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در کارگران صنایع  NIOSHو معادله  KIMارزیابی مقایسه ای حمل دستی بار با استفاده از دو روش 
 7931کوچک شهرستان کبودراهنگ در سال 

 2حدتی ، هْذی*1سػتوی فبًوِ

 

 چکیدٌ

ّبی  ًبهٌبػت ٍ حشكت ّبی ثذًی اػوبل ًیشٍ، ٍهؼیتحول دػتی ثبس  ؿبغلیي سا دس هؼشم مقدمٍ: 

ٍ  KIMقشاس هی دّذ. ّذف هٌبلؼِ حبهش اسصیبثی ظشفیت حول ثبس دس ٍظبیف دػتی ثب دٍ سٍؽ  تكشاسی

 ثَد. NIOSHهؼبدلِ 

ٌبیغ كَچک ًفش اص كبسگشاى ك 25ثش سٍی  1397دس ػبل تحلیلی  -تَكیفی هٌبلؼِ ريش بزرسی: 

ؿْشػتبى كجَدساٌّگ كِ دس صهیٌِ تَلیذ آسد، ػَیغ ٍ كبلجبع، كشثٌبت كلؼین سػَثی ٍ هلبلح 

اًدبم ٍ ًتبیح ثب اػتفبدُ اص هشیت كبپب ٍ ًشم  NIOSHٍ هؼبدلِ  KIMاػتفبدُ اص دٍ سٍؽ ػبختوبًی ثب 

 هَسد هقبیؼِ قشاس گشفت. SPSS18افضاس 

ثبلاتشیي ٍ پبییي تشیي ستجِ سیؼک ثِ تشتیت هشثَى ثِ فؼبلیت ّبی  KIMثب تَخِ سٍؽ  یافتٍ َا:

ثِ تشتیت ثیـتشیي ٍ كوتشیي  NIOSHثبسگیشی هلبلح ٍ اًتقبل هَاد تَلیذی ثَد. ًتبیح حبكل اص هؼبدلِ 

ًتبیح ًـبى داد دس ّش  سا ثِ فؼبلیت ّبی ثبسگیشی كیؼِ ٍ اًتقبل هَاد تَلیذی اختلبف داد. CLIهقذاس 

فؼبلیت ثبسگیشی هلبلح ثِ ػلت ٍصى صیبد ثبس، تؼذاد دفؼبت ثبلای ثلٌذ كشدى ثبس، اختلاف استفبع دٍ سٍؽ 

 صیبد هحل ثشداؿت ٍ قشاسگیشی ثبس داسای سیؼک ثبلایی اػت.

دسكذ كبسگشاى ًـبى داد. ًتبیح ًـبى داد ّش دٍ  92ّش دٍ سٍؽ ػٌح سیؼک ثبلایی سا دس  وتیجٍ گیزی:

اختلاف استفبع ثیي هجذا ٍ  ثِ دلایلی هبًٌذ ّوچٌیي. دسكذ تَافق داؿتٌذ 71سٍؽ دس ثشآٍسد سیؼک 

ػولاًی دس ّوِ  -هقلذ خبثدبیی ثبس، تكشاس ثبلای خبثدبی ثبس هیضاى احتوبل اثتلا ثِ اختلالات اػكلتی 

 ایؼتگبُ ّبی هَسد ثشسػی ثبلا ثَد. 

 

 ، حول دػتی ثبس، هقبیؼKIM ،NIOSHِ َا: کلید ياژٌ

 پژوهشیمقاله  

 

   20/09/97تاریخ دریافت: 

 25/12/97تاریخ پذیزش: 

 

 ارجاع: 

 .حدتی هْذی سػتوی، فبًوِ

 ثبس دػتی حول ای هقبیؼِ اسصیبثی

 ٍ KIM سٍؽ دٍ اص اػتفبدُ ثب

 كبسگشاى دس NIOSH هؼبدلِ

 ؿْشػتبى كَچک كٌبیغ

. 1397 ػبل دس كجَدساٌّگ

ثْذاؿت كبس ٍ استقبء ػلاهت 

1398; 3(2 :)55-146. 
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 مقدمٍ 

ظشفیت حول ثبس ثِ ًَس هؼتقین  هٌبلؼبت ًـبى دادُ اًذ اگشچِ

تَاًذ  ؿَد، اهب هی ػولاًی ًوی - هٌدش ثِ ایدبد اختلالات اػكلتی

ًَس غیش هؼتقین ٍ اص ًشیق هتغیشّبی هؤثش ثش ظشفیت حول ثبس  ثِ

ًظیش هیضاى خویذگی ٍ چشخؾ ثذى دس ٌّگبم ثلٌذ كشدى ثبس ثِ 

. ؿبغلیي دس صهبى حول دػتی (1) اختلالات كوک كٌذ ایدبد ایي

 ًبهٌبػت ٍ حشكت ّبی ثذًی اػوبل ًیشٍ، ٍهؼیتثبس دس هؼشم 

كوشدسد، ؿكؼتگی قشاس داسًذ كِ هی تَاًذ ثِ كذهِ ) ّبی تكشاسی

شطی ٍ صهبى، (دیذگی ٍ هشة . ثب ٍخَد (2) هٌدش ؿَد اتلاف اً

اػتفبدُ اص سثبت ّب دس هـبغل كٌؼتی، ٌَّص ثؼیبسی اص فؼبلیت ّب 

تقبل یب حول ًگْذاسی، كشدى، ثلٌذ ّوچَى ثِ  ػٌگیي اخؼبم اً

ؼبى ّب كَست هی گیشد. كوش دسدّبی  كَست دػتی ٍ تَػي اً

 ّبی آػیت تشیي اكلی اص یكی ػٌَاى ًبؿی اص حول دػتی ثبس  ثِ

 كبسكٌبى صًذگی كیفیت ثش كِ فؼبلیت ّبی ؿغلی اػت اص ًبؿی

. ػلاٍُ ثش ایي فؼبلیت ّبیی ّوچَى (3،4) اػت كٌؼتی تبثیش گزاس

اص خولِ فبكتَسّبی  كبسّبی دػتی، ثلٌذ كشدى اؿیبء ػٌگیي

اسگًََهیكی اػت كِ ثبػث ایدبد اختلالات اػكلتی ػولاًی هی 

فؼبلیت ّبیی  . دسحول دػتی ثبس، گبّی فشد هدجَس اػت(5) ؿَد

ثلٌـذ كـشدى، پـبییي آٍسدى، ّـل دادى، حوـل كـشدى، ّوچَى 

دبم دّذ ًگْذاؿتي اؿیبء كــیذى ٍ . (6) سا ّوشاُ ثب اػوبل ًیشٍ اً

دبم كبس ٍ حذ  1395هٌبلؼِ ػٌبیی دس ػبل  ًـبى داد تَاًبیی اً

هدبص ثلٌذ كشدى ثبس دس فؼبلیت ّبی حول ثبس هی تَاًذ ثش ؿیَع 

. دس هٌبلؼِ ای (7) اػكلتی ػولاًی تبثیشگزاس ثبؿذ ًبساحتی ّبی

كِ ثش سٍی كبسگشاى سیختِ گشی كِ ٍظبیف  1392دیگش دس ػبل 

دبم ٍظبیف حول ثبس  حول دػتی ثش ػْذُ داؿتٌذ، هـخق ؿذ اً

ٍ ًیض ٍصى ثیؾ اص حذ هدبص ثبس ثبػث افضایؾ سیؼک اسگًََهیک 

. (8) ذؿذُ ٍ هكبًیضُ كشدى كبس اهش هشٍسی ثِ ًظش هی سػ

دبم ؿذُ دس ٌّگ كٌک ًیض تبثیش ثلٌذ كشدى ثبس ثش  تحقیقبت اً

. دس (9) ػولاًی سا ًـبى هی دّذ –ایدبد اختلالات اػكلتی 

هٌبلؼِ اػكٌذسی ٍ ّوكبساى افضایؾ سیؼک اثتلا ثِ اختلالات 

دس  KIM ػولاًی ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ؿبخق كلیذی - اػكلتی

خبثدبیی دػتی ثبس سا ثش ػْذُ ثیي كبسگشاًی كِ ٍظبیف حول ٍ 

ّبی سٍؽ  هضیتیكی اص . (10) داؿتِ اًذ، ًـبى دادُ ؿذُ اػت

ثبس، ًگِ  هـبغل ثلٌذ كشدى ؿبخق كلیذی تفبٍت قبئل ؿذى ثیي

ثشاى اسصیبثى سیؼک ّش یک اص  ٍ اػت داؿتي ،كـیذى ٍ ّل دادى

ّوچٌیي   د.داسٍخَد لیؼت ّبى هتفبٍتى  هـبغل ركش ؿذُ چک

دبم اقذاهبت  هى تَاًذ اًلاػبتایي سٍؽ  قبثل اػتوبدى سا ثشاى اً

 .(11) دّذ ّب دس اختیبس هحققیي قشاس اٍلَیت هذاخلِ اى ٍ تؼییي

ثب تَخِ ثِ ایٌكِ اكثشا فؼبلیت ّبی كٌبیغ تَلیذی دس ؿْشػتبى 

ٌگ  ثِ كَست غیشاتَهبتیک كَست گشفتِ ٍ كوتش اص  كجَدساّ

غ كَچک اػتفبدُ هی ٍػبیل پیـشفتِ كٌؼتی هخلَكب دس كٌبی

ؿَد، ٍ ثب  ػٌبیت ثِ ایي هؼئلِ كِ ًجق ثشسػی ّبی اٍلیِ دس 

كٌبیغ هزكَس حدن ػظیوی اص فؼبلیت ّب ؿبهل ثلٌذ كشدى ٍ 

دبم هی گیشد، لزا احتوبل ایدبد  خبثدبیی ثبس ثِ كَست دػتی اً

ػولاًی دس ایي كبسگشاى سٍ ثِ افضایؾ اػت.  - اختلالات اػكلتی

 - ایي هٌبلؼِ، تؼییي هیضاى ًبساحتی اػكلتی ثٌبثشایي ّذف اص

ػولاًی، اسصیبثی ٍظبیف حول دػتی ) ثلٌذ كشدى ٍ حول ثبس( ثب 

 KIM(The Key Indicator اػتفبدُ اص دٍ سٍؽ ؿبخق كلیذی 

Method) (12) هؼبدلِ ثلٌذ كشدى  ٍ  NIOSHثبؿذ. اص ػلل  هی

تخبة ایي دٍ سٍؽ ٍ اػتفبدُ ّوضهبى آى ّب هی تَاى ثِ اؿتشاک  اً

دس ثشخی اص ػَاهل هَسد ثشسػی ّوچَى ٍصى ثبس، هذت صهبى ٍ 

تؼذاد تكشاس ثلٌذ كشدى ثبس  ٍ صاٍیِ چشخؾ ثذى اؿبسُ كشد. ػلاٍُ 

ؿشایي كبسی اص لحبٍ اسگًََهیكی ّوچَى  KIMثش ایي دس سٍؽ 

غ فیضیكی ٍ ًَس كبفی هذ ًظش قشاس دادُ  فوبی كبفی، ػذم ٍخَد هَاً

هَسد ثشسػی قشاس ًگشفتِ   NIOSHؿذُ اػت كِ دس سٍؽ هؼبدلِ 

ًؼجت ثِ سٍؽ   NIOSHاػت. اص ًشفی دیگش هضیت هؼبدلِ ثبس 

KIM   دسًظش گشفتي ًَع چٌگؾ ٍ اختلاف استفبع هحل ثشداؿتي

سٍؽ هی تَاًذ ٍ قشاس گیشی ثبس اػت. لزا اػتفبدُ ّوضهبى ایي دٍ 

هَاسد ًقق سٍؽ دیگش سا پَؿؾ دادُ ٍ ًتیدِ گیشی سا ثْجَد 

 ثخـذ.

 ريش بزرسی
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ثش سٍی تؼذادی  1397دس ػبل تحلیلی  -تَكیفی ایي هٌبلؼِ 

ٌگ كِ دس صهیٌِ  اص كبسگشاى كٌبیغ تَلیذی ؿْشػتبى كجَدساّ

تَلیذ آسد خَساكی، ػَػیغ ٍ كبلجبع، كشثٌبت كلؼین سػَثی ٍ 

دبم هٌبلؼِ  .ػبختوبًی فؼبلیت داؿتٌذ، اًدبم گشفتهلبلح  خْت اً

دس اثتذا پغ اص ثبصدیذ، قؼوت ّبیی اص كٌبیغ تَلیذی، قؼوت ّبی 

تخبة ؿذ. هؼیبس  ثب سیؼک ثبلای حول دػتی ثبس خْت ثشسػی اً

ثِ  ثـبس كبسگشاى ثِ هٌبلؼِ، داؿتي ٍظبیفی اص قجیل ثلٌذكشدى ٍسٍد

فشادی، تیوی ٍ حول ثبس ثب ػٌبیت ثِ ایٌكِ ّذف اص ثَد.  كَست اً

هٌبلؼِ حبهش ثشسػی هقبیؼِ ای ٍظبیف حول ثبس  ثَد اص هدوَع 

اص ؿبغلیٌی كِ ثِ  ًفش 25 دس هدوـَع،ؿبغل كٌبیغ ركش ؿذُ  70

ًَس اختلبكی ٍظبیف حول دػتی ثبس سا  ثش ػْذُ داؿتٌذ، ٍاسد 

 . ؿذًذهٌبلؼـِ 

ػوـلاًی  - ػكلتیاسصیبثی سیؼک اثتلا ثِ اختلالات ا ثِ هٌظَس

  فؼبلیتْبی ثلٌـذكشدى ٍ حوـل دػـتی ثـبس، اص دٍ سٍؽ دس

سٍؽ  اػـتفبدُ ؿـذ. NIOSHهؼبدلِ ٍ  KIMؿبخق كلیذی 

دوي فذسال ایوٌی ٍ ثْذاؿت حشفِ  KIMؿبخق كلیذی  تَػي اً

ای آلوبى سٍؿی هٌبػت خْت اسصیبثی ثبس كبسی فیضیكی ٍ هـبغلی 

. ثب تَخِ (12) ٍ حول دػتی ثبس داسًذ هٌبػت گضاسؽ ؿذُ اػت

ثِ ایي ًكتِ كِ فؼبلیت ّبی هَسد ثشسػی ؿبهل ٍظبیفی ّوچَى 

َع ػِ ثلٌذ كشدى ثبس، ًگِ داؿتي ٍ حول كشدى ثبس ثَد، اص هدو

گبًِ كبثشگ ّبی ایي سٍؽ كبسثشگ هشثَى ثِ ٍظبیف ثلٌذ كشدى، 

 LHC (Lifting, Holding and ًگِ داؿتي ٍ حول كشدى ثبس

Carrying)  ،اػتفبدُ ؿذ. دس ایي كبسثشگ ًیشٍی ػول ٍاقؼی، تكشاس

هذت صهبى، پَػچش ثذًی، فبكلِ ثبس تب ثذى، ؿشایي كبسی هَسد 

ثشسػی قشاس هی گیشد. دس ایي سٍؽ اثتذا اهتیبص هشثَى ثِ صهبى، 

ػپغ اهتیبص هشثَى ثِ پَػچش ٍ ؿشایي كبسی تؼییي ؿذُ ٍ دس 

تْب    . (13) اهتیبص ًْبیی هحبػجِ هی ؿَداً

دس آى خْت اسصیبثی ٍظبیف ػبدُ )ٍظبیفی كِ  NIOSHهؼبدلِ 

هحیٌی، ٍصى ٍ ًَع ثبس دس هجذا ٍ هقلذ ّیچ گًَِ تغییشی دس اثؼبد 

خبثدبیی ثبس( ٍ پیچیذُ  یب هشكت )ٍظبیفی كِ دس آى اثؼبد هحیٌی، 

استفبع هحل ثشداؿتي ٍ گزاؿتي  دس هجذا، هقلذ یب ّش دٍ تغییش 

. اص آًدبییكِ ٍظبیف هَسد ثشسػی دس (13) هی كٌذ(كبسثشد داسد

هٌبلؼِ حبهش خض ٍظبیف هشكت یب پیچیذُ ثِ ؿوبس هی سفت، ّش 

كذام اص فؼبلیت ّب آًبلیض ٍ قجل اص ؿشٍع اسصیبثی ٍظبیف حول 

دػتی ثبس، هـخلبت ٍظبیف ٍ صیش ٍظبیف، هذت صهبى ٍظبیف ٍ 

 NIOSHهؼبدلِ هذت صهبى اػتشاحت هَسد ثشسػی هـخق ؿذ. 

 RWL (The دلیل هحبػجِ حذ ٍصى تَكیِ ؿذُثِ 

recommended weight limit ) استجبًی هیبى ػِ ؿبخق

ی ثیَهكبًیكی، خؼوبًی ایدبد ؿذ. ایي الگَ اص  - فیضیَلَطیكی ٍ سٍاً

كِ  ؿَد هشة چٌذیي هتغیش هشثَى ثِ ًَع كبس تـكیل هی حبكل

 .(14) ًـبى دادُ ؿذُ اػت 2دس هؼبدلِ ؿوبسُ

حبهش فؼبلیت حول دػتی ٍ خبثدبیی ثبس خض ٍظبیف دس هٌبلؼِ 

( دس هجذا یب V) پیچیذُ ثَد كِ استفبع هحل ثشداؿتي ٍ گزاؿتي ثبس

گیـشی  كشدى ثبس، اًـذاصُ ٍصىهقلذ تغییش هی كشد، لزا ثؼذ اص  

دػتْب، هحبػجِ هیـضاى خبثدـبیی  فَاكـل افقـی ٍ ػوـَدی ثـیي

دفؼبت ثلٌذكشدى ثبس دس دقیقِ هحبػجِ تؼذاد  ثـبس دس ػـٌح قـبئن،

هـبّذُ كیفیت خفت ؿذى دػت ثب ثبس، هقذاس ػذدی  ٍ ّوچٌـیي

 یک اص هتغیشّبی هَسد ًیـبص ثذػـت آٍسدُ ؿـذ ٍ ػـپغ ّش

هشثًَِ  هـشایت هتٌـبظش ثـب هقـذاس ػـذدی هتغیشّـب، اص خـذاٍل

حـذ تَكـیِ  اػتخشاج گشدیذ ٍ ثب قشاس دادى هشایت دس هؼبدلِ

فـشادی دس  ثـشای(RWL)  ى ثـبسؿـذُ ٍص فؼبلیت ثلٌذ كشدى ثبس اً

ثشای ّش  RWL  آٍسدُ ؿذ. پغ اص هحبػجِ ّـش ٍاحـذ ثـِ دػـت

 CLI (Composite 3ؿوبسُ  ساثٌِ، ثب تَخِ ثِ ٍظبیفاص كذام 

Lifting Index ) هحبػجِ ؿذ. دس اثتذا ّش ٍظیفِ ثِ ػٌَاى یک

خذاگبًِ اسصیبثی ؿذ، ػپغ ٍظیفِ ػبدُ دس ًظش گشفتِ ٍ ثِ ًَس 

، اًذیغ ثلٌذ كشدى ٍظبیف هشكت 4 ٍ 3، 1،2ًجق هؼبدلات 

(CLI ثشای توبهی صیش ٍظبیف هحبػجِ گشدیذ. ثب ثِ دػت آٍسدى )

ذیغ ثلٌذ كشدى ٍظبیف ػبدُ   STLI (Single Task Liftingاً

Index ثب تَخِ ثِ ؿوبسُ گزاسی صیش ٍظبیف ًجق ثیـتشیي ،)

STLI كذام اص صیش ٍظبیف سا ثِ ٍظبیف خذیذ  ثِ كوتشیي، ّش

(New Task تقؼین ثٌذی كشدُ ٍ صیش ٍظیفِ داسای ثیـتشیي )

 اػتفبدُ ؿذ. 3خْت خبیگزاسی دس هؼبدلِ  STLIهقذاس 

 :1ساثٌِ 

LC×HM×VM×AM×DM×CM=FIRWL          FILI=
 وزن بار  
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 :2 ساثٌِ

FIRWL×FM=STRWL     STLI=
 وزن بار  

     
  

 :3ساثٌِ 

CLI=STLI+∑      

 

 4ساثٌِ 

∑           (
 

     
 

 

   
)        (

 

       
 

 

     
)    

        (
 

           
 

 

            
)   

Load Constant (LC)         = ثبثت ثبس 

 Horizontal Multiplier (HM) ;  هكبى افقی  

Vertical Multiplier (VM)  هكبى ػوَدی;  

Distance Multiplier (DM)   خبثدبیی ثبس دس ساػتبی قبئن;  

Asymmetric Multiplier (AM) ; صاٍیِ ػذم تقبسى 

 Frequency Multiplier (FM) تكشاس ثلٌذ كشدى ثبس ;  

Coupling Multiplier (CM) ع چٌگؾ ثبس ًَ =  

Composite Lifting Index (CLI)  ذیغ ثلٌذ كشدى ٍظبیف هشكت ; اً  

Lifting Index (LI) اًذیغ ثلٌذ كشدى 

 Single Task Lifting Index (STLI)=  ُاًذیغ ثلٌذ كشدى ٍظبیف ػبد 

 Independent Lifting Index (FILI)Frequency  ذیغ ثلٌذ كشدى اً

 ; هؼتقل اص تكشاس

 Frequency Independent Weight Limit (FIRWL) حذ ٍصًی

 ; هؼتقل اص تكشاس

 Task Recommended Weight Limit (STRWL)-Single حذ

 ; ٍصًی تَكیِ ؿذُ ٍظبیف ػبدُ

 

ثب تَخِ ثِ هقبدیش  NIOSH دس دػتَسالؼول اػتفبدُ اص  هؼبدلِ

ایي گًَِ تؼییي ؿذُ اػت كِ دس هـبغل ٍ فؼبلیت  CLI هختلف

هؼبدل یک یب كَچكتش اػت، تغییشات اسگًََهیكی  CLIّبیی كِ 

 3ٍ  1ثیي هقذاس  CLIهشٍسی ًوی ثبؿذ. دس هَاسدی كِ هقذاس 

اػت ًشح  ّب ٍ الگَّبی اسگًََهیكی ثِ هٌظَس كبّؾ اػتشع 

ّبی حشفِ ای ٍ ًضدیک كشدى ثِ یک، لاصم هی ؿَد، دس هـبغل یب 

یب هؼبٍی آى ثبؿذ، ثبیذ ػیؼتن  3ثضسگتش اص  CLIٍظبیفی كِ 

 كبسی تؼَین ٍ سٍؽ ّبیی چَى سٍؽ ّبی اتَهبتیک اػوبل ؿًَذ

(15). 

پغ اص تؼییي صیش ٍظبیف ٍ هحبػجِ هقبدیش ٍ هشایت هشثًَِ 

ذاصُ گیشی هیضاى تَافق  دٍ دس  KIM   ٍNIOSHسٍؽ  خْت اً

اسصیبثی ػٌح سیؼک اسگًََهیک فؼبلیت ّبی هَسد ثشسػی اص آهبسُ 

اػتفبدُ ؿذ. ایي  (efficientCo Kappa Cohen’s)كبپبی كَّي 

 گیشی قشاس خذاگبًِ دٍ كویت اكلی هب سا هَسد اًذاصُآهبسُ ثِ كَست 

پشداختِ ٍ دس ثِ ثشسػی ٍ اسصیبثی استجبى ثیي دٍ كویت دادُ ٍ 

 . ًْبیت هیضاى تَافق دٍ كویت سا ًـبى هی دّذ

 یافتٍ َا

ؿبغلیي هَسد هٌبلؼِ ّوگی هشد ثَدًذ. اًلاػبت دهَگشافیک 

ٍ ًتبیح حبكل اص آًبلیض ؿغلی ثب  1ؿشكت كٌٌذگبى دس خذٍل 

 2اػتفبدُ اص هـبّذُ ٍ اًذاصُ گیشی پبساهتشّبی هختلف دس خذٍل 

ٍظیفِ ثبسگیشی هلبلح ؿبهل صیش ٍظبیف  آٍسدُ ؿذُ اػت.

هتؼذدی اص خولِ ثشداؿتي كیؼِ حبٍی هلبلح اص كبهیَى، حول 

آى تب هحل پبلت، قشاس دادى كیؼِ ثش سٍی پبلت، ّل دادى كیؼِ ٍ 

تٌظین خبی آى ثش سٍی پبلت ٍ ثبصگـت ثِ كٌبس كبهیَى هی ثبؿذ. 

بیف دسخلَف ٍظیفِ دٍم هشثَى ثِ كیؼِ پش كٌی ؿبهل صیش ٍظ

پش كشدى كیؼِ، قشاس دادى كیؼِ ثش سٍی تشاصٍ، ػٌدؾ ٍصى كیؼِ، 

ثشداؿتي كیؼِ، حول كیؼِ تب هحل پبلت ٍ قشاس دادى كیؼِ ّب ثش 

سٍی پبلت ثب ًظوی خبف ٍ ثبصگـت ثِ كٌبس تشاصٍ ثَد. دس ٍظیفِ 

ػَم هشثَى ثِ ثبسگیشی كیؼِ صیش ٍظبیف ؿبهل ثشداؿتي كیؼِ اص 

ى تب هحل پبلت، قشاس دادى كیؼِ ثش سٍی سٍی ًَاس ًقبلِ، حول آ

پبلت هی ثبؿذ. دس ٍظیفِ چْبسم صیش ٍظبیف ؿبهل ثشداؿتي ػیٌی 

حبٍی هحلَل اص چشخ دػتی، قشاس دادى ػیٌی ثش سٍی ًَاس ًقبلِ 

تقبل ثِ هحل ثؼتِ ثٌذی هی ثبؿذ. ٍظیفِ پٌدن ؿبهل صیش  خْت اً

ل دّبًِ ٍظیفِ ّبی ثشداؿتي كیؼِ اص سٍع پبلت، حول آى تب هح

ػیلَ،خن كشدى دّبًِ كیؼِ ٍ خبلی كشدى آى ثِ داخل ػیلَ هی 

ثبؿذ. دس هؼبدلِ ًبیَؽ دس توبهی هحبػجبت ثذتشیي حبلت فشد اص 
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ًظش پَػچش ٍ فبكتَسّبی ثیَهكبًیک دس ٍظیفِ تحت ثشسػی، دس 

 ًـبى دادُ ؿذُ اػت.  3ًظش گشفتِ ؿذ. ًتبیح هحبػجبت دس خذٍل 

 سیؼک فبكتَسّبی اثتلاء ثِ اختلالاتحبكل اص اسصیبثى  ًتبیح

ثلٌذ  دس هـبغل گًَبگَى ثشای KIMاػكلتى ػولاًى ثِ سٍؽ 

آٍسدُ ؿذُ اػت.  4 كشدى، ًگِ داؿتي ٍ حول كشدى ثبس دس خذٍل

ثب تَخِ ثِ ًتبیح  ًـبى دادُ ؿذُ افشادی كِ ٍظیفِ ثبسگیشی هلبلح  

ُ داؿتٌذ ٍ  تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ ٍ ثبسگیشی كیؼِ سا ثش ػْذ

داسای ثیـتشیي ػٌح  40ٍ  80ثِ تشتیت ثب كؼت ػذد سیؼک 

 21(، دسكذ 8ًفش ) 2سیؼک ثَدًذ ٍ ثش اػبع اسصیبثی اًدبم ؿذُ 

سا   3ٍ 4( اص افشاد ؿبغل، ثِ تشتیت ػٌح سیؼک دسكذ 84ًفش )

كؼت ًوَدًذ كِ هْن تشیي ػلت ایي افضایؾ سیؼک دس ثیي 

هتغیشّب، فشكبًغ ثلٌذ كشدى ٍ هذت حول ثبس ٍ هیضاى ثبس هَثش 

ًتبیح ًْبیی ٍ تؼییي هحذٍدُ خٌش ایؼتگبُ  5ثَدُ اػت. خذٍل 

ا ًـبى س NIOSH  ٍKIMّبی هَسد ثشسػی ثب اػتفبدُ اص دٍ سٍؽ 

 هی دّذ.

اص هدوَع  پٌح فؼبلیت هَسد ثشسػی،  5ثب تَخِ ثِ ًتبیح خذٍل 

ثیي هقذاس یک ٍ  CLIٍ یک فؼبلیت  3ثبلاتش اص   CLIچْبس فؼبلیت 

ػِ داسد. ثٌبثشایي دس ٍظبیف ثبسگیشی هلبلح، كیؼِ پش كٌی، 

ثبسگیشی كیؼِ ٍ تخلیِ كؼیِ ثِ داخل ػیلَ  ثِ تؼَین ػیؼتن 

یی چَى سٍؽ ّبی اتَهبتیک ًیبص اػت. دس فؼبلیت كبسی ثب سٍؽ ّب

تقبل هَاد تَلیذی ًیض ثبیذ اص ًشح ٍ الگَّبی اسگًََهیكی اػتفبدُ  اً

كشد ٍ چٌبًچِ تغییشات اسگًََهیكی غیشقبثل اخشا ثبؿٌذ، توْیذات 

هقٌؼی هثل چشخؾ كبس، افضایؾ دٍسُ ّبی اػتشاحت ٍ هشاقجت 

 ّبی پضؿكی ثبیذ كَست پزیشد.

ًـبى دادُ ؿذُ اػت ّش دٍ سٍؽ ركش  5كِ دس خذٍل ّوبًٌَس 

ػٌح سیؼک اهب ثب هقبدیش هتفبٍت ّؼتٌذ. اگش ػٌح  4ؿذُ ؿبهل 

سا ّن تشاص ػٌح سیؼک قبثل   KIM سیؼک كن ٍ هتَػي دس سٍؽ

ٍ ًیض ػٌح سیؼک صیبد ٍ خیلی   NIOSHقجَل ٍ كن دس سٍؽ 

سا هؼبدل ػٌح سیؼک قبثل تَخِ ٍ غیض قبثل  KIMصیبد سٍؽ 

ثذاًین، دس آى كَست تفؼیش ّش دٍ سٍؽ  NIOSHقجَل دس سٍؽ 

اص هقبدیش اسائِ ؿذُ ًضدیک ثِ ّن خَاّذ ثَد، چشا كِ اص دیذگبُ 

اص هدوَع پٌح فؼبلیت هَسد ثشسػی چْبس فؼبلیت دس  KIMسٍؽ 

داسد ٍ  قشاس  2ٍ 1ٍ تٌْب یک فؼبلیت دس ػٌح سیؼک   4ٍ 3ػٌح 

اػت كِ ّش پٌح   NIOSHایي ًتیدِ ثؼیبس ًضدیک ًتیدِ سٍؽ

قشاس دادُ اػت.  4ٍ 3فؼبلیت هَسد ثشسػی سا دس ػٌح سیؼک 

اختلاف خضئی هـبّذُ ؿذُ دس ًتبیح هی تًَبد ثِ ػلت تفبٍت دس 

چٌذ ثشخی فبكتَسّبی هَسد ثشسػی دس دٍ سٍؽ ػلیشغن تـبثِ 

ؼت.  فبكتَس دیگش داً

آهبسُ كبپبی هحبػجِ ؿذُ خْت اًذاصُ گیشی  دس هٌبلؼِ حبهش

سا ًـبى داد كِ ًـبى  71/0تَافق ثیي دٍ سٍؽ هقذاس ػذدی 

دٌّذُ تَافق هٌبػت ثیي دٍ سٍؽ هَسد ثشسػی اػت. ثِ ًَس كلی 

تب  -1ای ػذدی ثیي  هشیت كبپب ٍ تحلیل آهبسی هجتٌی ثش آى اًذاصُ

د تَافق + ًضدیكتش ثبؿذ ثیبًگش ٍخ1َ+ اػت، كِ ّش چِ ثِ 1

دٌّذُ  ًـبى -1ّبی ًضدیک ثِ  ثبؿذ. اًذاصُ هتٌبػت ٍ هؼتقین هی

ّبی ًضدیک ثِ كفش ػذم تَافق  ٍخَد تَافق ٍاسٍى ٍ ػكغ ٍ اًذاصُ

 .دّذ سا ًـبى هی

 : هیبًگیي، اًحشاف هؼیبس، حذاقل ٍ حذاكثش ثشخی اًلاػبت دهَگشافیک ؿبغلیي هَسد هٌبلؼ1ِ خذٍل

 حداکثز حداقل معیاراوحزاف  میاوگیه يیژگی َای دمًگزافیک

 54 19 82/7 38 ػي

 195 160 42/9 6/173 قذ

 95 54 16/1 56/74 ٍصى

 31 3 95/5 88/9 ػبثقِ كبس
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 : ًتبیح آًبلیض ؿغلی دس ایؼتگبُ ّبی كبسی اًتخبة ؿذ2ُ خذٍل

 يظیفٍ ردیف
 متًسط 

 يسن بار

 مکان افقی 

 (H) دست

 مکان عمًدی 

 (V)دست

 سايیٍ چزخص 

 (A)بدن

 تکزار بلىد 

 (F)کزدن بار 

 مدت 

 (h)سمان

وًع 

 (C)چىگص

 هؼیف 2 3/4 30 170 30 30 ثبسگیشی هلبلح 1

 هتَػي 8 1 90 70 50 20 كیؼِ پش كٌی 2

 هؼیف 8 1 45 178 10 40 ثبسگیشی كیؼِ 3

 هتَػي 8 33/0 15 100 42 15 اًتقبل هَاد تَلیذی 4

 هؼیف 8 0.43 45 12 35 25 داخل ػیلَتخلیِ كیؼِ ّب ثِ  5

 NIOSH: ًتبیح حبكل اص هؼبدلِ 3 خذٍل

 STLI 1 CLI هتَػي ٍصى ثبس فؼبلیت سدیف

 92/13 59/4 30 ثبسگیشی هلبلح 1

 58/11 08/3 20 كیؼِ پش كٌی 2

 95/28 63/6 40 ثبسگیشی كیؼِ 3

 87/1 58/1 15 اًتقبل هَاد تَلیذی 4

 19/3 87/2 25 تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ 5

 KIM : ًتبیح ثِ دػت آهذُ اصاسصیبثی هـبغل حول دػتی ثبس ثش اػبع سٍؽ4 خذٍل

 سطح ریسک رتبٍ ریسک رتبٍ ضزایط کاری رتبٍ پًسچز رتبٍ بار رتبٍ سماوی تعداد ضاغلیه فعالیت کاری

 4 80 1 2 7 8 2 ثبسگیشی هلبلح

 2 20 1 2 2 4 2 اًتقبل هَاد تَلیذی

 3 32 1 3 4 4 3 كیؼِ پش كٌی

 3 40 1 2 7 4 6 ثبسگیشی كیؼِ

 3 42 1 2 4 6 12 تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ

 NIOSH   ٍKIMّبی : هقبیؼِ ًتبیح سٍؽ5 خذٍل

 KIM NIOSH وًع ريش ارسیابی 

 ≥3 2<تب  <3 1<تب ≤2 ≤1 ≥50 25تب  <5 10تب <25 10 هحذٍدُ  اقذام اكلاحی 

 غیش قبثل قجَل قبثل تَخِ كن قبثل قجَل خیلی صیبد صیبد هتَػي كن  ػٌح سیؼک 

 فؼبلیت

 92/13 - - - 80 - - - ثبسگیشی هلبلح

 58/11 - - - - 32 - - كیؼِ پش كٌی

 95/28 - - - - 40 - - ثبسگیشی كیؼِ

 - 87/1 - - - - 20 - اًتقبل هَاد تَلیذی

 19/3 - - - - 42 - - تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ

 

 بحث

فؼبلیت ثبس گیشی كیؼِ ًؼجت ثِ  3ثب تَخِ ثِ ًتبیح خذٍل 

ذیغ ثلٌذ كشدى ثیـتشی ثِ خَد  ػبیش فؼبلیت ّبی هَسد ثشسػی اً

اختلبف دادُ اػت كِ اص ػلل آى هی تَاى ثِ صیبد ثَدى هتَػي 

ٍصى ثبس حول ؿذُ تَػي ؿبغلیي اؿبسُ كشد. ػلاٍُ ثش ایي ثب تَخِ 

اختلاف ػٌح ثلٌذ كشدى ٍ قشاس ثیـتشیي هقذاس  2ثِ ًتبیح خذٍل 

دبم كبس هشثَى ثِ فؼبلیت ثبسگیشی  گیشی ثبس ٍ ًیض هذت صهبى اً
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كیؼِ ّب هی ثبؿذ. ثب تَخِ ثِ استجبى هؼتقین ٍ تبثیش گزاس 

فبكتَسّبی هَسد ثشسػی دس ایي سٍؽ، هقبدیش ثبلای اكثش فبكتَسّبی 

اس هَسد ثشسػی) ٍصى ثبس، اختلاف استفبع ٍ هذت صهبى( ثبػث قش

گیشی فؼبلیت ثبس گیشی كیؼِ دس ػٌح سیؼک ثبلا ؿذُ اػت. 

تقبل هَاد  كوتشیي هقذاس سیؼک هحبػجِ ؿذُ هشثَى ثِ فؼبلیت اً

تَلیذی هی ثبؿذ كِ دس آى هتَػي ٍصى ثبس اص ػبیش فؼبلیت ّبی 

هَسد ثشسػی كوتش هی ثبؿذ ٍ  ایي دس حبلی اػت كِ اختلاف 

بس ثِ ًؼجت ػبیش فؼبلیت ّب استفبع ػٌح ثلٌذ كشدى ٍ قشاس گیشی ث

دبم كبس ًیض  ػبػت هی ثبؿذ. هـبثِ  8ثیـتش ثَدُ ٍ هذت صهبى اً

دبم ؿذُ هی تَاى ایي گًَِ ثیبى ًوَد ػبهل تبثیش  ثشخی هٌبلؼبت اً

 .(16, 7) ثبؿذ ٍصى ثبس هی NIOSHگزاس ثش ػٌح سیؼک دس سٍؽ 

ثیـتشیي ستجِ سیؼک ثب   KIMسٍؽ 4ثب تَخِ ثِ ًتبیح خذٍل  

سا ثِ فؼبلیت ثبسگیشی هلبلح اختلبف دادُ اػت.  80هقذاس ػذدی 

ثَدُ  8كیلَگشم ٍ ستجِ صهبًی  40دس ایي فؼبلیت هتَػي ٍصى ثبس 

اػت كِ تبثیش ثؼضایی دس ػذد ًْبیی سیؼک داؿتِ اػت. دس ایي 

سٍؽ دٍهیي ستجِ هشثَى ثِ فؼبلیت تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ 

ي ٍصى ثبس دس فؼبلیت ثبسگیشی اػت. ػلیشغن ایٌكِ هقذاس هتَػ

كیلَگشم( ثبلاتش اص فؼبلیت تخلیِ كیؼِ ثِ داخل ػیلَ  40كیؼِ )

كیلَگشم( اػت اهب تبثیش ستجِ صهبًی دس ایي سٍؽ ثؼیبس هْن  25)

ٍ فؼبلیت تخلیِ  4 )ستجِ صهبًی فؼبلیت ثبسگیشی كیؼِ ثَدُ اػت

 (. 6كیؼِ ثِ داخل ػیلَ 

ًتبیح حبكل اص دٍ سٍؽ  ثب ٍخَد اختلاف ّبی ركش ؿذُ دس

آهذُ اػت ػٌح سیؼک ثِ  5هزكَس  ّوبًٌَس كِ  دس ًتبیح خذٍل 

دػت آهذُ اص اسصیبثی فؼبلیت حول ثبس دس ایؼتگبُ ّبی هَسد 

ثشسػی تَػي ّش دٍ سٍؽ ثؼیبس ًضدیک ثِ ّن ثَدُ ٍ اص ًتبیح 

هی تَاى ًتیدِ گشفت كِ دس ثشآٍسد سیؼک ( Kappa)آهبسُ كبپب 

)هقذاس  ػولاًی تَافق ثبلایی داسًذ. –لالات اػكلتی اثتلا ثِ اخت

(. دس هٌبلؼِ ای تقشیجب هـبثِ p< 05/0(، )71/0آهبسُ كبپب; 

دسهحوذی ٍ ّوكبساى هیضاى تَافق اسصیبثی سیؼک اثتلا ثِ 

ػولاًی سا دس كبسگشاى یک ؿشكت كبؿی  –اختلالات اػكلتی 

هَسد ثشسػی قشاس  MAC  ٍNIOSHػبصی ثب اػتفبدُ اص دٍ سٍؽ 

 تَافق داؿتٌذ دسكذ 100دادُ ٍ ػٌَاى كشدًذ ًتبیح ایي دٍ سٍؽ 

 100اختلاف هیضاى تَافقی كِ ایي دٍ سٍؽ تب سػیذى ثِ  .(17)

ذ ثِ دلیل تفبٍت دٍ سٍؽ دس هذًظش قشاس  دسكذ داؿتِ اًذ، هی تَاً

ؼت.  دادى  هیضاى اختلاف استفبع خبثدبیی ثبس دس هجذا ٍ هقلذ داً

ایي اختلاف استفبع سا   NIOSHثشخلاف سٍؽ KIMِ سٍؽ ك چشا

دس هحبػجبت خَد دس ًظش ًوی گیشد. اص ػَیی ایي دٍس سٍؽ دس ثِ 

كبسگیشی فبكتَسّبی تبثیش گزاس دس حول ثبس ّوچَى تكشاس ثلٌذ 

كشدى ثبس، چشخؾ تٌِ، هیضاى چٌگؾ ٍ هذت صهبى فؼبلیت هـبثِ 

ّن ػول هی كٌٌذ. ًتبیح حبكل اص اسصیبثی حول ثبس  دس هٌبلؼِ 

داهٌِ خٌش سا دس  KIMاػتفبدُ اص سٍؽ ؿبخق كلیذی  حبهش ثب

ًـبى داد كِ ًتبیح  4ٍ  3ّوِ ایؼتگبُ ّبی هَسد ثشسػی دس ػٌح 

ٍ هؼتوذ  2014ایي هٌبلؼِ ثب هٌبلؼِ كبلكیغ ٍ ّوكبساى دس ػبل 

. ًجق ًتبیح اسصیبثی ثِ (18،19) ّوخَاًی داسد 2017صادُ دس ػبل 

ٍ دس ػِ فؼبلیت  3ش اص ، ػٌح سیؼک حول ثبس ثبلاتNIOSHسٍؽ 

ثبسگیشی هلبلح، كیؼِ پشكٌی ٍ ثبسگیشی كیؼِ ثؼیبس ثیـتش اص حذ 

غیش قبثل قجَل ثَدُ اػت. ػلت ایي اختلاف صیبد هی تَاًذ ثِ دلیل 

ٍصى صیبد ثبس ٍ اختلاف صیبد استفبع ثیي هحل ثلٌذ كشدى ٍ قشاس دادى 

افشاد  ثبس دس صیشٍظبیف فؼبلیت ّبی هَسد ثشسػی ثبؿذ. چشا كِ

هدجَس ثِ گشفتي پَػچش ّبی ًبهٌلَة دس حیي ثلٌذ كشدى ثبس اص 

سٍی استفبع ّبی صیبد ثبسی كِ ثش سٍی ّوذیگش ٍ سٍی پبلت چیذُ 

ؿذُ اًذ داؿتٌذ. یكی دیگش اص ػلت ّب ٍصى ثیؾ اص حذ هدبص ٍ 

تكشاس ٍظیفِ دس ًَل سٍص ثَد. دس ّش دٍ سٍؽ هَسد ثشسػی هذت 

ل ثبس دس دقیقِ ٍ ٍصى ثبس هذًظش قشاس صهبى حول ثبس، تؼذاد حو

گشفتِ اػت. اص ػَیی دس ٍظبیف هَسد ثشسػی هقبدیش ثبس ٍ تؼذاد 

ثلٌذ كشدى ثبس دس ًی صهبى كبسی ثبلا ثَدُ ٍ ثبػث ؿذُ اػت كِ 

سیؼک خٌش دس ثب اػتفبدُ اص ّش دٍ سٍؽ هقبدیش صیبد ٍ غیش قبثل 

 قجَل سا ًـبى دّذ. 

 یزیوتیجٍ گ

 KIM   ٍNIOSHٌبلؼِ حبهش دٍ سٍؽ ثش اػبع ًتبیح ه

دیذگبُ تقشیجب یكؼبًی اص اسصیبثی حول ثبس دس ایؼتگبُ ّبی كبسی 

داؿتِ ٍ ًتبیح حبكل اص اسصیبثی سیؼک حول دػتی ثبس دس دٍ 

(. هی دسكذ 71سٍؽ، ًضدیک ثِ ّن گضاسؽ ؿذ )هیضاى تَافق 

تَاى گفت ثِ دلیل ؿجبّت ٍ یكؼبى ثَدى ػَاهل تبثیش گزاس دس 
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ػولاًی دس حول دػتی ثبس، اكثش سٍؽ  –ثشٍص اختلالات اػكلتی 

ّبی اسصیبثی حول ثبس ّوچَى دٍ سٍؽ هَسد ثشسػی دس هٌبلؼِ 

حبهش تقشیجب یكؼبى ػول كشدُ ٍ ثب ػٌبیت ثِ تفبٍت دیذگبُ دس  

هذًظش قشاس دادى ثشخی ػَاهل تبثیش گزاس، اػتفبدُ ّوضهبى اص دٍ 

ٍ ثشداؿت هٌبػت تش اص هیضاى  سٍؽ اسصیبثی حول ثبس دس تفؼیش

ذ ثَد.  سیؼک ٍاسدُ ثِ كبسگشاى، هثوش ثوش خَاّ

 تقدیز ي تطکز

 هٌبلؼِ ثِ ػلـت هَسداى هحتشم كٌبیغ ًَیؼٌذگبى اص هذیش

 بیغدسیغ ٍ ّوچٌیي ؿبغلیي صحوـتكؾ ایـي كـٌ ّبی ثی حوبیت

دـبم ایـي هٌبلؼـِ  ثـِ ػلت هـبسكت ٍ ّوكبسی هٌبػت دس ًی اً

 .ًوبیٌذ كویوبًِ خَد سا اثشاص هی تــكش

 مطارکت وًیسىدگان

 پظٍّؾ: ف.سًشاحی

 خوغ آٍسی دادُ:  م.ح

 تحلیل دادُ: ف.س

 ًگبسؽ ٍ اكلاح هقبلِ: ف.س

 تضاد مىافع

 ّیچگًَِ توبد هٌبفؼی اص ػَی ًَیؼٌذگبى گضاسؽ ًـذُ اػت.
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Comparative Assessment of Manual Material Handling Using the Two 

Methods of KIM and Revised NIOSH Lifting Equation in Workers in Small Industries 

in Kabudarahang in 2018 

Fatemeh ROSTAMI
1
, Mehdi HOJATI

2
 

Abstract 

Introduction: Manual handling expose workers force, awkward postures, 

and repetitive motions. The aim of the present study was the assessment of 

lifting capacity by the KIM and NIOSH equation methods. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2018 on 25 

workers of small-scale industries in Kabudarahang active in production of 

flour, sausage and salami, precipitated calcium carbonate and building 

materials. It was conducted using KIM method and NIOSH equation and then 

the results were compared by Cohen’s kappa coefficient and SPSS software 

version 18. 

Results: According to the KIM method, the highest and lowest risk ratings 

were for material loading and transferring the material, respectively. The 

results of the NIOSH equation, respectively, assigned the highest and lowest 

CLI values to bag loading and material transferring activities. The results 

showed that, in both methods, the loading activity of the materials had high 

risk due to the high load weight, the number of times of lifting load, the high 

height difference of the harvest place and placement. 

Conclusion: The results of evaluation of both methods showed that the risk 

level was high in 92% of the workers. The results of the two methods showed 

that both methods agreed on 71% risk estimation. Also, for reasons such as 

high altitude difference between the source and the destination of the load 

transporting and the high repetition of the load shift, the probability of 

musculoskeletal disorders was high in all the stations examined. 
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