشى هاى موكت است كه نتايج آن باعث 
كاهش اختلالات در كاركنان خرده فروشى و رانندگان 
تحويل و همچنين بهبود وضعيت كيفى در روند تحويل 
محصول به خرده فروشى ها گرديد. بنابراين تصميمات 
گروهى در رفع مشكلات ارگونومى، يك روش با ارزش 
اين  موجب  به  كه  است  مديران  و  كاركنان  همكارى 
همكارى هر دو به منفعت قابل توجه خودشان دست 

مى يابند.

نتيجه گيري
چنين  مي توان  پژوهش  اين  يافته هاي  از 
نتيجه گيري كرد كه بر طبق ارزيابى ريسك روش چك 
ليست، در صورت ادامه كار كارگران خرده فروش ممكن 
بود اكثر آنها دچار مشكل شوند، در نتيجه با طراحى و 
اجراى مداخلات ارگونومى در واحدهاى تحويل موكت، 
از  ناشى  اسكلتى-عضلانى  اختلالات  به  ابتلا  ريسك 
جابه جايى دستى موكت كاهش و وضعيت كيفى خرده 
فروش ها از لحاظ ايمنى و ارگونومى نسبت به شرايط 
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قبل از مداخله بهبود يافت. همچنين نتايج نشان داد 
مداخلات  مركزى  هسته  عنوان  به  تيم  تشكيل  كه 
سيستم  وضعيت  بهبود  در  سازنده اى  نقش  ارگونومى 
تحويل ايفا نمود و لذا يكى از بهترين مدل ها در اجراى 

مداخلات بهره گيرى از سيستم مشاركتى بود. 
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Abstract

Introduction: Manual material handling (MMH) is the most common cause of work-related Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). Prevention of MSDs is highly critical. The aim of this study was to assess risk of carpets 

manual handling by retail workers, and to implement ergonomic interventions in order to reduce risk of MSDs. 

Material and Method: This interventional study was conducted among 36 workers in 19 retailer sites of a 

textile corporation. Ergonomics assessment of the retailers was done using the comprehensive risk assessment 

model of the British Carpet Foundation. Moreover, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used to 

determine the prevalence of workers’ MSDs. Reassessment was conducted after implementation of the ergo-

nomics interventions.
Result: The mean age and work tenure of participants were 36.28 and 16.2 years, respectively. The results 
of Nordic Questionnaire before intervention showed that overall 37.8% of the workers had experienced pain 
at least once during the past year, with the highest frequency belonged to the lower back (75%), shoulder 
(61%), and neck and upper back (55%), respectively. After implementing the interventions, the prevalence of 
MSDs reduced to 23.5%. The results of risk assessment before and after the interventions showed that of the 
19 retailer sites, six sites were improved from poor to average state, and one site showed improvement from 
average to good condition.

Conclusion: By implementing ergonomics interventions in carpet delivery sites, the risk factors of MSDs, 

induced by manual carpet handling, were reduced; and safety and ergonomic conditions of the retailers were 

improved, compared to the previous conditions.
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