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 دهچکی
حال در کشورهاي کار در با مرتبط ناتوانی و شغلی هاي شایع آسیب عوامل عضلانی یکی از -اسکلتی اختلالات مقدمه:

عضلانی در اندام هاي مختلف بدن با استفاده از  –توسعه می باشد.مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی 
 در یک شرکت صنعتی انجام شده است. QECو  NERPAروش هاي ارزیابی پوسچر

نفر از کارگران شرکت صنعتی نفت ابزار ، تولید کننده جایگاه هاي  87تحلیلی تعداد -در این مطالعه توصیفی :روش کار

سوخت واقع در شهر اصفهان شرکت کردند ، از طریق مشاهده میدانی نوع فعالیت ، مصاحبه با افراد در حین انجام کار ، تهیه 
عضلانی در کارگران  –کس از پوسچر افراد و بررسی پرونده پزشکی افراد و دلایل غیبت از کار  به بررسی اختلالات اسکلتی ع

 پرسشنامه از اپراتورها بدن گوناگون هاياندام در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع میزان تعیین منظورپرداخته شد. به
معنی  سطح .شد استفاده NERPA و QEC روش دو از کاري هايایستگاه میکیارگونو وضعیت بررسی منظورنوردیک و به

 آزمون آمار توصیفی، پژوهش، این در استفاده مورد آماري هاي روش .شد گرفته نظر در>P 05/0داري آزمون هاي آماري 
 بود. ضریب همبستگی بررسی و دو کاي آزمون تی،

درصد)،  18/32یک ، بیشترین اختلالات در ناحیه کمر(بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه نورد نتایج:

درصد) و اپراتور تراش در طول یک سال گذشته داراي بیشترین درصدعلائم اختلالات  94/14درصد)و پاها(68/20زانوها(
نشان داد که بیشترین فراوانی  QECعضلانی بود ،  نتایج حاصل از ارزیابی سطح ریسک با استفاده از روش  –اسکلتی 

 NERPAدرصد) و همچنین نتایج حاصل از اریابی سطح ریسک با استفاده از روش 72/51مربوط به سطح ریسک بالا(
 درصد) می باشد . 33/33مشخص کرد که بیشترین فراوانی مربوط به سطح ریسک بالا(

یت تعیین شده بوسیله ارزیابی ها نشان داد که میزان مطابقت یافته هاي پرسشنامه نوردیک با سطح اولو :گیرينتیجه

QEC  نسبت بهNERPA  بیشتر می باشد ، همچنین با توجه به یافته ها و نظر به اینکه روش هايNERPA  وQEC  به
عضلانی مانند پوسچرهاي بدن ، نیروي مورد نیاز جهت انجام ،  –بررسی فاکتورهاي مختلف شیوع علائم اختلالات اسکلتی 

جهت بررسی میزان شیوع  QECو  NERPAکاري و ... می پردازد ، لذا استفاده از روش هاي فعالیت ماهیچه اي ، ایستگاههاي 

. عضلانی در صنعت تولید کننده جایگاه سوخت با توجه به شرایط کار مناسب می باشد –علائم اختلالات اسکلتی 
 صنعتی نفت ابزار،پرسشنامه نوردیک ، شرکت  NERPA  ،QECعضلانی ،  –اختلالات اسکلتی  ها:کلیدواژه

 : پژوهشینوع مقاله
 21/9/95پذیرش مقاله:   7/7/95: ریافت مقالهد
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 مقدمه:
 هاي شایع آسیب عوامل از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات

 ترین توسعه و از شایع حال در کشورهاي در ناتوانی و شغلی
 تحمیل غرامت ها و هزینه نتیجه در و کار با مرتبط ناتوانی علت
فعالیتهایی که افراد حین بعضی از  ) .1است ( پزشکی و مالی هاي

دهند مانند بلند کردن، حرکات تکراري، بردن دست  کار انجام می
. رساند  می آسیب  به بدن آنها و ... دور از بدن ءبه سمت اشیا

 ، ها ماهیچه  به آسیب باعث حرکات این شرایط بعضی در
 ، ها شانه ، گردن مفاصل، ، خونی رگهاي اعصاب، تاندونها،

 ها آسیب نوع  گردند به این پشت می ستها، پاها ود ، بازوها
 . )2شود ( می اطلاق عضلانی – اسکلتی آسیب هاي اصطلاحا

آسیبهاي اسکلتی عضلانی یکی از شایعترین بیماریهاي ناشی از 
باشد. به طور مثال یک سوم از غرامت  کار در تمام صنایع می

نتیجه حرکات  هاي شغلی داده شده به کارگران در انگلستان در
تکراري و اعمال نیروي بدنی زیاد توسط کارگران بوده است این 

. به طور معمول باشد نسبت در بعضی از صنایع بیشتر نیز می
هزینه هاي ناشی از کار در سرتاسر جهان به اختلالات  % 40

 Work-related) عضلانی مرتبط با کار -اسکلتی
musculoskeletal disorders= WMSDs) علق دارد. لذا ت

در محیط کار و بهره وري  آسیبهاي اسکلتی عضلانی بر عملکرد
 بکار ).ریسک فاکتورهاي گوناگونی مانند3اثرات جدي می گذارد (

 حرکات ،یبدن نامناسب وضعیت ، زیاد بدنی نیروي بردن
ء و ... بر ااشی با موضعی تماس اثر در بدن به فشار ، تکراري
بررسی   ) .4موثر می باشند ( نیآسیبهاي اسکلتی عضلاروي 

هاي ارگونومیک محیط کار و برنامه هاي ارگونومیک کمک 
موثري می کند تا بتوان این بیماریها و علل آنها را در محیط کار 

انجام کار در وضعیت با اقداماتی مانند شناسایی نمود تا آنها را 
ت قابلیت تنظیم و تغییر وضعیت بدن در طول شیف،  بدنی مناسب

 هاي مناسب مطابق با اصول ارگونومیاستفاده از صندلی،  کاري
توجه به ،کاهش کارهاي تکراري،در دسترس بودن ابزار کار، 

 در آورد .  تحت کنترل و ... خستگی بدن حین کار
به عنوان یکی از سازمان هاي معتبر و بین  NIOSHسازمان 

 1970المللی در زمینه ایمنی و بهداشت شغلی که از سال 
استانداردها و گزارشات بی شماري را در زمینه هاي مختلف 

 و ها بیماري ، است نموده منتشر  ایمنی و بهداشت حرفه اي

نظر شیوع ،  از آنها ملی اهمیت اساس بر را کار از ناشی عوارض
شدت و امکان پیشگیري طبقه بندي کرده است . در این طبقه 

بیماري هاي تنفسی بندي اختلالات اسکلتی عضلانی پس از 
 آن گویاي مختلف مطالعات.  دارند قرار  شغلی ، در رتبه دوم

 بسیار اقتصادي نظر از عضلانی – اسکلتی اختلالات که است
ز و دردي که گریبان گیر فرد برو نظر از و باشند می ساز هزینه

می شود ، در رتبه نخست قرار دارند . از میان این 
 ) .5( گاه اول قرار دارندردردها در جایکم اختلالات 

بر اساس تعریف ، اختلالات اسکلتی عضلانی اختلالات ماهیچه 
ها ، زرد پی ها ، غلاف زرد پی ها ، اعصاب محیطی ، مفصل ها ، 
استخوان ها ، رباط ها و رگ هاي خونی هستند که یا در 

 شوند می ایجاد زمان طول در تکراري استرس شدن وارد  نتیجه
 می)  سقوط و لغزیدن مانند(  حاد یا آنی تروماي یک حاصل یا و

می که محیط کار و انجام وظیفه به بروز این هنگا.  باشند
اختلالات کمک کند ، این اختلالات مرتبط با کار دانسته می شوند  

)6( .  
 اسکلتی اختلالات شیوع در مطالعه ي دیگري با عنوان بررسی

در  پوسچر به طمربو فاکتورهاي ریسک تعیین و عضلانی –
، 1391 سال در کاشان طبی تشخیص هاي آزمایشگاه پرسنل

 عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع تعیین هدف با فلکی و همکاران
 هاي آزمایشگاه پرسنل در پوسچر فاکتورهاي و ریسک
 بر مقطعی توصیفی روش به کاشان شهرستان طبی تشخیص

 کاشان بیط تشخیص هاي آزمایشگاه کارکنان از نفر 168 روي
 پرسشنامه و QEC جداول با استفاده از اختلالات را شیوع این

 پوسچر فاکتورهاي ریسک با مواجهه سطوح مطالعه و  کرنل
 مطالعه مورد افراد از %92ارزیابی کردند. طبق نتایج این مطالعه

 خود هاي اندام از یکی در درد از هفته در بار دو تا یک حداقل
 بالاتر ها اندام سایر از گردن در درد عبرند همچنین شیو می رنج

 سن با ناراحتی و درد وجود بین داري معنی ارتباط .شده است
 مطالعه مورد افراد از درصد 47 تنها .نشد مشاهده جنس و

 بوده کار بدن هنگام پوسچر در قبول قابل ریسک سطح داراي
 ماندا در درد وجود و نامناسب پوسچر میان دار معنی ارتباط .اند

 در عضلاتی اسکلتی اختلالات شیوع .گردید مشاهده بدن هاي
 پوسچر .است بالا طبی تشخیص هاي آزمایشگاه کارکنان
 و است این اختلالات ایجاد اصلی عوامل از کارکنان این نامناسب
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 هاي ایستگاه اصلاح منظور به ارگونومیکی اصلاحی اقدامات
 ).7باشد ( می ضروري ها آزمایشگاه در کاري

 
 اختلالات به ابتلا خطر در مطالعه ي دیگري با عنوان ارزیابی

 غذاخوري سالن کارگران در QECروش  به عضلانی-اسکلتی
 هدف با تهران، کهن سال و همکاران پزشکی علوم دانشگاه
 بر موثر عوامل و عضلانی-اسکلتی اختلالات مطالعه و بررسی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه غذاخوري سالن کارگران در آن
 سالن هاي بخش تمام تحلیلی-توصیفی مطالعه این در. شد انجام

 21 مجموع در و شده انتخاب نمونه عنوان به دانشگاه غذاخوري
-اسکلتی اختلالات شیوع میزان .کردند شرکت مطالعه این در نفر

 ت.گرف قرار مطالعه مورد QEC استفاده از استفاده با عضلانی
 از عضلانی-اسکلتی اختلالات به لاابت خطر ارزیابی منظور به

 کاري ایستگاه هر در منظور این براي .شدBody ness  روش
 مطالعه مورد افراد درصد 72 .شد گرفته عکس کارگران ازکلیه
 بدن از ناحیه یک در حداقل گذشته ماه 12 طی در که کردند اظهار
 در اختلالات بیشترین .اند بوده عضلانی-اسکلتی اختلالات دچار
 نشان مطالعه ینا ت.اس شده گزارش، گردن و پشت کمر ناحیه

 در کار از ناشی عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع میزان که داد
 تهران پزشکی علوم دانشگاه غذاخوري سالن کارگران بین

 مشکل ترین عمده آمده دست به نتایج اساس بر .بالاست
 نامناسب، پوسچر مطالعه، مورد واحدهاي در ارگونومیک

 بر .باشد می کمر پیچش و خمش بار، دستی حمل و بلندکردن
 کار شرایط بهبود جهت اصلاحی اقدامات انجام مبنا این

 ).8(است ضروري
تحلیلی سرسنگی و همکاران با -در مطالعه مقطعی و توصیفی

عضلانی در  -عنوان شناسایی و ازیابی ریسک اختلالات اسکلتی
 QECاستفاده از روش  پرسنل شرکت تولید ظروف آرکوپال با

درصد از افراد مورد مطالعه داراي  NMQ ،71و پرسشنامه 
پوستچر نامطلوب تشخیص داده شدند که بیشترین اختلالات به 
ترتیب مربوط به کمر، گردن، شانه و کتف بوده است. همچنین 
ریسک فاکتور ها در نواحی کمر، شانه و بازو، مچ دست و گردن 

 ).9(بالا گزارش گردیده است
 هاي روش به عضلانی –در این مطالعه اختلالات اسکلتی 

NERPA  وQEC   جهت ارزیابی پوسچر قسمت هاي مختلف

بدن با ریسک فاکتورهاي گوناگون مانند تکرار ، نیرو و ... 
 بررسی می شود ، لذا اهداف اصلی مطالعه حاضر عبارت اند از : 

لانی در اندام عض –الف) تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی 
 هاي مختلف بدن 

 NERPAب) ارزیابی پوسچر کاري با استفاده از روش هاي 
  QECو 

ج) مقایسه نتایج حاصل از ارزیابی ایستگاههاي کاري با 
جهت بررسی میزان  QECو  NERPAاستفاده از روش هاي 
 عضلانی –شیوع اختلالات اسکلتی 

  

 کار:روش
یار ورود افراد و شرکت آنها تحلیلی مع -در این مطالعه توصیفی

ماه سابقه کاري و نداشتن شغل  12در مطالعه داشتن حداقل 
 یا معلولیت که مورد مطالعه افراد از یک هر دوم بود، همچنین

 غیر رخدادهاي یا و از حوادث ناشی عضلانی اسکلتی آسیب
 87در نهایت تعداد .گردیدند مطالعه خارج از داشتند کار با مرتبط

کارگران شرکت صنعتی نفت ابزار ، تولید کننده جایگاه نفر از 
هاي سوخت واقع در شهر اصفهان شرکت کردند ، که با مشاهده 
میدانی نوع فعالیت ، مصاحبه با افراد در حین انجام کار ، تهیه 
عکس از پوسچرها افراد و بررسی پرونده پزشکی افراد و دلایل 

عضلانی در  –ی غیبت از کار  به بررسی اختلالات اسکلت
 کارگران پرداخته شد 

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع میزان تعیین منظوربه
 استفاده نوردیک پرسشنامه از اپراتورها بدن گوناگون هاياندام
 عضلانی-اسکلتی اختلالات ثبت براي نوردیک پرسشنامه. شد
 تحتانی پشت، فوقانی شانه، گردن، شامل بدن گانهنه نواحی در

 و پا مچ زانوها، ها،ران ها،دست مچ و دست آرنج، ،)کمر( شتپ
 توزیع اپراتورها تمامی میان پرسشنامه این. رودمی کار به پاها

که یک نمونه از شرکت کننده گان در مطالعه سابقه حادثه .گشت
 ) . 10شغلی از ناحیه کمر و جراحت شغلی داشته اند (

 از کاري هايستگاهای ارگونومیکی وضعیت بررسی منظوربه
 .شد استفاده NERPA و QEC روش دو
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QEC فاکتورهاي ریسک با مواجهه سریع بررسی به 
 و پوسچر روش، این در. پردازدمی عضلانی اسکلتی اختلالات

 مورد گردن و دست/مچ بازو،/شانه کمر، تکراري هايحرکت
 زمانمدت مورد در اطلاعاتی همچنین. گیردمی قرار ارزیابی

 ارتعاش، دست، وسیلهبه نیرو اعمال بار، وزن حداکثر کار، مانجا
 قضاوت و دریافت سرانجام و وظیفه دیداري نیاز

. شودمی گردآوري کار به نسبت) ذهنی هايواکنش(کارگر
 مواجهه سطوح صورتبه شدهارزیابی موارد از یک هر بزرگی
 سطح گذاري، امتیاز جدول از استفاده با سپس شدهبنديدسته

 از یک هر براي گوناگون فاکتورهاي ریسک با ترکیبی يمواجهه
 دهندهنشان بالاتر امتیازهاي. شودمی تعیین یادشده هاياندام

 هايآسیب فاکتورهاي ریسک با تربزرگ و بیشتر مواجهه
 در کل مواجهه امتیاز تعیین براي. است عضلانی اسکلتی

 در فاکتورها ریسک تعامل/ ترکیب از جفت 5 گوناگون، هاياندام
 نیرو،/ حرکت تکرار نیرو،/پوسچر شامل که شوندمی رفته نظر

 تکرار مواجهه، زمانمدت/ پوسچر نیرو،/ مواجهه زمانمدت
 ) .11باشد ( می مواجهه زمانمدت/ حرکت

 QECسطح اولویت بندي امتیازات بر اساس روش  -1جدول 
امتیاز کل 

QEC 
 ارزیابی 

کمتر از 
40% 

 لقابل قبو

 بیشتر العهانجام مط 41%-50%

انجام مطالعه بیشتر و اقدام اصلاحی در آینده نزدیک  51%-70%
 انجام شود.

بیش از 
70% 

انجام مطالعه بیشتر و اقدام اصلاحی می بایست بی 
 درنگ انجام شود.

هاي هاي ارزیابی پوسچر اندامیکی از روش NERPAروش 

سانچز و همکاران در  فوقانی است که براي اولین بار توسط

هاي ارزیابی پوسچر شده است. در میان روشارائه 2013سال 

باشد ها مییکی از پرکاربردترین روش RULAهاي فوقانی اندام

ضعف در نشان دادن مانند  هاییضعفداراي   RULAمتد اما 

توجه شناسایی ریسک با یک مقدار قابل، کاري ایمن يهاستگاهیا

 يهاتیفعالاعتبار براي و  قدار واقعی آنبیشتر نسبت به م

براي غلبه بر این  NERPAکه متد  باشدمی يافهیوظتک

از  شدهاصلاحیک متد  عنوانبهاست . این متد  ایجادشده هاضعف

که براي استفاده در انواع وظایف دستی صنعتی در  RULAمتد 

 . باشدمیاست  ایجادشدهصنایع خودرو 

توسط محمد خندان و همکاران  1394در سال   NERPA روش

در دانشگاه علوم پزشکی قم اعتبار سنجی شده و روایی و پایایی 

جاي توان از این روش بهشده که میشده است و بیانآن ثابت

استفاده کرد. این روش مانند بسیاري از  RULAروش 

کاغذ از نمره براي بیان  -هاي ارزیابی پوسچر مبنی بر قلمروش

ها را در کند و درنهایت آنشرایط فیزیکی استفاده میحالات و 

دهد. مراحل انجام آن به شکل چهار سطح اقدام اصلاحی ارائه می

 زیر است.

 مرحله اول : ثبت وضعیت انجام کار
مشاهده مستقیم وظایف  وسیلهبهارزیابی از وضعیت انجام کار 

. شودمیدر طی چندین سیکل کاري شروع  موردبررسیفرد 

اـري طبق ار یـکل ک زیابی و ثبت نمره از هر پوسـچر در طـی س

. در این روش نیمه راست یا نیمه شودمیانجام  NERPAروش

بعد از مشاهده  توانمیو همچنین  شودمیچپ جداگانه ارزیابی 

 .قراردادنیمه دیگر بدن را مورد ارزیابی  برداريفیلمو ثبت با 

 :به آن توجه شود NERPAملاحظاتی که باید در اجراي روش 

مستقیم (ناظر به فرد ) در طی  صورتبهثبت مشاهدات  .1
 باشد. شدهمشخصزمان 

 30هايوقفهدقیقه با  40 -30 بردارينمونه زمانمدت .2
 است. ايثانیه

دقیقه قبل شروع به  15هنگام ثبت مشاهدات باید فرد  .3
 باشد. کارکرده

اهمیت   NERPAآموزش و تمرین قبل از شروع روش .4
 دارد. بسزایی

و شناخت کامل روند فرآیند جهت دستیابی به  شناسایی .5
 ارتباط بین مشاهدات وضعیت بدن در حین کار مهم است.

باید  ايوظیفهباشد  شدهتشکیل چندوظیفهچنانچه کاري از  .6
 ارزیابی شود که بیشترین تکرار دارد.



 و همکاران بهنام حق شناس                                                                  عضلانی در یک شرکت صنعتی -ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی  

 71 1395سال سوم، شماره چهارم، زمستان ، طب پیشگیري مجله  

، بلکه شودنمیدرصد زمانی محاسبه  NERPA درروش .7
 کار است. ملاك عمل تکرار

تصادفی بین گروه شغلی  صورتبهابتدا باید مطالعات اولیه  .8
 ).pilot studyاجرا گردد (

امتیازدهی سیستم :دوم مرحله  
 مشخص گام 11از NERPA درروش امتیازدهی سیستم
ه بـدن اعـضاي. کندمی پیروي  بنديطبقه B,A گروه دو بـ

 B گروه و مچ بازو،ساعد، اعضاي شامل A گروه.شوندمی
 و نیرو اثر کردن لحاظ با سپس.باشندمی و پا تنه گردن، اعضاي

 درنهایت و آیدمی دست به B امتیاز و A امتیاز حرکت تکرار
 .آیدمی دست به  C جدول به توجه با NERPA نهایی امتیاز

و درنهایت پس از محاسبه امتیاز نهایی سطح اولویت اقدام 
 )9گردد.(اصلاحی مطابق با جدول زیر تعیین می

سطح اولویت اقدام اصلاحی بر اساس -2جدول شماره
 NERPAروش

 امتیاز
 نهایی

 سطح
 ریسک

 اصلاحی اقدام اولویت سطح

 قبولقابل کم 2یا  1
 بیشتر مطالعه به نیاز متوسط 4یا 3
 مداخلات و بیشتر مطالعه نیازمند بالا 6یا  5

 نزدیک آینده در ارگونومیکی
و  7

 بیشتر
 خیلی

 بالا
 مداخلات و بیشتر مطالعه یازمندن

 فوري ارگونومیکی

 
 

QECسطح ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی به روش  -1نموگرام  
 آنالیز و یافته انتقال کامپیوتر به آوري جمع از ها پس داده
. شد انجام) 17(ویرایش SPSS افزار نرم از با  استفاده آماري
 گرفته نظر در>P 05/0معنی داري آزمون هاي آماري  سطح

آمار  پژوهش، این در استفاده مورد آماري هاي روش .شد
ضریب  بررسی و دو کاي آزمون تی، آزمون توصیفی،
 .باشد می همبستگی

 نتایج:
نفر که همگی مرد بودند مورد بررسی قرار 87در این مطالعه 

گرفتند ، مشخصات دموگرافیک کارگران شرکت کننده در مطالعه 
 گردیده است.)ذکر 3در جدول(

 اطلاعات دموگرافیک کارگران -3جدول

 قد سن وزن سابقه کار

ماه 36±3 کیلو  2 78± 
 گرم

سال 37±3  172± 5 
 سانتی متر

 
نفر که همگی مرد بودند مورد بررسی قرار 87در این مطالعه 

عضلانی در اندام  –گرفتند ، میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی 
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ارائه شده 1مورد بررسی در جدولهاي گوناگون بدن کارگران 
است . بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک ، بیشترین 

درصد)و 68/20درصد)، زانوها( 18/32اختلالات در ناحیه کمر(
 درصد) می باشد. 94/14پاها(

 عضلانی –میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی  -4جدول 

تعداد افراد دچار  اندام هاي بدن
ت علائم اختلالا

 عضلانی  –اسکلتی 

درصد افراد دچار 
علائم اختلالات 

 عضلانی –اسکلتی 
 79/13 12 گردن
 89/6 6 شانه
 2/2 2 آرنج

مچ دست و 
 دست

9 34/10 

 04/8 7 پشت
 18/32 28 کمر

 89/6 6 ران ها و باسن
 68/20 18 زانوها

پاها و قوزك 
 پاها

13 94/14 

 

 
 
 عضلانی –لالات اسکلتی میزان شیوع علائم اخت -1نمودار 

نتایج حاصل از ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اختلالات 
عضلانی کارگران مورد مطالعه با استفاده از روش  -اسکلتی
QEC  :نشان داد که 

درصد از کارگران واحدهاي تولیدي، سطح  34/10الف) در 
درصد قرار دارد که به معنی سطح  40تماس محاسبه شده زیر 

 بول می باشد.(سطح اولویت اقدام اصلاحی یک).ریسک قابل ق
درصد از کارگران واحدهاي تولیدي ، سطح  58/27ب) در 

درصد قرار دارد که به معنی  51تا  41تماس محاسبه شده بین 
نیازمند انجام مطالعه بیشتر می باشد.(سطح اولویت اقدام 

 اصلاحی دو).
سطح درصد از کارگران واحدهاي تولیدي ،  72/51ج) در 

درصد قرار دارد و این بدان  70تا  51تماس محاسبه شده بین 
معناست که به زودي بایستی تغییرات و اصلاحات همراه با 

 مطالعات بیشتر انجام گیرد. (سطح اولویت اقدام اصلاحی سه).
درصد از کارگران واحدهاي تولیدي ، سطح تماس 34/10د) در 

و این بدان معناست درصد قرار دارد  70محاسبه شده بیش از 
که نیاز به تغییرات و اصلاحات فوري همراه با مطالعات بیشتر 

 وجود دارد. (سطح اولویت اقدام اصلاحی چهار).
درصد) و  72/51بیشترین فراوانی مربوط به سطح ریسک بالا(

 درصد) می باشد. 85/27پس از آن سطح ریسک متوسط (
اختلالات اسکلتی نتایج حاصل از اریابی سطح ریسک ابتلا به 

 NERPAعضلانی کارگران مورد مطالعه با استفاده از روش –
 مشخص کرد که : 

درصد از کارگران واحدهاي تولیدي، امتیاز  06/20الف) در 
می باشدکه به معنی سطح  2یا  1نهایی محاسبه شده برابر

 ریسک کم  می باشد.(سطح اولویت اقدام اصلاحی یک).
ران واحدهاي تولیدي ، امتیاز نهایی درصد از کارگ43/26ب) در

می باشدکه به معنی سطح ریسک  4یا  3محاسبه شده برابر
متوسط و نیازمند انجام مطالعه بیشترمی باشد.(سطح اولویت 

 اقدام اصلاحی دو).
درصد از کارگران واحدهاي تولیدي ، امتیاز  33/33ج) در  

ناست سطح می باشد که بدین مع 6یا  5نهایی محاسبه شده برابر
 در ارگونومیکی مداخلات و بیشتر مطالعه ریسک بالا و نیازمند

 نزدیک می باشد . (سطح اولویت اقدام اصلاحی سه). آینده
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درصد از کارگران واحدهاي تولیدي ، امتیاز  12/20د) در 
و بیشتر می باشدکه این بدین  7نهایی محاسبه شده برابر

 و بیشتر مطالعه زمندمعناست که سطح ریسک خیلی بالا و  نیا
فوري می باشد . (سطح اولویت اقدام  ارگونومیکی مداخلات

 اصلاحی چهار).
درصد) و  33/33بیشترین فراوانی مربوط به سطح ریسک بالا(

 .درصد) می باشد 43/26پس از آن سطح ریسک متوسط (
 

شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در حداقل یکی از  -5جدول
گران مورد مطالعه در طول یک سال گذشته و سطح نواحی بدن کار

 ریسک در مشاغل مختلف

سطح 
ریسک بر 

اساس 
 روش
QEC 

سطح ریسک 
بر اساس 

روش 
NERPA 

درصد شیوع 
علائم 

اختلالات 
 -اسکلتی

 عضلانی

 شغل

 اپراتور تراش 8/86 3 4
اپراتور فرز  52 1 1

CNC 
اپراتور دریل  2/68 2 3

 عمودي
ژ اپراتور مونتا 78 2 3

 میتر
اپراتور واحد  43 3 2

 فسفاته
اپراتور پاشش  71 3 3

 رنگ پودري
اپراتر چاپ  52 2 2

 سیلک
اپراتور مونتاژ  3/79 3 3

 الکترونیک
اپراتور مونتاژ  90 4 4

 جایگاه
اپراتور  81 4 3

finishing 
 
 

 
 

شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در حداقل یکی  -2نمودار
کارگران مورد مطالعه در طول یک سال گذشته و از نواحی بدن 

 سطح ریسک در مشاغل مختلف

 
 بحث و نتیجه گیري:

طبق بررسی هاي انجام شده می توان چنین بیان نمود که 
مشاغل گوناگون در جامعه مورد مطالعه و نمونه هاي بررسی 
شده مشاغلی هستند که در آنها ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

ست، به گونه اي که سبب افزایش شیوع علایم عضلانی بالا
اختلالات اسکلتی عضلانی شده است و از این رو، پیشگیري از 
وقوع این اختلالات در محیط کار و حذف ریسک فاکتور هاي 

 مربوطه ضروري است مورد توجه قرار بگیرد.
مهمترین علل بالا بودن میزان شیوع علایم اختلات اسکلتی 

 ز: عضلانی عبارتند ا
الف) پوسچر هاي نامطلوب که مفاصل در حداکثر دامنه 

 حرکتی خود و یا نزدیک به حداکثر دامنه حرکتی خود
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  ب) ماهیت استاتیک بودن فعالیت ها و شاغل
 ج) ایستگاه هاي کاري نامناسب

 د) عدم وجود ابزار و وسایل ارگونومیکی مناسب
عه بین نتایج مطال Spearmanبا محاسبه ضریب همبستگی 

مشخص شد که همبستگی بین  NERPAو  QECنوردیک، 
بوده و از  748/0معادل  QECیافته هاي پرسشنامه نوردیک و 
). این یافته مشابه نتایج >05/0Pنظر آماري معنی دار می باشد (

مطالعه چوبینه و همکاران، میر محمدي و همکاران و مهرپور و 
 Spearman) ضریب همبستگی 13،14،15همکاران می باشد.( 

نشان داد که همبستگی بین یافته هاي پرسشنامه نوردیک و 
NERPA  بوده که از نظر آماري معنی دار می  497/0معادل

 و  QEC). همچنین رابطه میان دو تکنیک >05/0Pباشد (

NERPA  بوده و از  618/0داراي ضریب همبستگی معادل با
 ). <05/0Pنمی باشد(        نظر آماري معنی دار 

ارزیابی ها نشان داد که میزان مطابقت یافته هاي پرسشنامه 
نسبت به  QECنوردیک با سطح اولویت تعیین شده بوسیله 

NERPA  بیشتر می باشد ، همچنین با توجه به یافته ها و نظر
به بررسی فاکتورهاي  QECو  NERPAبه اینکه روش هاي 

 عضلانی مانند –مختلف شیوع علائم اختلالات اسکلتی 
پوسچرهاي بدن ، نیروي مورد نیاز جهت انجام فعالیت ماهیچه 
اي ، ایستگاههاي کاري و ... می پردازد ، لذا  استفاده از روش 

جهت بررسی میزان شیوع علائم  QECو  NERPAهاي 
عضلانی در صنعت تولید کننده جایگاه  –اختلالات اسکلتی 

 سوخت با توجه به شرایط کار مناسب می باشد. 
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Abstract
Introduction: Musculoskeletal disorders is one of the causes of occupational injuries and 
work-related disabilities in developing countries. This study performed in a manufacturing 
company to determine the risk of musculoskeletal disorders in different organs of the body 
using two posture assessment methods including NERPA and QEC. 

Methods: This cross-sectional study conducted on 87 workers of a manufacturing company. 
In order to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in different body organs 
Nordic questionnaire was used. To determine the risk of musculoskeletal disorders QEC and 
NERPA methods were used. Level of statistical significance considered to be P< 0.050. 
Descriptive statistics, t-test, chi-square test, and correlation coefficient were used to analyze 
data. 

Results: Based on the results of Nordic questionnaire, higher prevalence of musculoskeletal 
disorders observed in the lumbar (32/18 %), knee (20/68%), and legs (14/94%) and CNC 
Operator had the highest musculoskeletal disorders. The results of Assessing the level of risk 
using QEC showed that the most prevalent risk level was "high risk" level (51/72%) and the 
results of the NERPA method also revealed that the most frequent risk level was "high risk " 
level (33.33%). 
Conclusion: The results showed that the Nordic questionnaire findings were more consistent 
with the QEC than NERPA method results. Also, according to findings and considering that 
QEC and NERPA respect various factors such as body postures, the force required, muscle 
activity, and workstations design, these two methods are suitable for study of the risk of 
musculoskeletal disorders in the manufacturing industries. 

Key words: Musculoskeletal disorders, NERPA, QEC, Nordic questionnaire, Manufacturing 
company.  
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