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Background and aims: Musculoskeletal disorders related to work are one of 
the most common causes of absenteeism. In order to reduce the damage caused 
by these disorders, first, we should try to identify the risk factors and the factors 
affecting it, and in the next step, evaluate them. The purpose of this article is 
a systematic review of the methods of risk assessment of ergonomic factors 
related to musculoskeletal disorders.
Methods: In this review, all articles published in Persian and English in the field of 
ergonomic risk factor evaluation methods related to musculoskeletal disorders 
(March 2015 to December 2022) (last search date) were investigated. For this 
purpose, a systematic search of articles using Persian keywords (methodology, 
hand carrying loads, observational methods, instrumental methods, self-
report methods, physical condition, questionnaire, musculoskeletal disorders, 
upper limb, lower limb, evaluation risk, ergonomic assessment, posture 
assessment) and their English equivalents were performed in PubMed, Google 
Scholar, Web of science, Cochrane library, Embase, SID, Scopus, Magiran Iran 
Medex databases. Unrelated articles were removed using PRISMA statement 
guidelines, and finally articles that were completely related to the study were 
examined. GraySource and BASE databases were used to find gray sources.
Results: Initially, 1176 articles were identified from different databases and a 
total of 82 articles were selected for final review. In some reliable sources, the risk 
assessment methods of ergonomic factors related to musculoskeletal disorders 
are classified into three categories: observational (42 articles), instrumental (11 
articles) and self-report (29 articles). Pen-paper-based observational methods 
were among the most common methods used in ergonomic evaluations. Among 
the investigated individual reporting methods, the Nordic questionnaire was the 
most widely used tool (87% of the articles), followed by the Cornell questionnaire 
(13% of the articles). Some occupations, such as nurses, also have specific methods 
for assessing ergonomic risk factors (MAPO, DINO).
Conclusion: It is suggested that the ergonomic risk assessment methods of 
musculoskeletal disorders should be multi-factorial (individual, occupational 
and psycho-social) and specific methods should be developed for jobs with 
high diversity in job duties.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
The present study was conducted with the 

aim of investigating and identifying the risk 
assessment methods of ergonomic factors related to 
musculoskeletal disorders as a systematic review.

METHODOLOGY 
In this review, articles published in both Farsi and 

English were examined by the authors in the context 
of the application of ergonomic risk factors assessment 
methods related to musculoskeletal disorders. The 
results obtained by the authors included 1176 studies, 
and finally, 82 articles were reviewed according to the 
specified entry criteria. The authors used GraySource 
and BASE databases to find gray sources.

The authors selected texts using electronic 
databases. These databases included PubMed, Google 
Scholar, SID, Web of Science, Scopus, Magiran, Iran 
Medex, Cochrane Library, and Embase. The terms or 
keywords used by the authors include: methodology, 
manual load carrying, observation methods, device 
methods, self-report methods, physical condition, 
questionnaire, musculoskeletal disorders, upper 
limb, lower limb, musculoskeletal symptoms, 
risk evaluation, ergonomic assessment, posture 
assessment, ergonomic method, and observational 
methods based on pen-paper. The authors performed 
searches in databases using these terms and their 
English equivalents.

The authors used the following criteria to screen 
the identified sources: 

A: Selection of original articles with full text in 
both English and Persian. 

B: Exclusion of review articles, editorials, letters 
to the editor, articles presented in conferences, and 
reports. 

C: The period from 1394 to the end of 1401 (March 
2015 to December 2022) (last search date).

RESULTS
A wide range of risk assessment methods for 

ergonomic factors related to musculoskeletal 
disorders have been identified and classified by the 
authors under three headings: observational methods 
(indirect), instrumental methods (direct), and self-
report methods. Each of these is explained in this 
section.
1. Observational methods (indirect) 
1.1. Based on pen and paper 

From the early 17th century, methods for recording 
the positions of the human body became available. 
However, until the development of the Prill method, 
the recording of the position was done using drawings 
or photographs and supplementary narratives. The 
Prill method involves the use of a paper card called 
a Posturegram. The analyst is required to observe, 

select, and then draw the desired position in a job and 
categorize the body position according to 14 different 
positions of the upper and lower limbs in relation to 
three reference planes. This method allows matching 
recorded states with digital data transmission and 
processing, but it takes several minutes to complete a 
state and is therefore unsuitable for dynamic activities. 
The number of exposure factors assessed by different 
techniques varies. 

1.2. Computer-based or videotapes 
A wide range of video-based observational 

techniques have been developed to assess postural 
changes for dynamic activities. Examples of these 
techniques are given in Table 2. Each of these methods 
records data on a video tape or computer, which are 
subsequently analyzed objectively using dedicated 
software. A worker’s postural changes are recorded 
in real time for a work period, and multiple joint 
segments may be analyzed simultaneously. A number 
of dimensions may be determined, such as distance 
traveled, angular changes, velocity, and acceleration. 
Analysis may involve the use of biomechanical models 
that represent the human body as a set of joint links 
in a kinetic chain and use anthropometric, postural, 
and manual load data to calculate intersegmental 
forces and moments. These complexities range from 
2D static models to 3D dynamic models. The costs 
of the aforementioned systems can be significant 
and require extensive technical support from highly 
trained operators to operate effectively. They are time-
consuming to use in practice and are more suitable 
for use in recording and analyzing simulated tasks 
rather than conducting practical assessments in the 
workplace (12).

1.3. Instrumental (direct) methods 
The authors have identified a wide range of 

methods that rely on sensors directly attached to the 
sample to measure scoring variables at work. Examples 
of these methods are shown in Table 3. These methods 
range from simple, hand-held devices for measuring 
joint range of motion to electronic goniometers that 
provide continuous recording of motion across joints 
during the execution of a device. Lightweight devices 
for direct application to joints have been developed to 
measure finger and wrist angles and forearm rotation, 
along with corresponding systems for computerized 
data analysis.

The Lumbar Motion Monitor (LMM) is a three-
axis electrogoniometer designed to record three-
dimensional components of trunk position, velocity, 
and acceleration. This system is designed to be placed 
on the worker’s back and tracks the movement of the 
worker’s torso during work. Maras et al. (1992) reported 
that the LMM was approximately twice as accurate as 
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a video-based motion assessment system. A possible 
drawback of the system is that the maximum duration 
of continuous data collection is limited (about 30 
seconds), so tasks involving long cycle times must be 
divided into short time intervals. Additionally, the 
LMM does not drive motion at the hip joint, which 
greatly contributes to low back motion. In general, the 
electrogoniometer system adopts a simple concept, 
that is, the direct measurement of joint angles. It 
is easy to use and its registration is accurate and 
reliable enough for epidemiological studies. However, 
attaching goniometric devices to a body part may 
cause discomfort and potential changes in postural 
behavior. This system is limited to planar movements 
and has difficulty with complex joints such as the 
shoulder/arm. In addition, installation, alignment, 
and calibration of the system are tedious tasks that 
require more precision to minimize errors.

Another direct method is the simultaneous 
recording and computer analysis of myoelectric activity 
(EMG) (Figure 2). This device can be used to estimate 
muscle tension. Although this relationship may be 
non-linear in many situations, careful interpretation 
is therefore required. It may also be used to assess local 
muscle fatigue that relies on changes in the spectral 
characteristics of the myoelectric signal, although 
reinterpretation may be difficult. Direct measurement 
systems can provide large amounts of highly accurate 
data over a wide range of exposure variables. Attaching 
sensors directly to the subject may lead to discomfort 
and possibly changes in work behavior. The increased 
data generation capacity of many of these systems may 
be considered impractical by many clinicians because 
of the time required to analyze and interpret the data. 
Direct measurement systems require significant initial 
investment to purchase equipment as well as resources 
to cover maintenance costs and hire highly trained 
and skilled technical staff to ensure their effective 
operation.

1.4. Self-report methods
The assessment of physical burden, body 

discomfort, or job stress may be conducted through 
self-report methods, taking forms such as “body maps”, 
questionnaires, physical exposure to WRMD hazards, 
interviews, and checklists. The subjective assessment 
of body pressure and discomfort has been the most 
widely used due to its ease of use and apparent validity. 
It appears that the questionnaire approach is the most 
common method used in epidemiological studies 
that aim to assess the situational burden. Mindfulness 
methods are so popular that some authors even 
believe that “if a person tells you that they are busy and 
hard-working, then they are busy and hard-working, 
whatever behavioral and performance measures show.” 
However, subjective ratings are susceptible to many 

influences other than the task or workplace under 
investigation. For example, it may reduce response 
variety and obscure the overall user experience. Also, 
studies have shown that self-report approaches have 
very low validity and reliability in relation to the need 
for ergonomic interventions.

Workers’ self-reports can be used by the authors 
to collect data on workplace exposure to physical 
and psychosocial factors using methods that include 
worker diaries, interviews, and questionnaires. 
Generally, data collection has been by written records, 
but recent innovations include self-assessment of 
video footage of work tasks or the use of web-based 
questionnaires. Some examples of studies using self-
reports are shown in Table 4.

These methods have advantages such as: easy to 
use, non-interference in a person’s work, can be used 
in a wide range of work situations, and are suitable for 
examining a large number of subjects at a relatively 
low cost. Large sample sizes are usually required to 
ensure that the data collected are representative of the 
occupational groups under study. The main problem 
with these methods is that workers’ perception of 
exposure is inaccurate and unreliable. Additionally, 
difficulties with self-reporting may arise from 
different levels of literacy, comprehension, or question 
interpretation. Although quantification of absolute 
exposure levels using these methods is not definitive, 
occupational groups at relatively higher risk can 
be identified for more detailed analysis using other 
methods. Their levels of reliability and validity have 
been reported to be very low for use as a basis for 
ergonomic interventions.

DISCUSSION
The present study was conducted by the authors 

with the aim of a systematic review of the risk 
assessment methods of ergonomic factors related 
to musculoskeletal disorders. Obviously, there are 
different methods available to assess exposure to 
workplace risk factors for WMSDs. The choice of 
methods depends on the nature of the research and 
the purpose for which the data will be used. The 
chosen method should fit the requirements of the 
developed measurement strategy. Some methods are 
only suitable for use by skilled researchers and require 
extensive use of resources. Other methods that allow 
for more general, observation-based assessments 
are better suited to the needs of occupational health 
and ergonomics professionals or those from related 
professions, who have limited time and resources to 
conduct assessments. These professionals are often 
faced with the challenge of preventing or reducing the 
number of MSDs in the workplace and need a basis for 
determining intervention priorities.

Although it is widely accepted that poor work 
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posture is one of the important factors associated 
with a variety of work-related musculoskeletal 
disorders, other occupational risk factors (such as 
force, frequency or repetition of movement, duration 
of work, etc.) are also important. Ideally, in assessing 
work-related musculoskeletal risks, all possible major 
risk factors should be measured. However, this is 
problematic; because little is known about the relative 
importance of each risk factor. Therefore, it is difficult 
to weight the dichotomous risk variables that describe 
the exposure. In addition, knowledge about the “safe 
exposure level” from which exposure can be measured 
is limited. As a result, there is no consensus on how 
the different scoring variables should be integrated 
and interpreted as “dose”, and there is a wide variety of 
classifications in variables such as posture, movement 
(repetition), and thus in comparisons between 
methods. This causes various problems.

Another problem with using existing risk assessment 
methods is that in many cases a risk assessment method 
is developed for a specific research objective, so the 
tool may focus mainly on the situation it is originally 
intended for. As a result, these methods can be “misused” 
in situations where the tool was not developed for that 
purpose. Task identification is another important issue 
to consider when assessing exposure. For example, with 
the same observational method, different observers 
may still obtain different evaluation results from the 
same job because they select aspects of the evaluation 
for different tasks in that job. Job title is often used as 
an exposure variable, but studies have shown that risk 
estimation in terms of job titles cannot be a practical 
basis for ergonomic interventions. However, this does 
not mean that the nature of a job is not important in 
assessing exposure. On the contrary, it is first necessary 
to understand the nature of work. For example, whether 
the work is highly dynamic or static, whether the work 
involves manual handling or repetitive motion, and 
further, understanding whether the work has multiple 
subtasks and, if so, whether these tasks should be 
evaluated separately. This is also necessary before 
applying the exposure assessment method.

In general, practitioners tend to focus on monitoring 
and/or identifying problematic jobs/activities to decide 
whether ergonomic interventions are needed, and if 
so, whether the interventions are effective. Specialists, 
on the other hand, although sometimes having similar 
goals for their research purposes, usually require much 

more detailed information about the job than non-
professionals. Therefore, the amount of detail required 
will guide the choice of exposure assessment method. 
Finding a “safe” level of physical exposure for any job 
appears to be difficult and requires accurate data to be 
collected. While focusing on change or direction of 
change in exposure may be a more realistic approach. 
However, the exposure assessment should be able 
to determine two things: whether the ergonomic 
intervention is necessary for the job (risk/no risk), 
and if so, whether the intervention is effective. Future 
development of exposure assessment methods should 
incorporate both the views of experts and the needs of 
experts with the aim of achieving a practical and valid 
method for its purpose.

CONCLUSION
Assessment of exposure to risk factors for 

musculoskeletal disorders in the workplace is a 
complex and challenging field. A wide variety of 
assessment methods have been developed and 
described. A significant challenge has been created in 
choosing the appropriate method or combination of 
methods from this range. More general, observation-
based assessments seem best suited to the needs of 
ergonomics and occupational health professionals (or 
those from related professions) who have limited time 
and resources and need a basis for setting priorities. 
They interfere, it matches.

However, it is suggested to develop methods that are 
used in a multi-factor manner (individual, occupational, 
and psycho-social) to assess the ergonomic risk of 
musculoskeletal disorders. There is also a need for 
businesses with a variety of job duties (agriculture, 
service, etc.) to benefit from specific ergonomic risk 
assessment methods. One of the major limitations of this 
study is the lack of access to the original article of some 
studies, which caused some articles to be removed.
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بررسی روش های عمومی و اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک مرتبط با اختلالات 
اسکلتی- عضلانی – مطالعه مروری نظامند 
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 بهرام کوهنورد: )* نویسنده مسئول( دانشجوی دکتری تخصصی )P.hD(، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
  bahramk2011@gmail.com
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چکیده
کليدواژه ها

ارزیابی
اختلالات اسکلتی- عضلانی

اندازه گیری
ریسک فاکتور

پوسچر
ابزار

روش شناسی

تاریخ دریافت:    1401/11/6  
تاریخ پذیرش:    1402/9/7  

زمينه و هدف: اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار یکی از شایع ترین علل غیبت از کار است. در جهت کاهش آسیب های 
ناشی از این اختلالات ابتدا باید درصدد شناسایی ریسک فاکتورها و عوامل تأثیرگذار بر آن و در مرحله بعد، ارزیابی آن ها برآمد. 
هدف از این مقاله، مروری نظامند بر روش های عمومی و اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک مرتبط با اختلالات 

اسکلتی- عضلانی بود.
روش بررسی: در این مطالعه مروری، کلیه مقالات چاپ شده به زبان فارسی و انگلیسی در زمینه روش های ارزیابی ریسک 
تا   2015  march  (1401 اواخر  لغایت   1394 زمانی  بازه  از  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  با  مرتبط  ارگونومیک   فاکتورهای 
 December 2022( )آخرین تاریخ جستجو( مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور جستجوی نظام مند مقالات با استفاده 
از کلمات کلیدی فارسی )روش شناسی، حمل دستی بار، روش های مشاهده ای، روش های دستگاهی، روش های خودگزارشی، 
وضعیت بدنی، پرسشنامه، اختلالات اسکلتی- عضلانی، اندام فوقانی، اندام تحتانی، ارزیابی ریسک، ارزیابی ارگونومیک، ارزیابی 
 PubMed, Google Scholar, SID ، Web of science پوسچر( و معادل انگلیسی آنها در پایگاه های اطلاعاتی
Scopus, Magiran, Iran Medex ,Cochrane Library،  و  Embase بود. انجام شد. با استفاده از دستورالعمل 
بیانیه پریزما )PRISMA( حذف مقالات غیر مرتبط صورت گرفت و نهایتاً مقالات کاملًا مرتبط بامطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

همچنین برای یافتن منابع خاکستری از پایگاه های GreySource و BASE استفاده شد.
یافته ها: در ابتدا تعداد 1176 مقاله از پایگاه های اطلاعاتی مختلف شناسایی و در مجموع 82 مقاله برای بررسی نهایی انتخاب 
شدند. در برخی از منابع معتبر روش های ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک مرتبط با اختلالات اسکلتی- عضلانی در سه 
دسته مشاهده ای )42 مقاله(، دستگاهی )11 مقاله( و خودگزارشی )29 مقاله( طبقه بندی می شوند. روش های مشاهده ای مبتنی 
بر قلم-کاغذ از رایج ترین روش های مورد استفاده در ارزیابی های ارگونومیک بودند. در بین روش های خودگزارشی بررسی شده، 
پرسشنامه نوردیک پرکاربردترین ابزار )87% از مقالات( و سپس پرسشنامه کرنل )13% از مقالات( بود. برخی از مشاغل از قبیل 

 .)MAPO، DINO( پرستاران نیز دارای روش های اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک می باشد
نتيجه گيری: پیشنهاد می گردد روش های ارزیابی ریسک ارگونومیک بصورت چند عاملی )فردی، شغلی و روانی – 

اجتماعی( طراحی و همچنین برای مشاغل دارای تنوع بالا در وظایف شغلی، روش های اختصاصی توسعه یابد. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: دانشگاه علوم پزشکی تهران

))Project no.: 62038-99-3-1401(, IR.TUMS. SPH.REC.1401,138.(.
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مقدمه
دلیل  به  کاری  محیط  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
شیوع و هزینه های بالا دارای اهمیت زیادی بوده و ازجمله 
ختلالات  این  باشند.  می  کار  با  مرتبط  اصلی  مشکلات 
یکی از بزرگترین نگرانی ها و معضلات در زندگی و محیط 
های شغلی به شمار می رود. بر پایه تحقیقات انجام شده، 
خودکار،  و  مکانیزه  فرایندهای  فزاینده  گسترش  برخلاف 
اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار عمده ترین عامل 
های  آسیب  و  ها  هزینه  افزایش  کار،  زمان  رفتن  ازدست 
مهمترین  جمله  از  و  آیند  می  شمار  به  کار  نیروی  انسانی 
مسائلی هستند که ارگونومیست ها در سراسر جهان با آن 

مواجه می باشند(1). 
بیماري  جمله  از  عضلانی   – اسکلتی  های  ناراحتی 
روانی  و  شغلی  فردی،  عوامل  که  هستند  علتی  چند  هاي 
- اجتماعی در ایجاد و یا تشدید آن دخیل هستند. عوامل 
فردی مانند سن، جنس، چاقی و ... است . چندین مطالعه 
اپیدمیولوژیک رابطه دوز - پاسخ بین شاخص توده بدن و  
LE-MSDs را توضیح می دهد. داشتن شاخص توده بدنی 
یک  می شود  طبقه بندی  چاق  یا  اضافه وزن  به عنوان  که 
عامل خطر برای استئوآرتریت زانو محسوب می گردد (2). 
و  بلندکردن  نامناسب،  پوسچر  شامل:  شغلی  خطر  عوامل 
تکراری،  حرکات  با  توأم  کارهای  و  سنگین  بارهای  حمل 
نیروی اعمالی، ارتعاش و ... هستند. علاوه بر عوامل شغلی، 
عوامل روانی- اجتماعی نیز منعکس کننده ادراکات کارگر 
حمایت  شغلی،  رضایت  مانند  هستند؛  شغل  مورد  در 
است  مشخص شده  شده.  درك  شغلی  استرس  و  همکاران 
اجتماعی  روانی  خطر  عامل  یک  پایین  شغلی  رضایت  که 
برای LE-MSD است. این عامل با حمایت اجتماعی ضعیف 
دیگری  خطر  عامل  که  می شود  تشدید  همکاران  سوی  از 
برای درد لگن، زانو و پا است. علاوه بر این، استرس شغلی 

متوسط تا شدید با درد زانو مرتبط است (3).
اتخاذ  شغلی،  خطرزای  عوامل  ترین  مهم  از  یکی 
متعددي  مطالعات  باشد.  می  کاري  نامناسب  پوسچرهاي 
در این زمینه نشان داده اند که پوسچر نامطلوب از جمله 
مهمترین عوامل خطر محسوب میشود (4). لذا جلوگیري 
از ایجاد اختلالات اسکلتی- عضلانی در محیط کار از جمله 
سراسر  در  ها  ارگونومیست  که  است  مسائلی  مهمترین 
جهان با آن روبرو هستند. در بسیاری از شیوه های ارزیابی 
خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی، آنالیز پوسچر به 
شود(5).  می  گرفته  نظر  در  ارزیابی  مبنای  و  محور  عنوان 
به منظور  روش های آنالیز پوسچر از روش های مؤثر 

ارزیابی فعالیت های کاری به لحاظ ارگونومی محسوب 
بینی احتمال بروز اختلالات  می شوند؛ بنابراین، پیش 
ها در کاهش  عضلانی با استفاده از این روش  اسکلتی- 
آسیب ها مؤثر خواهد بود. در نگرش ارگونومیک به منظور 
کاهش آسیب های اسکلتی - عضلانی در محیط های کاری 
می توانند  که  کار  سامانه  دهندة  تشکیل  عناصر  همۀ  باید 
شوند.  ارزیابی  باشند  داشته  نقش  آسیب ها  این  وقوع  در 
این نگرش فراگیر می تواند زمینه ساز دست یابی به راه حل 
 - اسکلتی  آسیب های  شیوع  کاهش  یا  حذف  جهت  بهینه 

عضلانی در محیط کار شود(6).
در حال حاضر براي برآورد و ارزیابی مواجهه با عوامل 
ناشی  عضلاني  اسکلتي-  اختلالات  بروز  در  دخیل  ریسک 
از کار، روش هاي مختلفی وجود دارد. این روش ها شامل 
مي  خودگزارشی  و  دستگاهي  اي،  مشاهده  هاي  روش 
باشند(7). روش های مشاهده ای ارزیابی مواجهه با ریسک 
فاکتورهای اختلالات اسکلتی - عضلانی به دلیل آسانی و 
کم هزینه بودن، رایج ترین روش های مورد استفاده در 
این زمینه هستند. تعداد روش های مشاهده ای بر حسب 
تمام  و  تحتانی  (فوقانی،  بدن  مختلف  های  اندام  ارزیابی 
همه  برای  واحدی  روش  هیچ  اما  است،  زیاد  موجود  بدن) 
مقاصد مناسب نیست و رویکردهای متفاوتی برای اهداف 
روش  در  تفاوت  به  توجه  با  است(8).  نیاز  مورد  مختلف 
مناسب  ابزار  یک  انتخاب  کاربران،  نیازهای  در  تنوع  و  ها 
دستگاهی  های  روش  باشد.  برانگیز  چالش  تواند  می 
شامل استفاده از ابزارهایی مانند الکترومیوگرافی، گونیا و 
نیز  فردی  دهی  گزارش  هاي  روش  باشد.  می  سنج  شیب 
ذهنی  ارزیابی  یک  یا  گزارشی  خود  پرسشنامه  یک  شامل 

(پرسشنامه نوردیک و ...) است(9). 
ناراحتی های  از  ناشی  آسیب های  کاهش  جهت  در 
ریسک  شناسایی  درصدد  باید  ابتدا  عضلانی   - اسکلتی 
فاکتورها و عوامل تأثیرگذار بر آن و در مرحله بعد، ارزیابی 
آن ها برآمد که در این راستا روش های مختلفی موجود است 
 REBA ،QEC ،OWAS که ازجمله آن ها می توان به روش های
 LUBA ،OCRA  ،RULA و ... (ارزیابی تمام بدن)، روش های
 ،MAC ،NIOSH و ... (ارزیابی اندام فوقانی بدن)، روش های
KIM و ... (ارزیابی حمل دستی بار) و روش های اختصاصی 
به  توجه  با   داشت.   اشاره   (... و   ROSA ،DINO ،MAPO)
مطالب بیان شده، مطالعه حاضر باهدف بررسی و شناسایی 
روش های عمومی و اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای 
بصورت  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  با  مرتبط  ارگونومیک 

یک مطالعه مروری نظامند انجام شد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
io

h.
20

.2
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             6 / 27

http://dx.doi.org/10.61186/ioh.20.2.17
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3484-fa.html


بررسی روش های عمومی و اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک ...

7 Iran Occupational Health. 2024 (01 Apr);20: 37.

روش بررسی
در این مطالعه مروری، مقالات چاپ شده به زبان 
ارزیابی  های  روش  زمینه کاربرد  انگلیسی در  و  فارسی 
اختلالات  با  مرتبط  ارگونومیک  فاکتورهای  ریسک 

اسکلتی- عضلانی مورد بررسی قرار گرفت.
انتخاب متون با استفاده از پایگاه های داده الکترونیکی 
 PubMed, Google شامل  داده  پایگاه  این  شد.  انجام 
 Scopus, Magiran,،Web of science  ،Scholar, SID 
بود.    Embase و   Iran Medex ,Cochrane Library 
روش  شامل:  شده  استفاده  کلیدی  کلمات  یا  اصطلاحات 
روش  ای،  مشاهده  های  روش  بار،  دستی  حمل  شناسی، 
بدنی،  وضعیت  خودگزارشی،  های  روش  دستگاهی،  های 
فوقانی،  اندام  عضلانی،  اسکلتی-  اختلالات  پرسشنامه، 
ریسک،  ارزیابی  عضلانی،  اسکلتی-  علائم  تحتانی،  اندام 
ارگونومیک  روش  پوسچر،  ارزیابی  ارگونومیک،  ارزیابی 
آنها  انگلیسی  معادل  و  اختصاصی  و  عمومی  های  روش  و 
منابع  یافتن  برای  گردید.  انجام  اطلاعاتی  پایگاه های  در 
استفاده   BASE و   GreySource های  پایگاه  از  خاکستری 

شد. 

منابع  غربالگری  برای  زیر  معیارهای  از 
شناسایی شده استفاده  شد: 

زبان  به  کامل  متن  دارای  اصیل  مقالات  انتخاب  الف: 
انگلیسی و فارسی

سردبیر،  به  نامه  سرمقاله،  مروری،  مقالات  حذف  ب: 
مقالات ارائه شده در کنفرانس ها و گزارش ها

  march)1401 اواخر  لغایت   1394 زمانی  بازه  ج: 
 – جستجو  تاریخ  (آخرین   (December 2022 2015تا  

بدلیل انتشار حداکثری تعداد مقالات در این بازه زمانی) 
 “OR” و   “AND” در زمان جستجو بین گروه کلمات 
گذاشته شد. این روش جستجو در تمام پایگاه های فوق 

استفاده شد.
 انواع متنوعی از ابزارها و چک لیست ها برای فرآیند 
جهت  که   اند  کرده  پیدا  توسعه  مطالعات  نقادانه  ارزیابی 
امتیازدهی یا رتبه بندی مطالعات طراحی شده اند و جهت 
ارزیابی های تحلیلی از کیفیت مطالعه به کار می روند که 
با استفاده از آنها امکان تعیین میزان احتمال سوگیری در 
طراحی، انجام و تحلیل آن فراهم می شود. در این مطالعه 
حذف مقالات غیر   (PRISMA) پریزما لیست  چک  توسط 
و نهایتاً مقالات کاملًا مرتبط بامطالعه  شد  مرتبط انجام 
موردبررسی قرار گرفت. پریزما یک راهنماي طراحی شده 
است که گزارش مرورهاي ساختارمند و متاآنالیز را توسعه 

ازاین رو، نویسندگان مقالات علمی از  و بهبود می بخشد. 
پریزما براي آماده سازی و انتشار یک  دستورالعمل های 
مرور نظام مند کمک می گیرند (16). شکل 1روند بررسی 

و انتخاب مقالات موردمطالعه را نشان میدهد.

یافته ها
طیف وسیعی از روش های ارزیابی ریسک فاکتورهای 
ارگونومیک مرتبط با اختلالات اسکلتی- عضلانی تحت سه 
عنوان شناسایی و طبقه بندی شده اند که شامل: روش هاي 
مشاهده اي(غیر مستقیم)، روش هاي دستگاهي(مستقیم) 
به  قسمت  این  در  و  باشند  می  خودگزارشی  هاي  روش  و 
مقالات،  بررسی  در  شود.  می  پرداخته  کدام  هر  تشریح 
 2 شکل  گرفت.  قرار  نهایی  بررسی  مورد  مقاله   82 تعداد 
را  شده  چاپ  مقالات  سالانه  تعداد  روند  تحلیل  و  تجزیه 
شده  مرتب  انتشار  سال  اساس  بر  مقالات  دهد.  می  نشان 

اند. 

1. روش هاي مشاهده اي )غیر مستقیم(
1.1.  مبتني بر قلم و کاغذ:

ثبت  برای  روش هایی  هفدهم،  قرن  اوایل  از 
وضعیت های بدن انسان در دسترس قرار گرفت، اما تا زمان 
توسعه روش پریل، ثبت وضعیت با استفاده از نقاشی ها یا 
پریل  روش  می شد.  انجام  تکمیلی  روایت های  و  عکس ها 
 Posturegram نام به  کاغذی  کارت  یک  از  استفاده  شامل 
یک  در  را  نظر  مورد  وضعیت  است  موظف  تحلیلگر  است. 
بدن  وضعیت  و  ترسیم  سپس  و  انتخاب  مشاهده،  شغل 
تحتانی  و  فوقانی  اندام  مختلف  موقعیت   14 برحسب  را 
نسبت به سه صفحه مرجع دسته بندی کند. این روش به 
انطباق وضعیت های ثبت شده با انتقال و پردازش داده های 
دیجیتال اجازه می دهد، اما برای تکمیل یک وضعیت چند 
دقیقه طول می کشد و بنابراین، برای فعالیت های دینامیک 
تکنیک های  با  که  مواجهه  عوامل  تعداد  است.  نامناسب 
از  برخی   .(10) است  متفاوت  می شوند  ارزیابی  مختلف 
آنها فقط ارزیابی وضعیتی بخش های مختلف بدن را مجاز 
می دانند، اما اکثریت آنها چندین فاکتور مواجهه فیزیکی 

حیاتی را ارزیابی می کنند.
 این روش ها دارای مزایای ارزان و کاربردی بودن برای 
هستند  کاری  های  محیط  از  وسیعی  طیف  در  استفاده 
که استفاده از روش های دیگر مشاهده کارگران به دلیل 
روش ها  از  تعدادی  بود.  خواهد  دشوار  شده  ایجاد  اختلال 
از  ترکیبی  برای  کلی  امتیازات  یا  شاخص ها  تعیین  امکان 
عوامل مواجهه را فراهم می کنند. محدوده وظایف داده های 
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موردمطالعه مقالات انتخاب و بررسي روند. 1 شكل

PubMed, Google Scholar, Web of science, SID, Scopus, Magiran, Iran Medex 

 مقالات دريافت شده از پايگاههاي اطلاعاتي 

1176تعداد=    

   مقالات باقي مانده

694تعداد=   

 مقالات باقي مانده

326 تعداد=

 مقالات بررسي شده در پژوهش 

82تعداد= 

لات
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  چكيده و عنوان نظر از مقالات 
شدند   حذف  

482تعداد=   

  با ارتباط عدم  دليل  به مقالات 
شدند  حذف مطالعه  

368تعداد=   

عدم همخواني متن    دليل  به مقالات 
شدند   حذف كامل با هدف مطالعه  

244تعداد=   

شکل 1. روند بررسی و انتخاب مقالات مورد مطالعه

 

  

  بررسي شده  مقاله 82. روند چاپ 2شكل
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شکل2. روند چاپ 82 مقاله بررسی شده
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اساس  بر  امتیازدهی  سیستم های  این  که  اپیدمیولوژیکی 
عوامل  چگونه  اینکه  به  توجه  با  به ویژه  است،  استوار  آن ها 
کمی  باید  عوامل  بین  تعامل  یا  شوند  وزن  باید  مختلف 
شود، محدود است. بنابراین در این روش ها سیستم های 
معیارهای   .(11) هستند  فرضی  زیادی  حد  تا  امتیازدهی 
و  اصلی  های  ویژگی  اساس  بر  روش ها  این  برای  ارزیابی 
روش  محوریت  با  ارزیابی  این  بود.  آنها  از  یک  هر  عملکرد 
می  ها  روش  رایجترین  که  قلم-کاغذی  های  مشاهد  های 
باشند انجام شد و به مواردی از قبیل نقاط قوت و ضعف، 

روایی و پایایی پرداخته شد (جدول1). 

1. نمونه هایی از روش های عمومی مشاهده ای مبتنی 
بر قلم - کاغذی

شده  ارائه  تاکنون  که  ای  مشاهده  عمومی  های  روش 
اند از نظر مناطقی از بدن که مورد ارزیابی قرار می دهند 
تفاوت هایی با یکدیگر دارند. برخی از آنها تنها به ارزیابی 
اندام یا بخش های فوقانی بدن می پردازند. بعضی از این 
به  را  تحتانی  اندام  و  فوقانی  اندام  کمر،  ی  ناحیه  ها  روش 
دیگر  برخی  و  دهند  می  قرار  ارزیابی  مورد  مجزا  صورت 
 ،OWAS ارزیابی کلی از بدن ارائه می دهند. تکنیک های
که  هستند  هایی  تکنیک  ترین  رایج   REBA و  RULA
دلیل  همین  به  دهند.  می  انجام  را  بدن  از  کلی  ارزیابی 
آنها را تحت عنوان روش های عمومی ارزیابی ریسک ابتلا 
در  نمود؛  بندی  طبقه  عضلانی   - اسکلتی  ناراحتی های  به 
اعمال  بار  تنها   SI و  OCRA مانند حالی که تکنیک هایی 

شده بر اندام فوقانی را ارزیابی می کنند.
از  ناشی  بار  ارزیابی  به  تنها  نیز   LUBA تکنیک  در   
پوسچر در بخش های فوقانی بدن شامل دست، بازو، گردن 
و کمر پرداخته می شود. در جدول 1برخی از روش های 
ریسک  ارزیابی  برای  کاغذی   – قلم  ای  مشاهده  عمومی 
کاری،  دامنه  حسب  بر  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی های 
نقاط ضعف و قوت و روایی و پایایی روش آمده شده است. 
پایایی  و  روایی  بندی  طبقه  در  که  است  توضیح  به  لازم 
روش ها بصورت (پایین – متوسط – خوب و نامشخص ) 

دسته بندی شده است. 

ای  مشاهده  اختصاصی  های  روش  از  هایی  نمونه   .2
مبتنی بر قلم - کاغذی

از  خاصی  نوع  برای  ای  مشاهده  های  روش  اکثر 
که  است  حالی  در  این  دارند.  کاربرد  شغلی  وظایف 
چندوظیفه ای هستند؛ بنابراین  بسیاری از مشاغل عمدتاً 
ی  توسعه  با  اند  کرده  تلاش  محققین  اخیر  های  سال  در 

تا  نمایند  اصلاح  را  نقیصه  این  اختصاصی  های  تکنیک 
کننده  ایجاد  فاکتورهای  ریسک  کاراتر،  و  موثرتر  بتوانند 
مدیریت  و  ارزیابی  را  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی های 
نمایند. از جمله مشاغل دارای تنوع در وظایف شغلی می 
توان به مشاغل کشاورزی از قبیل چای کاری، شالی کاری و 

مشاغل پرستاری و اداری اشاره نمود. 
که  برد  نام   MAPO روش از  توان  می  مثال  عنوان  به 
ناراحتی های  کننده  ایجاد  فاکتورهای  ریسک  بررسی  به 
پرستاران  در  بیمار  جابجایی  از  ناشی  عضلانی   – اسکلتی 
های  روش  جدیدترین  از  برخی  جدول2  در  پردازد.  می 

اختصاصی همراه با توصیفی از آنها ارائه شده است. 

1.2. مبتنی برکامپیوتر یا نوارهاي ویدئویي: 
بر  مبتنی  مشاهده ای  تکنیک های  از  وسیعی  طیف 
فعالیت های  برای  وضعیتی  تغییرات  ارزیابی  برای  ویدئو 
دینامیک توسعه داده شده است. نمونه هایی از این تکنیک 
ها  روش  این  از  یک  هر  است.  شده  آورده   3 جدول  در  ها 
می  ضبط  کامپیوتری  یا  ویدیویی  نوار  روی  بر  را  ها  داده 
کنند که متعاقباً با استفاده از نرم افزار اختصاصی به صورت 
وضعیتی  تغییرات  می نمایند.  تحلیل  و  تجزیه  عینی 
کارگر در زمان واقعی برای یک دوره کاری ثبت می شود 
همزمان  طور  به  است  ممکن  مشترك  بخش  چندین  و 
تجزیه و تحلیل شوند. تعدادی از ابعاد ممکن است تعیین 
و  سرعت  ای،  زاویه  تغییرات  حرکت،  فاصله  مانند  شود، 
مدل های  از  استفاده  شامل  است  ممکن  تحلیل  شتاب.  
مجموعه ای  عنوان  به  را  انسان  بدن  که  باشد  بیومکانیکی 
نشان  جنبشی  زنجیره  یک  در  مفصلی  پیوندهای  از 
می دهد و از داده های آنتروپومتری، وضعیتی و بار دستی 
استفاده  بین بخشی  نیروهای  و  گشتاورها  محاسبه  برای 
می کند. این پیچیدگی ها از مدل های استاتیک دوبعدی تا 
مدل های دینامیکی سه بعدی را شامل می شود. هزینه های 
برای  و  باشد  قابل توجه  می تواند  فوق الذکر  سیستم های 
بهره برداری مؤثر به پشتیبانی فنی گسترده از اپراتورهای 
بسیار آموزش دیده نیاز دارد. استفاده از آنها در عمل زمان 
بر است و برای استفاده در ضبط و تجزیه و تحلیل وظایف 
در  عملی  های  ارزیابی  انجام  جای  به  شده  سازی  شبیه 

محل کار مناسب تر است (12). 

2. روش هاي دستگاهي)مستقیم(: 
بر  که  یافته اند  توسعه  روش ها  از  وسیعی  طیف 
اندازه گیری  برای  نمونه  به  مستقیماً  که  حسگرهایی 
متغیرهای امتیازدهی در محل کار متصل می شوند، تکیه 
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دارند. نمونه هایی از این روش ها در جدول 4 نشان داده 
شده است. این روش ها از دستگاه های ساده و دستی برای 
گونیومترهای  تا  گرفته  مفصل  حرکت  دامنه  گیری  اندازه 
الکترونیکی که ضبط مداوم حرکت در سراسر مفاصل را در 
طول اجرای یک دستگاه ارائه می کنند، را شامل می شود. 
مفاصل  در  مستقیم  کاربرد  برای  وزن  سبک  های  دستگاه 
ساعد  چرخش  و  مچ  و  انگشت  زوایای  گیری  اندازه  برای 
داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  مربوطه  های  سیستم  با  همراه 

های کامپیوتری توسعه یافته اند (13).
الکتروگونیومتر  یک   1(LMM) کمری  حرکت  مانیتور 
سه محوری است که برای ثبت اجزای سه بعدی موقعیت 
تنه، سرعت و شتاب ایجاد شده است. این سیستم به گونه 
ای طراحی شده است که در پشت کارگر قرار می گیرد و 
1  Lumbar Motion Monitor

حرکت تنه کارگر را در حین کار ردیابی می کند. ماراس 
دو برابر  و همکاران (1992) گزارش داد که LMM تقریباً 
است  دقیق  ویدیو  بر  مبتنی  حرکت  ارزیابی  سیستم  یک 
حداکثر  که  است  این  سیستم  احتمالی  نقص  یک   .(14)
است  محدود  پیوسته  داده های  جمع آوری  زمان  مدت 
زمان های  شامل  که  وظایفی  بنابراین  ثانیه)،   30 (حدود 
چرخه طولانی هستند باید به بازه های زمانی کوتاه تقسیم 
شوند. علاوه بر این، LMM حرکت در مفصل ران را انجام 
کند  می  کمک  کمر  حرکت  به  شدت  به  که  دهد،  نمی 
مفهوم  یک  الکتروگونیومتر  سیستم  کلی،  طور  به   .(15)
ساده را اتخاذ می کند، یعنی اندازه گیری مستقیم زوایای 
مفصل. استفاده از آن آسان است و ثبت آن برای مطالعات 
اپیدمیولوژیک به اندازه کافی دقیق و قابل اعتماد است. با 
این حال، اتصال دستگاه های گونیومتریک به یک بخش 

 بر كامپيوتر يا نوارهاي ويدئويي يمبتناي مشاهده  ياز روش ها يي. نمونه ها 3جدول 
 

  عملكرد  ويژگي هاي اصلي   نيك تك

ROTA  و فعاليت تحليل و تجزيه و زماني  برداري نمونه يا ثبت كامپيوتري  واقعي زمان  
 بدنوضعيت

  استاتيك و ديناميك وظايف ارزيابي

30TRAC  * استاتيك و ديناميك وظايف ارزيابي  
31HARBO  * مشاغل انواع مدت طولاني مشاهده  

PEO  * ي كار دوره لطو در مختلف وظايف انجام  
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جدول 3. نمونه هایی از روش های مشاهده ای مبتنی بر کامپیوتر یا نوارهاي ویدئویي

 )ميمستقدستگاهي ( ياز روش ها هايي. نمونه 4جدول 
 
 

  عملكرد  ويژگي هاي اصلي   تكنيك 
LMM32 پشت  حركت قسمت و وضعيت ارزيابي  محوري  سه الكترونيكي گونيومتر  

Electronic goniometry  
 براي صفحه دو يا  يك الكترونيكي هايسنجپيچ و گونيومترها
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جدول 4. نمونه هایی از روش های دستگاهی )مستقیم(
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بدن ممکن است باعث ناراحتی و تغییرات بالقوه در رفتار 
وضعیتی شود. این سیستم محدود به حرکات مسطح است 
و با مفاصل پیچیده مانند شانه/بازو مشکل دارد. علاوه بر 
خسته  کارهای  سیستم  کردن  کالیبره  و  تراز  نصب،  این، 
کننده ای هستند که برای به حداقل رساندن خطا به دقت 

بیشتری نیاز دارند (16).
و  همزمان  ثبت  مستقیم،  های  روش  از  دیگر  یکی 
 1(EMG) میوالکتریکی فعالیت  ای  رایانه  تحلیل  و  تجزیه 
است (شکل 2). این دستگاه می تواند برای تخمین تنش 
در  است  ممکن  رابطه  این  اگرچه  شود.  استفاده  عضلانی 
بسیاری از شرایط غیر خطی باشد، بنابراین تفسیر دقیقی 
خستگی  ارزیابی  برای  است  ممکن  همچنین  است.  لازم 

1  Electromyography

طیفی  ویژگی های  در  تغییرات  به  که  موضعی  عضلانی 
اگرچه  شود،  استفاده  است،  متکی  میوالکتریک  سیگنال 
ممکن است تفسیر مجدد مشکل باشد (17). سیستم های 
داده های  از  زیادی  مقادیر  می توانند  مستقیم  اندازه گیری 
بسیار دقیق را در طیف وسیعی از متغیرهای نوردهی ارائه 
دهند. اتصال حسگرها به طور مستقیم به سوژه ممکن است 
تغییراتی در رفتار کاری شود.  منجر به ناراحتی و احتمالاً 
ظرفیت تولید داده افزایش یافته در بسیاری از این سیستم 
ها ممکن است توسط بسیاری از پزشکان غیرعملی تلقی 
تفسیر  و  تحلیل  و  تجزیه  برای  نیاز  مورد  زمان  زیرا  شود، 
به  نیاز  مستقیم  اندازه گیری  سیستم های  است.  ها  داده 
تجهیزات  خرید  برای  توجهی  قابل  اولیه  سرمایه گذاری 
و  تعمیر  هزینه های  پوشش  برای  لازم  منابع  همچنین  و 

  

 ) LMM(  ي حركت كمر  توريمان. 3شكل 

  

)LMM( شکل 3. مانیتور حرکت کمری

  

 )EMG. دستگاه الكتروميگرافي ( 4شكل

 

)EMG( شکل4. دستگاه الکترومیگرافی
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و  دیده  آموزش  بسیار  فنی  کارکنان  استخدام  و  نگهداری 
ماهر برای اطمینان از عملکرد مؤثر آن ها دارند (18).

در  مواجهه  فاکتورهای  ریسک  به   5 شماره  جدول  در 
برخی روش های مشاهده ای مبتنی بر قلم – کاغذ از قبیل 
پوسچر، نیرو و ... اشاره شده است. همانطور که در جدول 
 QECروش فقط  زیر  های  روش  بین  در  است  مشخص 
دارد.  خود  پوشش  تحت  را  اجتماعی  و  روانی  فاکتورهای 
فردی  عوامل  حیطه  بررسی  در  نیز  ها  روش  از  یک  هیچ 

(سن، جنس و ...) کاربرد ندارد. 
کاغذ  و  قلم  بر  مبتنی  مشاهده ای  روش های  از  برخی 
است.  شده  ارائه   6 جدول  در  بدن  پوشش  تحت  نواحی  و 
بدن  نواحی  تمام   LEBA و   REBA روش  جدول،  براساس 
ساق  و  پشت/تنه  دست،  مچ  بازو/آرنج،  پایین  (بازو/شانه، 
پا) را پوشش می دهد. بسیاری از مطالعات نشان دادند که 
با خستگی  شانه  ارتفاع  از  بالاتر  دست / آرنج  پایین  با  کار 
پایین  ارزیابی  متأسفانه  است.  همراه  شانه  درد   / عضلانی 
برای  است.  نشده  لحاظ   QEC و   WERA روش  در  بازو 
OWAS، ارزیابی مچ دست وجود ندارد، اگرچه فعالیت خم 
مضر  مچ  ناحیه  برای  ناامن  شرایط  در  اکستنشن  و  شدن 

است. 

3. روش های خودگزارشی: 
شغلی  استرس  یا  بدن  ناراحتی  فیزیکی،  بار  ارزیابی 
در  با  دهی،  گزارش  خود  روش های  طریق  از  است  ممکن 
پرسشنامه ها،  بدن»،  «نقشه  مانند  اشکالی  گرفتن  نظر 
مواجهه فیزیکی با خطرات WRMD یا مصاحبه ها و چک 
لیست ها انجام شود. ارزیابی ذهنی فشار و ناراحتی بدن به 
دلیل سهولت استفاده و اعتبار ظاهری، بیشترین استفاده 

را داشته است. به نظر می رسد رویکرد پرسشنامه ای رایج 
ترین روش مورد استفاده در مطالعات اپیدمیولوژیک است 
ادراك  روش های  دارند.  وضعیتی  بار  ارزیابی  در  سعی  که 
نویسندگان  از  برخی  که  هستند  محبوب  قدری  به  ذهنی 
و  پرمشغله  که  بگوید  شما  به  فرد  که «اگر  معتقدند  حتی 
پرتلاش است، پس هر چه معیارهای رفتاری و عملکردی 
حال،  این  با  است».  پرتلاش  و  پرکار  او  می دهند،  نشان 
از  غیر  بسیاری  تأثیرات  مستعد  ذهنی  رتبه بندی های 
وظیفه یا محل کار مورد بررسی هستند. برای مثال ممکن 
است تنوع پاسخ را کاهش داده و تجربه کلی کاربر را مبهم 
نماید. همچنین مطالعات نشان داده است که رویکردهای 
خودگزارشی از اعتبار و پایایی بسیار پایینی در رابطه با نیاز 

به مداخلات ارگونومیک برخوردار هستند (20).
جمع آوری  برای  می تواند  کارگران  خودگزارش دهی 
فیزیکی  عوامل  با  کار  محیط  مواجهه  مورد  در  داده ها 
شامل  که  روش هایی  از  استفاده  با  اجتماعی  روانی-  و 
یادداشت های روزانه کارگر، مصاحبه و پرسشنامه استفاده 
مکتوب  سوابق  با  ها  داده  آوری  جمع  کلی،  طور  به  شود. 
فیلم  خودارزیابی  شامل  اخیر  های  نوآوری  اما  است،  بوده 
های ویدئویی وظایف کاری یا استفاده از پرسشنامه های 
مبتنی بر وب است (21). برخی از نمونه هایی از مطالعات 
داده  نشان   7 جدول  در  خودگزارش دهی  از  استفاده  با 

شده اند. 
آسان،  استفاده  قبیل:  از  مزایایی  دارای  ها  روش  این 
عدم مداخله در کار فرد، قابل استفاده در طیف وسیعی از 
موقعیت های کاری و مناسب برای بررسی تعداد زیادی از 
موضوعات با هزینه نسبتاً کم هستند. معمولاً برای اطمینان 
از اینکه داده های جمع آوری شده نماینده گروه های شغلی 

 بدن   تيوضع يابيارز يكاغذ برا-بر قلم يمبتن  يمشاهده ا يهاروش برخي از . 6جدول 
  

  روش   رديف
  ناحيه بدن

  پا  تنه  گردن  مچ دست   آرنج  شانه 
1  WERA *    *  *  *  *  

2  REBA  *  *  *  *  *  *  

3  QEC  *    *  *  *    

4  PATH  *      *  *  *  

5  PLIBEL  *  *    *  *  *  

6  OWAS  *  *      *  *  

7  OCRA  *  *  *        

8  SI  * *       

9  LUBA ****  *    

10  LEBA ****  *  *  
 
  

جدول 6. برخی از روشهای مشاهده ای مبتنی بر قلم-کاغذ برای ارزیابی وضعیت بدن
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 خودگزارشي ياز روش ها يي. نمونه ها 7جدول 
 

  عملكرد  ويژگي هاي اصلي   پرسشنامه / ابزار

Body map (24)   

  عضلاني اسكلتي اختلالات شيوع ميزان سنجش
  

تعيين موضع ناراحتي بوسيله نقشه بدن و يا با ارجاع به يكي از قسمت هاي  
قسمت تقسيم مي شود   13بدن مشخص مي شود. در اين ابزار نواحي بدن به 

لامت بر روي نقشه بدن مشخص عكه فرد مي تواند نواحي نارحتي را درج 
  نمايد.

Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(NMQ) (25) 

  پشت، مچ، آرنج، شانه، گردن، هاي  درد مورد اطلاعاتي در شامل اين پرسشنامه
 اول بخش: است بخش دو داراي پرسشنامه اين. باشد  مي پا و ران، زانو كمر،

  حاوي 
  دوم  بخش و...  و  قد وزن، كار، سابقه قبيل از عمومي سوالات
  بدن هاي ناراحتي و عوارض تعيين به مربوط سوالات حاوي

  است. 

Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaires (CMDQ) (26)  

اين پرسشنامه در سه رديف، فراواني ناراحتي، شدت ناراحتي و تأثير در توان 
عضو بدن كه در  12.  كاري، در هفته كاري گذشته تنظيم شده است

قسمت از بدن است را مورد آناليز قرار مي دهد. اين پرسش نامه    20مجموع
  در دو نوع ايستاده و نشسته براي مردان و زنان طراحي شده اســـت

Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire-Extended (NMQ-E) 

(27)  

باشد كه  كامل مي حالپرسشنامه توسعه يافته نورديك ابزاري ساده و در عين 
در   عضلانياسكلتي  اختلالاتزيادي را در مورد  اطلاعاتتوان به كمك آن  مي

در مورد شدت و مدت   اطلاعاتيبر اين  علاوهنه ناحيه از بدن به دست آورد. 
  .آوري كرد عتوان جم درد، حاد و مزمن بودن نيز مي

Musculoskeletal health questionnaire 
(MSK-HQ) (28) 

 
 
  

MSK-HQ هاي بيماري به مبتلا افراد به كه است كوتاه پرسشنامه يك 
  كيفيت و علائم  تا دهد مي اجازه) كمردرد  يا آرتريت مانند ( عضلاني  اسكلتي

  .كنند گزارش استاندارد روشي به را خود زندگي

Standardized Nordic Questionnaire 
(SNQ) (29)  

  يا ارگونوميك زمينه يك در عضلاني اسكلتي علائم  تحليل و تجزيه براي ابزاري
  در عضلاني  اسكلتي اختلال  علائم شناسايي براي SNQ . است شغلي بهداشت

  مي شود. استفاده ماهه  12 دوره يك طي

Musculoskeletal Intervention Center 
(MUSIC) (30) 

سوال  12پرسشنامه شامل سوالات دموگرافيك، نوبت كاري، وجود كمردرد، 
قسمتي راجب رويدادها و  17سوال  1راجب شرايط فيزيكي محيط كار و 

ماه گذشته صورت پاسخ بلي يا خير پرداخته مي  12حوادث اصلي در طي  
  شود.

Dutch Musculoskeletal Questionnaire 
(DMQ) (31) 

 عضلانياسكلتي  اختلالات پرسشنامهفرم جامع 
  هلندي

 (مشخصه عمومي بخش جمله از  چندين بخش شامل  پرسشنامه هلندي اين
  دموگرافيك  هاي

  -اسكلتي اختلالات فيزيكي و سلامت وضعيت سلامت (پيرامون اي)، زمينه و
  (پيرامون  كار  با مرتبط عضلاني)، 

  فراغت،  اوقات با مرتبط كاري)، شرايط  و شغلي وظايف
 و گردن هاي و ناراحتي كمردرد درخصوص اختصاصي سوالاتي همچنين و

 است  شانه

DASH 
(The Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand) (32) 
   دسـت و شانه بازو، ناتواني پرسشنامه

DASH كه 5 تا 1نمره  داراي سؤال هر است سوالي 30 پرسشنامه يك 
  سنجد. مي گذشته هفته يك در را فـرد فوقاني اندام عملكرد وضعيت

  در فــرد مــشكل ميــزان ســنجش جهــت سؤالاتي پرسـشنامه ايـن در
 و خــواب حالــت در درد شــدت ،)ســؤال 21( روزمــره كارهــاي انجــام

 هايفعاليت بـر فوقـاني انـدام تأثير و) سؤال 5(  مفصل سفتي  فعاليت،
  عملكرد  ويژگي هاي اصلي   پرسشنامه / ابزار  .است شـده گنجانـده شـغل و اجتماعي

ASES 
(American Shoulder and Elbow 

Surgeons) (33) 

  و فوقاني اندام عملكردي سطح و عملكرد ارزيابي
 مانند آن با مرتبط عضلاني -اسكلتي اختلالات

...  و آرتروپلاستي تاندون، التهاب رفتگي، در شكستگي،
  شود مي برده كار به

  اين -شد   طراحي 1993 سال در آمريكا بازوي و شانه جراحان انجمن توسط
  ورزشكاران  در بيشتر و آورد نمي عمل به بدن نواحي ساير از ارزيابي پرسشنامه

 .گيرد مي قرار استفاده مورد

MUEQ 
(Maastricht Upper Extremity 

Questionnaire) (34) 
  

 فيزيكال، خطر فاكتورهاي كه است ابزاري
   اختلالات شيوع در كه محيطي عوامل  و سايكولوژيكال

  ارزيابي هستند سهيم گردن فقرات ستون و  بازو شانه،
  كند.مي

 دو  تلفيق  از كه است آيتم 95 شامل كه شد طراحي  2006 سال در
  در اطلاعاتي -است  شده ساخته JCQ كاري محتواي وDMQپرسشنامه

  ما به كار به بازگشت در ناتواني و كار از ناشي هاي ناتواني بيني پيش خصوص
 هاي درد پيشرفت خطر در كه بيماراني هنگام زود شناسايي در و دهد نمي

  است. ناتوان هستند پايدار عضلاني  -اسكلتي

Maastricht upper extremity 
questionnaire  

 (35) )MUEQ( 

 خطر عوامل و فوقاني اندام مشكلات بروز ميزان
كامپيوتر را  كاربران در اجتماعي رواني و ارگونوميك

  نشان مي دهد.

  20 حدود در را آن تواند مي فرد و باشد مي سوال 95 شامل پرسشنامه اين
  .كند تكميل دقيقه

) 1: (است اصلي بخش هفت داراي پرسشنامه دموگرافيك، سوالات از غير به
  شغلي؛ هاي خواسته) 4( شغل؛  كنترل) 3( بدن؛ وضعيت) 2. (كاري ايستگاه
 . اجتماعي حمايت) 7( و كار، محيط) 6(  استراحت، كيفيت) 5(

  
 

جدول 7. نمونه هایی از روش های خودگزارشی
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نیاز  مورد  بزرگ  نمونه های  حجم  هستند،  بررسی  مورد 
درك  که  است  این  روش ها  این  اصلی  مشکل  است (22). 
است.  اعتماد  غیرقابل  و  نادرست  مواجهه،  از  کارگران 
است  ممکن  خودگزارش دهی  به  مربوط  مشکلات  بعلاوه، 
از سطوح مختلف سواد، درك یا تفسیر سؤال ناشی شود. 
اگرچه تعیین کمی سطح مطلق مواجهه با استفاده از این 
خطر  معرض  در  شغلی  های  گروه  نیست،  قطعی  ها  روش 
با  تر  دقیق  تحلیل  و  تجزیه  برای  توان  می  را  بالاتر  نسبتاً 
استفاده از روش های دیگر شناسایی کرد. سطوح پایایی و 
اعتبار آنها برای استفاده به عنوان پایه مداخلات ارگونومی 

بسیار پایین گزارش شده است (23).

بحث
های  روش  بر  نظامند  مروری  مطالعه حاضر با هدف 
عمومی و اختصاصی ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک 
بدیهی  عضلانی انجام شد.  اسکلتی-  اختلالات  با  مرتبط 
عوامل  مواجهه  ارزیابی  برای  مختلفی  روش های  که  است 
انتخاب  است.  موجود   WMSDs برای  کار  محل  در  خطر 
آن  برای  ها  داده  که  هدفی  و  تحقیق  ماهیت  به  ها  روش 
استفاده خواهند شد، بستگی دارد. روش انتخاب شده باید 
یافته  توسعه  گیری  اندازه  استراتژی  الزامات  با  متناسب 
باشد. برخی از روش ها فقط برای استفاده توسط محققین 
منابع  از  گسترده  استفاده  به  نیاز  و  هستند  مناسب  ماهر 
دارند. سایر روش هایی که امکان انجام ارزیابی های کلی تر 
نیازهای  با  بیشتر  می کنند،  فراهم  را  مشاهده  بر  مبتنی  و 
که  کسانی  یا  ای  حرفه  بهداشت  و  ارگونومی  متخصصان 
محدودی  منابع  و  زمان  که  هستند،  مرتبط  حرفه های  از 
است.  مناسب تر  دارند،  اختیار  در  ارزیابی ها  انجام  برای 
این متخصصان اغلب با چالش پیشگیری یا کاهش تعداد 
MSDs در محل کار مواجه هستند و نیاز به مبنایی برای 

تعیین اولویت های مداخله دارند (51).
برای  تکنیک هایی  به  متخصصان  ایده آل،  حالت  در 
ارزیابی مواجهه نیاز دارند که استفاده از آنها آسان و سریع 
از  وسیعی  طیف  در  تا  باشد  انعطاف پذیر  کافی  اندازه  به  و 
خطر  عوامل  از  وسیعی  طیف  برای  و  شود  اعمال  مشاغل 
های  ارزیابی  متخصصان  باشد (52).  اعتماد  قابل  و  جامع 
شناسایی  زمینه  این  در  را  موضوع  چندین  ارگونومیک 

کرده اند که به آنها اشاره می شود: 

1. چه سطحی از منابع مورد نیاز است؟
برای  نیاز  مورد  زمان  و  آموزش  یادگیری،  های  هزینه 
انجام ارزیابی ها و تجزیه و تحلیل داده ها برای روش های 

مختلف متفاوت است. متخصصان ممکن است زمان بسیار 
بنابراین  باشند،  داشته  ها  ارزیابی  انجام  برای  محدودی 
روش  از  بسیاری  باشد.  سریع  و  ساده  باید  ارزیابی  روش 
های فهرست شده در جدول 1 از توسعه دهندگان یا منابع 
باید  همچنان  متخصصان  هستند.  دسترس  در  مرتبط 
حاصل  اطمینان  آنها  از  استفاده  در  و  شوند  آشنا  برنامه  با 
کنند. روش ارزیابی انتخاب شده باید برای سازمان مربوطه 
مقرون به صرفه و متناسب با سطح مهارت افراد شاغل در 

آنجا باشد.

2. روش های ارزیابی مواجهه چقدر جامع هستند؟
گستره عواملی که با روش های مختلف در نظر گرفته 
از  ای  مقایسه   5 جدول  است.  متفاوت  بسیار  شوند،  می 
عوامل ارزیابی شده توسط تکنیک های مشاهده ای قلم - 
کاغذی را ارائه می دهد که احتمال بیشتری برای استفاده 
توسط متخصصان وجود دارد. به طور کلی در بین تکنیک 
شده  فیزیکی  عوامل  ارزیابی  برای  بیشتری  تاکید  ها، 
جمله  از  بدن  کل  ارزیابی  امکان  ها  روش  از  برخی  است. 
روانی-  عوامل  کنند.  می  فراهم  را  فوقانی  و  تحتانی  اندام 
به  فقط  و  کمی  بسیار  های  روش  با  سازمانی  و  اجتماعی 
راستای  در  اند.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  محدود  صورت 
رویکرد ارگونومی در انجام مداخلات، روش های ارزیابی که 
عمدتاً بر عوامل فیزیکی در محل کار تمرکز می کنند باید 
سازمانی  مسائل  به  که  مناسب  ارگونومیک  های  روش  با 
راه حل های  تا  شود  تکمیل  می پردازد  گسترده تر  فردی  و 

بهینه یافت شود.

3. این روش ها چقدر به مداخلات در محل کار کمک 
می کند؟

متخصصان باید بر اساس ارزیابی هایی که انجام داده 
تعیین  کار  محل  در  مداخلات  برای  را  هایی  اولویت  اند، 
کنند. مهمتر از همه، آنها همچنین باید مدیران را متقاعد 
بهبود  ایجاد  برای  را  منابع  از  مناسبی  سطوح  تا  کنند 
معیارهای  و  امتیازدهی  سیستم های  دهند.  تخصیص 
ارزیابی مرتبط برای چندین روش ارزیابی ایجاد شده اند که 
سطوح مواجهه عوامل مربوطه را قادر می سازد تا امتیازاتی 
را برای نواحی خاص بدن یا مجموع محاسبه شده برای کار 
به دست آورند. سپس ممکن است امتیازها مقایسه شوند و 
اقدامات پیشنهادی وابسته به نیاز درك شده و برآوردهای 
انجام شده از سطح بهبود حاصل از ایجاد تغییر باشد. در 
بیشتری  اعتبار  که  داد  نشان  بتوان  که  چیزی  هر  غیاب 
دارد، سیستم های امتیازدهی کنونی در بین متخصصان و 
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مدیران محبوب هستند؛ زیرا به ارتباطات و تصمیم گیری 
کمک می کنند.

4. روش های ارزیابی مواجهه چقدر قابل اعتماد و معتبر 
هستند؟

دلیل  به  است  ممکن  کار  محل  در  مواجهه  ارزیابی 
باشد.  دشوار  ها  داده  آوری  جمع  دقت  بر  محیط  تأثیرات 
قابل  داده های  می توانند  مستقیم  اندازه گیری  روش های 
یا  مشاهدات  بر  مبتنی  که  آن هایی  به  نسبت  اعتمادتری 
عمده  چالش  یک  دهند.  ارائه  هستند،  ذهنی  قضاوت های 
در اعتبارسنجی روش های ارزیابی مواجهه مطرح می شود 
کردن  مستند  با  باید  کار  این  ایده آل،  حالت  در   .(53)
سطوح مواجهه برای طیف کاملی از عوامل ارزیابی شده با 
پیامد  معیارهای  سپس  و  شود  انجام  روش(ها)  از  استفاده 
سلامتی در طیف وسیعی از مشاغلی که برای مدت کافی 

در معرض قرار گرفته اند ثبت شود.

5. چقدر روش ها بین موقعیت های مختلف قابل انتقال 
هستند؟

یک  از  استفاده  مداخله،  اولویت های  تعیین  هنگام 
یک  الزام  است.  مفید  سازمان  سراسر  در  مشترك  روش 
روش ارزیابی به اندازه کافی منعطف برای اعمال در طیف 
وسیعی از مشاغل، یکی از چندین عامل کلیدی است که 
توسط متخصصان به عنوان بخشی از توسعه بررسی سریع 
مواجهه مورد اهمیت قرار دارد. هرچه روش جامع تر باشد، 
احتمال بیشتری وجود دارد که طیف عوامل خطر مختلف 
را  سازمان  یک  در  مختلف  کاری  های  محل  در  موجود 
پوشش دهد. با این وجود، تاکنون هیچ روش مناسب برای 

همه کاربردها پیدا نشده است.

عضلانی   - اسکلتی  خطرات  ارزیابی  در  مشکلات   .6
مرتبط با کار

که  است  شده  پذیرفته  گسترده  طور  به  اگرچه   
پوسچر کاری نامناسب، یکی از عوامل مهم مرتبط با انواع 
سایر  است،  کار  با  مرتبط  عضلانی   - اسکلتی  اختلالات 
حرکت،  تکرار  یا  فراوانی  نیرو،  شغلی(مانند  خطر  عوامل 
ایده  حالت  در  هستند.  مهم  نیز  غیره)  و  کار  زمان  مدت 
کار،  با  مرتبط  عضلانی  اسکلتی-  خطرات  ارزیابی  در  آل، 
با  شوند.  گیری  اندازه  باید  ممکن  اصلی  خطر  عوامل  همه 
کمی  اطلاعات  زیرا  است؛  ساز  مشکل  امر  این  حال،  این 
در مورد اهمیت نسبی هر یک از عوامل خطر وجود دارد. 
بنابراین، وزن دهی متغیرهای ریسک دوگانه که مواجهه را 

توصیف می کنند، دشوار است. علاوه بر این، دانش موجود 
در مورد "سطح مواجهه ایمن" که از آن می توان مواجهه 
اتفاق  هیچ  نتیجه،  در  است.  محدود  کرد،  گیری  اندازه  را 
نظری در مورد اینکه چگونه متغیرهای امتیازدهی مختلف 
باید ادغام شوند و به عنوان «دوز» تفسیر شوند وجود ندارد 
و دسته بندی های متنوعی در متغیرهایی مانند وضعیت 
بدن، حرکت (تکرار) وجود دارد و در نتیجه در مقایسه بین 

روش های مختلف مشکلاتی ایجاد می کند (54).  
ارزیابی  های  روش  از  استفاده  مشکلات  از  دیگر  یکی 
ریسک موجود این است که در بسیاری از موارد یک روش 
توسعه  خاص  تحقیقاتی  هدف  یک  برای  ریسک  ارزیابی 
که  موقعیتی  بر  عمدتاً  است  ممکن  ابزار  بنابراین  می یابد، 
روش  این  نتیجه،  در  کند.  تمرکز  است  آن  هدف  ابتدا  در 
توسعه  هدف  آن  برای  توان در شرایطی که ابزار  ها را می 
شناسایی  کرد.   استفاده  اشتباه»  «به  است،  نشده  داده 
وظیفه یکی دیگر از مسائل مهمی است که هنگام ارزیابی 
روش  با  مثال،  برای  شود.  گرفته  نظر  در  باید  مواجهه 
مشاهده ای یکسان، ناظران مختلف ممکن است همچنان 
نتایج ارزیابی متفاوتی از یک شغل دریافت کنند، زیرا آنها 
شغل  آن  در  مختلف  وظایف  برای  را  ارزیابی  جنبه های 
یک متغیر  شغلی اغلب به عنوان  انتخاب می کنند. عنوان 
است  داده  نشان  مطالعات  اما  شود،  می  استفاده  مواجهه 
که تخمین ریسک از نظر عناوین شغلی نمی تواند مبنای 
این  حال،  این  با  باشد.  ارگونومیک  مداخلات  برای  عملی 
بدان معنا نیست که ماهیت یک شغل در ارزیابی مواجهه 
مهم نیست. برعکس، ابتدا ضروری است که ماهیت کار را 
درك کنیم (1). برای مثال، اینکه آیا کار بسیار دینامیک 
حرکت  یا  دستی  جابجایی  شامل  کار  آیا  ایستا،  یا  است 
دارای  کار  آیا  اینکه  درك  این،  بر  علاوه  و  است  تکراری 
آیا  است،  چنین  اگر  و  خیر  یا  است  فرعی  وظیفه  چندین 
از  قبل  که  شوند  ارزیابی  جداگانه  طور  به  باید  وظایف  این 

اعمال روش ارزیابی مواجهه نیز ضروری است.

7. رویه ارزیاب/متخصصان برای روش های امتیازدهی
شاید منطقی باشد که بگوییم بیشتر روش های موجود 
که تاکنون برای ارزیابی مواجهه خطرات اسکلتی عضلانی 
دیگر،  عبارت  به  هستند.  محور  پژوهش  یافته اند،  توسعه 
عوامل  چه  که  هستند  کارشناسان  دیدگاه  بر  مبتنی  آنها 
را  عوامل  این  چگونه  و  گرفت  نظر  در  باید  را  شغلی  خطر 
دست  به  را  روش هایی  نتیجه  در  و  کرد  اندازه گیری  باید 
می آورند که گاهی آنقدر پیچیده هستند که فقط محققان 
یا تحلیلگران آموزش دیده قادر به استفاده از آن هستند. 
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در حالی که این روش ها برای تحقیق و در برخی موارد برای 
ارزیابی محل کار/وظایف واقعی مفید هستند (55). نظرات 
متخصصان در مورد ویژگی روش های مورد استفاده برای 
است.  شده  گزارش  کار  محل  در  فیزیکی  مواجهه  ارزیابی 
تحقیقات در میان پرسنل ایمنی و بهداشت بریتانیا، برخی 
ارزیابی  برای  آنها  الزامات  به  توجه  با  را  اولیه  یافته های  از 
مواجهه در موقعیت های کاری عملی نشان داده است. اینها 
ارزیابی  ابزار  توسعه  برای  استفاده  قابلیت  اولیه  معیارهای 
میان  در  دهند.  می  تشکیل  را  کاربران  این  برای  مواجهه 
آن  از  استفاده  که  می خواهند  ابزاری  ها  ارزیاب  معیارها، 
 10 عرض  در  باید  ارزیابی  (ترجیحاً  باشد  آسان  و  سریع 
ساده،  بسیار  پسند،  کاربر  باید  ابزار  شود).  تکمیل  دقیقه 
جامع و قابل اعتماد و انعطاف پذیر باشد تا بتواند وظایف 
متعدد و پیچیده ای را که ممکن است با آنها مواجه شود، 
که  است  شده  مشخص  این،  بر  علاوه  کند.  آوری  جمع 
به  دارند.  را  خود  روش  ریسک،  ارزیابی  هنگام  متخصصان 
به  توصیفی  کلمات  از  دهند  می  ترجیح  آنها  مثال،  عنوان 
جای تعریف زوایای خاص در ارزیابی وضعیت بدن استفاده 
فیزیکی  مواجهه  به  بیشتری  توجه  همچنین  آنها  کنند. 
قسمت پشت بدن نسبت به سایر قسمت های بدن داشتند 

 .(56)
و/یا  نظارت  بر  دارند  تمایل  متخصصان  کلی،  طور  به 
تا  کنند  تمرکز  مشکل ساز  مشاغل/فعالیت های  شناسایی 
تصمیم بگیرند که آیا مداخلات ارگونومیک مورد نیاز است 
یا  هستند  مؤثر  مداخلات  آیا  است،  چنین  اگر  و  خیر،  یا 
نیز  اوقات  گاهی  اگرچه  متخصصان،  دیگر،  سوی  از  خیر. 
اهداف مشابهی برای اهداف تحقیقاتی خود دارند، معمولاً 
به  نسبت  شغل  مورد  در  تری  دقیق  بسیار  اطلاعات  به 
نیاز،  مورد  جزئیات  مقدار  بنابراین،  دارند.  نیاز  متخصصان 
انتخاب روش ارزیابی مواجهه را هدایت می کند (57). به 
نظر می رسد که به دنبال سطح مواجهه فیزیکی «ایمن» 
اطلاعات  نیازمند  نیز  این  و  باشد  مشکلی  شغل  هر  برای 
دقیقی است که باید جمع آوری شود. در حالی که تمرکز 
رویکرد  است  ممکن  مواجهه  در  تغییر  جهت  یا  تغییر  بر 
باید  مواجهه  ارزیابی  وجود،  این  با  باشد.  تری  بینانه  واقع 
ارگونومیک  مداخله  آیا  کند:  مشخص  را  چیز  دو  بتواند 
چنین  اگر  و  خطر)،  (خطر/بدون  است  ضروری  کار  برای 
است، آیا مداخله موثر است یا خیر. توسعه آتی روش های 
ارزیابی مواجهه باید هم دیدگاه متخصصان و هم نیازهای 
معتبر  و  عملی  روشی  به  دستیابی  هدف  با  را  متخصصان 

برای هدف خود ترکیب کند (58). 

نتیجه گیری
اسکلتی-  اختلالات  برای  خطر  عوامل  مواجهه  ارزیابی 
ساز  مشکل  و  پیچیده  حوزه  یک  کار،  محیط  در  عضلانی 
است. طیف گسترده ای از روش های ارزیابی توسعه یافته 
است که شرح داده شد. یک چالش عمده در انتخاب روش 
یا ترکیبی از روش های مناسب از این محدوده ایجاد شده 
بر  مبتنی  تر،  کلی  های  ارزیابی  رسد  می  نظر  به  است. 
مشاهده، به بهترین وجه با نیازهای متخصصان ارگونومی 
مرتبط  های  حرفه  از  که  کسانی  (یا  ای  حرفه  بهداشت  و 
هستند) که زمان و منابع محدودی در اختیار دارند و نیاز 
به مبنایی برای تعیین اولویت های مداخله دارند، مطابقت 

دارد. 
توسعه  هایی  روش  گردد  می  پیشنهاد  حال،  این  با 
 – روانی  و  شغلی  (فردی،  عاملی  چند  بصورت  به  که  یابد 
اختلالات  ارگونومیک  ریسک  ارزیابی  برای  اجتماعی) 
این  همچنین  باشند.  داشته  کاربرد  عضلانی   – اسکلتی 
شغلی  وظایف  تنوع  دارای  مشاغل  که  رود  می  نیز  نیاز 
از   (... و  خدماتی  شالی کاران)،  (چای کاران،  (کشاورزی 
روش های اختصاصی ارزیابی ریسک ارگونومیک بهره مند 
گردند. از جمله محدودیت عمده این مطالعه نیز می توان 
اشاره  مطالعات  از  بعضی  مقاله  اصل  به  دسترسی  عدم  به 

نمود که باعث شد برخی از مقالات حذف شوند.
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