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 چکیده

 و ل،یاتحل و یساازمانده را مشاکلات تاا کندیم کمک رندگانگیمیتصم به اره،یمع چند یرگیمیتصم هایروش از یکی عنوانبه سیتاپس کیتکن :زمینه و هدف

 بار و شاده یابیاارز آرت روش کماک باه 1191 ساال در یدیتول شرکت کی در یسلامت بر مؤثر یکیارگونوم طیشرا قیتحق نیا در. کنند بندیتیاولو را هانهیگز
 .شدند بندیدسته کار، طیشرا کیارگونوم سازینهیبه و یاصلاح اقدام تیاولو نظر از کارخانه مختلف هایسالن سیتاپس روش با ج،ینتا اساس

 فاه،یوظ ناوع 11 تعاداد مجماوع با ،ینیچ ظروف دیتول کارخانه کی سالن هفت در طیشرا. است یمقطع و یلیتحل -یفیتوص نوع از حاضر مطالعه: روش بررسی

 یفاکتورهاا ساکیر یابیاارز یبارا ،(ART) یتکارار فیوظاا یابیاارز روش از و افاراد کیادموگراف هایداده آوریجمع جهت نامهپرسش کی از. گشت مطالعه
 زیان هاداده لیتحل و هیتجز. شد استفاده یاصلاح اقدامات یاجرا جهت یکار یواحدها بندیتیاولو منظوربه زین سیتاپس یرگیمیتصم روش. شد استفاده یارگونوم

 .رفتیپذ صورت SPSS V.20 یآمار افزارنرم با

 خطار ساط  در( %6/04) مورد 109 شده، یبررس مورد 241 انیم در. باشدیم41/12 استاندارد انحراف با 10/11 نیانگیم یدارا ART روش یینها نمره: هایافته

 بنادیدرجه سالن و یاصلاح اقدام اول تیاولو در لهر سالن داد نشان( ART-TOPSIS) سیتاپس آرت جینتا. شدند یابیارز متوسط خطر سط  در %8/11 و بالا
 .است گرفته قرار اقدام سط  نیآخر در

 رسادیما نظر به. کارگرفت به یانسان یفاکتورها یمهندس هایچالش حل منظور به تیموفق با را سیتاپس روش توانیم که داد نشان قیتحق جینتا: گیرینتیجه

 جهات اینادهیفزا یاثربخشا توانادیم یرگیمیتصم هایروش یعلم جینتا بر یمبتن کارگران، مشارکت همراه به یکروارگونومیم و ماکرو یاصلاح یراهکارها ارائه
 .باشد داشته یپ در یصنعت یواحدها در سلامت سط  یارتقا

 

 سیتاپس اره،یمع چند یرگیمیتصم روش ،ART روش ک،یارگونوم یفاکتورها سکیر: هاکلیدواژه

 مقدمه
منطبق بر آخرین آمارهای ارائه شده توسط سازمان 

 861، در هر روز بیش از 2110المللی کار در سال بین
 411هزار نفر دچار حادثه منجر به آسیب شده و حدود 

 6411شود. روزانه هزار بیماری شغلی در دنیا ثبت می
ها و حوادث شغلی جان خود کارگر نیز به دلیل بیماری

دهند. در این شرایط سالیانه در حدود را از دست می
تریلیون  20/1چهار درصد تولید ناخالص ملی دنیا )

شود. های اقتصادی مستقیم تحمیل میدلار( هزینه
 توان غافل شد. های غیرمستقیم نیز نمیالبته از هزینه

مشخص شده است که اختلالات اسکلتی و عضلانی 
ای در بروز این وضعیت ( نقش عمدهWMSDsشغلی )

 هایمهمترین علت از کارافتادگی (1)نمایند ایفا می

. آمارها (2) گرددمی محسوب صنعتی در دنیای شغلی
های درصد حوادث و بیماری 11دهند که نشان می

های ارگونومیک در محیط کار شغلی به نوعی به چالش
که بیش از دو سوم آنها در ناحیه  (1) شوندمرتبط می

 4) های کارگران گزارش شده استگردن، شانه و دست
و  1/1به ترتیب  . در کشورهای آمریکا و کانادا(0و 
های غیر های ناخالص ملی صرف هزینهاز هزینه 2/4%

مستقیم درمان ناشی از اختلالات شغلی اسکلتی 
. علت عمده این اختلالات اعمال (6) گرددعضلانی می

نیروی بیش از حد، پوسچر نامناسب/استاتیک، حرکات 
تکراری، مواجهه با ارتعاش، بلند کردن قطعات و حمل 
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 . (0-11) ستی بار تشخیص داده شده استو نقل د

گیری بار خارجی روش آرت به عنوان شاخص اندازه
های جدیدی های فوقانی یکی از روشاعمالی بر اندام

های ارزیابی برای ارزیابی است که در کنار سایر روش
های فوقانی با پارامترهای پوسچر، بار اعمالی بر اندام

 .(12و  11) زمانی کاربرد داردنیروی اعمالی و توالی 
ها بر روی پوسچر متمرکز لازم به ذکر است سایر روش

بوده و از این نظر، استفاده از روش آرت نسبت به سایر 
برخی مطالعات دارد. همچنین  های ارزیابی مزیتروش

عنوان روشی کاربردپذیر، ه را ب ARTبکارگیری روش 
مداخلات  آسان و مناسب برای اهداف ارزیابی و

 دنکنارگونومی در وظایف کاری تکراری پیشنهاد می
(11) . 

ارتقای سط  سلامت شغلی از طریق درگیری بیشتر 
کارگران در کار و افزایش انگیزه و مهارت، راندمان 

را بالا  و نوآوری وریبخشد، بهرهسازمان را بهبود می
برده و کیفیت تصویر سازمانی را برای عموم جامعه 

هایی دهد. از دیگر سو از طریق کاهش ریسکا میارتق
نمایند، راندمان سلامت را بالا که نوتوانی را الزامی می

های نگهداری، کاهش برده و موجب کاهش هزینه
های درمانی و ها، غیبت کمتر و هزینهحوادث و آسیب
 . (10و  14) شودقانونی کمتر می

عنوان یک های آنالیز تصمیم چندمعیاری به روش
-ای برای تصمیمتکنیک مدیریتی به صورت فزاینده

های ارتقای سلامت به کار گرفته گیری در سیستم
ها معمولا چند معیار برای . در این سیستم(16)اند شده

در نهایت روند و گیری به کار میرسیدن به تصمیم
 . (10-19) شودمیانجام انتخاب نهایی 
گیری چند معیاری، تکنیک های تصمیماز بین روش

آل یا انتخاب اولویت بر اساس مشابهت با راه حل ایده
 هاترین و پرکاربردترین روشتاپسیس یکی از معروف

  .(21، 21) ستا
 شرایط تحلیل و ارزیابی این تحقیق با هدف

های یک واحد تولیدی ظروف چینی ارگونومیکی بخش
های مختلف کارخانه سالنبندی به روش آرت و اولویت

در سال  به روش تاپسیس از نظر اولویت اقدام اصلاحی
 طراحی و انجام شد. 1191

تحلیلای و مقطعای  -مطالعه حاضر از نوع توصایفی
 241 که توساطنوع وظیفه  11است. در مجموع تعداد 

نفر از پرسانل شااغل در هفات ساالن کارخاناه تولیاد 
-کشور اجرا میهای مرکزی آرکوپال در یکی از استان

 برای مطالعه مد نظر قرار گرفت. ، شد
یناد آوظایف از طریق مستندات موجاود در واحاد فر

هاای وظایف در ساالن شرایطشرکت شناسایی شدند و 
مختلف مورد تحلیل قرار گرفات. معیارهاای خاروز از 
مطالعه که از طریاق مصااحبه باا افاراد و بطاور خاود 

مفصلی مانند اظهاری مشخص گردید، شامل مشکلات 
ای، عفونات آرتروز، بیرون زدگای دیساک باین مهاره

ای، سابقه شکستگی ساتون فقارات، دیسک بین مهره
هاای سایر مشکلات اسکلتی عضلانی و درد در قسمت

 گردید. مختلف بدن می
ها شاامل آوری دادهابزارهای این تحقیق جهت جمع

 دموگرافیک )سن، جنس، سابقه کار و تعداد نامهپرسش
های آموزشی مرتبط با ارگونومی و نحاوه صاحی  دوره

( باه ARTاجرای کار(، روش ارزیابی وظایف تکراری )
منظور ارزیابی ریساک فاکتورهاای ارگوناومی و مادل 

بنادی کاردن جهات اولویات 1گیری تاپسایستصمیم
های مورد بررسی برای اجرای اقدامات اصالاحی سالن

 SPSS آمااری افزارباشد. همچنین، از نرممورد نیاز می
هاای باه جهت تجزیه و تحلیل آمااری داده 21نسخه 

 دست آمده استفاده شد. 
 

 )آرت( 2روش ارزیابی وظایف تکراری
 1روشی است که توسط آزمایشگاه ایمنی و بهداشات

در ساال  4با همکاری اداره ایمنی و بهداشات انگلایس
معرفی گردید. ایان ابازار روش مناسابی جهات  2110
هاای فوقاانی در میازان تانش وارده باه انادامبررسی 

                                                           
1 Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution 

(TOPSIS) 
2 Assessment of Repetitive Tasks (ART) 
3 Health and Safety Laboratory (HSL) 
4 Health and Safety Executive (HSE) 
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 گیریماتریس تصمیم -1جدول 

 X1 X2 …. Xn 

A1 r11  r12 …. r1n 

A2 r21 r22 …. r2n 

⋮ ⋮ ⋮  ⋮ 
Am rm1 rm2 …. rmn 

 

ایان  روایای و پایاایی. (22)باشاد کارهای تکراری می
 مورد تأیید قرار گرفته اسات سایر محققانابزار، توسط 

. ارزیااابی از طریااق ایاان روش شااامل چهااار (11، 22)
فرکاانس و تکارار حرکاات، نیارو،  .(21) بخش اسات

تکمیلی که برای هر  پوسچرهای نامناسب و فاکتورهای
 پذیرد.مرحله ارزیابی کمی و کیفی صورت می

در ارزیابی کمای باه هار حالات امتیااری مشاخص 
شود و ارزیابی کیفی، در ساه ساط  اختصاص داده می

در  .(21) گیاردریسک کم، متوسط و زیاد صاورت مای
کارگیری این ه نهایت، سط  بندی امتیازات حاصل از ب

و ساط   02هایی بین صافر تاا روش به شکل امتیاز ن
، سط  خطار متوساط 11خطر کم با امتیاز بین صفر تا 

باا ساط  خطار زیااد  22و بیش از  21تا  12با امتیاز 
  .(21) باشدمی

 تاپسیس
گیری تاپسیس یکی از پرکاربردترین روشهای تصمیم

این تکنیک به صورت موفق  .(24) چندمعیاری است
، طراحی (26) ، حمل و نقل(20) برای منابع انسانی

و کنترل  (29) ، مدیریت آب(28) ، تولید(20) محصول
مورد استفاده قرار  (11) و آنالیز مکان (11) کیفیت

گرفته است و به دلیل قابلیت انعطاف و استعداد توسعه، 
های علوم به خصوص مدیریت سلامت در سایر حیطه

 .(12-10) محیط کار نیز قابل استفاده است
  (16) مراحل اجرایی تاپسیس

گیری )جدول تبدیل ماتریس تصمیم -مرحله اول 
مقیاس با استفاده از فرمول بدون ( به یک ماتریس 1

 زیر:
𝑛ij =

𝑟𝑖𝑗

√∑ 𝑟2
𝑖𝑗

𝑚
𝑖=1

 

ایجاد ماتریس بی مقیاس وزین با  -مرحله دوم

 به عنوان ورودی به الگوریتم: wمفروض بودن بردار 
𝑊 = {𝑤1, 𝑤2, … , 𝑤𝑛} ≈ (𝐷𝑀مفروض از) 

ماتریس بی مقیاس وزین = 𝑉 = 𝑁𝐷. 𝑊𝑛×𝑛

= |

𝑉11,… 𝑉1𝑗,… 𝑉1𝑛

⋮ ⋮ ⋮

𝑉𝑚1,… 𝑉𝑚𝑗,… 𝑉𝑚𝑛

| 

ماتریسی است که امتیازات  DNای که به گونه 
مقیاس و قابل مقایسه شده است؛ و ها در آن بیشاخص

n×nW  ماتریسی است قطری که فقط عناصر قطر
 باشد.اصلی آن غیر صفر می

 
آل و مشخص کردن راه حل ایده -مرحله سوم 

 آل منفیراه حل ایده
 آل منفیو ایده +Aمقدار آلباید برای گزینه ایده 

 تعریف گردد:  -Aمقدار
گزینه ایدآل =  𝐴+ =  {(max 𝑉𝑖𝑗 𝐼 𝑗 ∈ 𝐽), (min 𝑉𝑖𝑗 𝐼 𝑗

∈ 𝐽′)𝐼 𝑖 = 1,2, … , 𝑚}

= {𝑉1
+, 𝑉2

+, … , 𝑉𝑗
+, … , 𝑉𝑛

+, } 
گزینه  ایدآل منفی =  𝐴−

=  {(𝑚𝑖𝑛 𝑉𝑖𝑗 𝐼 𝑗

∈ 𝐽), (max 𝑉𝑖𝑗 𝐼 𝑗 ∈ 𝐽′)𝐼 𝑖

= 1,2, … , 𝑚}

= {𝑉1
−, 𝑉2

−, … , 𝑉𝑗
−, … , 𝑉𝑛

−, } 
𝐽 بطوریکه = {𝑗 = 1,2, … , 𝑛 𝐼 های مربوط به سود 𝑗} 

′𝐽 بطوریکه = {𝑗 = 1,2, … , 𝑛 𝐼 های مربوط به هزینه 𝑗} 

 
 

 محاسبه فاصله -مرحله چهارم
ها با استفاده از آلامُ با ایده iمحاسبه فاصله گزینه 

 روش اقلیدسی بدین قرار است: 
𝑑i+ = فاصله گزینه 𝑖اُم از ایدآل

= { ∑(𝑉𝑖𝑗 − 𝑉𝑗
+)

2
𝑛

𝑗=1

}0.5 ;     𝑖

= 1,2, … , 𝑚 

𝑑i− = منفی − فاصله گزینه 𝑖اُم از  ایدآل

= { ∑(𝑉𝑖𝑗 − 𝑉𝑗
−)

2
𝑛

𝑗=1

}0.5 ;    𝑖

= 1,2, … , 𝑚 
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های مختلف و تعداد و درصد افراد مورد بررسی در سالن -2جدول 

 (نفر 241برحسب میزان تحصیلات )

 متغیر گزینه ها تعداد درصد

 سالن دکوراسیون 84 10
 درجه بندی 11 8/11
 بسته بندی 1 2/1

 پارس پک 40 6/19

 لهر 28 0/11
 تمپرینگ 19 9/0
 پارس نقش 26 8/11
 تحصیلات کمتر از دیپلم 08 2/24
 دیپلم 110 1/00

 فوق دیپلم 21 8/8

 لیسانس و بالاتر 24 11

 

به راه حل  iAمحاسبه نزدیکی نسبی  -مرحله پنجم
 گردد: آل. نزدیکی نسبی بصورت زیر تعریف میایده

𝑐𝑙𝑖+ =
𝑑i−

(𝑑i+ + 𝑑i−)
 ; 0 ≤ 𝑐𝑙𝑖+ ≤ 1  ;   𝑖 = 1,2, … , 𝑚 

آل به راه حل ایدهAiبنابراین هرچه اندازه گزینه 
 تر خواهد بود.به واحد نزدیک i+clنزدیکتر باشد، ارزش

بندی گزینه ها. بر اساس ترتیب رتبه -مرحله ششم
های موجود از مسأله مورد توان گزینهمی +cliنزولی 

 بندی کرد.نظر را رتبه
 

 ها یافته
نفر(  124در این تحقیق )حاضر کارکنان از  60/01%

با انحراف  12/28زن هستند. متوسط سن افراد 
است.  18-00سال و دامنه آن نیز  ±01/0استاندارد 

متوسط و انحراف استاندارد سابقه کار مشارکت 
سال بوده است. همچنین،  04/4± 02/1کنندگان 

متوسط دوره آموزشی مرتبط با ارگونومی و یا نحوه 
( بود که این ±01/1) 64/1صحی  اجرای کار برابر با 

اعلام  در آن حضور داشتند. بر اساسمتوسط افراد بطور 
( % 8/91نفر از کارکنان ) 220افراد، دست راست، بین 

دست غالب در اجرای وظایف کاری بوده و سایر افراد 
دهند. اطلاعات فعالیت خود را با دست چپ انجام می

های مورد بررسی و شرایط مشارکت مربوط به سالن
قابل  2کنندگان از نظر میزان تحصیلات در جدول 

 مشاهده است.
 ARTس محاسبات، گستره نمره نهایی روش بر اسا

و میانگین آن در بین تمام  6-19در بین کارگران 
گزارش  41/12با انحراف استاندارد  10/11ها نمونه
 گردید.

لازم به ذکر است روش آرت فاکتور دیگری تحت 
( را نیز مورد D5اجتماعی ) -عنوان فاکتورهای روانی 

فاکتور در سیستم دهد ولی این بررسی قرار می
صورت ذهنی ارزیابی امتیازدهی نقشی ندارد و تنها به

رو، این فاکتور وارد این مدل نگردید. شود. از اینمی
 اجتماعی موجود در محیط  -مهمترین فاکتورهای روانی

بررسی اشتیاق به استراحت، کار یکنواخت، سطوح مورد 
های مکرر کاری بالای توجه و تمرکز و ضرب العجل

 هستند. 
 

 های حاصل از بکارگیری تاپسیسیافته

ساازی پیش از اجرای مراحل تاپسیس نیاز باه آمااده
باشد. در ایان مطالعاه تعاداد گیری میماتریس تصمیم

)فاکتورهاای ماورد بررسای در  12( برابر با nها )ستون
( نیاز mهاا )باشاد، تعاداد ردیافقالب روش آرت( می
های تولید بررسی شده یعنای هفات معادل تعداد سالن

ارائه دهناده ایان مااتریس  1سالن تولید است. جدول 
 است.

مقیااس وزیان نیااز باه وزن جهت تهیه ماتریس بی
گاناه(  12هاا )فاکتورهاای دهی به هر یک از شاخص

که در این مطالعه با استفاده از روش آنتروپی وزن  است
قاباال  1هااا تعیااین گردیااد. نتااایج در جاادول شاااخص

مشاهده است. با انجام مراحل بعدی در فرآیند تحلیلای 
 4آید که در جاداول تاپسیس خروجی نهایی حاصل می

 آورده شده است. 0و 
باشاد، ساالن مشخص مای 0همانطور که در جدول 

ترین میزان نزدیکی نسبی باه راه حال درجه بندی بیش
 آل مثبت را دارد؛ به این معنی که بهترین شرایط را ایده
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 گیری ریسک فاکتورهای ارگونومیکی بر اساس روش آرت ماتریس تصمیم -1جدول 
ان
زم
ت 
مد

 

1 ل
وام
 ع
ایر
 س

کار
ت 
رع
 س

ت
راح
ست
 ا

ش
نگ
 چ

ت
دس
چ 
ر م
سچ
 پو

زو
 با
چر
وس
 پ

مر
 ک
چر
وس
 پ

ر/ 
 س
چر
وس
پ

دن
گر

 

رو
 نی

رار
تک

 

زو
 با
ت
رکا
 ح

 شاخص

 

 
 گزینه

  پارس پک 6 6 0 2 2 1 2 1 8 2 2 1
0/1   پارس نقش 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 
بسته بندی   6 6 8 2 1 2 2 1 8 2 1 1  
  لهر 1 6 1 2 2 4 2 2 1 1 1 1
تمپر  6 6 0 2 2 4 2 1 1 1 2 1  
درجه بندی  1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1  

  دکوراسیون 6 6 8 2 1 2 2 1 8 2 2 1

104/1  111/1  161/1  116/1  116/1  169/1  116/1  249/1  161/1  110/1  104/1  116/1  وزن 

 
 تاپسیس -آرت  ماتریس بی مقیاس وزین -4جدول 

 گزینه Cl +d -d+ رتبه

1 640/1  128/1  211/1  پارس پک 
2 824/1  100/1  200/1  پارس نقش 
6 199/1  109/1  119/1  بسته بندی 
0 162/1  218/1  110/1  لهر 
4 610/1  141/1  226/1  تمپر 
1 910/1  128/1  202/1  درجه بندی 
0 418/1  108/1  128/1  دکوراسیون 

 
 

 تاپسیس( -ها )آرت بندی گزینهآل مثبت و رتبهها، نزدیکی نسبی به ایدهآلفاصله از ایده -0جدول 

ان
زم
ت 
مد

 

مل
عوا
ر 
سای

 

کار
ت 
رع
 س

ت
راح
ست
 ا

ش
نگ
 چ

چ 
ر م
سچ
پو

ت
دس

 

زو
 با
چر
وس
 پ

مر
 ک
چر
وس
 پ

ر/ 
 س
چر
وس
پ

دن
گر

 

رو
 نی

رار
تک

 

زو
 با
ت
رکا
 ح

120/1  110/1  16/1  112/1  100/1  1 112/1  1 191/1  118/1  120/1  112/1  

1 112/1  1 111/1  128/1  1 111/1  1 140/1  114/1  111/1  1 
120/1  110/1  196/1  112/1  128/1  101/1  112/1  112/1  191/1  118/1  1121/1  112/1  

1128/1  110/1  1 112/1  100/1  110/1  112/1  214/1  1 114/1  1 112/1  

120/1  110/1  16/1  112/1  100/1  110/1  112/1  1 1 114/1  120/1  112/1  

111/1  112/1  1 112/1  1 1 112/1  1 1 114/1  120/1  112/1  

120/1  110/1  196/1  112/1  1 101/1  112/1  112/1  191/1  118/1  120/1  112/1  

 
باشد. ارگونومیکی مورد بررسی دارا می به لحاظ شرایط

 از سوی دیگر، بخش تولیدی لهر دورترین مورد نسبت 
آل است و بدترین شرایط را در بین هفت حل ایدهراهبه 

سالن ارزیابی شاده دارد و بایساتی در اولویات اجارای 

اقدامات اصلاحی قرار گیرد. توضیحات و شرایط کاری 
آورده  6تاپسیس در جدول هر سالن نیز بر اساس نتایج 

 شده است.
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 تاپسیس -های اصلاحی آرتهای مورد مطالعه بر اساس اولویتمختصر شرایط کاری و ارگونومیکی سالن یفتوص -6جدول 

اولویت اصلاح  نام سالن
 شرایط ارگونومیک

 توصیف مختصر شرایط سالن

بدلیل دمای بالایی که دارند، وارد دستگاه لهر در این سالن ظروف پس از خروز از دستگاه قالب گیری،  1 لهر
کنند. اپراتور پیدا می "نشکن"می شوند که با کاهش تدریجی دما در این دستگاه مواجه شده و ماهیت 

دستگاه لهر، وظیفه جمع کردن ظروف از روی نوار نقاله دستگاه را دارد؛ ظروف سالم را به بخش درجه 
 .دهده بخش کراشر انتقال میبندی و ظروف معیوب و شکسته را ب

بدلیل ماهیت تست های مورد نیاز برای مقاومت ظروف، بیشترین فشار به دست و شانه کارگر وارد شده  2 بندیبسته
عضلانی در  -های سنگین حاوی ظروف، ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیو نیز به دلیل حمل پالت

های موجود در این سالن، منطبق با استانداردهای ارگونومی هم چنین میز و صندلی ناحیه کمر بالا است.
 نیستند.

به واسطه انجام عمل تکراری گل زنی بر روی ظروف، مچ دست، گردن و شانه و بازوی کارگران درگیر  1 دکوراسیون
-های کاری مناسب، حجم بالای کار و نشستن مداوم کارگران بر روی صندلیاست. به دلیل عدم وقفه

 ، ریسک ابتلا به اختلالات در ناحیه تحتانی کمر نیز زیاد است.راستانداردهای غی
انجام فعالیت تکراری چیدن ظروف بر روی نوار نقاله در ورودی دستگاه تمپر بصورت ایستاده و نیز  4 تمپر

 برداشتن ظروف از روی نوار نقاله در خروجی آن بصورت نشسته برای کارگر، ریسک ابتلا به اختلالات
 را در ناحیه شانه و بازو، گردن و کمر افزایش می دهد.

در این سالن کارگران بخش تا زنی مقوا )چسباندن بخش های مختلف ورق کارتون به هم منطبق بر  0 پکپارس
خطوط ایجاد شده توسط دستگاه( ، کار را بصورت نشسته )بر روی زمین( انجام میدهند و بدلیل پوسچر 

 تکراری، در معرض اختلالات ناحیه زانو، گردن و شانه می باشند.نامطلوب و نیز کار 
بدلیل انجام حرکات تکراری کارگران دستگاه ساکورایی و ورنی زنی، در ناحیه گردن و دست و شانه،  6 نقشپارس

بیشترین اختلالات در این نواحی برای ایشان ایجاد شده است. هم چنین بدلیل ایستادن کارگران در 
ان تولید ورق گل و چاپ ورنی بر روی آن، احتمال ابتلا به اختلالات ناحیه تحتانی کمر نیز زیاد تمام زم

 می باشد.
کارگران این بخش بدلیل لزوم تمرکز بر روی ظروف جهت عیب یابی، بیشتر در معرض اختلالات  0 بندیدرجه

ناحیه مچ دست نیز احتمال  عضلانی ناحیه گردن می باشند. هم چنین بدلیل حرکات مکرر در -اسکلتی
ابتلا به این اختلالات زیاد است. صندلی های مورد استفاده کارگران نیز مطابق با اصول ارگونومیکی 

 نیستند.

 

 گیریبحث و نتیجه
در این تحقیق یک صنعت تولید ظروف آرکوپال به 
دلیل حجم بالای وظایف و فعالیتهای تکراری انتخاب 

مطالعه شدند که در نهایت تعداد و کلیه کارگران وارد 
آزمودنی مورد بررسی قرار گرفتند. تاکنون تعداد  241

بسیار زیادی روش ارزیابی ریسک و یا پیشگیری از 
اند که اغلب اختلالات اسکلتی و عضلانی معرفی شده

آنها به منظور برقراری ارتباط بین استرسورهای شغلی 
 . (10) ندو شیوع اختلالات ارگونومیک کاربرد دار

کنار ارزیابی  های نوین است که درآرت یکی از روش
بیومکانیکی، به فاکتورهای روانی و اجتماعی هم توجه 
دارد. لازم به ذکر است که مطالعه دقیق فاکتورهای 

های خاص روانی و اجتماعی نیارمند ابزارها و روش
های خود خواهد بود. به هرحال از آنجا که اکثر روش

، متمرکز بر فاکتورهای بیومکانیکی هستند، ارزیابی
توجه به فاکتورهای روانی و اجتماعی یک مزیت 

شود که در کنار ساده و سریع بودن روش، محسوب می
مطلوبیت روش آرت را در مشاغل درگیر در حرکات 

 . (12)برد های فوقانی بالا میتکراری اندام
نومیکی، های ارگوها و ارزیابیبه هر حال تمام روش

بایست به اعمال مداخلات اصلاحی شرایط محیط می
سازی شرایط روحی و روانی و همچنین کار و بهینه

 جسمی کارگر منتهی شود.
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نباید فراموش نمود که منابع در اختیار بخش ایمنی و 
بایست بهداشت شغلی صنایع، همواره محدود بوده و می

د، سلامتی منطبق بر بهترین راندمان و تاثیر بر عملکر
کارگران و اقتصاد تولید به کار گرفته شوند. منطبق بر 

اکثر کارگران حرکات بازوی زیاد با  1نتایج جدول 
اند که در بلند مدت موجب تکرار و اعمال نیرو داشته

 شوند. های فوقانی میایجاد اختلالات اندام
همچنین از آنجا که زنان در این صنعت درصد قابل 

(، و %60/01دهند )ی کار را تشکیل میتوجهی از نیرو
با توجه به اینکه زنان در ابتلا به اختلالات ارگونومیک 

ریزی برای ، بر اهمیت و لزوم برنامه(18) مستعدترند
-اصلاح شرایط کاری با توجه به اختلافات جنسیتی می

به منظور  2110افزاید. سازمان جهانی کار در سال 
ری در سط  جهان بر توسعه بیشینه فرهنگ پیشگی

راهکارهای مبتنی و متمرکز بر جنسیت کارگران تاکید 
نموده است. همچنین نتایج نشان داد که برخی از 
اند کارگران مورد مطالعه هیچ دوره آموزشی را نگذرانده

((01/1± )64/1 .) 
بایست به این نکته در ارتباط با مباحث آموزشی می

ارگونومیک فراهم نیایند و توجه نمود که اگر تجهیزات 
های ها اصلاح نشوند، برگزاری صرف دورهایستگاه

آموزشی منجر به بهبود شرایط کار و تغییر پوسچر و 
. استفاده از کارگران (19)وظایف کارگران نخواهد شد 

مجرب و علاقمند به مباحث ارگونومیک برای آموزش 
فاده از ای مطالب با استکارگران به همراه تکرار دوره

پوستر، صوت، تصویر و یادآوری، تاثیر بسیار زیادی در 
اصلاح برخی رفتارهای غیرارگونومیک شغلی داشته 

درصد  1/81. بر این مبنا و با توجه به اینکه (41)است 
تر کارگران دارای سط  تحصیلات دیپلم و پایین

-های آموزشی چند رسانههستند، طراحی و اجرای دوره

مربوط به صنعت تولید آرکوپال همراه با ای کاربردی 
تکرار و استفاده از روش تقریر سایر کارگران منتخب 

تواند به کاهش میزان اختلالات در کارخانه کمک می
 .(41)کند 

پرکاربرد برای تحقیقات تاپسیس  هایحیطه یکی از
ایمنی، بهداشت و محیط زیست است. اگرچه این حیطه 

گیری به نسبت سایر یمهای تصمدر حوزه تکنیک
شود اما با رشد قابل توجهی ها جدید محسوب میحوزه

های پرکاربرد از دیدگاه مواجه شده و رده چهارم حیطه
 . (24)تاپسیس قرار گرفته است 
درصد مقالات  11حدود  2112این حیطه تا سال 

در بخش  .(24) تصاص داده استخمرتبط را به خود ا
توان اینگونه اظهار نظر کرد که ایمنی و بهداشت می

رود به متون علمی در ابتدای راه بوده و انتظار می
 های آتی بالا رود.صورت تصاعدی در سال

 انتخاب ماسک مناسب برای جذب ید رادیواکتیو
، (42) ، انتخاب بهترین ماده خاموش کننده(19)

های خطرناک ارزشیابی ریسک موجود در فعالیت
 ای، انتخاب حفاظ ایمن هسته(41) لیدیفرآیندهای تو

، انتخاب بهترین گزینه برای مدیریت حوادث (44)
و شناسایی پارامترهای  (40 )منجر به ورود نفت به دریا

از  (46 )بهینه برای طراحی سبز فرآیندهای شیمیایی
 شود. اند که در متون علمی یافت میجمله مواردی بوده

، 0محاسباتی تاپسیس در جدول با توجه به مبنای 
تاپسیس، در  -ها با توجه به آرتبندی سالناولویت
ارائه شده است. بر این اساس و به عنوان  6جدول 

وف را رنمونه سالن لهر کارخانه، کارگر وظیفه دارد تا ظ
از روی نوار نقاله برداشته و ظروف سالم و معیوب را از 

را به عنوان  یکدیگر جدا نماید. تاپسیس این سالن
اولویت اول اقدام اصلاحی معرفی نموده است. به نظر 

رسد فشار زمان ناشی از سرعت تنظیمی نوار نقاله می
کارگران را به سمت انجام حرکات سریع در 

 دهد. پوسچرهای نامناسب سوق می
سازی تولید های چابکاند روشتحقیقات نشان داده

(Lean( همچون روش حذف انبارداری )JIT شش ،)
سیگما و مدیریت کیفیت جامع، خود به دلیل افزایش 
فعالیت کارگران و کاهش استراحت )فشار زمان( موجب 

شوند و سایر اختلالات روانی و جسمی می MSDبروز 
(40) . 

ای و دقت بر این مبنا لزوم ارائه راهکارهای مداخله
نظر بیشتر در ارزیابی حجم و گستره ریسک فاکتورها 

ها شود. بررسی شرایط سالناز پیش نمایان میبیش 
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نشان داد در کنار فشار زمان، صندلی غیر استاندارد و 
نحوه نشستن نامناسب کارگران از جمله مواردی بوده 

ها برای انجام اقدامات بندی سالناست که بر اولویت
 اصلاحی موثر بوده است.

نتایج تحقیق نشان از موفقیت کاربرد روش تاپسیس 
رسد ارائه راهکارهای ر ارگونومی دارد. به نظر مید

اصلاحی ماکرو و میکروارگونومی به همراه مشارکت 
گیری های تصمیمکارگران، مبتنی بر نتایج علمی روش

تواند اثربخشی )با ایجاد حس همکاری در کارفرما(، می
ای به منظور ارتقای سط  سلامت در واحدهای فزاینده

 باشد. صنعتی در پی داشته 
آموزش متناسب، ورزش منظم، شیوه زندگی سالم و 

توانند هایی هستند که میتغذیه مناسب از جمله برنامه
های مهندسی، به کاهش در کنار اعمال کنترل

اختلالات اسکلتی و عضلانی کمک نمایند. همچنین 
امروزه مشخص شده است که تمرکز صرف بر روی 

سک ارگونومیک اعمال فیزیکی، روش بهینه کاهش ری
ها و شود، بلکه توجه به همه ریسکمحسوب نمی

خطرات به خصوص روانی و اجتماعی لازم و ضروری 
 است.
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Abstract 

Background and aims: TOPSIS as a method in Multi criteria decision making (MCDM) 

helps decision maker(s) to organize and analyze problems, and to rank alternatives. In this 

paper, the ergonomic risks factors which may influence health are addressed in a 

manufacturing company in 2014. Then TOPSIS method is applied to select the different 

halls that are prioritized in terms of action level and ergonomic conditions. 

Methods: This cross-sectional study was done as a descriptive-analytic procedure. It 

considers conditions in seven halls and 13 tasks were included. Required Information 

gathered by the demographic questionnaire and ART method for repetitive task assessment. 

Also TOPSIS as a suitable multi criteria decision making instrument was used to 

prioritization of company halls. SPSS V20 is used to compute the variables. 

Results: The total exposure score based on the ART method equals to 30.07±12.43 were 

calculated. Data analysis from ART illustrated that 179 cases (74.6% of tasks) were in the 

high level of risk area and 13.8% were in the medium level of risk. ART-TOPSIS results 

revealed that Leher hall has been placed in the top lists of action level and degradation hall 

in the end of this list. 

Conclusion: obtained results showed that the TOPSIS method can be used to ergonomic 

and human factor engineering challenges successfully. It seems that, macro and micro 

ergonomic solution presentation besides employee's collaboration, based on the scientific 

decision-making procedures (with employer's cooperation motivation), can leads to 

effectiveness in health level enhancement of industrial setting increasingly. 
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