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 مقاله پژوهشي

و  "هادست تیحد آستانه مجاز سطح فعال "یهابا استفاده از روش يعضلان-ياختلالات اسکلت يابیارز

 یسازیشرکت چا کیدر يبرنامه مداخله ارگونوم یو اجرا "نقشه بدن"
 

 4*رباب چنگ3سلطانیان، ، علیرضا2مديگلمح رستم، 9معتمد زاده مجید

 

 41/6/8331 تاریخ پذیرش:     81/3/8331 تاریخ دریافت:
 

 چکیده
عروار   جراديها و اثرر لفيييري ريسرك فاكتورهرا در اهدف از انجام اين پژوهش، ارزيابي ريسك فاكتورهاي مربوط به فعاليت دست زمینه و هدف:

 .باشديفوقاني م يهااسكفتي عضلاني اندام

عضرلاني از رو  نيهره -. براي بررسي فراواني اختلالات اسكفتي قرار گرفتندي ابيمورد ارززن  6 و مرد 42 ايمداخفهمطالعه  نيدر ا روش بررسي:

نرالي  آ 50/5داري كمتر ازها در سطح معنياستياده شد. لمامي آزمون هادست تيحد آستانه مجاز سطح فعالبراي لعيين سطوح ريسك از رو   بدن و

 .شدند

-/.77نير در سطح ريسرك  05و  )ناحيه ايمن(06/5از ريسك كمتر  در سطح نير 7براي دست راست  از مداخفه قبل كه دهديم نهاننتايج  :یافته ها

و /. 06از ريسك كمترر  سطح در نير 47 از مداخفهبعد  ( قرار داشتند؛ اما)ناحيه خطر /.77از  لربالاهم در سطح ريسك  نير 01( و احتياط هيناح/. )06

از  نير 0كه  دهديمبراي سمت چپ نهان  از مداخفهقبل  جي؛ و نتاگرفتند قرار/. 77از ريسك بالالر  در سطحا نير  و/. 06-/.77ريسك  سطح در نير 4

 47 از مداخفه بعداما  رار داشتندق/. 77ريسك بالالر از  در سطح نير 01و /. 06-/.77ريسك  در سطح نير 04و /.  06از ريسك كمتر  در سطح كاركنان

 .قرار گرفتند/. 77 لر ازبالاريسك  در سطح نير 0و /. 06-/.77ريسك  در سطح نير 0و /. 06از ريسك كمتر  در سطحنير 

به  ابتلا ريسك يو آموزشي تيريمد مداخلات فني، قياز طر لوانيمي ريسك فاكتورهاي ايجادكننده اختلالات اسكفتي عضلاني ابيبا ارز: نتیجه گیري

 . داد را كاهشاختلالات اسكفتي عضلاني 

 ها، ارزيابي ناراحتي، نيهه بدنحد آستانه مجاز سطح فعاليت دسترو   عضلاني، اسكفتي اختلالات :ها کلیدواژه
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 .اندانهكده بهداشت، دانهگاه عفوم پ شكي همدان، همدان، ايردانهيار، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي ، . 1

اي ، دانهكده بهداشت، دانهگاه عفوم پ شكي همدان، همدان، ي،گروه مهندسي بهداشت حرفهاحرفهدانهجوي كارشناسي ارشد بهداشت  :*. )نویسنده مسئول(2

 ranachang66@yahoo.comايران. پست الكترونيك:
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   23/   يو مداخله ارگونوم يعضلان ياختلالات اسکلت يابیارز 

 9314 تابستان ،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقدمه

 شغلی عوامل آسیب نیترمهم از یکی اسکلتی عضلانی اختلالات

 باشدیم توسعهدرحال و افتهیتوسعهرهای کشو صنایع رد ناتوانی و

کشنورها  اینن صننایع بر اقتصادی زیاد هایتحمیل هزینه باعث که

 نیترعیشاعضلانی  . در کشور ما اختلالات اسکلتی ]4-8[رددگیم

 ریسن  نیتنرمهم. ]3[باشندبیماری و آسنیب ناشنی از کنار منی

 دارنند نقش عضلانی سکلتیی اهایناراحت ایجاد در که فاکتورهایی

 کناری پوسنرر زیناد، نینروی اعمال فعالیت تکراری، :از اندعبارت

 بنرخلا  فیزیکنی. خسنتیی و ارتعاش تماسی، فشارهای نامناسب،

 عامنل  ینبا  مواجهه هاآن منشأ که شغلی هایبیماری از بسیاری

 به عنوان ی اسکلتی عضلانیهایناراحت باشد،می ویژه آمیزمخاطره

. موسسنه ملنی ]5-1[شنودیمنی توصنی  چنند عنامل آسیب ی 

ی جامعی در رابطه بنا اخنتلالات هاهینشربهداشت و ایمنی آمریکا 

( منتشر کنرد و  (Musculoskeletal Disordersعضلانی  اسکلتی

به این نتیجه رسید که مدارک و شواهد کافی بنرای علنت ارتبنا  

ی هناحرکتاز بدن و چند قسمت   عضلانی اختلالات اسکلتی بین

ی، ارتعناش و ترکیبنی عیرطبیغتکراری، اعمال زور و فشار، پوسرر 

ریسن   اینن بنا شنغلی . مواجهنه]6[از مواجهات شغلی وجود دارد

-بیمناری و هاباعث ناراحتی تواندیم شغلی یهاطیمح در فاکتورها

 گردد کارپال تونل سندرم و تنوسنوئیت، کمردرد مثل متنوعی های

 .]7[سازدمی درگیر را فوقانی یهااندام و کمر ،هاشانه گردن، که

 یمعتبنر یهاوهیمختلن  بندن شن هایاندام یابیی ارززمینه در

ارزینابی سنریع  یهنابنه روش توانیم انیم نیوجود دارد که در ا

 سنتمی( ، سREBAکل بدن) عیسر یابی( ارزRULAاندام فوقانی )

، حند    SI)خص تننش)، شا(OWAS)اواکو  یپوسرر کار یابیارز

 یابیننو ارز  (HAL-TLV)ها دسننت تیننآسننتانه مجنناز سننط  فعال

 یهناروشکنه در اینن مینان  اشناره کنرد (QEC)مواجهه  عیسر

HAL-TLV ،RULA و SI  هنناآنجننزم مننواردی هسننتند کننه از 

 اسنتاادههنای فوقنانی تخصصی برای ارزیابی اندام به طور توانیم

 تینآسنتانه مجناز سنط  فعال حندهای موجود بین روش در نمود.

و روشننی اسننت کننه توسننط مجمننع متخصصننین ایمنننی  هادسننت

و در جهننت ارزیننابی اننندام  (ACGIHآمریکننا )صنننعتی  بهداشننت

ساعت و بیشنتر انجنام  1ی که در ااهیت  وظفوقانی برای مشاغل 

تخصصنی بنرای ارزینابی  بنه طنورکاربرد دارد. این روش  گرددیم

عضلانی دست و  به اختلالات اسکلتیعوامل خطر شغلی که منجر 

 بالا سرعتروشی ساده با  HAL-TLV شوند به کارمی رود.مچ می

باشد که در آن به ابزار زیادی نیناز ننداریم و اینن برای استااده می

تخصصی برای ارزیابی ریس  فاکتورهای مربو   به صورتتکنی  

 . در مطالعناتی کنه توسنط]1[هنا طراحنی گردینده اسنتبه دست

Latko (8337)]3[، Spielholz (4001)]80[  وBao (4006)]88[ 

 شندهیابینارزاست، روایی و اعتبار این روش، متوسنط  گرفتهانجام

حند آسنتانه مجناز ی ارتبنا  روش ننهیدر زماست. مطالعاتی نینز 

بنه بینی اختلالات اسکلتی  عضلانی با پیش هادست تیسط  فعال

 طعی صورت گرفته است.و مق مدت یطولانمطالعات  صورت

 توانند، منیذکرشده هایفاکتور س یبا ر مواجهه که همان طور

 بندن در کمردرد ازجمله عضلانی اسکلتی هایناراحتی ایجاد باعث

این  با افراد مواجهه کاهش برای نیز آن راهکارهایی مقابل در گردد،

. ]1[دارد وجنود هنایناراحت این کاهش جهیدر نت و فاکتورها ریس 

 هنایکنتنرل و مهندسی هایشامل کنترل رویکردها این نیترمهم

 یامداخلنه رویکنرد اولنین مهندسی هایکنترل .باشدمی مدیرتی

هنای اسنکلتی ناراحتی جادکنندهیا فاکتورهای ریس  برای کاهش

 شنغل، طراحنی بنه توانیمآن  یهاروش ازجمله که بوده عضلانی

 کنار انجنام بنرای مناسنب ابزارهای و طراحی کار محل یبندطرح

 بنرای دفناعی خنط دومنین مدیریتی یهاکنترل. ]84[نمود اشاره

بنه  تنوانیمن آن از کنه باشدفاکتورها می ریس  با مواجهه کاهش

 ازجمله. نمود استااده مهندسی هایکنترل کنار در مکملی صورت

 آمنوزش بنه تنوانیمنمندیریتی  هنایکنترل در موجود هایروش

 کنه نمنود اشناره مواجهنه زمان و مدیریت شغل چرخش شاغلین،

 یکی از مهندسی، هایکنترل کنار در آموزش هایروش از استااده

باشد افراد می کاهش مواجهه برای ایمداخله رویکردهای نیترمهم

]4 ,1 ,83-81[. 

ای کنه یاراحمندی و همکناران در واحند پنر  ین  در مطالعه

ها را منورد دسنت تینالحد آستانه مجناز سنط  فعکارخانه، روش 

ی گردید که با استااده از این ریگجهینت گونهنیای قراردادند؛ بررس

سطوح  نظر ازی و با تکرار بالا را ااهیوظ ت مشاغل  توانیمروش 

.در ](85[قنراردادی بررسن منوردمناسنبی  به صورتریس  موجود 

 یمورد بررسو همکاران در دو گروه  Lacaze ای که توسط مطالعه

 شنده اسنتااده Body Map از پرسشننامهمداخله  بعد ازدر قبل و 

در عضنلانی   ی گردید که ناراحتی اسنکلتیریگجهینت گونهنیابود 

اسنت، همرننین  افتنهیکناهشی داریمعن به طور هااز اندامی برخ

 .]86[ی ذهنی افراد نیز مشاهده گردیددر خستیاین کاهش 

و همکناران درین  معندن توسنط جهنانییری  ای کهدر مطالعه

انجنام  هنای مهندسنی و مندیریتیاجرای همزمان تکنی  سرب با
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 و همکاران معتمد زاده دیمج/ 24  

 9314 تابستان ،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

ی شد کنه اسنتااده از منداخلات تنو م ریگجهینت تیدرنهاپذیرفت 

و  ننهیهز کنمسناده، کناربردی و  به صنورتمهندسی و مدیریتی، 

 زمان مدتپایش مستمر نحوه صحی  اجرای این مداخلات در طی 

د مدیریت و مشارکت کارگران ممکن اسنت طولانی در صورت تعه

هنای نتنای  مطلنوبی در جهنت کناهش ناراحتی به باعث دستیابی

 .]87[کوچ  و فقیر گردد عیدر صنااسکلتی عضلانی 

 10و همکنناران بننر روی  معتمند زادهای کننه توسننط در مطالعنه

نشان داد، اجنرای   ینتاکارگر مونتاژ ساخت تلویزیون انجام گرفت 

توانند داران میای خوب با مشارکت تمنام سنهامداخلهی  برنامه م

 .]81[عضلانی گردد-منجر به کاهش اختلالات اسکلتی

 هاکارخاننهی از کنیدر نو همکنارا Kimدر تحقیقی کنه توسنط 

مقایسنه دو روش  باهند های تهویه ماشین و تولیدکننده سیستم

 انجنام هادست تیحد آستانه مجاز سط  فعال ( وSIتنش )شاخص 

 هادسنت تیکه حد آستانه مجاز سط  فعالی شد ریگجهینتگرفت 

ی ااهیت  وظ لابزاری مناسب برای تعیین سطوح ریس  در مشاغ

 .]83[رندیگیمتکراری انجام  صورت بهاست که 

به اهمیت موضوع و فراواننی بنالای اخنتلالات اسنکلتی  هبا توج

انجنام  معند ی دنیا و کشورمان ایران وسازیچا عیدر صناعضلانی 

ی در کشنور، رسنیدگی بنه اینن مهنم و انجنام ننیچننیامطالعات 

هننای مهندسننی و منندیریتی امننری کنتننرل بننه صننورتمننداخلات 

هنا توانند در جهنت کناهش اینن نناراحتیبوده و می ریناپذاجتناب

ایاای نقش نماید. هد  از انجنام اینن تحقینر بررسنی و ارزینابی 

عضنلانی، سنط  -اسکلتی لاتریس  فاکتورهای ایجادکننده اختلا

ی سنازیچنادر صنایع  ارزیابی ناراحتی ( وHALها )فعالیت دست

 .باشدیکار مپس انجام برنامه مداخله ارگونومی در محیط 

 روش بررسی

تحلیلی( به دلیل کم بودن  –)توصیای ایمداخلهمطالعه  نیدر ا

منرد و  41، ما کل افراد شاغل در کارخانه که شنامل هاتعداد نمونه

 در ابتندا بنهی قنراردادیم کنه و بررسنزن بودند را مورد ارزیابی  6

عضنلانی از پرسشننامه  اسنکلتی فراواننی اخنتلالاتمنظور تعیین 

بننرای دسننتیابی بننه نتننای  بهتننر،  نمننودیم.اسننتااده  نقشننه بنندن

ها از طریر مصناحبه مسنتقیم بنا افنراد تحنت مطالعنه پرسشنامه

 جادکننندهیا فاکتورهنای سن یر یابیارز و بعد برای تکمیل گردید

 عضلانی و تعیین سطوح ریس  در افنراد منورد اسکلتی اختلالات

اسنتااده  هادسنت تینروش حد آستانه مجناز سنط  فعال، مطالعه

 طبر و شد هیته ویدئویی وظیاه هر در شروع ارزیابی برای گردید.

حند آسنتانه مجناز سنط   دو روش بناهر، انهیهر وظ دستورالعمل

 بعند از .گرفنت قنرار ارزینابی منورد نقشنه بندن ها ودست تیالفع

ی رینل بنرای طراحن شامل طراحنی بنالابر، ارزیابی، مداخلات فنی

 اتصنال ،هنالیزنبدسنته  کنردن اضافه تخلیه چای در واحد پلا ،

ی و طراحنحمل چای به دستیاه منالش  نوار نقالهبه  نوار نقالهی  

اخلات منندیریتی شننامل و نیننز منند یبندبسننتهصننندلی در واحنند 

 بنا فنردشناغلین و تناسنب شنغل  آمنوزش یی نیروی کنار،جاجابه

 مننداخلات، ارزیننابی ریسنن  یسننازادهیاز پ پننس صننورت گرفننت.

عضنلانی و همرننین  های اسکلتیناراحتی جادکنندهیفاکتورهای ا

ترتیب توسط  مجدداً به ،عضلانی اسکلتی اختلالات فراوانیبررسی 

 نقشنهها و پرسشننامه دسنت تیز سط  فعالروش حد آستانه مجا

 در مشاغل منورد نظنر انجنام ،ماه پس از شروع مداخلات 3بعد از 

 ،پذیرفت و میزان اثربخشی مداخلات ارگونومیکی بعد از منداخلات

ها با قبل از مداخلات مقایسه شد. در پایان اطلاعنات تعیین و داده

منننورد  SPSS-16افنننزار شنننده بنننا اسنننتااده از نرم یآورجمنننع

قرار گرفت. به منظور تعینین رابطنه بنین نتنای ، از  لیوتحلهیتجز

هنا در قبنل نناراحتیفراوانی رای مقایسه آزمون ویلکاکسون وکاپا ب

 ماه پس از شروع مداخله استااده گردید. 3مداخله و 

هه دسدد  فعهليدد  سدد   مجدده  آسددنه ه حددد روش

(HAL_TLV) 

و  NPFو  TLV HAL-ی مربنو  بنههاستیلاز چ  با استااده 

 تیننمودار حد آستانه مجاز سط  فعال ها درآن بیبا ترک تیدرنها

{فعالیننت  {NPF/(10-HAL)از فرمننول یننا بننا اسننتااده  هادسننت

 3ی اینن روش شنامل اجنرا را مورد ارزیابی قرارمی گیرد. هادست

سط  فعالینت  نییتع -اول گام :از عبارت است ؛ کهباشدیم مرحله

 سنط  .باشدیمکیای  به صورت 80صارتا قیا  م  یها دردست

فعالینت در  و مندترا ترکیبنی از تکنرار فعالینت  هادسنتفعالیت 

( NPFی مجنناز )رویننحننداکثر ن نیننیتع دوم: گننام نظرمننی گیننرد.

 ادینزنینروی  بکنار بنردن بر اسا سط  تلاش  در آنکه  باشدیم

کیای  به صورت مقدار آنکه  شودیمچرخه کاری مشخص   یدر

-ترکیبنی از قرار دادن سوم: گام .باشدیم 80صارتا ی  مقیا  در

TLV HAL  وNPF فرمنول اسنا  بنرینا  در نمودار NPF/(10-

HAL)}  }ی هر ین  از افنراد را براسطوح ریس  مربو   توانیم

باشند فنرد  HAL-TLV <56/0اگر این صورت که  به تعیین کرد.

 باشند HAL ><71/0اگنر  56/0()ناحیه ایمن A س یردر سط  

-HAL >71/0و اگنر )ناحینه احتینا (  B سن یرفرد در سنط  

TLV س یر در سط فرد  باشد C  ردینگیمن)ناحیه خطر( قنرار. 
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قنرار ایمنن  هیندر ناح NPFو  HAL-TLV بینترکاگنر  جهیدرنت

ی فنرد را تهدیند و خطنرگرفت، سط  فعالیت دست مناسب بوده 

حتینا  در ا هیندر ناح NPFو  TLV HAL-بیناگنر ترک .کندینم

قرار  مربوطهدر نمودار  TLV تراز خط نییو پااقدام  از سط بالاتر 

 و درمناسب نبوده  هادستبیانیر آن است که سط  فعالیت  گرفت

 NPFو  HAL-TLVترکینب  اگنر آینده نزدی  باید اصلاح گردد.

 آن انیرینب قرار گرفت در نمودار TLVخطر بالا تراز خط  هیدر ناح

باید اصنلاحات  فوراً ومناسب نبوده  هادستیت است که سط  فعال

 از روش. همرنین برای استااده ]5[کاری صورت گیرد ستیاهیدر ا

و  ی مختل  بدن مشخصهااندام در آننقشه که   یاز نقشه بدن 

بنر کنه  شنودیم استااده باشدیم 80صارتا  ازیامتهر اندام دارای 

ی مختلن  هادر اندامآن فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی  اسا 

اسنکلتی  با اخنتلالات. سط  ریس  مواجهه (40)شودیممشخص 

ویلکاکسون و همرنین بنرای مقایسنه تغیینرات  با آزمونعضلانی 

در قبل و بعد از مداخله از آزمون کاپنا اسنتااده  TLV HAL-نمره

انجنام و سنط   spss16افنزارنرمبنا اسنتااده از  هادادهشد. تحلیل 

 .جهت آنالیز در نظر گرفته شد 05/0تر از ی کمداریمعن

 هه يهفنه

 در اسنتانی سنازیچنامطالعه که شاغلین ی  کارخاننه  نیدر ا

از بعد  قرار گرفتندی و بررسفومن مورد ارزیابی  و شهرستانگیلان 

ی ریس  فاکتورهای ایجادکننده اختلالات اسکلتی  عضنلانی ابیارز

منداخلات فننی،  رینطراز ریسن  بنالا  با درجنهو تعیین وظای  

 را کناهشریسن   تنا سنطوحمدیریتی و آموزشی تنلاش نمنودیم 

 شنامل طراحنی بنالابر، فننی کنه منظور مداخلاتدهیم. برای این 

دسنته  کنردن اضافه ی ریل برای تخلیه چای در واحد پلا ،طراح

حمل چای بنه دسنتیاه  نوار نقالهبه  نوار نقالهی   اتصال ،هالیزنب

ونیننز مننداخلات  یبندبسننتهلی در واحنند ی صننندو طراحننمننالش 

شناغلین و  آمنوزش یی نینروی کنار،جاجابنهمدیریتی کنه شنامل 

 صورت گرفت. باشدیم با فردتناسب شغل 

و ی قبنل هاعکس ریاز طرمداخلات  نیتراز شاخصیی هانمونه

 .است شدهارائهمداخله  بعد

 طراحی بالابر-8

 بعد مداخله                               قبل مداخله

 

 پلا  برای تخلیه چای در واحدطراحی ریل  -4

بعد مداخله            قبل مداخله                    

 
 

دییر واحند منالش، نزدین  کنردن محنل دپنو  از مداخلات -3

چنای بنه دسنتیاه منالش  دهنندهانتقالی نوار نقالهکردن چای به 

به نوار نقاله موجنود کنه  آن اتصالی نوار نقاله و با طراح ؛ کهاست

 صورت گرفت. شودیمبرای انتقال چای به دستیاه مالش استااده 
بعد مداخله                            قبل مداخله  

 

 ی زمینبر رو هاآنها برای کشیدن ی زنبیلدستهاضافه کردن -1
 

 

 

 

بعد مداخله                      قبل مداخله  

 
 یبندبستهرای واحد طراحی صندلی ب-5

هبعد مداخل                   قبل مداخله          
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 است: شدهارائه 8 در جدول نقشه بدن با روشی مورد بررساز اختلالات اسکلتی و عضلانی افراد  به دست آمدهی هاافتهی

 Vilcaxonروش نقشه بدن و آزمون مقایسه اختلالات اسکلتي عضلاني کارگران قبل و بعد از مداخله با  -9شماره جدول 

 

مینزان  بعند مداخلنهکنه  شودیمجدول فوق مشاهده  بر اسا 

 تاناوتی بررس موردی هااندام درشیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

 (.8است )جدول ی داشته معنادار

مجناز سنط   حد آسنتانه با روش به دست آمدههمرنین نتای  

بنرای دسنت  از مداخلنه در قبلکه  دهدیم نشان هادست تیفعال

نانر  80و  56/0از ریس  کمتر  در سط  کارکنان از نار 7راست، 

بنالاتر از هم در سط  ریس   نار 83و /. 56-/.71در سط  ریس  

ریس  کمتر  سط  در نار 47 از مداخلهبعد  قرار داشتند؛ اما /.71

ریس   در سط /. و ا نار 56-/.71ریس   سط  در نار 4و /. 56از 

برای سمت چن   از مداخلهقبل   ی؛ و نتا/. قرار گرفتند71بالاتر از 

و /. 56از ریس  کمتر  در سط  از کارکنان نار 5که  دهدیمنشان 

ریسن   در سنط  نانر 83و /. 56-/.71ریسن   در سنط  نار 84

 در سنط نانر  41 از مداخلنه در بعداما  قرار داشتند/. 71از بالاتر 

 نانر 8و /. 56-/.71ریسن   در سط  نار 8و /. 56از ریس  کمتر 

(.1و  3قننرار گرفتننند )جنندول /. 71از ریسنن  بننالاتر  در سننط 

 

ها دست تیحد آستانه مجاز سطح فعال ا روشي بسازيچادست راست کارگران صنعت  هیدر ناحمقایسه اختلالات اسکلتي عضلاني  -3جدول 

 از مداخله و بعد در قبل
 نتیجه آزمون کاپا بعد مداخله 

 
 

 قبل مداخله

 06/5> 77/5-06/5  77/5<  
 

K= 570/5  
 

Pvalue =5/502 
 

06/5> 7 5 5 

77/5-06/5 9 0 5 

77/5< 00 0 0 

 س   معنهداری بعد قبل اخنلالات

 سمت راست

 یا چ 

 سمت راست

انحرا  

 میانیین±معیار

 سمت چ 

انحرا  

 میانیین±معیار

 سمت راست

انحرا  

 +میانیین±معیار

 سمت چ 

انحرا  

 میانیین±معیار

008/0<valueP 

  valueP >008/0 61/5±45133/8 03/7±041/4 سرو گردن

و شانه 

 بازو

و شانه 

 بازو
153/8±5/7 535/8±83/7 37310/0±74/5 85170/8±6/5 008/0< valueP  

و آرن  

 ساعد

و آرن  

 ساعد
831/8±31/7 833/8±11/7 74574/0±11/5 

18650/0±1/5 

 
008/0< valueP  

و دست 

 مچ

دست 

 و مچ
076/8±56/1 463/8±44/1 38654/0±56/6 13311/0±845/6 008/0< valueP  

 ران و

 زانو

 ران و

 زانو
761/8±18/6 713/8±31/6 34411/8±5 43551/8±11/1 008/0< valueP  

 و پا

 ساق پا

 و پا

 ساق پا
661/8±11/6 737/8±31/6 43551/8±11/1 41064/8±11/1 008/0< valueP  

  valueP >008/0 6±35108/8 56/1±744/8 کمر

  valueP >008/0 11/5±46116/8 31/7±543/8 باسن
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ها دست تیبا روش حد آستانه مجاز سطح فعالي سازيچادست چپ کارگران صنعت  هیدر ناحمقایسه اختلالات اسکلتي عضلاني  -4جدول 

 از مداخله و بعد در قبل

  نيجه آ مون کهپه بعد مداخله 

 

 

 ل مداخلهقب

 

 56/0  71/0-56/0  71/0<   

K= 068/0  

 

Pvalue =0/013 

56/0> 5 0 0 

71/0-56/0 88 8 0 

71/0< 84 0 8 

 

 بحث

بنه عندم توجنه بنه  تنوانیمی حاضر ی مطالعهها تیاز محدود

پیشننهاد  رو نیا ازی اشاره کرد؛ کارو نوبتفاکتورهای سط  سواد 

نظر گنرفتن اینن فاکتورهنا، بنرای  که مطالعات دییر با در شودیم

گروه شغلی  نیدر ابررسی بیشتر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

بررسی شیوع اختلالات  هد  باحاضر که  در مطالعه صورت بییرد.

صنورت گرفنت مشنخص  یسنازیچا در کارگراناسکلتی عضلانی 

 .باشندیمناین صننعت بنالا  در کارگرانگردید که شیوع اختلالات 

ی شنرایط دارای بنوده و میما قند در کشوری سازیچانایع ص اکثر

 ی سننیین،هالیزنبیی جاجابه حمل بار، لیاز قبفیزیکی نامناسب 

 کنارنامناسب نیروی  نشیگز ی چای نامناسب،هاینیاز س استااده

؛ که این منوارد باشدیم نامناسبی و صندلوظیاه محوله  بر اسا 

در ع اختلالات اسکلتی عضنلانی عمده برای بالا بودن شیو لیاز دلا

بنا در این مطالعنه  آمدهدستبه. نتای  باشدیمی سازیچا کارگران

از قبنل  داد که ها نشاندست تیروش حد آستانه مجاز سط  فعال

 در سنط  هنانانر آن 7برای دست راست،  نار 30از تعداد  مداخله

دارند اما بعد از مداخله این  ( قرار)ناحیه ایمن56/0از ریس  کمتر 

در نتای  دست چ  نشان داد که  نیهمرن .دینار رس 47 تعداد به

)ناحینه 56/0از ریس  کمتنر  در سط  هانار آن 5 از مداخله قبل

از  .دینانر رسن 41 تعداد بهدارند اما بعد از مداخله این  ( قرارایمن

بعند اد کنه د نشان زین نقشه بدنبا روش  آمدهدستبهنتای   یطرف

ی هااننندام، شننیوع اخننتلالات اسننکلتی عضننلانی در مداخلننهاز 

 است. داشتهی معنادار تااوت شدهیابیارز

توسنط جهنانییری و همکناران درین  معندن  ای کهدر مطالعه

انجنام  هنای مهندسنی و مندیریتیاجرای همزمان تکنی  سرب با

و ی شد که استااده از منداخلات تنو م مهندسنی ریگجهینتگرفت 

و پنایش مسنتمر  ننهیهز کمساده، کاربردی و  به صورتمدیریتی، 

طنولانی در  زمنان مدتنحوه صحی  اجرای این مداخلات در طی 

صورت تعهند مندیریت و مشنارکت کنارگران ممکنن اسنت باعنث 

هنای اسنکلتی نتای  مطلوبی در جهت کاهش ناراحتی به دستیابی

 در صننعتینز .منا ن]87[کوچ  و فقینر گنردد عیدر صناعضلانی 

که  میبرد کاربه  هم بای مهندسی و مدیریتی را هاکنترل موردنظر

توسنط  شنده انجنام از مطالعنه آمدهدستبهنتای  آن مشابه نتای  

دییری کنه توسنط  در مطالعههمرنین بود.  همکاران وجهانییری 

کارگر مونتاژ سناخت تلویزینون  10و همکاران بر روی  معتمد زاده

ای خنوب بنا نشان داد اجرای ی  برنامه مداخله  یانتانجام گرفت 

توانند منجنر بنه کناهش اخنتلالات داران میمشارکت تمام سنهام

 بنا انجنامحاضنر  در مطالعنه زینمنا ن.]81[عضلانی گنردد اسکلتی

ی به این نتیجنه رسنیدیم کنه انجنام تیریو مدمداخلات مهندسی 

 دهد. اهشرا کمداخلات توانسته خطر اختلالات اسکلتی عضلانی 

 تولیند خط 83 و همکاران درSancini   توسطی که ادر مطالعه

 برای فعالیت دسنت حد آستانه از روشکه  هوا کیسه کارخانه ی 

( (HAL –TLV نینروی و تکنرار کاهش برای ارگونومی و اصلاح 

 عوامنل یابینبنا ارزبود نتای  نشان داد کنه  شده استااده (PF) اوج

بنا کنار،  منرتبط فوقنانی لانی انندامعضن اسنکلتی اخنتلالات خطر

اننواع  طرینر کنرده و از را شناسنایی مواضنع پرخطرترین توانیم

خطنر اخنتلالات  تنوانیمنسنازمانی  -ساختاری  نوع از مداخلات

خنود بنرای  در مطالعنه زینما ن.]48[اسکلتی عضلانی را کاهش داد

  اختلالات اسکلتی عضلانی از روش جادیبا اارزیابی عوامل مرتبط 

استااده نمودیم کنه نتنای  ها دست تیحد آستانه مجاز سط  فعال

 جادکننندهیاپوسنررهای خطرنناک  توانیمنشان داد با این روش 

اختلالات اسکلتی عضنلانی را شناسنایی نمنوده و بنا انجنام اننواع 

ی کنه توسنط  ادر مطالعنهداد.  را کناهشمداخلات سط  ریسن  

Mork  توسط نمونه یسازآماده وظیاه شش و همکاران انجام شد 
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 9314 تابستان ،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 محیطنی، ی آنتروپومتری وها: دادهگرفت قرار یموردبررس زیر ابزار

 REBAبنا روش . Body map و( REBA) بدن کل سریع ارزیابی

ریسن   نتنای  شش تا ساب وظیانه از هنر وظیانه ارزینابی شند.

یکنی از  حنداقل در  REBAنمنراتبر اسنا  یی را تا بالامتوسط 

 تاناوت. داد نموننه نشنان یسنازآماده وظیاه هر یهااهیوظساب 

ی هناداده بناساب وظای   و  یدر وظا REBA میان نمرات نتیجه

 بررسنی درکنندگان شنرکت ی مشخص شد.طیو محآنتروپومتری 

گزارش کردند کنه بنا نتنای   ناراحتی احسا  Body map روش با

 یهناتوق  داشنت. نتنای  نشنان داد کنه مطابقت REBA ارزیابی

 برنامنه و کناری یهاسنتیاهیادوبناره  طراحنی با همراه مکرر اهکوت

در اینن  زی.ما ن]44[کند کم  به کاهش اختلالات تواندیم کشش

 از مداخلنه و بعدفراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی را قبل  مطالعه

 انجناماز  دعبنقشه بدن ارزیابی نمودیم که نتای  نشان داد  با روش

فراواننی اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی  یتیریو مندمداخلات فننی 

 است. افتهیکاهش

 همکناران وطاهره یکتنا  توسط 4083ی که در سال ادر مطالعه

رشت انجام شد نتنای   بهزیستی سازمان در رایانه کاربران میان در

 و رایاننه کناربران بنرای ارگونومین  اصنول آمنوزش داد کهنشان 

 طنول کناهش ی،بندن وضنعیت اصنلاح مانند ارگونومی  مداخلات

 تنظنیم و ورزش و پنا اسنتراحت صندلی،دسته ی طراح کار، مدت

 اخنتلالات شیوع کاهش روی بر یتوجه قابل اثر کار ایستیاه برنامه

مشابه چنین کناری  .]43[رایانه داردروی کاربران  اسکلتی عضلانی

از آن مشنابه  آمدهدسنت بنهحاضر انجام شد که نتنای   در مطالعه

در از مطالعنه یکتنا و همکناران بنوده اسنت.  آمنده دست بهنتای  

 و همکاران بنا در نظنر گنرفتن عوامنل Burtی که توسط  امطالعه

و زور  اعمنال و دست فعالیت سط خصوص  به کار، محیط فیزیکی

 شاخص جنس، سن،ازجمله  فردی عوامل گرفتن نظر در نیهمرن

ای  نشان قبل انجام گرفت نت از پزشکی شرایط و( BMI) بدن توده

سندروم تونل  خطر به دو هر فردی خطر عوامل و کار داد که محل

نظر گرفتن  با دردر این مطالعه  زیما ن. ]41[ کندیم کم  کارپال

 عوامنل گرفتن نظر در نیو همرنزور  اعمال و دست فعالیت سط 

جنس میزان خطنر ایجناد اخنتلالات اسنکلتی  سن،ازجمله  فردی

که نتای  نشان داده است عوامل فنردی  میاکردهی را بررسعضلانی 

 .شوندیمی باعث ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی طیو مح

 یبنا بررسن همکناران و Vandergriftی کنه توسنط ادر مطالعه

 خطنر و رواننی و مواجهنه ارگونومی  مواجهه فیزیکی بین ارتبا 

خودروسازی انجام شد  کارگران از گروهی در شایعکمردرد  به ابتلا

 و فیزیکنیتنلاش  دسنت، نینروی حرکات کمر، داد کهنتای  نشان 

و با کمردرد منرتبط هسنتند. فشنار کنار  هر ی  بدن تمام ارتعاش

مسنتقل باعنث ایجناد کمنردرد  به طنور کدامچیهی روانی فشارها

. مشنابه چننین اقندامی در مطالعنه حاضنر صنورت ]45[شوندینم

یکنی شنامل، سنط  گرفته است با این تااوت که فقط مواجهه فیز

روانی  و مواجههاست  شدهگرفتهزور در نظر  و اعمالفعالیت دست 

نشنان داد کنه ارتبنا  مسنتقیمی   ینتا در نظر گرفته نشده است.

ایجناد اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی  و خطنربین مواجهه فیزیکنی 

ی کننه توسننط عیسننی محمنندی زینندی و ادر مطالعننهوجننود دارد. 

 اصنلاح آموزشنی بنر مداخلنه شنیاثربخ تعینین همکناران بنرای

 نظرینه از برگرفتنه اجتمناعی - روانی متغیرهای و بدنی یهاحالت

 ارگوننومی مداخلنه داد کهانجام شد نتای  نشان  یزیربرنامه رفتار

بدهنند  بهبود را بدنی یهاحالت بتواند است ممکن هینظر بر مبتنی

 کنم طوحس به ارگونومی خطر عوامل کاهش به قادر ییتنها به یول

 از مداخلات جزئی به صورت یآموزش مداخله اگر . نیستند مواجهه

 خطنر، عوامنل حنذ  و آنالیز جزم دو شامل حداقل که چندجانبه

 ارگونومی اقداماتباشد  مدیریتی یهاکنترل مهندسی، یهاکنترل

مطالعنه مشنابه  نیدر ا زیما ن. ]46[بود خواهند ترموفر پیشییرانه،

ی تیریو مندکاران از مداخلات آموزشی، فنی مطالعه محمدی و هم

بهتنری بنرای کناهش  جنهیتا نت میانمودههمزمان استااده  به طور

اختلالات اسکلتی عضلانی حاصنل شنود کنه نتیجنه نینز کناهش 

 اختلالات اسکلتی عضلانی بود.

لات اسکلتی عضلانی بایند روی اختلابنابراین برای کاهش شیوع 

اشناره شند بررسنی بیشنتری صنورت عوامل نامناسبی که در بنالا 

گرفتنه  کنارکنترل این عوامنل بنه  در جهتلازم  اقداماتبییرد و 

ی حنذ  بنالابر بنراطراحی  لیاز قبفنی  مداخلات رو نیا از شود.

ی طراحن ی چنای،جاجابهی هاینیسی دسته برای طراح حمل بار،

ی با طراحنیی چای جاجابهدستی  از پروسهبخشی  و حذ صندلی 

بنرای  کنار مناسنبمدیریتی نظینر گنزینش  و مداخلات قالهنوار ن

 و منداخلاتکنار  و گنردش بنا فنردتناسب وظیاه  بر اسا کارگر 

 را درسط  ریس  اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی  تواندیمآموزشی 

 .صنایع قدیمی کاهش دهد نیا

 گيری نيجه

در مطالعه حاضر نشان داد که میزان اختلالات اسکلتی عضلانی 

بنه اینن  بنا توجنه .باشندیمنی بنالا سازیچارگران صنعت کا نیب

موضوع باید تدابیری اندیشنه شنود تنا شنیوع اخنتلالات اسنکلتی 
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ی سلامت کنارگران و ارتقا بر حاظ و علاوهداده  را کاهشعضلانی 

 بنه نینز باشنیم. هناآنصنعت مذکور، شاهد افزایش میزان کنارایی 

ی تنلاش و آموزشن یتیریمند مداخلات فننی،با انجام همین جهت 

اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی را در بنین کنارگران  وعیتا شنمودیم 

 .ی کاهش دهیمسازیچا

 یو قدردا تشکر 

ی و همکاری صنمیمانه سازیچاکارخانه  تیریاز مدنویسندگان 

در  کنندگانشنرکتتمامی  نیو همرنآقای سلمان ترابی گودرزی 

 .کنندیممطالعه سپاسیزاری  نیا

منهبع

1  . Choobineh A, Tabatabaei SH, Mokhtarzadeh A, 

Salehi M. Musculoskeletal problems among workers 

of an Iranian rubber factory. Journal of occupational 

health. 2007; 49(5):418-23. [Persian] 

2  . Marras W, Karwowski W. Fundamentals and 

assessment tools for occupational ergonomics: CRC 

Press. 2010. 

3  . Choobineh A, Lahmi M, Shahnavaz H, Khani 

Jazani R, Hosseini M. Musculoskeletal symptoms as 

related to ergonomic factors in Iranian hand-woven 

carpet industry and general guidelines for 

workstation design. International Journal of 

Occupational Safety and Ergonomics. 

2004;10(2):157-68. [Persian] 

4  . David G. Ergonomic methods for assessing 

exposure to risk factors for work-related 

musculoskeletal disorders. Occupational Medicine. 

2005; 55(3):190-9. 

5. Karwowski W, Marras WS. The occupational 

ergonomics handbook: Crc Press; 1998. 

6  . Drinkaus P, Sesek R, Bloswick DS, Mann C, 

Bernard T. Job level risk assessment using task level 

ACGIH hand activity level TLV scores: a pilot study. 

International Journal of Occupational Safety and 

Ergonomics2005; 11(3): 263-81. 

7  . Radwin RG, VanBergeijk E, Armstrong TJ. 

Muscle response to pneumatic hand tool torque 

reaction forces. Ergonomics. 1989; 32(6):655-73. 

8. Randall SB, Jeter G. A guide to manual materials 

handling and back safety: Division of Occupational 

Safety and Health, North Carolina Department of 

Labor; 1997. 

9. Latko WA, Armstrong TJ, Foulke JA, Herrin GD, 

Rabourn RA, Ulin SS. Development and evaluation 

of an observational method for assessing repetition in 

hand tasks. Am Ind Hyg Assoc J. 58.4 (1997): 278-

285.  

10. Spielholz P, Bao S, Howard N, Silverstein B, Fan 

J, Smith C, et al. Reliability and validity assessment 

of the hand activity level threshold limit value and 

strain index using expert ratings of mono-task jobs. J 

Occup Environ Hyg. 5(4), 250-257. 

11. Bao S, Howard N, Spielholz P, Silverstein B. 

Quantifying repetitive hand activity for 

epidemiological research on musculoskeletal 

disorders–Part II: comparison of different methods of 

measuring force level and repetitiveness. 

Ergonomics. 2006 49(4), 381-392. 

12  . Maiti R, Bagchi TP. Effect of different 

multipliers and their interactions during manual 

lifting operations. International journal of industrial 

ergonomics. 2006; 36(11):991-1004. 

13. Poosanthanasarn N, Lohachit C, Fungladda W, 

Sriboorapa S, Pulkate C. An ergonomics intervention 

program to prevent worker injuries in a metal 

autoparts factory. Southeast Asian Journal of 

Tropical Medicine & Public Health. 2005; 36(2):512-

22. 

14. Williams R, Westmorland M. Occupational 

cumulative trauma disorders of the upper extremity. 

American Journal of Occupational Therapy. 1994; 

48(5):411-20. 

15. R.Yarahmadi, Jalali M. The risk assessment of 

related factors of hand activities in automotive 

Industry. Iran Occupational Health. 2012; 9(2):18-26. 

[Persian] 

16  . Lacaze DHdC, Sacco IdC, Rocha LE, Pereira 

CAdB, Casarotto RA. Stretching and joint 

mobilization exercises reduce call-center operators' 

musculoskeletal discomfort and fatigue. Clinics. 

2010; 65(7):657-62. 

17. M.Jahangiri, H.Mohammadpour, S.Mosavi, 

CH.Saeidi, SAR.Negahban, V.FarrajiTomarkandi, et 

al. Concurrent Ergonomics Intervention and 

Implementation of 

Engineering and Administrative Techniques to 

Reduce 

Musculoskeletal Disorders in a Lead Mine. Journal 

of Health and hygiene. 2013; (4)2.) [Persian] 

18. Motamedzade M, Mohseni M, Golmohammadi 

R, Mahjoob H. Ergonomics intervention in an Iranian 

television manufacturing industry. Work: A Journal 

of Prevention, Assessment and Rehabilitation. 2011; 

38(3):257-63. [Persian] 

19. Kim B-W, Woo J-H, Kang D, Chul Y. Field 

Application and Evaluation of the ACGIH Hand 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                             8 / 10

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-94-en.html


 و همکاران معتمد زاده دیمج/  75

 

 9314 تابستان ،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

Activity Level TLV. Korean Soc Occup Environ 

Hyg. 2006:81-90. 

20. Choobineh A. methodes assesment Posture 

ergonomic. 2009:160-80. 

21. Sancini A, Capozzella A, Caciar T, Tomei F, 

Nardone N, Scala B, et al. Risk of Upper Extremity 

Biomechanical Overload in Automotive Facility. 

Biomedical and Environmental Sciences. 2013; 

26(1):70-5. [Persian] 

22.Mork MA, Choi SD. An ergonomic assessment of 

sample preparation job tasks in a chemical 

laboratory. Journal of Chemical Health and Safety. 

2014. 

23. Yektaee T, Tabatabaee Ghomshe F, Piri L. The 

Effect of Ergonomic Principles Education on 

Musculoskeletal Disorders among Computer Users. 

Journal of Rehabilitation. 2013; 13(4):108-16. 

[Persian] 

24. Burt S, Deddens JA, Crombie K, Jin Y, 

Wurzelbacher S, Ramsey J. A prospective study of 

carpal tunnel syndrome: workplace and individual 

risk factors. Occupational and environmental 

medicine. 2013; 70(8):568-74. 

25. Vandergrift JL, Gold JE, Hanlon A, Punnett L. 

Physical and psychosocial ergonomic risk factors for 

low back pain in automobile manufacturing workers. 

Occupational and environmental medicine. 2012; 

69(1):29-34. 

26  . mohamadi zedi e, morshedi h, mohamadi zedi b. 

the effectiveness of educational theory intervention 

reforming the physical posture of computer users. 

2011. [Persian]. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                             9 / 10

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-94-en.html


Journal of Occupational Hygiene Engineering. 2015; 2(2):62-71 

 

Research Article 

 

The prevalence of musculoskeletal disorders as examined by the Hand Activity 

Level and Threshold Limit Value (HAL-TLV) method and the Human Body Map 

and the implementation of an ergonomic intervention at a tea factory 
 

Majid Motamedzade1, Rostam Golmohammadi2, Ali Reza Soltanian3, Robab Chang4* 

 

 
 

Received: 8 June 2015     Accepted: 15 September 2015 
 

Abstract 
Background & objective: The present study was conducted to examine the risk factors associated with hand activity 

and to determine their cumulative effect on the development of upper extremity musculoskeletal disorders.  

Methods: The present clinical trial was conducted on 24 men and 6 women employed at a tea factory in Fuman in 

northern Iran. The human body map was used to assess the prevalence of musculoskeletal disorders and the HAL-

TLV method was used for determining the risk levels. All the tests were analyzed at a significance level below 0.05. 

The Wilcoxon test was used to measure the likelihood of developing musculoskeletal disorders. The Kappa test was 

used to compare changes occurring in the HAL-TLV results before and after the intervention. The data obtained were 

then analyzed in SPSS-16.  

Results: The results obtained through the HAL-TLV method showed that, for the right hand, 7 participants were at a 

risk level below 0.56 (the safe zone), 10 at the risk level between 0.56 and 0.78 (the caution zone) and 13 at the risk 

level above 0.78 (the danger zone) before the intervention; however, after the intervention, 27 participants fell at the 

safe zone, 2 at the caution zone and only 1 at the danger zone. The results obtained for the left hand showed that, 

before the intervention, 5 workers were at the safe zone, 12 at the caution zone and 13 at the danger zone; after the 

intervention, however, 28 workers were at the safe zone, 1 at the caution zone and only 1 at the danger zone.  

Conclusion: The assessment of the risk factors associated with job-related musculoskeletal disorders and the design 

and implementation of technical, administrative and educational interventions can help reduce the prevalence of these 

disorders. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, the HAL-TLV method, Discomfort Assessment, Body Map 
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