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عضلانی یک صنعت تولید آلومینیوم با   -ارزیابی ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

 QECو  REBA هایاستفاده از روش

 
 5خانی، مروارید کرم4حامد ندری ،3علی موسوی نجار کلا، سید2، فرشاد ندری1فاطمه فصیح رامندی

 چکیده

بای ها ب بررسای عای        های  اایر  اسامط معی حاض  ی ار     حیطترین اختلال در مرایج ،عضلانی-اختلالات اسکلتی  مقدمه:

ایرگران یک صنحم ت  ی  آ  مینی م در تهران انجیم  در عضلانی و تحیین سعح ریسک ابتلا بض این اختلالات،-اختلالات اسکلتی 
 گرفمط

نفار،، ا    86خاط ت  یا      عضلانی در بین اایرگران  -در این معی حض مقعحی، بض منظ ر بررسی عی   اختلالات اسکلتی ها:روش

م رد استفیده قارار  QEC  و REBAپرسشنیمض ن ردیک و برا  تحیین سع ح ریسک اختلالات، و حیم ب نی ایرگران دو روش 
 هی استفیده ع طو آ م ن آمیر  ای  دو برا  تجزیض و تحلیل داده32نسخض  SPSSگرفمط ا  نرم افزار 

یرا تی یکی ا  ن ا ی ب ن طای یاک سایل گهعاتض عاکییم داعاتن ط بیشاترین عای           درص  ایرگران،   اقل ا  ن 3/81 یج:نتا

گزارش ع ط بین سن، سایبقض اایر،    درص  3/11و  7/13، 6/28ترتیب بی ض عضلانی در امر،  ان  و مچ/دسم ب-اختلالات اسکلتی 
بای   QECو  REBAنمارات نهاییی    امی بین دار  ییفم ع طعضلانی ارتبیط محنی-عیخص ت ده ب ن و عی   اختلالات اسکلتی 

بای  ترتیاب  ض با پ سچرهی  ار ییبی عا ه  درص  ا   6/27 و 2/21 ،دار  ییفم نش عضلانی ارتبیط محنی -عی   اختلالات اسکلتی
REBA وQEC دارا  سعح ریسک بیلا و بسییر بیلا ب دن ط 

لا  ریساک اباتلا،  ازوم انجایم اقا امیت      و ا  طرفی سعح بای  عضلانی -اسکلتی عی   بیلا  اختلالات گیری:بحث و نتیجه

 ت ان بض قیبلیام روش را می REBAنسبم بض  QECده ط بیشتر ب دن سعح ریسک بیلا در روش  اصلا ی را در او  یم قرار می
QEC ثر در بارو  ایان اخاتلالات    ؤروانای ما   -و اختلالات رو ی در بررسی ت أم پ سچر ایر  و ریسک فیات رهی  نیعی ا  ایر
 دطنسبم دا

  REBA،QECعضلانی، پرسشنیمض ن ردیک،  -اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

هاي تهديد ، الگوي بيماريهمزمان با رشد صنعت

 كه كننده سلامت انسان نيز تغيير يافته است، به طوري

ها و از اواسط قرن بيستم شاهد افزايش بيماري

ث و مانند حواد ،عوارض مرتبط با كار در صنعت

عضلانی به شكل باور نكردنی  -اختلالات اسكلتی 

نتايج حاصل از تحقيقات گوناگون . (2،1) باشيممی

دهد كه بر خلاف گسترش روز افزون نشان می

اي از فرآيندهاي مكانيزه و خودكار، هنوز بخش عمده

هاي شغلی به صورت دستی و توسط انسان فعاليت

mailto:Nadri-h@Yahoo.com
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وع اختلالات شوند، به همين جهت ميزان شيانجام می

ترين عضلانی مرتبط با كار بالا بوده و اصلی -اسكلتی

علت از دست رفتن ساعات كاري، غيبت كارگران، 

وري، آسيب و كاهش بهره (3-5) ،هاافزايش هزينه

صادي به شمار ـهاي اقتانـروي كار و زيـناتوانی ني

 -اختلالات اسكلتی اي كهبه گونه ؛(6) آيندمی

 (4) اياز بزرگترين مشكلات بهداشت حرفهعضلانی 

هاي شغلی و ناتوانی در آسيب و از جمله عوامل شايع

 رودهاي صنعتی و در حال توسعه به شمار میكشور

 یعضلان -یاسكلتاختلالات  ،فيبر اساس تعر .(7)

ها، یها، غلاف زردپیها، زردپچهيشامل اختلالات ماه

ها و رگ ها، رباطها، استخوانمفصل ،یطياعصاب مح

وارد شدن استرس  جهيكه در نت باشند،می یخون يها

 یآن يتروما کاز يحاصل  ايدر طول زمان و  يتكرار

 يباشند و دارایم (و سقوط دنيمانند لغز)حاد  اي

تورم،  ،یدرد، خستگ ،یجمله ناراحت از یميعلا

سوزن شدن سوزن حسی وبی لانى،ـتگى عضـكوف

طور مسلم نشان دهنده ه ب ميعلا نيكه ا ،باشندیم

بلكه  ،باشدینم یعضلان -یوجود اختلالات اسكلت

اختلالات در صورت  نيابتلا به ا ريسکاز  يانشانه

 .(8) باشندیم طيعدم اصلاح شرا

از ـستگی و درد آغـساس خـا احـتلالات بـاين اخ

رود كه در آن شود و به سوي بيماري پيش میمی

ت و ها و يا كاهش قدرمحدود شدن حركت اندام

. اختلالات (9) شودها مشاهده میتوان ماهيچه

هاي عضلانی نزديک به نيمی از كل بيماري -اسكلتی

ها بررسی .(10-13) دهندناشی از كار را تشكيل می

اصلی از قبيل  ينشان داده است كه عوامل خطرزا

 سرعت كاري بالا، كارهاي تكراري، حمل دستی بار،

 ارتعاش، ،استاتيکكار  مدت زمان استراحت ناكافی،

و شرايط در حين انجام كار بيعی بدن وضعيت غير ط

يا به  كه بايد بر طرف ،باشدنامطلوب محيط كار می

 -ت اسكلتیپيشگيري از اختلالا. (14) حداقل برسند

عوامل  عضلانی در يک جمعيت كاري نيازمند ارزيابی

هاي فردي و تشخيص رابطه مرتبط با شغل و ويژگی

كه  طوريه . ب(15) اين عوامل با اختلالات است

سازمان جهانی بهداشت، اداره ايمنی و بهداشت 

و اداره ايمنی بهداشت شغلی انگلستان  مريكاآشغلی 

اي كيد ويژهأبر كنترل و پيشگيري از اين اختلالات ت

هاي كاري خود قرار داشته و آن را يكی از الويت

 .(14) اندهداد

ابزارهاي فراوانی بـراي ارزيـابی ريسـک فاكتورهـاي     

هـاي فوقـانی و تحتـانی سيسـتم     بروز اختلالات اندام

عضلانی وجود دارد. در ايـن مطالعـه روش   -اسكلتی 

 REBA (Rapid Entire هاي ارزيابی سريع كل بدن

Body Assessment) ههو بررسی سريع مواجQEC 

(Quick Exposure Check)    براي ارزيـابی ريسـک

عضـلانی تمـام    -فاكتورهاي مرتبط با سيستم اسكلتی 

ها بدن )اندام فوقانی و تحتانی( استفاده شد. اين روش

در مطالعات مختلفی براي ارزيـابی مشـاغل از جملـه    

و  (18)، توليـد شـكر   (16 ،17) صنعت ساخت و ساز

 به توجه با اند.كار گرفته شدهه ب (19) هادر بيمارستان

 زودرس اخـــتلالات درمـــان و پيشـــگيري اهميـــت

ايـن مطالعـه در يكـی از صـنايع     عضـلانی،   -اسكلتی

هاي آلومينيومی تهـران  توليد آلومينيوم و توليد پروفيل

عضلانی شاغلين -با هدف ارزيابی اختلالات اسكلتی 

در پــی  و QECو  REBAهــاي بــا اســتفاده از روش

عضـلانی،   -هاي اسكلتی ات كارگران از ناراحتیشكاي

 انجام گرفته است.

 

 هاروشمواد و 
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در صنعت  یليتحل -یفيتوص ،اين مطالعه مقطعی

واقع در تهران  هاي آلومينيومیآنادايز و توليد پروفيل

انجام شد. قبل از انجام مطالعه با  1392در سال 

مديريت صنعت هماهنگی كامل صورت گرفت و 

نامه ر كدام از كارگران پرسشنامه رضايتبراي ه

در اين پژوهش كل  شركت در مطالعه تكميل گرديد.

ه نفر( خط توليد كارخانه آلومينيوم ب 82كارگران )

 صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند.

مطالعه حاضر در دو مرحله، شامل تكميل پرسشنامه  

 -نورديک )به منظور بررسی شيوع اختلالات اسكلتی

و ارزيابی  هاي گوناگون بدن(عضلانی در اندام

)به منظور  QECو  REBAهاي پوسچر به روش

هاي حين كار بدن( انجام شد. بر تحليل وضعيت

اساس معيار ورود به مطالعه يعنی حداقل سابقه كار 

عضلانی -هاي اسكلتی ساله و عدم داشتن عارضه يک

 شنامهپرس 82هاي مختلف بدن، در مجموع در اندام

ه و مورد ارزيابی قرار گرفت ب در اين صنعت تكميل

 200شغل و  82كه نهايتاً در اين صنعت  طوري

 وظيفه مورد بررسی قرار گرفت.

عضلانی نورديک، يكی  -پرسشنامه استاندارد اسكلتی

هاي تعيين ترين پرسشنامهترين و استاندارداز معمول

نی است عضلا -هاي اختلالات اسكلتیم و نشانهيعلا

از انستيتوي  و همكاران  Kuorinkaكه توسط 

اي واقع در كشورهاي نورديک بهداشت حرفه

 ارائه و توسعه يافت 1987)اسكانديناوي( در سال 

تواند به عنوان يک روش . اين پرسشنامه می(20)

 آوري اطلاعات و دادهاستاندارد مناسب جهت جمع

اختلالات  ها وهاي مورد نياز در رابطه با بيماري

عضلانی و نيز جهت كسب اطلاعات راجع - اسكلتی

اپيدميولوژي وقوع ، هابه نرخ بروز و شيوع بيماري

مرتبط با كار  عضلانی- ها و اختلالات اسكلتیبيماري

. در اين مطالعه به منظور (1 ،17 ،20 ،21) كار روده ب

 ضلانی در ـع -تلالات اسكلتیـم اخييوع علاـتعيين ش

جامعه مورد مطالعه از پرسشنامه نورديک استفاده شد، 

 بخش  .قسمت تشكيل شده است 10اين پرسشنامه از 

مربوط به سن، دموگرافيک اطلاعات اول حاوي 

و در  است سابقه كار و جنس، قد، وزن، نوع شغل

اختلالات وجود يا عدم وجود بخش هاي بعدي 

هاي بدن، شامل گردن، عضلانی را در اندام -اسكلتی

شانه، آرنج، مچ/دست، پشت، كمر، باسن/ران، زانو و 

روز گذشته، يک ماه  7قوزک پا طی سه پروسه زمانی 

 دهد.گذشته و يک سال گذشته مورد ارزيابی قرار می

هاي ارزيابی مسئله در مورد انجام روش ترينمهم

تعيين پوسچر مورد نظر براي ارزيابی و  ،پوسچر

باشد كه جهت اين كار بايستی آناليز شغل بازرسی می

در  مطالعه نيدر ا .(22) گيرديا آناليز وظيفه انجام 

جهت آناليز  یفرم ،مرحله تعيين وظايف ضروري

وظيفه براي تعيين كليه زير وظايف شغل مورد نظر و 

 هيته فيوظا ريام هر كدام از زاندازه گيري زمان انج

 فيوظا ريو ز یاصل فهيشغل، وظ زيشد. در فرم آنال

و با توجه به مدت زمان اندازه  ديآن مشخص گرد

سهم از زمان  نيشتريكه ب يافهيوظ ريشده، ز يريگ

 ريشغل مورد نظر را داشت، به عنوان ز يچرخه كار

 . بعد ازديانتخاب گرد یابيمورد نظر جهت ارز فهيوظ

تعيين كليه زير وظايف مورد نظر، طی مشاهدات 

 REBAبرداري امتيازات هر دو روش مستقيم و فيلم

كه بر  طوريه ها ثبت گرديد. ببراي آن QECو 

هاي اساس نتايج حاصل از آناليز شغل از بين وضعيت

پوسچر  82گوناگون بدنی كارگران حين انجام كار، 

ن كاري را به كاري متفاوت كه بيشترين درصد از زما

 مورد ارزيابی قرار گرفتند. ،دادندمی خود اختصاص

 ليـلـحـتررسی و ـام بـجـولت در انـظور سهـنـبه م
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 ـ هـاي دسـتی مرسـوم در   تـر بـه جـاي روش   دقيـ   ه ب

در  Nexgenافزارهـاي   از نرم هاكارگيري اين تكنيک

نسـخه    QEC  افـزار  نـرم  و REBA تحليـل روش  

 استفاده شد. QEC  در تحليل روش   2003

 توسـط  1995روش ارزيابی سريع تمام بدن در سـال  

Highnet و McAtamney   ايـن  (23) و ارائه شـد .

 RULAروش بر مبناي همـان اصـول سيسـتم روش    

هـاي  كه وضعيت براي ارزيابی كارهايی و استپايدار 

ي متغيـر  كارهـا  بدنی ديناميـک يـا اسـتاتيک دارنـد و    

دليل امكان استفاده ه ب REBA روش باشد.میمناسب 

 پوسـچرهاي  وسـيعی از طيـف  گسـتره   آنـاليز  آسان و

 اعتبار قابليت اطمينان و مختلف به همراه حساسيت و

هـاي  ايـن روش قسـمت   در .شودگرفته می كاره ب بالا

مشخص B  و Aدر دو گروه  مختلف بدن براي آناليز،

 پاهـا  و كمـر  عيت گـردن، وض ـA  گـروه  در. شوندمی

 Aامتيـاز   نيـز بـه   بـار امتياز نيرو/ كه ،شوندمی بررسی

 وضعيت قسـمت فوقـانی،  B روه . در گشوداضافه می

شـود و امتيـاز   بررسـی مـی  مـچ   آرنج و كتف، بازوها،

اضافه  Bبه امتياز  (Couplingنحوه چنگش ) ميزان و

بردن  باB  و Aهاي گروه امتيازاتتركيب  ازشود. می

 ـ C امتيـاز  ر جدولد  سـسس عـدد   آيـد. دسـت مـی  ه ب

گردد اضافه می C به عدد (Activity Score) فعاليت

كه به كمـک   ،دست می آيده ب REBA امتياز نهايی و

 وظايف و يک از هر آن سطح ريسک ارگونوميكی در

 .شودهمچنين ضرورت انجام اصلاحات مشخص می

 جهـه ، امكان ارزيـابی موا هروش ارزيابی سريع مواجه

ــا طيفــی از ريســک فاكتورهــاي اخــتلالات   كــارگر ب

در اين روش كه . آوردفراهم میعضلانی را - اسكلتی

ــه وســيله ــه Buckle  (24)و Li ب  شــده اســت، اراي

ناحيه از بدن شـامل كمـر، شـانه/بازو، مـچ      4 مواجهه

دست/دست و گردن كه در معـرض بزرگتـرين خطـر    

مـورد ارزيـابی    ،عضلانی هسـتند - هاي اسكلتیآسيب

به اين ترتيب كه شدت خمش و پيچش گيرد. قرار می

براساس زوايايی كه اندام حين انجام كار به خـود مـی   

توجه بـه امتيازهـاي    شود. در نهايت باگيرد، تعيين می

هـاي  دست آمده از هـر پوسـچر كـاري اقـدام    ه كلی ب

شـود. همچنـين در ايـن روش بـا     اصلاحی تعيين مـی 

گر و پاسخ كـارگر، اطلاعـات   توجه به مشاهده پرسش

 ـ جـا شـده،   هجامعی در زمينه حداكثر وزن قطعات جاب

ميانگين زمانی انجام كار مـورد نظـر، حـداكثر نيـروي     

ک يا هر دو دست، نيـاز ديـداري،   اعمال شده توسط ي

انجام رانندگی در طول شـيفت، در معـرض ارتعـاش    

زا بودن شغل بودن در حين كار، سرعت كار و استرس

 4هـاي نـواحی   از ديدگاه روانی براي تركيب با امتيـاز 

كـه در   شـوند گانه و تعيين امتياز كـل بـدن ثبـت مـی    

 ( بـه <%40) نهايت امتياز پايانی به سطوح ريسک كـم 

-%50) معناي بارگيري رضايت بخش، ريسک متوسط

( به معناي بررسـی بيشـتر و تغييـرات احتمـالی،     41%

معنــاي تغييــرات و  ه ( بــ%51-%70) ريســک بــالا 

 ــرسـيدگی   هــاي خيلـی بــالا موقـع و ريسـک  ه هـاي ب

هـاي فـوري   معناي تغييـرات و رسـيدگی  ه ( ب>70%)

ارزيابی بـه سـرعت انجـام     QEC شوند. درتقسيم می

توان ارزيابی را براي هر وظيفه در مـدت  ود )میشمی

گـر در  دقيقه به انجام رسانيد(. اعتبار بين مشـاهده  10

اين روش قابل قبول بـوده و در حـد متوسـط اسـت.     

در  سـت. ا بالاQEC  گر در روشاعتبار درون مشاهده

پارامترهاي موردنظر در يكی از لحظـاتی  QEC  روش

شـوند.  ت، ثبت مـی كه كارگر مشغول انجام وظيفه اس

اين لحظه، زمانی است كه كارگر در بدترين وضـعيت  

 ممكن قرار دارد. لازم به توضـيح اسـت كـه بـدترين    

 هاي بدن به طوروضعيت ممكن براي بسياري از اندام

در مجمـوع  بـدين ترتيـب    ،افتنـد همزمان اتفاق نمـی 



 و همکارانفاطمه فصیح رامندی                                                            عضلانی در یک صنعت تولید آلومینیوم  –اختلالات اسکلتی  

 

 5935 تابستان/ 2/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  521

 وظيفـه  200شغل در واحد توليدي در قالب  82تعداد 

رخانـه آلومينيـوم توسـط دو تكنيـک     در خط توليد كا

REBA  وQEC   به طور همزمان مورد ارزيـابی قـرار 

 گرفت.

ها با اسـتفاده از بسـته نـرم    تجزيه و تحليل آماري داده

كـه از   طوريه انجام گرفت. ب 16 نسخه  SPSS افزار

آمار توصيفی براي توصيف مشخصات دموگرافيـک و  

روش دست آمده از دو ه سطوح ريسک ارگونوميک ب

ارزيابی پوسچر و از آمار تحليلی براي مقايسـه نتـايج   

نمره ارزيابی نهايی و سـطح خطـر دو روش ارزيـابی    

ــا شـــيوع اخـــتلالات QECو  REBAريســـک  ، بـ

هاي مختلف بـدن  عضلانی هر يک از بخش -اسكلتی

 رسی ارتباط بين مشخصات دموگرافيـک و همچنين بر

 زمـون در قالب آ یعضلان -یاختلالات اسكلت وعيو ش

 دو استفاده شد.كاي 

 

 یجنتا

 ليرا مـردان تشـك  ( %1/91)افـراد مـورد مطالعـه    اكثر 

درصد از افراد مورد مطالعه كمتـر از   7/60دادند. سن 

مـورد   تي ـجـوان بـودن جمع   يايسال بود، كه گو 30

شاخص توده بدن  يبند. براساس طبقهباشدیمطالعه م

 ادافـر درصد از  6/7(، 21) یبهداشت يهاتوسط انجمن

درصـد   8/53گروه كمبـود وزن،   ريمطالعه در زمورد 

اضـافه   رگـروه يدرصد در ز 6/25گروه نرمال،  ريدر ز

ــد.   8/12وزن و  ــرار گرفتن ــاق ق ــروه چ درصــد در گ

تـوده  شاخص تـوده بـدن متعلـ  بـه      یفراوان نيشتريب

ــدنی ــيطب ب ــود یع ــک  ب ــه خصوصــيات دموگرافي . بقي

 .آمده است 1جمعيت در جدول 

 
 (=28n) مطالعه موردمشخصات دموگرافیک افراد  :1جدول 

 میانگین)انحراف معیار( )واحد اندازه گیری( رمتغی

  7/23(1/5)  سن)سال(

  5/1(5/1)  سابقه کار)سال(

  3/572(2/3)  قد)سانتی متر(

  2/75(5/55)  وزن)کیلوگرم(

 

درصد از افراد مورد مطالعه  9/83نتايج نشان داد كه 

 گانه مورد بررسی 9درد در يكی از نواحی  حداقل از

درصد  16شكايت داشتند و تنها طی يک سال گذشته 

می از اختلال )ناراحتی( در يگونه علااز افراد هيچ

عضلانی بدن، نشان ندادند. همچنين  -دستگاه اسكلتی

ترتيب با ه ب نواحی كمر، زانو و مچ دست/دست

اختلالات درصد بيشترين شيوع  9/33و  7/35، 2/48

 را به خود اختصاص دادند. 

و  ، بين شاخص توده بدن2با توجه به نتايج جدول 

 و وـانه، زانـی شـواحـعضلانی ن -لتیـاختلالات اسك

 كه  طوريه قوزک/پا، ارتباطی معنادار وجود داشت، ب 

بيشترين افراد با درد ناحيه شانه در ناحيه شاخص 

د افراد با درص 47و  45چاق و همچنين  یتوده بدن

 یدرد نواحی زانو و قوزک داراي شاخص توده بدن

 طبيعی بودند.

عضلانی نواحی پايين  -بين سن و اختلالات اسكلتی

كه  طوريه كمر و زانو ارتباطی معنادار يافت شد، ب

ه سال ب 40و بالاي  30-40، 20-30هاي سنی گروه

ترتيب بيشترين شكايت را در نواحی زانو، كمر و 

 ابقه ـنين بين سـهمچ ردند.ـزانو گزارش ك قوزک/پا و

عضلانی نواحی پايين كمر،  -كار و اختلالات اسكلتی

 طوريه زانو و مچ/دست ارتباطی معنادار يافت شد، ب
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 -اختلالات اسكلتیبا افزايش سابقه كار شيوع  كه

طور قابل توجهی افزايش ه در اين نواحی بعضلانی 

 يافته است.

ارگونوميكی پوسچر حين  به منظور ارزيابی ريسک

افراد مورد مطالعه، بعد از آناليز مشاغل و تقسيم  كار

ها، به هر كردن مشاغل به وظايف تشكيل دهنده آن

يک از وظايف كد پوسچر مربوطه از طري  دو روش 

REBA  وQEC  تخصيص داده شد و در نهايت بر

اساس كد پوسچري كه بيشترين تكرار را در بين 

طه دارد، كد پوسچر مربوطه به وظايف شغل مربو

 شغل تعيين شد.

 

 (=28n)بندی شده عضلانی و متغیرهای دموگرافیک گروه-بررسی ارتباط بین وجود اختلالات اسکلتی در داری آزمون کای دو معنی: 8جدول  

 

 

 

 

درصد پوسچرهاي كاري مورد مطالعه به تفكيک 

 QECو  REBAسطح ريسک با استفاده از دو روش 

 52كه سهم بيشتر ) طوريه آمده است، ب 3در جدول 

سچرهاي كاري مورد بررسی با روش درصد( پو

REBA به معناي  داراي سطح ريسک متوسط(

 قسمت عمده پوسچرهاي  ضرورت اقدام اصلاحی( و

 

 

داراي سطح  QECكاري مورد بررسی با روش 

 هاي بيشتر و انجام)به معناي لزوم بررسی ريسک بالا

طور ه باشند. بمیاقدام اصلاحی در آينده نزديک( 

 دو روش ابل قبول از ديدگاه هرپوسچرهاي ق كلی

REBA و  QECدرصد  10ی كمتر از همداراي س

 بودند.

 
 برحسب سطوح ریسک مربوطه QECو  REBAهای بندی پوسچرهای مورد مطالعه به روشنتایج طبقه: 3جدول 

REBA 

 درصد پوسچر)%( اقدام اصلاحی سطح ریسک REBAنمره 

 - غیر ضروری بدون ریسک 5

 1/9 ضروری باشدشاید  کم 2-9

 7/52 ضروری متوسط 1-7

 3/91 زودیه ضروری و ب بالا 8-51

 8/52 ضروری و فوری خیلی بالا 55-55

                                    QEC  )%( سکیر درصد

 2/7 قابل قبول کم 11کمتر از 

 2/25 بررسی بیشتر متوسط 15-51

 1/17 زودیه ببررسی بیشتر و انجام تغییر  بالا 55-71

 21 بررسی بیشتر و انجام تغییر فوری خیلی بالا 71بیشتر از 

 

 

نتايج آزمون كاي دو، بين سطوح مختلف  4در جدول 

و  REBAريسک حاصل از روش ارزيابی ريسک 

 عت توليد ـكلتی در صنـتلالات اسـم اخيراوانی علاـف

 

آلومينيوم نشان داده شده است، بر اساس نتايج، بين 

نمره نهايی روش  عضلانی و-وع اختلالات اسكلتیشي

REBA ه داري مشاهده نشد. برابطه آماري معنی

 اندام                                    

 ریمتغ

 قوزک/پا زانو پایین کمر مچ/ دست شانه

 155/1 155/1 917/1 211/1 129/1 شاخص توده بدن

 221/1 195/1 125/1 279/1 375/1 سن

 529/1 115/1 191/1 115/1 518/1 سابقه کار
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كه بيشتر فراوانی افراد داراي اختلالات  طوري

يا همان  7تا  4عضلانی در دامنه نمره نهايی -اسكلتی

 سطح ريسک متوسط قرار دارند.

 
 و فراوانی علائم اختلالات اسکلتی در صنعت تولید آلومینیوم REBAنتایج آزمون کای دو بین سطوح مختلف ریسک حاصل از روش ارزیابی ریسک  :4جدول 

 

 

نتايج آزمـون كـاي دو بـين سـطوح مختلـف ريسـک       

ــابی ريســک  ــی  QECحاصــل از روش ارزي و فراوان

ارائـه   5 عضلانی در جدول -م اختلالات اسكلتیيعلا

شـود در ايـن   طور كه مشـاهده مـی   شده است. همان

 ک حاصل از  ـتلف ريسـوح مخـين سطـررسی نيز بـب

 

 

 9عضلانی نواحی  -و اختلالات اسكلتی QECروش 

 ـ  گانه بدن رابطه آمـاري معنـی   ه داري وجـود نـدارد. ب

كه بيشتر فراوانی علايم گـزارش شـده توسـط     طوري

تغييرات  صد يا هماندر 51-70افراد در ناحيه ريسک 

 .دارند موقع قراره هاي بو رسيدگی

 
 و فراوانی علائم اختلالات اسکلتی در صنعت تولید آلومینیوم QECنتایج آزمون کای دو بین سطوح مختلف ریسک حاصل از روش ارزیابی ریسک  :5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 از هيناح کيحداقل در  یم ناراحتيگزارش علا

 ازته ـذشـاه گـم 12 یط یعضلان - یلتـگاه اسكـدست

 وعـيدرصد از كارگران، ضمن اشاره به ش 9/83 يسو

 طالعهـم هايهـافتياختلالات و مطابقت با  نيا يبالا

  انهـارخـك ارگرانـك نيب در مكارانـه و يادـآب ميرح

 ميعلا كارگران درصد 76 كه، ورشابين اتيلبن

 از یكي در حداقل را یعضلان -یاسكلت اختلالات

 متغیر              

 اندام

REBA  نمره نهایی روش 

3-2 

 )کم(

7-4 

 )متوسط(

01-8 

 )بالا(

01-00 

 )خیلی بالا(

P-Value 

 159/1 9 1 5 5 گردن

 112/1 2 1 5 5 شانه

 55/1 1 5 2 5 آرنج

 72/1 2 1 55 5 مچ/ دست

 915/1 5 2 3 5 بالای کمر

 122/1 9 1 51 5 پایین کمر

 115/1 1 1 1 5 باسن/ران

 311/1 2 7 51 5 زانو

 798/1 5 5 7 5 قوزک/پا

 متغیر                   

 اندام 

 QECروش درصد سطح ریسک نهایی 

  %71بیشتر از %10-%71 %40-%11 %41کمتر از

P-Value 

 173/1 9 7 9 - گردن

 595/1 1 7 9 - شانه

 595/1 - 2 2 - آرنج

 157/1 2 51 5 5 مچ/ دست

 282/1 5 7 5 - بالای کمر

 152/1 1 51 7 5 پایین کمر

 825/1 5 2 2 - باسن/ران

 919/1 9 55 1 - زانو

 712/1 2 1 5 5 قوزک/پا
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با  یهمخوان نيو همچن (25) گزارش كردند هااندام

 نيا يايگو (18 ،26) گريد نيمحقق مطالعات جينتا

مطلب است كه سطح مواجهه كارگران با عوامل خطر 

صنعت قابل  نيدر ا یعضلان -یاختلالات اسكلت

حاصل  جيتوجه به نتا با كه يطوره باشد. بیتوجه م

 -یوع اختلالات اسكلتيپژوهش، نرخ ش نياز ا

 7/35) درصد(، زانو 2/48كمر ) یدر نواح یعضلان

 نيشتريب يدرصد( دارا 9/33درصد( و مچ/دست )

 وعينرخ ش نيباسن و ران كمتر آرنج، و وعيش زانيم

 و نهيچوب  يتحق جيبا نتا اختلالات را داشتند، كه

كه مشخص  يساز کيدر كارخانه لاست نهمكارا

كمر و  یدر نواح یضلانع -یاختلالات اسكلت ديگرد

( و 27) باشندیبرخوردار م وعيش نيشتريزانو از ب

 یابيارز در یخانجان و مقدم یميرح مطالعه نيهمچن

 كارگران یعضلان -یاسكلت اختلالات خطر عوامل

 تاختلالا وعيش كه كارخانه کي مونتاژ بخش

 گردن درصد(، 33) دست مچ در یعضلان -یاسكلت

را گزارش  درصد( 3/21) كمر و درصد( 3/21)

 هايافتهي نيهمچن (.25دارد ) یهمخوان ،كردند

و همكاران در  نهيمطالعه چوب جيبا نتا حاضرمطالعه 

در كاربران  یعضلان -یاختلالات اسكلت یبررس

ن در و همكارا يندر مطالعه جيبانک و نتا وتريكامس

 نيشتريكه ب ياختلالات در كارمندان ادار یبررس

شانه، گردن، پشت و  یاختلالات را در نواح وعيش

هر چند (. 28 ،29) مطابقت دارد ،دكمر گزارش كردن

 یمتفاوت م دو مطالعه نسبتاً نيدر ا يكار تيماه

وجود پيشگيري از وقوع اختلالات  نيباشد، با ا

 یدر نواح ژهيه ودر محيط كار ب یعضلان - یاسكلت

و در جهت حذف  رديگر بالا مورد توجه قرا وعيبا ش

بايست اقدامات ريسک فاكتورهاي مربوطه می

  شود.انجام  یاصلاح

 یدهنده وجود ارتباط نشان زيدو ن يآزمون كا جينتا

 یعضلان -یاختلالات اسكلت وعيسن با ش نيمعنادار ب

در  كه يطوره باشد. بیكمر و زانو م نييپا یدر نواح

در كاركنان مدارک  دانيالیمطالعات كشتكاران و 

و  نهي(، چوب30) رازيش یآموزش يهامارستانيب یپزشك

و همكاران  يدرو ن (31) يادار طيهمكاران در مح

سن و اختلالات  نيب زين (26) در كارمندان بانک

 نشد.  افتي يداریمعن يرابطه آمار یعضلان -یاسكلت

 ـ  انگري ـدو ب يآزمون كـا  جينتا  ـ يداریرابطـه معن  نيب

مچ/دسـت،   یاخـتلالات در نـواح   وعيسابقه كار و ش ـ

و  نهيمطالعه چوب جينتا كه یباشد، در حالیكمر، زانو م

 ـ يمعنـادار  يآمـار رابطـه   انگريبهمكاران   وعيش ـ نيب

ها، زانـو و  ران یدر نواح یعضلان- یاختلالات اسكلت

 جينتـا  نيهمچن ـ و (28) باشـد یم ـ يپا با سـابقه كـار  

 يمعنادار يآمار رابطه انگريبو همكاران  يمطالعه ندر

 یعضـلان  - یو اخـتلالات اسـكلت   يسـابقه كـار   نيب

 (.29) باشـد یكمـر م ـ  نييو پـا  منيگردن، نش ـ ینواح

سـابقه   شيبـا افـزا   دهد،ینشان م جينتا كه طور همان

اختلالات در مچ دست، كمر، زانو و قوزک  وعيكار ش

 جينتا نيا هاست ك افتهي شيافزا يريپا به طور چشمگ

ــا  ــهيب ــاافت ــات د يه ــات گــريمطالع ــه مطالع   از جمل

Burdorf   وSorock  وLemaster  و همكــــــاران

 (.32، 33دارد ) یهمخوان

 جيكار كارگران بر اسـاس نتـا   نيپوسچر ح یبررس در

، QECو در روش  درصــد REBA ،62/43در روش 

سطح  يشده دارا یبررس يدرصد از پوسچرها 67/27

 ـبالا بـوده اسـت، كـه ا    اريبالا و بس سکير مطلـب   ني

 نيكار در ا طيبودن مشاغل و شرا زيآممخاطره يايگو

 ـقـرار دادن ا  باشد. بـا مـدنظر  یصنعت م كـه   كتـه ن ني

پوسـچر   یابي ـجهت ارز يابزار صرفاREBAً  کيتكن

 نيـي تع يبـرا  يابـزار  QECكه روش  یحال است، در
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 يهـا يرمـا يكننـده ب  جـاد يا يفاكتورهـا  سـک يم رأتو

 -یاختلالات روح ـ از كار و یناش یعضلان - یاسكلت

سـطح   شـتر يشود كه درصد بیاست، استنباط م یروان

 سـک ير رينقـش سـا   ياي ـگو QECدر روش  سکير

در بـروز اخـتلالات    (يكار پوسچر ء)به جز رهافاكتو

 صنعت بوده است.  نيدر ا

 یعضلان-یاختلالات اسكلت وعيش نيب جياساس نتا بر

 يداریمعن ي، رابطه آمارREBAروش  يیانمره نه و

اختلالات در دامنه  يافراد دارا شتريمشاهده نشد و ب

متوسط قرار  سکيهمان سطح ر اي 7تا  4 يینمره نها

از  درصد( 7/52) یمياز ن شيب درداشتند و 

محاسبه  سکيمطالعه سطح ر ردمو يكار يپوسچرها

 رييخطر متوسط و لزوم تغ ي)به معنا شده متوسط

 مورد افراد اكثر عبارتی ( بوده است، بهيكار طيراش

 Aگروه  هاينامناسب در اندام تيداراي وضع مطالعه

 یفراوان شتربي كه نبود انتظار از دور و اندبوده B و

قرار  سکياز ر هيناح نيدر ا یاختلالات اسكلت وعيش

 5/69 زين گريدر مطالعات د كه يطوره باشد. ب شتهدا

 اي 7تا  4 يینها ازيامت يدارا مطالعهافراد مورد  درصد

 (.34) اندمتوسط بوده سکيهمان سطح ر

 سکيسطوح مختلف ر نيرابطه ب یدر بررس نيهمچن

 -یو اختلالات اسكلت QECحاصل از روش 

  يداریعنـم يارـگانه بدن رابطه آم 9 ینواح یعضلان

 ،شتريب جياـبر اساس نت كه يورـطه داشت. بـوجود ن

 2/47) رادـوسط افـده تـزارش شـگ مـيعلا یراوانـف

 51-70 سکير هي، در ناحQECا روش ـدرصد(، ب

و  راتييتغ جاديلزوم ا انگريبقرار داشتند كه 

 کينزد ندهـيدر آ شتريـاصلاحات همراه با مطالعات ب

 نياختلالات در ا وعيش شتريب یتوان فراوان یبوده و م

ه به ـتوج با نيابراـبن كرد. هيرا توج سکياز ر هيناح

 تلالاتـاخ لايمـع وعـيـش نـيگفت ب توانیم جياـنت

 از آمده دسته ب ريسک سطوح و عضلانی -اسكلتی 

 معنی یارتباط مطالعه، ردمو صنعت در QECروش 

مطالعه حاضر با  جهينت كه يبه طور ندارد. وجود دار

 کيو همكاران در كارخانه لاست نهيمطالعه چوب جينتا

پوسچر  نقش نيهمچن (.27د )ندار یهمخوان يساز

 یط یعضلان- یكار در بروز اختلالات اسكلت

و اثبات قرار گرفته  یمورد بررس یمطالعات مختلف

در بروز اختلالات داشته  يدار معنا ريثأاست، كه ت

 حاضرمطالعه  كه با توجه به نتيجه (35 ،36) است

روشی  ،QECكرد كه  اظهار تيبا قطع توانینم

 اختلالات به ابتلا خطر ريسک ينتعي يمناسب برا

 به نتايج یابيدست براي و باشدیم عضلانی -اسكلتی

رابطه  نيدر ا يشتريمطالعات ب ازمنديتر ن يمعتبر و دق

 . ميباشیم

 یعضلان- یاسكلت هايبيوقوع آس كه نيتوجه به ا با

 -یروان ،یشناس ختير ،یكيخاطر عوامل ژنته ب

و تنها  (37 ،38) ستا یكيومكانيو عوامل ب یاجتماع

قابل دست  یاجتماع -یو روان یكيومكانيعوامل ب

 جاديتنها ا كه نيرو با توجه به ا نيا از ،بوده يكار

پژوهش  نيا طهيدر ح یكيومكانيدر عوامل ب راتييتغ

 و جهت پيشگيري از اختلالات است به آن پرداخته

 منظوره گردد، بیم شنهاديعضلانی پ -اسكلتی

نامطلوب كمر، شانه، گردن  يسچرهااز پو يريجلوگ

از خم شدن كارگر به  يريجلوگ نيو زانو و همچن

 با  ومـينيومـآل يهاليروفـبرداشتن پ يلو براـسمت ج

 يآنتروپومتر داـوسچر و ابعـپ یابيارز جياستفاده از نتا

شود.  یطراح ميقابل تنظ يكار يهاستگاهيافراد ا

 حيصح يهاوهيآموزش ش يهادوره يبرگزار نيهمچن

 هايرنامهـاز كمر و ب تـيحما يهارنامهـجام كار، بـان

 ديكأبدن با ت یادگـكار جهت آم نيبل و حـق یورزش

  يهایـاراحتـبود نـهت بهـج یلاحـات اصـركـبر ح 
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 يهااز مشاوره هفادـبا است یعضلان -یاسكلت

بهداشت حرفه  نيو مهندس یعلوم ورزش نيمتخصص

حل تواند راهیم وهيش نيترهنيعنوان كم هزه ب يا

در  یعضلان -یكاهش اختلالات اسكلت يبرا یمناسب

منظور انتخاب روش ه ب تيكار باشد. در نها طيمح

مشاغل مختلف در  يپوسچر مناسب برا یابيارز

اختلالات  وعيشاز  یمناسب يكار، كه الگو طيمح

با  یكند، انجام مطالعات ميترس یعضلان -یاسكلت

 .گرددیم شنهاديپ ترشيحجم نمونه ب

 

 گیرینتیجه

 وعيبالا بودن ش ديؤحاصل از پژوهش حاضر م جينتا

 ديدر صنعت تول یعضلان - یاختلالات اسكلت ميعلا

ابتلا به دو روش  سکيسطح ر یحاصل از بررس

REBA   وQEC و  طيبودن شرا زيآممخاطره يايگو

رو جهت  نيا باشد، ازیصنعت م نيكار در ا طيمح

 یشود اقدامات اصلاحیم شنهاديكار پ طياشر بهبود

گرفته شود و توجه  كاره مناسب در اسرع وقت ب

در به حداقل رساندن  رانهيشگيپ يبه راهكار یخاص

صنعت  نيدر ا یعضلان -یاختلالات اسكلت وعيش

 یاصول ارگونوم انيم یمعطوف شود و رابطه تنگاتنگ

 .دبرقرار گرد عيدر صنا یتيريمد يهااستيبا س

 

 یو قدردان تشکر

كمال تشكر و سساس خود را از مساعدت  سندگانينو 

و بهداشت كارخانه  یمنيمحترم و واحد ا تيريمد

انجام  يراستا در ومينيآلوم هايليپروف ديو تول زيآنادا

 پژوهش دارند.   نيا
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Evaluation of Musculoskeletal Disorders Risk Factors by REBA and QEC 

Methods in an Aluminum Industry 

 
Fatemeh Fasih Ramandi1, Farshad Nadri2, Seyyed Ali Moussavi Najarkola3, 

 Hamed Nadri4, Morvarid Karamhkani5 

Abstract 

Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common problems in 

workplaces. The present study assessed the prevalence of musculoskeletal disorders and the 

level of risk for these disorders among workers of an aluminum industry in Tehran. 

 

Method: In this cross-sectional study, Nordic questionnaire was used in order to assess 

musculoskeletal disorders among all workers in production line of the mentioned industry (82 

workers) and to determine musculoskeletal disorders risk levels, workers’ body posture was 

assessed by REBA (Rapid Entire Body Assessment) and QEC (Quick Exposure Check) 

techniques. Statistical analysis was conducted using Chi-square test and through SPSS16 

software. 

 

Results: According to the results, 83.9 percent of the subjects have complained from pain in 

at least one of their body areas during the past year. The highest prevalence of disorders was 

respectively allocated to the low back (48.2%), knee (35.7%) and wrist/hand (33.9%). The 

prevalence of musculoskeletal disorders showed significant correlation with age, job 

experience and BMI. But, REBA and QEC final scores had no significant correlations with 

the prevalence of musculoskeletal disorders. According to REBA and QEC, respectively 43.6 

and 67.2 percent of postures were categorized in high and very high risk levels.       

 

Conclusion: High prevalence of musculoskeletal disorders and levels of risk, prioritize the 

necessity of corrective actions. Higher percent of high risk level in QEC than REBA can be 

attributed to the capability of this tool in combined investigation of work posture, work 

related risk factors and mental disorders affecting the incidence of these disorders.  

 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, REBA, QEC 
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