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 چکیده
رو ارزیابی حمل دستی بار  وظایف مرتبط با حمل دستی بار از مهم ترین علل ایجاد کمردردهای شغلی محسوب می شود. از این مقدمه:

امری ضروری به نظر می رسد. لذا هدف مطالعه حاضر ارزیابی  (WMSDs)عضلانی مرتبط با کار-جهت جلوگیری از بروز اختلالات اسکلتی
در محیط کار کارگاه  CMDQبا استفاده از ابزار  WMSDsو تعیین میزان بروز  KIMارگونومیکی وظایف حمل دستی بار با استفاده از روش 

 مرکزی شرکت پالایش نفت آبادان می باشد.

 301روی  ر اساس روش سرشماری ساده ب صورت مقطعی و بره تحلیلی است که ب-یتوصیف مطالعه یك حاضر پژوهش مواد و روش ها:

گردآوری شده و با استفاده  CMDQ، و ابزار سنجش KIMنفر از کارکنان کارگاه مرکزی انجام گرفت. داده ها با استفاده از روش شاخص کلیدی 
 و آزمون های آماری پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 00نسخه  SPSSاز نرم افزار 

نفر در سطح  39و  0نفر در سطح ریسك  13، 3نفر در سطح ریسك  KIM ،84اساس نتایج حاصل از روش  بر یافته های پژوهش:

نفر  3نفر مشکل جزئی،  8یار جزئی و قابل چشم پوشی، نفر مشکل بس CMDQ ،99نامه  اساس نمره پرسش چنین بر قرار داشتند. هم 8ریسك 
چنین نتایج آزمون های آماری نشان داد که بین  نفر مشکل کمی زیاد داشتند. هم 3نفر مشکل متوسط، و  3نفر مشکل کم،  3مشکل بسیار کم، 

ر مورد ارتباط این دو متغیر با مشخصات اما د(. P=0.002)و ناراحتی های اسکلتی عضلانی کرنل ارتباط معناداری وجود داشت KIMنمره 
 دموگرافیك افراد از نظر آماری ارتباط معناداری گزارش نشد. 

ارتباط مستقیم دارد، به طوری که افزایش بار  WMSDsوظایف حمل دستی بار و سایر وظایف مرتبط با آن، با بروز  بحث و نتیجه گیری:

می گردد. به منظور کاهش ناراحتی های مرتبط با حمل دستی بار، اعمال  WMSDsای کاری و حجم فعالیت ها، باعث افزایش ناراحتی ه
 اقدامات اصلاحی چون برنامه های آموزشی، اصلاح پوسچر، طراحی شغل و... لازم است.
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 مقدمه
 اختلالات ؛املــش عضلانی-لتیــاسک اختلالات

 محیطی، اعصاب زردپی، غلاف زردپی،ها،  ماهیچه
 خونی ایــرگ ه و ها رباط ها، ها، استخوان مفصل

ر مدت د تکراری استرس شدن وارد در اثرکه   می باشد،
)مانند در اثر ضربات لحظه ای و حاد یا و زمان طولانی

 نشان تحقیقات (.3،0)شوند ایجاد می سقوط( و لغزیدن

 های قسمت در ناراحتی و درد احساس است، داده

 عمده از مشکلات عضلانی-اسکلتی دستگاه گوناگون

 از نیمی بیش از علت و تــاس کار های محیط در

 محیط ناشی از عضلانی-اسکلتی اختلالات ها، غیبت

 در که تجمعی آسیب از ناشی . ضایعات(1)باشند میکار 

 شوند، می عضلانی-اسکلتی اختلالات نهایت باعث

 شدن، مورمور درد، مثل شکایت چند یا شامل یك

 محدودیت یا سفتی رفتن، خواب شدن، سوزن سوزن

 هفته یك از بیش که بدن مفاصل از یکی حرکتی در

گذشته  سال طی در بار یك ماهی حداقل یا طول بکشد
 آسیب کلی و صدمه که این بر مشروط باشد، شده تکرار

طور  به علایم و نداشته وجود مربوط مفصل برای
 .(8)باشد شخص فعلی شغل با ارتباط در مشخص

در  را کارگران می تواند، کالاها دستی نقل و حمل 
نیرو،  اعمال از جمله)نامطلوب فیزیکی شرایط معرض
 تکراری( حرکت های و نامناسب بدنی های وضعیت

دیدگی و  ضرب شکستگی، کمردرد، به و داده قرار
بارهای  بلندکردن شود. منجر انرژی و زمان اتلاف

 برای خطر عامل ترین مهم عنوان به نیز سنگین

های  بیماری شیوع است. افزایشپیشرفت کمردرد 
 علل با اری،ـــک ط هایــمحی در عضلانی-اسکلتی

 . نتایج(9،3)دارند مستقیم ارتباط کار تن سنجی محیط

 را با شغلی حوادث و ناراحتی ها این شیوع ،مطالعات

 اند. دانسته معنی داری ارتباط بار دارای دستی حمل

 عنوان به بالا وزن  و یتکرارحرکات  با بار دستی حمل
شده  مطرح شغلی کمردردهای ایجاد در عامل خطرزا

 دستی مناسب حمل که شده داده نشان مقابل دراست، 
 ها، هزینه و  داشته پی در را عملکرد بهبود می تواند
 اسبــل نامنــحم و دهد کاهش را حوادث و رویدادها

 و نیروی اقتصاد به را بسیاری های آسیب می تواند
انگلستان، حمل  HSE سازمان. (8،4)سازد وارد انسانی

 ایجادامل وعترین  را به عنوان یکی از مهم دستی بار
معرفی کرده است به نحوی حوادث شغلی  ها وآسیب 

به  0033-30و  0009-30که در بازه های زمانی 
 درصد از علل حوادث 10و  13 عامل ترتیب به عنوان

. در خصوص حمل (9)معرفی شده است گزارش شده
یرانه که توسط ــگدامات پیشـــدستی بار، از جمله اق

و پژوهشگران مختلف صورت گرفته است،  سازمان ها
تعیین حدود مجاز و روش های تعیین وزن مجاز در 
وظایف حمل دستی بار بوده است. از جمله این روش ها 

، جدول NIOSH(30،33)می توان به معادله 
و ... اشاره کرد.  TLV ACGIH(31)، (33،30)اسنوک

یکی از کامل ترین روش های ارزیابی ارگونومی در این 
. این (38)می باشد (KIM)زمینه روش شاخص کلیدی

روش به منظور ارزیابی مواجهه مخاطرات اسکلتی 
عضلانی ناشی از کار طراحی شده است و این مزیت را 

لند کردن بار، نگه داشتن، دارد که برای مشاغل ب
کشیدن و هل دادن تفاوت قائل شده و برای ارزیابی 
ریسك هر یك از مشاغل ذکر شده چك لیست 

چنین این روش می تواند اطلاعات  متفاوتی دارد. هم
ام مداخله ای و تعیین ــقابل اعتمادی را برای انج

. در (39،33)اولویت ها در اختیار محققین قرار دهد
( شیوع اختلالات 3193اسکندری و همکاران)ایران، 

اسکلتی عضلانی و ریسك شغلی حمل دستی بار 
شاغلین صنعت خودرو سازی سایپا کاشان را به روش 
شاخص کلیدی مورد بررسی قرار دادند. نتایج این 
مطالعه نشان داد که عمده ترین مشکل در شاغلین، 
مربوط به وضعیت بدنی نامطلوب، حمل دستی بار و 

یچش و خمش در ناحیه کمر بود و به همین دلیل پ
عضلانی در ناحیه کمر بیشترین -اختلالات اسکلتی

اساس نمره نهایی  شیوع را داشت. در این مطالعه بر
چنین شیوع اختلالات برنامه ها و  و هم KIMروش 

 .(39)اقدامات کنترلی تعریف شد
ط ـــرایـــلوبی که شــــبا توجه به اثرات نامط

غیر ارگونومیك حمل بار می تواند بر روی کارکنان 
داشته باشد، مدیریت محیط کار باید به طور مستقیم از 
سیستم برقراری تناسب بین نیازمندی های وظایف 
کاری و توانمندی های کارگران بهره گیرد. در زمینه 

محیط زیان آور مدیریت محیط کار و کنترل عوامل 
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رهای محیط کار به ریسك فاکتو، ارزیابی و بررسی کار
عنوان پایه ای جهت اقدامات کنترلی و مداخله ای 

این شناسایی و  بر محیط کار محسوب می شود. بنا
ارزیابی خطرات ارگونومیکی مرتبط با حمل دستی بار به 

لالات ــبه اخت ءلاــرل ابتـــمنظور پیشگیری و کنت
 عضلانی محیط کار امری ضروری می باشد.-اسکلتی

این با توجه به این مهم، هدف این مطالعه بررسی  بر بنا
و ارزیابی وظایف حمل دستی بار و ارتباط آن با بروز 

عضلانی به منظور پیشگیری و -ناراحتی های اسکلتی
کنترل ریسك فاکتورهای شغلی محیط کار و شغل 

 بود.ان کارکنان کارگاه مرکزی شرکت پالایش نفت آباد

 مواد و روش ها
 .است  تحلیلی-توصیفیمطالعه  یك حاضر تحقیق

 در (91آذر -رــهــ)م 3191 سال در پاییز مطالعه این
شاپ های مختلف کارگاه مرکزی شرکت پالایش نفت 

گرفت. نمونه ها با روش سرشماری ساده  آبادان انجام
نفر از کارکنان  301انتخاب شده که در نهایت تعداد 

افراد  ت کردند.شاپ های این کارگاه در مطالعه شرک
بر  اثرگذار های بیماری سابقه نظر از مورد مطالعه

روماتیسم،  آرتروز، دــمانن عضلانی-اسکلتی اختلالات
 به منجر که ای حادثه هر یا و و غیره مشکلات روانی

از طریق مطالعه  باشد، شده عضلانی-اسکلتی آسیب
 قرار بررسی موردپرونده های پزشکی و سوابق کاری 

دیگر معیارهای ورود افراد در مطالعه انجام  .گرفتند
وظایف مرتبط با حمل بار و قرار گرفتن در یکی از سه 

، KIM-LHC)شامل  KIMمعیار مورد بررسی روش 
KIM-PP ،KIM-MHOچنین داشتن حداقل  (، و هم

 یك سال سابقه کار در شغل مورد نظر بود.
در این مطالعه ابزار گردآوری داده ها شامل روش 

جهت بررسی وظایف حمل  (KIM)شاخص کلیدی
نامه متشکل از ویژگی های  دستی بار و یك پرسش

دموگرافیك و فردی)شامل سن، جنس، وزن، قد، 
وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، سابقه کار و شغل( و 

عضلانی -ی های اسکلتیـــنامه بروز ناراحت شــپرس
 بود. (CMDQ)کرنل

ر وظایف مرتبط با به منظور ارزیابی شرایط کاری د
حمل دستی بار، یك روش جدید به نام روش شاخص 

توسط موسسه فدرال ایمنی و بهداشت  (KIM)کلیدی
 0008تا  0003در سال های  (BAUA)شغلی آلمان

ل ترین و ــامـــی از کــیک KIMارائه گردید. روش 
معتبرترین روش های ارزیابی وظایف دستی و وظایف 

دارای سه برگ متفاوت می باشد حمل بار می باشد که 
 (:38،34)که عبارتند از

3 )KIM-LHC این روش را می توان در وظایف :
کار ه بلند کردن بار، نگه داشتن بار و حمل کردن بار ب

 (.0003برد)

0 )KIM-PP این روش را می توان جهت ارزیابی :
 (.0003کار برد)ه وظایف کشیدن و هل دادن بار ب

1 )KIM-MHOور ارزیابی ــش به منظ: این رو
کار می رود که اعمال فشار و نیرو بر ه فعالیت هایی ب

انگشتان در هنگام کار بر روی اشیاء -دست-روی بازو
کارهای دستی  (. اساسا0008ًوجود دارد)کارهای دستی()

 دسته طبقه بندی می شوند: 8به 

ق: کارهایی که نیاز به دقت ــارهای دقیـالف( ک
دارند. ماند کار با میکروسکوپ، ساعت ایی بالایی ــبین

 سازی، زرگری، ساخت قطعات کوچك پزشکی.
ب( کارهای حرکتی همراه با دقت بینایی بالا: مانند 
کار دوخت، مونتاژ قطعات الکتریکی کوچك، مونتاژ 

 صفحه نمایش و سیستم های حس گر.
پ( کارهایی که نیاز به اعمال نیروی متوسط و دقت 

رند: مانند تولید لوازم خانگی، بسته بینایی معمولی دا
 بندی مواد غذایی، تولید شیرینی و ...
ها افزایش یافته و  ت( کارهایی که اعمال نیرو در آن

نیاز به دقت بینایی معمولی دارند. مانند سراجی، برش 
 گوشت، تولید مبلمان و ...

در این روش ارزیابی و محاسبه امتیاز نهایی بدین 
امتیاز بار، امتیاز پوسچر، و امتیاز  طریق می باشد که

شرایط کاری با هم جمع شده و در امتیاز زمان ضرب 
می شود. در نهایت تعریف و اجرای اقدام اصلاحی با 

اساس  بر KIMتوجه به امتیاز نهایی در هر سه روش 
 مشخص می شود: (33)  3 شماره جدول
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 اساس نمره کسب شده و تعیین اقدام اصلاحی بر KIMدامنه امتیاز نهایی روش  .1شماره  جدول
 توصیف دامنه خطر امتیاز نهایی

 می رسد.مقدار بار کم. بروز بار فیزیکی اضافی بعید به نظر  3 < 30

سال و کمتر  80مقدار بار افزایش یافته. بار فیزیکی اضافی ممکن است برای افراد بیش از  0 < 09تا  30
 سال رخ دهد. برای آن گروه افراد، طراحی مجدد محیط کار مفید خواهد بود. 03از 

برای افراد عادی رخ مقدار بار به شدت افزایش یافته است. بار فیزیکی اضافی ممکن است  1 < 90تا  09
 دهد. طراحی مجدد محیط کار توصیه می شود.

میزان بار بالا. بار فیزیکی اضافی به احتمال زیاد رخ می دهد. طراحی مجدد محیط کار  8 ≥ 90
 ضروری می باشد.

 

عضلانی -تی اسکلتیــــه ناراحـــنام شــرسـپ
 Cornell Musculoskeletal Discomfort)کرنل

Questionnaire)  یك ابزار جمع آوری اطلاعات برای
ت که توسط ــلانی اســعض-یــی های اسکلتـناراحت

 3999و همکاران در سال  Alan Hedgeپروفسور 
نامه در سه مرحله  تدوین شده است. این پرسش

فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تاثیر در توان کاری، 
در هفته کاری گذشته تنظیم شده است که دارای نقشه 

قسمت از  00عضو بدن که در مجموع  30بدن بوده و 
نامه  بدن است را مورد آنالیز قرار می دهد. این پرسش
احی در دو نوع ایستاده و نشسته برای مردان و زنان طر

ه ـــنام شـــپرس 8موع ـــت که در مجـــشده اس
گروه بندی و  0در جدول شماره  .(39،00)می شود

اساس نمره  عضلانی بر-تفسیر ناراحتی های اسکلتی
پایایی این  وروایی آمده است.  نهایی کسب شده

یفه زاده کاشانی و ـــط عفـــه توســنام شـــپرس
 یری شده است. بر( در ایران اندازه گ3149همکاران)

نامه برای قسمت  این اساس در تحلیل روایی پرسش
و  Kappaشدت درد و ناراحتی از ضریب همبستگی 

تی از ضریب ــراوانی درد و ناراحـــت فــبرای قسم
. در تحلیل پایایی شده استاستفاده  اسپیرمن همبستگی

محاسبه  943/0کرونباخ  نامه، ضریب آلفای پرسش
کرونباخ در هر سه بخش  یآلفا. ضریب ه استشد

فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تاثیر ناراحتی در توان 
دست ه ب 939/0، و 933/0، 999/0کاری به ترتیب 

 .(03)ه استآمد

 
 اساس نمره نهایی کسب شده بر CMDQنامه  عضلانی پرسش-گروه بندی ناراحتی های اسکلتی .2 شماره جدول

 تفسیر نمره ردیف

 مشکل بسیار جزئی 0 – 340 3

 مشکل جزئی 343 - 130 0

 مشکل بسیار کم 133 - 980 1

 مشکل کم 983 - 800 8

 مشکل متوسط 803 - 900 9

 مشکل متوسط زیاد 903 - 3040 3

 مشکل کمی زیاد 3043 - 3030 8

 مشکل زیاد 3033 - 3880 4

 مشکل خیلی زیاد 3883 - 3300 9

 مشکل بی نهایت زیاد 3303 - 3400 30

 

 SPSSداده های مطالعه با استفاده از نرم افزار 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به منظور  00نسخه 

گزارش سطح اقدامات اصلاحی، تعیین درجه خطر 
ریسك فاکتور مربوط به پوسچر کاری، و میزان فراوانی 

عضلانی از آمار توصیفی -بروز اختلالات اسکلتی
چنین به منظور بررسی رابطه میزان  استفاده گردید. هم

عضلانی و امتیاز نهایی -بروز ناراحتی های اسکلتی

با متغیرهای دموگرافیك مورد  KIMحاصل از روش 
بررسی از آزمون آماری رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

چنین از آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون  هم
-به منظور تعیین رابطه بین ناراحتی های اسکلتی

عضلانی کرنل و امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع تنش 
ستفاده گردید. در تمام آزمون ها سطح اطمینان اداری ا

 در نظر گرفته شد.درصد  99
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 ی پژوهشیافته ها
با سلامتی نفر مرد  301شامل افراد مورد مطالعه 

از  درصد 13/03 .بودندکامل و بدون هیچ گونه بیماری 
نفر(  43از افراد) درصد 38/84نفر( مجرد و  00افراد)

 10حسب تحصیلات،  چنین بر متاهل بودند. هم
( از افراد مورد مطالعه کمتر از دیپلم، درصد 8/09نفر)

( فوق درصد 9/8نفر) 4( دیپلم، درصد 8/99نفر) 93
 3نفر) 3انس و ــــســ( لیدرصد 9/9نفر) 3م، ـــدیپل

د. سایر مشخصات ـــانس بودنـــ( فوق لیسدرصــد
بر  1 شماره دموگرافیك افراد مورد مطالعه در جدول

میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نشان حسب 
  داده شده است. 

 
 مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه .3شماره  جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 94 01 09/30 89/19 سن)سال(

 13 3 33/9 48/31 سابقه کار)سال(

 349 90 49/30 43/380 قد)سانتی متر(

 300 90 83/30 48/89 وزن)کیلوگرم(

BMI )93/19 99/38 01/8 90/03 )کبلوگرم/متر مربع 

 

در این  در افراد مورد مطالعه: KIMمیانگین نمره 
مطالعه، با مصاحبه و تعیین وظایف هر شغل، انواع 

 شدهمشاغل مورد بررسی در گروه های مختلف ارزیابی 
و با یکی از روش های سه گانه ذکر شده مورد بررسی 

گروه بندی مشاغل مورد  8 شماره قرار گرفتند. جدول
ان ــه گانه نشــبررسی را در هر یك از روش های س

 می دهد. 

( درصد 3/83نفر) 84این مطالعه نشان داد که نتایج 
 قرار گرفتند. هم «بار کم»از افراد مورد مطالعه در گروه 

از افراد  (درصد 99/18نفر) 13چنین مشخص شد که 
 88/34نفر) 39مورد مطالعه در رده بار افزایش یافته و 

 ( افراد در رده میزان بار بالا قرار گرفتند. جدولدرصد
دست آمده از روش ه فراوانی و درصد نمره ب 9 شماره
KIM .را برای افراد مورد مطالعه نشان می دهد 

 
 گروه بندی مشاغل مورد بررسی در افراد مورد مطالعه .4 شماره جدول

 مشاغل مورد بررسی KIMروش 
KIM-LHC ها(، تعمیرات و   تلمبه شاپ)بستن تعمیرات و سرویس کارگاه پمپ

)وظایف حمل دستی بار(، فلزکاری، تعمیر ارگاه ولوشاپسرویس ک
 زنی، تراشکاری حرارتی، سنگ های و سرویس مبدل

KIM-PP ریگر 
KIM-MHO پیچی،  ها(، سیم  تلمبه کردن شاپ)باز تعمیرات و سرویس پمپ

 ابزار، فلزکاری*، تراشکاری، جوشکاری تعمیرات

 ارزیابی شدند. KIM-MHOاساس روش  و بعضی دیگر بر KIM-LHCاساس روش  شغل فلزکاری بعضی از افراد مورد مطالعه بر*بر حسب شرایط کاری 

 
 در افراد مورد مطالعه KIMفراوانی و درصد نمره روش  .5 شماره جدول

 درصد فراوانی KIMگروه 

 3/83 84 (<30بار کم)

 99/18 13 (09تا  30بار افزایش یافته)بین 

 0 0 (90تا  09بار به شدت افزایش یافته)بین 

 88/34 39 (≥ 90)میزان بار بالا

 300 301 کل

 

 میانگین نمره ناراحتی های اسکلتی عضلانی در
به منظور تعیین نمره نهایی میزان  افراد مورد مطالعه:

عضلانی در افراد مورد مطالعه، -ناراحتی های اسکلتی

ناحیه اسکلتی عضلانی شامل؛  30میزان ناراحتی در 
شانه ها، قسمت فوقانی پشت، بازوها، قسمت  گردن،

تحتانی پشت، ساعدها، مچ دست ها، باسن، ران ها، 
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فته گذشته ــزانوها، ساق پاها، و کف پا طی یك ه
 هاساس نمره نهایی ب اندازه گیری شد. در نهایت بر

( میزان ناراحتی های 3400تا  0دست آمده)بین 
عضلانی در افراد مورد مطالعه گزارش شد. -اسکلتی

اساس میزان  بر CMDQنامه  نمره بندی پرسش
 .(39،00)آمده است 9 شماره ناراحتی در جدول

-میزان ناراحتی های اسکلتی 3 شماره جدول
اساس فراوانی و درصد در افراد مورد  عضلانی را بر

لعه نشان می دهد. نتایج حاصل از خودگزارشی افراد مطا

( درصد 8/90نشان داد که بیشتر افراد مورد مطالعه)
-گانه سیستم اسکلتی 30مشکل جزئی را در نواحی 

از  درصد 4/8چنین  عضلانی خود گزارش کردند. هم
 30افراد مورد مطالعه دارای مشکل جزئی در نواحی 

چنین در بین  گانه اسکلتی عضلانی خود بودند. هم
ك نفر در هر یك از ــــالعه، یــــراد مورد مطــــاف

شکل ـــم»، «ار کمــبسی»تیــاراحـــای نـــــرده ه
قرار  «مشکل کمی زیاد»و  «مشکل کم» ،«متوسط
 گرفتند.

 
 در افراد مورد مطالعه CMDQعضلانی با استفاده از ابزار -فراوانی و درصد نمره ناراحتی های اسکلتی .6 شماره جدول

 درصد فراوانی عضلانی-گروه ناراحتی های اسکلتی

 8/90 99 مشکل بسیار جزئی

 4/8 8 مشکل جزئی

 0/3 3 مشکل بسیار کم

 0/3 3 مشکل کم

 0/3 3 مشکل متوسط

 0 0 مشکل متوسط زیاد

 0/3 3 مشکل کمی زیاد

 0 0 مشکل زیاد

 0 0 مشکل خیلی زیاد

 0 0 مشکل بی نهایت زیاد

 300 301 کل

 

رابطه بین متغیرهای مورد بررسی در افراد مورد 
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ارتباط بین نمره  مطالعه:
KIM عضلانی -نامه ناراحتی های اسکلتی و پرسش
ا استفاده از آزمون ضریب همبستگی ب (CMDQ)کرنل

 CMDQو نمره  KIMپیرسون نشان داد که بین نمره 
از نظر آماری رابطه معنادار قوی و مثبتی وجود داشت، 

 KIMبه طوری که با افزایش نمره حاصل از روش 
عضلانی نیز -برای حمل بار، نمره ناراحتی های اسکلتی

عبارتی  به .(P=0.002, r=0.436)افزایش پیدا کرد
چه وظایف حمل  نتایج این مطالعه نشان داد که هر

دستی بار و سایر وظایف عملیاتی محوله در شرایط 
بدتری قرار داشتند، افراد درصد بالاتری از ناراحتی های 

چنین با استفاده  عضلانی را گزارش کردند. هم-اسکلتی
ن متغیرهای از آزمون آماری رگرسیون چندگانه رابطه بی

نامه ناراحتی های  و پرسش KIMدموگرافیك با نمره 
مورد ارزیابی قرار  (CMDQ)عضلانی کرنل-اسکلتی

گرفت. نتایج این بررسی نشان داد که بین متغیرهای 
دموگرافیك از جمله سن، جنس، سابقه کار، قد، وزن، و 

BMI  با نمره روشKIM  از نظر آماری رابطه
چنین با ارزیابی و  هم (.P>0.05)ردندا  معناداری وجود

تجزیه و تحلیل رابطه بین متغیرهای دموگرافیك مورد 
مشخص شد که این متغیرها  CMDQبررسی، با نمره 

عضلانی از نظر آماری رابطه -با ناراحتی های اسکلتی
 .(P>0.05)معناداری نداشتند

 و نتیجه گیری بحث
حمل دستی بارهای سنگین و انجام فعالیت های 

به جایی و  مرتبط با آن)نظیر بلند کردن، نگه داشتن، جا
ستم اسکلتی ــدمه به سیــپایین گذاشتن( ریسك ص

مهره های کمری، را بالا می برد.  عضلانی، خصوصاً
عضلانی سبب -بروز ناراحتی ها و اختلالات اسکلتی

ها و  تهدید سلامت نیروی انسانی، کاهش عملکرد آن
سازمان ها می گردد.  متعاقب آن کاهش بهره وری

هدف از انجام این مطالعه، بررسی وظایف مرتبط با 
حمل دستی بار و سطح ریسك این وظایف برای 

-کارکنان و تعیین ارتباط آن با ناراحتی های اسکلتی
عضلانی بود. در این مطالعه مشخص شد که ریسك 
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عضلانی در مقایسه با سایر -به اختلالات اسکلتی ءابتلا
انجام گرفته بسیار پایین می باشد، به  (09-00)مطالعات

درصد از افراد مورد  8/90طوری که مشخص شد که 
مطالعه ناراحتی بسیار جزئی و قابل چشم پوشی را در 

چنین  عضلانی خود گزارش کردند. هم-نواحی اسکلتی
شکل جزئی در سیستم درصد از افراد دارای م 4/8

و درصد ناچیزی از افراد  عضلانی خود بودند-اسکلتی
 از ناراحتی ها را گزارش کردند. مطالعاتشدت بیشتری 

به اختلالات و ناراحتی های  ءریسك ابتلا گذشته
 ند. بهه اعضلانی را بسیار بالاتر گزارش کرد-اسکلتی

در ( 0009ان)طوری که صالحی سهل آبادی و همکار
که میزان شیوع اختلالات  نشان دادند خود مطالعه

عضلانی بدلیل انجام فعالیت های مکرر بلند -اسکلتی
. افزایش شیوع (03)کردن دستی بار بالا می باشد

باعث  عضلانی-اختلالات و ناراحتی های اسکلتی
ده و افزایش ـــریف شــافزایش اقدامات اصلاحی تع

این اساس طبق  هزینه ها برای سازمان می گردد. بر
که شیوع ناراحتی های  به دلیل این حاضرلعه مطا

عضلانی بسیار پایین می باشد، اقدامات -اسکلتی
اصلاحی خاصی مورد نیاز نمی باشد. تنها برای سه 

عضلانی را بین بسیار کم تا -نفری که ناراحتی اسکلتی
کمی زیاد گزارش کردند، اقدامات اصلاحی و درمانی 

درک بهتر و قابل چند به منظور  نیاز خواهد بود. هر
قبول بایستی طی سال های آینده ارزیابی دوباره 
صورت بگیرد و وضعیت کنونی در حد مطلوبی که 
مشاهده شده است حفظ شده و موارد نقص مشاهده 

 شده اصلاح گردد و اثربخشی اقدامات کنترل گردد.
که در صنایع نفت و گاز، حمل  با توجه به این

آن یك جزء جدا نشدنی از دستی بار و وظایف مرتبط با 
کار محسوب می شود، بررسی و ارزیابی این وظایف در 
جهت استانداردسازی مشاغل حمل دستی بار امری 
ضروری می باشد. در این مطالعه وظایف کاری مرتبط 

نفر از افراد کارگاه مرکزی و مجموعه  301با حمل بار 
ش انبارهای شرکت پالایش نفت آبادان با استفاده از رو

ه بعد از ب وشاخص کلیدی مورد ارزیابی قرار گرفتند 
اساس  ك هر وظیفه و برـــدست آوردن رتبه ریس
 بر وسطح دسته بندی شدند  8تقسیمات ذکر شده در 

درصد از  91/88اساس نمره نهایی مشخص شد که 

این اساس، بروز  افراد در وضعیت بار کم قرار گرفتند. بر
سیستم اسکلتی عضلانی  بار فیزیکی اضافی و تنش به

چنین مشخص شد که  افراد بعید به نظر می رسد. هم
درصد از افراد در گروه بار افزایش یافته قرار  38/19

برای  KIM روشبا توجه به توصیفی که در گرفتند. 
ته قرار ـــایی آن ها در این دســـافرادی که امتیاز نه

 نمره اساس می گیرد می توان نتیجه گرفت که بر
بار فیزیکی اضافی ممکن است برای افراد ، شده کسب
دهد. برای این سال رخ  03سال و کمتر از  80ز بیش ا

گونه افراد، طراحی مجدد محیط کار ممکن است مفید 
درصد از  41/33. در بین افراد مورد مطالعه، (33)باشد

ده این ــمشخص کنن و ودندــافراد در گروه بار بالا ب
مال زیاد رخ ـــیزیکی اضافی به احتمی باشد که بار ف
گونه مشاغل طراحی مجدد کار  می دهد. در این

اساس مطالعه ای که اسکندری و  ضروری می باشد. بر
( انجام دادند به بررسی شیوع اختلالات 3193همکاران)

عضلانی و ارزیابی ریسك شغلی حمل دستی -اسکلتی
فاده بار شاغلین صنعت خودروسازی سایپا کاشان با است

. برخلاف (39)پرداختند (KIM)از روش شاخص کلیدی
که شیوع ناراحتی ها در آن بسیار پایین  مطالعه حاضر

بود، این مطالعه نشان داد که بیشترین شیوع اختلالات 
و  بین گروه های شغلی مورد بررسی در نواحی کمر

چنین مشخص  درصد بود. هم 90قسمت فوقانی پشت 
شد که افرادی که وظیفه حمل و نصب دستی تایر، 

عهده  تور توسط شاتل را برنصب صندلی و حمل مو
 90، و 90، 33دارند به ترتیب با کسب عدد ریسك 

نفر سطح ریسك  1دارای بیشترین ریسك بودند. تعداد 
و  1نفر سطح ریسك  14، 0نفر سطح ریسك  80، 3

نیز  ند. مطالعه حاضررا داشت 8نیز سه نفر سطح ریسك 
نشان داد که بین شدت ناراحتی ها و اختلالات 

عضلانی مرتبط با کار و شدت بار کاری در -اسکلتی
حمل دستی بار رابطه معناداری وجود دارد. به طوری 

، میزان یابدش ــکه هر چه شدت بار کاری افزای
زایش ـــلانی افــعض-ناراحتی ها و شکایات اسکلتی

 و همکاران Kalkisالعه ای دیگر ــدر مط. می یابد
کنان نظافت ( بار کاری فیزیکی را در بین کار0038)

 (KIM)چی هتل با استفاده از روش شاخص کلیدی
مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه مشخص شد که 
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کار نظافت دفاتر هتل در رده بار کاری سبك تا متوسط 
نیز از روش  (0030و همکاران  Klussmann. (08)بود

به منظور بررسی فعالیت های  (KIM)شاخص کلیدی
اساس این مطالعه،  حمل دستی بار استفاده کردند. بر

محققین نتیجه گرفتند که با استفاده از این روش یك 
لی با توجه به ــرات شغـــطبقه بندی بهتر از خط

عضلانی اندام فوقانی در آینده -بیماری های اسکلتی
واند به ـــن مورد می تـــه ایفراهم می شود ک

با توجه به . (04)استراتژی های پیشگیرانه منتج شود
دست آمده جهت پیشگیری از بروز اختلالات ه نتایج ب

عضلانی، لازم است اقدامات اصلاحی و -اسکلتی
شاغل حمل دستی بار و سایر گیرانه ای برای مپیش

تعریف شده و در دستور کار فعالیت های مرتبط با آن 
بیشتر افراد مورد مطالعه در سطح ریسك کم  قرار گیرد.

حمل دستی بار قرار داشتند. سایر افراد به ترتیب در 

چنین شیوع  قرار داشتند. هم 8و  0سطوح ریسك 
عضلانی در بین افراد مورد -ناراحتی های اسکلتی

حمل مطالعه پایین بود. اما نتایج نشان داد که وظایف 
ط با آن، با بروز ــف مرتبــدستی بار و سایر وظای

عضلانی ارتباط مستقیم دارد، به -ناراحتی های اسکلتی
طوری که افزایش بار کاری و حجم فعالیت ها در حمل 

-دستی بار، باعث افزایش شدت ناراحتی های اسکلتی
دت ــور کاهش شـــلانی می گردد. به منظـــعض

تدوین برنامه  مل دستی بارناراحتی های مرتبط با ح
ارگونومیك مدون جهت برنامه ریزی و اولویت بندی 
اقدامات اصلاحی امری ضروری می باشد. در این 

و سطح آن از جمله  اعمال اقدامات اصلاحی برنامه ذکر
 ،برنامه های آموزشی، اصلاح پوسچر، طراحی شغل و ...

 و ضروری لازمگروه هدف این اقدامات اصلاحی امری 
 است.
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Abstract 

Introduction: Manual handling tasks are 

considered to be the main causes of 

occupational back pains. Therefore, the 

assessment of manual handling tasks for the 

prevention of work musculoskeletal 

disorders (WMSDs) sounds necessary. The 

aim of this study was to assess the manual 

handling tasks using the key item method 

(Kim) and determine its relationship with 

the prevalence of musculoskeletal disorders 

using CMDQ tool in the workplace of the 

central workshop in Abadan oil refinery.  

 

Materials & Methods: This cross-sectional 

descriptive-analytical study was performed 

on 103 employees of Abadan's central 

workshop, using the simple sampling. Data 

were collected using KIM and CMDQ 

questionnaires and analyzed using Pearson 

and multiple linear regression tests in SPSS 

version 20. 

 

Findings: Based on the results of the 

assessment by KIM method, 48 subjects 

were in the risk level 1, 36 subjects in the 

risk level 2 and 19 subjects in the risk level 

4. Also, based on the score of CMDQ 

questionnaire, 95 people were with very 

minor and negligible disorders, 4 cases with 

minor disorders, 1 person  with very low 

disorders, 1 person with low disorders, one 

with medium disorders, and one  with high 

disorders. In addition, the results of 

statistical tests showed  a significant 

relationship between scores of KIM and 

WMSDs (P = 0.002). However, there were 

no significant relationship between these 

two variables and demographic 

characteristics of individuals. 

 

Discussion & Conclusions: Our 

investigation demonstrated that manual 

handling tasks and other tasks related to it 

have a direct relationship with the incidence 

of WMSDs; so that, the increase in the 

workload and nature of the manual handling 

tasks will enhance the severity of WMSDs. 

In order to reduce the severity of such 

disorders, corrective measures such as 

training programs, posture modifications, 

and job designs seem necessary.  

 

Keywords: manual material handling, work-

related musculoskeletal disorders, Key Item 

Method, oil-refining industry       
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