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واحد تولید  درانجام مداخلات ارگونومیکی پوسچرهای کاری و 

 PVCیک شرکت تولید کننده لوله و اتصالات اتصالات 

 9مجید زرین کفش ،2 غلامحسین حلوانی ،1*عسگری  مهسا

 چکیده

شناسایی و کنترل انجام برنامه های  اسکلتی عضلانی در محیط های کاری از شیوع بالایی برخوردار است.اختلالات  :مقدمه

بدلیل تاثیری که در سلامتی  و انجام اقدامات اصلاحی جهت بهبود شرایط کاری  ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی عضلانی

 برخوردار است بسزائینیروی انسانی دارد از اهمیت 

جهت بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  Nordicاز پرسشنامه ی جهت انجام این مطالعه در مرحله ی اول  سی:روش برر

و بعدی پس از مشاهده و انجام عکس برداری از پوسچر های کاری افراد ،پرتکرارترین وظایف انتخاب شد گام  استفاده شد. در

جهت بررسی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی استفاده شد. بعد از آن مداخلات ارگونومیکی جهت  RULAسپس از روش 

 حذف یا کاهش ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی اجرا شد و در نهایت بعد از اجرای مداخلات ریسک اختلالات بررسی شد.

 در عضلانی -اسکلتی دردهای وجود با بالاتر وزن و بیشتر کار سابقه و از پرسشنامه نوردیک سن لبر اساس نتایج حاص تایج:ن

 پا مچ و زانو دست، درمچ ناراحتی و درد با بالاتر سن و کمر و پشت دردهای با بلندتر قد همچنین. داشت ارتباط عضوها اکثر

وظیفه دارای  2، 4وظیفه دارای سطح ریسک  RULA 2.بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی پوسچر به روش (p</50)بود مرتبط

بودند که پس از اجرای مداخلات تعدادی از سطح ریسک ها بطور کلی حذف  2وظیفه دارای سطح ریسک  2و  9سطح ریسک 

 شد و تعدادی کاهش یافت.

مداخلات ارگونومیکی علی رغم بالا بودن ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی عضلانی در این صنعت، با اجرای  نتیجه گیری:

 میزان ریسک تا حد مطلوبی کاهش یافت.

 مداخلات ارگونومیکی، RULAروش  ،Nordicپرسشنامه ی ،اختلالات اسکلتی عضلانی :واژه های کلیدی
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  22                        همکاران مهسا عسگری و

 

 مقدمه

 علت به عضلانی،-اسکلتی های ناراحتی دنیا در امروزه

 اهمیت میسازد، وارد کار نیروی و وری بهره به که آسیبی

 عضلانی اسکلتی اختلالات .(1)دارند ای العاده فوق

 از ناشی ناتوانی ایجاد عوامل مهمترین از یکی همچنین

 بر .(2)میدهد تشکیل را کارگران افتادگی کار از و کار

 اسـکلتی اختلالات NIOSH توسط شده ارایه آمار اساس

 دوم رتبــه در شـغلی تنفسـی بیمـاری از پـس عضلانـی

 قــرار پیشــگیری امــکان و شـیوع،شــدت نظـر از

 یا درد عنوان به عضلانی اسکلتی اختلالات .(9)دارنــد

. شود می ارائه کمر و شانه گردن، ناحیه در عضلانی تنش

 قابل غیر و تغییر قابل خطرساز عوامل از وسیعی طیف

 عوامل. است همراه عضلانی اسکلتی علائم با تغییر

 ژنتیکی، استعداد از عبارتند تغییر قابل غیر خطرساز

 و جنسی اختلالات یا فقرات ستون ساختاری ناهنجاریهای

 وضعیت از عبارتند تغییر قابل عوامل همچنین جنسیت

 و شغلی نیازهای و وظایف مدت طول و ماهیت ، بدن

 صدمات .(0, 4) کار فیزیکی های ویژگی همچنین

 و عمده بخش (WMSDs) کار با مرتبط عضلانی اسکلتی

 ناشی عوارض شامل و میدهد تشکیل را MSDs از مهمی

 کارهای تکرار اثر در عمدتا که است ای حرفه فعالیتهای از

 بدنی وضعیتهای و مکانیکی فشارهای تحمل و عضلانی

 .(2)میدهد رخ فیزیولوژیک حدود از خارج و نامناسب

 برای بلکه بهداشتی خطرات کاهش برای تنها نه ارگونومی

 .(2)دارد اهمیت نیز کار سیستم کلی عملکرد بهبود

 را کار محل شرایط مداخلات، رود، می انتظار بنابراین

 به مربوط های بیماری توجهی قابل میزان به و دهد بهبود

 در که شرایطی خاصی مداخلات چنین. دهد کاهش را کار

 از یکی .(1)دهند می تغییر شودرا می انجام کار آن

 عضلانی – اسکلتی اختلالات کننده ایجاد عوامل همترینم

 بنابراین است؛ کاری نامناسب پوسچرهای کار از ناشی

 مختلفی روشهای از .(3)باشد می اهمیت حایز آن ارزیابی

 روش. شود می استفاده کاری پوسچرهای ارزیابی برای

RULA  برای پوسچر ارزیابی های روش بهترین از 

 عضلانی-اسکلتی اختلالات بروز خطر سریع ارزیابی

 کاری های وضعیت در ویژه به بدن فوقانی های دراندام

 به توجه با .(15)است گردیده معرفی و طراحی ایستا،

 PVC اتصالات و لوله تولید درصنعت کنون تا اینکه

 انجام و کاری پوسچرهای ارزیابی جهت ای مطالعه

 این لذا است نشده انجام ریسکها کاهش جهت مداخلات

 .شد انتخاب بررسی جهت صنعت

 روش بررسی

یک شرکت تولید در مقطعی  -توصیفیاین مطالعه ی 

این مطالعه تعداد .در ه استشد انجامpvc لوله و اتصالات 

تولید اتصالات شرکت فر از پرسنل شاغل در واحد ن 112

معیارهای مطالعه شدند.  وارد   pvcتولید لوله و اتصالات 

اثیرگذار بر افراد به مطالعه عدم ایتلا به بیماریهای تورود 

حداقل یکسال کار کردن در  سیستم اسکلتی عضلانی و

بدین منظور پرونده های   واحد مذکور در نظر گرفته شد

معاینات سلامت شغلی شاغلین بررسی و افرادی که دارای 

وز اختلالات ربیماریهای زمینه ای مستعد کننده در ب

. همچنین نی بودند از مطالعه حذف گردیدنداسکلتی عضلا

سیستم موثر بر ی عدم سابقه ی حادثه  افراد از نظر

 اسکلتی عضلانی نیز بررسی شدند.

جهت تعیین شیوع اختلالات  :در ابتداءمرحله ی اول

استفاده شد. این   Nordicاسکلتی عضلانی از پرسشنامه

در اسکاندیناوی  1312ی استاندارد در سال  پرسشنامه

طراحی شد و جهت جمع آوری اطلاعات مربوط به 

این  .(11)اختلالات اسکلتی عضلانی استفاده میشود

منطقه از  3پرسشنامه اختلالات اسکلتی عضلانی را در 

 (12).بدن نشان می دهد

برای RULA از روش  :در این مرحلهمرحله ی دوم

ارزیابی سطح ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی در 

اولین بار  RULAایستگاه های کاری استفاده شد. روش 

برای  Mcatamney & Corlettتوسط  1339در سال 

در . (15)فوقانی طراحی شده است ارزیابی سریع اندام

با مشاهده ی مستقیم وظایف و عسکبرداری مطالعه حاضر 

از پوسچرهای کاری در ایستگاه های مختلف، پرتکرارترین 

 اعداد از روش این در پوسچرها برای بررسی انتخاب شد.

 گـردن، شـامل بـدن اندامهای پوسچر جهت کدگذاری

شده  اسـتفاده دسـت مچ و ساعدها تنـه، بازو،

 بـه بدن فوقانی اندامهای دامنـه حرکتی همچنین.است

 ناحیـه ای بـه یـک عدد. تقسـیم میشود ناحیـه چنـد

 را طبیعـی پوسچر از انحراف کـه کمترین مـیگیـرد تعلـق

 حداقل نیعضلا -اسکلتی اختلالات وخطـر بروز داشـته

 از بیشـتر انحـراف که ناحیه هایی به اعداد بزرگتر. باشد
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 21  لوله و اتصالات انجام مداخلات ارگونومیکی در واحد تولیدpvc 

 

 ایـن در. مییابد اختصاص باشد، داشته پوسـچرطبیعی

 یا دینامیک فعالیت از ناشی بیومکانیکی روش،فشار

 نـوع بـه توجـه بـا بـدن بـر نیرو اعمال و استاتیک

 شود اعمال میبایست که نیرویی و آن استمرار و فعالیـت

 امتیاز. میشود محاسبه نهایی امتیاز و گرفته نظر در نیز

 ارگونومیـک مداخلـه برنامـه اجـرای ضـرورت سطح نهایی

 را عضـلانی اسـکلتی اخـتلالات خطر کاهش جهت

 مشخص می سازد.

انجام مداخلات ارگونومیکی و برآورد  مرحله سوم:

در  میزان کاهش سطح ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی

سطح اولویت اقدام اصلاحی مشخص  RULA 4 روش

 آورده شده است. 1شده که در جدول 

 اولویت اقدام اصلاحی .1جدول

سطح 

 اولویت

امتیاز 

 نهایی

 توضیحات

 قابل قبول 2یا 1 1سطح 

مطالعه فزونتر و  4یا  9 2 سطح

مداخلات ارگونومیک ممکن 

 است ضروری باشد

 و فزونتر مطالعه 2یا0 9 سطح

در  ارگونومیک مداخلات

 آینده نزدیک ضروری است

 و فزونتر مطالعه 2 4 سطح

 فورا ارگونومیک مداخلات

 است ضروری
 

 عضلانی-اسـکلتی اخـتلالات شـیوع تعیـین منظور به

 پرسشنامه حاصـل از داده های بدن، مختلف قسمتهای در

Nordic نـرم افـزار با SPSS  و مـورد تجزیه12 نسـخه 

 و قد سـابقه کار، سـن، بـین ارتباط وگرفت  قرار تحلیل

 بررسی  regression Logistic آزمون طریق از وزن

 .شد

 ملاحظات اخلاقی

جهت  انجام شده است. 1934این مطالعه در سال 

 افراد دررعایت اصول اخلاقی، از ذکر نام و مشخصات 

پس از قرار دادن فرم  و پرهیز شد هایستل چکپرسشنامه و 

نامه آگاهانه و آزادانه در اختیار افراد و کسب  یترضا

ی اطلاعات صورت آور جمعنامه کتبی از آنان،  یترضا

 گرفت.

 نتایج

با توجه به اینکه شاغلین واحد تولید اتصالات این 

شرکت همگی مرد بودند ویژگی های دموگرافیک و سابقه 

 2ی کار آنها در این شرکت بررسی و نتایج آن در جدول 

آورده شد. همچنین نتایج حاصل از پاسخ شاغلین به 

آورده شده  9در جدول  Nordic سوالات پرسشنامه ی 

 سابقهسن و  است، آمده 4 جدول در که گونه همان. است

 عضلانی -اسکلتی دردهای وجود با بالاتر وزن و بیشتر کار

 با بلندتر قد همچنین. ارتباط داشت عضوها اکثر در

مچ در ناراحتی و درد با بالاتر سنکمر و  و پشت یدردها

.نتایج حاصل از (p</50)مچ پا مرتبط بود و زانودست، 

به  اصلاحی اقدامات اولویت سطح تعیین و امتیازدهی

 جدول درقبل و بعد از اجرای مداخلات   Rulaروش 

نتایج تصویری مداخلات  2در جدول .است شده بیان0

 است.گونومیکی انجام شده آورده شده ار

 

 ویژگی های دموگرافیک و سابقه کار افراد .2جدول

 انحراف معیار میانگین کمترین شترینیب متغیر ردیف

 14/2 91/93 29 02 )سال(سن 1

 19/15 53/120 101 135 )سانتی متر(قد 2

 31/12 11/21 03 115 )کیلوگرم(وزن 9

 32/2 21/11 1 23 )سال(سابقه کار 4
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 23                         مهسا عسگری و همکاران

 

 )شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی( Nordicنتایج پرسشنامه  .9جدول
احساس درد و ناراحتی در  متغیر ردیف

 ماه گذشته)تعداد( 12

 روز 2 در ناراحتی و درد احساس

 گذشته)تعداد(

هم  ناراحتی و درد احساس

 اکنون)تعداد(

 2 4 3 گردن 1

 2 2 2 شانه 2

 5 5 2 آرنج 9

 9 4 12 مچ دست/ دست 4

 2 2 4 پشت 0

 2 2 13 کمر 2

 5 5 1 ران 2

 4 4 3 زانو 1

 1 1 9 مچ پا/ پا 3

 متغیره تک لجستیک آنالیز اساس بر دموگرافیک متغیرهای با عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم وجود ارتباط .4جدول
 سن متغیر ردیف

P 

 سابقه کار
P 

 قد

P 

 وزن
P 

 29/5 32/5 14/5 90/5 گردن 1

 20/5 21/5 52/5 21/5 شانه 2

 53/5 91/5 59/5 22/5 آرنج 9

 51/5 02/5 54/5 59/5 مچ دست/ دست 4

 15/5 54/5 2 4 پشت 0

 51/5 54/5 54/5 13/5 کمر 2

 12/5 90/5 22/5 15/5 ران 2

 59/5 4 59/5 551/5 زانو 1

 52/5 42/5 12/5 59/5 مچ پا/ پا 3

 RULAاولویت اقدام اصلاحی با توجه به امتیاز نهایی روش  .0جدول

امتیاز   متغیر ردیف

 Aگروه

  امتیاز

 Bگروه

امتیاز فعالیت 

 ماهیچه ای

امتیاز 

 نیرو

 امتیاز نهایی

قبل از 

 مداخله

سطح 

 ریسک

 امتیاز

 نهایی

 از بعد

 مداخله

 سطح

 ریسک

بعد از 

 مداخله

ریختن مواد میکس شده داخل  1

 ظروف 

9 0 1 1 2 4 5 5 

ظروف حاوی  دستی کردن حمل 2

 تزریق دستگاه های نزدیک تا مواد

2 2 1 1 4 2 5 5 

 5 5 9 2 1 1 4 4 ریختن مواد داخل مخزن دستگاه ها 9

برداشتن اتصالات تولید شده از روی  4

 سینی دستگاه

4 0 1 5 2 9 4 2 

 - - 2 9 5 1 2 9 پلیسه گیری اتصالات با چاقو 0

 - - 2 4 5 1 9 4 قرار دادن اتصالات داخل کارتن 2

برداشتن کارتن ها و قرار دادن روی  2

 دستگاه شیرینگ

9 0 1 2 2 4 4 2 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i2
.2

62
9 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i2.2629 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-968-en.html


 95  لوله و اتصالات انجام مداخلات ارگونومیکی در واحد تولیدpvc 

 

 جدول نتایج تصویری قبل و بعد از مداخلات .2جدول

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

کمر و دستها حین پر وضعیت خمش  

 کردن ظروف

حذف موادریزی دستی داخل  

مخزن دستگاه از طریق انتقال 

مخزن های بزرگ توسط لیفتراک 

از واحد میکسر به واحد تولید و 

 جهت مکش مواد  وکیومتعبیه ی 

انجام حمل دستی بار و بالا رفتن   

تکراری از پله ها و تاثیر روی دستها و 

 پاها

 

 پر حین دستها و کمر خمش وضعیت 

 ظروف کردن

 

نامناسب بدون روکش و صندلی فلزی  

 وضعیت خمش کمربا 

 

افزایش ارتفاع سینی دستگاه ها و 

استفاده از صندلی مناسب با پشتی 

 و نشیمنگاه مناسب

انتقال کارتن ها توسط لیفتراک به   هاو زانو هابر دستخمش کمر و فشار  

و تعبیه  نزدیک دستگاه شیرینگ

ی میز ثابت هیدرولیک جهت 

 حذف پوسچر خمش کمر
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  بحث

در محیط با توجه به شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

امری انجام مداخلات ارگونومیکی  کاری مورد بررسی،

که پس از اجرای مداخلات در قسمت های ضروری بود 

در  .مختلف سطح ریسک به حد قابل قبولی کاهش یافت

 و کار فرایند مجدد طراحی با مشخص شد که  این مطالعه

 کار درمحیط فاکتورهای ارگونومیکی ریسک وظیفه انجام

در مطالعه و همکاران  Aminuddinn. یابد می کاهش

به بررسی سطح ریسک  Rulaبا استفاده از روش ای 

اختلالات اسکلتی عضلانی در اپراتورهای اتاق های 

الکترولیز پرداختند که نتایج حاصل از آن نشان از سطح 

همچنین بر اساس مطالعه (. 19)بالای این اختلالات داشت

و همکاران بر  Lascanoی که به همین روش توسط 

بالای روی کارگران کشتارگاه انجام شده است شیوع 

اختلالات اسکلتی عضلانی و لزوم انجام مداخلات 

نتایج این مطالعه . (14)داده شده استارگونومیکی نشان 

معتمد زاده و همکاران بر روی با نتایج مطالعه ای که 

گران واحد بطری سازی یک شرکت تولید کننده مواد کار

حذف پر کردن دستی مخزن شوینده انجام دادند و با 

،کاهش  دیگر اجرای مداخلات ارگونومیکیدستگاه ها و 

شاهده کردند معناداری در ناراحتی های اسکلتی عضلانی م

همچنین بر اساس مطالعه ای که . (10)مطابقت دارد

عزیزی و همکاران در واحد کنترل کیفیت یک شرکت 

بدلیل بالا بودن ریسک اختلالات  شیشه انجام دادند 

 اقدامات های کاری ایستگاه تمام در اسکلتی عضلانی

 زیرپایی صندلی و از استفاده طریق از مهندسی اصلاحی

 تجهیزات این از استفاده پس از. گردید اجرا مناسب

 بهبود توجهی قابل به صورت کارگران پوسچر ارگونومیک،

 .(12)مطالعه مطابقت داردیافت که با نتایج حاصل از این 

در مطالعه ی حاضر غیر از اجرای مداخلات ذکر شده 

عدد جرثقیل سقفی در سالن تولید جهت جابه  9تعداد ،

ارتقای سطح  جهتجایی قطعات نصب شد همچنین 

آگاهی پرسنل کلاس های آموزشی جهت آموزش اصول 

 جهت علاوه بر آنبه شاغلین برگزار گردید ارگونومی 

دقیقه زمان  25تقویت عضلات در ابتدای شیفت کاری 

انجام نرمش در نظر گرفته شد و سانس های اختصاصی 

استخر بصورت یک نوبت در هفته در برنامه ی پرسنل 

 ورد استقبال پرسنل قرار گرفت.گنجانده شد که م

 گیری نتیجه

امتیاز پوسچرها و نهایتا سطح اولویت در این مطالعه 

پس از انجام مداخلات به میزان زیادی  اقدام اصلاحی

کاهش یافت که نشان از موثر بودن اقدامات اصلاحی انجام 

 شده دارد.

 ها محدودیت

عدم امکان اجرای کلیه این مطالعه  یاز محدودیت ها 

ی مداخلات مدنظر، نظیر مکانیزه کردن ایستگاه کاری از 

تولید و بدلیل هزینه زیاد و افزایش زمان طریق نصب ربات 

به محدودیت در افزایش ارتفاع سینی دستگاه ها همچنین 

ولیدی و اخلال در ت بدلیل سایز قطعاتمیزان دلخواه 

 .بود فرآیند تولید

 گزاری سپاس

شرکت پلیمر انجام شد. لذا نویسندگان این مطالعه در 

از مدیریت محترم و پرسنل زحمتکش این مجموعه که در 

انجام این پروژه کمال همکاری را داشتند صمیمانه تشکر 

 و قدردانی می نمایند.
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are prevalent in work environments. Conducting programs to 

identify and control the risk factors for musculoskeletal disorders and to carry out corrective actions to 

improve working conditions is important, because of the impact on the health of the workforce. 

Methods: In the first step, Nordic questionnaire was used to aseess the freq1uency of musculoskeleatal 

disorder. In the next step, after observing and taking photographs from work postures, the tasks with 

the hiughets repetition were selected and RULA method was used to assess the risk of 

musculoskeletal disorders. Then ergoinomic interventions were used to decrease or eliminate the risk 

of musculoskeletal disorders and eventually, the risk of disorders were assessed again after 

intervention. 

Results: Based on the results of Nordic questionnaire, age, work experience and higher weight were 

associated with musculoskeletal pain in most of the organs. Also taller stature was associated with 

back and waist pain and older age with pain and discomfort in the palms, knees and ankles (p <0.05). 

Based on the results of posture assessment, two tasks had a risk level of 4, two tasks risk level of 3, 

and 2 had risk level of 2, and after the implementation of the interventions, a number of risk levels 

were eliminated in general and a number decreased. 

Conclusion: Despite the high risk of musculoskeletal disorders in this industry, ergonomic 

interventions reduced risk to the desired level. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Nordic Questionnaire, RULA, Ergonomic Interventions 
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