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ارزیابی عوامل خطر اختلالات اسکلتی عضلانی کارگران بخش مونتاژ یکی از 

 RULAهای نیشابور به روش کارخانه
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 چکیده

افتادگی  های شغلی و یکی از علل اصلی از کارترین نوع آسیبعضلانی مرتبط با کار یکی از شایع -اختلالات اسکلتی مقدمه:
ای صنایع هعضلانی کارگران بخش مونتاژ یکی از کارگاه -کارگران است. هدف این مطالعه تعیین شیوع اختلالات اسکلتی

 .ها بودالکترونیک شهر نیشابور و ارزیابی وضعیت بدنی آن

جهت بررسی شیوع اختلالات  کارگر انجام شد. 21تحلیلی بود و بر روی  -مطالعه حاضر از نوع مقطعی و توصیفی ها:روش
برداری و مشاهده وضعیت بدنی کارگران، استفاده شد. همچنین با عکس Nordicنامه استاندارد عضلانی از پرسش -اسکلتی

ارزیابی گردید.  RULA (Rapid Upper Limb Assessment)پوسچرهای کاری ضبط و سپس وضعیت بدنی به روش 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 11 نسخه SPSS افزارنرمآوری شده با های جمعداده

درصد( بیشتر از سایر  9/61درصد( و کمر ) 9/61درصد(، گردن ) 99عضلانی در مچ دست ) -شیوع اختلالات اسکلتی یج:نتا
درصد از  9/9گروه کارکنان شاغل در سالن مونتاژ نشان داد که  96نتایج به دست آمده از ارزیابی پوسچر . های بدن بوداندام

قرار داشتند. وزن و سابقه کار با اکثر  6درصد در سطح اولویت  7/32و  1های کاری در سطح اولویت اقدامات اصلاحی پوسچر
 .دار داشتنداختلالات رابطه معنی

بینی عضلانی در طی سابقه کاری کم کارگران، پیش -با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی گیری:بحث و نتیجه
ع با آموزش و مدیریت مناسب از شیو لازم استهای آینده، کارگران به اختلالات بیشتری دچار شوند. بنابراین شود در سالمی

  .اختلالات بیشتر در آینده پیشگیری نمود

 عضلانی، کارگران، مونتاژ -اختلالات اسکلتی پوسچر، ، ارزیابیRULA واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

 هعی کعرگرانترین نعراحتیترین و عمدهیکی از شااعی 

  عضااالانی -اختلالات اساااک تی ماروط  وااا کااعر 

(Work-Related Musculoskeletal Disorders 

کا ع   اص ی از کعر افتعدگی را ( اسا   WMSDsیع 

 (. این اختلالات، وا صطرت مزمن1دهد )تشاکل  می 

و  هعی تکراریاساا  و در ا ر حرکعت و یع اسااتر  

م ی (. مؤسسا 2کند )وضعل  نعمنعسب ودنی وروز می

 National یع NIOSH)ایمنی و وهداشااا  شااا  ی 

Institute for Occupational Safety and 

Health ) هاع و عطار  ناعشاااک از کعر را ور   ولماعری

شاادت و امکعن  هع )از نظر شاالط اسااع  اهمل   ن

 وند  نمطده اساا  کا در  ن پا ازپلشاارلر ( قه ا

   -یت اکالالات اساتا ک، اخافسک ش اهع  تنمعریاول
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 (.3، 4مروط  وا کعر در رتها دوم قرار دارد ) یعضلان

 -اسک تیهع  ور اسع   معرهع  مطجطد، سهم ولمعری

 31هع  شااا  ک در فنلاند عضااالانک از کا  ولمعری 

درصاااد وطده  44درصاااد و در ایعلات مت ده امریکع 

 -یاساااک ت یهع(. هزینا مسااات لم ولمعری5اسااا  )

وعلغ  1991مت ده امریکع در سعل  علاتیدر ا یعضالان 

 عطام (.6مل لعرد دلار گزارش شاااده اسااا  ) 22ور 

از  یکیدارند،  اختلالات ن ش نیا جعدیدر ا یمتعادد 

 از یاختلالات نعش»اس .  یعطام  حرکعت تکرار نیا

 Repetitive Motion عی RMD) «یحرکعت تکرار

Disorderیسااار کیاا یاسااا  کااا ورا ی( عهااعرت 

هع، مچ، وعزو، گردن، پشاا  و اختلالات کا ور دساا 

ن اختلالات ی. ارودیواا کعر م  گااارد، یشاااعناا ا ر م 

اساااتفعده مکرر از  ،یتطسااار حرکعت تکرار تطاندیم

ه  دادن، چنرش و ...(، کعر در پطسچر  دن،ل)کش رولن

 یهعبل(.  ساا1مدت رخ دهد ) یقطلان عی یعلقه رلغ

 Repetitive عی RMI) یاز حرکعت تکرار یناعشااا 

Motion Injury )مترادف  ن،  شلاصطلاح کم و و عی

 Cumulative Trauma عی CTD) یتجمع بل سااا

Disorder یکلو مکعن یکیزلام  فعط جاا ل( کاا در نت 

 یعدیز  لدر ده سااعل گاشتا اهم زلن شاطد، یم جعدیا

(. وع تطجا وا مطارد 8کرده اسااا  ) دالپ یدر ارگطنطم

 -یکا اختلالات اسااک ت گرددیذکر شااده، ملاحظا م

در  یاز حرکعت تکرار یو اختلالات نعشاا یعضاالان

ورخطردار  یعدیز  لاز اهم یکعر یهعرلو م   یصنع

 یهعع   در حعل حعضااار روش نلوا هم. وعشااادیم

وع عطام   یمطاجهاا شااا    یعویا ارز یورا یگطناعگطن 

 یعضلان -یاختلالات اسک ت جعدیدر ا  لخطرسعز دخ

وجطد  یگطنعگطن یهعطهلش نلاودا  شاده اس . همچن 

را کا خطر  یمشاااعغ  تطانیهع مدارد کاا وا کمک  ن 

 هااع وااعلا اسااا ،گطنااا اختلالات در  ن نیا ااوتلا واا

 نللرا تع یو عطام  خطرسااعز درون شاا   ییشاانعسااع

 نمطد.

 تطاندمند اساا  کا مکنظعم یاطهلپطسااچرهع، شاا  نعللز

عر  هع  کارزیاعوک فععلل   یقط  و مؤ ر ورا یتکنلک

ارزیااعوک  نلاز دیاادگااعه ارگطنطملکک وااعشاااد. همچن 

نعمنعسااب   لهع  ارگطنطملکک نعشااک از وضااع خطر

کمااک  WMSDs ولنک احتمااعل وروزواادن، وااا پلش

اس  کا  ی(. صنع  مطنتعژ، از جم ا مشعغ 9کند )مک

 -یخطر اختلالات اسک ت جالو در نت یحرکعت تکرار

 یصاانع ، اجزا نیدر  ن وعلا اساا . در ا یعضاالان

منظم وا  ایرو کیدساااترعه در  کیدهنده   لا تشاااک

  یتع در نهع شاااطندیاضاااعفا م عیمتصااا   رریکاد ی

  ،یگطنا صاانع نیگردد. در ا دلتطل یم صااطل اصاا  

، عم  تکرارمعنند  یکلعطام  خطرسعز متعدد ارگطنطم

نعمنعساااب و ف دان زمعن  یپطساااچر ودن رو،لاعمعل ن

هعی وعضااای از معهلچا کلاساااتعت  لو فععل یعویوعز

هاع، خطر اوتلا وا اختلالات شااا  ی نعشااای از  انادام 

 دهد.حرکعت تکراری را افزایش می

مطنتعژکعران انجعم شاااده در ایران مطاعلعاعتی ور روی   

  لقه نیا کا داد نشعن همکعران اس . مطعلعا حهلهی و

 ینطاح در یعضااالان -یاساااک ت اختلالات از افراد

درصد( و  6/86مچ دس  ) خصاط   وا ودن مخت ف

(. در مطعلعا 2ورند )درصااد( رنم می 2/62انرشااتعن )

 صااانع  کی مطنتعژکعران یرو ور همکعران چطولنا و

 -یتاسک  اختلالات از مطنتعژکعران راز،لش در یمخعورات

 1/61هع )درصااد(، زانط 13ی در نعحلا شااعنا )عضاالان

(. 12درصاد( شکعی  داشتند )  1/66درصاد( و کمر ) 

 -هدف مطعلعا حعضار تعللن شلط  اختلالات اسک تی 

عضااالانی کااعرگران وخش مطنتااعژ یکی از صااانااعی  

ودنی  الکترونلک شااهر نلشااعوطر و ارزیعوی وضااعل  

 وطد. RULAهع وا روش  ن
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 هاروشمواد و 

  ل ی ت -ت  لق حعضار یک مطعلعا م طعی و تطصلفی 

در سعلن مطنتعژ یکی از  1392وطد. این مطعلعا در ساعل  

هعی صنعی  الکترونلک نلشعوطر انجعم گرف . از کعرخعنا

نفر زن وطدند، دعطت  61تمعم کعرگران سعلن مطنتعژ کا 

هدف مطعلعا وا قطر  شااد در این مطعلعا شاارک  کنند.

کعم  تطضااالا داده شاااد و کعرگران وع رضاااعی  وارد 

هع اقملنعن داده شااد کا اقلاععت مطعلعا شاادند و وا  ن

هع م رمعنا وعقی خطاهد معند و در نعما و عکاپرسااش

هع، تصطیر مخدوش خطاهد صاطرت اساتفعده از عکا  

هعی ا رگاار ور شاااد. اپراتطرهع از نظر ساااعو ا ولمعری

عضلانی معنند  رتروز، رومعتلسم و  -اختلالات اسک تی

 -ای کا منجر وا  ساالب اسااک تی غلره و یع هر حعد ا

قرار گرفتند. در  عضاالانی شااده وعشااد، مطرد وررساای

هع مطارد ذکر شااده مشااعهده نرردید.  هلچ کدام از  ن

ز عضاالانی ا -جه  تعللن شاالط  اختلالات اسااک تی

کا تطسر م   لن پر  Nordicنعما اساتعندارد  پرساش 

ورای  ه   Nordicنعما شاد، اساتفعده گردید. پرسااش  

عضلانی در نطاحی نا گعنا  -علایم اختلالات اسک تی

، شاعنا، فطقعنی پش ، ت تعنی پش   ودن شاعم  گردن 

هع، ران، زانطهع، مچ پع )کمر(،  رنم، دس  و مچ دس 

نعما در سااعل (. این پرسااش11رود )و پعهع وا کعر می

انسااتلتطی  در همکعرانو  Kuorinkaتطساار  1981

هعی اسکعندینعوی قراحی ای در کشطروهداش  حرفا

ی  ورشااد و وا عنطان اسااتعندارد منعسااب ورای جم  

 -اقلاععت مروط  وا مشاااکلات اختلالات اساااک تی

وا منظطر ارزیعوی (. 12شااطد )عضاالانی اسااتفعده می 

هعی کعر از روش وضاااعلا  ارگطنطملکی ایساااترعه 

RULA  ،کا روشی منعسب ورای ارزیعوی  اساتفعده شد

، هعی فطقعنیدر اندام سااری  شاادت فشااعر وضااعلتی 

وعشد. ارزیعوی وضعل  انجعم کعر وع مشعهده مست لم می

وظاعیف کاعرگر در قی چنادین سااالک  کعری و وا    

منظطر تعللن ودترین شرایر و یع ولشترین تکرار کعری 

شد. در این مطعلعا ارزیعوی پطسچر وا منظطر انجعم می

تشااخلب ودترین پطسااچر کعری انجعم شااد. در این  

هعی ودن اندام روش از اعداد جه  کدگااری پطسچر

شاعم  گردن، تنا، وعزو، سااععدهع و مچ دس  استفعده  

هعی فطقعنی ودن وا چند گردد. دامناا حرکتی انادام  می

ای تع ق شاااطد. عدد یک وا نعحلاناعحلا ت سااالم می 

گلرد کااا کمترین ان راف از پطساااچر قهلعی را می

عضاالانی  -داشااتا و خطر وروز اختلالات اسااک تی 

هعیی کا ان راف تر وا نعحلاوزرگحداق  وعشد. اعداد 

ولشااتر از پطسااچر قهلعی داشااتا وعشااد، اختصااع    

عود. در این روش، فشاااعر ولطمکعنلکی نعشااای از یمی

فععلل  دینعملک یع اساااتعتلک و اعمعل نلرو ور ودن وع 

تطجاا واا نط  فعاعلل  و اساااتمرار  ن و نلرویی کا    

عیی هوعیس  اعمعل شطد نلز در نظر گرفتا و امتلعز نمی

شاطد. امتلعز نهعیی سطا ضرورت اجرای  م عساها می 

ورنااعمااا مااداخ ااا ارگطنطملااک جهاا  کااعهش خطر 

عضااالانی را مشاااخب  -اخاتالالات اساااکا اتی    

در  RULAاصلاحی روش سعزد.اولطی  اقدامعت می

، 2یع  1امتلعز نهعیی  وع 1چهعر سااطا اساا ح سااطا   

سااعزد کا اگر پطسااچر ورای مدت زمعن مشااخب می

 یع وا شاادت تکرار نرردد، حفظ نشااطد عو   قطلانی

 4یع  3امتلعز نهعیی  وع 2قاعوا  قهطل اسااا . ساااطا   

سااعزد کا مطعلعا ولشااتری در این زملنا مشااخب می

لازم اسااا  و ایجعد ت للرات و مداخلات ارگطنطملک 

  5امتلعز نهعیی  وع 3ممکن اسا  ضروری وعشد. سطا  

 جعدیا شااتر،لکا مطعلععت و سااعزدیمشااخب م 6  یع

 کیاانزد ناادهیدر   کلااو ماداخلات ارگطنطم  راتللت 

 شترلو و 1 یینهع عزلوع امت 4انجعم شطد. سطا  یسات یوع

و  اترللت  جعدیا شتر،لکا مطعلعا و ساعزد یمشاخب م 
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جعم ان یستیوع یوا صطرت فطر ک،لمداخلات ارگطنطم

 (. 9شطد )

و  یکعر ف لدر اواسر ش یکعر یهع لمشعهده وضع

 ملدو نفر و وا قطر مست  یور رو یکعر فالهر وظ یورا

 ی( ورایوردار)عکا ملمسااات  رل)نااعظر ور فرد( و غ

 یورا یاال عن 32 یهعو وع وقفا  الدق 42تاع   32مادت  

مخت ف انجعم و  ه   یکعر یهع لو وضاااع فیوظع

 -یاساااک ت لاتاختلا ط لشااا نللشاااد. وا منظطر تع

حعص   یهعمخت ف ودن، داده یهعدر قسم  یعضلان

 18 نسااخا SPSSافزار وع نرم Nordicنعما سااشازپر

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL مطرد )

عو ا ساان، س نلقرار گرف  و ارتهع  و  لو ت   ایتجز

 Logistic regression زمطن  قیکعر، قد و وزن از قر

 شد. یوررس

 

 جینتا

مطعلعا  نینفر در ا  61 یعنیوخش  نیکعرگران ا هما 

 نیکعرگران ساااعلن مطنتعژ ا یشااارکا  کردناد. تمعم  

سعل  32 ریهع سن زدرصد  ن 91کعرخعنا زن وطدند و 

سعل داشتند.  4هع ساعو ا کعر کمتر از  درصاد  ن  61و 

نشعن داده  1کعرگران در جدول  کلاقلاععت دمطگراف

   شده اس .

 . اطلاعات دموگرافیک کارگران سالن مونتاژ1جدول 

 

کا نشااعن دهنده  Nordicنعما نتعیم حعصاا  از پرسااش 

عضاالانی در نطاحی نا گعنا ودن در  -اختلالات اسااک تی

ارایا شاااده  2وعشاااد، در جدول هاعی مخت ف می زماعن 

لانی عض -ارتهع  شلط  علایم اختلالات اسک تیاس .

معه گاشااتا وع ساان، سااعو ا کعر، قد و وزن در   12در 

 3 ولعن شاده اس . همعن گطنا کا در جدول  3جدول 

 ا کعر ولشااتر و وزن وعلاتر وع وجطد  مده اساا ، سااعو

هع عضاالانی در وساالعری از عضااط -هعی اسااک تیدرد

مرتهر وطدند. همچنلن سن وعلاتر وع درد و نعراحتی در 

هااعی کمری ارتهااع  زاناط و قااد واا ناادتر وااع درد 

امتلاعزدهی و تعللن ساااطا اولطی  اقدامعت  داشااا .

ولعن شاااده  4در جدول  RULAاصااالاحی وا روش 

م وا دسا   مده از ارزیعوی پطسچر وا این  نتعی اسا . 

 درصااد از شااعغ لن دارای امتلعز 3/3صااطرت وطد کا 

 اولطی  اقدامعت 1وطدند و در سطا  2یع  1نهعیی 

 Nordicنامه مختلف بدن بر اساس پرسش یدر نواح یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش ی. فراوان2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ±میانگین  متغیر

 انحراف معیار

 دامنه تغییرات

 11-22 22 ± 27/2 سن )سال(

 22-21 22/12 ± 71/2 وزن )کیلوگرم(

 112-122 21/112 ± 12/1 متر(قد )سانتی

 33/2-23/22 22/3 ± 23/2 سابقه کار )سال(

 زمان ناراحتی
 

 عضو

احساس رنج و ناراحتی در 
 ماه گذشته 21

 تعداد

احساس رنج و ناراحتی در 
 روز گذشته 7

 تعداد

احساس رنج و ناراحتی 
 هم اکنون

 تعداد
 (1/11) 2 (1/11) 2 (2/3) 7 گردن

 (1/13) 2 (2/13) 12 (3/21) 13 شانه

 (2/3) 7 (2/3) 7 (1/11) 2 آرنج

 (2/17) 12 (2/13) 12 (33) 12 مچ دست/ دست

 (1/13) 2 (1/11) 2 (1/11) 2 پشت

 (2/17) 12 (12) 11 (3/21) 13 کمر

 (3/3) 2 (3/2) 3 (3/2) 3 ران

 (2/3) 7 (1/11) 2 (2/12) 3 زانو

 (1/11) 2 (2/3) 7 (1/11) 2 مچ پا/ پا
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 اساس آنالیز لجستیک تک متغیرهعضلانی با متغیرهای دموگرافیک بر  -. ارتباط وجود علایم اختلالات اسکلتی3جدول 

 متغیر

 عضو
 سن

(P) 
 سابقه کار

(P) 
 قد

(P) 
 وزن

(P) 
 21/2 27/2 23/2 32/2 گردن

 23/2 12/2 *21/2 32/2 شانه

 *2221/2 22/2 *22/2 23/2 آرنج

 *21/2 23/2 *22/2 22/2 مچ دست/ دست

 *22/2 32/2 *21/2 22/2 پشت

 *23/2 *22/2 *23/2 72/2 کمر

 *22/2 22/2 22/2 27/2 ران

 *23/2 21/2 *2221/2 *22/2 زانو

 *22/2 72/2 *22/2 23/2 مچ پا/ پا

 25/2دار در سطا ارتهع  معنی *

 

یعنی اگر پطسااچر ورای مدت اصاالاحی قرار گرفتند. 

یع وا شاادت تکرار  شااد عو  حفظ نمی زمعن قطلانی

درصاااد از  1/96قعو  قهطل وطد. همچنلن  گردید،نمی

 2وطدند و در سطا  4یع  3شعغ لن دارای امتلعز نهعیی 

ا مطعلعاولطی  اقدامعت اصااالاحی قرار گرفتند، یعنی 

ولشاااتری در این زملنااا لازم وطد و ایجاعد ت للرات و  

 مداخلات ارگطنطملک ممکن وطد ضروری وعشد.

 

 بحث

 -اساااک تیمطعلعا حعضااار نشاااعن داد کا اختلالات 

از  الکترونلک عضلانی در ملعن کعرگران صنع  مطنتعژ

شاالط  وا نسااه  وعلایی ورخطردار اساا . در سااعیر   

مطعلععت انجعم شااده در صاانع  مطنتعژ نلز اختلالات 

(. در 13عضالانی متعدد گزارش شده وطد )  -اساک تی 

 -این مطعلعا مشاااخب شاااد کا اختلالات اساااک تی

د و در شعنا و درص 33عضالانی در نطاحی مچ دس   

درصااد و ولشااتر از سااعیر نطاحی   3/21کمر هر کدام 

 و یهلحه مطعلعاودن وطده اسااا . این نتلجا مشاااعوا 

 ط لشاا شااعنیا. وطد مطنتعژ صاانع  کی در همکعران

 2/62دساا   مچ در را یعضاالان -یاسااک ت اختلالات

هعی درصااد و وعلاتر از اندام 6/86درصااد و در شااعنا 

 (.2دیرر گزارش نمطدند )

هعی مطعلعا حعضر این وطد کا ارتهع  از جم ا یعفتا

 عضاالانی و -دار ملعن شاالط  اختلالات اسااک تیمعنی

سان در نطاحی نا گعنا ودن وا جز زانطهع پلدا نشد. وع  

تطجا وا این کا اکثر کعرگران این سااعلن ساان کمتر از 

ساعل داشتند و جطان وطدند، این نتلجا قعو  تطجلا   32

 ار اختلالات ور سن ا ر کا نجعرکلا یمطسطوعشاد.  می

 کا داد گزارش کرد، یوررسااا ینساااعج کاعرگران  در

 32 از کمتر نلساان در یعضاالان -یاسااک ت اختلالات

 و طدو کمتر ی لخ وعلا نلساان وع افراد وا نسااه  سااعل

 ط لشااا سااان، شیافزا وع کا نمطد مشاااعهده نلهمچن

 زلن همکعران و نالچطو(. 14) شطدیم شاتر لو اختلالات

ی فراوانی اختلالات را در کااعرگران اماطااعلعااا  در

 هعی ف زی وررساای و ولن ساان و شاالط  علایم،سااعزه

داری را مشااعهده کردند. ولشااترین علایم ارتهع  معنی

هااعی سااانی وااعلا و کمترین علایم مروط  وااا در رده

 (. در15سااعل گزارش شااد ) 32هعی ساانی زیر گروه

ر تلالات دمطعلعا حعضار نلز وع افزایش سن، شلط  اخ 

 یعف .زانط افزایش می
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 RULAتعیین سطح اولویت اقدامات اصلاحی با استفاده از امتیاز نهایی روش  .4جدول 
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 پیش تولید

 قلاویز مهره

 پرچ نقره کاری

 ای در کنارپرس پرچ نقره

 کنیبارای در نقرهپرس پرچ 

 گذاشتن پرچ داخل قطعه پرچ گیر

 جا زدن چراغ در قطعه نیمه آماده

 انداختن طرح روی قاب کلید

 بندیسازی جعبه بستهآماده

 برش سلفون )روکش(
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 مراحل

 مونتاژکلید و پریز

 قرار دادن ال کنار در داخل پشتی

 پرس واسطه در پشتی کلید

 قلاویز صفحه کلید

 چنگکهبستن 

 جا زدن زیر دکمه

 کلیدسازی قابگذاشتن پیچ در 

 بستن قاب دور

 جا زدن دکمه

 تست کلید

 سلفون کشیدن

 بندی کلیبسته
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 مراحل

 مونتاژ سه راهی

 جا زدن کنتاک در پشتی سه راهی

 سفت کردن پیچ رابط کار با پیچ گوشتی

 بستن سیم گیر در کفی سه خانه

 جا زدن کلید در قاب سه خانه

 کاری قطعه پلاستیکیلحیم

 کاری قطعه فلزیلحیم

 سفت کردن پیچ سیم گیر

 بستن دو طرف قاب سه راهی

 و روشن کردن کلید تست خاموش

 دیبنسازی جهت بستهمرتب کردن و آماده

 قرار دادن در پلاستیک

 بندی سه راهیبسته
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داری ولن شاالط  علایم در  در این مطعلعا ارتهع  معنی

نطاحی ودن وع قد، وا جز در مطرد کمر پلدا نشاااد. قد 

 165-168اکثر کااعرگران مطرد مطااعلعااا در م اادوده 

متر وطد و کعرگری وع قد خل ی کطتعه و یع خل ی سااعنتی

اختلالات  Banister و Carterو ند مشااعهده نشااد.   

  VDTعضااالاناای را در کااعرگااران  -اساااکاا ااتای 

(Video Display Terminal وررسی کردند، ایشعن )

وا این نتلجا رسلدند کا ولن قد و این گطنا اختلالات 

( کااا وااع نتلجااا این 16داری وجطد دارد )راوطااا معنی

 مطعلعا همخطانی ندارد.

ع  ارته در این مطعلعا ولن شاالط  اختلالات و وزن نلز

داری واا دسااا   مد و وع افزایش وزن، شااالط   معنی

شاااد. ورخی مطعلععت دیرر این اختلالات ولشاااتر می

 (.16کنند )نتلجا را تأیلد می

لن دار واز نتاعیم دیرر این مطاعلعا، وجطد ارتهع  معنی  

شلط  علایم و سعو ا کعر وطد و مشخب شد کا شلط  

ارتهع  علایم در هماا نطاحی وادن واع ساااعو اا کاعر      

تنرعتنری دارد کا این نتلجا در اکثر دیرر مطعلععت نلز 

 همکعران و (. در مطعلعا چطولنا11مطرح شاده اس  ) 

 عضلانی در افراد وع سعو ا کعر -نلز اختلالات اساک تی 

(. وع تطجا وا این کا متطسر 15وعلا ولشاتر وطده اس  ) 

 18/3هع سعل و متطسر سعو ا کعر  ن 24سان کعرگران  

نی عضلا -و کم وطده اس ، امع اختلالات اسک تیسعل 

زود هنراعمی در مطنتاعژکعران این کعرخعنا مشاااعهده   

گردیاد. همچنلن در ارزیاعوی پطساااچر انجعم شاااده   

 1درصاد از شاعغ لن در سطا    3/3مشاخب شاد کا   

 2درصد در سطا  1/96اولطی  اقدامعت اصالاحی و  

عا گلرند. امع مطعلاولطی  اقدامعت اصااالاحی قرار می

در  RULAمشاااعوهی ورای م اعیساااا در مطرد نتعیم  

 صنع  مطنتعژ یعف  نشد.

 رساااد واع انجاعم اقدامعت ارگطنطملکی   واا نظر می 

تطان ساااططح اقدامعت مناعساااب در این کعرخعنا، می 

رسعند و از ایجعد اختلالات  1را وا سطا  2اصالاحی  

 عضلانی در  ینده ج طگلری نمطد. -اسک تی

هعی ایجاعد رقعو  نعساااعلم در م لر مطاردی از قهلا   

کعری و پرداخ  دساااتمزد ور اساااع  تعداد قطععت 

تطاند علاوه ور ایجعد اسااتر  شاا  ی تطللد شااده، می

ی عضاالان -وععث ایجعد اسااتر  ور دسااترعه اسااک تی

و در نظر گرفتن تطللد ور اسع  متطسر رگردد. از این

 ظرفل  کعری افراد شعغ ، در وههطد شرایر کعری مؤ ر

خطاهد وطد. همچنلن وع تطجا وا این کا انجعم کعر نلعز 

وا تمرکز و تفکر ندارد، استفعده از مطسل ی وع ریتم تند 

وا صاطرت نعم سااط  وععث ایجعد سرع  در انجعم  

 کعر خطاهد شد و فضعی کعر را ت طلف خطاهد نمطد.

در این مطعلعا، صندلی کعرگران، معمطلی، ف زی و ودون 

و از هلچ گطنا زیر پعیی اسااتفعده پطشااش منعسااب وطد 

شاد. کعرگران جه  استراح  پعی خطد را ور روی  نمی

دادند. پلشنهعد شد صاندلی فرد قرف دیرر ملز قرار می 

زیر  گعه واز صااانادلی واع قاعو ل  تنظلم ارتفع  و تکلا   

 هعی وع اندازه و جنا منعسب استفعده گردد.پعیی

 62ود همچنلن ارتفاع  انجعم کعر نعمنعساااب و حد 

ن شد کعرگران گردمتر وطد کا این امر سهب میساعنتی 

و تنا خطد را جه  تسااا ر ور کعر خم کنند. ونعوراین 

پلشااانهعد شاااد وع تطجا وا ظریف وطدن کعر، این ایراد 

 اصلاح گردد و سطا وعلاتر در نظر گرفتا شطد.

صها تع  1در این مطعلعا، شالف  کعری از ساعع    

زمعن صرف  32/9تع  9عصار وطد کا صها سعع    11

عصر زمعن صرف نعهعر  14-12ملعن وعده صاه عنا و  

و اساااتراحا  وطد. واع تطجاا وا این کا کعرگران این    

کعرخعنا اتعق اساااتراح  نداشاااتند، صااارف نهعر و  

اسااتراح  پشاا  ملز کعر و در همعن وضااعل  وطد.   

تعهلا فضاعی مخصط  نعهعرخطری و اتعق استراح   
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لاوه ور ایجعد اسااتراح  از جم ا اقدامعتی اساا  کا ع

 وری خطاهد شد.وهلنا وععث افزایش وهره

هعی کطتعه اسااتراح  همچنلن در نظر گرفتن وقفا

هعی کششی وا صطرت جه  انجعم حرکعت و ورزش

گروهی و خعرج نمطدن عضااالات پعیلن تنا از حعل  

وری ولشااتری خطاهد شااد  اسااتعتلک وععث ایجعد وهره

عم  در پشاا  ملز  چرا کا ممکن اساا  کعرگران در

کعر حضااطر داشااتا وعشااند، امع وا دلل  فشااعر کعری و 

خسااتری عضاالانی از ساارع  خطد وکعهند و یع کعر  

نکنناد و از قرفی دیرر کاعرفرماع واا دلل  وجطد این     

مشاک  و ساارع  پعیلن، دساتمزد را ور اسااع  تعداد   

هعی قطعاعت تطللادی تعریف نمطده وطد. وجطد وقفاا   

د فضااعی روانی مثه ، این چرخا کطتعه، علاوه ور ایجع

 معلطب را ورقرف خطاهد نمطد.

واع تطجا وا این کا کعرگران وخش مطنتعژ، ساااعو ا  

انجاعم تماعم وظاعیف مطنتعژکعری را دارند، پلشااانهعد    

ای مشعغ  نشستا و ایستعده شاطد وا صاطرت دوره  می

یکی از عطاما  نرهااداشااا  نلروی   تعطیض گردناد. 

وعشااد و م لر کعری میشاا  ی، وهلنا کردن شاارایر  

شااطد علاوه ور مطارد فطق، خدمعتی معنند پلشاانهعد می

زیهعسااعزی م لر کعر، در اختلعر قرار دادن ساارویا  

ای و ساااعیر خدمعت ایاعب و ذهاعب و خادمعت ولما   

 .اجتمععی نلز وا کعرگران ارایا گردد

 

 گیری نتیجه

رساااد در صااانع  مطنتعژ کشاااطر، اگر چا وا نظر می

عضلانی رنم  -هعی اسااک تیری از دردکعرگران وسالع 

ورناد، امع وع وا کعر وردن مداخلات ساااعده و ارزان  می

 تطان وروز این اختلالات را کعهش داد.قلم ، می

 

 تشکر و قدردانی 

این قرح تطساار کملتا ت  ل عت دانشااجطیی و کملتا 

ت  ل عتی پزشاکی م لطی دانشکده وهداش  دانشرعه  

تطسااار مععون   ع طم پزشاااکی کرمعن تصاااطیب و

پژوهشاای دانشاارعه ع طم پزشااکی کرمعن تأملن اعتهعر 

ای شااده اساا . همچنلن از مشااعور وهداشاا  حرفا  

دری شعن هعی ویکعرخعنا مطرد مطعلعا جه  همکعری

 .گرددگزاری میتشکر و سپع 
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Evaluating Risk Factors of Work-Related Musculoskeletal Disorders in 

Assembly Workers of Nishabur, Iran Using Rapid Upper Limb Assessment 
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Abstract 

Background: Work-related musculoskeletal disorders are one of the most common types of 

occupational injuries. They are also a major cause of workers’ disability. The aim of this study 

was to determine the prevalence of musculoskeletal disorders among the assembly workers of 

an electronic factory in Nishabur, Iran.  

Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted on 61 workers. The 

Standardized Nordic Questionnaire was used to estimate the prevalence of musculoskeletal 

disorders. Working postures were also recorded by photography and observation and evaluated 

by the rapid upper limb assessment (RULA) method. The collected data was analyzed by 

SPSS18. 

Results: The prevalence of musculoskeletal disorders in the wrist (33.0%), neck (21.3%), and 

waist (21.3%) was more than other parts of the body. The results of posture assessment in 32 

groups of workers in the assembly saloon showed that 3.3% and 96.7% of the working postures 

needed first and second priority corrections, respectively. Weight and work history were 

significantly related with most disorders.  

Conclusion: Considering the high prevalence of musculoskeletal disorders in workers with 

short work experience, appropriate education and management are required to prevent the 

increased prevalence of these disorders in the future. 

Keywords: Rapid upper limb assessment, Posture evaluation, Musculoskeletal disorders, 

Workers, Assembly 
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