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مقاله پژوهشی

کنندگان دربررسی پایایی چک لیست ارگونومیکی ایالت واشنگتن با روش توافق بین مشاهده

دو گروه متخصص و غیرمتخصص در ارگونومی
4، عباس مقیم بیگی 3، رستم گلمحمدي*2، معصومه توکلی1مجید معتمدزاده 

11/3/1393:تاریخ پذیرش29/1/1393: تاریخ دریافت

چکیده
اي هاي مشاهدههاي مختلفی از جمله روشارزیابی ریسک فاکتورهاي فیزیکی مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از روش:زمینه وهدف

وان هدف از این مطالعه نیز بررسی پایایی چک لیست واشنگتن به عن. هاي کاري حائز اهمیت استها در محیطاعتبارسنجی این روش.گیردانجام می
.اي استیک ابزار مشاهده

چک . کارگر شاغل در سه وظیفه شغلی در یک صنعت تولید تشک مورد بررسی قرار گرفت50، تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه : بررسیروش
پس از . یل گردیدبراي وظایف شغلی تکم) متخصصین ارگونومی(و گروه دوم ) افراد غیرمتخصص(لیست ارگونومی ایالت واشنگتن توسط گروه اول 

.مورد تحلیل قرار گرفت16نسخه SPSSکنندگان با ضریب کاپا در نرم افزار ارزیابی، میزان توافق مشاهده

کنندگان در مورد ریسک فاکتور اعمال نیرو به دست مربوط به چک لیست مشاغل منطقه احتیاط و پوسچر نامناسب مربوط گروه اول مشاهده:هایافته
کنندگان نیز در گروه دوم مشاهده. بدست آمد847/0و 360/0، 349/0اغل منطقه خطر توافق نظر نداشتند که ضریب کاپا به ترتیب به چک لیست مش

.محاسبه شد719/0و 847/0درباره ریسک فاکتور پوسچر نامناسب و اعمال نیرو به دست، ضریب کاپا به ترتیب 

ها در گروه اول ضعیف تا خوب، و در پایایی این روش از طریق ضریب کاپاي محاسبه شده بین ارزیابهاي این مطالعه نشان داد یافته:گیرينتیجه
توان غیراختصاصی بودن این ابزار و عدم گروه دوم خوب تا عالی بوده است و با توجه به مقایسه دو گروه احتمال خطا وجود دارد که از علل آن می

.کنندگان را دانستمهارت لازم مشاهده

اختلالات اسکلتی عضلانی، چک لیست ارگونومیکی ایالت واشنگتن، پایایی: هاکلیدواژه

همدان، همدان، ایرانپزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهبهداشتی،علومتحقیقاتمرکزو عضوبهداشتارگونومی دانشکدهگروهاستاد.1
:پسـت الکترونیـک  .همـدان، همـدان، ایـران   پزشـکی علـوم دانشـگاه بهداشـت، دانشـکده اي،حرفـه بهداشـت ارشـد کارشناسـی دانشجوي)نویسنده مسئول*. (2

mt37167@yahoo.com
.ایراناي دانشکده بهداشت، عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،دانشیار گروه مهندسی بهداشت حرفه.3
.ایرانهمدان،همدان،پزشکیعلومدانشگاهزیستی دانشکده بهداشت،آمارگروهاستادیار. 4
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و همکارانمجید معتمدزاده/ 68

1393تابستان، 2، شماره 1اي، دوره حرفهمجله مهندسی بهداشت 

مقدمه
) Musculoskeletal disorders(اخــتلالات اســکلتی عضــلانی 

هاي ناشـی از کـار و از   ترین عوامل ایجادکننده ناتوانییکی از مهم
گردد که ق میو به شرایطی اطلا]1[کارافتادگی در کارگران است 

ها، عضـلات، اسـتخوان، سیسـتم عروقـی، ربـاط و      اعصاب، تاندون
اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط .  ]2-7[شوند مفاصل درگیر می

تـرین مشـکلات سـلامتی، نـاتوانی و     با کار به عنوان یکی از مهـم 
شود که حدود یک محسوب مییافته غیبت از کار در جوامع توسعه

ایـن  . ]9, 8[گیـرد  هاي درمـانی را در بـر مـی   سوم هزینه مراقبت
هـاي التهـابی و   هـا و نـاراحتی  اختلالات طیف وسـیعی از بیمـاري  

شود گردد که باعث درد و تضعیف عملکرد میی را شامل میتخریب
،  2004تـا  1999اساس مطالعات اپیدمیولوژیک از سـال  بر. ]10[

12و شـیوع  % 47تـا  % 30بیشترین شیوع اختلالات در کارگران 
ــه  ــا % 12ماه ــت   % 41ت ــوده اس ــان ب ــات . ]11[در جه مطالع

لانی دهد که اختلالات اسـکلتی عض ـ گرفته در اروپا نشان میانجام
هاي کاري دارد، بـه طـور مثـال در بریتانیـا     اثر زیادي روي غیبت

هـاي  هـر فـردي کـه از اخـتلالات انـدام     2008و 2007هاي سال
روز و در مورد کمـردرد  3/13برد، به طور میانگین فوقانی رنج می

کار داشته اسـت  روز غیبت از8/21هاي تحتانی روز و اندام2/17
]5[.

ریسک فاکتورهاي متعددي در مـورد انـواع اخـتلالات اسـکلتی     
اند از کار تکراري، مدت زمان انجـام  عضلانی وجود دارد که عبارت

کننـده و دردنـاك،   هاي نامناسب، خسـته یفه، ارتعاش، وضعیتوظ
حمل و جابجایی بار سنگین، بلند کردن و جابجایی افراد، ایستادن 

در بین ریسک فاکتورهـاي  . ]14-12, 5[و راه رفتن طولانی مدت 
عامـل خطـر و   تـرین  تـرین و گسـترده  شده، کار تکراري رایجاشاره

سطح این . ]15, 5[ترین موارد است وضعیت بدي نامطلوب از مهم
ها به شدت، تکرار، مدت مواجهه با ایـن شـرایط و ظرفیـت    ریسک

طبق . ]7[ه و سایر تقاضاهاي شغلی وابسته است افراد براي مواجه
پیشـگیري  شواهد، بسـیاري از اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی قابـل     

در واقع پیشگیري ابزار مؤثري در کاهش اخـتلالات  . ]16[هستند 
هـا و نظـارت در محـیط کـار     و اقداماتی مثل غربالگري]17[است 

جهـت شناسـایی   . ]22-18[باشـند  ابزار موفقی در پیشگیري مـی 
هـاي  و پایش اثرات تغییرات ارگونومیکی، روشخطرات محیط کار

هـــاياي ارزیـــابی ریســـک مختلفـــی از جملـــه روشمشـــاهده
AET ،QEC ،REBA،LUBA،VIDAR در دســترس اســت

تـرین روش مـورد   ها به علت هزینه کم، هنوز رایجاین روش. ]23[
اي بـه وسـیله یـک یـا     هاي مشاهدهروش. ]24[باشند استفاده می

شود و در یک چـک لیسـت یـا    دیده استفاده میچند ناظر آموزش
شـده بـه طـور مـنظم همـراه بـا       ورهاي مشاهدهرایانه ریسک فاکت

.  ]26, 25[گردند جزئیات فواصل زمانی معین ثبت می
چک لیست ایالت واشنگتن نیز ابزاري کیفی است کـه در سـال   

یافته و از طریق سازمان کار و صنعت ایالت واشنگتن توسعه2000
به عنوان بخشی از یک نظارت مؤثر، براي کنترل تماس با خطرات 

ارزیـابی از  . هاي کـاري اسـت  اختلالات اسکلتی عضلانی در محیط
لیسـت اول جهـت   چـک . گیـرد طریق دو چک لیست صورت مـی 

چـک  . شـود منطقه احتیاط و به عنوان ابزار غربالگري استفاده مـی 
تر است جهت منطقه خطر و بـراي غربـالگري   لیست دوم که جامع

, 23[شود که داراي خطرات بـالقوه هسـتند   هایی استفاده میشغل
زنـان وظـایف رويبـر پژوهشـی درهمکـاران وآپاسـتولی . ]27

چکپنج ابزار از جملهباراهاآنبرواردهبار بیومکانیکیدار،خانه
ارزیابی این . ]28[قراردادند ارزیابیموردواشنگتنارگونومیلیست

کننـدگان  چک لیست نشان داده کـه تکرارپـذیري میـان مشـاهده    
اي کــه توســط ویــن مــولر و در مطالعــه. ]23[خــوب بــوده اســت 

55نفـر سرپرسـت و   37انـایی  بر روي تو2004همکاران در سال 
نفر کارگر و کارشناس ارگونـومی در مـورد دقـت ارزیـابی ریسـک      
فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی با چک لیست واشـنگتن در  

نتـایج نشـان داد در   . چهار صنعت مختلف مورد بررسی قرار گرفت
درصـد از  81هـا،  ارزیابی حضور یـا عـدم حضـور ریسـک فـاکتور     

درصد از کارکنان با کارشـناس ارگونـومی توافـق    77سرپرستان و 
در . ]29[اند که ایـن ارزیـابی اولیـه امیـدبخش بـوده اسـت       داشته

مطالعه دیگري که توسط اپس در یک صنعت مدیریت ضایعات بـر  
بارسنجی چک لیست واشنگتن صورت گرفت، نتایج نشان روي اعت

گـویی مشـاغلی کـه    داد که چک لیست منطقه احتیـاط در پـیش  
. احتمال ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی دارند بسیار مؤثر اسـت 

هر چند که در مورد چک لیست خطر دقت و حساسیت کمی دارد 
اي کــه توســط کتــولا و همکــاران دربـــاره     در مطالعــه .  ]30[

اي بـراي ارزیـابی بارهـاي    تکرارپذیري و روایی یک روش مشـاهده 
فیزیکی صـورت گرفـت، نتـایج نشـان داد کـه تکرارپـذیري بـین        

ها، نیـروي  ها در مورد ریسک فاکتور تکرار استفاده از دستارزیاب
، خوب یا متوسط بـوده اسـت و ضـریب کاپـا بـین      دست و گرفتن

بــا توجــه بــه اینکــه . ]31[بــه دســت آمــده اســت 58/0–71/0
کاربرد چک لیست ایالـت واشـنگتن و بررسـی    اي مبنی برمطالعه
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69/کنندگان در دو گروه متخصص و غیرمتخصص در ارگونومیروش توافق بین مشاهدهبررسی پایایی چک لیست ارگونومیکی ایالت واشنگتن با 

1393ابستانت، 2، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

پایایی آن در ایران یافت نگردید، هدف مطالعه حاضر نیـز بررسـی   
پایایی این روش در ارزیابی مشاغل مربوط به یـک صـنعت تولیـد    

.تشک است

بررسیروش 
کـارگر  50از نوع توصیفی  تحلیلی است که بر روي این مطالعه 

مشغول به کار در یک صنعت تولید تشـک و بـر روي سـه وظیفـه     
و ) نفــر18(ســازي ، آمــاده)نفــر18(دوزي شــغلی شــامل تشــک

جهت تجزیه وظـایف شـغلی در   . انجام گرفت) نفر14(کاري چرخ
DSC-W210برداري دیجیتـالی مـدل   این تحقیق از دوربین فیلم

نفـره  3گـروه  2چک لیست ایالت واشـنگتن توسـط   . استفاده شد
کاري تکمیل سازي و چرخدوزي، آمادهوظیفه شغلی تشک3براي 
بخـش اول  . بخش اسـت 2چک لیست مورد بررسی شامل . گردید

عنوان 6معیار است که تحت 14مربوط به منطقه احتیاط، شامل 
کـراري بـیش از   پوسچر نامناسب، فشار زیاد به دسـت، حرکـات ت  (

حد، تماس تکراري، بلند کردن نامناسب و مکرر بار، ارتعاش دست 
معیار 19شود و بخش دوم مربوط به منطقه خطر، بیان می) و بازو

پوسچر نامناسب، فشار زیاد به دست، حرکات (عنوان 4را در قالب 
جهـت  . کنـد ارزیابی مـی ) هاي تکراريتکراري بیش از حد، تماس

ک لیست ابتدا براي هر وظیفه شـغلی چـک لیسـت    کارگیري چبه
اگر هیچ ریسک فاکتوري در ایـن  . گرددمنطقه احتیاط تکمیل می

اما اگر یک یا بـیش از آن  . قسمت علامت نخورد، شغل ایمن است
ریسک فاکتور وجود داشته باشد چـک لیسـت منطقـه خطـر نیـز      

در صـورت . گیردجهت تحلیل بیشتر مشاغل مورد بررسی قرار می
وجود ریسک فاکتور در این چک لیست شغل خطرناك است و نیاز 

در غیر این صورت، خطر در چـک  . به اقدامات اصلاحی فوري دارد
گیرد که نیاز لیست منطقه احتیاط یک ریسک متوسط را در بر می

ــدارد   ــلاحی ن ــدام اص ــه و اق ــه مداخل ــوري ب ــک . ف ــع ریس در واق
انـد از  ت، عبـارت فاکتورهایی که در این چک لیست مـد نظـر اس ـ  

هـاي  گـروه . پوسچر، نیرو، تکـرار، تمـاس، بلنـد کـردن و ارتعـاش     
گـروه اول  . گر در ایـن مطالعـه آمـوزش لازم را فراگرفتنـد    مشاهده

افرادي بودند که در زمینه ارگونومی تخصصی نداشتند و گروه دوم 
چک لیست به . افرادي بودند که تخصص لازم را کسب کرده بودند

توسط دو گروه براي سه وظیفه شغلی تکمیل شـد و  طور جداگانه 
دست آمده از طریق درصد توافـق و ضـریب کاپـا در نـرم     نتایج به

.مورد تحلیل قرار گرفت16نسخه SPSSافزار

هایافته
نفر از کارگران شـاغل در یـک صـنعت   50در این مطالعه تعداد 

العـه مـرد   تمامی افراد مـورد مط . تولید تشک مورد بررسی قرار گرفتند
بـوده  63/7سـال و میـانگین سـابقه کـار     02/30بودند و میانگین سن 

% 2دیپلم و % 42زیر دیپلم، % 56سطح تحصیلات افراد به صورت . است
قـد و وزن بـه ترتیـب    ) انحراف معیار(بالاي دیپلم و همچنین میانگین 

ریسـک فاکتورهـایی   . تعیین گردیـد 56/81) 1/12(و 36/176) 54/5(
ین چک لیست بررسی شـد شـامل پوسـچر نامناسـب، حرکـات      که در ا

.تکراري زیاد، نیروي دستی زیاد،  بلند کردن و ارتعاش دست و بازو بود
سؤالات چک لیست با جواب بله یا خیر براي هر ریسک فـاکتور  
مشخص شد و سطح تراز خطر، براي وظایف شغلی در یکـی از دو  

کنندگان ن توافق مشاهدهمیزا. زیاد قرار گرفت-2متوسط -1تراز 
طـور معـادل در بعضـی    با ضریب همبستگی کاپاي کوهن کـه بـه  

مقدار . شود ارزیابی شدمواقع ضریب همبستگی کاپا نیز نامیده می
شاخص کاپا بین صفر تا یک نوسان دارد هر چه مقدار این سـنجه  

ضریب .دهنده توافق بیشتر استبه عدد یک نزدیک تر باشد نشان
نیـز بـه   75/0و بیشـتر از  75/0تـا  4/0، بـین  4/0توافق کمتر از 

میـزان توافـق   . کنـد ترتیب توافق ضعیف، خوب و عالی را بیان می
کننــدگان در گــروه غیرمتخصــص در ارگونــومی در بــین مشــاهده

نتایجی که از ارزیـابی گـروه اول حاصـل    . ارائه شده است1جدول 
چـک لیسـت   6و 5در سـؤالات  شد،  نشان داد کـه ضـریب کاپـا    

چک لیسـت منطقـه خطـر بـین     11و 8منطقه احتیاط و سؤالات 
ــده اولمشــاهده ــین دوم-کنن ــوم همچن ــر از -س ــوم کمت 4/0س

)001/0Pvalue< (     قرار دارد و در سایر سـؤالات بـه غیـر از سـؤالات
دوم نیـز در  -کننـده اول مشـاهده . بوده اسـت % 100مذکور توافق 

چک لیسـت  3اند به جز در سوال داشته% 100اکثر سؤالات توافق
ــده      ــبه شـ ــاي محاسـ ــریب کاپـ ــه ضـ ــاط، کـ ــه احتیـ منطقـ

847/0)001/0Pvalue< (بوده است.
ــین مشــاهده  ــق ب ــزان تواف ــروه متخصصــین  می ــدگان در گ کنن

در گـروه دوم در تمـامی   . ارائـه شـده اسـت   2ارگونومی در جدول 
آمده بـین هـر   دست سؤالات چک لیست منطقه احتیاط، توافق به

چک لیسـت منطقـه خطـر،    8و 3کننده به جز سؤال سه مشاهده
دوم و -کننـده اول ، بین مشـاهده 3بوده است که در سؤال %  100
سـوم  -سـوم و دوم -کننده اول، بین مشاهده8سوم و سؤال -دوم

محاسـبه  ) >05/0Pvalue(719/0و 847/0به ترتیب ضریب کاپـا،  
چک لیسـت منطقـه خطـر نیـز بـین      10مورد از سؤال 6در . شد

.دار وجود داشته استسوم اختلاف معنی-کننده اولمشاهده
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کنندگان در گروه غیرمتخصص در ارگونومیبین مشاهده) ضریب کاپا(میزان توافق -1جدول 
Pvalueسوم-کننده دوممشاهدهسوم-کننده اولمشاهدهدوم-کننده اولمشاهدهگروه اول

>A(-349/0349/0001/0(منطقه احتیاط 6و 5سؤال 

>B(-360/0360/0001/0(منطقه خطر 11و 8سؤال 

>B(847/0--001/0(منطقه خطر 3سؤال 

کنندگان در گروه متخصصین ارگونومیمیزان توافق بین مشاهده-2جدول 
Pvalueسوم-ننده دومکمشاهدهسوم-کننده اولمشاهدهدوم-کننده اولمشاهدهگروه دوم

>B(847/0-847/0001/0(منطقه خطر 3سؤال 

>B(-719/0719/0001/0(منطقه خطر 8سؤال 

بحث 
هدف از مطالعه حاضر بررسی پایایی چک لیست ارگونومی ایالت 

این چک لیست یـک بـار توسـط یـک گـروه افـراد       . واشنگتن بود
ص ارگونومی بـراي سـه   غیرمتخصص و یک بار توسط افراد متخص

و ) نفـر 18(سـازي  ، آمـاده )نفـر 18(دوزي وظیفه شـغلی تشـک  
ها نشان داد که گروه نتایج ارزیابی. تکمیل شد) نفر14(کاري چرخ

و 8چک لیست منطقـه احتیـاط و سـؤالات    6و 5اول در سؤالات 
دوز بـین  چک لیست منطقـه خطـر در وظیفـه شـغلی تشـک     11

سوم توافـق نظـر وجـود نداشـته     -و دومسوم -کننده اولمشاهده
این اختلاف نظر مربوط به ریسـک فـاکتور اعمـال نیـرو بـه      . است

رود در درك این سؤالات از طرف گـروه  دست بوده که احتمال می
. اول ابهام وجود داشته است

دوم نیز در همه سـؤالات چـک لیسـت    -کننده اولبین مشاهده
چـک لیسـت   3ر مـورد سـؤال   اما د. منطقه احتیاط توافق نظر بود

منطقه خطر مربوط به ریسک فاکتور پوسچر نامناسب اختلاف نظر 
وجود داشته است که احتمال دارد علت این اختلاف در تشـخیص  

شـده از طریـق   ضـریب کاپـاي محاسـبه   . زاویه خمش گردن باشد
ایـن در حـالی   . بوده اسـت 847/0براي این سؤال، SPSSافزار نرم

دوم یعنی افراد متخصصین ارگونومی ، در تمامی است که در گروه 
کننـده  سؤالات چک لیست منطقه احتیاط بـین هـر سـه مشـاهده    

چک لیست منطقـه خطـر،   3توافق نظر وجود داشته، اما در سؤال 
-کننـده اول مربوط به ریسک فاکتور پوسچر نامناسب بین مشاهده

اپـاي  دوم اختلاف نظر وجود داشته است که ضریب ک-دوم و سوم
چک لیست منطقـه  8همچنین در سؤال . محاسبه شد847/0آن 

خطــر، مربــوط بــه ریســک فــاکتور اعمــال نیــرو بــه دســت، بــین 
سوم اختلاف نظر وجود داشته که احتمالاً این -کننده اولمشاهده

تفاوت مربوط بـه در نظـر گـرفتن طـول زمـان و ریسـک فـاکتور        
. بـوده اسـت  719/0حرکات تکراري است که ضریب کاپاي آن نیز 

اي که توسط وین مولر و همکاران در مورد پایایی چـک  در مطالعه
لیست ارگونومی ایالت واشنگتن صورت گرفت نیـز میـزان کاپـاي    

ریسـک  12تـا  11شـده بـین متخصصـین ارگونـومی در     محاسبه
ریسک فاکتور توافق بـیش  12بوده و در تمام 4/0فاکتور بیشتر از 

همچنین توافـق بـین سرپرسـتان بـا     . به دست آمده است% 92از 
متخصصین ارگونومی در تشخیص ریسک فاکتور خمـش گـردن و   
کمر از کارگران بیشتر، اما در ریسک فاکتور حرکات تکراري کمتر 

اي که توسط تاکالا و همکاران نیـز  در سـال   در مطالعه. بوده است
اي صـورت  هـاي مشـاهده  یافتـه روش بر روي ارزیابی نظـام 2010

ت، نتایج نشان داد که پایایی روش چک لیست ارگونومی ایالت گرف
با این حال اما به طـور کلـی در   . ]23[واشنگتن متوسط بوده است

بـوده اسـت و ضـریب    % 100مطالعه حاضر، توافق در اکثر سؤالات 
محاسبه شده است4/0کاپا هم بیش از 

گیرينتیجه
از طریق ضریب هاي این مطالعه نشان داد پایایی این روشیافته

ها در گروه اول ضعیف تا خوب و در شده بین ارزیابکاپاي محاسبه
بـا توجـه بـه مقایسـه ضـریب      . گروه دوم خوب تا عالی بوده اسـت 

دست آمده در دو گروه احتمال خطـا وجـود دارد کـه از    کاپاي به
توان غیراختصاصی بودن این ابزار و عـدم مهـارت لازم   علل آن می

البته از طریق آموزش  و کسب مهارت . را دانستکنندگانمشاهده
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کننده را به طور بالقوه توان احتمال خطاي افراد مشاهدهبیشتر می
چک لیست واشنگتن کاربردي ساده و آسـان دارد کـه   . کاهش داد

توان وجود یا عدم با این روش می. گیردزمان و تکرار را در نظر می

تی عضـلانی را شناسـایی   وجود ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکل
طـور مـؤثر بـه کـار     نمود و به عنوان ارزیابی اولیه از محیط کار به

. گرفت
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Abstract
Background & Objectives: Assessment of physical risk factors related to musculoskeletal disorders is
performed by different methods including observational methods. Validity of these methods are important in
workplaces. The purpose of this study was to investigate the reliability of the Washington States ergonomics
checklist as an observational method.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 50 workers and three tasks in a mattress
manufacturing industry. The checklist completed by first group (non-specialists) and second group (ergonomic
specialists) in the selected tasks. After assessment, the coefficient of agreement between observers with kappa
value was analyzed using SPSS (version 16) software.
Results: The first group of observers disagreed about the risk factors of hand force related to caution zone jobs
checklist and awkward posture related to hazard zone jobs checklist and kappa value were 0.349, 0.360  and
0.847, respectively. In the second group of observers, kappa values were 0.847 and 0.719 respectively about
awkward posture and hand force risk factors.
Conclusion: Findings of this study showed that reliability of this method had been weak to good according to
calculated kappa values between observers in the first group and good to excellent in the second group and there
is possibility error in comparison between the two groups, which might be due to nonspecific nature of this tool
and lack the necessary skills of the observers.
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Washington States Ergonomic Checklist, Reliability
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