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Abstract 

Background and Objective: Repetitive movements and overexertion 

during occupational activities can lead to musculoskeletal disorders in the 

upper limbs. Regarding this, the aim of the present study was to assess the 

ergonomic risk factors of the upper limb extremities using modified Revised 

Strain Index (RSI) and threshold limit value for hand activity level (TLV-

HAL) methods in hand-swen shoe workers in Tabriz, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional sudy was conducted on 218 

hand-swen shoe workers to assess their stergonomic exposure using the RSI 

and TLV-HAL methods. The assesment of the study variables was 

acomplished through direct observation and videotaping of the work-cycles. 

The data were analyzed by descriptive and analytical methods, such as one-

way ANOVA, Spearman correlation, and Kappa statistics. 

Results: In this study, 218 workers were recruited working in three tasks of 

preparation (n=69), sewing (n=63), and shoemaking (n=86). The mean 

scores of RSI for sewing, preparation, and shoemaking workers were 9.30, 

46.10, and 95.90, respectively. Furthemore, the mean scores of TLV-HAL 

for these tasks were 0.27, 0.81, and 1.70, respectively. Almost all workers in 

preparation and shoemaking tasks were categorized in the group with 

hazardous level of exposure, while the sewing workers were classified in the 

group of safe exposure level. The TLV-HAL scores were significantly 

correlated with the RSI scores. 

Conclusion: According to the results, the workers in preparation and 

shoemaking tasks were at a higher risk of upper limbs musculoskeletal 

disorders due to repetitive actions and overexertion. Therefore, ergonomic 

interventions are suggested for these tasks to reduce the level of these risk 

factors. 
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  چکیده

تواند منجر به بروز اختلالات های شغلی میحرکات تکراری و اعمال نیروی زیاد در فعالیت سابقه و هدف:

عوامل خطر  یابیارزهای فوقانی گردد. در این راستا، هدف از مطالعه حاضر عضلانی در اندام -اسکلتی

 شده حشاخص تنش اصلا یهاشبا استفاده از روی اندام فوقانهای انتهایی ارگونومیکی بخش

(Revised Strain IndexRSI: و حد ) آستانه مجاز سطح فعالیت دست (Threshold TLV: -HAL

Value for Hand Activity Level Limit) دوز در شهر تبریز بود.در کارگران سازنده کفش دست 

دوز با کارگر سازنده کفش دست 212در این مطالعه مقطعی به ارزیابی مواجهه ارگونومیکی  ها:مواد و روش

های کار پرداخته شد. از مشاهده مستقیم و فیلمبرداری از چرخه TLV-HALو  RSIهای استفاده از روش

لی های توصیفی و تحلیها با استفاده از آزمونبراین، دادهبرای محاسبه متغیرهای پژوهش استفاده گردید. علاوه

 و کاپا تحلیل شدند. Spearmanطرفه، همبستگی از قبیل آنالیز واریانس یک

نفر( وارد  26نفر( و کفاشی ) 60نفر(، چرخکاری ) 60کارگر شاغل در سه وظیفه پستهاسازی ) 212 ها:یافته

 03/09و  13/66، 03/0ترتیب برای کارگران چرخکار، پستهاساز و کفاش به RSIمطالعه شدند. میانگین امتیاز 

تمامی کارگران وظایف  بود. همچنین، تقریباً 23/1و  21/3، 22/3ترتیب به TLV-HALو میانگین امتیاز 

بندی شدند. کفاشی و پستهاسازی در گروه مواجهه خطرناک و کارگران چرخکار در گروه مواجهه ایمن دسته

 همبستگی بالا و معناداری داشت. RSIبا  TLV-HALشایان ذکر است که امتیازات روش 

های شغلی کفاشی به دلیل فعالیتبراساس نتایج مشاهده شد که کارگران وظایف پستهاسازی و  گیری:نتیجه

عضلانی در اندام فوقانی قرار دارند؛  -تکراری و اعمال نیروی زیاد در معرض ریسک بالای بروز اختلالات اسکلتی

 ردد.گبنابراین انجام مداخلات ارگونومیکی با هدف کاهش سطوح عوامل خطر نامبرده در این وظایف پیشنهاد می

 

 سازیکفش ؛فعالیت تکراری ؛ی زیاداعمال نیرو ؛گونومیارزیابی ار واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
رفتن زمان عضلانی عامل اصلی ازدست -اسکلتیاختلالات 

ها، پرداخت غرامت و آسیب منابع انسانی به کار، افزایش هزینه

ها در محیط کار درصد از غیبت 93. بیش از]1[ آیندشمار می

 . این اختلالات در کشور ما]2[ناشی از همین اختلالات است 

. امروزه در ]0[باشند ترین بیماری و آسیب ناشی از کار میشایع

ی عضلان -بسیاری از کشورها پیشگیری از اختلالات اسکلتی

. از ]6[صورت یک ضرورت ملی درآمده است مربوط به کار به

های تکراری، اعمال نیروی زیاد، دیدگاه ارگونومیکی، فعالیت

ترین پوسچر کاری نامناسب، فشارهای تماسی و ارتعاش از مهم

 عضلانی -عوامل خطر فیزیکی ایجادکننده اختلالات اسکلتی

های فوقانی با عضلانی اندام -. اختلالات اسکلتی]9[باشند می

سی در نواحی گردن، حدرد، ناراحتی و بیظهور علائمی مانند 

و ارتباط شوند مشخص می هادستشانه، آرنج، مچ دست و 

های شغلی تکراری همراه با اعمال نیروی زیاد تنگاتنگی با فعالیت

. طبق ]6[های بدنی غیرطبیعی و استاتیک دارند و اتخاذ وضعیت

های ناشی از درصد از آسیب 29آمده، تقریباً عملبرآوردهای به
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 انو همکار آقازاده

  .]2[باشند های فوقانی میوظایف تکراری مربوط به اندام

صنعت کفش یکی از صنایع عمده تولیدی است. شهر تبریز 

 عنوان قطب تولیدبا تولید بخش قابل توجهی از این محصول به

میزان مواجهه با عوامل خطر  .شوداین کالا در کشور شناخته می

ار کعضلانی در صنعت تولید کفش بالا بوده و  -اختلالات اسکلتی

ی از مطالبات این ورهبهر یبالا برا یبا فشار روان دیشد یدست

سازی، سندرم تونل های کفش. در گارگاه]2[باشد همراه شغل می

ای هاست و پس از آن سندرمبیشترین میزان شیوع  کارپال دارای

های ترتیب در ردهبه و تونل کوبیتال تنش گردن روتاتور کاف،

آور ارگونومیکی، . علاوه بر عوامل زیان]0[بعدی قرار دارند 

آور شیمیایی کارگران تولیدکننده کفش در معرض عوامل زیان

 .]11،13[اشند بهای مصرفی( نیز می)بخارات ناشی از چسب

گرفته در حیطه ارگونومی صنعت مطالعات خارجی صورت

تولید کفش بیشتر مربوط به کارخانجات بزرگ و مدرن آن 

. با توجه به اینکه فرایند تولید در این مراکز با ]0،2[باشند می

شود، شرایط محیط گیری از تکنولوژی ماشینی انجام میبهره

کار و عوامل مؤثر موجود متفاوت از تولید دستی این کالا است. 

گرفته ارگونومی در زمینه تولید کفش از مطالعات معدود صورت

و ویسی و  ]21[توان به پژوهش دیانت و سلیمی دوز میدست

که در ارتباط با کارگران سازنده کفش گیوه  ]10[همکاران 

علائم  انجام شده است اشاره کرد. مطالعات دیگر نیز دردها و

عضلانی را در اپراتورهای تولید کفش شاغل  -اختلالات اسکلتی

 .]16،2[اند گزارش کرده های دوختدر فعالیت

(، حد آستانه SIهای مختلفی از قبیل شاخص تنش )روش

های ( و شاخص فعالیتHAL-TLVها )مجاز سطح فعالیت دست

 OCRA: Occupational Repetitiveشغلی تکراری )

Actionsاختصاصاً برای ارزیابی عوامل خطر اختلالات اسکلتی )- 

ای توسعه داده وظیفهتک مشاغلهای فوقانی عضلانی در اندام

، SIهای . در مطالعات گذشته میزان توافق روش]19[اند شده

HAL-TLV  وOCRA عنوان مثال در بررسی شده است؛ به

 هاییج ارزیابی ریسک توسط روشپژوهشی گزارش شد که نتا

OCRA  وSI 16[باشد در فرایند تولید پنیر مشابه می[ .Bao  و

را متوسط تا قابل  TLV-HALو  SIهمکاران نیز توافق روش 

های براین، در ارزیابی ریسک با روش. علاوه]12[اند قبول دانسته

کاری اره )در شغل ای در وظیفه سوهانمشاهدهمختلف 

بری( مشخص گردید که شاخص ریسک میانگین حاصل از چوب

عضلانی  -های اسکلتیبا افزایش آسیب SIو  OCRAدو روش 

. از سوی دیگر، در یک مطالعه داخلی که با ]12[یابد افزایش می

در چهار صنعت به انجام  TLV-HALو  OCRA ،SIسه روش 

و نیز  SIو  OCRAهای رسید، مشخص گردید که بین روش

TLV-HAL  وSI  همبستگی قابل قبولی وجود دارد و از آنجایی

از  OCRAنسبت به روش  HAL-TLVو  SIهای که روش

ز توان اباشند، بر حسب نیاز میپیچیدگی کمتری برخوردار می

؛ ]10[استفاده کرد  OCRAجای به HAL-TLVو  SIهای روش

 TLV-HALو  SIهای بنابراین براساس مطالعات قبلی، روش

عضلانی  -توانند در ارزیابی عوامل خطر اختلالات اسکلتیمی

؛ دوز استفاده شوندهای فوقانی در کارگران سازنده کفش دستاندام

شود و عوامل می ای انجاموظیفهصورت تکزیرا در این شغل کار به

 باشد. ها موجود میخطر مربوط به این شغل در محتوای این روش

ویژه شهر تبریز اطلاعات کمتری در زمینه در ایران و به

دوز وجود دارد. مواجهه ارگونومیکی کارگران سازنده کفش دست

های تولید کفش از آنجایی که بخش قابل توجهی از کارگاه

تبریز قرار دارند و با توجه به شیوع دوز کلاسیک در شهر دست

عضلانی اندام فوقانی در کارگران مشابه  -بالای اختلالات اسکلتی

های با این شغل، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی عوامل خطر اندام

فوقانی در این کارگران با استفاده از دو روش شاخص تنش 

در شهر تبریز انجام شد.  TLV-HAL( و RSIشده )اصلاح

عنوان هدف فرعی، میزان همبستگی و توافق نتایج براین بهعلاوه

ه رود کحاصل از دو روش با یکدیگر مقایسه گردیدند. انتظار می

 ریزی اقدامات کنترلی و توسعهنتایج این مطالعه بتواند در برنامه

دوز مورد راهنماهای بهداشت شغلی برای کارگران کفش دست

 استفاده قرار گیرد.
 

 هاو روشمواد 

 ا ب تحلیلی بود -این مطالعه مقطعی که از نوع توصیفی

ی ارومیه با کد اخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمجوز کم

IR.UMSU.REC.1395.195  های در کارگاه 1006در سال

 پیش از دوز در شهر تبریز انجام شد.کوچک تولید کفش دست

کارگران مورد  هیآگاهانه از کل امهنیترضاها، آوری دادهجمع

 60)نفر  212مطالعه اخذ گردید. تعداد کارگران مورد مطالعه 

سه وظیفه چرخکار( بود که از میان  60کفاش و  26پستهاساز، 

انتخاب شدند. از آنجایی که میزان شیوع اختلالات اصلی این شغل 

عضلانی اندام فوقانی در کارگران تولیدکننده کفش در  -اسکلتی

در است، از یک مطالعه مشابه خارجی که  ایران گزارش نشده

میزان شیوع سندرم تونل کارپال )که از اختلالات صنعت کفش 

  2/12باشد( را به میزان اصلی ایجادشده در این کارگران می

؛ از این رو با فرض ]2[درصد گزارش کرده است، استفاده شد 

(122/3=P و ) درصد،  9درصد و خطای  09با سطح اطمینان

نفر تعیین  212حدود با استفاده از فرمول کوکران  (nحجم نمونه )

کارگر شاغل  9333گیری تصادفی از میان گردید که به روش نمونه

 . انتخاب شدندکارگاه واقع در مناطق مختلف شهر تبریز  1933در 

ره، ود: زیشیک کفش معمولاً از سه قسمت اصلی تشکیل می

 دوز، ابتدا پستها یا رویهمنظور ساخت کفش دستکفی و رویه. به

کفش طبق الگوی مورد نظر توسط کارگر پستهاساز بریده 

کاری و های ضخیم آن چسبها و قسمتشود. سپس لبهمی

الف(. کارگران پستهاساز کار خود -1گردند )شکل کاری میچکش

 دهند و برای افزایش تسلطیرا بیشتر در وضعیت ایستاده انجام م

های طولانی با گردن خمیده و در حالت ایستاده خود ساعت
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باشند. پس از این مرحله، کارگر های مکرر میزدنمشغول چکش

های جدا از یکدیگر پستها را با توجه به الگوی کار چرخکار تکه

های دوخت مخصوص دوزد. دوختن با استفاده از ماشینبه هم می

گیرد. به دلیل نیاز به دقت، ظرافت و تسلط بر کار، صورت می

کارگر چرخکار در حالت نشسته به سمت جلو خم شده و با هر 

ب(. پس از -1دهد )شکل دو دست کار دوزندگی را انجام می

کشی در اختیار کفاش ها را برای قالبسازی رویه کفش، آنآماده

ار را که شامل کشی مقدمات کدهند. کفاش قبل از قالبقرار می

ام باشد انجکوبی کفی به زیر قالب کفش میکاری و میخچسب

کشی، کفاش در حالت نشسته و با تنه خمیده دهد. در قالبمی

به سمت جلو با استفاده از ابزارهای دستی و با اعمال نیروی زیاد، 

رویه کفش را روی قالب کفش کشیده و در قسمت کف قالب 

ج(. شایان -1دارد )شکل ا ثابت نگه میها رتوسط چسب و میخ آن

ذکرشده، کارگران در معرض  ذکر است که در حین انجام وظایف

 ویژه در اندام فوقانی خود قرار دارند.عوامل خطر ارگونومیکی به

 فوقانیهای منظور ارزیابی عوامل خطر اندامدر این مطالعه به

 

   

 ج. کارگر کفاش ب. کارگر چرخکار الف. کارگر پستهاساز

 تصاویر کارگران حین انجام وظایف پستهاسازی )الف(، چرخکاری )ب( و کفاشی )ج(: 9شکل 

 

 ایدوز از دو روش ارزیابی مشاهدهدر کارگران سازنده کفش دست

( و حد آستانه مجاز سطح RSI) شدهشاخص استرین اصلاح

نسخه  RSI( استفاده شد. HAL-TLVفعالیت دست )

 1009باشد که در سال ( میSIشده روش شاخص تنش )اصلاح

 های فوقانی ارائهبرای ارزیابی فیزیکی اندام Gargو  Moorتوسط 

 RSI. این دو روش از نظر مفهومی یکسان هستند؛ اما ]32[شد 

دارد: حذف متغیر سرعت کار،  SI 1009سه تفاوت کلیدی با 

جای سیکل وظیفه و استفاده توجه به مدت زمان هر اعمال نیرو به

جای متغیرهای گسسته؛ ضرب متغیرهای پیوسته بهاز حاصل

اعمال نیرو . شدت 1عبارت هستند از:  RSIبنابراین پنج متغیر 

(Iمیزان تلاش عضلانی برای انجام :) دادن وظیفه مورد نظر

 MVC: Maximumعنوان درصدی از حداکثر قدرت و توان )به

Voluntary Contraction که با استفاده از مقیاس اعمال )

صورت کیفی محاسبه به (Borg CR-10شده بورگ )نیروی درک

(: تعداد اعمال نیروهای Eها در دقیقه ). تعداد تلاش2گردد؛ می

کاررفته به وسیله دست در دقیقه. این متغیر با مشاهده چرخه به

ها کامل انجام وظیفه و یا فیلم ویدئویی آن و شمارش تعداد تلاش

. مدت زمان هر اعمال 0گردد؛ شده محاسبه میدر دوره مشاهده

ا ب (: میانگین زمان اعمال نیرو بر حسب ثانیه. این متغیرDنیرو )

ده شتقسیم کل زمان اعمال نیرو بر تعداد اعمال نیروهای شمارش

. پوسچر مچ و دست 6گردد؛ در طول دوره مشاهده محاسبه می

(P تشخیص خمش و پیچش مچ دست نسبت به وضعیت :)

آناتومی طبیعی آن. در صورتی که پوسچرهای متفاوت مچ و دست 

 و نیازمند بیشترینشده مشاهده گردند، مواردی که مرتباً مشاهده 

. 9گیرند؛ باشند در ارزیابی مورد استفاده قرار می MCVدرصد 

شده در روز (: کل زمان صرفHمدت زمان انجام وظیفه در روز )

. پس از تعیین مقادیر ]12[بر حسب ساعت برای انجام وظیفه 

ر کدام از شده، ضرایب مربوط به هگانه توصیفمتغیرهای پنج

گردد؛ برای مثال مقدار ضریب تلاش بسته متغیرها محاسبه می

( در کدام گروه قرار بگیرد Eبه اینکه تعداد تلاش در دقیقه )

 شود:توسط فرمول زیر محاسبه می
 

𝐸𝑀 = {
0.10 + 0.25. 𝐸 , 𝐸 ≤ 90/𝑚

0.00334. 𝐸1.96, 𝐸 > 90/𝑚
 

 

های مربوط به محاسبه ضرایب دیگر در مرجع اصلی فرمول

ضرب پنج ضریب . در نهایت، حاصل]21[ آورده شده است

 RSIشده توسط فرمول زیر منجر به محاسبه مقدار محاسبه

 خواهد شد. 

 
RSI = IM × EM × DM × PM × HM 

 
 IM (Multiplier (Force)Intensity ofدر معادله فوق 

Exertion ،ضریب شدت ) EM (Exertions per Minute 

Multiplier (frequency ،ضریب تلاش ))DM (Duration 

per Exertion Multiplier ،ضریب استمرای اعمال نیرو )PM 

(Hand/wrist Posture Multiplier ضریب پوسچر و )HM 

(Duration of Task per Day Multiplier ضریب مدت )

توان آمده میدستبه RSIبراساس مقدار  باشد.زمان وظیفه می

( و خطرناک ≤13اجهه فرد را در یکی از دو ناحیه ایمن )مو

 . ]12[بندی کرد ( طبقه13<)
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 انو همکار آقازاده

انجمن روش حد آستانه مجاز سطح فعالیت دست توسط 

 :American ACGIH) کایمرآ یبهداشت صنعت نامتخصص

IndustrialConference of Governmental  برای ارزیابی )

عضلانی  -عوامل خطر شغلی منجر به اختلالات اسکلتی

ای که حداقل برای چهار وظیفههای فوقانی در مشاغل تکاندام

گیرند پیشنهاد شده است. در مطالعات ساعت انجام می

، ]Bao (2336) ]22 ،12( و 1002) Latkoگرفته توسط صورت

روایی و پایایی این روش متوسط ارزیابی شده است. این روش 

. تعیین کیفی سطح فعالیت دست 1شود: در سه مرحله انجام می

(LevelHand Activity HAL:  بر روی یک مقیاس صفر )

)بیشترین فعالیت( که ترکیبی از تکرار  13)کمترین فعالیت( تا 

تعیین حداکثر نیروی مجاز  .2باشد؛ و مدت فعالیت دست می

(NPF: Normalized Peak Forceکه نشان ) دهنده سطح

تلاش براساس اعمال نیروی زیاد در یک چرخه کاری است. 

 13مقدار این متغیر نیز کیفی بوده و در یک مقیاس صفر تا 

. تعیین سطح ریسک توسط نمودار یا فرمول. 0گردد؛ تعیین می

، براساس ACGIHشده از سوی ارائه در صورت استفاده از نمودار

، مواجهه ارگونومیکی در NPFو  HALمحل تلاقی دو متغیر 

و حد عمل و  TLV، مابین TLVیکی از سه ناحیه بالاتر از 

گیرد. همچنین مقدار عددی شاخص تر از حد عمل قرار میپایین

HAL می( 10تواند از طریق فرمول-HAL)NPF/  محاسبه

های تواند در یکی از گروهگردد. در این صورت مقدار شاخص می

(، حد عمل تا حد <22/3بیشتر از حد آستانه مجاز )خطرناک( )

( >96/3( و کمتر از حد عمل )96/3-22/3آستانه مجاز )

 .]20[بندی شود دسته

ت در چندین مطالعه کوهور TLV-HALو  SIهای روش

لانی عض -بینی ریسک اختلالات اسکلتیاز دیدگاه توان پیش

طور مثال ؛ به]26، 29[اند اندام فوقانی مورد آزمون قرار گرفته

در یک مطالعه کوهورت با طول مدت شش سال و ثبت ماهانه 

های فیزیکی، تاریخچه پزشکی، عوامل هایی از قبیل مواجههداده

عضلانی و هدایت عصبی  -اجتماعی، اختلالات اسکلتی -روانی

معیارهای  TLV-HALو  SIهای مشخص گردید که روش

سودمندی جهت تخمین مواجهه با استرسورهای بیومکانیکی 

 . ]26[باشند می

استفاده   SPSS 16افزارا از نرمهنالیز آماری دادهمنظور آبه

ی توصیفی جهت محاسبه مقادیر هاآزمونشد. همچنین 

تحلیلی  آزموناز به کار رفت و  HAL-TLVو  RSIهای شاخص

ها برای مقایسه میانگین نمره این شاخص طرفهکآنالیز واریانس ی

در بین وظایف مختلف شغل مورد مطالعه بهره گرفته شد. 

نیز از ضریب  HAL-TLVو  RSIمنظور مقایسه نتایج دو روش به

 استفاده گردید. Spearmanتوافق کاپا و ضریب همبستگی 
 

 هایافته
درصد( راست  06نفر ) 239کارگر مورد مطالعه،  212از 

درصد( چپ دست بودند. میانگین و انحراف  6نفر ) 10دست و 

و  16/61±22/2ترتیب و سابقه کار کارگران نیز بهمعیار سن 

درصد توزیع نتایج ارزیابی  1سال بود. جدول  20/2±21/23

را در کل کارگران و به تفکیک  TLV-HALو  RSIهای روش

طور که ملاحظه دهد. همانوظایف مورد مطالعه نشان می

گردد براساس نتایج دو روش، تقریباً کارگران وظایف کفاشی می

و پستهاسازی در گروه مواجهه خطرناک و کارگران چرخکار در 

 گروه مواجهه ایمن قرار دارند.

طرفه جهت یکنتایج آزمون آنالیز واریانس  2در جدول 

در بین سه وظیفه مورد  RSIبررسی اختلاف میانگین امتیاز 

نشان  Tukeyمطالعه ارائه شده است. نتایج آزمون تعقیبی 

در بین وظایف هنگامی که دو  RSIامتیاز  دهند که میانگینمی

شوند، اختلاف معناداری دارد به دو با یکدیگر مقایسه می

(331/3P=.) 

 
 دوزدر وظایف ساخت کفش دست TLV-HALو  RSIهای درصد توزیع نتایج ارزیابی روش :9 دولج

 کاریوظایف 

RSI HAL-TLV 

مواجهه ایمن 

(94>) 

مواجهه خطرناک 

(94>) 

مواجهه ایمن 

(66/0<) 

مواجهه حد عمل 

(87/4-66/4 ) 

مواجهه خطرناک 

(87/4>) 

  69درصد(  2/06) 0درصد(  0/6) 1درصد(  6/1)   62درصد(  6/02) 1درصد(  6/1) پستهاسازی

 26درصد(  133)  3درصد(  3) 3درصد(  3) 26درصد(  133)  3درصد(  3) کفاشی

 9درصد(  0/2)   3درصد(  3) 92درصد(  1/02)    3درصد(  3)  60درصد(  133) چرخکاری

 196درصد(  6/21)  0درصد(  6/1)    90درصد(  1/22)  196درصد(  6/23)  66درصد(  6/20) کل کارگران

 
 در بین سه وظیفه مورد مطالعه RSIمقایسه میانگین امتیاز روش  :2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین وظایف کاری
 نتیجه آزمون

 F معناداری

 63/139 01/2 01/16 13/66 پستهاسازی

 22/190 66/03 39/23 03/09 کفاشی 26/612 331/3

 26/0 12/2 63/3 03/0 چرخکاری
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   شدهحشاخص تنش اصلا یهاشروهای فوقانی با استفاده از ارزیابی ارگونومیکی عوامل خطر اندام           

طرفه برای نتایج آزمون آنالیز واریانس یک 0در جدول 

در بین سه وظیفه  TLV-HALبررسی اختلاف میانگین امتیاز 

 Tukeyمورد مطالعه آورده شده است. نتایج آزمون تعقیبی 

در بین  TLV-HALباشد که میانگین امتیاز حاکی از آن می

لاف شوند، اختوظایف هنگامی که دو به دو با یکدیگر مقایسه می

 (.=331/3Pمعناداری دارد )

و  RSIنتایج توافق و همبستگی دو روش  6در جدول 

TLV-HAL  برای دو دست راست و چپ در کل کارگران مورد

نسبت به  RSIمطالعه ارائه شده است. از آنجایی که در روش 

سطوح ریسک از سه سطح به دو سطح کاهش یافته  SIروش 

از  TLV-HALو  RSIمنظور بررسی توافق دو روش است، به

ها استفاده گردید؛ به عبارت دیگر )دو سطحی( روش 2×2حالت 

عنوان مواجهه خطرناک و به 22/3بالاتر از  TLV-HALنمرات 

عنوان مواجهه ایمن در نظر گرفته به 22/3تر از نمرات کوچک

شود، نتایج دو مشاهده می 6طور که در جدول شدند. همان

دی بنباشند و در طبقهروش از همبستگی بالایی برخوردار می

خوبی  و ایمن از توافق بسیار کارگران در دو گروه خطرناک

 برخوردار هستند.

 
 در بین سه وظیفه مورد مطالعه TLV-HALمقایسه میانگین امتیاز روش  :3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین وظایف کاری
 نتیجه آزمون

 F معناداری

 20/3 11/3 30/3 21/3 پستهاسازی

 29/1 20/3 22/3 23/1 کفاشی 331/3 00/1

 20/3 22/3 16/3 22/3 چرخکاری

 

 برای دو دست راست و چپ TLV-HALو  RSIمقایسه میزان توافق و همبستگی دو روش : 0جدول 

 دست
 همبستگی توافق

 معناداری Spearmanضریب همبستگی  معناداری ضریب کاپا

 331/3 01/3 331/3 01/3 دست راست

 331/3 20/3 331/3 02/3 دست چپ

 

بحث
هدف از پژوهش حاضر، ارزیابی ریسک ارگونومیکی عوامل 

 یهااندام ییانتها یهابخش عضلانی –یاختلالات اسکلت خطر

های دوز با استفاده از روشی در کارگران سازنده کفش دستفوقان

RSI  وTLV-HAL طور کلی، نتایج حاصل از دو روش بود. به

RSI  وTLV-HAL ز، دونشان داد که در شغل تولید کفش دست

کارگران وظایف کفاشی و پستهاسازی استرس ارگونومیکی را در 

کنند و کارگران چرخکاری های فوقانی خود تجربه میاندام

 مواجهه ارگونومیکی ایمنی دارند.

ز دوه در صنعت کفش دستگرفتمطالعات ارگونومی صورت

توان از باشد. از میان این مطالعات میدر داخل کشور محدود می

که در  ]10[و ویسی و همکاران  ]12[پژوهش دیانت و سلیمی 

ها به عوامل خطر ارگونومیکی کارگران سازنده گیوه اشاره شده آن

د. در برخی از مطالعات خارجی مواجهه کارگران است، یاد کر

سازی با عوامل ارگونومیکی مورد مطالعه قرار گرفته صنایع کفش

ای و همکاران در یک مطالعه پرسشنامه Toddطور مثال است؛ به

سازی و یک شرکت تولید در ارتباط با چهار شرکت کفش

لوب با طتجهیزات ورزشی تایلندی دریافتند که اثرات سلامتی نام

مواجهه شغلی کارگران با عوامل شیمیایی و ارگونومیکی در 

. در این پژوهش درد و کرختی در دستان، ]11[باشند ارتباط می

ها با وظایف تکراری و استفاده از ابزارهای دستی انگشتان و مچ

 092 و همکاران نیز پژوهشی را در مورد Vieiraدر ارتباط بود. 

شرکت تولید کفش برزیلی انجام دادند و  16کارگر شاغل در 

یک سال  عضلانی در -دریافتند که بیشترین شیوع علائم اسکلتی

 03گذشته در نواحی مچ دست، دست و انگشتان )با میزان شیوع 

توان گفت که در تولید کفش ؛ بنابراین می]0[ درصد( بوده است

آلات مخصوص نیز به دلیل ماهیت تکراری کار، اندام ماشینبا 

اشد. از بفوقانی در این شغل تحت تأثیر استرس ارگونومیکی می

های ارزیابی ریسک در این مطالعه آنجایی که مقادیر شاخص

ویژه در وظایف پستهاسازی و کفاشی بالاتر از نقطه برش به

کارگران مورد  توان گفت که بیشترمواجهه خطرناک بود، می

مطالعه در این پژوهش در معرض استرس بیومکانیکی وارده بر 

 اندام فوقانی قرار داشتند.

، تقریباً تمامی RSIآمده از روش دستبراساس نتایج به

کارگران وظایف کفاشی و پستهاسازی در گروه مواجهه خطرناک 

(13RSI> قرار گرفتند و کارگران چرخکار با کسب امتیاز )

بندی شدند. دلیل در گروه مواجهه ایمن طبقه 13تر از نپایی

برای کارگران وظایف کفاشی و پستهاسازی،  RSIبالابودن امتیاز 

برای این گروه از کارگران  DMو  IMبالابودن مقادیر ضرایب 

بود؛ به عبارت دیگر، ماهیت تکراری وظایف و نیاز به اعمال نیروی 

به افزایش سطح ریسک  بیشتر حین انجام این وظایف منجر

ارگونومیکی در این وظایف گردید. در کارگران پستهاساز تعداد 

کاری لبه پستهاها منجر به افزایش ویژه در حین چکشها بهتلاش
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 انو همکار آقازاده

ها نیز هر دو عامل تعداد تلاش و شدت شود. در کفاشریسک می

ها در اعمال نیرو از میزان بالایی برخوردار هستند؛ زیرا کفاش

کشی نیروی زیادی را برای تنظیم پستها و کشیدن آن البحین ق

لب کوبی پستها به قاکنند و متعاقب آن عمل میخبا انبر صرف می

دهند. این شرایط کفش را با نیروی زیاد و تکرار بالا انجام می

های ارزیابی ریسک در این دو کاری منجر به افزایش امتیاز روش

 -های اسکلتیاهش آسیبشود؛ بنابراین برای کوظیفه می

ها لازم است های فوقانی پستهاسازها و کفاشعضلانی در اندام

یم کاری، تنظهای چکشمداخلات ارگونومیکی بیشتر بر فعالیت

. کوبی بر روی قالب متمرکز گردندپستها بر روی قالب کفش و میخ

نیز مشابه با نتایج حاصل  TLV-HALآمده از روش دستنتایج به

بود و کارگران وظایف کفاشی و پستهاسازی با کسب  RSIاز روش 

اکثراً در گروه مواجهه خطرناک و کارگران  22/3امتیاز بالاتر از 

در گروه مواجهه ایمن  96/3چرخکار غالباً با کسب امتیاز کمتر از 

 بندی شدند. طبقه

 طرفه مشخصبراین، براساس نتایج آنالیز واریانس یکعلاوه

در بین سه  TLV-HALو RSI های ز روشگردید که امتیا

صورت دو به دو متفاوت است. با توجه به تفاوت معنادار وظیفه به

ها امتیازات میانگین و توجه به مقادیر حداقل و حداکثر شاخص

توان گفت که سطوح مواجهه با عوامل خطر ( می0و  2)جداول 

دو  در سه وظیفه متفاوت بوده و بر خلاف وظیفه چرخکاری، در

وظیفه دیگر تغییرات بین افراد گسترده است؛ بنابراین توجه به 

تواند در انجام کردن دلیل تغییرات مینحوه انجام کار و مشخص

 مداخلات ارگونومیکی و پیشنهادات مفید و مؤثر باشد.

و  RSIیکی از اهداف پژوهش حاضر مقایسه نتایج دو روش 

TLV-HAL منظور از ضریب کاپا برای بررسی بود که بدین 

ها و ضریب همبستگی بندی مواجههتوافق دو روش در دسته

Spearman  برای بررسی همبستگی نمرات خام افراد استفاده

توان گفت که دو روش ارزیابی می 6گردید. براساس نتایج جدول 

مرات ها و هم در نبندی مواجههشده هم در گروهریسک استفاده

د اند. باید یادآور شخام از توافق و همبستگی بالایی برخوردار بوده

)در  EMکه دلیل این توافق بالا، همبستگی بالای متغیرهای 

( و نیز متغیرهای HAL-TLV)در روش  HAL( و RSIروش 

IM  در روش(RSI و )NPF  در روش(HAL-TLVمی ) باشد؛

بیشتر متأثر RSI به عبارت دیگر، در این پژوهش نتایج روش 

و  DM ،PMبود و متغیرهای  IMو  EMاز مقادیر متغیرهای 

HM  تأثیر چندانی در امتیازRSI  نداشتند؛ بنابراین همبستگی

و توافق بالای دو روش شاید محدود به این مطالعه باشد و 

پذیری آن به جوامع کاری دیگر باید با احتیاط صورت تعمیم

و  SIهای پذیرد. در مطالعات گذشته توافق و همبستگی روش

HAL-TLV طور مثال در یک مطالعه بررسی شده است؛ به

 SIو  TLV-HALبین  Spearmanداخلی ضریب همبستگی 

و ضریب  22/3و  20/3ترتیب معادل برای دست راست و چپ به

 69/3ترتیب برابر با کاپای دو روش برای دست راست و چپ به

 .]10[دست آمد به 91/3و 

اجتماعی نیز  -علاوه بر عوامل فیزیکی کار، عوامل روانی

عضلانی اهمیت داشته باشند.  -اسکلتیتوانند در بروز علائم می

براساس مشاهدات میدانی نویسندگان، کارگران مورد مطالعه 

نارضایتی شغلی خود را به دلیل عدم وجود امنیت شغلی و درآمد 

توانند در ایجاد پیامدهای نمودند که این عوامل میکم اظهار می

وامل ع عضلانی نامطلوب ایفای نقش کنند. در این راستا، -اسکلتی

اجتماعی در صنعت کفش در کشور برزیل مورد مطالعه  -روانی

 اجتماعی -قرار گرفت و گزارش شد که بین برخی از عوامل روانی

از قبیل استرس و گزارش علائم درد در نواحی زانو و آرنج ارتباط 

 .]26[معناداری وجود دارد 

بودن توان به مقطعیهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

های مربوط به پیامدهای مشاهدات ارگونومیکی و عدم وجود داده

های تستعضلانی از قبیل سندرم تونل کارپال و یا  -اسکلتی

مانند هدایت عصبی در ارتباط با کارگران  الکترودیاگنوستیک

هایی و ادهمورد مطالعه اشاره کرد. در صورت وجود چنین د

شده با پیامدها، های ارگونومیکی تعیینبررسی ارتباط مواجهه

توانست مورد آزمون می RSIویژه ها بهمیزان روایی نتایج روش

های قرار گیرد؛ بنابراین انجام مطالعات طولی با هدف ثبت مواجهه

 هایارگونومیکی به همراه پیامدهای سلامتی ناشی از مواجهه

دوز های فوقانی در کارگران سازنده کفش دستامارگونومیکی اند

گردد. چنین رویکردی در یک و صنایع مشابه پیشنهاد می

کارگر با هدف پایش  290کارخانه تولید کفش مدرن با مشارکت 

(Surveillanceفعال اختلالات اسکلتی )-  عضلانی توسط

Roquelaure  ها . آن]2[و همکاران مورد استفاده قرار گرفت

 -بینی ریسک اختلالات اسکلتیمعتقد هستند که برای پیش

طور همزمان همراه با فاکتورها بهبایست ریسکعضلانی می

 پیامدهای سلامتی پایش شوند.
 

 گیرینتیجه
های این مطالعه نشان داد که کارگران سازنده کفش یافته

دوز در وظایف پستهاسازی و کفاشی مواجهه خطرناکی با دست

های ویژه فعالیتعضلانی )به -عوامل خطر اختلالات اسکلتی

تکراری و اعمال نیروی زیاد( در اندام فوقانی خود دارند. در این 

داخلات ارگونومیکی در راستا لازم است اقدامات پیشگیرانه و م

ارتباط با این دو وظیفه مد نظر قرار گیرند که در این زمینه، 

کفاشی نسبت به وظیفه پستهاسازی از الویت برخوردار است. به 

گرفته در روش شاخص تنش و ارائه روش دلیل بهبودهای صورت

RSI انجام مطالعات مشابه در صنایع با ریسک اختلالات ،

 شود.دام فوقانی توصیه میعضلانی ان -اسکلتی

 

 تشکر و قدردانی
 باشدمی نامه نویسنده اول مقالهناین مقاله برگرفته از پایا

که با حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 
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   شدهحشاخص تنش اصلا یهاشروهای فوقانی با استفاده از ارزیابی ارگونومیکی عوامل خطر اندام           

وسیله علوم پزشکی ارومیه به انجام رسیده است. بدین

 ؛افرادی که در این مطالعه شرکت کردندتمامی نویسندگان از 

دوز تشکر و دست سازنده کفش کشزحمتویژه کارگران هب

 نمایند.قدردانی می
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