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����Abstract
Background: Obviously, decreasing the work-related musculoskeletal disorders is well achieved 
through the application of ergonomic design principles however, there are occasions in which the 
existence of some barriers (technical and economical) can preclude ergonomic improvement and 
therefore, some organizations rely on correct task performance methods. 
Objective: The aim of this study was to assess the effect of educational intervention on worker’s 
knowledge increase, attitude change, and ergonomic habits promotion.
Methods: In this interventional study, workers were randomly assigned to one of the two study 
groups: a case group receiving the ergonomic training (n=75), and a control group (n=75). 
Ergonomic training program composed of five sessions of 30–45 minutes duration containing issues 
such as ergonomic science, human body mechanic, upright and awkward postures, pros and cons of 
upright posture maintenance, and solutions for removal of obstacles, stretch exercise for prevention 
of musculoskeletal disorders, and workstation adjustment. Data were gathered before and 3 months 
after intervention by self- reporting questionnaire and checklist. Reliability was assessed by test-
retest method and the internal consistency evaluated by Cronbach's Alpha. Statistical analysis was 
performed using χ2 test, McNemar test, independent t-test, and paired t-test.
Findings: Worker’s knowledge significantly increased from 7.97±2.91 to 14.07±1.98 and the 
attitude change from 14.29±6.5 to 21.63±4.7 three months after educational intervention (p> 0.05). 
No significant change was observed in control group. Regarding the ergonomic risk factors, our 
findings were indicative of significant change in general body and feet posture, trunk, neck, and 
wrist and hands postures while other ergonomic risk factors remained unchanged 
Conclusion: Results from this study emphasize on necessity of integrated educational-managerial 
and engineering approach to promote the workplace ergonomic condition as well as considering the 
substantial role of psychosocial factors such as knowledge and attitude and focusing on personal 
skills for improving ergonomic habits to achieve a higher level of health promotion among human 
power.
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چكيده����
 موانع  برخي گاهيگيرد، با اين حال     عضلاني از طريق كاربرد اصول طراحي ارگونومي انجام مي        -هاي اسكلتي   به طور آشكار، كاهش اختلال    :زمينه

. كنندتكيه مييف شغليح وظايانجام صحهايروشها بر آموزش رخي از سازمانلذا، ب. بهسازي ارگونومي شوندمانع توانند مي)فني و اقتصادي(
. انجام شدينوم ارگويرفتارهاافزايش نگرش و  عادتهاي ارگونومي، تغييرآگاهيي بر ارتقاير مداخله آموزشيثأ تتعيينبه منظور مطالعه :هدف

. تقـسيم شـدند  )  نفـر 75(و شـاهد  )  نفـر 75(كارگر شهر صنعتي البرز قزوين به طور تصادفي به دو گـروه مداخلـه   150، ايمطالعه مداخلهدر اين : هامواد و روش  
 ـ فوا، بـدني ح و نامناسـب يصحاي هحالتك بدن، ي و مكاني دانش ارگونومهاي با موضوعياقهي دق45 تا   30 جلسه   5 ارگونومي شامل    برنامه آموزش  د ي

 و يعضلان-ي از مشكلات اسكلتيريشگي پي براي كششيها، ورزش رفع آنيها و روشيح بدن يح و موانع حفظ حالت صح     ي صح حالت بدني حفظ  
بـا  هـا پايايي سـؤال  . شد يمع آور جبرگه ارزيابي   و  ي خود گزارش  نامهق پرسش ياز طر مداخله   پس از     ماه 3و  قبل  اطلاعات  .  بود يستگاه كار يم ا ينحوه تنظ 

،  كـاي مجـذور هـاي آزمـون ها با استفاده از داده.گرفته شد ر  ه كا  سازه نگرش ب   ي درون ي همسان يابي ارز ي برا  كرونباخ يآلفاب  يضر و    شد يابي ارز  بازآزمايي روش
.   شدندتحليل تي زوج و مستقلي ت،مك نمار
61/21±7/4 بـه  29/14±5/6 از آنهانگرش  و07/14±98/1 به 97/7±91/2 از   جراي مداخله آموزشي  پس از ا   سه ماه     كارگران يآگاهنمره  :هايافته

دار در حالـت  ها اشاره به تغيير معنيدر رابطه با عوامل خطر ارگونومي، يافته  .  مشاهده نشد  گروه شاهد  در   يداري معن ير آمار ييتغ. )>05/0p(افزايش يافت   
.كه ساير عوامل خطر بدون تغيير باقي ماندند در حالي،ها داشتن، مچ و دستبدن و پاها، تنه، گردعمومي 
 و به همين انـدازه  ط كاري محيط ارگونومي بهبود شراي برايتيري و مديآموزش-يافته مهندسيكرد ادغام ي رولزوم نتايج اين مطالعه بر    :گيرينتيجه
جهت ي   ارگونوم هايتارتقاي عاد ي برا ي فرد يهاش مهارت يافزاتمركز بر   و  هي و نگرش    مانند آگا ياجتماع-ي روان ييربنايزعواملي  نقش  توجه به   
.كندكيد ميأكارگران ت سلامت ارتقاي

يمداخله آموزش، )پوسچر(حالت بدني ،يارگونوم، ي آگاه،نگرش: هاكليدواژه

: مقدمه����
ــار،     ــانيزه و خودك ــدهاي مك ــسترش فراين ــلاف گ ــر خ ب

ترين عامل  عمدهعضلاني مرتبط با كار     -لتي اسك هاياختلال
هـاي  هـا و آسـيب    از دست رفتن زمان كـار، افـزايش هزينـه         

اي در  بهداشت حرفه هاي  ترين معضل انساني و يكي از بزرگ    
ــي و )1(.كــشورهاي صــنعتي اســت ــه اداره ايمن ــق مطالع طب

 ـ 8/1سـالانه )OSHA(اي آمريكـا  بهداشت حرفـه   ليون ـ مي
عـضلاني ناشـي از     - اسـكلتي    هايلالـكارگر آمريكايي اخت  
ي ـهاي غرامت هزينه يك سومكنند و حدودكار را تجربه مي

 ـ هـاي به اختلال   ـ       -ي  ـ اسكلت لق ـعـضلاني ناشـي از كـار تع
راي يـك برنامـه ارگونـومي       ـدر صورتي كه با اج ـ    . ردـگيمي

ايـن  كـارگر را از    3000طـور متوسـط     ه  وان ب ـتاستاندارد مي 
 ــ بي 9 كـرد و حـدود      حفـظ  هاهگونه صدم  ون دلار از ايـن     ـلي

عـضلاني  - اسـكلتي    هـاي اخـتلال . دها را كـاهش دا    هـهزين
هـاي كـاري    هاي محيط  درصد همه آسيب   34ل  وشغلي مسؤ 
)2(.اند بوده2001در سال 

اي چند عاملي هستند عضلاني پديده-هاي اسكلتي  اختلال



��دكتر عيسي محمدي زيدي و همكاران... /  آگاهي، نگرش ارتقايتأثير مداخله آموزشي بر

عامـل ر تـوان در چهـا  را مـي ها اين اختلالتمام عوامل خطر  
مكانيكي -زيستي اجتماعي و    –، رواني ژنتيكي، ريخت شناسي  

بـراي  اي  هـاي مداخلـه   اجـراي برنامـه   بـا   .  كـرد  بنـدي طبقه
بـر  تـوان عضلاني نمي -هاي اسكلتي پيشگيري از بروز آسيب   

، امـا   تـأثيري گذاشـت   شناسـي   روي عوامل ژنتيكي و ريخت    
ــي  ــل روان ــاهي از نقــش عوام ــاعي و بيوم-آگ ــانيكي اجتم ك

در گـروه عوامـل     . تواند به راهبردهاي كنترلي منجر شـود      مي
حالـت  . مكانيكي متغيرهاي بـسياري مطـرح هـستند    -زيستي
نامطلوب يا ثابت، اعمال نيروي زياد و تكـرار حركـت از            بدني  
)4(.عوامل هستنداين ترين مهم

 عضلاني ناشـي از كـار بـه         - اسكلتي هاياختلالايجاد  
حالـت بـدني    اعمال نيـروي زيـاد،      ي دارد الگوي كار بستگ  

بـه   انـدك  و زمـان اسـتراحت     زياد حركت   تكرار ،نامناسب
عوامـل در اكثـر     ايـن   . تعلق نـدارد   صنعت يا شغل خاصي   

ــشاغل تو ــاختماني م ــدماتي، س ــدي، خ ــت  اداري  ولي ياف
كارگران بسياري از مشاغل در معرض خطـر     ،لذا.شوندمي

از )5(.ي قرار دارنـد   ـ عضلان -يـ اسكلت هايلالـابتلا به اخت  
هـاي  و روش  هـا ترين ابزار اساسييكي از   آموزش  آنجا كه   

عـضلاني و همـراه     - اسـكلتي  هـاي اخـتلال پيشگيري از   
تاثير تعيين با هدف،مطالعه اين است،  هميشگي ارگونومي 

موزشي بر آگاهي، نگرش و رفتارهـاي ارگونـومي         مداخله آ 
.انجام شدكارگران 

:هامواد و روش����
 در 1387در نيمــه دوم ســال ايمداخلــه مطالعــه    ايـن 

 بــا اطمينــان.انجــام شــدشــهرك صــنعتي البــرز قــزوين
 درصد، حجم نمونه براسـاس      95 درصد و توان آزمون      99

 نفـر در هرگـروه بـرآورد شـد كـه بـا              68،فرمول پوكاك 
هـاي   نفر در هريك از گروه    75 ريزش،    درصد 10احتساب  
ها از بـين    نحوه انتخاب نمونه  . ندشاهد قرار گرفت  مداخله و   

هـا بـه    ها بـه گـروه    افراد واجد شرايط و اختصاص كارخانه     
 و دو گروه از نظر متغيرهـاي        بود تخصيص تصادفي    شكل

تمـام ورود و خـروج     .سازي شـده بودنـد    ثيرگذار يكسان أت
 هـيچ  شـاهد در گـروه  . كارگران به مطالعه داوطلبانـه بـود    

ل اي شـام برنامـه مداخلـه  . اي انجام نشد هآموزش و مداخل  
اي دقيقـه 45تـا   30سه جلسه سخنراني و پرسش و پاسخ      

- اسـكلتي  هايدر مورد ديناميك بدن و ارگونومي، اختلال      

هـاي  حالـت ، آنهـا  علـل   وهاي پيشگيري روش  و عضلاني
صـحيح و عوامـل خطـر ارگونـومي، نقـش ورزش و             بدني  
-كلات اسـكلتي  هاي كششي در پيـشگيري از مـش       حركت

 جلسه بحث گروهي بـراي تغييـر نگـرش           و يك  عضلاني
محـور بـا هـدف تنظـيم ايـستگاه          كارگران و مشاوره فرد   

)6(.هاي فردي بودكاري و مهارت

اي قبـل و سـه    طور مقايـسه  ه  متغيرهاي مورد بررسي ب   
سـنجش   مورد   مداخلهدر گروه شاهد و     ،  ماه بعد از مداخله   

نامـه  پرسـش زارهاي مورد اسـتفاده     ابيكي از   . ندقرار گرفت 
: زير بود قسمت3از متشكل)8و7(خود گزارشي

سـن، جـنس، سـابقه كـار،        ( دموگرافيـك    هـاي الؤس-1
، قــد و وزن، ســطح تحــصيلات و ديــدگيســابقه آســيب 

آگـاهي   (ال مربوط به آگاهي   ؤ س يازده-2،)هلأوضعيت ت 
از ارگونــومي، عوامــل خطــر ارگونــومي، عوامــل خطــر و  

عــضلاني، علايــم - اســكلتيهــايعلــل شــغلي اخــتلال
هـاي پيـشگيري از     عـضلاني، روش  -اسكلتيهاي  اختلال
 عضلاني، وضعيت درسـت نشـستن،       -اسكلتيهاي  اختلال

هـاي صـحيح بـدني،      وضعيت درست بـراي كمـر، حالـت       
ال مربوط بـه    ؤ س ده-3،  )جايي بار ههاي حمل و جاب   روش

وص مزايا و معايب،    شامل عقايدي در خص   (ارزيابي نگرش   
ــه   ــتلا ب موانــع رعايــت حالــت صــحيح بــدن، احتمــال اب

عضلاني و ميـزان توانمنـدي روش       -اسكلتيهاي  اختلال
 مقــادير .)هــااخــتلال ايــنتوصــيه شــده در پيــشگيري از

 درصد  91سنجي  محاسبه شده بازآزمايي براي سازه آگاهي     
ي هـا بود كه حداكثر امتياز آگاهي با جمع بستن تمام پاسخ 

ــحيح  ــود18ص ــاي.ب  ــ آلف ــاخ س ــايالؤ كرونب ــازه ه  س
 نگـرش بـر اسـاس طيـف         هـاي لاؤس ـ. بود85/0مذكور  

مـورد  ،)1( مخـالفم    تا كـاملاً  ) 5( موافقم   ملاًليكرتي از كا  
. سنجش قرار گرفت

 دو   شامل  عوامل خطر ارگونومي   ارزيابيبرگه  ابزار ديگر 
)10و9(:زير بودقسمت 
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يين حضور عوامـل خطـر ارگونـومي    قسمت اول براي تع 
 ترومـاي تجمعـي انـدام      هـاي مربوط به گسترش اخـتلال    

 تماسي موضعي مكانيكي، اعمال     هاي تنش تكرار،(فوقاني
هاي بـدني نامناسـب و      نيروي دستي بيش از حد، وضعيت     

 قـسمت دوم بـراي تعيـين         و )داراستفاده از ابزارهاي دسته   
نامناسب هاي بدني حالتعوامل خطر ارگونوميكي مرتبط با      

 در برگه ارزيـابي در اين . بودهاي پاييني، تنه و گردن   اندام
خـم شـدن    به طور مثـال   ،صورت وجود عامل خطر شديد    

 يك ستاره و حفظ ايـن حالـت         ، درجه 45تر از   گردن بيش 
. شـد در بيش از يك سوم چرخه كاري يك تيك زده مـي           

 داده 1تيـاز  هـا ام  و به تيـك  2ها امتياز   در نهايت به ستاره   
كردنـد  كـسب    33تـر از    افرادي كه امتياز كلي كم    . شديم
عنوان  به داشتند66 تا   33 ايمن، آنهايي كه امتياز      عنوانبه

تر بيشآنهايي كه تر و مداخله سريع و نيازمند ارزيابي بيش 
 نيازمند اقدام فوري جهت اصلاح عامل خطر        داشتند66از  

.شناخته شدند
ايـن پرسـش كـه      پاسخ بـه     براي   احتو م روايياز روش   

نامـه آگـاهي و نگـرش تـا چـه ميـزان             عبارات پرسـش  "
بـراي  .  استفاده شـد   "گر موضوع مورد مطالعه است    نمايان

. اسـتفاده شـد   آزمون مجدد   روش   از هاتعيين پايايي سؤال  
 برايدو هفته دوبار به فاصله    نامهپرسش،براي اين منظور  

،ند قـرار داشـت     مداخله  و شاهدگروه   از خارج كارگر كه  30
همبـستگي  مجـدد استفاده از آزمون    بانتايج   و   تكميل شد 

ي يي داراي پايـا   ينامه نها پرسش.مورد سنجش قرار گرفت   
.  بود86/0

از روش تـوافقي    برگه ارزيابي    تعيين اعتماد علمي     براي
 كارشـناس بهداشـت     دوبراي اين منظور    . شدكاپا استفاده   

 برگـه  جلسه در خصوص نحـوه تكميـل  اي طي چند  حرفه
هاي لازم   آموزش ، متغيرهاي مورد سنجش    ساير  و ارزيابي

 را  از كـاربران  نفري10را دريافت نمودند و نمونه تصادفي    
طور همزمان در زمينه عوامل خطر ارگونومي مشاهده و ه ب

 داده شـده توسـط ايـن دو فـرد در            هايامتياز. ثبت كردند 
نتـايج ضـريب توافـق      . يوتر شد هاي مجزا وارد كامپ   ستون

 و  قابـل قبـول  برگه ارزيـابي  هاي مختلف   كاپا براي بخش  

 از  هـا داده تحليل    براي .بودند75/0تر از   اكثر ضرايب بيش  
مـك  ي مجـذور كـاي،      آمـار  هايآزمونوSPSSنرم افزار   

.و تي زوج استفاده شد تي مستقل،نمار

:هايافته����
 مـرد و   ) درصـد  62(نفر93 كارگر مورد بررسي،   150   از  
تحـصيلات ابتـدايي،     نفر   18. دندو ب  زن ) درصد 38( نفر 57
ــر 31 ــايي، نف ــر 87راهنم ــتان و  نف ــطح  دبيرس ــه س بقي

ــالاترتحــصيلات  ــانگين ســني. داشــتنديب كــارگرانمي
9/6±25/4كــاري ســال و ميــانگين ســابقه37/7±8/30

 وبين دو گروه از نظر تحـصيلات، سـن، جـنس     . سال بود 
شـروع   در.وجـود نداشـت  داري ه كار اخـتلاف معنـي   سابق

آگاهي كارگران در خصوص عوامـل      نمره   ميانگين   مطالعه
در گـروه   و  21/8±71/2شـاهد خطر ارگونومي در گـروه      

،نداشـت داري  اختلاف معنـي  بود كه   98/7±91/2مداخله  
به   در گروه مداخله     آموزش نمره آگاهي  از  اما سه ماه پس     

شـاهد كه در گـروه     ر حالي ديافت،  افزايش  98/1±07/14
بين ميـانگين  . نداشت دار آماري تغيير معني ) 68/2±12/8(

و گــروه ) 9/18±1/6(نگــرش كــارگران در گــروه شــاهد
داري قبل از مداخلـه تفـاوت معنـي       ) 92/17±5/6(مداخله  

 ولي سه ماه پس از مداخله ميانگين نگـرش        ،وجود نداشت 
دو گـروه شـاهد   حالت صـحيح بـدني در       نسبت به رعايت  

با يكديگر اخـتلاف    ) 61/21±7/4(مداخلهو) 8/5±2/19(
ي دردارافـزايش معنـي  همچنـين   . داري را نشان داد   معني

ميانگين نگرش كـارگران درخـصوص رعايـت رفتارهـاي         
.)>05/0p(مشاهده شد ارگونوميكي هنگام انجام كار 

هــايتحالــدر  عوامـل خطــر ارگونـومي  ميـانگين رتبــه 
 تكيـه دادن بـه پـشت يـا          مورد در  بدن و پاها، تنها    عمومي

پهلوها بين دو گروه و قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله             
در ساير مـوارد تفـاوت    . )>05/0p(داشتداري  تفاوت معني 

داري بين دو گروه و همچنين قبل و بعد از مداخلـه در           معني
در خـصوص عوامـل خطـر       . هاي مطالعـه ديـده نـشد      گروه
بين دو گـروه شـاهد و مداخلـه تفـاوت           تنهحالت  وط به   مرب

 ماه  3 ولي پس از مداخله و       شت،داري وجود ندا  آماري معني 
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داري مـشاهده   بعد از آن بين دو گروه اختلاف آماري معنـي         
 در گـروه مداخلـه      موردهمچنين بين ميانگين رتبه اين      . شد

داشـت داري وجـود     آمـوزش اخـتلاف معنـي       از قبل و بعـد   
)05/0p<( .         ميانگين رتبه دو گروه مداخله و شاهد در شروع

مطالعه در ارتباط با عوامل خطـر مربـوط بـه حالـت گـردن          
 ولي عوامل خطر مربوط به خـم        ،نداشتداري  اختلاف معني 

و پيچ خوردن يا خم شدن      ) كمي(شدن گردن به سمت جلو      
در دو گـروه پـس از      )  درجـه  20تر از   بيش(به سمت پهلوها    

05/0(داشـت داري   ماه بعد از آن اختلاف معني      3مداخله و   
p<( .        همچنين ميانگين رتبه عوامل خطر ارگونومي مربـوط

 مـاه بعـد از مداخلـه در گـروه           3به حالت گردن در قبـل و        
.)>05/0p(داشتداري تفاوت آماري معنيمداخله 

هيچ تفاوتي  براي عوامل خطر مربوط به فشار مكانيكي        
قبل از مداخله بين دو گروه شاهد و مداخله وجود نداشـت            

 ماه بعد نيز بين دو گروه و همچنـين قبـل و       3و همچنين   
داري در ميانگين رتبه عوامـل  بعد از آموزش اختلاف معني   

همچنـين در   . خطر مربوط به فشار مكـانيكي ديـده نـشد         
تلاف هـيچ اخ ـ ارتباط با عوامل خطر ارگونومي اعمال نيرو 

دو گـروه شـاهد و مداخلـه قبـل و بعـد از              بين  داري  معني
 به  ميانگين رتبه عوامل خطر مربوط    . آموزش مشاهده نشد  

داري در مقطـع    حالت بدني در دست چـپ اخـتلاف معنـي         
 مـوارد مربـوط     ، اما .قبل از مداخله در دو گروه را نشان نداد        

به انحراف مچ، خميدگي، چرخش و پـيچ خـوردن مـچ يـا              
قرار گرفتن ساعد و بازو به مـوازت بـالاي ايـستگاه            ساعد،  

 ماه بعـد از انجـام مداخلـه         3كاري در گروه مداخله، قبل و       
). >05/0p( داشــتداري اخــتلاف آمــاري معنــيآموزشــي

هـاي  حالـت  رتبه عوامل خطر مربوط به گينهمچنين ميـان  
داري در مقطع قبـل از     در دست راست اختلاف معني    بدني

 مربوط به انحراف    موارد، اما در    نداشتگروه  مداخله در دو    
قـرار  مچ، خميدگي، چرخش و پيچ خوردن مچ يـا سـاعد،          

گرفتن سـاعد و بـازو بـه مـوازت بـالاي ايـستگاه كـاري                
همچنين حالت نيشگون گـرفتن يـا اسـتفاده از انگـشتان            

 مـاه پـس از انجـام        3مانند گازانبر در گروه مداخله قبل و        
). >05/0p( داشت دارمعنياري  اختلاف آم مداخله آموزشي   

ميانگين رتبه عوامل خطر مربوط به ابزارهـا، تجهيـزات و           
داري در مقطع قبل از مداخله       اختلاف معني  ،وسايل دستي 
 تكان خوردن دسـت     مورد به استثناي    .نداشتدر دو گروه    

 در ساير موارد هيچ گونـه اخـتلاف         ،وسيله ابزار و اشياء   ه  ب
نگين رتبه عامل خطر مربـوط بـه        داري در ميا  آماري معني 

3ابزارها، تجهيزات و وسايل دستي در گروه مداخله قبل و  
. وجود نداشتماه پس از انجام مداخله آموزشي

:بحث و نتيجه گيري����
دار نگرش و آگـاهي  نتايج مطالعه نشان دهنده تغيير معني  

كــارگران در خــصوص عوامــل خطــر ارگونــومي شــغلي و  
 بـه    بـود،  اي از عوامل خطر ارگونومي     پاره همچنين تغيير در  

هاي بدني مانند    در حالت  يطوري كه پس از آموزش تغييرات     
گـر  توانـد بيـان  حالت تنه، گردن و پاها مشاهده شد كه مـي       

قابليت كنترل و تغيير اين عوامل خطر بـه وسـيله كـارگران       
داري در عوامل خطـر مربـوط      كه تغيير معني  ضمن آن . باشد

انيكي، اعمال نيرو و مشكلات ارگونومي كـار بـا   به فشار مك 
تر ابزارها و تجهيزات دستي ديده نشد كه به تغييرپذيري كم         

بـا ايـن    . كندمياشاره  اين عوامل با ابزار آموزش به تنهايي        
تـرين رويكـرد   تـرين و رايـج   حال، آموزش ارگونومي قديمي   

بـوهر بـه بررسـي كـارآيي        . هاستبراي پيشگيري از آسيب   
وي سـه   . هـاي اداري پرداخـت    ش ارگونومي در محيط   آموز
، آموزش سخنراني محـور بـا جـزوه و آمـوزش            شاهد(گروه  

نتايج مطالعـه او نـشان داد       .  را با هم مقايسه كرد     )مشاركتي
- روانـي  تنش، ناراحتي و     درد دو گروه مداخله گزارش   در  كه  

هاي گروهكاهش يافت و    شاهداجتماعي در مقايسه با گروه      
ايـستگاه كـاري    ) نظـم (حالت بدني بهتر يـا چيـنش        درمان  

 لـويس و    )11(.نـد ردرعايت ك شاهدبهتري را نسبت به گروه      
-هاي اسـكلتي  كه انواع و شدت آسيب    ندنشان داد همكاران  

كـاهش تـوان از طريـق مداخلـه ارگونـومي          ميرا  عضلاني  
نـشان  هـاي ارگونـومي   همچنين مروري بر آمـوزش   )12(.داد

هـاي آموزشـي اخيـر ارگونـومي كـه از            كه روش  داده است 
 سخنراني، مشاركت و نمايش و شرح دادن        هايشكلبرخي  

 در حـالي   .دست آوردنـد  ه  اند، نتايج بهتري را ب    استفاده كرده 
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هـاي سـخنراني محـور بـه تنهـايي اثربخـشي       كه آمـوزش  
)13(.اندشتهها و رفتارها داتري در تغيير نگرشكم

اد كـه آمـوزش ارگونـومي و        نتايج مطالعه حاضر نشان د    
 و كـارگران  ههاي بدني سودمند بوداصول آن در تغيير حالت    

 اصول لازم را براي محيط كـاري خودشـان بكـار            ندتوانست
،هـا بعـد از آمـوزش      افزايش آگاهي و اصلاح نگـرش     . ببرند

هاي ارگونوميكي  ها و توصيه  زمينه لازم براي پذيرش عادت    
 سـاير  مـشابه  كـه ايـن امـر       كرداز سوي كارگران را فراهم      

كـاهش   در   دار ولي فقدان نتـايج معنـي      )14-17(.ستهاهمطالع
 اعمـال نيـرو، فـشار        از قبيـل   عوامل خطر ارگونـومي   برخي  

 وسايل و تجهيزات كه در واقع جزء عوامل خطـر           ،مكانيكي
.د در نگـاه اول تعجـب برانگيـز باشـد          محيطي هستند شـاي   

يم و درگيـر كـردن      هاي آموزش ارگونومي تعل   هدف برنامه 
و تفكيــك تحليــل دهــي، كــارگران در شــناخت، گــزارش

 ـ. مشكلات ارگونومي اسـت    در زمينـه   موجـود   هـاي همقال
هـا،   شـامل توصـيف دوره  1996آموزش ارگونومي تا سال    
هـا  هاي مورد استفاده توسط شركت    برنامه دروس و برنامه   

ها از آمـوزش    ي آموزشي اين برنامه   امحتو. يا افراد هستند  
 تـا   گرفتـه  بلنـد كـردن      هايروشو تأكيد بر  ويژه وظايف   

 استراكر بر اهميت    )18(.اصول ارگونومي كلي گسترده است    
و هـاي گروهـي كوچـك بـراي آمـوزش ارگونـومي           قالب

دنبال ه   و تقويت مداوم ب    بازخوردچندين محقق بر اهميت     
بـر نيـاز بـه      هـا  اكثر مطالعـه   )20و19(.اندكيد كرده أآموزش ت 
گونومي در همه سطوح سازماني از مديران بـالا         آموزش ار 

 ـ )21(.انـد كيد كرده أ خط اول ت   كارگرانتا    كـارش و    ه مطالع
 براي رسيدن به ايـن هـدف       همكاران نشان داد كه تلاش    

هـاي  بايستي شامل طراحي و مهندسي مجدد، تغيير روش       
ها و  هاي اجرايي و مديريتي، آموزش، تمرين     كاري، كنترل 

ــنظم  ورزش ــاي م ــتفاده از   ه ــده و اس ــازماندهي ش و س
)22(.زات حفاظت فردي براي كاهش مواجهـه باشـند        يتجه

 نيز از آموزش به عنوان راهكار        همكاران و موري   كوهن و 
 پيشگيري در بهداشـت و ايمنـي شـغلي حمايـت          راهبردو  
كه هيچ راه حل منفرد     كند  كيد مي أت استتلر   )24و23(.دنكنمي

 ـ ثر نخواهـد ؤاي ميا تك مداخله    چنـد  هـاي ه بـود و مداخل

:لازم اسـت شامل دست كـم دو تـا از اجـزاي زيـر         ييجز
هـاي  هـاي مهندسـي، كنتـرل     حذف عوامل خطر، كنتـرل    

هاي با توجه به نتايج مطالعه    )25(.، آموزش و تعليم   مديريتي
 اجـراي   هآمـوزش لازم ـ  هاي ايـن مطالعـه،      مذكور و يافته  

 برنامـه   ولي آموزش به تنهايي يك    است،  اصول ارگونومي   
خداي درمان  (آدهد و يك پاناسه   ارگونومي را تشكيل نمي   

 عـضلاني شـغلي   -براي كـاهش اخـتلال اسـكلتي     ) كننده
 برنامـه   . نيـست  آميـز ناشي از مواجهه با شـرايط مخـاطره       

سـازمان  كلـي   آموزش ارگونومي موفق بايد درون برنامـه        
در واقع چهار عامـل     . براي ايمني و سلامتي گنجانده شود     

 حمايت مديريتي قـوي، ارزيـابي و تـشخيص كـارآ،            ،كليد
ــ ــوزش م ــي ؤآم ــار فيزيك ــيط ك ــسازي در مح  در ثر و به

نتايج ايـن   )26(.ثر هستند ؤهاي ارگونومي م  اندازي برنامه راه
توانـد همـه    دهد كه اگرچه آمـوزش نمـي      تحقيق نشان مي  

تواند در تغيير نگرش     ولي مي  ،عوامل خطر را بر طرف نمايد     
 يكي  .ان از عوامل خطر ارگونومي مؤثر باشد      و آگاهي كارگر  
هاي اين مطالعه عدم امكان تغييرات مهندسـي     از محدوديت 

توان بـا    هاي بعدي را مي   و بهسازي محيطي بود كه مطالعه     
آموزشي و مديريتي با توجه بـه       -تركيبي از رويكرد مهندسي   

نقش عوامل زيربنايي روانـي و اجتمـاعي انجـام داد و ايـن              
.  را برطرف كردمحدوديت 
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