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ABSTRACT
Introduction and purpose: Following respiratory problems, musculoskeletal 
disorders are the second leading health concern in the world. The present study 
aimed to explore ergonomic posture and the prevalence of musculoskeletal disorders 
in workshop employees in the west of Isfahan province.
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 74025 people 
working in 9 different industrial group in the workshops of the West of Isfahan 
province in 2019. The samples were selected by census sampling method. In order to 
investigate the ergonomic condition and muscular-skeletal disorders of the workers, 
after taking photos of different tasks, RULA, REBA and QEC, WISHA, and OWAS 
methods were used to evaluate the posture of the workers. Finally, the collected 
data were analyzed in SPSS software (version 26) using descriptive statistics and 
Spearman's rank correlation coefficient.
Results: This study indicated the high prevalence of musculoskeletal disorders in 
back pain (2,806 people). Moreover, there was a statically significant relationship 
between people with back pain and those who push and lower the load (P<0.05). 
Furthermore,  improper posture and repetitive work were the most frequent risk 
factors.
Conclusion: Determining the incidence of musculoskeletal disorders and 
evaluating the ergonomic status of employees using posture assessment tools in 
western industries of Isfahan province revealed that ergonomic problems are high 
in employees' working environment. To reduce the prevalence of musculoskeletal 
disorders and minimize their effects in the studied community, it is necessary to 
reduce the risk level of ergonomic factors from risk level 4 to risk level 1. Therefore, 
ergonomic training and intervention programs should be considered for the 
employees of these industries to prevent possible and serious injuries in the future.
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مقاله پژوهشی  

ارتباط وضعیت ارگونومیکی و شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در شاغلان کارگاه های غرب 
استان اصفهان

مقدمه و هدف: اختلالات اسکلتی-عضلانی یکی از مشکلات جهانی است که پس از مشکلات تنفسی در 
رتبه دوم قرار دارد. هدف از این مطالعه، تعیین وضعیت ارگونومیکی و شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در 

شاغلان کارگاه های غرب استان اصفهان بود.
روش کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی روی 74 هزار و 25 نفر از کارگران شاغل در 9 گروه صنایع مختلف 
در کارگاه های غرب استان اصفهان در سال 1399 انجام شد. نمونه گیری به روش سرشماری انجام شد. برای 
بررسی وضعیت ارگونومی و اختلالات اسکلتی-عضلانی کارگران، بعد از عکس برداری از وظایف مختلف، 
از روش های RULA، REBA، QEC، OWAS و WISHA به منظور ارزیابی پوسچر کارکنان استفاده شد. 
درنهایت داده های جمع آوری شده با آمار توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن از طریق نرم افزار SPSS نسخه 

26 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در ناحیه کمر )2806 نفر( زیاد است. همچنین 
بین افراد مبتلا به کمردرد، افرادی که بار را هل می دهند و افرادی که بار را پایین می آورند، از نظر آماری ارتباط 
معنادار وجود دارد )P >0/05(. ازطرف دیگر، دو ریسک فاکتور پوسچر نامناسب و کار تکراری، بیشترین 

فراوانی را به خود اختصاص دادند.
نتیجه گیري: تعیین میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی و ارزیابی وضعیت ارگونومیکی کارکنان با 
استفاده از ابزارهای ارزیابی پوسچر در صنایع غرب استان اصفهان نشان داد مشکلات ارگونومیکی در محیط 
کاری کارکنان زیاد است. برای کاهش شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی و اثرات آن در جامعه مطالعه شده، 
ضروری است که سطح ریسک فاکتورهای ارگونومیکی از سطح ریسک 4 به سطح ریسک 1 کاهش داده 
شود. بنابراین، باید برنامه های آموزشی و مداخله ای ارگونومیک برای کارکنان این صنایع در نظر گرفته شود تا 

در آینده از بروز آسیب های احتمالی و جدی پیشگیری شود.

RULA، REBA، QEC ،کلمات کلیدی: اختلالات اسکلتی-عضلانی، کمردرد
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مقدمه

 Work-related( عمده ای در سراسر جهان اختلالات اسکلتی-عضلانی مشکل   )musculoskeletal disorders: WMSDs

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             2 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.1.1
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-817-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1402، دوره 9، شماره 1، 1-13.

سارا کریمی زوردگانی و همکاران /3

به  رو  کار  محیط  در  که  می شود  محسوب  حرفه ای  بهداشت  در 
افزایش است ]1[. اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار شامل 
آسیب ماهیچه ها، تاندون ها، رباط ها، اعصاب، مفاصل، غضروف، 
استخوان ها یا رگ های خونی در بازوها، پاها، سر، گردن یا پشت 
است که در اثر انجام وظایف کاری ایجاد یا تشدید می شود ]2[. 
 International Labour Organization:( کار  بین المللی  سازمان 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  جهانی  بهداشت  سازمان  و   )ILO

با عنوان  از آن  با کار می دانند که  بیماری مرتبط  به عنوان یک  را 
»اپیدمی جدید« نیز یاد می شود و باید درباره آن تحقیق شود ]1[. 
رتبه  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  تنفسی،  بیماری های  از  پس 
دست  از  علت  عمده ترین   .]3[ دارد  قرار  شغلی  بیماری های  دوم 
رفتن زمان کار، آسیب های انسانی، افزایش هزینه ها و علت اصلی 

ناتوانی ها، اختلالات اسکلتی-عضلانی است ]4[. 
طبق آمار گزارش شده توسط ایالات متحده آمریکا، 40 درصد 
از غرامت های مربوط به آسیب ها و حدود 45 تا 54 میلیارد دلار 
در سال هزینه به اختلالات اسکلتی-عضلانی اختصاص داده شده 
است ]5[. اختلالات اسکلتی-عضلانی موجب مشکلات متعددی 
زندگی،  روزمره  وظایف  انجام  بر  تأثیرگذاری  ناتوانی،  ازجمله 
هزینه های  تحمیل  درنهایت  و  شغلی  عاطفی،  جسمی،  مشکلات 
به  توجه خاص  و  اهمیت  بیانگر  غیرمستقیم می شود که  و  مستقیم 
این موضوع است ]6[. در صنایع اروپایی، غیبت از کار در بیش از 
50 درصد از کارکنان مبتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی گزارش 

شده است ]7[.
شامل  که  هستند  علیتی  چند  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
عوامل فیزیکی، فردی و روانی-اجتماعی می شود ]8,9[. اختلالات 
اسکلتی-عضلانی یک مشکل عمده در میان کارگرانی است که 
از نظر جسمی، کارهای سختی را انجام می دهند؛ یعنی برای انجام 
کشیدن،  کردن،  بلند  مانند  فیزیکی  فعالیت های  از  برخی  به  کار 
تکراری شدید  رفتن، خم شدن، کارهای  راه  ایستادن،  دادن،  هل 
یا سریع و غیره می پردازند. درنتیجه درد، انجام وظایف روزانه را 

دشوار می کند ]10[. از دیگر عوامل، ایستگاه های کاری نامناسب 
و پوسچرهای سخت را می توان نام برد ]11[. علاوه بر این موارد، 
حمایت  عدم  شغلی،  استرس  مانند  روانی-اجتماعی  خطر  عوامل 
همکاران یا مدیران، حجم کاری و ذهنی زیاد و عدم شناخت کار 
ایجاد اختلالات اسکلتی- باعث  انجام شده مکمل هایی هستند که 

عضلانی می شوند ]7[ .
روش های  از  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ارزیابی  برای 
 OWAS های  روش  جمله  از  کرد؛  استفاده  می توان  متعددی 
 (Ovako Working Pos ture Analyzing Sys tem)، QEC

 (Quick Exposure Check)، RULA (Rapid Upper Limbs

 (REBA (Rapid Entire Body Assessment و   (Assessment

به حالت  با توجه  این روش ها  از  برد ]12[. هریک  نام  را می توان 
قرار گرفتن اندام های بدن حین انجام کار استفاده می شوند. هرچند 
مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده است، به علت افزایش 
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در جوامع مختلف و با توجه به 
اینکه کارگران شاغل در صنایع به علت ماهیت سنگین شغل شان و 
پارامتر های فردی، سازمانی و مرتبط با شغل در معرض اختلالات 
اسکلتی-عضلانی قرار دارند، ضرورت و اهمیت ارزیابی این مسئله 

نشان داده می شود ]13,14[.
که  دارد  و صنعتی  تولیدی  واحد  زیادی  تعداد  اصفهان  شهر 
قرار  بزرگ  و  متوسط  کارگاه های  حیطه  در  صنایع،  این  بیشتر 
اشتغال زایی  و  محصول  تولید  افزایش  در  مؤثری  نقش  و  دارند 
شغلی  و سلامت  ایمنی  ارتقای  و  رو، حفظ  این  از  می کنند.  ایفا 
کارکنان از جنبه های اجتماعی-اقتصادی اهمیت دارد. از این رو، 
پژوهش حاضر به طور اختصاصی به بررسی وضعیت ارگونومیکی 
9 گروه  اسکلتی-عضلانی در کارکنان  اختلالات  میزان شیوع  و 
و  فلزی  صنایع  معدنی،  صنایع  غذایی،  صنایع  )ازجمله  صنعت 
مهم ترین  می پردازد.  اصفهان  استان  غرب  کارگاه های  در  غیره( 
روش های  به کارگیری  بالا،  اماری  جامعه  حاضر،  مطالعه  مزیت 
 RULA،( افراد  شغل  ماهیت  با  توجه  با  پوسچر  ارزیابی  مختلف 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.1.1
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-817-en.html


4/ شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی 

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1402، دوره 9، شماره 1، 1-13.

REBA، OWAS، QEC، WISHA( توسط متخصصان و ارزیابان 

ارگونومی شغلی و همچنین استخراج سابقه بیماری های اندام های 
فوقانی، تحتانی، کمر و مچ دست از پرونده شغلی کارکنان است. 
کارکنان  وضعیت  توصیف  با  مطالعه  این  از  به دست آمده  نتایج 
مطالعات  انجام  برای  سرآغازی  ذکرشده،  صنایع  در  شاغل 
مداخله ای و گسترده تر در شهر اصفهان و همچنین سایر شهرهای 
و  ارگونومیکی  مداخلات  انجام  برای  برنامه ریزی  به منظور  ایران 
ارائه راهکارهایی برای کاهش و پیشگیری از اختلالات اسکلتی-

عضلانی است.

روشکار

هدف  با  )توصیفی-تحلیلی(،  مقطعی  صورت  به  مطالعه  این 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  و  ارگونومی  وضعیت  تعیین 
نمونه گیری  انجام شد. روش  اصفهان  استان  در کارگاه های غرب 
گروه   9 کارگران  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  و  بود  سرشماری 
بیماری  بود.  صنعت(   382 )شامل  اصفهان  استان  غرب  صنایع  از 
شغلی  پرونده های  از  کارگاه  هر  مدیریت  از  اجازه  با کسب  افراد 
آن ها استخراج و به چهار بخش کمردرد، درد در مچ دست، درد 
شد.  دسته بندی  تحتانی  اندام های  در  درد  و  فوقانی  اندام های  در 
برای جمع آوری داده ها پس از تعیین حجم نمونه، ابتدا به افراد در 
خصوص محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و پس از گرفتن 
از وظایف مختلف در تمام  رضایت نامه، در فاصله زمانی 3 ماهه، 
صنایع عکس برداری شد و ارزیابی توسط روش های ارزیابی پوسچر 
نام برده شده انجام و سطح ریسک مربوط به هرکدام از روش ها برای 
وظایف مختلف تعیین شد. ارزیابی وضعیت بدنی با توجه به ماهیت 
 RULA،REBA، هر شغل، با استفاده از روش های ارزیابی پوسچر
OWAS، QEC و WISHA توسط کارشناسان مرکز بهداشت در 

کارگاه های محدوده غرب استان اصفهان انجام شد.

ابزارهایگردآوریاطلاعات
 Rapid Upper Limbs( فوقانی  اندام سریع ارزیابی روش

 )Assessment: RULA

ابتلا  خطر  ارزیابی  برای  فوقانی  اندام  سریع  ارزیابی  روش 
که  است  فوقانی  اندام  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  به 
این  در  کردند.  معرفی   1993 سال  در   Corlett و   McAtamney

شامل   B و گروه  مچ دست  و  ساعد  بازو،  شامل   A روش، گروه 
گردن، تنه و پا است. سپس امتیاز فعالیت ماهیچه ای و نیرو به هر دو 
گروه اضافه و امتیاز نهایی محاسبه و سطح اولویت اقدام اصلاحی 
نتایج  اساس  بر  عمل  RULA، سطوح  روش  در  می شود.  انتخاب 
تجزیه وتحلیل وضعیت بدن به چهار سطح تقسیم می شود؛ سطح 1 
قابل قبول است، سطح 2 به بررسی بیشتر و مداخلات ارگونومیک 
در  ارگونومیک  مداخلات  و  بیشتر  بررسی  به   3 است، سطح  نیاز 
آینده نیاز است و سطح 4 تحقیقات بیشتر و مداخلات ارگونومیک 

فوراً مورد نیاز است ]15[. 

 Rapid Entire Body Assessment:( روشارزیابیسریعکلبدن
)REBA

در روش ارزیابی کل بدن، بخش های مختلف بدن به دو گروه 
تقسیم می شوند؛ گروه اول )A( شامل گردن، تنه و پاها و گروه دوم 
 A شامل بازو، ساعد و مچ است. امتیاز وزن بار/ نیرو به گروه )B(
اضافه و امتیاز جفت شدن دست با بار به گروه B اضافه می شود. 
به دست  نهایی  امتیاز  و  می شود  جدول  وارد   B و   A امتیاز  سپس 
 ،REBA روش  در  می شود.  اضافه  فعالیت  امتیاز  آن  به  و  می آید 
سطوح عمل بر اساس نتایج تجزیه وتحلیل وضعیت بدن به 5 سطح 
تقسیم می شود؛ سطح صفر ضروری نیست، سطح 1 احتمالاً لازم 
است، سطح 2 ضروری است، سطح 3 ضروری است و در اسرع 
وقت انجام شود و سطح 4 ضروری است و نیاز به اقدام فوری دارد 

.]16 ,17[
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)Quick Exposure Check: QEC( روشبررسیسریعمواجهه
روش  به  اسکلتی-عضلانی  خطرات  با  فیزیکی  مواجهه 
ارزیابی  مواجهه  سریع   بررسی  نام  به  کاغذی  قلم-  ای  مشاهده 
شد. امتیاز کل بدن از جمع امتیازهای کمر، شانه/ بازو، مچ دست/ 
دست و گردن به دست می آید و 4 سطح اولویت اقدام اصلاحی 
بیشتر لازم  مطالعه  انجام   2 قبول است، سطح  قابل   1 دارد؛ سطح 
است، سطح 3 انجام مطالعه بیشتر لازم است و اقدام های اصلاحی 
در آینده نزدیک باید انجام شود، سطح 4 انجام مطالعه بیشتر لازم 

است و اقدام های اصلاحی باید بی درنگ انجام شود ]18[.

Index WISHA روش
با استفاده از کاربرگ محاسبه وزن مجاز بار، مقدار وزن مجاز 
دقیقه،  در  بار  بلند کردن  تکرار  بار،  برداشتن  ناحیه  به  توجه  با  بار 
مدت زمان انجام کار در طول روز و پیچش تنه به دست آمد و در 
صورتی که وزن واقعی بار کمتر از مقدار وزن محاسبه شده باشد، 
وضعیت ایمن است. در این روش عضو بررسی شده کمر است ]19[.

 Sys tem Ovako Working Pos ture Analyzing Sys tem روش
)OWAS

در این روش 4 کد با توجه به وضعیت ، حرکات بدن و میزان 
جابه جایی مواد تعیین می شود. این کدها میزان ریسک عضلانی-

نشان  را  ارگونومیک  اصلاحات  و  مداخلات  اولویت  و  اسکلتی 
می دهد ]20[. این روش بازوها، پاها، پشت و وزن بار جابه جاشده 
را در نظر می گیرد و 4 سطح ریسک دارد که عبارت اند از: سطح 1 
اقدامات اصلاحی لازم نیست، سطح 2 اقدامات اصلاحی در آینده 
نزدیک انجام شود، سطح 3 اقدامات اصلاحی هرچه زودتر انجام 

شود و سطح 4 اقدامات اصلاحی فوراً انجام شود ]21[.

تجزیهوتحلیلدادهها
آزمون  و  توصیفی  آمار  با  داده های جمع آوری شده  درنهایت 

همبستگی اسپیرمن از طریق نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزیه وتحلیل 
شد. سطح معنی داری  0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

رتبهبندیریسکفاکتورهایشناساییشده
قبل از انجام ارزیابی پوسچر، ابتدا ریسک فاکتورهای موجود 
به بروز اختلالات اسکلتی- در هر صنعت شناسایی شد که منجر 

ریسک  هر  با  درگیر  کارگران  فراوانی  سپس  می شود.  عضلانی 
به  منجر  که  فاکتور  ریسک  پرتکرارترین  تعیین  به منظور  فاکتور 
مجموع  در  می شود،  جبران ناپذیری  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
نامناسب  پوسچر  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  شد.  برآورد  صنایع 
به خود اختصاص داده  را  فراوانی  بیشترین  نفر  با 18 هزار و 321 
 است و پس از آن، به  ترتیب انجام کارهای تکراری، ایستگاه کاری 
نامناسب، بلند کردن بار، هل دادن بار، کشیدن بار و استفاده از ابزار 

نامناسب در رتبه های بعدی قرار می گیرند )جدول 1(.

بررسیمیزانشیوعناراحتیهایاسکلتی-عضلانیشناساییشده
از  اجازه  کسب  با  افراد  بیماری  شد،  گفته  که  همان طور 
شد  استخراج  آن ها  شغلی  پرونده های  از  کارگاه  هر  مدیریت 
اندام های  در  درد  دست،  مچ  در  درد  کمردرد،  بخش   4 به  و 
میزان  دسته بندی شد. سپس  تحتانی  اندام های  در  درد  و  فوقانی 
شد.  برآورد  آماری  نمونه   در  بیماری   4 این  از  هریک  شیوع 
1، بیشترین و کمترین بیماری به ترتیب مربوط به  مطابق نمودار 
با  کمر و مچ دست بود )نمودار 1(. فراوانی درد در ناحیه کمر 
تعداد 2 هزار و 802 نفر )3/79 درصد(، درد در ناحیه اندام های 
تحتانی با تعداد 2 هزار و 102 نفر )2/83 درصد(، درد در ناحیه 
در  درد  و  درصد(   0/84( نفر   623 تعداد  با  فوقانی  اندام های 
مطابق  بود.  درصد(   0/46( نفر   345 تعداد  با  دست  مچ  ناحیه 
بود  کمر  ناحیه  در  درد  به  مربوط  بیشترین شکایت ها   ،2 جدول 
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مشاهده می شود که در روش   3 )جدول2(. همچنین در جدول 
ارزیابی پوسچر به روش RULA، در بالاترین سطح آن بیشترین 

افراد قرار گرفته اند )جدول 3(.

افراددارای تعداد با اختلال افراددارای تعداد ارتباط بررسی
ریسکفاکتور

اختلالات  دارای  افراد  فراوانی  بین  ارتباط   ،4 جدول  مطابق 

جدول1. توزیع فراوانی اطلاعات مربوط به ریسک فاکتور ها بر اساس نوع صنعت

نام صنعت

گاه
کار

اد 
عد

ت

ل 
د ک

عدا
ت

ان
گر

کار

ن 
گرا

کار
اد 

عد
ت

ر 
سچ

 پو
با

ب
اس

امن
ن

 با 
ان

گر
کار

اد 
عد

ت
ب

اس
امن

ر ن
بزا

ا

 با 
ان

گر
کار

اد 
عد

ت
ی 

کار
اه 

ستگ
ای

ب
اس

امن
ن

 با 
ان

گر
کار

اد 
عد

ت
ری

کرا
ر ت

کا

ی 
ران

رگ
 کا

داد
تع

ل 
ا ه

ر ر
ه با

ک
ند

ده
می 

ی 
ران

رگ
 کا

داد
تع

را 
ار 

ه ب
ک

ند
کش

می 

ی 
ران

رگ
 کا

داد
تع

د 
 بلن

 را
بار

ه 
ک

ند
ی کن

م

4750421046305623836451359509صنایع غذایی

9133517686359918652522574451830معدنی

62104544303308188415478908811132خدمات

47452274113647432615584142صنایع فلزی

31711513783312781385292162559مونتاژ

5685342940327154423921709994940ریسندگی و بافندگی

4042378662657631037263186375قطعه سازی

1385010000شیمیایی

75661793113875171921سایر

38274025183212302757010120435131364508جمع کل

نمودار 1. شیوع/ فراوانی علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی
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اسکلتی-عضلانی در 4 ناحیه )مچ دست، اندام تحتانی، اندام فوقانی 
می دهد  نشان  فاکتور  ریسک  دارای  افراد  فراوانی  با  کمردرد(  و 

و  کمردرد  دارای  افراد  فراوانی  بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
فراوانی افرادی که بار را هل می دهند و بار را پایین می آورند، از 

جدول2. شیوع/ فراوانی علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی برحسب صنعت کاری

نام صنعت

ل 
د ک

عدا
ت

ان
گر

کار

لا 
مبت

اد 
افر

اد 
عد

ت
رد

رد
کم

ه 
ب

لا 
مبت

اد 
افر

اد 
عد

ت
در 

رد 
ه د

ب
نی

وقا
م ف

ندا
ا

لا 
مبت

اد 
افر

اد 
عد

ت
در 

رد 
ه د

ب
نی

حتا
م ت

ندا
ا

لا 
مبت

اد 
افر

اد 
عد

ت
چ 

ر م
د د

در
ه 

ب
ت

دس

50422849724670صنایع غذایی

3351774414943899معدنی

1045441290283229خدمات

45223206618448صنایع فلزی

71153209126190مونتاژ

85344938252059ریسندگی و بافندگی

42372083915253قطعه سازی

381120شیمیایی

566248160سایر

7402528066232102345جمع کل

جدول 3. توزیع فراوانی اطلاعات مربوط به روش ارزیابی پوسچر بر اساس نوع صنعت

نام صنعت
تعداد افراد در بالاترین سطح 
OWAS ارزیابی به روش

تعداد افراد در بالاترین 
سطح ارزیابی به روش 

RULA

تعداد افراد در بالاترین 
سطح ارزیابی به روش 

REBA

تعداد افراد در بالاترین 
سطح ارزیابی به روش 

QEC

تعداد افراد در سطح 
نامطلوب به روش 

WISHA

7105371186صنایع غذایی

9150721831معدنی

4593367خدمات

9127289235صنایع فلزی

33886153مونتاژ

163812324ریسندگی و بافندگی

45820023قطعه سازی

00000شیمیایی

01000سایر

5257647146359جمع کل
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نظر آماری رابطه معناداری دارد )P >0/ 05(، اما بین تعداد افراد 
دارای کمردرد و تعداد افرادی که بار را می کشند یا بلند می کنند، 

ارتباطی مشاهده نشد )جدول 4(.

نتیجهگیری بحثو

ارزیابی  برای  با کابردهای متنوع  تاکنون روش های گوناگون 
ریسک فاکتورهای ارگونومیکی ارائه و ثابت شده است که کاربرد 

مقایسه ای  و  درجه هم زمان  افزایش  به  مشاهده ای  روش های 
به  حاضر  مطالعه  در   .]22[ می انجامد  اختلالات  ارزیابی  اعتبار 
بررسی وضعیت ارگونومیکی و شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی 
 RULA، OWAS، REBA، QEC با استفاده از روش های ارزیابی
و  اصفهان  استان  غرب  کارگاه های  کارگران  در   WISHA و 
همچنین شناسایی مهم ترین عوامل ایجادکننده اختلالات اسکلتی-

عضلانی پرداخته شد. 
اختلالات  فراوانی  بیشترین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
تحتانی،  اندام های  کمر،  ناحیه  در  ترتیب  به  اسکلتی-عضلانی 
اندام های فوقانی و مچ دست بود. در سطح جهانی، ناتوانی ناشی از 

کمردرد از سال 1990 تا 2015، 54 درصد افزایش یافته  است؛ به 
همین دلیل، کمردرد علت اصلی ناتوانی در سراسر جهان شناخته 
شده  است ]23[. همچنین مطالعه رئیسی و همکاران بیانگر این بود 
که بیشترین اختلال شایع کمردرد )56/8 درصد( است ]24[. علاوه 
عنوان  با  مطالعه ای  در   1400 سال  در  همکاران  و   Parno این،  بر 
در  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  »فراتحلیل 
ایران« به این نتیجه رسیدند که بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی-

عضلانی در اندام تحتانی، به ویژه کمر بوده  است ]25[.
در مطالعه حاضر، دست و مچ دست کمترین فراوانی را به خود 
اختصاص داده است. در مطالعه حبیبی و همکاران، بیشترین شیوع 
به ترتیب مربوط به شانه، انگشتان دست، آرنج و مچ دست است 
می توان  را  تفاوت  علت   .]26[ است  ناهمسو  حاضر  مطالعه  با  که 
در جامعه آماری و تعداد نمونه دانست. با توجه به اینکه اندام های 
دیگر بررسی نشده اند، قابل مقایسه با مطالعه حاضر نیست. در مطالعه 
اختلالات  علائم  شیوع  بیشترین  همکاران،  و   Bolghanabadi

تحتانی  قسمت  به  مربوط  گذشته  ماه   12 طی  اسکلتی-عضلانی 
پشت با 63 درصد بوده است ]9[. از دلایل تفاوت در نتایج شیوع 
اختلالات اسکلتی-عضلانی می توان به تفاوت در سبک زندگی، 

جدول 4: همبستگی اسپیرمن بین فراوانی اختلالات اسکلتی-عضلانی با فراوانی ریسک فاکتورهای موجود در هر صنعت
nr*P** تعداد افراد دارای ریسک فاکتورتعداد افراد دارای اختلالات اسکلتی-عضلانی

مچ درد
2510/1660/009کار تکراری

2470/1610/011ابزار نامناسب

درد در اندام تحتانی
0/001>3190/194اعمال نیرو

3070/0890/121بلند کردن بار

درد در اندام فوقانی
2990/1650/004کار تکراری
2900/1780/002اعمال نیرو

کمردرد

3090/0870/129بلند کردن بار
3020/1190/038پایین آوردن بار

3140/1630/004هل دادن بار
3080/0780/101کشیدن بار

p>0/05*
**n:فراوانی
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سابقه کاری، ویژگی های ژنتیکی و غیره اشاره کرد ]27[.
مطابق نتایج مطالعه حاضر، صنایع معدنی بیشترین ناراحتی های 
اسکلتی-عضلانی را گزارش کرده اند که علت آن، کار تکراری، 
ایستگاه کاری نامناسب، پوسچر نامناسب، شرایط سخت کارهای 
بهترین  است.  شغلی  گروه  این  نامناسب  محیطی  شرایط  و  معدنی 
اسکلتی-عضلانی، مداخله  اختلالات  از  پیشگیری  برای  استراتژی 
حرکات  قبیل  از  آن  فاکتورهای  ریسک  با  مواجهه  کاهش  برای 
تکراری، اعمال نیروی بیش از حد، پوسچرهای نامناسب، ارتعاش 
و کار استاتیک است. این بدان معناست که باید ریسک فاکتورهای 

ایستگاه های کاری به دقت ارزیابی شوند ]28[. 
طبق نتایج ارزیابی ریسک فاکتورها در مطالعه  حاضر بیشترین 
ریسک فاکتورهای تأثیرگذار به ترتیب مربوط به پوسچر نامطلوب، 
کار تکراری، ایستگاه کاری نامناسب، بلند کردن بار و کشیدن بار 
است. حمل ونقل و جابه جایی دستی بار هم در محیط های شغلی و 
غیرشغلی تکرار می شوند؛ ازجمله وظایفی مانند هل دادن، کشیدن، 
به  منجر  بار  داشتن  نگه  و  پایین آوردن، حمل کردن  بلند کردن، 
کمردرد  خصوص  به  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  خستگی 
فعالیت خطرناک شناخته  به عنوان  فعالیت ها  این  واقع  می شود. در 

شده اند ]29[. 
ایران و وزارت  با آمار گزارش شده توسط مرکز آمار  مطابق 
بهداشت و درمان، 76 درصد از افراد شاغل در محیط کار پوسچر 
داد  نشان  همکاران  و  دهقان  مطالعه  نتایج   .]30[ ندارند  مطلوبی 
بر عهده  بار را  بلند کردن  افرادی که وظیفه هل دادن، کشیدن و 
کمری  فقرات  ستون  شدن  خم  و  چرخش  کار  حین  یا  دارند 
آن  را گزارش کردند که علت  از کمردرد  بیشتری  دارند، شیوع 
در اعمال بار بیشتر بر عناصر محتمل وزن در مهره هاست ]31[. در 
مطالعه Abdulrahman M Basahel، بیشترین خطرات و صدمات 
اختلالات اسکلتی-عضلانی کمری ناشی از وظایف بلند کردن بود 

که با مطالعه حاضر در یک راستاست ]32[. 
عوامل  همکاران،  و  حبیبی  مطالعه  طبق  موارد،  این  بر  علاوه 

بدنی  توده  شاخص  شغل،  نوع  جنس،  سن،  ازجمله  دموگرافیک 
و سابقه کاری از نظر آماری رابطه معناداری با کمردرد دارند که 
در مطالعه ما در نظر گرفته نشدند؛ به همین دلیل قابل مقایسه نیستند 
به کاهش  اینکه کمردرد در سراسر جهان منجر  به  با توجه   .]33[
بهره وری و کاهش  زندگی، کاهش کیفیت کار، کاهش  کیفیت 
توانایی عملکردی می شود و حتی بین اختلالات اسکلتی-عضلانی 
و  آموزش  باید  است،  داده  اختصاص  خود  به  را  جایگاه  اولین 
پیشگیری  به منظور  ارگونومی  و  حرفه ای  بهداشت  مداخلات 
مطالعه  در   .]34،35[ شود  داده  اسکلتی-عضلانی  آسیب های  از 
درویشی و همکاران، حمل دستی بار به عنوان یک عامل مهم در 

افزایش شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی شناخته شد ]29[. 
از  تکراری  کار  نامطلوب،  پوسچر  از  بعد  حاضر  مطالعه  در 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  مهم ترین 
شناسایی شد. در مطالعه ای بیان شد که استفاده از ابزار های دستی 
معمولاً همراه با تکرار است که منجر به اختلالات اسکلتی-عضلانی 
ابزار  صحیح  طراحی  عدم  علت  به  معمولاً  آسیب ها  این  می شود. 
از هدف  غیر  فعالیت هایی  انجام  برای  ابزار  از  نادرست  استفاده  یا 
طراحی شده ایجاد می شوند ]36[. در مطالعه ای که در جامعه آماری 
از آن بود که یکی  نتایج حاکی  انجام شد،  صنایع دستی اصفهان 
از دلایل اصلی اختلالات اسکلتی-عضلانی، حرکات تکراری در 
اندام های فوقانی است و بیشترین اختلال در دست راست به علت 
به دست چپ گزارش شده  نسبت  راست  از دست  بیشتر  استفاده 
است ]26[. از دیگر دلایل می توان به ماهیت شغل اشاره کرد؛ زیرا 
همان گونه که از اسم آن مشخص است، بیشتر اندام های فوقانی را 

درگیر می کند و این نوع شغل حرکات تکراری زیادی دارد. 
مطالعه حاضر نشان داد بین افراد مبتلا به درد در مچ دست با 
نامناسب ارتباط معناداری وجود  ابزار  افراد دارای کار تکراری و 
از حد  بیش  مانند وزن  فقیه و همکاران، عواملی  مطالعه  دارد. در 
مجاز در وظایف حمل دستی بار، اعمال نیروی بیش از حد، نداشتن 
پوسچر مناسب، تکرار، مناسب نبودن ایستگاه های کاری و ماهیت 
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شغل به عنوان علت ایجادکننده درد در مچ دست نام برده شد ]37[.
در مطالعه حاضر، بین افراد مبتلا به کمردرد و افرادی که بار 
را هل می دهند یا پایین می آورند، ارتباط آماری معناداری مشاهده 
شد، اما بین تعداد افرادی که به کمردرد مبتلا بودند و تعداد افرادی 
که بار را می کشند یا بلند می کنند، ارتباط معناداری مشاهده نشد. 
حمل ونقل و جابه جایی دستی بار در محیط های شغلی و غیرشغلی 
تکرار می شود. وظایفی مانند هل دادن، کشیدن، بلند کردن، پایین 
خستگی،  به  است  ممکن  بار  داشتن  نگه  و  کردن  حمل  آوردن، 
در  آسیب  و  کمردرد  خصوص  به  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 

ناحیه کمر منجر می شود ]34[.
علاوه بر این، مطالعه حاضر نشان داد بین افراد مبتلا به درد 
در اندام فوقانی با افراد دارای کار تکراری و اعمال نیروی زیاد 
مبتلا  افراد  بین  همچنین  دارد.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
آماری  ارتباط  زیاد  نیروی  اعمال  با  تحتانی  اندام  در  درد  به 
همکاران،  و  سراجی  نسل  مطالعه  در  دارد.  وجود  معناداری 
راست  دست  و  بود  انگشتان  و  دست  ناحیه  در  اختلال  بیشترین 
آن  علت  که  بود  بیشتری  اختلال  دچار  چپ  دست  به  نسبت 
دست  از  بیشتر  استفاده  و  نامناسب  پوسچر  بیشتر،  نیروی  اعمال 

راست گزارش شد ]38[. 
سطح  در  نفر   576 می دهد  نشان  مطالعه  نتایج  از  دیگر  یکی 
نفر   REBA، 359 4 روش  در سطح  نفر   RULA، 471 4 روش 
در وضعیت نامطلوب روش WISHA، 52 نفر در سطح 4 روش 
قرار   QEC روش  در   70 از  بیشتر  سطح  در  نفر   46 و   OWAS

گرفتند که با توجه به تعداد کارگرانی که در آخرین سطح قرار 
نتایج مطالعه  انجام شود.  اقدامات اصلاحی فوری  باید  گرفته اند، 
امتیاز  که  بود  آن  بیانگر  چاپ  صنعت  در  همکاران  و  شکفتیک 
به  نیاز  بوده است و  از وظایف زیاد  نهایی پوسچر در 44 درصد 
اقدامات اصلاحی فوری دارد. در مطالعه شکفتیک و همکاران، 
مجموع سطح 3 و 4 در نظر گرفته شد ]39[. در مطالعه فرورش و 
همکاران که در جامعه آماری آرایشگران با روش REBA انجام 

شد، بیشترین افراد در سطح 2 و 3 قرار داشتند که نیاز به اصلاح 
در  انجام گرفته  مطالعات  از  دیگر  یکی  در   .]40[ داشتند  پوسچر 
ایستگاه ها  بیشتر  داد  نشان  نتایج   ،QEC روش  به  غذایی  صنایع 
 .]41[ است   3 سطح  بیانگر  که  هستند  آینده  در  اصلاح  نیازمند 
روی  که  همکاران  و  سلیمانی  مطالعه  در  موارد،  این  بر  علاوه 
کارکنان  بیشتر  شد،  انجام   RULA روش  به  دفتری  کارکنان 
و  قمری  مطالعه  در  همچنین   .]42[ داشتند  قرار   3 و   2 سطح  در 
همکاران که شاغلان نانوایی را به روش OWAS بررسی کردند، 
 Gomez مطالعه  در   .]43[ داشتند  قرار  در سطح یک  افراد  بیشتر 
کارگران  بررسی  برای   OWAS روش  از  که  همکاران  و   galan

کشت فلفل در اسپانیا استفاده کردند، بیشتر افراد در سطح 1 و 2 
قرار داشتند ]44[. در مطالعه ای که روی کاربران رایانه به روش 
RULA انجام شد، 54/9 درصد از افراد در سطح 3 قرار داشتند 

را می توان در  تفاوت  نشد که علت  یافت  فراوانی   4 و در سطح 
حجم نمونه و ماهیت کار دانست ]45[.

از محدودیت های این پژوهش می توان به مقطعی بودن و ناقص 
با  اشاره کرد.  اصفهان  بهداشت  مرکز  پرونده های شغلی در  بودن 
توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، پیشنهاد می شود در مطالعات 
معدنی  صنایع  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ارزیابی  به  آینده، 
که اختلالات اسکلتی-عضلانی بیشتری را در میان کارکنان خود 
مطالعات  می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  پرداخته  کرده اند،  اظهار 
و  ارگونومیکی  فاکتورهای  مداخله ای در راستای کاهش ریسک 
کاهش ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی در صنایع استان 

اصفهان انجام شود.
اختلالات اسکلتی-عضلانی در ناحیه کمر از مشکلات اصلی 
کارکنان در صنایع غرب استان اصفهان است. با توجه به شیوع زیاد 
اختلالات اسکلتی-عضلانی در ناحیه کمر، باید تمرکز ویژه ای به 
نامطلوب،  عوامل  میان  از  همچنین  شود.  کارکنان  سلامت  ارتقای 
به ترتیب پوسچر نادرست، کار تکراری و ایستگاه کاری نامناسب 
بیشترین درصد را به خود اختصاص دادند. ارزیابی ریسک اختلالات 
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اسکلتی-عضلانی با استفاده از ابزارهای ارزیابی پوسچر در کارکنان 
صنایع غرب استان اصفهان نشان داد مشکلات ارگونومیکی در محیط 
اسکلتی- اختلالات  شیوع  کاهش  برای  است.  زیاد  کارکنان  کار 

مطالعه شده،  جامعه  در  آن  اثرات  رساندن  حداقل  به  و  عضلانی 
ارگونومیکی کاهش  فاکتورهای  است که سطح ریسک  ضروری 
داده شود. بنابراین، باید برنامه های آموزشی و مداخله ای ارگونومیک 
و بهداشت حرفه ای برای کارکنان در نظر گرفته شود تا از آسیب های 
احتمالی و جدی پیشگیری شود و به منظور جلوگیری از پیش روی، 
غربالگری سریع انجام شود. به منظور بهبود، کاهش و پیشگیری از 
اختلالات اسکلتی-عضلانی، توصیه می شود پس از شناسایی ریسک 
فاکتورها، به نکاتی از قبیل پوسچر مناسب و نظارت بر آن، اصلاح یا 
طراحی مجدد ایستگاه کاری، انجام کارها به صورت تیمی، استفاده 
بین  نظر گرفتن زمان نرمش و ورزش  اتوماتیک، در  ابزارآلات  از 
بار  ارگونومی حمل  آموزش  و  مداوم  کار-استراحت  کار، چرخه 

دستی توجه شود.
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