
 

 

 

  46، پیاپی 1، شماره 13ره، دوعلوم پزشکی نیشابور  گاهمجله دانش

نیشابور  ه علوم پزشکیگامجله دانش  
 

www. jnums.nums.ac.ir 

   : خلاصه سیاستی کوچک عیمرتبط با کار در صنا یعضلانیاختلالات اسکلتاز    یری شگی پ

 1*زکیه سادات حسینی

 مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران   -1

  چکیده  : خلاصه سیاستیوع مقالهن

 1404/ 11/ 25افت: تاریخ دری

 1405/ 13/03 تاریخ پذیرش:

اسکلت:  مقدمه صنا  یعضلانی اختلالات  در  کار  با  به  عیمرتبط    ی ها مواجهه   لیدلکوچک، 

محدود  کیارگونوم اقتصاد   یساختار   یهات یو  شغل  کیبه    ،یو  سلامت  مهم  و    یچالش 

است. تحل  لیتبد  یور بهره  بررس  ل یشده  و  کوچک    عیصنا  ییاجرا   طیشرا  یشواهد موجود 

اصل  دهدینشان م اجرا   ناختنه در ش  یکه شکاف  بلکه در  مؤثر مداخلات    یعوامل خطر، 

محدود  رانهیشگیپ نظارت،  و  اجرا  در ضمانت  مال  تیاست. ضعف  مشوق   ،ی منابع    ی هانبود 

م  ،ی اقتصاد اصلاح  یابیارز  انیگسست  اقدام  سازوکارها   یو  نبود  حفظ    یبرا  یتیحما  یو 

مهم  از  شناسا  نیتراشتغال،  ا  شدهیی موانع  بر  را  نیهستند.  بر    یشنهاد یپ  یردهابهاساس، 

حداقل  یبازرس  تیتقو الزامات  و  ارتقا  یهدفمند  سنجش،  حرفه  یقابل    ی ااستقلال 

  ، یو مال  یامهیب  یها، توسعه مشوق شیاستقرار نظام ثبت و پا  ،ی اکارشناسان بهداشت حرفه

امن  تیحما  ،یر یگیقابل پ  یالزام اقدام اصلاح محور در محل  و آموزش مهارت  یشغل  تیاز 

است.  مرکمت  کار ا   یاجرا ز  م  نیهماهنگ  پ  تیقابل  تواندی اقدامات  و  مداخلات    یریگیاجرا 

 کوچک کاهش دهد.   عیرا در صنا  یعضلانیکرده و بار اختلالات اسکلت  تیرا تقو  رانهیشگیپ

اسکلت  :هاکلیدواژه کار  یعضلانیاختلالات  با  سلامت    ،کوچک  ع یصنا  ی،ارگونوم  ،مرتبط 

 سلامت   یگذار است یس  ی،شغل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مسئول:  * سادات   نویسنده  زکیه 

 حسینی 

های استادیار،   بیماری  تحقیقات  مرکز 

نیشابور،   پزشکی  علوم  دانشگاه  غیرواگیر، 

   نیشابور، ایران
 

 05142255034 :تلفن
 

 : کی الکترون پست
 

hossini88ho@gmail.com    

 
 

mailto:hossini88ho@gmail.com


 

 

 

J Neyshabur Univ Med Sci, Autumn, 2025:13(1) 

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

www. jnums.nums.ac.ir 

 

 مقدمه 

کار و ابزارآلات با    طیو تطابق مح  یطراح  یبه معنا  یمونگوار

محدود  ها ی توانمند نقش  یکیزی ف  یهاتیو  و  است    ی انسان 

پ   نیادیبن آس  یریشگیدر  در  کند یم   فا یا  ی شغل  یهابیاز   .

شرا ارگونوم  طیمقابل،  تکرار  رینظ  یکینامناسب   ،یحرکات 

ن وضع  ازحدشیب  یرویاعمال  بدن   یهاتیو    ت عل  ،ینامناسب 

اسکلت  یصلا اختلالات  م  یعضلانیبروز  . (1)شوندیمحسوب 

آس  نیا شامل  در    یالتهاب  ای  یعملکرد  یهاب یاختلالات 

تاندون از شاعضلات،  و  بوده  و مفاصل  ناتوان  نیترعیها    ی علل 

م   یشغل شمار  به  جهان    یی هابیآس  نیچن.  (2)روندیدر 

کار،    بتیغ   ش یافزا  ،یکار  تیکاهش ظرف  رینظ  یی امدها یپ  از 

بهره تحم  یورافت  همراه    ی درمان  نیسنگ  یهانهیهز  لیو 

آن  نیترعیشا.  (3)هستند   کمردرد،  تظاهرات  شامل  ها 

 وعیش  ران،یکه در ااست؛ چنان  یاندام فوقان   بیدرد و آسگردن

صنعت  هسالکی کارگران  در  از    یکمردرد  درصد    40بیش 

کار    نیدر سن  ها یماریبار ب  ی عامل اصل  نیگزارش شده و سوم

م شمار  ا(4,5)رودیبه  تداوم  به   تاًینها  طیشرا  نی. 

و خروج زودهنگام از بازار کار منجر   یعملکرد  یهاتیمحدود

  (6).شودیم

.  اندیسلامت شغل  یهابخش  نیرتریپذ ب یز آسکوچک ا  عیصنا

مثال    یدر کشورها متفاوت است؛ برا  عیصنا  نیا  فیتعر  اریمع

واحدها آلمان  رسم  ۵0  ریز  یدر  آمار  در  اما   ران، یا  یشاغل، 

از    یهاکارگاه م  10کمتر  محسوب  کوچک  با  .  (7)شوندینفر 

کار   یرونینیمی از  از    شیو ب  هاهکارگا  ٪۹۵وجود آنکه حدود  

ا  رانیا فعال  نیدر  ابخش  با محدود  ن یاند،  عموماً    ت یواحدها 

مال  دیشد انسان  یمنابع  ز  ،ی و  بهداشت    یهارساخت یضعف 

پا  یاحرفه  .  (8)رو هستندروبه  یشغل  یها مواجهه   شی و فقدان 

چن ارگونوم  ،یبستر  نیدر  خطر   یطراح  ری نظ  کیعوامل 

ا غ   ستگاهینامناسب  ابزار  بار  راستانداردیکار،    ی کیزیف  یکار  و 

جابه )مانند  کنترل نیسنگ  ی ارهاب  ی دست  یی جابالا  بدون   )

 .  (9) ابندییتداوم م 

م نشان  استقرار   یساختار  یها چالش  دهد یشواهد  در 

شغلسلام  تیریمد ا  یت  مستقکارگاه  ن یدر   نهیزم  ماًیها، 

اسکلت  شیافزا اختلالات  فراهم    ی عضلانیبروز  را 

  .(10,11)کندیم

اسکلت  یریشگیپ  اختلالات  از  استقرار   یعضلانیمؤثر    مستلزم 

ارگونومنظام  یهابرنامه پا   ییشناسا  ،یمند  عوامل خطر   شیو 

شرا  ری)نظ  یکیزیف و    ای نامناسب    یجو  طیارتعاش،  سروصدا( 

شغل  یدسترس به خدمات سلامت  ا.  (1)است    یمستمر    ن یبا 

  ، اشاره شده  یساختار  یهاتی ها و محدودچالش  لیحال، به دل

واحدها  نیا به  ی اقدامات در  پاکوچک  و    داریصورت منسجم، 

توجه  شکاف قابل  ن ی. اشوندیاجرا نم  سکیر  ی ابیبر ارز  یمبتن

علم  انیم ظرف  یریشگیپ   ی شواهد  واحدها،    ییاجرا  تیو 

طراح س  کی  یضرورت  و    یاستیمداخله  با    متناسبهدفمند 

 .(12)سازدیکوچک را آشکار م عیصنا طیشرا

گروه  ی مضاعف  ریتأث  ت،یوضع  نیا   ر ینظ  ریپذ بیآس  یهابر 

که  کم  ی روهاین  ،یدستمشاغل  کارگران   دارد  زنان  و  مهارت 

ف بار  معرض  در  خدمات    یکیزیعموماً  از  محروم  و  بالا 

با  گذاراناستیس  .(13)  اندیتیحما با    دی کلان  توجه کنند که 

سهم   تداوم    عیصنا  عمدهاحتساب  کشور،  اشتغال  از  کوچک 

  ی نیسنگ  ی اجتماع -یاقتصاد  ی امدهای حوزه پ   نیبه ا  یتوجهیب

مل سطح  پ   یدر  به  یدر  اختلالات    نیا  وعیش  کهی طوردارد؛ 

غ   یبرا صنعت  یدرصد  ۵سالانه    بتینمونه   رانیا  یکارگران 

  ل یتحم  ، یورموجب افت بهره  ماً یکمردرد مستق  ل یتنها به دل

صندوق   یهانهیهز بر  خروج    مهیب  یها هنگفت  و  درمان  و 

ن م  یرویزودرس  ماهر  ا(14)شودیکار  از  کردن   رو،ن ی.  پر 

محدود در    ییو توان اجرا  هرانیشگیپ   یهاضرورت  انی شکاف م

نعیصنا  نیا اولو  ازمندی،  و  ا  یفور  یدهتیمداخله   نیاست. 

 کند یتلاش م یاستیخلاصه س
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راهکارها  ارائه  مبنا به نمقرو  یبا   یریگمیتصم  یبرا  یی صرفه، 

ا  یمبتن  انتیو ص  نهیپرهز  یچرخه   ن یبر شواهد جهت توقف 

   .فراهم آورد ی کار مل یرویاز ن

 روش کار

حاضر    ویندتبرای   سیاستی  شواهد  خلاصه  نخست،  گام  در 

پ   یعلم خطر،  عوامل  با  در    امدها ی مرتبط  مؤثر  مداخلات  و 

  ی مرور هدفمند منابع منتشرشده گردآور  قیکار از طر  طیمح

جست پاشد.  در  شامل    یهاگاهیوجو  معتبر 

PubMed/Medline  ،Scopus  ،Web of Science    وGoogle 

Scholar  طالعات مند، منظام  یبر مرورها  زانجام گرفت و تمرک  

پژوهش  ،یامداخله محانجام  ی هاو  در   یکار  ی هاطیشده 

بالادست  صنایع  ژهیو)به اسناد  همزمان،  بود.    ، یکوچک( 

راهنماهادستورالعمل  و  مد  یالمللنی ب  یها  با    ت یریمرتبط 

  ، ی عضلانی از اختلالات اسکلت  یریشگیو پ   کیارگونوم  خطرات

همچن من  یاست یس  یهاگزارش   نیو  تجارب   یبرخ  تخبو 

 شد.  یکوچک بررس عیو صنا  یکشورها در حوزه سلامت شغل

برا  در دوم،  شراانط  یگام  با  شواهد   عیصنا  ییاجرا  طیباق 

ا در  پژوهش  یهاافته یاز    ران،یکوچک  از    ن یشیپ   یهاحاصل 

اسکلت اختلالات  حوزه  در  ن  یعضلانیمحقق  تعاملات    زیو 

  ی منی)از جمله کارشناسان ا  ی دیکل  نفعان یذ  ی با برخ  ی دانیم

  استفاده (  عیصنا  رانیمد   یکارگران و برخ  ،یاو بهداشت حرفه

  ی استیخلاصه س  ن یتدو  ندیتعاملات در چارچوب فرا  ن یشد. ا

محدود بهتر  شناخت  هدف  با    ی هاتیظرف  ،ییاجرا  یهاتی و 

کار صورت گرفت و به عنوان منبع    طیموجود و ملاحظات مح

قرار   یبردارها مورد بهرهچالش  ش یلااپو    نییتب  یبرا  یلیتکم

نهاگرفت.   نها  یبنددسته  ت، یدر  و  چالش  یسازییو  ها 

مشارکت    کی  یط   یشنهادیپ   یراهبردها با  خبرگان    ۸پنل 

سلامت    یارتقا  و  آموزش بهداشت  یهانفر از متخصصان حوزه

حرفه  بهداشت  موضوع   یاو  تخصص  اساس  بر  سوابق    یکه  و 

زم  ییاجرا  ای   یپژوهش شغل  نهیدر  کوچک   عیصنا  یسلامت 

ان بودند،  شده  ا  جامدعوت  طر  ندیفرآ  نیشد.   کی  قیاز 

که    یصورت گرفت؛ به طور  افتهی مکتوب و ساختار  یظرخواهن

متخصصان قرار گرفت و پس از   اریها در اختچالش  سینوشیپ 

در    ، پیشنهادیو ادغام موارد    یسیبازنو  ، یاعمال نظرات اصلاح

اصل محور  و    یسه  انگظ نساختار  و    یاقتصاد  ی هازهیارت، 

  ی و بر اساس آن، راهبردها  ی بندکار طبقه  طیها و شرامشوق 

 . د یگرد ن یتدو ییو نقشه راه اجرا یاستیس

 نتایج 

نشان م   نیا  ی هاافتهی پ   ت یریکه مد  دهد یمطالعه   یریشگیو 

اسکلت اختلالات  صنا  یعضلانیاز  صرفاً    عیدر    ک یکوچک، 

از   یامجموعه   ریو تحت تأث  ت س ین  کیارگونومیا     یمسئله فن

ها  داده  لیقرار دارد. تحل  ییو اجرا   یاقتصاد  ،یعوامل ساختار

نظارت    و( ساختار  1چالش را برجسته کرد: )  یحوزه اصل  سه

  . تیکار و ظرف  طی( شرا۳ها )و مشوق   یاقتصاد  یهازهی( انگ۲)

ا  یریشگیپ   یاجرا  شماره  چالش  نیخلاصه  جدول  در    1ها 

شده  راستا  نیچنهم  .استارائه  ا  یدر  موانع،   نیرفع 

اجرا  یشنهادیپ   یراهبردها راه  نقشه  جدول  آن   ییو  در  ها 

 است. دهی گرد نیتدو  ۲شماره 
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 کوچک  عیدر صنا  ی عضلانیو کنترل اختلالات اسکلت  یر ی شگیپ  یدیکل  یهاچالش .1جدول  

 چالش

 کوچک  ع یدر صنا یامات ارگونوملزا  تی و نظارت بر رعا ن یمؤثر قوان  ی ضعف در اجرا • ساختار و نظارت

  ای در برخی صنایعاستقلال کارشناسان بهداشت حرفه تعارض منافع و محدودیت   •

 اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار  نظام ثبت و گزارش  ضعف در  •

 کوچک  عیصنا در برخی   یتیریمد  یریگمیدر تصم یسلامت شغل  نییپا  تی اولو •

و انگیزه اقتصادی  های 

 ها مشوق

 کوچک  مداخلات ارگونومیک در صنایع منابع مالی برای  محدودیت •

  اقدامات پیشگیرانهای کافی برای اجرای یمهیا ب  های مالی مشوق نبود  •

  در صنایع کوچک داریمدت و ناپاکوتاه یناامنی شغلی و قراردادها • شرایط کار  

 فشار تولید و ساعات کاری طولانی  •

 اقدامات اصلاحی    های ارگونومی و اجرایارزیابی نبود سازوکار منظم برای پیگیری •

بودن • محورهای  آموزش  ناکافی  مهارت  پیشگیریموثر،  برای  کوچک  صنایع  با  متناسب  و  عملی  از    ، 

 اختلالات اسکلتی عضلانی 

 

با    ریز  یاستیس  یراهبردها  شده،ییشناسا  یهابر اساس چالش

و    کوچک، کاهش تعارض منافع  عیاجرا در صنا  لیهدف تسه

 : شودیم شنهادیپ   یاقتصاد ی هازهیانگ جادیا

تع1 حداقل  نیی.  بازرس  یالزامات  تدو  یو  الزامات    نیهدفمند: 

قابلبه  یارگونوم و  ساده  ظرفصورت  با  متناسب   تیسنجش 

 .سکیپرر ی هاتیبر فعال هایکوچک و تمرکز بازرس عیصنا

کا  نیتضم.  ۲ حرفه استقلال  بهداشت  بازطراحیارشناسان   ی: 

اسازو مال  یدارکار  مس  یر یکارگبه  ی  و  از    ی رهایکارشناسان 

به وابستگمستقل،  رفع    میمستق  یمنظور کاهش  و  به کارفرما 

پ  به  توجه  با  منافع.    شنهاد یپ   ،ییاجرا  ی هایدگیچیتعارض 

به  نیا  شودیم ابتدا  تدرسازوکار  قا  یجیصورت  در    لب و 

 ( اجرا گردد. لوتی)پا یشیآزما  یهاطرح 

آسان   یاسامانه  ی: طراحنهی هزو کم  بت ساده نظام ث  جاد ی. ا۳

  ی عیتجم  شیها )نوع شغل، مواجهه، علائم( و پا ثبت داده  یبرا

 منطقه.  ایدر سطح صنف  ی عضلانی اختلالات اسکلت

مشوق 4 ارائه  ب  یمال  یها.  تخصیامهیو    ی هاف ی تخف  صی: 

برا  لاتیو تسه  یقیتشو  ازاتیامت  ،یامه یب   یی هاکارگاه  یخرد 

 . کنندیرا اجرا م نهیهزکم ی  ت اصلاحکه اقداما

تدو۵ به  الزام  اصلاح  نی.  اقدام  تبدیبرنامه    ی هایابیارز  ل ی: 

برنامه  یارگونوم و   شدهیبند زمان  یهابه  مشخص  مسئول  با 

 .یادوره یها یها در بازرسآن  یاجرا  یریگیپ 

  ی هااز اشتغال: ارائه آموزش   تیو حمامحور  . آموزش مهارت۶

عمل و  کارفرما  یکوتاه  ا  انی به  هدف  با  کارگران    جاد یو 

 منیبازگشت ا  ی هااستیس  ت یاصلاحات ملموس، در کنار تقو

 به کار. 
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 راهبردهای پیشنهادی   یاجرای  مراحل  .۲جدول

 اجرایی ابزار  متولی اصلی  و ملاحظات اجرایی  هاگام موانع اجرا  راهبرد سیاستی 

الزامات حداقلی  

ارگونومی و بازرسی  

 هدفمند 

  ت یظرف تی دمحدو

  یبرخ یو نگران  یبازرس

  شی از افزا انیکارفرما 

 ی الزام ی هانهیهز

پرخطر در هر   تفعالی ۵تا ۳ ییشناسا 

  ی کوتاه بازرس ستیلچک ن یصنعت؛ تدو 

  ازی متناسب با اندازه کارگاه و با حداقل ن 

  ی شیآزما یاجرا ؛یتخصص زاتیبه تجه

 در چند استان 

وزارت تعاون، کار و  

رفاه اجتماعی؛  

 رت بهداشت وزا

  ستیلچک  ؛یفهرست الزامات حداقل

  یارهایبا مع ی ارگونوم ی ساده بازرس

  عیمتناسب با صنا  یاجراروشن و قابل

 کوچک 

تقویت استقلال  

کارشناسان  

 ای بهداشت حرفه

در   انیمقاومت کارفرما 

نظارت به نهاد   ی واگذار

مستقل و نبود چارچوب  

 کنندهتیحما   یقانون 

  ی ریرگکابه  یفعل تی وضع یبررس

مستقل   یهامدل یکارشناسان؛ طراح

سازوکار    نییارائه خدمت همراه با تع

 ؛ یاحرفه ییگو و پاسخ ی مال نیروشن تأم

 ی امنطقه لوتیطرح پا  یاجرا

وزارت تعاون، کار و  

رفاه اجتماعی؛  

 وزارت بهداشت 

الگوی قراردادی مستقل؛ مرکز )یا  

ای  شبکه( خدمات بهداشت حرفه

 ای منطقه

ام ثبت  ایجاد نظ

اده اختلالات  س

 عضلانی اسکلتی

ثبت و   رساختیضعف ز 

از   ی کارفرمایاننگران 

   ها تبعات داده

)مانند   ی حداقل یهامجموعه داده ف یتعر

علائم   ،یاصل یهاتیعنوان شغل، فعال

  یتیشده( بدون درج اطلاعات هو گزارش

  یهاادغام در سامانه ای فرم  ی فرد؛ طراح

مراه با  موجود ثبت اطلاعات سلامت ه 

 ها. داده یرمانگدستورالعمل مشخص مح

وزارت بهداشت؛  

سازمان تأمین  

 اجتماعی 

فرم یا سامانه ساده ثبت داده؛  

ای در سطح صنف /  های دورهگزارش

 منطقه

های مالی و  مشوق

ای برای  بیمه

 اقدامات اصلاحی 

بودجه و    تی محدود

  ریاثبات تأث  یدشوار

بر    یاقدامات اصلاح

 مه یب   یهانهیکاهش هز

 ی هاارتباط مشوق ی برا  ییارها یمع نیتدو

( مهیحق ب  فی )مانند تخف  یامهیب  ا ی  یمال

در کارگاه،   یاقدامات اصلاح یبا اجرا

صحت    د ییو تأ یاب ی مشروط به ارز

 شده. اطلاعات ثبت

سازمان تأمین  

اجتماعی؛ وزارت  

تعاون، کار و رفاه  

 اجتماعی 

های مالی و  دستورالعمل مشوق

 رهای اختصاص مشوق ای؛ معیابیمه

برنامه اقدام  

 اصلاحی در کارگاه 

  یهاهیبر بودن رو زمان

و نبود   یدهگزارش

استاندارد و    یهاقالب

ثبت اقدامات   ی ساده برا

 کوچک  عیدر صنا 

برنامه اقدام با   ی اصفحهکیقالب    نیتدو

و   نه یهز اقدامات کم ی بندتی اولو

مسئول و  نییمدت؛ تعانجام در کوتاهقابل

در  شرفتیپ یریگیهر اقدام؛ پ یبرا زمان 

 ی ادوره یبازرس

؛  ادراه بازرسی کار

 کارفرما 

  ی برگاستاندارد تک ی هاارائه قالب

ساده( با تمرکز بر    یهاستیل)چک

  نییو زودبازده؛ تع نهیهزکم  تاقداما

هر   یمسئول و مهلت اجرا برا قیدق

توسط   شرفتیروند پ شی و پا تم؛یآ

 بازرسان 

اه و  های کوت آموزش

 ور محمهارت

  واحدهای در  زمان کمبود

  زهانگیکوچک و   یدیتول

  ی برا  انیکارفرما  نییپا

 در آموزش   ی گذارهیسرما 

  یکوتاه و عمل ی آموزش یهابسته  نیتدو

و اصلاحات   منیبا تمرکز بر اصول کار ا 

  ی محل ا یبه زبان ساده    ک،یساده ارگونوم

 و متناسب با سطح سواد کارگران. 

وزارت بهداشت؛  

سازمان  

ای؛  فهوحرفنی

 های صنفیتشکل 

تصویری؛  بسته آموزشی کوتاه و 

های آموزشی کوتاه برای  دوره

 کارفرمایان و کارگران 
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 بحث

اسکلت به  یعضلانی اختلالات  کار  با  از   یکیعنوان  مرتبط 

اصل بهره  ی شغل  یناتوان  یعوامل  کاهش  شناخته   یورو 

ا(6)شوندیم در  تحل  نی.  اارائه   ی هال یچارچوب،  در    نیشده 

کوچک، چالش    عیکه در صنا  دهدینشان م  یاستیخلاصه س

شکاف    یمحور بلکه  خطر،  عوامل  درباره  دانش  کمبود  نه 

اجرا  خطراتشناخت    انیم پ   یو  مداخلات   رانهیشگیمؤثر 

رض  منابع، تعا  ت یکه از ضعف نظارت، محدود  ی است؛ شکاف 

سا م  یختارمنافع  گسست  اصلا  یابیارز  انیو  اقدام    یحو 

  دیاز تول  دی با  گذاری  استیتمرکز س   رو، نی. از اشودیم  ی ناش

  ،یریاجراپذ  یسازوکارها  تیبه سمت تقو  شتر،یب  یهاه یتوص

 معطوف شود.  یاقدام اصلاح  یریگیو پ  ییپاسخگو

م   مطالعه  نیا  ی هاافتهی صنا  دهد ینشان  در  کوچک،    ع یکه 

ساختار  تیودمحد منافع  تعارض  نظارت،  ضعف    ، یمنابع، 

پا و  ثبت  نظام  مشوق   ش ینبود  فقدان  و    یهامنسجم 

نظام  ،یاقتصاد استقرار  از  برنامهمانع   ی ریشگیپ   یهامند 

اشودیم  کیارگونوم نتا  نی.  با  ب  جیالگو    ی المللنیمطالعات 

که   یاگونهکوچک و متوسط همخوان است؛ به   صنایع  درباره

دادهنشا  هاپژوهش صنا ن  دسترس  عیاند  معمولاً   ی کوچک 

دارند   یاو بهداشت حرفه  یمن یا  یبه خدمات تخصص  یکمتر

هز برا  تیتبع  یهانهیو  مقررات  بالاتر  آن   یاز  نسبتاً  ها 

  .(15)است

  ی و اعمال الزامات ارگونوم  فیتعر  شنهادیچارچوب، پ   نیدر ا

مجموعه قالب  مع  یادر  قابل    ، یحداقل  یارها یاز  و  ساده 

کوچک متناسب باشد،    عیصنا  ییاجرا  تیکه با ظرف  سنجش

س اصول  ا  کارآمد   یگذاراست یبا  مطالعات    ست.همسو 

ا  یگذاراستیس حوزه  م  یشغل  ی منیدر  که    دهدینشان 

 ی امرحله   یریگیو پ   سکیپرر  یهاتیبر فعال  هایتمرکز بازرس

رو به  نسبت  مشخص،  پراکنده،    ی کل  یکردهای اقدامات  و 

 . (11)دارد ی رفتار سازمان رییدر تغ یشتریب یاثربخش

کل  یکی نکات  مسئله   نیا  یهاافتهیدر    یدیاز  گزارش، 

محدود و  منافع  حرفه  ت یتعارض  کارشناسان    یااستقلال 

شغل  مطالعاتاست.    یاحرفه بهداشت     دی تأک  یسلامت 

اثربخش خواهد    یکارشناسان زمان  یاکه نقش حرفه  کندیم

سازوکارها که  نسب  ییپاسخگو  ی بود  استقلال  آنان    ی و 

ت  نیتضم تفک  یاحرفه   گاهیجا  تیقوشود.    ی نسب  کیو 

مال  یادار  یرهایمس   ، یفن   یهایابیارز  تیفیک  تواند یم  یو 

پ   قیدق  یهاثبت گزارش  اصلاحات را بهبود بخشد.    یریگیو 

م  نشان  موجود  بس  دهدیمطالعات  کارشناسان    یاریکه  از 

حرفه  یمنیا بهداشت  امن  یاو  از  عمل  و    ی شغل   تیدر 

حرفه  ن  ی کاف  یااستقلال  ا  ستند، یبرخوردار    تیوضع  ن یکه 

برا  ییتوانا  تواندیم را  ارز  یآنها    طرفانه، یب  یهایابیانجام 

گزارش  پ   قیدق  یهاثبت  محدود    یر یگیو  اصلاحات  موثر 

 . (16)سازد

پا  ضعف   یکی  زین  یعضلانی اختلالات اسکلت  شینظام ثبت و 

شکاف  گرید بدون    شدهییشناسا  یدی کل  یهااز  است. 

ات  یهاداده بر شواهد    یمبتن  یگذاراستیکا، سمنظم و قابل 

بود.    ریپذامکان ع نخواهد  م   یلمشواهد  که    دهدینشان 

شغل  یمن یا  شی پا  یهانظام  یسازادهیپ  سلامت  که    ی و 

طور  ها را بهو مواجهه  هایماریب  ها،بیمربوط به آس  یهاداده

تفس  لیتحل  ،یآورجمع   کیستماتیس   تواند یم  کنند، یم  ریو 

دق روندهاربد  یترقیاطلاعات  ب  یاره  بار  و   ی ماریمواجهه 

تصم به  و  آورد  اولو  یریگمیفراهم  مداخلات   یبندتیو 

کند  رانهیشگیپ  در سطح  داده  یعیتجم  ش یپا .  (17)کمک  ها 

افزا  ایصنف   بر  علاوه    یمبنا  تواندیم  ت، یشفاف  ش یمنطقه، 

 باشد.  یتیو حما  یهدفمند منابع نظارت صیتخص



 ( حسینی(نویسنده اول  نام

 

عضلانی در صنایع  اسکلتی پیشگیری از اختلالات

 ک کوچ 

 

   46 اپییپ ، 1شماره  ،  13دوره نیشابور، پزشکی علوم هگا دانش  مجله

انگد حوزه  نشان    ،یاقتصاد  یهازه یر  سلامت  اقتصاد  شواهد 

  یهانهیبه کاهش هز  یریشگیدر پ   یگذارهیکه سرما  دهدیم

حال، در    ن ی. با اشودیمنجر م  یو ازکارافتادگ   بت یاز غ   ی ناش

ه از  است. استفاد  ی مانع اصل  هیاول  یهانهیکوچک، هز  عیصنا

تخف  ، یقیتشو  ی هاسازوکار   لاتیسهت  ا ی  یامه یب  فیمانند 

مثال، استفاده از    یبرامانع را کاهش دهد.    نیا  تواندیخرد، م

شغل  یمنیا  یارتقا  یبرا  یاقتصاد  یهامشوق  بهداشت    ی و 

 ی امهیب ی نهادها ا یها دولت  کرد، یرو نیمطرح شده است. در ا

حق   ل یتعد ای  یات یمال یساختارها ها،ارانهی قیاز طر توانندیم

ادعاها  مهیب سابقه  اساس  کارف  ی بر  به    انیرما خسارت،  را 

پ   شتریب  یگذارهیسرما اقدامات  بهبود    رانهیشگیدر  جمله  از 

م  قیتشو  کیارگونوم  طیشرا نشان  شواهد  که    دهدیکنند. 

فراوان  تواند یم  ییسازوکارها  نیچن کاهش    یادعاها  ی به 

آس با  کند،  یشغل   یهابیمرتبط  اث  کمک   یربخشهرچند 

طراحآن  به  مشوق   یها  هدفمناسب  و  ق  یدق  یگذارها 

حما مورد  نشان    نیا.  (18)دارد  یبستگ  تیاقدامات  تجربه 

ا  یهاشاخص  میدادن مستق  وند یپ   که  دهدیم   یمنیعملکرد 

مزا کارفرما  ،ی اقتصاد  یایبا  مؤثر  انیمشارکت  به شکل    یرا 

 .(19)کندیم تیتقو

گسست    ل،یتحل  ن یا  یدیکل  یهاافتهیاز    یکی وجود 

اجرا  کیارگونوم  خطر  یابیارز  انیم  یساختار اقدام   یو 

به ثبت گزارش   ها یابیاز موارد، ارز  یاریاست. در بس  یاصلاح

م پ   شوند یمحدود  قابل  و  مشخص  اقدام  برنامه  به   یریگیو 

نت  گردند؛ ینم  یمنته عمل  جهیدر  کاهش  آن  یاثر  بر  ها 

  یریشگیپ مطالعات  .  ماندیم   یپرخطر محدود باق   یهااجهه مو

مح م   طیدر  نشان  اثربخش  دهدیکار  زمان  یکه    ی مداخلات 

م ارز  شودیمحقق  با    سکیر  یابیکه  مدون  اقدام  برنامه  به 

زمان  نییتع اجرا،  مسئول  مشخص،  و    نیمع  یبنداقدام 

  ی نیبش یپ   .(20)شود  لیمستمر تبد  ینیو بازب  شیسازوکار پا 

  ژه یوبه  ، یاقدام اصلاح  یدر صورت عدم اجرا  ی نیسازوکار بازب

گز درنظرگرفتن   ی اجرا  تواندیم  تر،نهیهزکم  یهانهیبا 

 کند. لیکوچک تسه  عیرا در صنا نانهیبو واقع یجیدرت

امن  در اسکلت  ،ی شغل  تیحوزه  اغلب    ی عضلانیاختلالات 

تدربه نبود    شوندیم  جادیا  یجیصورت  صورت  در  و 

اشتغال    ،ی تیحما  یسازوکارها از  خروج  به  است    ایممکن 

  یهامنجر شوند. مطالعات مرتبط با برنامه یماریشدن بمزمن

کابازگش به  مت  نشان  زودهنگام،    دهد یر  مداخلات  که 

ا  فیوظا  قیتطب اصلاح  پ   تواندیمکار    ستگاهیو   شرفتیاز 

ازکارافتادگ  یماریب تقو(21)کند  یریجلوگ  یو   ت ی. 

را    یدفر  یدهاامیتنها پ نه  نهیزم  نیدر ا  ی تیحما  یهااستیس

م سرما  دهد،یبهبود  حفظ  به  صنا  یانسان  هیبلکه    عیدر 

 . کندیکوچک کمک م

مؤثرتر است که کوتاه،    ی محور زمانآموزش مهارت  ت، یدر نها

اصلاح  یعمل اقدام  با  همراه  آموزش  ی و  صرفاً    یهاباشد؛ 

اثر محدود  ینظر در   یمطالعه مورد  کیدارند. در    یمعمولاً 

ار  ک یهمدان،   مح  یمشارکت  یگونومبرنامه  اجرا   طیدر  کار 

مشکلات    یی ادر شناس   میطور مستقشد که در آن کارکنان به

ب انتخا  شنهادهایپ   انیکار،  راهو  مناسب مشارکت    یهاحلب 

ا شناسا  ندیفرا  نیداشتند.  اصل  ییبه  و    طیمح  یمسائل  کار 

اصلاح  یطراح ترک  یاقدامات  که  داد  نشان  و    ب یمنجر شد 

 ی بهبودها  یاجرا  تواند ینان مکت کارکبا مشار  یآموزش عمل

مح  یواقع تسه  طیدر  را  که    کردیرو  نیا  .(22)کند  لیکار 

  کند، یم   بیکار ترک  ی واقع  طیآموزش را با حل مسئله در مح

روش  یشتریب  اریبس  یاثربخش به  و    دارد  ی سنت  یهانسبت 

بازرس نظام  با  آن  مشوق   یادغام  م و   یداری پا  تواندیها 

 .  (23)کند نیاقدامات را تضم

ظرف وجود  بهبود   یبرا  یشنهادیپ   یراهبردها   یبالا  تیبا 

همراه است.    زین  ییاجرا  یها ها با چالشآن   یاجرا  ،یریشگیپ 

حداقل  نیتدو را   صنایعانطباق    تواند یم  یالزامات  کوچک 

  ازین  انی نظارت و تعامل با کارفرما  تیکند، اما به تقو  لیتسه
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ارتقا کااست  یدارد.  بهداشت  قلال  دقت    یاحرفه رشناسان 

افزار  ها یابیارز با    دهد، یم   شیا  است  ممکن  هرچند 

استقرار  روبه  هیاول  یهامقاومت نظام ثبت ساده    کیرو شود. 

را فراهم م  یمبتن  یریگم یتصم  نهیزم  زین اما    کند، یبر داده 

ا محرمانگ   یفن  رساختیز  جادیمستلزم  حفظ  است.    یو 

م  نیهمچن از  مشارکت    تواندیم  یاقتصاد  یهاشوق استفاده 

و نظارت    داریمنابع پا  نیدهد، اگرچه تأم  شیها را افزاکارگاه

اثربخش   ی عمل  یهاآموزش  ت، یاست. در نها   یآن ضرور  یبر 

کاربرد تقو  یدانش  محدود  کنند،یم  تیرا  در    ت یاما  زمان 

ها را کاهش  آن  یسرعت اثرگذار  تواند یم  یدیتول  یهاطیمح

 دهد. 

راهبمجمو  در س  نیا  یشنهاد یپ   یردهاع،  با    یاستیخلاصه 

همسو    یاو بهداشت حرفه  ی در حوزه ارگونوم  موجودشواهد  

م تلاش  و  م  کندیاست  اجرا  انیشکاف  و  موجود    ی دانش 

صنا  یعمل در  الزامات   عیرا  بر  تمرکز  دهد.  کاهش  کوچک 

حرفه   یحداقل استقلال  سنجش،  ساده،    ،یاقابل  ثبت  نظام 

از اشتغال    ت یحما  ،یلاحاقدام اصالزام    ،یاقتصاد  یهامشوق 

مهارت  آموزش  مو  رو  ریمس  تواندیمحور،  از   کرد یگذار 

روگزارش  به  اجرااقدام  کردیمحور  سازد.  هموار   یمحور 

ا ظرف  نیهماهنگ  با  متناسب  کوچک،   عیصنا  تیاقدامات، 

اسکلت  تواند یم اختلالات  بار  کاهش   یتقاار  ، ی عضلانیبه 

ن به  یرویسلامت  و  بهرکار  ا  یورهبود  منجر   ن یدر  بخش 

 شود.

 تضاد منافع 

خلاصه  نیکه در ارتباط با موضوع ا کند یاعلام م سندهینو

 تضاد منافع وجود ندارد.  گونهچیه یاستیس

 ی مال  ن یتأم 

  یاختصاص  ی مال  تیحما  افتیبدون در  یاستیخلاصه س  نیا

ه دولت  چیاز  شده    نیتدو   ی رانتفاع یغ   ای   یخصوص  ، ینهاد 

 است.
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A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in small 

enterprises have become a major occupational health and productivity 

challenge, largely driven by ergonomic exposures and structural as well as 

economic constraints. An appraisal of the available evidence and an 

assessment of the operational context of small enterprises indicate that the 

primary gap lies not in recognizing risk factors, but in the effective 

implementation of preventive interventions. Key barriers include weak 

enforcement and regulatory oversight, limited financial resources, insufficient 

economic incentives, a disconnect between risk assessment and corrective 

action, and the absence of supportive mechanisms to maintain employment. 

Accordingly, the proposed policy strategies emphasize strengthening risk-

based inspections and measurable minimum requirements, enhancing the 

professional independence of occupational health practitioners, establishing a 

surveillance and reporting system, expanding insurance- and finance-based 

incentives, mandating trackable corrective action plans, supporting job 

security, and delivering skills-based workplace training. Coordinated 

implementation of these measures can improve the feasibility and follow-up of 

preventive interventions and reduce the burden of WMSDs in small 

enterprises. 
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