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مقدمه
هاي شغلی با توجه هاي مربوط به کار و بیماريآسیب

وري دارنـد،  به تاثیري که در سـلامت کـارگران و بهـره   
هـا  باعث افزایش نگرانی کارکنان، کارفرمایـان و دولـت  

مـاه سـال   12میلیون اسـترالیایی کـه   8/10اند. از شده
% از آنهـا  4/6گذشته مدتی مشغول بـه کـار بـوده انـد،     

اندحداقل یک بیماري و آسیب مربوط کار را تجربه کرده
% از 20تـا 15هـاي مربـوط کـار    ها و بیماري. آسیب]1[

ر قـرار داده اسـت  ي امریکایی شاغل را تحت تـاثی همه
تـرین و  عضلانی یکی از شـایع -سکلتی. اختلالات ا]2[

هاي شغلی و از علـل اصـلی   ها، آسیبترین بیماريمهم
. در ]3[باشـد ناتوانی یـا از کـار افتـادگی کـارگران مـی     

بررسی که در ایالت متحده انجام شد، نتـایج نشـان داد   
ست رفتن زمـان کـاري   که اختلالات اسکلتی باعث از د

بیش از یک میلیون کارگر شده کـه هزینـه آن بـیش از    
. نتایج تحقیقات و ]4[میلیارد دلار در سال بوده است50

از کـل  %60دهد که گزارش اداره آمار آمریکا نشان می
ــاري ــد و بیم ــاي جدی ــاري%40ه ــغلی، از بیم ــاي ش ه

. پروفسـور  ]6, 5[اختلالات اسـکلتی عضـلانی هسـتند   
عضلانی -هاي اسکلتیکند مسئله آسیبشهنواز بیان می
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و همکارانزاده عباسمجتبی2

در کشورهاي در حال توسعه بسیار جدي تر است، چون 
ونومی و در بسیاري از کارگاه ها و کارخانه ها اصول ارگ

. بــرخلاف بســیاري از ]7[ایمنــی رعایــت نشــده اســت
هـاي ناشــی ازکـار، اغلــب اخـتلالات اســکلتی    بیمـاري 

عضلانی چند عاملی هسـتند. در صـورتیکه دو یـا چنـد    
عامل خطر به طور همزمان حضور داشته باشـند میـزان   
آسیب تشدید می گردد. از مهم ترین ریسک فاکتورهاي 
تاثیر گذار بر اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به کـار،  

باشدپوسچر نامناسب، کارهاي تکراري و اعمال نیرو می
. شغل هایی که براي انجام آنها نیاز به فعالیت هاي ]8[

تکراري با اندام هاي فوقـانی اسـت، بسـیار شـایع مـی      
باشند. در این شغلها ستون فقرات و اندام تحتانی بـراي  

دارنـد و فـرد بـا    مدت طولانی بصورت اسـتاتیک قـرار   
. طول ]9[هاي فوقانی وظیفه را به انجام می رسانداندام

هر دوره، مدت زمان و نیروهاي خارجی اعمال شـده در  
هر دوره، شرایط بـار کـاري وظـایف تکـراري را تعیـین      

. ثابت شده است که کارهاي تکراري کار را ]10[کندمی
. صـنعت مونتـاژ از   ]11[بطور خاصی خطرناك می کنند

جمله صنایعی است که ریسـک حرکـات تکـراري و در    
نتیجه ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی در آن بالا می 
باشد. در این نوع صنایع اجزاء مشخصـی در یـک رویـه    
منظم به یک محصول اضافه شده تا در نهایت محصول 
اصلی تولید گردد. ریسک فاکتورهاي متعدد ارگونومیکی 

ار فعالیت، اعمال نیرو، پوسچر بدنی نامناسب و مانند تکر
فقدان زمان بازیابی، ریسک ابتلا به اختلالات شغلی در 
این نوع صنایع را تشدید می کند. بررسـی ارگونـومیکی   
این مشاغل به منظور شناسایی، ارزیـابی و کنتـرل ایـن    
آسیب ها در کارکنان حائز اهمیت می باشد. با توجه بـه  

ظـایف تکـراري یکـی از مهمتـرین     مطالب ذکر شـده و 
ریسک فاکتورها در صنایع مونتاژ می باشد. تا بـه حـال   
مطالعات متعـددي بـا اسـتفاده از روش هـاي متخلفـی      
بمنظور ارزیابی ریسک حرکات تکراري در ایـن صـنایع   
انجام شده اسـت. هـدف مطالعـه حاضـر معرفـی روش      

ــانی     ــدام فوق ــراري ان ــات تک ــابی حرک و ART1ارزی

1. Assessment of Repetitive Task

استفاده از آن بـراي ارزیـابی ریسـک حرکـات     همچنین 
تکراري مونتاژکاران در صنعت الکتریک  می باشد. ایـن  

ــال  ــت  2009روش در س ــی و بهداش ــط اداره ایمن توس
ابـزاري اسـت کـه    ART) معرفی شد. HSEانگلستان (

براي ارزیابی ریسک وظایفی کـه بـه حرکـات تکـراري     
رند، طراحی شده است. نیاز دا)(اندام هاي فوقانی 

HSE   همه ي جنبه هاي ابزارهاي موجود را بـا هـم در
نظـر گرفــت و در روش کــاملا جدیــد ارزیــابی وظــایف  

پیاده کرد و دسترس ارگونومیست ها و (ART)تکراري 
بهداشت حرفه اي قرار داد. چنـدین تـن از متخصصـان    
ایمنی و بهداشت در چند کارگاه براي ایجـاد ایـن روش   

آمدند. در کارگاه اول تیم پروژه بـر روي سـاده   گرد هم 
کار کردنـد و کاربردپـذیري   OCRAسازي چک لیست 

آن را افزایش دادند. در کارگـاه دوم هـدف تـیم پـروژه     
ــور از    ــدین منظ ــود. ب ــذیري ب ــت و کاربردپ ــود فرم بهب

کـه  MAC2فلوچارت ها و سیستم سه وضـعیتی روش  
جاد شد، را ایHSEبراي ارزیابی حمل دستی بار  توسط 

براي این روش به کار بردند. اهداف کارگـاه سـوم تـیم    
پروژه کاربردپذیرتر کردن روش و اطمینان از ارتباط بین 

بود. بدین دلیل عناصر موجـود  HSEراهنماهاي موجود 
را در این روش بکار بردند. و در نتیجـه  QECدر روش 

. ]12[ایجـاد شـد  ARTاین فرآیند نسـخه اولیـه روش   
متخصصان امتیازهاي ده وظیفه کاري را بعنـوان معیـار   

ART در برابر سه روشQEC ،OCRA وSI که قبلا
براي ارزیابی کارهاي تکـراري دسـترس بـود، اسـتفاده     

، این امکان وجود داشت ARTکردند. هنگام استفاده از 
تا وظایف را اولویت بندي کننـد و بـه سـطوح ریسـکی     
برسند که با دیگر روشها موافقت زیادي بـود. بیشـترین   

وظیفـه اي کـه بـالاترین    موافقت بین روشها براي سـه 
در ARTسطح ریسک را داشتند، وجـود داشـت. روش   

، سـطح  SIو شـاخص  OCRAمقایسه با چک لیسـت  
کرد که ریسک را براي برخی از وظایف پایین برآورد می

این مشکل هم بعد از بررسی هاي بیشتر برطرف شد.
همانطور که قبلا هم اشاره شـد، هـدف ایـن مطالعـه     

2. Manual Handling Assessment Charts
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3 ...)ART(تکراريکاريوظایفارزیابیروشازاستفاده

ــراي وARTمعرفــی روش  همچنــین اســتفاده از آن ب
ارزیابی ریسک حرکات تکراري مونتاژکـاران در صـنعت   

الکتریک  می باشد.

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و بصورت مقطعی 
در دو خط مونتاژ صنایع الکتریک انجام شد. جامعه مورد 

نفر) دو خط تولیـد کلیـد و   20مطالعه کل مونتاژکاران (
پریز بود که براساس روش سرشماري انتخاب شدند. در 

(HTA)این تحقیق تجزیـه و تحلیـل سلسـه مراتبـی     
خط مونتاژ بعنوان یک شـغل در  وظایف انجام شد و هر 

نظر گرفته شد.  سپس هر شغل به وظایف و هر وظیفـه  
به فعالیتها و هر فعالیـت بـه حرکـات تجزیـه و تحلیـل      

گردید. 
در مطالعه حاضر، بمنظور بررسی مواجهه بـا حرکـات   

اســتفاده گردیــد. از ایــن روش ARTتکــراري از روش 
هـاي  براي شناسـایی ریسـک فاکتورهـاي رایـج در کار    

تکراري که در پیشرفت اخـتلالات انـدام هـاي فوقـانی     
)ULDs دخیــل هســتند، اســتفاده مــی شــود. اهــداف (

ابزاري که براي استفاده، سریع و -1طراحی این روش: 
با مطالعات و راهبردهاي علمی ارزیـابی  -2آسان باشد. 

ریسک اختلالات انـدام فوقـانی (بـویژه مطالعـاتی کـه      
از آن بتوان -3) مرتبط باشد. انجام گرفتهHSEتوسط 

-4براي اهداف طراحی کارهاي تکراري اسـتفاده کـرد.   
توانایی شناسایی وظایف با ریسک بـالا را داشـته باشـد   

. این روش براي کارهاي با حرکات انـدام فوقـانی،   ]12[
کارهایی که در هر دقیقه یا بیشتر اوقـات تکـرار شـوند،    

ساعت در روز یـا شـیفت رخ   2تا 1کارهایی که حداقل 
بطـور مرتـب از ابـزار دسـتی     دهند، کارهایی که در آنها 

استفاده می شود و همچنـین در کارهـایی کـه مونتـاژ،     
تولید، ساخت، بسته بندي و دسته بنـدي در آنهـا دیـده    
شود، مناسب می باشد. این روش کارهاي تکـراري کـه   
خطرات قابل توجه دارند را شناسایی می کند و در جایی 

منظور هد. بکه نیاز به اقدامات کنترلی دارد، تمرکز می کن
بهبود شـرایط کـار، وظـایف تکـراري را اولویـت بنـدي       

کند، اقدامات لازم براي کاهش خطـرات احتمـالی را   می

در نظر می گیرد. در این روش، سطوح ریسـک بـه سـه    
دسته تقسیم می شود: رنگ سبز/ ریسک پایین ، رنـگ  
زرد/ ریسک متوسط/ بررسی دقیق کار، و رنـگ قرمـز/   

4ند اقدام فـوري اسـت . ارزیـابی در    ریسک بالا / نیازم
مرحله انجام می شود:

4حرکات بازو): (3فراوانی و تکرار حرکات -1

: در این مرحله حرکات بازوي راست و چپ مـورد  )(
ارزیابی قرار می گیرند. اگر حرکـات بـازو کـم (حرکـات     

ریسـک  نسبتا متناوب) باشد، امتیاز صفر داده می شود و
این نوع حرکت در ناحیه رنگ سبز قرار می گیـرد. اگـر   
حرکات مکرر (حرکات منظم با مقـداري مکـث) باشـد،    

داده می شود و ریسک این نوع حرکت در ناحیه 3امتیاز 
رنگ زرد قرار می گیرد. اگر حرکتی با تکرار زیاد (حرکت 

داده می شود و ریسـک آن  6تقریبا مداوم) باشد، امتیاز 
حیه رنگ قرمز قرار می گیرد.در نا

: این مرحلـه تکـرار   )(حرکات دست و بازو5تکرر
حرکات بازو و دست چپ و راست را مورد ارزیـابی قـرار   
می دهد و شامل انگشتان نمی شود. تعداد حرکات بـازو  
دوره اي از زمــان (مــثلا در دقیقــه) بررســی مــی کنــد. 

کمتر تکـرار مـی شـوند،    بار در دقیقه یا 10حرکاتی که 
امتیاز صفر می گیرند و ریسک این نوع حرکات در ناحیه 

بار در دقیقه تکـرار  10-20رنگ سبز است. به حرکاتی 
داده می شود کـه ریسـک ایـن نـوع     3می شوند، امتیاز 

حرکات در ناحیه رنگ زرد می باشد. حرکاتی که بیشـتر  
می شود که داده6بار در دقیقه تکرار شوند، امتیاز 20از 

ریسک این نوع حرکات در ناحیه رنگ قرمـز قـرار مـی    
گیرد.
در این مرحله ابتدا با استفاده از جدول ):نیرو(-2

میزان نیروي اعمال شده با دست را تعیین می کنـیم  1
مراجعه می کنیم. با توجه به مدت 2و سپس به جدول 

تعیـین  زمانی که نیرو اعمال شده، سطح ریسـک آن را  
که بیشتر از یک نـوع نیـرو اعمـال    کنیم. در صورتیمی

شود، بیشترین امتیاز جدول را باید انتخاب کرد.
3. Frequency and repetition
4. Arm movements
5. Repetition
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)پوسچرهاي نامناسب -3 مـدت  این مرحله :(
زمانی را که کارگر در پوسچر خاصی قرار مـی گیـرد را   

ارزیابی می کند.
ــر/گردن(  ــچر س ــچر   پوس ــه پوس ــن مرحل ):در ای

ي سر/گردن مورد ارزیابی قرار می گیرد کـه اگـر زاویـه   
واضحی بین گردن و پشت در حین انجام وظیفه وجـود  
داشته باشد، پیچش و خمش در گردن مشاهده می شود. 

دهد. نحوه پوسچرهاي مختلف گردن نشان می1شکل 
امتیاز دهی بدین صورت است که اگـر فـرد در پوسـچر    

% 30تـا 15طبیعی باشد امتیاز صفر داده می شود، اگر در 
1زمان کار خمش یا چرخش وجود داشته باشـد، امتیـاز   

داده می شود و اگر بیش از نیمی از زمان کاري خمـش  
داده می شود. 2یا چرخش دیده شود، امتیاز 

: در ایـن مرحلـه پوسـچر پشـت     پوسچر پشت (
درجـه  20مورد ارزیابی قرار می گیرد کـه اگـر بـیش از    

خمش مشاهده شود، پوسچر پشـت نامناسـب   چرخش و 
پوسـچرهاي پشـت   2در نظر گرفته می شود. در شـکل 

دیده می شود. نحوه امتیاز دهـی در ایـن مرحلـه بـدین     
صورت است که اگر تقریبا پوسـچر طبیعـی بـود امیتـاز     
صفر داده می شود، اگر در کمتر از نیمـی از زمـان کـار    

د، خمش به سمت جلو، دو طرف یا چـرخش دیـده شـو   
و اگر در بیش از نیمی از زمان کاري خمش بـه  1امتیاز 

سمت جلو، دو طرف یا چرخش وجود داشته باشد، امتیاز 
داده می شود.2

: در این مرحله پوسچر هر دو بازو پوسچر بازو (
پوسـچر بازوهـا را   3مورد ارزیابی قرار می گیـرد. شـکل  

 ـ ک نگـه داشـته   نشان می دهد. اگر بازوها به بدن نزدی
شوند یا تکیه گاه داشته باشند امتیاز صفر داده می شود، 

نیروي اعمال شده با دستمیزان-1جدول 
نشانه هیچ تلاشی نیست.نیروي ضعیف

نیروي متوسط

نیاز به اعمال نیرو دارد، براي مثال:
فشار دادن و گرفتن اشیا با کمی تلاش.-
حرکت دادن اهرم یا فشار دادن با کمی تلاش.-
دستکاري دریچه ها با اجزا با کمی تلاش.-
فشردن مواد با کمی تلاش.-
استفاده از ابزار الات با کمی تلاش.-

نیرویی که به شکل آشکار، قوي یا سنگین است.نیروي قوي
نیرویی است نزدیک به ماکزیمم حدي که کارگر می تواند بکار گیرد.نیروي خیلی قوي

میزان ریسک نیرو-2جدول 
خیلی قويقويمتوسطضعیف

نیازمند تغییرات*R6گهگاه
نیازمند تغییرات*R9% از زمان15-30

نیازمند تغییرات*R12حدود نیمی از زمان
نیازمند تغییرات*نیازمند تغییرات*تقریبا همه زمان

پوسچر هاي سر/گردن-1شکل 

پوسچرهاي پشت-2شکل
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) بازوها دور از %30تا15اگر کمتر از نیمی از زمان کاري (
و اگر بیش از نیمـی  2بدن بدون تکیه گاه باشند، امتیاز 

داده 4از زمان کاري در این پوسچر قـرار گیـرد، امتیـاز    
می شود . 
: در این مرحله پوسچر مچ دست در )(مچ پوسچر

هر دو دست ارزیابی می شود. اگر یک زاویه مشخصـی  
در مچ دست وجود داشته باشد، خمش یا انحراف در مچ 

پوسچرهاي مچ دست را 4شود. شکل دست مشاهده می
دهد. شیوه ي امتیاز دهی در این مرحله بـدین  نشان می

ر یـک  صورت است که اگر مچ تقریبا بصورت مستقیم/د
شـود،  وضعیت طبیعی و خنثی باشد، امتیاز صفر داده می

%) مــچ دســت 30تــا 15(اگــر در بخشــی از زمــان کــار
و اگر در 1بصورت خمیده یا داراي انحراف باشد، امتیاز 

بیش از نیمی از زمان کاري مچ دست بصورت خمیده یا 

داده می شود.2داراي انحراف باشد، امتیاز 
)چـــنگش دست/انگشـــت  ي چـــنگش : نحـــوه(

ها/انگشتان در این مرحله مورد ارزیـابی قـرار مـی    دست
چنگش هاي مختلف را نشان مـی دهـد.   5گیرد. شکل 

نحوه امتیاز دهی در این مرحله بدین شکل است که اگر 
یـا بطـور   (Power grip)چنگش از نوع چنگش قـوي  

مناسب باشد، امتیاز صفر داده مـی شـود، اگـر کمتـر از     
چنگش نیشـگونی یـا   %)30تا 15(نیمی از زمان کاري

باشـد،  (Pinch or wide finger grip)انگشت پهـن  
و اگر بیش از نیمی از مدت زمان کاري از ایـن  1امتیاز 

داده می شود.2نوع چنگش باشد ، امتیاز 
(Additional factors)فاکتورهاي اضافی-4

کـه  حداکثر مدت زمـانی : (Breaks)وقفه ها:)(
افراد وظایف تکراري را بدون وقفـه انجـام مـی دهنـد،     
تعیین می کند. وقفه ها تغییرات یـا مکـث هـاي قابـل     

دقیقه) در فعالیت بازو و 5-10(براي مثال حداقل توجه
دست می باشند. این وقفه ها، زمانی را که صـرف غـذا   
خوردن می شود و همچنین زمانی را که انجام وظـایفی  

کـراري (بعنـوان مثـال وظـایف بازیـد      غیر از وظـایف ت 
بصري) را در بر می گیرند. اگر کارگر وظیفه اي را بدون 
وقفه در کمتر از یک ساعت انجام دهد یـا اینکـه وقفـه    

ثانیه) هر چند دقیقـه  10هاي کوتاه مدت مکرر (حداقل 
دهیم، اگر در کل دوره کاري داشته باشد، امتیاز صفر می

داده مـی  2ت باشد، امتیاز ساع2یک ساعت تا کمتر از 
4سـاعت باشـد، امتیـاز    3ساعت تا کمتر از 2شود. اگر 

سـاعت باشـد،   4ساعت تا کمتر از 3داده می شود، اگر 
ساعت باشد، امتیاز 4داده می شود،  اگر بیش از 6امتیاز 

داده می شود.8
در این مرحلـه  : (Work pace)سرعت انجام کار

با کارگران در مورد هر مشکلی که در ادامه کار ممکـن  
است داشته باشند، سوال می شود. اگر هیچ مشـکلی در  
ادامه دادن کار نداشته باشند، امتیـاز صـفر، اگـر گـاهی     

داده می شود 1اوقات در ادامه کار مشکل داشتند، امتیاز 
ه و اگر اغلب اوقـات در ادامـه دادن کـار مشـکل داشـت     

داده می شود. 2باشند، امتیاز 
: در این مرحله دیگـر عوامـل کـه در    دیگر عوامل

بازوپوسچرهاي-3شکل 

پوسچرهاي مچ دست-4شکل

انواع چنگش-5شکل
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انجام کار بـراي هـر دو دسـت وجـود دارنـد، شناسـایی       
شوند. براي مثال: می
 دســتکش هــایی کــه چــنگش و انجــام وظیفــه را

مشکل می کنند.
     2ابزاري (براي مثال چکـش، کلنـگ ) کـه بـراي

گیرد.ر در هر دقیقه مورد استفاده قرار میضربه یا بیشت
   دست بعنوان ابزاري (چکش) استفاده مـی شـود و
ضربه یا بیشتر در ساعت می زند.10
      ابزارها، قطعات کـار، یـا ایسـتگاههاي کـاري کـه

باعث ایجاد فشار بر پوست می شوند.
     ابزار آلات یا قطعات کـاري کـه باعـث اسپاسـم و

شود.گرفتگی دست یا انگشتان می 
.تماس دست و بازو با ارتعاش
     وظایفی که نیازمند کـار دقیـق دسـت و انگشـتان

است.
   ــنگش ــا چ ــرض ســرما ی ــه در مع ــایی ک اپراتوره

ابزارهاي سرد قرار دارند.
.عدم وجود سطوح روشنایی مناسب

نحوه ي امتیاز دهی در این مرحله بدین صورت است 
صفر داده که اگر هیچ از این عوامل وجود نداشت، امتیاز 

و 1می شود، اگر یکی از این عوامل وجود داشت امتیاز 
داده 2عامل یا بیشتر وجود داشـته باشـد ، امتیـاز    2اگر 
شود.می

: تعیین مدت زمـانی کـه کـارگر کـار     مدت زمان 
تکراري را در یک شیفت کـاري معمـولی یـا روزانـه را     

این مرحله اگـر  انجام می دهد( به استثناي وقفه ها). در 
سـاعت باشـد، در   2مدت زمان وظیفه کارگري کمتر از 

تـا  2ضرب می شود و امتیاز محاسبه می شود. اگر 5/0
4ضرب می شود، اگـر  75/0ساعت باشد، در 4کمتر از 

8ضرب می شود و اگر بیش از 1باشد، در 8تا کمتر از 

ضرب می شود و امتیاز را محاسـبه  5/1ساعت باشد، در 
).3شود (جدول می 

: به این عوامـل امتیـازي   اجتماعی-عوامل روان
داده نمی شود. با این وجود، باید در نظر گرفته شـوند و  
اگر در محیط کار وجود داشتند، در برگه امتیاز دهی ثبت 

اجتماعی باید از طریق بحـث و  -شوند. فاکتورهاي روان
فاکتورها عبارتنـد  گفتگو با کارگران ملاحظه شوند.  این

از:
 کنتــرل کمــی بــر چگــونگی انجــام کــار صــورت
گیرد.می
.سرسري انجام دادن کار و تمام کردن سریع
کار یکنواخت
تمرکزنیازمند سطوح بالاي توجه و
 تکرر فرجه هاي کوتاه مدت
عدم پشتیبانی همکاران و ناظران
نیازهاي کاري بیش از حد
کار.عدم آموزش هاي کافی براي انجام

ــابی،   ــورد ارزی ــه م ــاز وظیف ــراي محاســبه امتی ب
ــل  ــاي مراح ، A1 ،A2 ،B ،C1 ،C2 ،C3 ،C4امتیازه

C5 ،D1 ،D2 وD3کنــیم. اگــر را بــا هــم جمــع مــی
بخواهیم هر دو بازو را ارزیابی کنیم، باید امتیـاز بـازوي   

چپ را جدا از هم محاسبه کنیم. براي محاسـبه  راست و
امتیاز مواجهه کارگري کـه در حـال انجـام  وظیفـه اي     

ضـرب  است، باید امتیاز آن وظیفه در ضریب زمانی 
شود.

امتیاز وظیفه  = امتیاز مواجهه×  ضریب زمانی 

ــان مواجهــه در   امتیازهــاي وظــایف و امتیازهــاي زم
اولویت بندي وظایفی که نیاز به توجـه اضـطراري و در   

شـود،  اصلاحاتی کـه داده مـی  بررسی اثربخشی هر نوع 
باشـد، سـطح   0-11کنند. اگر امتیاز مواجهـه  کمک می

ریسک پایین است. اگر چه در این مرحله امتیاز مواجهه 
اما باید شرایط گروه هاي آسیب پذیر از قبیل پایین است 

مادران باردار، کارگران جدید و کارگرانی که در کارهاي 
. بررسی قـرار گیـرد  سنگین با حرکات تکراري باید مورد

باشد، سطح ریسـک متوسـط   12-21اگر امتیاز مواجهه 

مدت زمان انجام وظیفه-3جدول 
مدت زمان انجام وظیفه توسط کارگرزمانفاکتور مدت  ساعت2کمتر از . ساعت4ساعت یا کمتر از 2.

ساعت8تا 4 ساعت8بیشتر از .
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بیان می شود و بررسی بیشتر شرایط کار مورد نیاز است. 
یا بیشتر باشد، سطح ریسـک بـالا   22اگر امتیاز مواجهه 

باشد.است و تحقیقات بیشتر ضروري می
اگر در محیط کاري چرخش کـاري وجـود دارد و هـر    

ن کار تکراري در طـول شـیفت کـاري    کارگر باید چندی
انجام دهد، براي ارزیابی میزان مواجهه فرد بایـد امتیـاز   
مواجهه فرد در هر یک از وظایف فرد را جداگانه با روش 

ART      محاسبه کـرد و امتیـاز مواجهـه نهـایی را بـدین
شکل محاسبه کرد.

در این مطالعه بـه منظـور ارزیـابی ریسـک کارهـاي      
ART، برگـه امتیـاز   ARTاز ابـزار  تکراري با اسـتفاده  

براي هر یک از ایستگاهها تکمیل شد و ریسک کـار در  
ها تعیین شد.هر یک ایستگاه

هایافته
وظیفـه کـاري در دو   20کارگر در 20در این مطالعه 

خط مونتاژ مورد بررسی قرار گرفتند. بعد از تکمیل کردن 
برگه امتیاز در هر یک از وظـایف کـاري نتـایج بـا هـم      
مقایسه شد. همان طور که قبلا ذکر شد هدف از بررسی 

تحلیـل  ARTو ارزشیابی وضعیت انجام کـار بـه روش   
دقیق ریسـک فاکتورهـاي اسـت کـه در هنگـام انجـام       
وظایف کاري با تکرار بالا یـا بـه طـور مسـتقیم باعـث      
آسیب در اندام هاي فوقانی می شوند و یا باعث تشـدید  

عوارض می گردند. 
ــدول  ــه مربــوط بــه      4در ج امتیــاز ســطح مواجه

ایستگاههاي کاري که بالاترین سـطح ریسـک را در دو   

داشتند، را نشان می دهد، بطوریکه بـالاترین  خط مونتاژ 
) 27() و دست چـپ 29(امتیاز وظیفه براي دست راست

می باشـد کـه در بـالاترین    9مربوط به ایستگاه شماره 
سطح ریسک (رنـگ قرمـز) قـرار گرفتـه اسـت. امتیـاز       

% وظـایف کـاري بـین    15مواجهه براي دست راست در 
وظایف کاري %70(با ریسک پایین) می باشد، در11-0

% وظـایف  15(ریسک متوسط) اسـت و در  12-21بین 
(ریسک بـالا) مـی باشـد. همچنـین     22کاري بالاتر از 

% وظـایف کـاري   15امتیاز مواجهه براي دست چـپ در  
% وظـایف کـاري   65(با ریسک پـایین)، در  0-11بین 
% وظـایف کـاري   20(ریسـک متوسـط) و   12-21بین 

ی باشد. (ریسک بالا ) م22بالاتر از 
امتیاز مربوط مهمتـرین ریسـک فاکتورهـا و    5جدول 

سطح ریسک آنها در دو خط مونتاژ را نشان مـی دهـد.    
که سطح ریسک حرکات بازو راست و چـپ  A1فاکتور 

% 50را نشان می دهد، سطح آن براي بازوي راسـت در  
% دیگر متوسط می باشد و 50وظایف کاري، پایین و در 

% وظایف کاري، پایین 60پ در همچنین براي بازوي چ
مربوط به A2% دیگر متوسط می باشد. فاکتور 40و در 

فرکانس حرکات بازو راست و چپ می باشـد بطوریکـه   
% 30سطح ریسک آن بـراي بـازوي راسـت و چـپ در     

% وظایف کاري متوسط و در 50وظایف کاري پایین، در 
ل مربوط به اعماB% باقیمانده بالا می باشد. فاکتور 20

% وظایف کـاري چـون اعمـال    50نیرو می باشد که در 
نیرو کم و تقریبـا در کـل شـیفت کـاري بـدین شـکل       

در جدول نیروها که سطح ریسکG0باشد در ناحیه می
امتیاز مواجهه وظایف کاري-4جدول 

□)22ریسک بالا(بالاتر از □)12-21ریسک متوسط(□)0-11ریسک پایین(
مواجههامتیاز ایستگاههاي کاري

دست چپدست راست
2620پرسکاري پریز

2123لاك دور بستن پریز
2621بستن چنگه وپیچ کردن آن با مته

11623پشتی پریز پرچ وسط زدن،
21724پشتی پریز پرچ وسط زدن،

2927قلاویز کاري پرچ پریز
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% وظـایف  50این ناحیه پایین است قرار می گیرند و در 
کاري دیگر بدلیل اینکه اعمال نیرو متوسط و تقریبـا در  

جدول نیروها R8د، در ناحیه کل شیفت کاري وجود دار
که سطح ریسک آن بالاست، قرار مـی گیرنـد.  فـاکتور    

C3       پوسچر بازو راست و چـپ را نشـان مـی دهـد کـه
% وظـایف  65سطح ریسک آن براي بـازوي راسـت در   

%  وظایف کاري، متوسط می باشد 35کاري، پایین و در 
% وظـایف  50و سطح ریسک آن براي بـازوي چـپ در   

% وظایف کاري، متوسط می باشد. 50ن و در کاري، پایی
مربوط به امتیاز پوسچر مچ دسـت راسـت و   C4فاکتور 

چپ است بطوریکه سطح ریسک آن بـراي مـچ دسـت    
% وظـایف  40% وظایف کاري، پـایین و در  60راست در 

کاري، بالا می باشد و سطح ریسک آن براي مچ دسـت  
% وظـایف  35% وظایف کـاري، پـایین و در   75چپ در 

امتیـاز نـوع چـنگش    C5کاري، بالا می باشـد. فـاکتور   
دست راست و چپ را نشان مـی دهـد کـه در وظـایف     

کاري که در مطالعه حاضر مـورد بررسـی قـرار گرفـت،     
یکی از مهمترین ریسک فاکتورها شناخته شده و تقریبـا  

باشـد.  در تمام وظایف کاري سطح ریسک آن بـالا مـی  
ور در دست راسـت در  نتایج نشان داد که سطح این فاکت

% وظـایف کـاري،   90% وظایف کاري، پایین و براي 10
% وظایف کـاري،  5بالا بوده است و براي دست چپ در 

D1% وظایف کاري بالا بوده است. فـاکتور  95پایین و 
که مربوط به زمان هاي استراحت  می باشد، در همه ي 
وظایف کاري به دلیل اینکه حداکثر مدت زمـان انجـام   

است، داراي سـطح  4تا 3تکراري بدون وقفه حدود کار 
ریسک بالا می باشد. قابل ذکر است که در تمام وظایف 

ریسک (C2)و پشت(C1)کاري پوسچرهاي سر/گردن
ــاکتور روان  ــرین ف ــتند و مهمت ــایینی داش ــاعی، -پ اجتم

یکنواختی کار بود.

ریسک فاکتورها-5جدول
□ریسک بالا□ریسک متوسط□ریسک پایین

ایستگاههاي 
کاري

-عوامل روانینوع چنگشپوسچرمیزان نیروفراوانی و تکرار
اجتماعی مچبازوحرکاتتکرارحرکات بازو

چپراستچپراستچپراستچپراستچپراست
2040406(R8)متوسط 13333
0244446(R8)متوسط 20033
2044446(R8)متوسط 33033
2200446(G0)ضعیف 43333
0244046(R8)متوسط 50300
0200046(R8)متوسط 60333
0200446(R8)متوسط 73000
2244446(G0)ضعیف 83333
2240446(R8)متوسط 93366
0044446(G0)ضعیف 100000
0000446(G0)ضعیف 110000
2200446(G0)ضعیف 123066
0000446(G0)ضعیف 130066
0040446(R8)متوسط 143300
0000446(G0)ضعیف 150000
0000446(G0)ضعیف 160066
0004446(R8)متوسط 170033
0004446(R8)متوسط 180033
0200446(G0)ضعیف 193033
2200446(G0)ضعیف 203333
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بحث و نتیجه گیري 
% وظـایف هـاي کـاري مـورد     85مطابق با یافته هـا  

بررسی در سطوح ریسـک متوسـط و بـالا هسـتند، بـه      
طوري که بررسی بیشتر، اقدامات کنترلـی و پیشـگیرانه   
جهت اصلاح شرایط کاري خصوصا در مورد حذف و یـا  

و C5نـوع چـنگش   "کاهش تاثیر ریسـک فاکتورهـاي   
کارگرانی ضروري می باشد، چرا که "D1هاي کار وقفه

که مشغول به انجام این وظایف کاري هستند پتانسـیل  
عضلانی را درصـورت ادامـه   -ابتلا به اختلالات اسکلتی

کار خواهند داشت. در تمام وظـایف کـاري فاکتورهـاي    
در بـالاترین  "D1و وقفه هـاي کـار   C5نوع چنگش "

سطح ریسک قرار دارند که بیانگر این است که تاثیر این 
پرخطر بودن این وظایف کـاري نسـبت بـه    دو عامل بر 

دیگر عوامل اولویت دارد و لازم است که هر چه سریعتر 
ــر    ــل ب ــن دو عام ــاثیر ای ــا حــذف ت ــاهش و ی ــراي ک ب

هاي کاري، اقدام شود. ایستگاه
بـه  ARTاین مطالعه بیشتر بـا هـدف معرفـی روش    

جامعه متخصصان ارگونومی و بهداشت حرفه اي کشـور  
ر یک صنعت مونتاژ مورد ارزیابی قرار بود که بدین منظو

گرفت. با توجه به اینکه روش هاي ارزیابی از مهمترین 
ابزار کار ارگونومیست هاست، بنابراین تنوع روش هـاي  
ارزیابی بسیار زیاد است. با وجود تنوع زیـاد روش هـاي   
ارزیابی، نیاز به روشی وجود داشت که بوسیله آن بتـوان  

تر حمل تکراري بارهاي سبک یا مشاغلی که در آنها بیش
دیگر وظایف تکراري و ریسک فاکتورهاي فیزیکی شایع 
در محیط کار که باعث ایجاد اختلالات در انـدام هـاي   

می شوند، مورد ارزیابی قرار داد. ایـن  (ULDs)فوقانی 
نیاز منجر به ایجاد ابزار ارزیـابی وظـایف تکـراري یـا     

ARTایف تکـراري  شد. اهداف اصلی روش ارزیابی وظ
)ART:موارد زیر می باشد (

ــایف   - 1 ــی وظ ــاي فیزیک ــک فاکتوره ــرل ریس کنت
تکراري که باعث ایجاد اختلالات در اندام هاي فوقانی 

می شوند.
بـالا بـردن آگـاهی و فهـم کارکنـان از خطـرات       - 2

وظایف تکراري
نشان دادن وجود ریسک براي کارکنان- 3

نشان دادن سطح ریسک- 4
صلاح شرایط کارارائه پیشنهاداتی براي ا- 5

هاي متعددي براي ارزیابی ریسک فاکتورهـاي  روش
که باعث ایجاد اختلالات در انـدام هـاي فوقـانی مـی     

و همکاران در سـال  McAtamneyشوند، وجود دارند. 
را  بـراي اسـتفاده در مــداخلات   RULAروش 1993

ارگونومی در محیط هاي کاري که اختلالات اندام هاي 
کار گـزارش مـی شـوند، ایجـاد کـرد     فوقانی مربوط به 

]13[ .Keyserling  یـک  1993و همکاران در سـال
چک لیست براي تعیین وجود ریسک هاي ارگونومیـک  

اندام هاي (CTD)مربوط به اختلالات ترماي تجمعی 
فوقانی (براي مثال تروماهایی کـه از عوامـل تکـراري،    
استرسهاي مکانیکی ، اعمال دستی نیـرو، پوسـچرهاي   
نامناسب و استفاده از ابزار دستی ایجاد می شوند) ایجاد 
کردند و بعنوان بخشی از برنامه هاي مداخله ارگونـومی  

1995و همکاران در سال Moore. ]14[ارزشیابی شد
را بعنـوان روشـی بـراي    SI(Strain Index)شاخص 

ارزیابی شغلهایی کـه ریسـکهاي اخـتلالات انـدامهاي     
فوقانی انتهایی وجود دارد، معرفی کردند. ایـن شـاخص   

وان یک روش آنالیز شغلی نیمه کمی براساس دانش بعن
و تئـــوري فیزیولـــوژي، بیومکانیـــک و اپیـــدمیولوژي 

. در]15[اختلالات اندامهاي فوقانی انتهایی ایجاد شـد 
کمیتــه دولتــی بهداشــت صــنعتی امریکــا 2001ســال 

(ACGIH)     حدود آستانه مجـاز بـراي فعالیـت دسـت
و Colombini. ]16[تــدوین کــرده و ارائــه دادنــد   

را OCRAشـاخص ریسـک   2002همکاران در سـال  
بمنظور ارزیابی و مدیریت ریسک حرکـات تکـراري در   

و همکـاران  David. ]17[اندام فوقانی را ایجاد کردند
بـراي ارزیـابی مواجهـه بـا     QECروش 2003در سال

ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی مربـوط  
به کار ارائـه دادنـد. تمرکـز اصـلی ایـن روش بـر روي       
ــیابی    ــه ارزش ــر چ ــار اســت، اگ ــاي محــیط ک فاکتوره

. ]18[اجتماعی را هم در بر می گیرد-فاکتورهاي روان
هاي که ذکر شد این اسـت  با روشARTوجه تمایز 

که همه ي جنبه هایی را که این روشها بـراي ارزیـابی   
ریســک اخــتلالات اســکلتی عضــلانی در انــدام هــاي 
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شـده  و بـه   فوقانی در نظر گرفته انـد، در آن گنجانـده   
صورت یک روش کاربرد پذیر و آسـان بـراي اسـتفاده    

. همانطور که قبلا ذکر شـد  ]12[کردن، ارائه شده است
این روش براي کارهاي با حرکـات انـدام فوقـانی کـه     
بطور مرتب تکرار می شوند مانند کارهاي مونتاژ، تولید، 

ساخت، بسته بندي و دسته بندي، مناسب می باشد. 
، یـک روش  ARTاین مطالعـه نشـان داد کـه روش    

ربردپذیر و آسـان بـراي شناسـایی و ارزیـابی     مناسب، کا
و McLeodریسک فاکتورهاي وظایف تکراري اسـت.  

در مطالعه خود ARTاز روش 2012همکاران در سال 
که بمنظور مقایسه ریسـک ابـتلا بـه اختلالهـاي انـدام      
ــنعت     ــاتیکی در ص ــتی و اتوم ــایف دس ــانی در وظ فوق

بعنوان راARTداروسازي استفاده کردند، آنها هم روش 
روشی مناسب و کاربردي براي شناسایی ریسـک هـاي   

.]19[مربوط به اندام هاي فوقانی معرفی کردند

تقدیر و تشکر
نویسندگان این مقاله از کلیه کارکنان صنعت الکتریک 
که در انجام این مطالعه همکاري کردند صمیمانه تشکر 
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Using assessment repetitive task (ART) tool in an assembly industry
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Abstract
Background and aims: Repetitive tasks are common in assembly industries and the
prevalence of musculoskeletal disorders is very high.  Ergonomic survey should be applied
to identify, assess and control related problems. There are several methods for risk
assessment of repetitive tasks. This study aimed to assess the risk of repetitive tasks among
assemblers in an electric industry using Assessment Repetitive Tasks (ART) tool. This tool
was developed by the Health, Safety and Executive (HSE), UK in 2009.
Methods: In this current study all workstations (20 workstations) were selected based on
census method, after that, Hierarchical Task Analysis (HTA) method was used for task
analysis and job was degraded to tasks, actions and movements. Then, ART method was
implemented to identify common risk factors in repetitive tasks that can contribute to
develop musculoskeletal disorders of upper limbs. In total, 20 ART worksheets were
completed in 2 assembly lines.
Results: Results showed that 15% of tasks were at low level of risk, 55% of tasks were at
medium level of risk and 35% of tasks were at high level of risk. The most important risk
factors were hand grip and breaks that were high risk in all tasks. Monotonous of work was
also the most important psychosocial factors in all tasks.
Conclusion: the results of current study shown that the musculoskeletal disorders due to
repetitive tasks are approximately high and ergonomics interventions is needed to reduce
risk levels. Using ART method shown that it is a usable, easy and suitable method for
assessing repetitive tasks that is recommended for ergonomics interventions and redesigns.
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