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 دهیچک
ب هاي شغلی هستند که داراي شیوع بالا و از علل مهم ازکارافتادگی در کشور عضلانی یکی از آسی-اختلالات اسکلتی :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین ریسک و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در یک  هاي در حال توسعه می باشند.
 تولید لوازم خانگی بود. شرکت

شامل(پانزده نفرازکارگاه تزریق فوم,هفده نفر ازکارگاه  تحلیلی روي صد نفر مرد-این مطالعه مقطعی و توصیفی: اهوش ر
قالب سازي,هفده نفراپراتوردستگاه پرس,هفده نفراپراتور بسته بندي,هفده نفرازبرشکاري و هفده نفراپراتور پرچکاري)در 

افرادتکمیل  شرکت تولیدلوازم خانگی انجام شد.پرسشنامه نوردیک براي اندام هاي مچ دست،آرنج، شانه،گردن وکمر توسط
گردید. سپس پوسچر هاي موردنظر براي هرشغل ثبت شدند و به روش لوبا مورد ارزیابی قرار گرفتند. ازتمام کارکنان رضایت 

نسخه بیست, آمارتوصیفی spss آگاهانه گرفته شد و پاسخ هاي آنان محرمانه باقی ماند. اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار
 د.آنالیز شدن ANOVAو آزمون

ج بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس نتایج پرسشنامه نوردیک به ترتیب در اندام هاي مچ دست(پانزده  :نتای
)با P>04/0) و سابقه کار(P>001/0نفر)،گردن(پانزده نفر)و شانه( چهارده نفر)بود. همچنین ارتباط معنی داري بین سن(

ن سطح ریسک لوبا براي شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به واحد عضلانی وجود داشت. بیشتری -اختلالات اسکلتی
 پرچکاري(سطح ریسک چهار) وکمترین سطح ریسک مربوط به  واحد تزریق فوم (سطح ریسک دو)بود.

نتایج این مطالعه نشان دادکه کارگران تولید لوازم خانگی باتوجه به ماهیت شغل شان درمعرض اختلالات  :گیريتیجهن
تی عضلانی قرار دارند.بنابراین لازم است مداخلات ارگونومیکی مانند طراحی ایستگاه کار بر اساس اصول اسکل

شده بر اساس اصول ارگونومیکی و آموزش کاربران درمورد اصول ارگونومیک شیوه ارگونومی,استفاده از ابزارهاي طراحی
 ي کارانجام شود.

 تولید لوازم خانگی، روش لوبا سشنامه نوردیک, شرکتاختلالات اسکلتی عضلانی، پر :هاکلیدواژه
 19/2/95پذیرش مقاله:        23/1/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از بزرگترین مشکلات بهداشت 
شغلی در کشورهاي صنعتی و همچنین یکی از دلایل عمده 

شی از کار و ناراحتی و ناتوانی کارگران، افزایش غرامت هاي نا
کاهش بهره وري در کشورهاي در حال توسعه می باشد. 

 ها،یزردپ ها،چهیعضلانی، اختلالات ماه -اختلالات اسکلتی
ها ها، رباطها، استخواناعصاب محیطی، مفصل ها،یغلاف زردپ

, پوسچر تکراري حرکات جهینت خونی هستند که در يهاو رگ
در طول زمان ایجاد  حد از شیبنیروي  و اعمالنامناسب 

. بر )2،1( باشندیحاصل یک ضربه آنی یا حاد م ایو  شوندیم
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از اداره آمار آمریکا، عامل بیش از  2008اساس گزارش سال 
درصد روزهاي از دست رفته در صنایع ساخت توربین به  3/18

درصد به دلیل حرکات  2/8علت پوسچر نامناسب کارگر و 
ت نشان داده که احساس درد و . تحقیقا)3(تکراري بوده است

ناراحتی در قسمت هاي گوناگون دستگاه اسکلتی عضلانی از 
مشکلات عمده در محیط کار است، به طوري که علت اصلی 
غیبت ها و نیمی از غیبت هاي محیط کار ناشی از اختلالات 

ی از بیماري هاي ناش سیب ها و. آ )4(اسکلتی عضلانی می باشد
در محیط هاي صنعتی  ماهیچه و مفاصل افراد شاغل، استخوان

سبب از  بوده است کهسیب هایی آدرصد  34بیش از علت ایجاد 
یلیون دلار غرامت م 20تا  15 و دست رفتن روز کاري می شوند 

.اختلالات اسکلتی عضلانی )5(ایجاد می کنندهاي ناشی از کار را 
سیب ها و بیماري هایی را به درصد از آ 33میزان 2011در سال 

خود اختصاص داده است که جهت بهبود وضعیت، نیاز به ترك 
.موسسه ایمنی و سلامت شغلی, بیماري ها )6(محل کار دارند

وعوارض ناشی از کار را بر اساس اهمیت آنها از نظر 
ن شیوع,شدت و امکان پیشگیري طبقه بندي نموده است که در آ

اختلالات اسکلتی عضلانی پس از بیماري هاي تنفسی در رتبه 
دوم قرار دارد. همچنین براساس گزارش سازمان بین المللی کار 

، اختلالات اسکلتی عضلانی  بعنوان بیشترین 2013در سال 
 متحده ایالات . در)7(اختلالات مرتبط با کار اعلام شده است

 مربوط کارگري غرامات چهارم یک تقریبا 2012 سال در آمریکا
 تخمین دلار میلیون 150 تا 100آن کلی هزینه و بوده درد کمر به

 غیبت علت به عنوان دومین کمر درد علاوه بر این، .شد زده
 تعیین شده است پزشک به مراجعه علت پنجمین و کار از ناشی

)8،9(. 
در مطالعه هینسلامی که به ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی 

بین پوسچر یع تولیدي پرداخت به این نتیجه رسید که در صنا
از دست رفته کاري ارتباط کار و روزهاي  انجام نامناسب حین

حرکات و  پوسچر نامناسب .مستقیم معنی داري وجود دارد
ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی را  ،تکراري و بیش از حد

اساس با استفاده از طراحی ایستگاه کار بر و  افزایش می دهند
تا  این اختلالات رامی توان ریسک ناشی از  اصول ارگونومی
 .)10حدي کاهش داد(

فیزیکی،  فاکتورهاي مختلف عواملی از قبیل علمی مطالعات نتایج
 ریسک عنوان به را فردي و روانی، اجتماعی، سازمانی

 کار از ناشی عضلانی اسکلتی اختلالات بروز فاکتورهاي
 تکراري ان نیرو ، پوسچر فرد، حرکاتاند که میز کرده شناسایی

به علاوه  از جمله مهم ترین این فاکتورها می باشند. زمان مدت و
نوع پوسچر کارگر نسبت به بقیه عوامل از اهمیت بسزایی 

 اسکلتی اختلالات خطر ارزیابی شیوه هاي در برخوردار است. لذا
 گرفته نظر در ارزیابی اساس بعنوان پوسچر آنالیز عضلانی،

. روش هاي مشاهده اي ارزیابی ریسک )11(شده است
فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی یک روش آسان و کم 
هزینه می باشد که این روش ها را می توان براي ارزیابی 
اختلالات اسکلتی عضلانی در صنایع مختلف  بکار برد. روش 
هاي مختلفی براي ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی وجود 

 QEC: Quick) د که از جمله می توان به روش هايدارن
Exposure Check ،Rapid Upper Limb Assessment)  

:(RULA  و loading Upper Body Assessment) 
(LUBA: کرد اشاره)12(. 

براي است که  کاغذي -قلم  یک روش مشاهده اي لوبا روش
ن اندام هاي فوقانی بد اختلالات اسکلتی عضلانی درارزیابی 

دویانگ و  توسط 2001در سال این روش  .استفاده می شود
قسمت و مفصل بدن را  هر. این روش ارائه گردید کاراووسکی

ن ارزیابی فشار ناشی از آجداگانه ارزیابی می کند و هدف 
ارزیابی ناراحتی در  اندام هاي فوقانی بدن می باشد. پوسچر بر

 ،شانه ،رنج، آتمچ دس این روش براي پنج اندام فوقانی بدن
وضعیت بدن بر اساس زوایایی که  .انجام می شودگردن و کمر 

این پنج اندام فوقانی در حین انجام کار به خود می گیرند توسط 
شاخصی به نام بار وضعیتی (فشار پوسچرال) ارزیابی می 

.کمالی نیا و همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی )11(گردد
ر یک شرکت تولید تلفن به روش لوبا د 2013عضلانی در سال 

درصد کارگران از درد  9/67پرداختند به این نتیجه رسیدند که 
درصد از امتیاز لوبا  3/94پایین کمر شکایت دارند و همچنین 

. پرسشنامه استاندارد نوردیک براي )12( بود 3سطح خطر 
بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام هاي مختلف بدن در 

عات اپیدمیولوژیک بکار می رود. این پرسشنامه درد یا مطال
ناراحتی را در اندام هاي مختلف بدن در طی دوازده ماه گذشته 
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بصورت کیفی بررسی می کند و توسط کورینکا و همکاران ارائه 
شده است. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف 

می  78/0رسشنامه, تایید شده است و آلفاي کرونباخ براي این پ
. صنعت تولید لوازم خانگی از صنایعی است که در آن )4(باشد 

اغلب کار ها با استفاده از دست و اندام فوقانی و نیز حمل بار هم 
انجام می شود به همین دلیل ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 
عضلانی در این صنایع بالاست. به علاوه پوسچر هاي استاتیک, 

د کاري و ایستگاه کاري نامناسب می تواند باعث فضاي محدو
افزایش خطر بروز اختلالات مذکور در این صنعت شود. با توجه 
به اینکه تاکنون مطالعات محدودي روي کارگران تولید لوازم 
خانگی به لحاظ به دست آوردن شیوع اختلالات اسکلتی 
عضلانی صورت گرفته است لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

تباط بین ریسک و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در یک ار
 شرکت تولید لوازم خانگی انجام گردید.

 
 :هاروش 

اـي  اـغل در بخـش ه جامعه آماري این پژوهش کارگران مرد ش
مختلف یک شرکت تولید لوازم خانگی که یخچال, کولر و بخاري 

ر در تولید می کند بودند. با استفاده از نمونه گیري ساده, صد نفـ
اـنزده اـمل پ  این مطالعه شـرکت کردنـد. افـراد مـورد مطالعـه ش

اـه نفـر هفـده,فوم تزریق نفرازکارگاه اـزي قالـب ازکارگ  هفـده,س
نفـراز  هفـده,بنـدي بسته نفراپراتور هفده,پرس نفراپراتوردستگاه
اـیمع پرچکاري  بودند. نفراپراتور هفده و کارگاه برشکاري  ياره
اـر  در شـغل داشتن حداقل  ورود به مطالعه اـبقه ک اـل س یـک س

 و همکاري لیعدم تما, خروج از مطالعه يارهایمع مورد نظر بود.
براي شرکت در مطالعه بود.همچنین افرادي که در اثر حادثه افراد 

دچار اختلالات اسکلتی عضلانی بودند از ورود به مطالعه حـذف 
نان شدو به آنها اطمی گرفته آگاهانه رضایت کارکنان شدند. ازتمام

اـي داده شد که پاسـخ اـن ه اـقی مـی محرمانـه آن مانـد. ابـزار  ب
اـمل هادادهي آورجمع نـامه ش تـلالات  خـود گزارشـی پرسش اخ
 Standard Nordic questionnaires(کینورد یعضلان یاسکلت

 و  روش لوبا  بود. ابتدا پرسشنامه نوردیک براي اندام هاي مـچ )
افراد تکمیل گردیـد و  کمر توسط این و گردن شانه، آرنج، دست،

تـند  اـراحتی و درد داش تعداد افرادي که از اندام هاي مورد نظـر ن
اـري  اـي ک ثبت شدند و سپس با استفاده از روش لوبا ایستگاه ه
اـ اـ روش لوب  اپراتورهاي هر شغل مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد. ب

 و گردن شانه، آرنج، دست، مچ بدن فوقانی اندام پوسچر هاي پنج
نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک براي بررسی .شدند ثبت کمر

نـامه و سـطح خطـر  ارتبط بین درد یا ناراحتی حاصل از پرسش
اـبی  تـفاده شـد. بـراي ارزی اـ اس یـله  روش لوب بدست آمده بوس

 هر براي افراد پوسچرهاي ابتدا ایستگاه هاي کاري به روش لوبا
یـن توسط اندام اـنن عکاسـی دورب   IS Canon A3500  مـدل ک
اـت انحـراف  ثبت گردید. بعنوان مثال اگر مـچ دسـت داراي حرک

 تجزیـه .رادیال و فلکشن بود بدترین پوسچر براي آن ثبت گردید
بـه بیسـت نسـخهspss  افزار نرم توسط ها داده وتحلیل  بامحاس

 دار معنـی سـطح.. شد انجام ANOVAآزمون  و آمارتوصیفی
 شد. استفاده شده آوري جمع اطلاعات آماري آنالیز براي 05/0

 

 
 )11(لوبا روش توسط آمده بدست امتیاز نحوه تعیین سطح ریسک روش لوبا و ارزیابی نهایی: 1جدول

  ارزیابی     امتیاز بدست آمده توسط روش لوبا ریسک لوبا سطح
 وضعیت بدنی قابل قبول است. 5کمتر یا مساوي  1
ست تغییرات و مداخله ارگونومی انجام مطالعه بیشتر لازم است و ممکن ا 10تا  5 2

 در آینده نیاز باشد.
اقدامات اصلاحی و مداخلات ارگونومی از قبیل طراحی مجدد محیط کار یا  15تا  10 3

 تغییر در روش کار نیاز می باشد.

 بررسی فوري و انجام اقدامات اصلاحی فوري نیاز است. 15بزرگتر از  4
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 :نتایج
ز کارگران مرد شرکت تولید لوازم صد نفر ادر این مطالعه 

خانگی مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی و سابقه 
 ±8/9کار افراد شرکت کننده در این مطالعه به ترتیب 

بود. بیشترین و کمترین سن افراد  8/9 ±7/6و  6/35
سال و  26و   45شرکت کننده در این مطالعه به ترتیب

سال براي بود. طبق  3و  13 کار به ترتیب براي سابقه

براي هر اندام فوقانی  2نتایج پرسشنامه نوردیک در جدول 
و تعداد افرادي که از اندام مورد نظر ابراز ناراحتی می 
کردند، بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب در 

 14نفر) و شانه ( 15، گردن ()نفر 15(دست  ناحیه مچ
 نفر) بود. 

 

 نظر مورد افراد داراي درد یا ناراحتی در اندام تعداد و فوقانی به صورت تفکیک شغل اندام هر براي نوردیک پرسشنامه نتایج: 2جدول

بسته  )n=17برشکاري( ))n=17((پرچکاري
 )n=17بندي(

 250پرس
 ))n=17تنی(

 قالب
 )n=17سازي(

کارگاه    )n=15فوم( تزریق        

 اندام  

 گردن 7 9 9 12 13 15

 شانه 7 7 8 9 11 14

 کمر 5 7 7 9 11 13

 مچ دست 9 12 10 13 13 15

 آرنج 6 9 9 11 11 10

 
 

طرفه نشان داد که بین امتیاز آزمون آنالیز واریانس یک 
بدست آمده از پرسشنامه نوردیک با امتیاز سطح ریسک 
بدست آمده از روش لوبا رابطه مستقیم معناداري وجود 

امتیاز سطح خطر  بطوري که با افزایش )P>01/0(دارد
لوبا, درد و ناراحتی افراد از اندام هاي فوقانی و اختلالات 

 آزمون اسکلتی عضلانی نیز افزایش می یافت. همچنین
به ترتیب بین  که داد نشان طرفه یک واریانس آنالیز

و  )P>001/0(و متغیرهاي سن عضلانی اسکلتی اختلالات
 ي وجود داردارتباط مستقیم معنادار )P>04/0(سابقه کار

و با افزایش سن و سابقه کار میزان شیوع اختلالات 
میزان امتیاز سطح . اسکلتی عضلانی  افزایش می یافت

نشان داده شده  3شغل در جدول  هر براي ریسک لوبا
است. با توجه به اینکه براي هر شخص و شغلش سطح 
ریسک متفاوتی بدست آمد براي هرشغل بیشترین سطح 

ه نسبت به سایر سطح ریسک ها آورده ریسک تکرار شد
شده است. طبق نتایج، بیشترین میزان اختلالات اسکلتی 
عضلانی در واحد پرچکاري و کمترین میزان در واحد 

 تزریق فوم می باشد.
 

 ایرس به نسبت شده لوبا ریسک تکرار سطح : بیشترین3جدول 
شغل هر براي ها ریسک سطح  

 سطح شغل
 خطر

خطر درصد افراد در سطح 
 مورد نظر

فوم تزریق  2 5/7  
سازي قالب  2 12 
 تنی 250  پرس

اي ضربه  
2 7/8  

بندي بسته  4 26 
2/19 3 برشکاري  

پرچکاري   4 6/26  

 
واحد بسته بندي و پرچکاري داراي  3با توجه به جدول 

 اصلاحی اقدامات انجام و ریسک چهار (بررسی فوري سطح
معرض ابتلا به است)می باشند و در  مورد نیاز فوري

 اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند.
 گیري:بحث و نتیجه

این مطالعه باهدف ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در 
کارگران مرد شرکت تولید لوازم خانگی به روش لوبا انجام شد. 
نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که کارگران صنایع تولید 

ع و ماهیت کارشان در معرض لوازم خانگی با توجه به نو
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اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند. با توجه به نتایج حاصل از 
پرسشنامه نوردیک شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب 

نفر)  14نفر) و شانه ( 15، گردن ()نفر 15(دست  در ناحیه مچ
بیشتر از دیگر اندام هاي بدن بود. نتایج بدست آمده براساس 

سک لوبا براي هر شغل نشان داد که واحد پرچکاري سطح ری
بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام هاي 
فوقانی را دارد در حالی که بخش تزریق فوم نسبت به بقیه 
واحدها داراي کمترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

سرسنگی و همکاران که به ارزیابی اختلالات در مطالعه  بود.
اسکلتی عضلانی در یک شرکت تولیدي پرداختند به این نتیجه 

 و )89(% رسیدند که ناراحتی افراد در اندام هاي  مچ دست
بیشتر از بخش هاي دیگر بدن بود که با نتایج مطالعه  )82شانه(%

اران مطالعه ي محمد فام و همک . در)13(حاضر هم خوانی دارد
را به منظور ارزیابی اختلالات  روش لوبا که 2009در سال 

اسکلتی عضلانی در یک شرکت تولیدي به کار بردند به این نتیجه 
قرار  4و  3رسیدند اکثر پوسچر ها در سطح اقدام اصلاحی 

داشتند و بیشترین ناراحتی افراد از درد گردن بود که با یافته 
. در مطالعه مورد نظر )14( دارد خوانی هم حاضر مطالعه هاي

بین سن و سابقه کار با افزایش اختلالات اسکلتی عضلانی رابطه 
  هاي مطالعهمستقیم معناداري وجود داشت که با یافته

. مهر پرور و )15،16(خوانی داردهولمستروم و شوال هم
همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از 

یک در یک شرکت تولیدي پرداختند به این نتیجه پرسشنامه نورد
هاي مچ دست,کمر و رسیدند, اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام

هاي هاي دیگر بدن بود که با یافتهشانه بیشتر از دیگر اندام
. رحیم آبادي و همکاران که به )17(خوانی داردمطالعه حاضر هم

گران یک بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کار
کارخانه تولیدي پرداختند, به این نتیجه رسیدند بیشترین شیوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر بود. همچنین سن و 
سابقه کار افراد در افزایش ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 
بیشترین تاثیر را داشتند که با یافته هاي مطالعه حاضر هم 

همکاران که به ارزیابی اختلالات . محمدي و )18(خوانی دارد
اسکلتی عضلانی در شرکت هاي کامپیوتري پرداختند به این 
نتیجه رسیدند که بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به 

. شجاع و )19(ترتیب  در ناحیه گردن, مچ دست و شانه ها بود

همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در صنایع 
ف پرداختند به این نتیجه رسیدند بالاترین میزان شیوع تولیدي الیا

ماه گذشته در ناحیه کمر,مچ  12اختلالات اسکلتی عضلانی در 
. )20(دست و شانه بود که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد

کمالی نیا و همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در 
ه روش لوبا پرداختند به در یک شرکت تولید تلفن ب 2013سال 

این نتیجه رسیدند که بیشترین ناراحتی افراد از درد گردن و کمر 
بود و همچنین بیشترین سطح خطر بدست آمده براي روش لوبا 

بود که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی  4و  3سطح خطر 
 اسکلتی لاتاختلا ارزیابی به که همکاران و . دویانگ)12(دارد

 به تولید تولید پارچه شرکت یک در 2001 سال در عضلانی
افراد از درد  که رسیدند نتیجه این به پرداختند لوبا روش

گردن,کمر و مچ دست شکایت داشتند و با افزایش سن و سابقه 
 کار خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می یافت که

 سطح بیشترین همچنین دارد نیخوا هم حاضر مطالعه نتایج با
 .)11(بود  3 خطر سطح لوبا روش براي آمده بدست خطر

یافته هاي این پژوهش نشان داد که ریسک ابتلا به اختلالات 
اسکلتی عضلانی در صنایع تولید لوازم خانگی بالا  می باشد. 

 اختلالات به ابتلا همچنین از مهمترین علل بالا بودن ریسک
رچکاري و بسته بندي می توان به در بخش پ اسکلتی

پوسچرهاي نامطلوب گردن، شانه و مچ دست، اعمال نیروي 
زیاد توسط دست و استفاده از ابزارهاي غیر ارگونومیک را 
اشاره کرد. لذا پیشنهاد می شود که مداخلات ارگونومیک مانند 
برنامه هاي منظم آموزشی در زمینه نحوه کار ایمن، طراحی 

هاي کاري براساس اصول ارگونومیک، استفاده از مجدد ایستگاه 
استراحت و کاهش  -ابزار آلات ارگونومیک، ایجاد چرخه  کار 

ساعات کاري براي کاهش حرکات تکراري دست،گردن و کمر 
 براي پیشگیري از بروز اختلالات اسکلتی عضلانی انجام شود. 

 
 سپاسگزاري:

که در  يافراد هیاز کل دانندیمقاله بر خود واجب م نیا سندگانینو
افراد شرکت کننده در این  ژهیواند بهمؤثر بوده پژوهش نیانجام ا
 .ندینما یقدردان مطالعه
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ABSTRACT 
 
Introduction: Musculoskeletal disorders are a class of occupational injuries that have high 
prevalence and are important causes of disability in developing countries. The aim of this study 
was to investigate the relationship between risk and prevalence of musculoskeletal disorders in a 
household manufacturing company. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study conducted on100 workers including 
15 workers from foam injection workshop, 17 from molding workshop, 17operators of presses, 
17from packaging unit, 17from cutting unit, and17 operators of rivets. The Nordic questionnaire 
was used to record the symptoms of musculoskeletal disorders in wrist, elbow, shoulder, neck, 
and back. Then, working postures were recorded and evaluated by the LUBA method. The 
employees signed an informed consent and their data were treated strictly confidential. The 
obtained data were analyzed by SPSS version 20. 

Results: Most of the musculoskeletal disorders based on Nordic questionnaire were observed 
in the wrist (15 cases), neck (15cases) and shoulder (14 cases). A significant relationship was 
found between musculoskeletal disorders and age (p<0.001) and job experience (p<0.05). 
Highest  risk of musculoskeletal disorders as measured by LUBA method was related to rivet 
unit (risk level equal to 4) and least level of risk related to foam injection unit (risk level equal to 
2). 

Conclusion: The results of this study showed that household manufacturing workers are at risk 
of developing musculoskeletal disorders. Therefore, ergonomic interventions such as work 
station design based on ergonomic principles, the use of ergonomically designed tools, and 
education of workers should be considered. 

Key words: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, household manufacturing 
company, LUBA method 
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