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در  ريسك فاكتورهاي مربوط به فعاليت دستها در يك صنعت خودرو سازي ارزيابي  و بررسي
  1390سال 

  2مهدي جلالي ،1رسول ياراحمدي

  24/12/90: تاريخ پذيرش                           28/06/90: تاريخ ويرايش            11/05/90 :تاريخ دريافت

  چكيده 
 صنايع در ويژه به و توسعه حال در كشورهاي از بسياري در كاري هاي جمعيت مشكلات ترين شايع از يكي كار از ناشي عضلاني اسكلتي اختلالات :هدف و زمينه
 كـارگران  درميـان  و است شده گزارش صنايع از بسياري در كه كرد اشاره) CTS( كارپال تونل سندرم به توان مي اختلالات اين ترين مهم از. باشد مي ايران مختلف
 ريسـك  تلفيقـي  اثـر  و هـا  دسـت  فعاليت به مربوط فاكتورهاي ريسك ارزيابي و بررسي ژوهش پ اين انجام از هدف. باشد مي توجه شايان بيشتر خودروسازي صنايع

) HAL_TLV( هـا  دسـت  فعاليـت  سطح مجاز آستانه حد روش از منظور اين به كه باشد مي فوقاني هاي اندام عضلاني اسكلتي عوارض آوردن وجود به در فاكتورها
  .شد استفاده
 كارخانـه  هيـدروليكي  پـرس  و اي ضـربه  پـرس  سـالن  دو در مرد نفر 44 آن در كه باشد مي تحليلي-توصيفي روش به مقطعي نوع از مطالعه اين :بررسي روش

 مربوط هاي ليست چك از استفاده وبا اي مشاهده طريق از اطلاعات. گرفت انجام سرشماري طريق از گيري نمونه. گرفتند قرار ارزيابي و بررسي مورد خودروسازي
 تخمـين  بـراي  HAL_TLV جـدول  در متغيـر  دو ايـن  تلفيق از حاصل نتايج. گرديد آوري جمع) NPF( طبيعي نيروي حداكثر و) HAL( ها دست فعاليت ميزان به

 افـزار  نـرم  توسـط  نمودارهـا  رسم و SPSS 18افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل تجزيه و آناليز. است گرفته قرار استفاده مورد نظر مورد هاي شغل ريسك سطوح
EXELL شد انجام .  
 منطفـه (B  ريسـك  درسـطح  )نفـر 11%(73,3و )ايمـن  ناحيه( A  ريسك درسطح )نفر5( %31,25 اي ضربه پرس سالن در دهدكهمي نشان تحقيق نتايج :ها يافته
  ريسـك  درسـطح  )نفـر 27( %96,4و )ايمـن  ناحيه( A  ريسك درسطح )نفر1( %3,57 )هردرگروه مجموع( هيدروليكي پرس درسالن همچنين .گرفتند قرار )احتياط

C)متغيـر  2 بـين  معكـوس  صـورت  بـه  معناداري ارتباط ايضربه پرس درقسمت كه دهدمي نشان نتايج آناليز و بررسي. گرفتند قرار )خطرناك ناحيه HALوNPF 
 گروه.آمد دست به متغير 2 اين بين معكوس صورت به معناداري نيزارتباط هيدروليكي پرس درسالن شاغل گروه 2 در همچنين )p>014/0و r=881/0( آمد بدست
   ).r=68/0و p>004/0( دوم وگروه )r=0/ 881و p>001/0( اول

 اي ضـربه  پـرس  بـه  نسبت هيدروليكي پرس كه دهد مي نشان اي ضربه پرس و هيدروليكي پرس سالن 2 ارگونوميكي ريسك فاكتورهاي ارزيابي :گيري نتيجه
 در بـالا  سـرعت  بـا  تكراري حركات انجام همراه به زياد نيروي اعمال از ناشي توان مي را آن ايجادكننده عامل و باشد مي) خطرناك( c سطح ريسك بيشترين داراي
 بـه  ابـتلا  ريسـك  حركات، تكرار و سرعت كاهش با هستند، زياد نيروي اعمال به مجبور افراد كه مشاغلي در نمود استنباط توان مي همچنين. كرد عنوان سالن اين

 مدت و حركات تكرار نيرو، اعمال در تعامل ايجاد گفت توان مي كلي طور به و يافت خواهد كاهش CTS خصوص به فوقاني هاي اندام عضلاني– اسكلتي اختلالات
  .باشد سودمند بسيار عضلاني-اسكلتي اختلالات به ابتلا از پيشگيري در تواند مي فعاليت

  
 فعاليـت  ميـزان  ،HAL_TLV روش ،)CTS(كارپـال  تونـل  سـندرم  فوقـاني،  انـدامهاي  عضـلاني – اسـكلتي  اخـتلالات  ارگونـومي،  فـاكتور  ريسـك  :ها واژهكليد
 .)NPF(هنجار حداكثرنيروي، )HAL(دستها

  مقدمه
 ناچارنـد  كـارگران  از بسـياري  امروز صنعتي جهان در
 استفاده مورد ابزار و محيط كه نامناسبي شرايط با را خود

ــراي ــا آن ب ــل ه ــي تحمي ــد م ــق كن ــازد منطب ــا و س  ب
 پيامـد . آينـد  كنـار  اي گونه به ايجادشده هاي محدوديت

 زندگي بر و بوده وخيم بسيار تواند مي اي مصالحه چنين
 نـامطلوب  اثـري  وي عملكـرد  و ايمنـي  تندرسـتي،  فرد،

 يـا  جسماني نظر از انسان وضعيتي چنين در. باشد داشته
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  كـه  تجهيزاتـي  يا كار نوع با رواني
 كار به يا كرده زندگي آن در كه محيطي در يا و دهد مي
 تناسـب  نبـود  اسـاس  ايـن  بـر . نـدارد  تناسبي پردازد مي

 آن از كـه  شـود  مي سبب را جسمي هاي ناراحتي جسمي،
 عضـلاني  – اسـكلتي  هـاي  نـاراحتي  بـه  تـوان  مي جمله

)WMSDs (1[ كرد اشاره[.  
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...ها ريسك فاكتورهاي مربوط به فعاليت دستو ارزيابيبررسي 19

 و هـا  بيمـاري  تـرين  شـايع  عضـلاني -اسكلتي اختلالات
 افتادگي كار از اصلي علت كه باشند مي شغلي هاي آسيب

 بـا  ]3 و 2[ دهند مي تشكيل را كار زمان رفتن دست از و
 و بهداشت تحقيقاتي انستيتوي موضوع، اهميت به توجه
 كار از ناشي عوارض و ها بيماري )NIOSH(آمريكا ايمني

 و شـدت  شـيوع،  نظـر  از( ها آن ملي اهميت اساس بر را
 آن در كـه  اسـت  نمـوده  بنـدي  طبقه) پيشگيري امكان

WMSDs 2 رتبـه  در شـغلي  تنفسي هاي بيماري از پس 
 كـار  با مرتبط عضلاني-اسكلتي اختلالات ]4[. دارد قرار

 و گردنـي  فقـرات  سـتون  كمـر،  درگيـري  باعث معمولاً
 سـال  گـزارش  طبـق  بـر  .]4[ گردد مي فوقاني هاي اندام

 آمريكــا ايمنــي و بهداشــت تحقيقــاتي انســتيتوي 2000
)NIOSH (ــر ــال ه ــون 8/1 س ــارگر ميلي ــايي ك  آمريك

 در كه كنند مي تجربه را كار عضلاني- اسكلتي اختلالات
 شـديدي  طـور  بـه  اخـتلالات  و صدمات اين 3/1 حدود
 همچنـين  ]5[ گردد مي كار ترك و گيري كناره به منجر

 المللـي  بـين  سطح در شده منتشر نتايج اخير هاي سال در
 اختلالات يا علائم از است ممكن كارگران كه داد نشان

 Upper Limb( فوقـاني  هـاي  انـدام  عضـلاني -اسكلتي
Musculoskeletal Disorders )ULMSDs (واختلال 

. ]6[ ببرنـد  رنـج  كـار  شـرايط  دلايـل  به عمومي رفاه در
 اسـكلتي  اخـتلالات  كـه  است اين بر دال موجود شواهد

  بـه  تكـراري،  هاي فعاليت با فوقاني هاي اندام عضلاني
ــاذ    ــاد، اتخ ــروي زي ــال ني ــا اعم ــراه ب ــه هم ــايي ك  آنه

 بـا  مواجهه همراه استاتيك و نامناسب بدني هاي وضعيت
ــاش ــتند ارتع ــاط هس ــاتنگي ارتب ــد تنگ  از ]5 و 7[ دارن

 عضـلاني  – اسكلتي اختلالات ايجاد در كه فاكتورهايي
ــش ــد نق ــاكتور دارن ــات ف ــراري حرك  Repetive( تك

Movement Injuries )RMI( ــا ــيب يـ ــاي آسـ  هـ
 را )Cumulative Truma Disorders )CTD(تجمعــي

ــوان مــي ــام ت ــرد ن ــالاي شــدت ]8 و 3[ ب ــا ب  و تروماه
 كـار  محـيط  در مشكل يك عنوان به تجمعي اختلالات
 نـام  به اي عارضه رابطه همين در ]6[ گردد مي محسوب
 و بـوده  شـايع  بسـيار  كـه  دارد وجود كارپال تونل سندرم
 عارضـه  ايـن  ]4[ دهد مي قرار تأثير تحت را مچ و دست

 ايجـاد  دست مانند عضوي تكراري هاي حركت نتيجه در

 گـردد  مي ايجاد مچ در مديان عصب به آسيب علت به و
 تـرين  شـايع  و تـرين  مهـم  از يكـي  عنوان به و ]10 و 9[

ــين در مشـــكلات ــنايع بـ ــورهاي در ادارات و صـ  كشـ
 و صنعتي يافته توسعه كشورهاي ساير در نيز و آمريكايي

 اخـتلالات . ]5[ اسـت  گرديده معرفي دنيا توسعه حال در
 تونل سندرم همچنين و مكرر تروماهاي از ناشي تجمعي
 كـه  شـده  گـزارش  صنعتي مشاغل از بسياري در كارپال
 خودروسـازي  صنايع كارگران ميان در شده گزارش موارد
 هـر  خودروسـازي  صـنعت  ]9[ اسـت  توجه شايان بيشتر
 توليـد  شـبكه  در آن ويژه جايگاه و ارزش دليل به كشور،
 هـاي  شـاخص  از يكـي  فـروش  از پس خدمات و صنعت
ــعه ــافتگي توس ــي ي ــي تلق ــود م ــران، در. ش ــنعت اي  ص

 تـأثيري  و آيـد  مـي  شمار به كليدي صنعتي خودروسازي
 صـنايع  ديگر و ها بخش شكوفايي و رشد روند در مهمي
 بـر  افـزون  شود مي زده تخمين كه طوري به. دارد كشور

 نقـش  صـنعت،  ايـن  از بعد و قبل زنجيره در صنعت 60
 اختلالات اينكه به توجه با ]11[. دارند حساس و كليدي
 كار از ناشي آسيب و بيماري ترين شايع عضلاني اسكلتي

 نيـروي  صـيانت  حفـظ  ]4[ آيد مي حساب به ما كشور در
 در و هـا  آن مشـكلات  به مربوط ملاحظات و انساني كار

 سطح ارتقاء وري، بهره افزايش جهت در تلاش آن امتداد
 اسـت  برخـوردار  بالايي اهميت از كيفيت كارايي و توليد

]5[.  
ــين در ــه هم ــات زمين ــادي تحقيق ــورهاي در زي  كش

 بـه  تـوان  مـي  آن جملـه  از كـه  است شده انجام مختلف
 آرمسترونگ توماس فرانزبلائو، آلفرد توسط كه پژوهشي

 ACGIH توسـط  مقطعـي  ارزيابي عنوان با همكارانش و
HAL_TLV گرفـت  انجام ها دست فعاليت ميزان مورد در 

 تماس افزايش بين مشخصي ارتباط آن در كه كرد اشاره
 عضـلاني  – اسـكلتي  اخـتلالات  افـزايش  و ارگونوميك

 دسـت  بـه  كارپال تونل سندرم خصوص به فوقاني، اندام
 بوووك توسط كه ديگري تحقيق در همچنين .]12[ آمد
 روش دو مقايسه هدف با و همكاران و و هون جي كيم،

 مشـخص  گرفت انجام HAL_TLV و) SI( تنش شاخص
 سـطوح  تعيـين  بـراي  مناسب ابزاري HAL_TLV كه شد

 صـورت  بـه  كـه  اسـت  اي وظيفه تك مشاغل در ريسك
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و همكار رسول ياراحمدي 20

 توزيع فراواني شاغلين مورد مطالعه برحسب فعاليت :1جدول 
افرادي كـه ورقـه هـاي

باريك و سبك فلـزي را  
ــرس   ــتگاه پـ ــر دسـ زيـ

  دادند ياي قرار م ضربه

  ايستگاه كاري تعداد درصد
 

  اي پرس ضربه  16 36%

افرادي كـه ورقـه هـاي
حجــيم فلــزي در ابعــاد ا 

متـــر را زيـــر  1متـــر در
  دستگاه قرار ميدادند

   1گروه  12 28%
  

ــرس  پــــ
 هيدروليكي

افرادي كـه ورقـه هـاي
متـر در  1حجيم با ابعـاد  

متــر را زيــر دســتگاه 0,5
  دادند پرس قرار مي

  2گروه  16 36%

 100% 44    

  
ارائه شده براي ارزيابي سطوح  ACGIH HAL_TLVنمودار :1نمودار 

 ريسك

  .]13[ گيرند مي انجام تكراري
 تندرسـتي  تـأمين  و شـده  ذكر مسائل از پيشگيري براي

 انسان به كارآمد رهيافتي عنوان به ارگونومي كار، نيروي
 حـد  يـك  ACGIH منظـور  همـين  به ]1[ دهد مي ياري
 اسـت  كرده ارائه ها دست فعاليت براي TLV مجاز آستانه

 اخـتلالات  به منجر كه شغلي خطر عوامل ارزيابي در كه
. رود مي كار به شوند مي مچ و دست عضلاني – اسكلتي
ــابي ــر ارزي  hand( هــا دســت فعاليــت ميــزان اســاس ب

activity level )HAL( تـلاش  سطح و )normalized 
peak force )NPF (حـين  بدن مشخص وضعيت براي 

 ايـن . ]14[ اسـت  كوتـاه  فعاليـت  چرخـه  يـك  كار انجام
 فاكتورهـاي  ريسـك  ارزيابي و بررسي منظور به پژوهش
 بـه  خـودرو  صـنايع  از يكي در ها دست فعاليت به مربوط
 دليـل  بـه  روش اين. است شده انجام HAL_TLV روش

 سرعت همچنين و پيچيده ابزارهاي به نياز وعدم سادگي
 ابـزار  يـك  صنعتي فيلدهاي در ويژه به استفاده در عمل
 خـودرو  صنعت در پيشگيرانه هاي ارزيابي در موثر و مهم
 .]15[. آيد مي حساب به
 

 بررسي روش
 روش بــه تحليلــي – توصــيفي نــوع از مطالعــه ايــن
 هيدروليكي و اي ضربه پرس سالن دو در كه بود مقطعي

 انجام تهران شهر در خودرو توليد كارخانجات از ييك در

 سـالن  از و سرشـماري  صـورت  بـه  گيري نمونه. گرفت
 نمونـه  حجـم  تعيين به نياز و گرفت انجام كارخانه پرس
ــود ــه نب ــن ب ــورت اي ــه ص ــه ك ــاري جامع  روش در آم

HAL_TLV تـك  (يـك فعاليـت را    كـه  هسـتند  افرادي
سـاعت يـا بيشـتر     4به صورت تكـراري در  ) وظيفه اي 

در نتيجــه در ايــن پــژوهش در  ]16[انجــام مــي دهنــد 
نمونـه هـاي مـورد    . قسمت پرس كارخانـه انجـام شـد    

نفر مـرد بودندكـه در دو سـالن مجـزا      44مطالعه شامل 
  .مشغول به فعاليت بودند

دستگاه بود كه  15سالن اول پرس ضربه اي و شامل 
سـالن دوم پـرس   . نفر در آن مشغول بـه كـار بودنـد    16

 2نفـر در   28بـود كـه    دسـتگاه  12هيدروليكي و شامل 
 4شـامل  : گروه مجزا به كار اشـتغال داشـتند گـروه اول   

نفر در آن مشغول بـه كـار بودنـد و ايـن      12دستگاه كه 
. كردند متر را جابجا مي 1× 1افراد ورقهاي فلزي به ابعاد 

نفـر   2دسـتگاه كـه در هـر دسـتگاه      8شامل : گروه دوم
افراد ورقهاي نفر مشغول به كار بودند و اين  16مجموعا 

  )1جدول ( متر را جابجايي كردند  1×0,5فلزي 
 و بـوده  مشـاهده  بر مبتني HAL روش در اين تحقيق

 در و NPF و HAL بـه  مربـوط  هاي ليست چك كمك با
 فرمـول  از اسـتفاده  يـا  و نمـودار  در ها آن تركيب نهايت

)NPF/10-HAL (قرارمي ارزيابي مورد را ها دست فعاليت 
 باشد مي مرحله 3 شامل روش اين اجراي ]14 و 6[ دهد
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شرح سطوح ريسك باتوجه به عدد به دست آمده از طريق  :2جدول 
 NPF/10-HALفرمول    

 ACGIH سطح ريسك شرح ريسك
HAL_TLV 

 A   HAL<0.56 ناحيه ايمن

B 0.56<HAL<0.78 ناحيه احتياط
 C HAL>0.78 ناحيه خطر

 هـا  دسـت  فعاليت سطح تعيين: اول گام: از عبارتست كه
)HAL (كيفـي  صـورت  بـه  10 تـا  صـفر  مقياس يك در 

 تكرار تركيبي اثر واقع در ها دست فعاليت سطح. باشد مي
 اساس اين بر و گيرد مي نظر در را فعاليت مدت و فعاليت
 نيـروي  حـداكثر  تعيـين : دوم گـام . است گرديده طراحي
 اسـاس  بر تلاش سطح آن در كه باشد مي) NPF( هنجار

 مشـخص  كـاري  چرخه يك در زياد نيروي بردن كار به
 صـفر  مقيـاس  يك در تلاش نسبي سطح NPF. شود مي
 وضـعيت  همـان  در متوسـط  فرد يك كه باشد مي 10 تا

: سـوم  گـام . بـرد  مي كار به فعاليت انجام براي نياز مورد
 HAL_TLV نمودار در NPF و HAL از تركيبي دادن قرار
 باشـد  مـي  تمـاس  حـدود  كردن مشخص براي شده ارائه

  .)1 نمودار(
نتـايج مطـابق    )پايـايي ( در اين تحقيق قابليت اعتماد

انجـام شـد كـه مقـدار      test-retest reliability روش
 NPFومقدار چك ليسـت   0,79معادل  HALچك ليست 

محاسبه گرديد كه اين نتايج  نشان دهنـده   0,91معادل 
همچنين اين چك  .باشد ميپايايي نسبتأ بالاي اين ابزار 

ليستها از طرف چند متخصص بهداشت حرفه اي از نظر 
در اين روش مي تـوان بـا   . روايي مورد تأييد قرار گرفتند

-NPF/10(در فرمــول NPFو HALقــرار دادن دو متغيــر
HAL (     سطوح ريسك مربوط را بـراي هـر يـك از افـراد

 HAL_TLV0,56<به ايـن صـورت كـه اگـر     .تعيين كرد
ــرد ــد فـ ــه ايمـــن ( Aدر ســـطح ريســـك باشـ ) ناحيـ

به دست آيـد فـرد در سـطح    HAL_TLV>0.56<78.اگر
شـود   HAL_TLV>0.78واگـر   )ناحيه احتياط( Bريسك

قـرار دارد در نتيجـه   ) ناحيه خطـر (Cفرد در سطح ريسك

در ناحيه ايمن قرار داشت، سطح  NPFو HALاگر تركيب
 ها مناسب بوده و ريسكي فرد مورد نظـر را فعاليتها دست

  .تهديد نمي كند
در ناحيـه احتيـاط بـالاتر از     NPFو HALاگر تركيـب  

در نمودار مربوطه قرار  TLVسطح اقدام و پايين تر از خط
اي  گرفت سطح فعاليت دست ها مناسب نبوده و در آينده

  .نزديك بايد اصلاح صورت گيرد
ــب ــر تركي ــر  NPFوHALاگ ــه خط ــالاتر از (در ناحي ب

فعاليـت دسـت هـا مناسـب     قرار گرفت سطح ) TLVخط
نبوده و فورأ بايد اصـلاحات در ايسـتگاه كـاري صـورت     

  .)2جدول ( گيرد
پس از جمع آوري اطلاعات ،تجزيه و تحليل داده هـا  

انجــام شــد و جــداول و SPSS-18بــا كمــك  نــرم افــزار
  .رسم شدند EXELLنمودارها توسط نرم افزار

  
  ها يافته

و حـداكثر  ) HAL(ها نتايج ارزيابي سطح فعاليت دست
ها درجـدول شـماره   به تفكيك سالن)NPF(نيروي هنجار

در سالن پـرس  ) HAL(سطح فعاليت دستها .آمده است 3
و /)997انحراف معيـار ( 06/5با ميانگين)N=16(ضربه اي

ــروي هنجــار ــا  ) NPF(حــداكثر ني ــن ســالن ب ــز در اي ني
رتبه بندي و ارزيـابي  )704/0انحراف معيار( 68/2ميانگين

  .شده است
ــطح ــا  س ــت دســت ه ــروي  HALفعالي ــداكثر ني و ح

 2كه بـه  ) N=28(در سالن پرس هيدروليكي NPFهنجار
گروه مجزا تقسيم شده بودند  به ترتيب به صـورت زيـر   

 .ارزيابي شده است
ــروه ــتها  ):N=12(1گ ــت دس ــطح فعالي ــا ) HAL(س ب
ــانگين ــار(83/4مي ــروي )73/0انحــراف معي ــداكثر ني و ح

رتبـه  ) 41/1معيـار انحـراف  ( 7با ميـانگين  )NPF (هنجار
  .بندي و ارزيابي شد

ــروه ــانگين  N=16 :(HAL(2گ ــا مي ــراف ( 43/4ب انح
انحـــراف ( 125/6بـــا ميـــانگين NPF و)512/0معيـــار
  .رتبه بندي وارزيابي شد )1.62معيار

در قسمت پرس ضـربه اي ارتبـاط معنـي داري بـين     
) r=0.602وP<0.014(به دسـت آمـد   NPFو HALمتغير
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 ها به تفكيك سالن )NPF(وحداكثر نيروي هنجار  )HAL(ها نتايج ارزيابي سطح فعاليت دست: 3 جدول
ضريب 
  اسپيرمن

p-value  انحراف
  )SD(معيار

  متغيرها ميانگين

-0.62 p<0.014 0.997 5.06 HAL نفر16(ايسالن پرس ضربه( 

  0.704 2.68 NPF  

-0.881 p<0.001 0.71 4.83 HAL نفر28( سان پرس هيدروليكي )نفر12( اولگروه( 
  1.41 7 NPF   

-0.682 P<0.004 0.512 4.43 HAL                                           نفر16(دومگروه( 
  1.62 6.125 NPF  

 

 
 اي نتايج ارزيابي سطوح ريسك در سالن پرس ضربه :4جدول 
 درصد تعداد  سطوح ريسك  نوع ريسك

 A (  HAL<.56) ناحيه ايمن
 

5 %  31.3 

 B(.56<HAL<.78) 11 %  68.8 ناحيه احتياط

 C( HAL>.78) 0 %  0 ناحيه خطر
 Total 16 100.0 

گروه موجود در سالن پـرس هيـدروليكي    2همچنين در 
بـه  NPFو HALارتبـاط معنـي داري بـين متغيرهـاي     نيز

گروه دوم (و ) r=0/881و>p 0,001گروه اول(دست آمد 
p<0.004 وr=0/682 )( 3جدول(.  

سطوح ريسك براي سـالنهاي پـرس     5و4در جدول 
نشـان داده شـده   ) 2و  1گـروه  (ضربه اي و هيدروليكي 

ــه طوريكــه در ســالن پــرس ضــربه اي   نفــر  5اســت ب
د درص ـ%) 73,3(نفـر  11و  Aدر سطح ريسك) 25/31%(

در اين سالن هـيچ يـك از   . قرار دارند Bدر سطح ريسك
  .)3جدول ( قرار نگرفتند Cافراد در سطح ريسك

مجمـوع  (همچنين در قسمت سالن پرس هيدروليكي 
ــر  ــروه 2ه ــر 1) گ  27و  A در ســطح ريســك%)3,5(نف
 ايـن  در. گرفتنـد  قـرار  C ريسـك  در سـطح %) 96,5(نفر

 نگرفتنـد  قرار B ريسك سطح در افراد از يك هيچ سالن
 پـرس  سـالن  در كـه  فـردي  تنهـا  كه است ذكر به لازم

 2 گـروه  در گرفـت  قـرار  A ريسك سطح در هيدروليكي
  ).4 جدول( داشت قرار

 ريسـك  سطح كه است صورت اين به ريسك سطوح
A كنـد  نمـي  تهديـد  را افـراد  ريسكي و بوده ايمن ناحيه 

 ايـن  ه دهنـد  نشان و بوده احتياط ناحيه B ريسك سطح
 حـال  در آرامـي  بـه  عضلاني اختلالات ريسك كه است

 و پـايش  شـامل  آن در كنترلـي  اقدامات و است افزايش
 خطـر  ناحيه C ريسك سطح. باشد مي بيشتر هاي بررسي

 اخـتلالات  ريسـك  كه است اين دهنده نشان و باشد مي
 افـزايش  حال در داري معني طرز به عضلاني – اسكلتي
 بـه  و سـريعاً  بايد قسمت اين در كنترلي اقدامات و است
  .]17[ شود اجرا كامل طور

  
  بحث و نتيجه گيري

هدف از انجام اين تحقيق تعيين ريسـك فاكتورهـاي   
مربوط به فعاليت دستها و طبقه بندي شـغل در سـطوح   

در . مي باشدHAL_TLVريسك تعيين شده توسط روش 
اين پژوهش نتايج بدست آمده در سالن پرس ضـربه اي  

نشـان   NPFوHALداري را ميان متغيرهـاي  ارتباط معني
  .)3جدول (دهدمي

 متغيـر  آمـده  دست به نمرات ميانگين به مربوط نتايج
HAL و NPF ايـن  بيـانگر  اي ضـربه  پـرس  سالن در را 

 سـبك  فلـزي  هـاي  صـفحه  از استفاده كه است حقيقت
 كمتـر،  نيـروي  اعمال با تا شده باعث وظيفه انجام براي
 بـا  را خـود  وظيفـه  افراد حركات، سرعت افزايش با توأم

 اينكـه  به توجه با طرفي از. بدهند انجام بيشتري سرعت
 فعاليـت  مـدت  و فعاليـت  تكـرار  از تركيبـي  HAL متغير
 بـرده  بكـار  نيـروي  اعمـال  ميزان NPF متغير و باشد مي
 دهـد  مـي  نشـان  را كاري چرخه يك در فرد توسط شده
 باشـد  مي قبول قابل كاملاً ها آن بين معكوس ارتباط اين

 پـرس  سـالن  در آمـده  دسـت  بـه  نتايج. ]18 و 10 و 6[
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 بودنـد  شـده  تقسـيم  مجزا گروه 2 به كه نيز هيدروليكي
 داد نشـان  NPF و HAL متغير بين را داري معني ارتباط

 اي ضـربه  پـرس  سـالن  با متفاوت ارتباط اين) 3 جدول(
 متغير دو براي آمده دست به ميانگين كه اي گونه به بود

HAL و NPF افــزايش ســالن، ايــن در گــروه دو هــر در 
 نسـبت  را HAL متغير كاهش و NPF متغير بالاي بسيار

 بـه  نتـايج ). 3 جدول. (داد نشان اي ضربه پرس سالن به
 هاي صفحه با كار كه داد نشان سالن اين در آمده دست
 فشــار افــزايش باعــث قســمت ايــن در ســنگين فلــزي
 بـا  امر اين و شده كارگران دست عضلات روي بيشتري

 در حركـات  سـرعت  كاهش باعث ها آن حركات در تأثير
 سـطوح  بـه  توجـه  بـا  ]18 و 10 و 6[ اسـت  شـده  ها آن

 سـطح  بـودن  بـالا  پـژوهش  اين در آمده بدست ريسك
 پـرس  سـالن  در وظـايف  بـودن  آميـز  مخاطره و ريسك

 را) 3 و 2 نمـودار ( اي ضـربه  پرس به نسبت هيدروليكي
 اسـتفاده  مـورد  فلـزي  صـفحات  بـالاي  وزن به توان مي

 پــرس بــه نســبت هيــدروليكي پــرس كــارگران توســط
 اعمـال  افـزايش  وجـود  بـا  زيرا دانست، مربوط اي ضربه
 حركـات  سرعت سالن، اين كارگران توسط بيشتر نيروي

 بـا  بودنـد  مجبـور  هـا  آن و نداشـت  چنداني كاهش ها آن
 را خـود  كار كنند مي تحمل را بيشتري فشار اينكه وجود
. دهنـد  انجام بيشتري سرعت با وارده فشار به نسبت نيز
 در بـالايي  سـطح  در سـالن  اين در شاغل افراد نتيجه در

 .هاي اندام عضلاني – اسكلتي اختلالات به ابتلا معرض
 و هـا  دسـت  توسـط  زياد نيرو اعمال اين از ناشي فوقاني
 تـوان  مي عوارض اين جمله از. باشند مي آن بالاي تكرار

 فشـار  نيـرو،  اعمال كه كرد اشاره كارپال تونل سندرم به
 و حركـات  بالاي سرعت همچنين و مچ و دست در زياد

 اخــتلال ايــن كننــده ايجــاد عوامــل جملــه از آن تكــرار
 كـه  تحقيقـي  رابطـه  همـين  در ]10 و 9 و 4[ باشـد  مي

 هـدف  بـا  همكـارانش  و هـوون  جي كيم، بوووك توسط
 HAL_TLV و) SI( تنش شاخص هاي روش ميان مقايسه

 تهويـه  كنترل سيستم كننده توليد كارخانجات از يكي در
 كـه  شـد  مشـخص  گرفت انجام 2006 سال در اتومبيل
 اخـتلالات  بـا  بـالايي  ارتباط آمده بدست ريسك سطوح
 در آمـده  وجـود  به فوقاني هاي اندام عضلاني – اسكلتي

 آميـز  مخـاطره  و ريسـك  سـطح  افـزايش  با و دارد افراد
 پيـدا  افـزايش  نيـز  اختلالات اين نظر، مورد وظيفه شدن
 در آمده بدست اطلاعات تحليل در البته ]13[ است كرده
 كـه  دليـل  ايـن  بـه  كرد، بيشتري دقت بايد پژوهش اين

 عضــلاني – اســكلتي اخــتلالات كننــده ايجــاد عوامــل
 عـلاوه  كارپال تونل سندرم خصوص به فوقاني هاي اندام
 زيـاد  نيـروي  اعمـال  و فعاليـت  مـدت  فعاليـت،  تكرار بر
 سـرما  و ارتعاش وجود نامناسب، هاي پوسچر با تواند مي
 مثـال  بـراي . ]4[ باشـد  داشـته  ارتبـاط  نيز كار محيط در

 در CTS بـه  ابـتلا  ريسـك  كـه  كـرد  بيـان  آرمسترونگ
 ارتعـاش  با همراه و زياد تكرار و نيرو با را كار كه افرادي
 و نيـرو  بـا  را كار كه است كساني برابر 2 دهند مي انجام
 توجه با. ]19[ دهند مي انجام ارتعاش بدون اما زياد تكرار

 كننـده  ايجـاد  عوامـل  همـه  HAL_TLV روش اينكه به
ــتلالات ــكلتي اخ ــورد را عضــلاني اس ــابي م ــرار ارزي  ق

 سـالن  در كـه  افرادي داشت اطمينان توان نمي دهند نمي
%) 73,3( گرفتند قرار B ريسك سطح در اي ضربه پرس

 ايـن  دارد امكـان  بلكه. هستند ايمن CTS به ابتلا نظر از
 اي آينـده  در يـا  و باشـند  مبـتلا  عارضه اين به نيز افراد

 تحقيقـات  حال هر به. كنند تجربه را عارضه اين نزديك
 تحقيـق  ايـن  در. اسـت  نيـاز  مورد زمينه اين در بيشتري
 محاسبه در مؤثر همزمان متغيرهاي برهمكنش همچنين

HAL_TLV بـراي  كـه  گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 
استفاده شـد، و   اسپيرمن همبستگي ضريب از منظور اين

 نمره با جداگانه طور به NPF و HAL متغير دو هر ارتباط
 بدسـت ) NPF/10-HAL( فرمول از كه HAL_TLV كلي
 تحليـل  تجزيـه  نتـايج . گرفـت  قـرار  سـنجش  مورد آمد

 در روش ايـن  ارتبـاط  بيشترين كه دهد مي نشان ميداني
 .باشد مي HAL با سپس و NPF با اول وهله

 بـه  كنترلـي  اقـدامات  اجـراي  بـراي  توان مي بنابراين
 سـطوح  به نسبت متغير دو اين كاهش با اولويت، ترتيب

 سـپس  و گيري تصميم )Action level(كنترل اقدامات
  .نمود اقدام
  

  پيشنهادات كنترلي
 ارتبـاط  بيشـترين  روش ايـن  در اينكه به توجه با -1
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HAL_TLV نيرو اعمال با اول وهله در )NPF(بـراي  بود 
 در تـوان  مـي  زيـاد  نيـروي  اعمـال  از ناشي فشار كاهش
 تجهيـزات  وزن كـاهش  و نيرو كاهش امكان كه مواقعي
 وظــايف در چرخشــي صــورت بــه را افــراد نــدارد وجــود
 وظيفـه  آن در بيشـتري  افـراد  از يا گمارد كار به مختلف
 .گردد تقسيم افراد بين كار فشار تا كرد استفاده

 بـا  ارتباط در موثر فاكتور دومين اينكه به توجه با -2
HAL_TLV كـاهش  بـراي  تـوان  مـي  بـود  فعاليت تكرار 

 سـرعت  آمـدن  پـايين  و دقيقـه  هـر  در هـا  فعاليت تكرار
 و بيشـتري  افراد از بالا تكرار با هاي ايستگاه در حركات

. نمـود  اقـدام  توليد فرآيند از بخشي نمودن اتوماسيون يا
 .]18 و 10[

 يـا  كـرد  اجتنـاب  تكـراري  حركـات  از تـوان  نمي اگر
 كـرد  استفاده نظر مورد كار در بيشتري افراد از توان نمي
 وظيفـه  كـه  زماني مخصوصاً كوتاه، زماني هاي سيكل از

 خودداري دارد، نيز زيادي نيروي اعمال به نياز نظر مورد
 سـرعت  بـا  تـا  باشـد  داشـته  فرصـت  بايـد  اپراتور و كرد

 .دستگاه سرعت با نه كند كار خودش
 وقفـه  ايجـاد  با توان مي فعاليت مدت كاهش براي-3
 و ها ماهيچه كه كرد فراهم را شرايط اين استراحت هاي

 حالـت  بـه  بازگشـت  و استراحت فرصت درگير، عضلات
  .]3[. باشند داشته را عادي
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Abstract 
Background and aims: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are the most prevalence 
problems of working populations in many developing countries and specifically in Iran. One of the 
most important disorders is Carpal Tunnel Syndrome (CTS) which has been reported in many 
industries, especially in workers of automotive companies. The aim of this study is the risk 
assessment of related factors of hand activity and combined effect of risk factors in occurring upper 
extremity musculoskeletal disorders (UEMSDs). In order to evaluate risk assessment the threshold 
of hand activity level technique (HAL_TLV) is used. 
Methods: The sectional descriptive-analytical method was used in this study. In this method 44 
workman in the impulse and hydraulic press salons of automotive company was selected randomly, 
in addition sampling was carried out by censuses report. Data was collected through checklists of 
hand activity level (HAL) and normalized peak force (NPF) and also site observation. The results of 
combination of these variables were put in HAL_TLV graph, in order to evaluate the risk level of 
mentioned tasks. Data analyzing was done using SPSS18. 
Results: The Results shows that 31.25% (5 workman) was at risk level A (low risk) and 73.3% (11 
workman) was at risk level B (moderate risk) in the impulse press salon and in the hydraulic press 
salon 3.57%(1 workman) and 96.4% (27 workman) of each group was at risk level A (low risk) and 
risk level C (high risk), respectively .The analysis of results indicates that there are reverse 
significant relationship between HAL and NPF in the salon of impulse press (p<0.014,r=0.881). 
Moreover the same result was obtained for two workman groups of the hydraulic press salon, as 
r=0.881, p<0.001 for group 1 and r=0.68, p<0.004 for group 2. 
Conclusion: The ergonomic risk assessment of hydraulic and impulse press salons shows hydraulic 
press compare to impulse press has the highest risk as level C (high risk) which may caused by  
excessive force with rapid and repetitive movements at this salon. Therefore it can be said, in 
occupations that workers must have set excessive force, the risk of upper extremity musculoskeletal 
disorders (UEMSDs) especially CTS may decrease via reducing the speed and repetition of 
movements. Finally the interaction between force, time and movement repetition may prevent 
musculoskeletal disorders. 
 
Keywords: Ergonomic Risk Factors, Upper Extremity Musculoskeletal Disorders (UEMSDs), HAL-
TLV Technique, Hand Activity Level (HAL), Normalized Peak Force (NPF) 
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