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3رزاق رحیم پور، 2، محسن مشکانی1، مهدي جلالی1سیدامیررضا نگهبان

6/7/93: پذیرش مقاله16/6/93:دریافت اصلاحیه از نویسنده1/6/93:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح3/4/93:دریافت مقاله

چکیده
ها به صورت دستی، در معرض دلیل انجام بسیاري فعالیتشاغلین حاضر در کشورهاي در حال توسعه به:زمینه و هدف
هدف از این پژوهش بررسی عوامل . باشندمیهاي دستی تکراري عالیتعضلانی مرتبط با ف- هاي اسکلتیابتلا به ناراحتی

-HALهايهاي دستی با روشهاي اسکلتی عضلانی در فعالیتخطر ناراحتی TLV ،SI وOCRAها با و مقایسه روش
.یکدیگر بود

به منظور . انجام گرفتکارگر شاغل در صنایع داراي کار دستی 147به صورت توصیفی و در این پژوهش:هامواد و روش
-SI, HALيهاعضلانی از روش-هاي اسکلتیکننده ناراحتیبررسی عوامل ایجاد TLV وOCRAشیوع . استفاده شد

آوري شده با هاي جمعدر نهایت داده. استاندارد نوردیک بررسی گردیدنامهپرسشعضلانی نیز با -هاي اسکلتیناراحتی
مورد تجزیه و c، پیرسون و ضریب توافقیbگی تاو کندالتهاي همبس، آزمونCronbach's Alphaآزمون آماري استفاده از

.تحلیل قرار گرفت
-HALنمره نهایی روش:هایافته TLV میانگین نمره نهایی روش. از افراد در محدوده خطرناك قرار داشت%3/31درSI و

OCRA و نشده به بندي شدههاي طبقهدر داده. بود)86/4و 79/7به ترتیب(در محدوده با ریسک بالا و ریسک متوسط
-OCRAهايترتیب بین روش HAL وOCRA- SIبه ترتیب ضریب همبستگی (و مستقیم وجود داشت ، ارتباط خطی

).>001/0pبا 963/0برابر باcو ضریب توافقی608/0برابر باbتاوکندال
هاي بنابراین به منظور ارزیابی ناراحتی. وجود داشتخطرهاي ارزیابی همبستگی نسبتأ مناسبی بین روش:گیرينتیجه

گرفته و فاکتورهاي لحاظ شده در روش انتخابی هاي صورتهاي دستی لازم است به نوع فعالیتهاي فوقانی در فعالیتاندام
نوع و وزن ابزار ،مچنیننیرو، ارتعاش و هدست، سرعت تکرار حرکات، شدت و چگونگی اعمالدست و مچاعم از وضعیت

.استفاده توجه گرددمورد
هاي ارزیابی ارگونومیکیي فوقانی، فعالیت دستی تکراري، روشهاهاي اندامناراحتی:هاي کلیديواژه

، همدان، ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدانکارشناس ارشد بهداشت حرفه-1
ایران، تهران،اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانبهداشت حرفهارشدکارشناس -2
، همدان، ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدانکارشناس ارشد بهداشت حرفه)نویسنده مسئول(-3

razzaghrahimpoor@yahoo.com: ، پست الکترونیکی071-37744854: ، دورنگار071-37744855: تلفن
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مقدمه
ناچارند ندر جهان صنعتی امروز بسیاري از کارگرا

خود را با شرایط نامناسب حاصل از محیط و کار با ابزار 
تواند بر زندگی فرد، ده منطبق سازند که این میمورد استفا

. ا اثري نامطلوب داشته باشدنهتندرستی، ایمنی و فرآوري آ
تواند موجب بروز میعدم وجود تناسب جسمانی 

-ي اسکلتیهاي جسمانی از جمله ناراحتیهاناراحتی
توانند بر کیفیت زندگی فردي و کاري عضلانی شود که می

.]1- 2[گذارد ثیر منفی بأافراد ت
عنوان هاي اسکلتی عضلانی مرتبط با کار بهناراحتی

به علت اصلی از کار افتادگی و از دست رفتن زمان کار
به وضعیتی ،هاي فوقانیخصوص در بخشهاي انتهایی اندام

ت و ساختارهاي ها، عضلادلالت دارد که اعصاب، تاندون
هاي انتهایی کننده بدن در بخشآناتومیک حمایت

تواند علائم سازد که میهاي فوقانی را درگیر میاندام
ي اسکلتی عضلانی هااختصاصی و غیراختصاصی ناراحتی

. ]3- 7[مدت را به دنبال داشته باشندمدت و بلنددر کوتاه
10000برآورد گردیده است که در دنیا سالیانه به ازاي هر 

ها اسکلتی عضلانی دچار کارگر به ناراحتی5/38کارگر 
ها به دلیل حرکات شوند که سرعت رشد این ناراحتیمی

برابر سایر اقشار جامعه 5/2تکراري در جامعه کارگري 
هاي شغلی در دنیا، به از هزینه% 40واشد بمی

. ]8-10[عضلانی اختصاص دارد- هاي اسکلتیناراحتی
انجمن ملی ایمنی و مطالعات صورت گرفته توسط

National Institute Occupational(ا بهداشت آمریک

Safety and Health (داري بین دهد ارتباط معنینشان می
هاي اسکلتی عضلانی در بدن و اعمال نیرو و بروز ناراحتی

و مواجهه با بدن غیر طبیعی حالتفشار، حرکات تکراري، 
نومیکی وجود دارد و مشکلات ارگوهاارتعاش در این اندام

هاي شغلی ترین بیمارياز جمله شایعدر محیط کار 
.]11-12[شودمحسوب می

دنبال حرکات تکراري، اعمال م تونل کارپال بهوسندر
نامناسب موجب حالاتفشار، قرارگیري مچ دست در 

عنوان یکی از درگیري عصب مدیان مچ دست شده و به
ترین مشکلات در بین صنایع و ادارات مهمترین و شایع
یافته صنعتی و در حال توسعه دنیا کشورهاي توسعه

ي هاآگاهی از شیوع ناراحتی. ]9، 13[معرفی گردیده است
تواند به عنوان یک شاخص مهم میاسکلتی عضلانی به

ها عنوان یک راهنما در پیشگیري از شیوع این ناراحتی
پیشگیري از شیوع . ]14[مورد استفاده قرار گیرد

ي اسکلتی عضلانی شغلی، نیازمند ابزارهاي هاناراحتی
ارزیابی ریسک به منظور شناسایی دقیق در مشاغل در 

ارزیابی مواجهه با این . ]15[باشدمعرض خطر می
حفاظت از ها یکی از مراحل اساسی در راستايناراحتی

.]16[باشدکارگران در برابر اثرات سوء حاصله می
دهند که در بررسی مواجهه کارگران مطالعات نشان می

،ايهاي ارزیابی مشاهدهروشارگونومیکی، عوامل خطربا 
اي به دلیل کم هزینه نامهپرسشهاي خصوص روشبه

بودن و در عین حال توانمند در جمع آوري اطلاعات، مفید 
هاي تاکنون روش. ]17-19[باشندو کارآمد می

هاي اي گوناگونی در راستاي ارزیابی ناراحتینامهسشپر
به . ]20-23[استعضلانی معرفی گردیده-اسکلتی

نامهپرسشهاي اسکلتی عضلانی از منظور بررسی ناراحتی
در مطالعات متعددي در ) Nordic(استاندارد نوردیک

.]24-25[استشدهداخل و خارج از کشور استفاده
ي ارزیابی هامطالعات متعددي در زمینه مقایسه روش

ي فوقانی در هاعضلانی اندام-هاي اسکلتیناراحتی
به طوري که ،استي دستی صورت گرفتههافعالیت
Davidاي هاي مشاهدهو همکاران، روش)OCRA(
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Occupational Repetitive Actionsو همچنین،
Hand Activity Levelروش -Threshold Limit Value

(HAL-TLV)با هدف ارزیابی را در پژوهش خود
ي فوقانی مورد استفاده قرار دادندهاي اندامهاناراحتی

]26[ .Jones عوامل خطرو همکاران به منظور ارزیابی
هاي دستی با سرعت تکرار بالا، از ارگونومیکی در فعالیت

،RULA (Rapid Upper Limb Assessment(هايروش
)REBA (Rapid Entire Body Assessment ،OCRA ،

HAL- TLVو)SI(Strain Index استفاده کردند و کارایی
در . ]27[هاي مذکور را با یکدیگر مقایسه نمودندروش

هاي اراحتیو همکاران، به منظور ارزیابی نGargمطالعه 
هاي ي فوقانی کارگران، از روشهاعضلانی اندام-اسکلتی

HAL- TLV وSIا مثمر نهاستفاده گردید و در پژوهش آ
ثمر بودن فاکتورهاي لحاظ شده در هر دو روش مذکور در 

ید أیزاي بیومکانیکی تارزیابی مواجهه با عوامل استرس
به منظور ارزیابی مذکور در و همکارانSala. ]28[گردید

اي نامهپرسشهاي کارگران صنایع مختلف از روش
RULA ،OCRA ،HAL-TLV ،SI وOREGEOutil de)

(Reperage  et d Evaluation des Gestesکردند استفاده
هاي مورد استفاده در دار بودن نتایج ارزیابی روشو معنی

در . ]29[بالا تایید گردیدخطرهاي کاري با یستگاها
ان که با هدف ارزیابی و همکارRowshaniپژوهش 

هاي فوقانی با عضلانی اندام-هاي اسکلتیناراحتی
در صنعت الکترونیک کشور انجام SIو RULAي هاروش

ید گردیدأیشد، توافق بین دو روش مورد استفاده را ت
]30[.

هاي اسکلتی عضلانی با توجه به شیوع بالاي ناراحتی
اندام فوقانی در صنایع گوناگون دنیا و کشورمان ایران، 

عوامل خطرهدف از انجام این پژوهش، ارزیابی 
هاي عضلانی اندام- ي اسکلتیهاکننده ناراحتیایجاد

، حد )SI(هاي شاخص تنش فوقانی با استفاده از روش
و ) HAL_TLV(ها اي سطح فعالیت دستآستانه مجاز بر
و نتایج بدست آمده ) OCRA(هاي تکراري شاخص فعالیت

استاندارد نوردیک در جهت انتخاب روش بهینه نامهپرسش
عضلانی در مشاغل مورد - ي اسکلتیهاارزیابی ناراحتی

.باشدبررسی می

هامواد و روش
. دباشاین مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعی می

صنعت تولید دسته و قفل درب منزل، 8پژوهش حاضر در 
تولید شیرآلات آب، تولید شیرآلات گاز، تولید وسایل 
نظافت خانگی، تولید قطعات خوردو، تولیدي پوشاك، 
مونتاژ ظروف دارویی پلاستیکی و صنعت مونتاژ قطعات 

انجام 1392الکتریکی در استان تهران و در زمستان 
ودي افراد به پژوهش انجام فعالیت دستی معیار ور. گردید

ساعت در روز و سابقه کار 4تکراري، ساعت کاري بالاتر از 
بالاي یکسال بود که تعدادي از کارگران با فعالیت دستی 
تکراري و سابقه کاري کمتر از یکسال از پژوهش حذف 

نفر از کل کارگران شاغل در صنایع 147شدند و در نهایت 
کار در نفر سنگزن و پرداخت24الب مورد بررسی در ق

نفر در صنعت 11صنعت تولید دسته و قفل درب منزل، 
کار شاغل در نفر دریل13مونتاژ ظروف دارویی پلاستیکی، 

کار و سوراخکار نفر دریل6صنعت تولید شیرآلات آب، 
نفر مونتاژ کار در 22شاغل در صنعت تولید شیرآلات گاز، 

نفر تراشکار در 5خانگی، صنعت تولید وسایل نظافت 
نفر اتوکار و چرخکار در 50، دروصنعت تولید قطعات خو

نفر مونتاژ کار در صنعت 16صنعت تولیدي پوشاك و 
افراد . مونتاژ قطعات الکتریکی وارد پژوهش شدند

کار خود را در حالت نشسته، با سرعت کار غالباًپرداخت
خام فلزي را عمل بالا و اعمال فشار فیزیکی لازم قطعه 

. دهندجهت پرداخت کاري روي چرخ نمدي فشار می
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کار خود را به صورت نشسته کارگران مونتاژ کار معمولاً
برروي صندلی و خمش تنه اندکی به سمت جلو با سرعت 

افراد . دهندعمل و تکرار بالا عملیات مونتاژ را انجام می
ر دریل کار و سوراخکار به طور معمول وظیفه خود را د

حالت ایستاده بر روي پاها و حالت دست و بازو در سطح 
بالاتر از شانه در حالی که دسته دستگاه دریل را در یک 

با دو دست طور محکم گرفته، با اعمال فشار دست خود به 
به سمت پایین عملیات مدنظر را برروي قطعه خام انجام 

افراد تراشکار وظیفه کاري خود را به صورت . دهندمی
یستاده بر روي پاها عملیات مورد نیاز بر روي قطعه فلزي ا

به صورت افراد خیاط غالباً. دهنددرون دستگاه، انجام می
نشسته بر روي صندلی با وضعیت انحراف تنه به سمت 
جلو و مچ دست منحرف به طرفین وظیفه کاري خود را 

.دهندانجام می
در این پژوهش به منظور تعیین شیوع اختلالات 

از ) Musculoskeletal Disorders(اسکلتی عضلانی 
استاندارد نوردیک به روش مصاحبه استفاده نامهپرسش
یک ابزار استاندارد و در برگیرنده نامهپرسشاین . گردید

الاتی در زمینه اطلاعات فردي و شغلی کارگر، میزان ؤس
شیوع ناراحتی در نواحی مختلف بدن، شدت درد و غیره 

باشد که با توجه به هدف الات بلی و خیر میؤدر قالب س
ت مربوط به تعیین عوارض و سؤالاپژوهش حاضر از 

ت مربوط به سؤالاهاي فوقانی شامل هاي اندامناراحتی
، نقص )شانه، آرنج، مچ، دست و انگشتان(UEMDsسابقه 

عضو در اندام فوقانی سمت راست یا چپ بدن، نوع عادت 
روایی و پایایی این . ]31[دو غیره استفاده گردیدست

ه مورد بررسی قرار گرفتهدر مطالعات گذشتنامهپرسش
باشدمی%) 91(است و داراي قابلیت اطمینان بالایی 

]32[.

- HALي ارائه شده در روش هاه از چک لیستبا استفاد
TLV که شامل چک لیست حداکثر نیروي هنجارNPF

)Normalized Peak Force (سطح فعالیت دست نو تعیی
HAL)Hand Activity Level (باشد استاندارد یا غیر می

صورت بدین. ها  تعیین گردیداستاندارد بودن فعالیت دست
الیت تکراري، مدت زمان که در مرحله اول براساس فع

در HALفعالیت دست و حداکثر نیروي معمول، شاخص
سپس با استفاده از . تعیین گردید100تا 0محدوده
تا 0در محدوده NPFمربوطه میزان شاخصنامهپرسش

ه ي بهاتعیین و در نهایت میزان هریک از شاخص10
قرار داده و براساس نقطه TLVدست آمده را در نمودار 

، حد مجاز مواجهه افراد NPFوHALلاقی مقادیر ت
دسته ایمن، مشکوك و خطرناك 3مشخص و در 

، SIبه منظور محاسبه شاخص . ]23[بندي شدندطبقه
سرعت انجام دست،/مچحالتمتغیرهاي شدت اعمال نیرو، 

، مدت اعمال نیرو، تعداد تلاش )ايبه صورت مشاهده(کار 
به صورت (م هر وظیفه زمان انجادر دقیقه و مدت

مورد ارزیابی و با استفاده از جداول مربوطه ) گیرياندازه
محاسبه گردید و در نهایت نمرات SIنمره نهایی شاخص 

، )3-5(، نامطمئن )>3(دسته ایمن 4بدست آمده در 
بندي شدندطبقه) <7(و خطرناك ) 5- 7(اندك خطر

رد پژوهش به منظور بررسی میزان مواجهه افراد مو. ]33[
. استفاده گردیدOCRAنامهپرسشبا حرکات تکراري از 
نمرات چگونگی انجام کار، نامهپرسشدر ابتدا با استفاده از 

کاري، مدت زمان استراحت فرد، نوع حرکات چرخهتناوب 
گر فیزیکی یا ي فوقانی، عوامل مداخلههااندامحالتو 

فوقانی هاي سازمانی و میزان یکنواختی حرکات اندام
افزار روش رار دادن نمرات بدست آمده در نرمتعیین و با ق

OCRA هه افراد با حرکات تکراري مواجخطر، میزان
دست آمده در ه محاسبه گردید و در نهایت نمرات نهایی ب
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- 5/3(، ریسک خیلی پایین )>2/2(دسته بدون ریسک 5
) 6/4- 0/9(، ریسک متوسط )6/3-5/4(، ریسک پایین )3/2

لازم به ذکر . ]21[بندي شدندطبقه) ≤1/9(سک بالا و ری
از هاي مربوطه است که اطلاعات موردنیاز در قالب فرم

و مشاهده ساختاري احبهبه صورت مصنامهپرسشطریق 
اي آموزش توسط کارشناسان بهداشت حرفهدر محل کار 

ErgoIntelligenceافزارو با استفاده از  نرمدیده گردآوري 

.ي مورد بررسی، محاسبه گردیدهانمره نهایی روش
درنهایت اطلاعات بدست آمده مورد بازبینی و به منظور 

و 16نسخه SPSSتجزیه و تحلیل آماري از نرم افزار 
به منظور بررسی پایایی Alpha'sCronbachيهاآزمون
گی تاو کندالستهاي مورد استفاده، آزمون همبنامهپرسش

bبندي شده به منظور بررسی همبستگی بین نمرات طبقه

هاي روش کاربردي و آزمون3هر ) ايي رتبههاداده(
جهت بررسی cهمبستگی پیرسون و ضریب توافقی

) اي اسمیداده(بندي نشده ستگی بین نمرات طبقههمب
.روش کاربردي استفاده گردید3حاصل از  هر 

نتایج
مشخص شد میانگین و انحراف معیار مطالعهدر این 

کارگران ) BMI(سن، سابقه کاري و شاخص توده بدن 
53/4±81/3، 28/32±71/9مورد مطالعه به ترتیب برابر با 

. باشدگرم بر متر مربع میکیلو57/24±26/3سال و 
مشخصات بیوگرافی افراد مورد پژوهش را بر1جدول

.دهدا نشان مینهاساس نوع صنعت شغلی آ

مشخصات بیوگرافی افراد مورد پژوهش به تفکیک نوع صنعت- 1جدول

BMI سابقه کاري جنس
مرد          زن سن نوع صنعت

57/3±04/24 59/4±16/6 0 24 95/7±67/31 ولید دسته و قفل دربت
72/2±00/27 16/1±18/2 11 0 27/12±18/33 ظروف پلاستیکی دارو
98/2±48/25 04/3±30/3 0 13 41/9±00/42 تولید شیرآلات آب
63/1±98/24 10/2±00/4 0 6 11/8±50/36 تولید شیرآلات گاز
74/2±86/23 95/5±33/6 11 11 37/6±95/27 تولید وسایل نظافت خانگی
49/1±56/27 88/2±40/8 0 5 01/6±80/39 ودرتولید قطعات خو
30/3±38/23 59/2±77/3 48 2 72/8±60/28 تولید پوشاك
40/2±59/26 92/1±62/3 0 16 71/9±18/39 تولید قطعات الکتریکی
26/3±57/24 81/3±53/4 70 77 71/9±28/32 کل

نامهپرسششده در پس از بررسی اطلاعات جمع آوري
، مشخص شد بالاترین میزان احساس ناراحتی در نوردیک

شانه راست و چپ کارگران به ترتیب مربوط به کارگران 
و تولید %) 100(صنعت تولید ظروف پلاستیکی دارو 

، بالاترین میزان احساس %)1/59(وسایل نظافت خانگی 

ناراحتی در آرنج هر دو دست مربوط به صنعت تولید 
، بالاترین میزان %)26و % 22به ترتیب برابر با (پوشاك 

احساس ناراحتی در مچ هر دو دست مربوط به صنعت 
و بالاترین %) 12و % 12به ترتیب برابر با (تولید پوشاك 

میزان احساس درد کل بدن در کارگران شاغل در صنعت 
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میانگین میزان 1نمودار. باشدمی%) 52(تولید پوشاك 
بررسی کارگران ي موردهااحساس درد در هر یک از اندام

.دهدرا نشان می

نامهپرسشآمده از میانگین میزان احساس درد بدست- 1نمودار
هاي مورد بررسی کل کارگراننوردیک در هر یک از اندام

در HALنتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره نهایی روش 
نفر از کارگران در 81دست راست افراد مورد پژوهش براي 

ا نهنفر از آ46نفر در محدوه مشکوك و 20محدوده ایمن، 
مشخص گردید ،همچنین. در محدوه خطرناك قرار دارد

نفر 83در HALکه در دست چپ افراد نمره نهایی روش 
ه مشکوك و دنفر در محدو19از کارگران در محدوه ایمن، 

در . ه خطرناك قرار دارددا در محدونهنفر از آ45براي 
یانگین و انحراف معیار پژوهش حاضر مشخص گردید م

در دست راست OCRAنشده روش بندينمره نهایی طبقه
565/5±326/0و چپ افراد مورد مطالعه به ترتیب برابر با 

مشخص گردید ،همچنین. باشدمی071/4±249/0و 
نشده روش بنديمیانگین و انحراف معیار نمره نهایی طبقه

SIبه ترتیب در دست راست و چپ کارگران مورد بررسی
جدول. باشدمی420/7±678/0و 163/8±092/1برابر با 

شده و میانگین نمرات بنديوضعیت توزیع نمرات طبقه2
در OCRAو HAL ،SIروش 3آمده از بندي بدستطبقه

کارگران مورد بررسی به تفکیک سمت دست و نوع صنعت 
خطرسطوح 2در نمودار.دهدمورد بررسی را نشان می

آمده از سه روش مورد استفاده به تفکیک دست بدست

هاي شده در محدودهبنديراست و چپ به صورت طبقه
ایمن، مشکوك و خطرناك برحسب درصد از کل افراد 

.استبررسی ارائه گردیدهمورد

بدست آمده از سه روش مورد استفاده به خطرسطوح -2نمودار
ایمن، مشکوك نمره محدوده (تفکیک دست راست و چپ کارگران

و در روش <7و 4-7، >4ترتیب بهSIو خطرناك در روش 
OCRA 8و 4- 8، >4به ترتیب> (

آزمون هاي کاربردي با استفاده از نامهپرسشپایایی 
محاسبه و مقدار به دست آمده Alpha'sCronbachآماري

بابرابربه ترتیب OCRAو HAL ،SIهاي براي روش
3پایایی و روایی هر . باشدمی768/0و 776/0، 754/0

روش مورد استفاده در قالب مطالعات دیگر توسط محققین 
داخلی مورد بررسی قرار گرفته و نتایج مطلوبی گزارش 

ررسی وضعیت به منظور ب. ]34-36[استگردیده
OCRAروش ارزیابی3همبستگی نمرات بدست آمده از 

SI,HALنشده و بنديي طبقههابه صورت داده
از ) ايهاي اسمی و رتبهبه ترتیب داده(شده بنديطبقه

، همبستگی اسپیرمن و cهاي آماري ضریب توافقیآزمون
نتایج حاصل از .گردیداستفادهbهمبستگی تاوکندال

روش ارزیابی از طریق 3بین عیت همبستگیبررسی وض
ارائه گردیده 3هاي آماري مورد استفاده در جدولآزمون
. است
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به تفکیک سمت دست و نوع صنعت مورد بررسی) نشدهبنديطبقه(و میانگین نمرات ) شدهبنديطبقه(روش 3نمرات نهایی بدست آمده از -2جدول

OCRA1 SI1 HAL1

نوع روش 
میانگیننوع صنعت

چپ راست
میانگین

چپ راست میانگین چپ راست

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 3 2 1 3 2 1

57/9 8 12 1 3 0 13 7 3 1 0 16/14 16 0 6 2 15 1 6 2 50/1 6 0 18 5 2 17 تولید دسته و قفل درب

33/4 0 0 11 0 0 0 0 11 0 0 50/13 11 0 0 0 11 0 0 0 00/3 11 0 0 11 0 0 ظروف پلاستیکی دارو

25/6 0 13 0 0 0 1 12 0 0 0 63/15 7 2 1 3 8 2 1 2 03/2 3 7 3 5 4 4 ید شیرآلات آبلتو

43/6 0 5 1 0 0 1 5 0 0 0 63/6 1 2 3 0 2 0 2 2 58/1 0 2 4 0 3 3 ید شیرآلات گازلتو

13/3 0 0 7 11 4 0 1 8 12 1 89/2 0 4 2 16 0 0 11 11 22/1 1 1 20 1 2 19 ید وسایل نظافت خانگیلتو

33/7 0 0 2 3 0 4 1 0 0 0 56/15 5 0 0 0 3 2 0 0 90/2 4 1 0 5 0 0 دروتولید قطعات خو

30/2 0 0 0 6 44 1 5 6 19 19 00/4 6 4 0 40 4 5 1 40 31/1 4 8 38 3 9 38 تولید لباس

6/5 0 14 2 0 0 0 14 2 0 0 50/4 0 16 0 0 0 0 0 16 00/3 16 0 0 16 0 0 ات الکتریکیعتولید قط

خطرناك- 3مشکوك، = 2دسته ایمن، = 1
)<7(خطرناك =  4و) 5- 7(اندك خطر- 3، )3-5(نامطمئن = 2، )>3(دسته ایمن = 1
)≤1/9(بالا خطر= 5و) 6/4-0/9(متوسط خطر= 4، )6/3-5/4(پایین طرخ= 3، )3/2-5/3(خیلی پایین خطر= 2، )>2/2(خطردسته بدون = 1
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روش مورد بررسی به تفکیک دست3نتایج توافق و همبستگی - 3جدول

دست راست دست چپ

p3مقدار  2ی اسپیرمنگهمبست C2ضریب توافقی b1تاو کندال p3مقدار  2ی اسپیرمنگهمبست C2ضریب توافقی b1تاو کندال اهروش

001/0<p 733/0 789/0 512 /0 001/0<p 751/0 781/0 481/0 HAL- SI

001/0<p 612/0 826/0 607/0 001/0<p 657/0 819/0 612/0 HAL- OCRA

001/0<p 763/0 965/0 516/0 001/0<p 759/0 962/0 498/0 OCRA- SI

ضریب همبستگی بین نمرات طبقه بندي شده: 1
بین نمرات طبقه بندي نشدهضریب همبستگی : 2
بندي نشدهمربوط به عدم همبستگی نمرات طبقهمحاسبه شده : 3

بحث
نامهپرسشهاي شانه در نتایج حاصل از بررسی ناراحتی

نوردیک نشان داد بالاترین میزان درد شانه در میان 
تواند متاثر از نامناسب که میباشدکارگران مونتاژکار می

انجام فعالیت تکراري با سرعت بالا در بودن وضعیت کمر، 
و خمیدگیحین قرار گیري مفصل شانه در حالات 

و اعمال نیرو توسط این عضو در میان کشیدگی
به دنبال مطالعه . باشدکاران مورد بررسی میمونتاژ

Rahimi Moghaddam و همکاران که با هدف بررسی
با استفاده از ي فوقانی افراد مونتاژ کارهاهاي اندامناراحتی
نوردیک انجام دادند مشخص گردید میزان نامهپرسش

احساس ناراحتی شانه در یک سال گذشته کارگران، بیشتر 
.]37[باشدهاي فوقانی این افراد میاز سایر اندام

/ بالاترین میزان احساس ناراحتی در ناحیه آرنج، دست
مچ دست و کل بدن به افراد خیاط اختصاص دارد که 

بر ساعد در حین کار تواند به دلیل تکیه دادن بالا تنهمی
کردن با چرخ خیاطی، انجام حرکات تکراري و رفت و 

زند زبرینآسیب دیدن عصب برگشتی ساعد و بازو و نهایتاً

و همکاران که بر Aghiliنتایج مطالعه. فراد باشددر این ا
کارخانه تولید کفش با هدف ارزیابی هايروي خیاط

نامهپرسشهاي اسکلتی عضلانی با استفاده از ناراحتی
ي هانوردیک انجام دادند نشان داد میزان ناراحتی در اندام

ها از خیاط% 7/3و % 2/1آرنج و مچ دست به ترتیب در 
ي در دست راست این هاو میزان این ناراحتیوجود دارد

.]38[باشدا مینهافراد بیش از دست چپ آ
نتایج نشان داد بین احساس ناراحتی در نواحی دست، 

ی مچ دست و شانه راست کارگران مورد بررسی و نمره نهای
داري وجود دارد راست ارتباط معنیHALروش 

)05/0<p .( در این پژوهش مشاهده گردید نمره نهایی
در تمامی افراد شاغل در صنایع مونتاژ ظروف HALروش 

دارویی پلاستیکی و قطعات الکتریکی در محدوده 
هاي رغم انجام فعالیتاین افراد علی. خطرناك قرار دارند

حالتیست در حین انجام کار با دستی با سرعت بالا، با
کاري نوبتنامناسب مچ دست با تناوب تکرار بالا در طی 

خود  قطعات مجزا را به یکدیگر متصل نمایند و از سوي 
طراحی شده در روش حد آستانه مجاز نامهپرسشدیگر در 
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-HAL(ها براي سطح فعالیت دست TLV ( خطرعوامل به
درصد (اعمال نیرو تعداد تلاش در دقیقه، مدت زمان

مچ دست حالت، میزان سرعت انجام کار و)کاريچرخه
توان میرو ، از این]23[استتوجه بیشتري شده

هاي گیري کرد در راستاي ارزیابی میزان ناراحتینتیجه
هاي دستی به خصوص انجام هاي فوقانی در فعالیتاندام

ب با سرعت تکرار فعالیت با مچ دست در وضعیت نامناس
-HALتوان از روش میبالا  TLV به عنوان یک روش

و Wurzelbacherنتایج پژوهش . مناسب استفاده کرد
-HALهمکاران که با هدف بررسی کارایی روش  TLV در

هاي فوقانی کارگران با فعالیت ارزیابی اختلالات اندام
-HALتوان از روش دستی انجام دادند نشان داد می TLV

هاي هاي فوقانی در فعالیتهاي اندامدر ارزیابی ناراحتی
.]39[دستی به عنوان یک روش کارآمد استفاده کرد

ي دست هانتایج نشان داد بین احساس ناراحتی در اندام
در قسمت راست SIو شانه راست کارگران و نمره نهایی 

). p>03/0(داري وجود دارد بدن افراد ارتباط معنی
همانطور که در قسمت نتایج پژوهش نشان داده شد 

SIآمده از روش بالاترین میانگین نمره نهایی بدست

مربوط به کارگران پرداخت کار شاغل در صنعت تولید 
در داین کارگران بای. باشددسته و قفل درب منزل می

حین انجام فعالیت دستی تکراري و با سرعت عمل بالا، 
نیروي بیش از حد در ناحیه کف و مچ دست، ضمن اعمال 

شایان ذکر . آرنج و شانه وظیفه کاري خود را انجام دهند
عوامل به SIطراحی شده در روش نامهپرسشاست که در 

حداکثر نیروي مورد (شدت اعمال نیرو توسط دست خطر
مچ دست و / دستحالت، مدت زمان اعمال نیرو، )نیاز

لذا . ]40[استشتري شدهسرعت انجام کار توجه بی
هاي گیري کرد در راستاي ارزیابی ناراحتیتوان نتیجهمی

هاي دستی تکراري همراه با هاي فوقانی در فعالیتاندام
-اعمال نیروي فشاري و کششی توسط بازو، آرنج و دست

به عنوان یک روش دقیق و SIتوان از روش مچ دست می
-Moussaviاي که به دنبال مطالعه.آمد استفاده کردکار

Najarkolaهاي و همکاران با هدف ارزیابی ناراحتی
هاي فوقانی در هاي انتهایی انداماسکلتی عضلانی بخش

انجام دادند مشخص گردید SIصنعت آهنکاري به روش
تحرك و تکرّر وظیفه، شدت اعمال نیرو و مدت زمان 

هاي اسکلتی زایش بروز ناراحتیاعمال نیرو موجب اف
. گرددمیهاي فوقانی بدن هاي انتهایی اندامعضلانی بخش

هاي گیري شد جهت ارزیابی ناراحتیدر پژوهش آنها نتیجه
توان به میSIهاي فوقانی از روش اسکلتی عضلانی اندام

.]36[عنوان یک روش کارآمد استفاده کرد
طور که در بخش نتایج پژوهش حاضر مشاهده همان

دست آمده از روش ه گردید بالاترین میانگین نمره نهایی ب
OCRAار و پرچ کار شاغل در مربوط به کارگران دریل ک

ثر أتواند متباشد که این میصنعت تولید شیرآلات آب می
اسب دست و مچ دست در حین عملیاتنامنحالتاز 

کاري، سنگین و مرتعش بودن ابزار مورد استفاده و تکراري 
بودن عملیات کاري و به دنبال آن وارد آمدن فشار 

نه در این افراد هاي بازو و شااستاتیک بیش از حد به اندام
طراحی شده براي روش نامهپرسشاز سوي دیگر در . باشد

OCRA استاتیک یا دینامیک بودن فعالیت، عوامل خطربه
میزان اعمال نیرو براساس مقیاس بورگ، تشریح تصویري 

بازو، آرنج، مچ دست و در نظر گرفتن خمش و حالت
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به قدرت ها از وضعیت طبیعی خود، نیاز انحراف این اندام
چنگش و همچنین مواجهه با ارتعاش به خوبی مورد توجه 

گیري توان نتیجهاز اینرو می. ]9، 21[استقرار گرفته
توان در راستاي ارزیابی میOCRAکرد از روش 

هاي دستیهاي فوقانی در فعالیتهاي اندامناراحتی
تکراري همراه با نیاز به اعمال نیروي شدید توسط بازو، 
آرنج و مچ دست، اعمال نیروي چنگش و مواجهه با 

به . عاش به عنوان یک روش دقیق و کارآمد استفاده کردتار
و همکاران با عنوان ارزیابی Tajvarاي که دنبال مطالعه

OCRAهاي اسکلاتی عضلانی با استفاده از روش ناراحتی

نمره حرفه نانوایی انجام دادند مشخص گردید میانگیندر
در افراد نانوا در OCRAنهایی بدست آمده از روش 

ا نهدر پژوهش آ،همچنین. قرار داردخطرمحدوده داراي 
مشاهده شد انجام فعالیت دستی تکراري همراه درگیر 

اعمال نیروي بالا ،مچ دست و بازو و همچنین/ بودن دست
موجب افزایش ) گیر و شاطر در نانوایی سنگکافراد چانه(

.]41[گرددمیOCRAنمره بدست آمده از روش 
هاي داري بین دادهکه ارتباط معنینتایج نشان داد

وجود SIو OCRAهاينشده حاصل از روشبنديطبقه
و ضریب همبستگی cبه ترتیب ضریب توافقی(دارد 

تواند به دلیل که این می) 761/0و 963/0اسپیرمن برابر با 
لحاظ شده در دو روش مذکور از جمله عواملشباهت در 

هاي شدت، تکرار و مدت زمان اعمال نیرو توسط فاکتور
نشان داد Kumarو Jonesنتایج پژوهش .باشدهادست

ارتباط SIو OCRAي هاکه بین نمرات حاصل از روش
تواند به دلیل لحاظ شدن داري وجود دارد که این میمعنی

هاي فوقانی و میزان فعالیت اندامعوامل وضعیت و حالت

ها در هر دو روش باشد که با نتایج دستشده توسط انجام
نتایج نشان داد بین . ]27[پژوهش حاضر همخوانی داشت

و OCRAايهشده حاصل از روشبنديهاي طبقهداده
HALضریب =608/0(داري وجود دارد ارتباط معنی

تواند به دلیل وزن که این می) bهمبستگی تاو کندال
ه در دو روش مذکور از شداعمال شده در فاکتورهاي لحاظ

و میزان OCRAجمله فاکتورهاي تکرار فعالیت در روش 
و Jonesي مطالعه.باشدHALاعمال نیرو در روش 

Kumarري انجام دادند داراي که بر روي کارگران چوبب
نتایج مشابهی با پژوهش حاضر از لحاظ همبستگی بین 

.]15[بودHALو OCRAهاي روش
توان هاي موجود در این پژوهش میاز جمله محدودیت

عدم استفاده از تجهیزات ویدیویی براي ثبت وضعیت به 
بدنی شاغلین حین فعالیت، عدم برآورد صحیح مدت زمان 

اي هاي زمینهکار و استراحت کارگران، عدم بررسی بیماري
هاي عضلانی اندام- بروز اختلالات اسکلتیمرتبط با 

گر فیزیکی و سازمانی فوقانی، عدم بررسی عوامل مداخله
هاي قوقانی، کاهش دقت در شرایط ارگونومیکی اندام

ارزیابی در حین ثبت منقطع اطلاعات و نیز احتمال 
نامهپرسشگزارش بیشتر یا کمتر از حد واقع کارگران در 

.ن نمودخوداظهاري نوردیک عنوا

گیرينتیجه
وضعیت ي دستی تکراري همراه با اعمال نیرو،هافعالیت

نوبتنامناسب و تحرك بالا و تکرار وظیفه در طی و حالت
هاي تواند موجب افزایش احتمال بروز ناراحتیکاري می

با توجه به مقادیر همبستگی به . هاي فوقانی گردداندام
هاي بدستتگیتوان همبس، میسه روشاز دست آمده 
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ناحیه متوسط و تا حدودي خوب در نظر گرفته آمده در 
).Average-Good(شود 

هاي فوقانی در هاي اندامبه منظور ارزیابی ناراحتی
/ هاي دستی با استفاده بیش از حد از اندام دستفعالیت

توان نامناسب میحالتمچ دست، سرعت تکرار بالا ضمن 
-HALاز روش  TLV هاي با انجام فعالیت، در مشاغل

دستی همراه با اعمال نیرو فشاري و کششی توسط بازو، 
و همچنین جهت SIمچ دست از روش -آرنج و دست

هاي هاي مذکور در افراد با فعالیتاین ناراحتیارزیابی
دستی تکراري در حین کار کردن با ابزار سنگین وزن و 

دن با اعمال نیروي چنگشی و فشاري شدید جهت کار کر
کوتاه بودن مدت زمان دوره ،ابزارهاي مرتعش و همچنین

توان از روش میبهبود جهت رفع خستگی عضلانی 
OCRAگردد به پیشنهاد می،همچنین. استفاده کرد

هاي عضلانی اندام- هاي اسکلتیمنظور ارزیابی ناراحتی
هاي دستی، به ماهیت شغلی و نوع فوقانی در فعالیت

گرفته، نوع اعمال نیرو، مدت زمان هاي صورتفعالیت
مواجهه و استراحت توسط کارگران توجه بیشتري صورت 

گیرد و با توجه به آن و در نظر گرفتن فاکتورهاي لحاظ 
-هاي اسکلتیي ارزیابی ناراحتیهاشده در هر یک روش

،HSE ،OCRA ،HAL(هاي فوقانی عضلانی اندام
SI،LUBA ،PATH ،Man TRAوش مناسب ، ر)و غیره

پیشنهاد . هاي مذکور انتخاب گرددجهت ارزیابی ناراحتی
ثر بر بروز ؤاي مگردد به منظور بررسی عوامل زمینهمی

عضلانی، عواملی همچون سن، -هاي اسکلتیناراحتی
سابقه کاري افراد به طور تخصصی مورد بررسی جنس و

تري در خصوص مطالعه دقیقباید،همچنین. قرار گیرد
هاي ارزیابی مذکور و اختلالات همبستگی روشتعیین

هاي استاندارد پزشکی توسط عضلانی با آزمون-اسکلتی
. متخصصین طب کار صورت گیرد

قدردانیتشکر و
دریغ کارشناسان دانند از زحمات بیمیلازمنویسندگان برخود

آقاي ثمین معصومی، سرکار محترم صنایع مورد بررسی جناب
زاده که ي، الهام دیانی و فریده حاجیخانم مریم حیدر

آوري اطلاعات را به عهده داشتند، کمال تشکر و مسئولیت جمع
.جا آورندقدردانی را به
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Evaluation of Risk Factors in Musculoskeletal Disorders by HAL-TLV, SI

and OCRA Methods and Comparison with other Methods
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Background and Objective: Most of employees in the developing countries are exposed to musculoskeletal

disorders (MSDs) due to performing repetitive manual activities. The aim of this study was to evaluate the risk

factors of musculoskeletal disorders by HAL-TLV, SI and OCRA methods and comparison with others.

Materials and Methods: This was a descriptive study conducted on 147 workers employed in industries with

manual tasks. It was used HAL-TLV, SI and OCRA methods in order to consider the risk factors cousing MSDs.

Prevalence of musculoskeletal disorders was assessed by Nordic questionnaire. Finally, the data was analyzed by

Cronbach's Alpha statistical test, Kendall's Tau-b correlation, Pearson and Concordance coefficient c.

Results: The final grade of HAL-TLV in 31.3% of individuals was in range of danger. The mean final score of

SI and OCRA was in range of high risk and moderate risk (7.79 and 4.86), respectively. There was a linear and

direct relationship between OCRA-HAL and OCRA-SI methods for classified and unclassified data, respectively

(Kendall's Tau-b correlation coefficient= 0.608 and Concordance coefficient c= 0.963 and P-Value< 0.001).

Conclusion: There was a good correlation between the risk assessment of the methods. It should be paid

attention to the undertaken activities and the factors involved in selective method such as hand-wrist posture,

movements repetition rate, severity and from of force exertion, vibration and also type and weight of tool used in

order to evaluate the upper limbs disorders in manual activities.

Key words: Upper limb disorders, Repetitive manual activities, Ergonomic assessment methods.
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