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عضلانی در محیط های کاری-مهارت های انتخاب و کاربرد صحیح تکنیک های ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی
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تاجوردکترعبدالحمید 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

1402مهر 

میسلسله وبینارهای آموزشی ترادرس ارگونو



تعريف ارگونومی

 کارتعریف ارگونومی از دیدگاه سازمان بین المللی(ILO ):

انسانکردن کار و شغل برای مناسب

تعریف ارگونومی از دیدگاه  انجمن  بین المللی ارگونومی(IEA) :

ميان انسان و (Interaction)ارگونومی يا فاکتورهای انسانی علمی است که به شناخت تعامل
سلامت کامل ساير اجزا سيستم می پردازد و از تئوريها، اصول و متدها در طراحی استفاده می کند تا

.و عملکرد بهينه ی سيستم تأمين شود



تعريف ارگونومی

ارگونومی علمی است كه براي تطبيق

روشهاي وتناسب محيط ، وظايف يا 

.كاري با كاربران  به كار می رود



متدولوژي ارگونومی

  ( بینایی وظرفیت فیزیکی ، روانی، شنوایی ،)شناخت ظرفیت های انسان ...

نیاز های کار شناخت

 برقراری تعادل بین ظرفیتهای انسان و نیازهای کار



عضلانی-اختلالات اسکلتی: تعریف
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که یا عضلانی، اختلالات ماهیچه ها،زردپی ها،اعصاب محیطی،مفصل ها،استخوان ها،رباطها و رگهای خونی هستند-اختلالات اسکلتی

.می باشندحاصل یک ترومای آنی یا حاد ایجاد می شوند و یا وارد شدن استرس تکراری در طول زمان در نتیجه 



یپدیده ای چند عامل: اختلالات اسکلتی عضلانی

Occupational and 
environmental Risk Factors

اجتماعی-عوامل روانی

عوامل فیزیکی ومکانیکی

Personal Risk Factors

عوامل ریخت 
(مورفولوژیک)شناسی

عوامل ژنتیکی



MSD

WMSD

CTD



 For the purpose of developing injury prevention strategies, many 

health and safety agencies include only disorders that develop 

gradually and are caused by the overuse of the above constituents of 

the musculoskeletal system. The traumatic injuries of the muscles, 

tendons and nerves due to accidents are not considered to be WMSDs 

or are considered separately. However, there are organizations, such 

as the European Agency for Safety and Health at Work, that include 

acute traumas and fractures within in the WMSD group.

(https://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/rmirsi.html)

 WMSDs have been classified by the World Health Organization in two 
categories: acute and chronic injuries. Acute injuries are those that have 
occurred recently and may require immediate care from a health care 
professional. Chronic injuries happen slowly over time and lead to lingering 
soreness and discomfort within the body; care from a health care professional 
is also indicated, depending on the nature and severity of the chronic injury, 
and whether or not it influences performance in the work place.

(The management of work-related musculoskeletal injuries in an occupational health setting: the role of the physical therapist  
https://doi.org/10.12965/jer.1836636.318)

https://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/rmirsi.html
https://doi.org/10.12965/jer.1836636.318


 According to ILO, WRMSDs are recognised as (a) “occupational accident: an 

unexpected and unplanned occurrence, including acts of violence, arising out of or 
in connection with work which results in one or more workers incurring a personal 
injury, disease or death” (Resolution concerning statistics of occupational injuries 
(resulting from occupational accidents)-1988- ISCO 88, adopted by the 16th 
International Conference of Labour Statisticians (October 1998)); (b) WRMSD is “ 
any disease contracted as a result of an exposure to risk factors arising from work 
activity” and “ disease contracted as a result of an exposure over a specific period 
of time to risk factors arising from work activity”.

 (Musculoskeletal Disorders’ Classification Proposal for Application in Occupational Medicine  https://doi.org/10.3390/ijerph18158223)

 The Bureau of Labor Statistics of the Department of Labor defines MSDs as 
musculoskeletal system and connective tissue diseases and disorders when the 
event or exposure leading to the case is bodily reaction (e.g., bending, climbing, 
crawling, reaching, twisting), overexertion, or repetitive motion. MSDs do not 
include disorders caused by slips, trips, falls, or similar incidents.

https://doi.org/10.3390/ijerph18158223


Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

are an worldwide health problem

Direct 
and 

Indirect 
costs

Workers

and

their families

EmployersGovernment

the second most costly 
health condition behind 
cardiovascular disease, 
with cancer ranking third.

Direct cost for a company:
Approximately 35000-40000
Euros.

In Germany(2015) and 

Netherlands(2013)  

WRMSDs accounted for 

22% and 29% of work 

absenteeism 

respectively
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مچ پا زانو ران/باسن کمر مچ/دست آرنج پشت شانه گردن

27.7 42.1 20.7 50 34.6 17.4 38.1 36.8 31.8

Parno A, Sayehmiri K, Azrah K, Ebrahimi MH, Poursadeghiyan M. The prevalence of work-related musculoskeletal disorders in the lower limbs among 
Iranian workers: A meta-Analysis study. Iran Occup Health. 2016;13(5): 49-59.

Parno A PM, Omidi L, Parno M, Sayehmiri K, Sayehmiri F. The Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders in the upper Extremity: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. J Saf Promot Inj Prev .2016 ; 4(1): 18-9.



Despite the efforts of many National and International agencies
(e.g. ILO and WHO) WMSDs continue to be

an worldwide health problem

15

why?



The ergonomic assessment of workplaces
is a key issue for preventing or reducing ergonomics risk factors



Current Techniques for Assessing Exposure 
to WMSDs Risks:

1- Direct Methods

 Posture assessment 
 Postural strain or local muscle fatigue assessment

2- Self-report Methods

 Body map
 Body discomfort assessment
 Questionnaire
 Checklist 

3- Observational Methods 

 Videotaping and computer-aided O.M. / (advanced O.M)

 Pen-paper based O.M.  /  (simpler O.M)
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 OMs seem to be better adapted to the needs of practitioners, who usually have 

limited resources and time and need techniques that allow them to set the priorities 

for intervention

 Observational methods are the first and most common tools to prevent workers΄

being exposed to risk factors for MSDs

 Observational methods appear to be best matched to the needs of practitioners 

and they are the most widely used in real work situations. 19

Observational Methods



Observational Methods 

 Videotaping and computer-aided / (advanced O.M)

 Pen-paper based /  (simpler O.M)

20
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ویژگی ها تکنیک

ارزیابی سمت راست و چپ بدن را نمی تواند به طور جداگانه انجام دهد
ارزیابی از وضعیت گردن،آرنج و مچ دست را انجام نمی دهد
کندفاکتورهای را ارزیابی نمیتنها به بررسی پوسچر و نیرو می پردازد و سایر ریسک
سازمانی و فردی را در نظر نمی گیرد-اجتماعی-عوامل مهمی همچون عوامل روانی
ته نمی شوداثرات تجمعی ناشی از کلیه فعالیت های انجام شده در طی شیفت کاری در نظر گرف.

OWAS

جهت ارزیابی وظایفی که عمدتا حمل دستی بار هستند توصیه نمی شود
فوقانی استاسترس وارده تنها بر روی اندامعدم کاربرد جهت ارزیابی وظایفی که نشسته بوده و
برای ارزیابی مشاغلی که شامل تعدادی از وظایف مختلف هستند مناسب نمی باشد
 امتیاز سمت چپ و راست بدن را به صورت یک امتیاز کلی خطر به ما نشان نمی دهد
 تنها به یک نقطه از زمان یا بدترین پوسچر بدنی در یک وظیفه توجه می کند
اب نمایدفرد مشاهده گر باید با استفاده از قضاوت خود پوسچرهای کاری مورد ارزیابی را انتخ
سازمانی و فردی را در نظر نمی گیرد-اجتماعی-عوامل مهمی همچون عوامل روانی
ته نمی شوداثرات تجمعی ناشی از کلیه فعالیت های انجام شده در طی شیفت کاری در نظر گرف.

REBA



ویژگی ها تکنیک

ر صورت می ارزیابی وظایف حمل بار یک دستی و وظایفی که در آن پرتاب کردن بابرای
.گیرد مناسب نیست

8رای شیفت برخی از وظایف ترکیب شده ممکن است از حد توصیه شده فیزیولوژیکی ب
ساعته تجاوز کنند

 ساعته تجاوز 8برخی وزن ها ممکن است از حد توصیه شده فیزیولوژیکی در طول شیفت
کنند

ا نمی مانند سایر روش های ارزیابی،سطح خطر کلی برآورد می شود اما آسیب به افراد ر
.تواند برآورد کند

می گیردبه جز جنسیت سایر عوامل فردی مانند سن و تاریخچه پزشکی افراد را در نظر ن
هل دادن و کشیدن بار در این روش به موارد ذیل محدود شده است:
اعمال نیروی تمام بدن
فعالیت های انجام شده توسط یک نفر
نیروهای اعمال شده توسط هر دو دست
(نه نشسته)نیروهای اعمال شده در وضعیت بدنی راست
نیروهای اعمال شده بر روی اشیاء واقع در جلوی اپراتور
نیروهای به کار گرفته شده بدون استفاده از حمایت خارجی

SNOOK



The practitioner should select a method based on

 purpose of the risk assessment

 Task or subtasks that should be investigated

 MSD risk factors need to be assessed

 The body parts affected

 reliability

 validity 



تصویر نتیجه سال نویسندگان

 Potential users rarely know about more than a very limited selection of methods

 No single tool appears to have a clear advantage over any other.

 When selecting a method, users should define their needs and assess how results will 
influence decision-making

2010 Takala E-P et al

 no technique has so far been found suitable for all applications.
 A major challenge is posed in selecting the appropriate method or combination of methods 

from this range that have been developed.

2005 G. C. David

 In many cases a risk assessment method is developed for a particular research purpose, 
therefore the tool may mainly focus on the situation it is originally aimed for. As a result, 
these tools can be `wrongly’ used in a situation where the tool is not developed for the 
purpose.

1999 Peter Buckle 

 It also shows how those methods differ in each step. In addition, the methods are grouped 

according to their characteristic features. The conclusion is that the concepts of assessing risk 

in different methods can be used to develop solutions leading to a comprehensive method 

appropriate for all work tasks and all parts of the body.

2014 Roman Liu

 These results provide a better understanding of the differences between various risk 

assessment methods. This information should be particularly useful for practitioners when 

choosing a method prior to an ergonomic intervention in industry.

The analysis suggests that the eight methods produce results that may differ considerably.

2012 Chiasson et al

https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/ergonomic-intervention


خطا در 
انتخاب 
تکنیک

خطا 
درارزيابی ريسک

 تند و شامل آن دسته از خطاهایی هستند که توسط فرد ارزیاب در هنگام انتخاب تکنیک اتفاق می افخطا در انتخاب تکنیک

.می توانند به طور کامل اعتبار ارزیابی را از بین ببرند



خطا در 
ککاربرد تکنی

خطا 
درارزيابی ريسک

 ،در این نوع . وندخطاهایی هستند که باعث برآورد نادرست ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی می شخطا در کاربرد تکنیک

ابی خطاها فرد ارزیاب در اجرای مراحل مختلف ارزیابی مانند شیوه مشاهده و نمونه برداری، نحوه محاسبه عدد ریسک و گزارش نتایج ارزی

.ریسک دچار خطا می شود



خطا در 

کانتخاب تکنی

خطا درکاربرد 

تکنیک

خطا 

درارزيابی 

ريسک
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Diego Mas وهمکاران
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Silvia  و همکاران
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انچوبینه و همکارمطالعه 
(در ایران)

RULA NIOSHمعادله  جداول 
Snook/Mital

RULA

NIOSHمعادله  مدل بیومکانیکی NIOSHمعادله  QEC

REBA RULA RULA REBA

OWAS شاخص استرین REBA ROSA



تصویر نتیجه سال نویسندگان

 The results of this study are disturbing. Approximately 1 out of 3 

assessments conducted by practitioners in actual work situations do not 

adequately assess the level of potential MSD risk. Therefore this fact is a 

matter for serious concern.

2017 Diego Mass et al

 The most frequently used methods were rapid upper limb assessment 

(RULA), quick exposure check (QEC) and rapid entire body assessment 

(REBA), 

 respectively. Errors in selecting and implementing pen–paper OMs were 

53.3 and 36.4%, respectively

 Despite the abundant number of pen–paper OMs, Iranian practitioners 

use few of them. The high rate of errors can indicate a lack of knowledge 

and skills among practitioners for selecting and implementing OMs.

2021 Choobineh et al
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In 28% :

lack of knowledge 

or improper use

In many cases, Current national 

regulations do not demand 

specific qualifications

practitioners’ curricula have not 

enough ergonomics content to 

apply them properly

drawback for 

self-training 

and 

information 

search.



تصویر نتیجه سال نویسندگا
ن

 The results of this study are disturbing. Approximately 1 out of 3 assessments 

conducted by practitioners in actual work situations do not adequately assess the level 

of potential MSD risk. Therefore this fact is a matter for serious concern.

 In 28% of the assessments, the errors found were caused by lack of 

knowledge or improper use of the OMs.

 The efforts of researchers and experts to develop new and improved 

assessment methods to be used by practitioners in real work 

environments can be ineffective and useless if these tools 

are not properly used in practice.

2017 Diego 
Mass 
et al





کاغذی -بررسی خطاهای رایج در انتخاب و کاربرد تکنیک های مشاهده ای قلم: گام اول 

بر فارسی و بدین ترتیب که مقالات مرتبط با اهداف مطالعه، از پایگاه های علمی معت. برای اجرای این مرحله از مطالعه، پژوهشی از نوع مرور نظام مند انجام گردید
.  انگلیسی انتخاب و موردبررسی قرار گرفتند

Scopus, PubMed, Web of Knowledge, Irandoc, Magiran, Iranmedex وSID

 ،و در آن ها کاغذی انجام شده-شامل تمامی مطالعاتی بودند که توسط پژوهشگران ایرانی و با کاربرد تکنیک های ارگونومی مشاهده ای قلممعیارهای ورود
قالاتی بودند نیز شامل مطالعات مروری و سایر ممعیارهای خروج . روش کار، شیوه محاسبه ریسک و گزارش نتایج ارزیابی ریسک به خوبی بیان شده باشند

.بودفاده شده است( کنترلیطراحی محصول و یا ابزار ارزیابی )اهدافی بهغیر ازارزیابی ریسککاغذی برای -که در آن ها از تکنیک های ارگونومی مشاهده ای قلم

 طور کامل اعتبار شامل آن دسته از خطاهایی هستند که توسط فرد ارزیاب در هنگام انتخاب تکنیک اتفاق می افتند و می توانند بهخطا در انتخاب تکنیک 
.  ارزیابی را از بین ببرند

ا فرد ارزیاب در در این نوع خطاه. خطاهایی هستند که باعث برآورد نادرست ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی می شوند، خطا در کاربرد تکنیک
شده باشددچار خطا گزارش نتایج ارزیابی ریسک و نحوه محاسبه عدد ریسک ، شیوه مشاهده و نمونه برداریاجرای مراحل مختلف ارزیابی مانند 



توصیف کد خطا خطانوع

کاغذی برای ارزیابی ریسک فاکتورهایی استفاده کرده باشد که آن روش برای -زمانی که فرد ارزیاب از یک روش مشاهده ای قلم
ارزیابی آن ریسک فاکتور یا ریسک فاکتورها طراحی نشده باشد و اساساً توانایی ارزیابی آن ریسک فاکتورها را نداشته باشد

E-S-1

خطا در انتخاب روش

فه زمانی که فرد ارزیاب برای ارزیابی مشاغل چندوظیفه ای از تکنیکی استفاده کرده باشد که آن تکنیک تنها برای ارزیابی یک وظی
.کاری مشخص طراحی شده باشد

E-S-2

ده ارزیابی کارهای دینامیک استفاده کربه منظور زمانی که فرد ارزیاب از تکنیکی که ذاتاً برای ارزیابی وضعیت استاتیک طراحی شده 
.باشد

E-S-3

زمانی که انتخاب تکنیک متناسب با نواحی بدنی درگیر در انجام  وظیفه کاری نباشد E-S-4

.اشدزمانی که در انتخاب تکنیک به محدودیت های کاربردی توصیه شده توسط ارائه دهندگان آن تکنیک بی توجهی شده ب E-S-5

زمانی که فرد استراتژی مشاهده یا نمونه برداری را رعایت نکرده باشد E-I-1
خطا در کاربرد روش

زمانی که فرد در تفسیر یا گزارش نتایج دچار خطا شده باشد
E-I-2

زمانی که روش اجرای تکنیک طبق دستورالعمل مربوطه نباشد E-I-3

.زمانی که فرد همدر انتخاب وهم در کاربرد تکنیک دچار خطا شده باشد E-B

هر دونوع خطا 
خطا در انتخاب )

(وکاربرد

.زمانی که فرد هم در انتخاب تکنیک وهم در کاربرد آن به درستی عمل کرده باشد W-B بدون خطا



فاز اول از  گام اول روش اجرای 

کاغذی-بررسی خطاهای رایج در انتخاب و کاربرد تکنیک های مشاهده ای قلم: گام اول 



فاز اول از  گام اول نتایج 
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فاز اول از  گام اول نتایج 

88.6%
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Objective

کاغذی -بررسی میزان آشنایی و کاربرد تکنیک های مشاهده ای قلم: هدف

ه مرحله اول با استفاد
از پرسشنامه 

دوم از طریق مرحله
مصاحبه

ل این مطالعه شاماول مرحله افراد شرکت کننده در 
یوه بودند که به شمتخصص بهداشت حرفه ای 237

نمونه گیری هدف دار از نوع نمونه گیری فرد ماهر 
.وارد مطالعه شدند

ولاً عبارت بودند از اینکه امعیارهای ورود به مطالعه 
ه فرد، فارغ التحصیل رشته بهداشت حرفه ای بود

اشته باشد ثانیاً بیشتر از یک سال سابقه کاری د
ک باشد و ثالثاً طی شش ماه گذشته ارزیابی ریس

.ارگونومی انجام داده باشد

مطالعه از بین همان شرکت کنندگان در فاز دوم 
اب افرادی که در فاز اول مطالعه حضور داشتند انتخ

.شدند

𝑛 =
𝑍
1−

𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽

2(𝛿𝑑
2)

(𝑑)2



فاز اول از  گام دوم روش اجرای 

نیک های ارگونومی به نظر شما دلیل آشنایی کم ارزیابان ایرانی با انواع تک"بود که با سؤال های باز نظیر مصاحبه نیمه ساختاریافته روش اصلی جمع آوری داده ها 
شروع و با "د؟چرا اکثر ارزیابان ایرانی تنها از چند تکنیک محدود برای ارزیابی ریسک اکثر وظایف کاری استفاده می کنن"و "کاغذی چیست؟-مشاهده ای قلم

.سؤال های اکتشافی ادامه می یافت

34
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فاز اول از  گام دوم نتایج 
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فاز اول از  گام دوم نتایج 



فاز اول از  گام دوم نتایج 

نتایج حاصل از انجام مصاحبه
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نتیجه گیری

 کاغذی بسیار نگران کننده -تکنیک های مشاهده ای قلم%( 36/4)و کاربرد %( 53/3)میزان بالای خطاهای ارزیابان ایرانی در انتخاب
.دارداست و نیاز به توجه جدی 

 ه منابع فارسی عدم دسترسی آن ها بیکی از دلایل استفاده گسترده اکثر ارزیابان ایرانی از تعداد محدودی تکنیک مشاهده ای مربوط به
رفصل پیرامون انواع تکنیک های مشاهده ای می باشد بنابراین پیشنهاد می شود ضمن بازنگری سحاوی توضیحات جامع و کاربردی 

روایی و که از)دروس دانشگاهی و به روز کردن آن ها، با تدوین برنامه ای منظم و ترجمه و انتشار گسترده تکنیک های مشاهده ای جدید 
.گردداین مشکل برطرف ( پایایی خوبی برخوردار بوده و به کاربرد آن ها در محیط های کاری مختلف آسان باشد

ظور برخوردار کافی برای این منصلاحیت یکی دیگر از دلایل بالا بودن میزان خطاها مربوط به انجام ارزیابی توسط افرادی است که از
ا وضع قوانین نیستند و یا به طور کاربردی و دقیق به روش انجام ارزیابی و گزارش نتایج آن مسلط نیستند، لذا پیشنهاد می شود ب

صی و قبولی سخت گیرانه تر، تدابیری اتخاذ شود که برای فارغ التحصیلان مرتبط با این حیطه پس از برگزاری دوره های آموزشی تخص
.در آزمون صلاحیت، گواهینامه ای مدت دار مبنی بر مجوز انجام ارزیابی ارگونومی صادر و به طورجدی بر کار آن ها نظارت گردد



گیرینتیجه 

 ور در کشورهای امریکا، کانادا و بیست کشتمایل به استفاده از تعداد محدودی از روش های مشاهده ای در مطالعاتی که
بتوانند با که افراد ارزیابتصمیم گیری -کمکتوسعه یک ابزار بنابراین . انجام شد نیز مشاهده گردیداسپانیائی زبان 

ی را به درستی استفاده از آن، بر اساس یک رویه مشخص، مناسب ترین تکنیک یا تکنیک های معتبر ارزیابی ریسک ارگونوم
بزاری، انتخاب نمایند می تواند نقش مهمی در جلوگیری از سلیقه ای شدن انتخاب تکنیک ایفا کند و باوجود چنین ا

.می توانند بر عملکرد افراد ارزیاب نظارت نمایندسلامت شغلی بهتر مدیریت و متولیان 

با اولاً هبنابراین پیشنهاد می شود مدیران صنایع و سازمان های متولی بهداشت حرفه ای به گونه ای برنامه ریزی کنند ک
ه برگزاری دوره های آموزشی مؤثر، دانش و مهارت افراد ارزیاب درباره انواع روش های ارزیابی ریسک ارگونومی را بالا برد

آن را پس از توسعه هر تکنیک جدید، آن را در قالب دوره های بازآموزی به افراد ارزیاب معرفی نموده و نحوه کاربردثانیاً
ارزیابی بر نحوه اجرایثالثاًاین کار بخصوص در کشورهای غیر انگلیسی زبان بیشتر حائز اهمیت است؛ و . آموزش دهند

.دریسک توسط افراد ارزیاب نظارت شود تا از کاربرد صحیح ابزارها و روش های ارزیابی ارگونومی اطمینان حاصل شو



چه باید کرد ؟؟





( DAT)تصمیم گیری -توسعه یک ابزار جدید تحت عنوان ابزار کمک



( DAT)تصمیم گیری -توسعه یک ابزار جدید تحت عنوان ابزار کمک



ماهه3بررسی کارائی درخت تصمیم گیری از طریق مطالعه قبل و بعد با فاصله زمانی : فاز سوم

ریپس از کاربرد درخت تصمیم گی: مرحله بعد ریقبل ازکاربرد درخت تصمیم گی: مرحله قبل

فیلم از وظایف کاری مختلف20انتخاب : فاز اول 

چک لیست انتخاب تکنیک تهیه سناریو تکمیلی

فیلم توسط تیم تحقیق20ترین تکنیک یا تکنیک های ارزیابی ریسک برای هر یک ازانتخاب متناسب : فاز دوم





سوم نتیجه گیری وپیشنهادات فاز 

 افراد شرکت کننده در مطالعه پس از کاربرد از درصد 97/5نتایج حاصل از فاز سوم مطالعه حاکی از این بودند کهDAT توانستند
فیلم موردمطالعه را انتخاب نمایند این درحالی 20کاملاً به درستی تکنیک یا تکنیک های مناسب برای وظایف کاری نشان داده شده در 

.موفق به این کار شده بودند( DATقبل از کاربرد )درصد از این افراد در فاز اول مطالعه 19تنها است که 

 حاصل از بررسی کارایی نتایجDATبل و بعد حاکی از این بود که بین میانگین امتیازات حاصله از فرآیند انتخاب تکنیک در دو فاز ق
برای انتخاب تکنیک استفاده DATتفاوت معنی داری وجود دارد بدین صورت که میانگین امتیازات افراد بعدازاینکه از DATاز کاربرد 

مک به افراد می تواند ابزار مفیدی برای کابزار این کرده بودند به طور چشمگیری افزایش داشته است بنابراین می توان ادعا نمود که 
متناسب باهدف به گونه ای که هر یک از افراد می توانند محسوب گردد WMSDارزیاب در انتخاب صحیح تکنیک های ارزیابی ریسک 

ریع و صحیح تکنیک یا تکنیک های مدنظر خود را به طور ساز انجام ارزیابی، نوع وظیفه کاری مورد ارزیابی و نواحی بدنی مورد ارزیابی 
ی گیرد بنابراین انتخاب نمایند و با توجه بااینکه در هنگام استفاده از این ابزار، فرایند انتخاب تکنیک طبق یک رویه مشخصی انجام م

.احتمال خطا در انتخاب تکنیک به حداقل می رسد



صحیح تکنیک هاي ارزیابی مهارت هاي انتخاب وکاربرد
عضلانی-ریسک اختلالات اسکلتی

بخش هاي تفکیک شده درخت تصمیم گیري

نی مرتط  با کارعضلا-براي انتخاب تکنیک یا تکنیک هاي ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی
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Task#1 Task#2 Task#3 Task#4

اندام فوقانی

کمر

اندام تحتانی

اندام فوقانی

کمر

اندام فوقانیاندام فوقانی

کمرکمر

اندام تحتانیاندام تحتانی
اندام تحتانی









غیر حمل دستی بار
بارحمل دستی 

وظایف خاص منظوره

هدف از انجام ارزیابی

غربالگری 
وظایف

ارزیابی 
عمومی از کل 

بدن
تعیین حداکثر وزن 

قبول یا ارزیابی قابل 
ریسک در ناحیه کمر

  MMHنوع وظیفه

/  دادنهل 
کشیدن

بلند 
کردن

جابجائی 
بار

انفرادی تیمی

نوع وظیفه کاری مورد ارزیابی

کشاورزی حمل بیمار 
کار با 

کامپیوتر مونتاژکاری

هدف از انجام ارزیابی

ارزیابی 
عمومی یا 

نکلی بد

ارزیابی 
اندام 
فوقانی

ارزیابی 
اندام 
تحتانی

هدف از انجام ارزیابی

نحوه ارزیابی

ینواحی بدنی مورد ارزیاب

مچ /دست
دست

-مچ/دست
ساعد

-انگشتان
مچ/دست

-آرنج-
شانه

-آرنج-مچ/دست
-کمر-شانه-بازو

گردن

  MMHنوع وظیفه



غیر حمل دستی بار
بارحمل دستی 

وظایف خاص منظوره

هدف از انجام ارزیابی

غربالگری وظایف

ارزیابی عمومی از کل بدن ا حداکثر وزن قابل قبول یتعیین 
ارزیابی ریسک در ناحیه کمر 

  MMHنوع وظیفه

هل دادن یا 
کشیدن

نبلند کرد
جابجائی بار

انفرادی تیمی

KIM-PP KIM-LHC MAC MAC KIM-LHC MAC

نوع وظیفه کاري مورد ارزیابی



غیر حمل دستی بار
بارحمل دستی 

وظایف خاص منظوره

هدف از انجام ارزیابی

غربالگری وظایف

ارزیابی عمومی از کل بدن

ل یا حداکثر وزن قابل قبوتعیین 
ارزیابی ریسک در ناحیه کمر 

نوع وظیفه کاري مورد ارزیابی

QEC OWAS WERA



غیر حمل دستی بار بارحمل دستی 
وظایف خاص منظوره

هدف از انجام ارزیابی

غربالگری وظایف ارزیابی عمومی از کل بدن
ا تعیین حداکثر وزن قابل قبول  ی
ارزیابی ریسک در ناحیه کمر 

نوع وظیفه کاري مورد ارزیابی

  MMHنوع وظیفه

هل دادن یا کشیدن بلند کردن

جابجائی بار

موجود زنده
اشیاء غیر زنده

تیمی
انفرادی

ییکدستدودستی

متوالی ساده مرکب متغیر

Arbouw؟؟؟؟؟؟ ISO11228-2 SNOOK ISO11228-1 EN1005-2
ISO11228-1 EN1005-2

یکدستیدودستی

Arbouw

EN1005-2

SNOOK







Manual Material Handling

هدف از انجام ارزیابی

یا لقبوتعیین حداکثر وزن قابل 
ارزیابی ریسک در ناحیه کمر 

  MMHنوع وظیفه

هل دادن یا کشیدن بلند کردن
جابجائی بار

موجود زنده
هاشیاء غیر زند

تیمی
انفرادی

دودستی
یکدستی

متوالی
ساده مرکب متغیر

ISO11228-1NIOSH (SLI) ArbouwEN1005-2 NIOSH (LI) WISHAACGIH-Lifting SNOOK WISHA NIOSH (VLI)NIOSH (CLI)



حمل دستی بار اربدستی غیرحمل  وظایف خاص منظوره

نوع وظیفه کاري مورد ارزیابی

هدف از انجام ارزیابی

اندام تحتانی
اندام فوقانی

نارزیابی کلی از بد

نواحی بدنی مورد ارزیابی

مچ /دست
مچ دست/دستساعد-دست مچ/دست-انگشتان

شانه-آرنج-دست

-مچ دست/دست
-بازو-شانه-آرنج

کمر-گردن

یک 
عددکلی 
برای بدن

سمت چپ و 
راست مجزا

OWAS ALLA SIACGIH-HAL OCRAACGIH-HAL QEC CTD ART OWAS WERA RULA REBA



غیر حمل دستی بار

خاص منظوره
حمل دستی بار

نوع شغل

کشاورزی حمل بیمار  مونتاژکاری

نوع وظیفه کاري مورد ارزیابی

کار با کامپیوتر

AWBA MAPO PTAI DINO EAWS ROSA



 ،لات خطاهایی هستند که باعث برآورد نادرست ریسک ابتلا به اختلاخطا در کاربرد تکنیک

:ماننددر این نوع خطاها فرد ارزیاب در اجرای مراحل مختلف ارزیابی . اسکلتی عضلانی می شوند

 نمونه برداریشیوه مشاهده و

 محاسبه عدد ریسک نحوه

 گزارش نتایج ارزیابی ریسک دچار خطا می شودو.

نی عضلا-ریسک اختلالات اسکلتیتکنیکهاي ارزیابی نکات مهم درکاربرد 
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NIOSH

SNOOK

WISHA

OWAS

RULA

REBA

OCRA

QEC

ROSA

2سرفصل ارگونومی شغلی 

کارشناسی پیوسته بهداشت حرفه ای

NIOSH

SNOOK

OWAS

RULA

QEC

OCRA

سرفصل مهندسی فاکتورهای 
2انسانی 

کارشناسی پیوسته بهداشت حرفه ای

NIOSH

SNOOK

OWAS

RULA

QEC

REBA

سرفصل مهندسی فاکتورهای 
2انسانی 

کارشناسی ناپیوسته بهداشت حرفه ای

WISHA

SNOOK

ROSA

RULA

QEC

REBA

OEL NIOSHکتابچه
SNOOK
OWAS
RULA
QEC

REBA
OCRA
WISHA
ROSA



عضلانی-نظریه عمومی وقوع آسیب اسکلتی



خطا درشیوه 

تخمین ریسک

خطا 

درارزيابی 

ريسک



خطا در شیوه 
تخمین ریسک

خطا 
درارزيابی ريسک

عدم لحاظ نمودن اثرات : مشکل اول 
تعاملی

عدم لحاظ نمودن اثرات : مشکل دوم 
تجمعی



محدودیت ها تکنیک

ارزیابی سمت راست و چپ بدن را نمی تواند به طور جداگانه انجام دهد
ارزیابی از وضعیت گردن،آرنج و مچ دست را انجام نمی دهد
کندفاکتورهای را ارزیابی نمیتنها به بررسی پوسچر و نیرو می پردازد و سایر ریسک
سازمانی و فردی را در نظر نمی گیرد-اجتماعی-عوامل مهمی همچون عوامل روانی
ته نمی شوداثرات تجمعی ناشی از کلیه فعالیت های انجام شده در طی شیفت کاری در نظر گرف.

OWAS

جهت ارزیابی وظایفی که عمدتا حمل دستی بار هستند توصیه نمی شود
فوقانی استاسترس وارده تنها بر روی اندامعدم کاربرد جهت ارزیابی وظایفی که نشسته بوده و
برای ارزیابی مشاغلی که شامل تعدادی از وظایف مختلف هستند مناسب نمی باشد
 امتیاز سمت چپ و راست بدن را به صورت یک امتیاز کلی خطر به ما نشان نمی دهد
 تنها به یک نقطه از زمان یا بدترین پوسچر بدنی در یک وظیفه توجه می کند
اب نمایدفرد مشاهده گر باید با استفاده از قضاوت خود پوسچرهای کاری مورد ارزیابی را انتخ
سازمانی و فردی را در نظر نمی گیرد-اجتماعی-عوامل مهمی همچون عوامل روانی
ته نمی شوداثرات تجمعی ناشی از کلیه فعالیت های انجام شده در طی شیفت کاری در نظر گرف.

REBA



محدودیت ها تکنیک

ر صورت می ارزیابی وظایف حمل بار یک دستی و وظایفی که در آن پرتاب کردن بابرای
.گیرد مناسب نیست

8رای شیفت برخی از وظایف ترکیب شده ممکن است از حد توصیه شده فیزیولوژیکی ب
ساعته تجاوز کنند

 ساعته تجاوز 8برخی وزن ها ممکن است از حد توصیه شده فیزیولوژیکی در طول شیفت
کنند

ا نمی مانند سایر روش های ارزیابی،سطح خطر کلی برآورد می شود اما آسیب به افراد ر
.تواند برآورد کند

می گیردبه جز جنسیت سایر عوامل فردی مانند سن و تاریخچه پزشکی افراد را در نظر ن
هل دادن و کشیدن بار در این روش به موارد ذیل محدود شده است:
اعمال نیروی تمام بدن
فعالیت های انجام شده توسط یک نفر
نیروهای اعمال شده توسط هر دو دست
(نه نشسته)نیروهای اعمال شده در وضعیت بدنی راست
نیروهای اعمال شده بر روی اشیاء واقع در جلوی اپراتور
نیروهای به کار گرفته شده بدون استفاده از حمایت خارجی

snook



نویسندگان سال نتیجه

Guangyan li & Peter 

buckle 

1999  in the assessment of work-related musculoskeletal risks, all possible main risk factors should be measured

 It is widely acknowledged that different risk factors almost always interact in real tasks, thus they cannot be 

assessed totally independently

G. C. David 2005  Psychosocial and work organizational factors are addressed by very few methods, and only in a limited way.
 There is a need to consider the interactions between WMSD risk factors
 An effective data-collection strategy should enable an estimate of exposure for a job to be established with 

sufficient levels of accuracy and precision

Lagerstrom et al 1995 The results of the present study showed that various individual factors and physical and psychosocial work 
factors were related to musculoskeletal symptoms in the different body regions

Johnston et al 2007 The interaction of job demands, decision authority, and supervisor support was significantly associated with the 
NDI in the final model and this association increased when those with previous trauma were excluded.

Govindu 2014 Personal and psychosocial factors and interactions, in addition to occupational
factors, may be needed to be taken into account when designing future prevention strategies for persons
in jobs with high risks for low back pain. The factors identified here may also be used to develop
a predictive model for pain severity in workers.

WMSDsموثردرایجاد ریسک فاکتورهایعدم لحاظ نمودن اثرات تعاملی: مشکل اول 



تصویر نویسندگان سال نتیجه

Takala E-P et 

al

2010
 The sampling strategy is decisive for the precision and credibility of the obtained result

Arun Garg 2016

 Averaging approaches such as simple average, tend to dilute the effects of high force 

exertions.(may underestimate that exposure)

 Use of highest values of physical exposure may overestimate that exposure

 Using peak task exposure to represent multi-task job exposure ignores all other tasks    

performed by the worker and assumes that the peak task is performed for the entire work shift

T. R. Waters
2007  For sequential lifting jobs a different method is needed to calculate the relative 

physical demands for these types of manual lifting jobs than those originally 

presented by NIOSH

WMSDsعدم لحاظ نمودن اثرات تجمعی ریسک فاکتورهای موثردرایجاد: مشکل دوم 



و این رسالتی است عظیم بر عهده ما تا با چشمی تیز بین و ذهنی آماده 

دردی از دردهای جامعه کار را بزداییم
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