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 The purpose of the present study was to investigate prevalence of 
musculoskeletal disorders in Yutab factory and its relationship with 
posture at work, work experience and body mass index. 60 workers 
of Yutab factory participated in the research based on inclusion and 
exclusion criteria. Musculoskeletal disorders were analyzed by the 
Nordic Questionnaire, work experience was analyzed by a 
questionnaire and work-related posture was analyzed by the REBA 
test. Workers' body mass index was also obtained by scale and height 
gauges using the formula (weight (kg)/ (height (m)) 2). Descriptive 
tests were used to investigate the prevalence of disorders and 
Spearman’s test was used to investigate the relationship between the 
variables at a significance level of 0.95. The results of the descriptive 
test showed that in the last 12 months, lumbar region with 55%, wrist 
with 48% and upper back with 45% had the highest prevalence of 
disorders; in the last week, the wrist region with 45.6% and upper 
back with 40.4% had the highest prevalence of disorders while in the 
present, the neck area with 39.7% and the waist and neck areas with 
37.3% each had the highest prevalence of disorders. In addition, the 
results of the Spearman correlation test demonstrated a significant 
relationship between all variables of posture at work (REBA test), 
work experience and body mass index with the most common skeletal 
disorders (P = 0.001 in all variables). Based on the results, it can be 
concluded that corrective measures, sports exercises, ergonomic 
interventions, and rest periods during work should be applied as often 
as possible to improve the musculoskeletal disorders of the Yutab 
factory workers. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Musculoskeletal disorders are one of the most common disorders in the workplace. 

Along with the growth of industry, the pattern of diseases threatening human health has 

also changed. Since the middle of the 20th century, an incredible increase in diseases and 
complications related to work in industry, such as accidents and musculoskeletal disorders 

(1), has been observed. Various research studies have reached the conclusion that contrary 

to the increasing expansion of mechanized and automated processes, humans still perform 

the major part of work activities manually and thus the reason for the prevalence of 
musculoskeletal disorders related to work being high. The main cause of loss of working 

hours, absenteeism of workers, increase in costs, decrease in productivity, injury and 

disability of the workforce and economic losses were taken into consideration. 
Musculoskeletal disorders are one of the major occupational health problems and among 

the common causes of occupational injuries and disability in industrialized and developing 

countries (2). Considering the importance of musculoskeletal disorders and its relationship 

with work experience and body mass index, as well as contradictory reports in the results 
of past studies, the purpose of the present study was to investigate prevalence of 

musculoskeletal disorders in Yutab factory and its relationship with posture at work, work 

experience and body mass index .  

Methodology 

The research method in the present study was of a descriptive correlational type, and 

the statistical population of the present study comprised all the workers of Yutab factory, of 

which 60 subjects were randomly selected based on the number of subjects from previous 
studies (using a systematic sampling method) and based on the inclusion and exclusion 

criteria. The criteria for participating in the research included not having a history of surgery 

and fractures in the upper and lower limbs, not having abnormalities and congenital 

disorders related to the upper and lower limbs, not being infected with the Coronavirus on 
the day of the test. The exclusion criteria included not completing the questionnaire and not 

consenting to participation in the research during the study. Musculoskeletal Disorders 

were analyzed by the Nordic Questionnaire, work experience was analyzed by a 
questionnaire and work-related posture analyzed by the REBA test (3). Workers' body mass 

index was also obtained by scale and height gauges using the formula: weight (kg)/ (height 

(m)) 2. The descriptive test was used to investigate the prevalence of disorders and 

Spearman’s test was used to investigate the relationship between the variables at a 
significance level of 0.05. 

Result and discussion 
The results of descriptive test showed that in the previous 12 months, lumbar region 

with 55%, wrist with 48% and upper back with 45% had the highest prevalence of 
disorders; in the previous week, wrist region with 45.6% and upper back with 40.4% had 

the highest prevalence of disorders while in the present, the neck area with 39.7% and the 
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waist and lumbar areas with 37.3% each had the highest prevalence of disorders. In 

addition, the results of the Spearman correlation test revealed a significant relationship 

between all postural variables at work (REBA test), work experience and body mass index 
with the most common skeletal disorders (P = 0.001 in all variables). The results of this 

research are inconsistent with some studies (4). Among the reasons for the inconsistency of 

the studies could be variation in the number of statistical samples, different working hours, 

ergonomics, and also the job duties of the subjects. Regarding the significant relationship 
between work experience and the variables of this research, the body parts of people wear 

out like a mechanical machine with increasing work experience and increasing age, 

resulting symptoms of musculoskeletal disorders. Obesity has been reported to be one of 
the factors of reduced mobility and increasing the risk of suffering from musculoskeletal 

discomforts, particularly in the lower back area. A high body mass index can clearly cause 

back pain and shoulder pain. According to the researchers' study, obesity has negative 

effects on joint health by increasing biomechanical changes and therefore causes 
musculoskeletal disorders. In a study, it was shown that obesity is related to the high 

prevalence of back pain (5). Among the limitations of the current research, it can be 

mentioned that the research was conducted during the outbreak of the Coronavirus and its 
related problems, as well as the few number of subjects. 

Conclusion 
Based on the results, it can be concluded that corrective measures, sports exercises, 

ergonomic interventions, and rest periods during work should be applied as soon as 
possible to improve the musculoskeletal disorders of the workers of the Yutab factory. 
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شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران کارخانه یوتاب و ارتباط آن  
 با پاسچر حین کار، سابقه کار و شاخص توده بدنی

  ۳ی، آمنه قاسم*2یمیمحمد رح ،  1یفائزه شاه محمد

 . رانیکرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشکده علوم ورزش  ، یورزش ی شناس  ب یو آس  ی ارشد حرکات اصلاح ی کارشناس - ۳و1

 . رانیتهران، ا ،یی رجا  دیشه  ریدب  تی دانشگاه ترب ،یدانشکده علوم ورزش  ، یورزش ی شناس ب یو آس  ی حرکات اصلاح ار یاستاد  -2
 

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

 13/12/1401  دریافت مقاله: 
 1401/ 08/ 15بازنگری مقاله: 
 06/09/1401پذیرش مقاله: 

 

هدف از تحقیق حاضر، ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی و وضعیت بدنی حین کار، 
نفر از کارگران کارخانه   60بود.   سابقه کار و شاخص توده بدنی کارگران کارخانه یوتاب 

یوتاب بر اساس معیارهای ورود و خروج، در تحقیق شرکت کردند. اختلالات اسکلتی 
پرسش  از  با استفاده  پرسش عضلانی  پاسچر نامه نوردیک و سابقه کار توسط  نامه و 

شاخص توده بدنی کارگران وتحلیل شد.  تجزیه   REBAوسیله آزمون  حین کار نیز به 
دست (( به kg((/ وزن )m)قد ) 2و با استفاده از فرمول )  وسیله ترازو و قدسنجبهنیز  
مرکز و برای بررسی   از آزمون توصیفی و گرایش به  . برای بررسی شیوع اختلالات،آمد

داری و در سطح معنی   رابطه بین متغیرهای موردنظر از آزمون همبستگی اسپیرمن 
در    استفاده شد.  0/ 95 با    12نتایج آزمون توصیفی نشان داد   55ماه گذشته کمر 

، در هفته گذشته درصد  45و قسمت فوقانی پشت با  درصد  48، مچ دست با درصد
و در حال حاضر ناحیه   درصد  40/ 4و قسمت فوقانی پشت با    درصد  45/ 6مچ دست با  

بیشترین شیوع  درصد، 37/ 3درصد و ناحیه کمر و گردن هرکدام با   7/39گردن با 
معنی اختلالات   رابطه  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  داشتند.  بین را  داری 

(، سابقه کار و شاخص توده بدنی REBAتمامی متغیرهای پاسچر حین کار )آزمون  
اسکلتی  با شایع اختلالات  پاسچر P=001/0)در تمامی متغیرها    دارد  وجودترین   .)

ترین اختلالات اسکلتی وجود دارد حین کار، سابقه کار و شاخص توده بدنی با شایع
گیریم اقدامات اصلاحی و تمرینات ورزشی (. نتیجه می P=001/0)در تمامی متغیرها  

های استراحتی حین کار برای بهبود اختلالات اسکلتی و مداخلات ارگونومیک و وهله 
 عضلان کارگران کارخانه یوتاب، اعمال شود. 

  کلید واژگان: 
 ی عضلان  ی اختلالات اسکلت

 REBAآزمون 
 سابقه کار 

 ی شاخص توده بدن
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 مقدمه
هستند.  محیط  در  اختلالات  ترین رایج  از عضلانی   اسکلتی  اختلالات کاری  الگوی هم های  صنعت،  رشد  با  زمان 

شاهد افزایش   ،طوری که از اواسط قرن بیستم ، به پیدا کرده استهای تهدیدکننده سلامت انسان نیز تغییر یافته  بیماری 
با کار در صنعت،  بیماری  باورنکردنی هستیم ها و عوارض مرتبط  مانند حوادث و اختلالات اسکلتی عضلانی به شکل 

 . 1( 2011سانتوس و همکاران،  ) 
ها یندهای مکانیزه و خودکار، هنوز انسان ا که برخلاف گسترش روزافزون فر   اند رسیده   ه یج به این نت تحقیقات گوناگون  

 -میزان شیوع اختلالات اسکلتی دلیل د، به همین دهن صورت دستی انجام می به را های شغلی فعالیت ای از بخش عمده 
  یکارووسک )ها،  هزینه   رفتن ساعات کاری، غیبت کارگران، افزایشت ترین علت ازدس و اصلی   است عضلانی مرتبط با کار بالا  

شمار های اقتصادی به وری، آسیب و ناتوانی نیروی کار و زیان کاهش بهره   2( 2014کوزاک و همکاران،    ; 2003و ماراس،  
بزرگ   ،عضلانی   ای که اختلالات اسکلتی به گونه   3( 2012و همکاران،    ی س ی ع - آل )آیند  می  بهداشت از  ترین مشکلات 

های شغلی و ناتوانی در کشورهای صنعتی و در و از جمله عوامل شایع آسیب   4( 1997آندرسون،  -برنارد و پوتز )  ای حرفه 
 . 5( 1993  ت، ی کورل  گل ی و ن   ی آتمن مک ) باشند  می حال توسعه  

اصلی از قبیل حمل دستی بار، کارهای تکراری، سرعت کاری    که عوامل خطرزای   اندمطالعات به این نتیجه رسیده 
افزایش ساعات  زمان استراحت ناکافی، کار استاتیک، ارتعاش، وضعیت غیرطبیعی بدن در حین انجام کار و بالا، مدت 

آندرسون،  -برنارد و پوتز)کاهش یابند  یا  شوند  برطرف  طور کلی  به   که باید  هستند   شغلی و سابقه کار و افزایش وزن
1997 )  . 

در    غذایی  مواد  تولید  کارخانه  کارگران عضلانی را در  -اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  بیشترین  ش خلجی و همکاران 
و همکاران،   یخلج ) درصد( گزارش کردند    30درصد( و گردن )   33درصد(، مچ دست )   58درصد(، زانو )   63نواحی کمر ) 

تهران   در  فلزی  های ساخت سازه  صنعت  یک  در نیز در بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی    ش . زارعی و همکاران ( 2020
 . ( 2016و همکاران،    ی زارع )   دست گزارش کردند  مچ  و  دست  زانو،  کمر،  نواحی  در  اختلالات  شیوع  میزان  بالاترین 

بیان شده  اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار  بروز  عوامل  ترین مهم  از  یکی   ، کار  هنگام  بدن نامطلوب  وضعیت 
 نامطلوب،  پوسچر  و  کار است   هنگام  در  راحتی  احساس  در  مهمی  عامل ،  کار  حین  مطلوب  بدنی  وضعیت  و  پوسچر است.  

 . ( 2016و همکاران،    ی زارع ) شود  محسوب می  کار  محیط  در  ایمنی  و  سلامت  برای  خطری 
کار   پوسـچر   تحلیل  شـیوه حین  نظام ،  فعالیت   و مند  ای  ارزیابى  برای  مؤثر  و  قوى  دیدگاه تکنیکی  از  کارى  هاى 

های تولیدی و صنعت تولید از جمله افرادی هستند که دارای حرکات کار در کارگاه . کارگران مشغول به است ارگونومیکى  
ه . د ( 2012مقدم و همکاران،    ی م ی رح) باشند  تکراری و درنتیجه ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی بالایی می  ر ایـن گونـ

دنی نامناسـب و فقدان زمان  ومیکی ماننـد تکرار عمل، اعمال نیـرو، پوسـچر بـ صنایع، عوامـل خطرسـاز متعـدد ارگونـ
بیشتر ها، خطر ابتلا به اختلالات شغلی ناشـی از حرکات تکراری را  بعضی از اندام   عضلاتبازیابی و فعالیت اسـتاتیک  

 . ( 2020و همکاران،    ی خلج ) کنند  می 
های روز، استرس ، سابقه کاری، ساعات کار در شبانه BMIمواجهات ارگونومیک به عوامل دیگری مانند سن، جنس،  

 . 6( 2005و همکاران،    له ی پ   ; 2011کو و همکاران،    ; 2006و همکاران،    نهی چوب ) روانی و تناسب جسمانی وابسته است  
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با  وزن  افزایش  گردد. می  ذخیره  بدن  مختلف  های قسمت  چربی در  این  همراه است که  چربی  توده  افزایش  معمولاً 
 از  یکی دارد  سرطان دیابت و عروقی،   - قلبی های بیماری  با  مستقیمی  رابطه که بدن در  چربی اضافی  گیری انداز  برای

به دلیل افزایش   است.   بدنی  توده  نمایه  گیری اندازه  از  استفاده  بهداشتی،  های شده سازمان توصیه  های راه  این شاخص 
با این حال، مطالعات نتایج متناقضی   باشد. می   تغذیه سابقه چاقی در جوامع صنعتی، موردقبول پزشکان و متخصصان  بی 

 حیفص   ; 2013و همکاران،    پوری عسکر ) اند  را در مورد رابطه اختلالات اسکلتی عضلانی و شاخص توده بدنی گزارش کرده 
 ش طوری که حسنوند و همکاران به   ( 2016و همکاران،    ید ی سع   ; 2016حسنوند و همکاران،    ; 2016و همکاران،    ی رامند 
مشاهده   های نفت ایران از پالایشگاه ای بین شاخص توده بدنی و اختلالات اسکلتی عضلانی را در کارکنان یکی  رابطه 

بدن و اختلالات ارتباط معنی   ش اما سعیدی و همکاران   ( 2016حسنوند و همکاران،  )نکردند   داری بین شاخص توده 
 . ( 2016و همکاران،    ید ی سع ) اسکلتی عضلانی کارکنان شرکت مخابرات مشاهده کردند 

کاهش  فوقانی  های اندام  دسترسی  عضلانی، حدود قدرت  بدنی،  ابعاد  سن،  افزایش  با  که  اند داده  نشان  تحقیقات 
با افزایش سابقه کار  اصولًا  1( 2002و همکاران،    نکوفی تر ) شود  بیشتر می  عضلانی   - اختلالات اسکلتی  بروز  نرخ و  یابد می 

بدن   ی ، اجزا انجام دهدزمان طولانی در طول سالیان سال که فرد حرکات مشابهی را در مدت  و بالا رفتن سن هنگامی 
ب   گردند فرسوده می   ، وی مانند یک ماشین مکانیکی   تعریف  عضلانی   -اختلالات اسکلتی صورت  ه در نتیجه علائمی که 

 . ( 2016و همکاران،    ی زارع ) گردند  نمایان می  شوند، می 
تواند شاخص می   سه عدم توجه به این    ،، شاخص توده بدنی سابقه کار عضلانی،    - توجه به اهمیت اختلالات اسکلتی   با 

هدف از این و همچنین با توجه به نتایج ضد و نقیض در مطالعات گذشته،    د گذار باش ر یث تأ   کارگران وری  بر عملکرد و بهره 
عضلانی و وضعیت بدنی حین کار، سابقه کار و شاخص توده بدنی کارگران   - اختلالات اسکلتی   ارتباط   ، بررسی مطالعه

 است. کارخانه یوتاب در کارگران کارخانه یوتاب  

 روش تحقیق
تحقیق حاضر را تمامی کارگران  روش تحقیق در پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود که جامعه آماری  

های مطالعات نفر آزمودنی براساس تعداد آزمودنی   60ها تعداد  سازی یوتاب تشکیل دادند که از بین آن کارخانه قطعه 
و   ی د ی سع  ;2016حسنوند و همکاران،    ; 2016و همکاران،    یرامند   ح ی فص   ; 2013و همکاران،    پوری عسکر ) گذشته  

مند( و و بر اساس معیارهای ورود و خروج، وارد  م گیری نطا روش نمونه  استفاده از صورت تصادفی )با به ( 2016همکاران، 
نداشتن سابقه جراحی و شکستگی در اندام فوقانی و تحتانی، نداشتن   تحقیق شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل 

ها و اختلالات مادرزادی مرتبط با نواحی اندام فوقانی و اندام تحتانی، مبتلا نبودن به ویروس کرونا در روز آزمون  ناهنجاری 
 ها بودند.آوری داده نامه و رضایت نداشتن فرد حین جمع و معیارهای خروج شامل تکمیل نکردن پرسش 

 سؤالات  و  فردی  قسمت اطلاعات  دو  شامل  نوردیک که نامه  پرسش  از  با استفاده  اسکلتی عضلانی  اختلالات  شیوع 

  ( گزارش شد ICC= 0/ 70نامه توسط مختاری نیا و همکاران خوب ) نسخه فارسی این پرسش روایی  باشد.   می  اختصاصی 
توان آن را به دو صورت تکمیل کرد: ای است که می نامه به گونه ساختار این پرسش .  ( 2015و همکاران،    ا ی ن   ی مختار ) 

هایی را به صورت خود اظهاری، با ها فرم یکی از طریق مصاحبه و دیگری توسط خود فرد، که در این تحقیق آزمودنی 
نامه نامه از دو بخش تشکیل شده است: الف( پرسش راهنمایی و هدایت محقق، تکمیل کردند. همچنین این پرسش 

نامه عمومی، بررسی و ارزیابی کلی بوده و در آن علائم اختلالات نامه اختصاصی. هدف از پرسش عمومی، ب( پرسش 
نامه اختصاصی به تجزیه و تحلیل عمیق این علائم شود در حالی که در پرسش عضلانی در کل بدن مطرح می - اسکلتی 

 
1 Trinkoff 
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نامه که در تحقیق حاضر تنها نتایج پرسش    پردازد  در نواحی خاصی از بدن مانند گردن، شانه، کمر، مچ و دست می 
 اختصاصی تجزیه و تحلیل شد.

برای سنجش پاسچر حین کار آزمودنی   و  را هیگنت  REBA روش استفاده شد.    REBA 1ها از روش همچنین 
بدن است   کلی  روش ارزیابی  یک  REBA روش  . ( 2000 ، ی آتمن و مک  گنت یه ) ارائه کردند  2000 سال  در  2منی آت مک 
 این  در  همچنین  دهد. ارائه می  را  پاها  و  گردن  تنه،  ، )و مچ  ساعد  فوقانی )بازو،  اندام  زمان از وتحلیل هم تجزیه  یک  که 

 گرفته  و فعالیت عضلانی نیز در ارزیابی درنظر   ( )چنگش بار   نوع گرفتن  جاشده، جابه  بار  یا  نیرو  مانند  دیگری  روش، عوامل 
 . 3( 2020و دشپانده،    ی جوش )شوند  می 

 این روش، پنج وضعیت زیر را به همراه وضعیت جفت شدن دست با بازو و نوع فعالیت موردنظر و میزان نیروی 
ساعد، دو  پا، دو پوسچر  بازو، دو پوسچر  گردن، چهار پوسچر  پوسچر تنه، دو   پوسچر  کند: چهار بررسی می شده  اعمال 

را  ترکیبی  پوسچر  60 در مجموع  که  هستند  پاها  و  گردن  تنه،  شامل  A های گروهاندام  روش،  این  . در دست  مچ  پوسچر 
ترکیبی را  پوسچر  36 مجموع  در  که  باشند می  ها دست  مچ  و  شامل بازوها، ساعدها  B های گروه اندام  . آورند وجود می به 

بود با   15تا    1که از    REBAشود. در تحقیق حاضر رابطه نمره کلی آزمون  کنند و به هرکدام نمره داده می ایجاد می 
همچنین اطلاعات مربوط به سن، سابقه .  ( 2020و دشپانده،    ی جوش ) اختلالات اسکلتی عضلانی مورد بررسی قرار گرفت  

 BMIدست آمد که از این طریق میزان  ها تکمیل کرند به ای که آزمودنی نامه وسیله پرسش کار، جنسیت، قد و وزن به 
 گیری شد. ( وزن( اندازه kg( قد / ) m) 2وسیله فرمول ) ها به هرکدام از آزمودنی 

خی دو و ضریب همبستگی    های آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف اطلاعات و از آزمون از آزمون 
 26نسخه   SPSSافزار  ها از نرم وتحلیل داده برای تجزیه اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق استفاده شد.  

 استفاده شد.   p< 0/ 05داری  و در سطح معنی 

 ها یافته 
، نمرات آزمون شاخص توده بدنی های مربوط به متغیرهای  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که تنها داده 

REBA  زاویه  ، لوردوز، سر به جلو و شانه گرد وQ   ( 0/ 05داده از توزیع نرمال برخوردارند <P و داده ) های مربوط به سایر
برای بررسی ارتباط بین اختلالات   داشتند؛ متغیرها توزیع غیرنرمال   بنابراین از آزمون همبستگی اسپیرمن و پیرسون 

ناهنجاری   - اسکلتی  بدنی استفاده شد. عضلانی و  بدن و متغیرهای پاسچر حین کار، سابقه کار و شاخص توده  های 
آزمودنی ویژگی  دموگرافیک  در جدول  های  ویژگی   1ها  از  توصیفی حاصل  نتایج آزمون  است.  دموگرافیک آمده  های 

سال و میانگین   12/ 26، میانگین سابقه کار  ( 2m/kg)   25/ 42ها  ها نشان داد میانگین شاخص توده بدنی آزمودنی آزمودنی 
ها در محدوده اضافه وزن، است. با توجه به این نتایج شاخص توده بدنی آزمودنی   11/ 10ها  آن   REBAنمرات آزمون  

عضلانی بسیار   -در سطح ابتلا به اختلالات اسکلتی   REBAها تقریباً بالا و میانگین نمرات آزمون  میانگین سابقه کار آن 
 باشد.می   ( بسیار بالایی دارند عضلانی    - اختلالات اسکلتی   ابتلا به  سطح خطر   15تا    11  بین   امتیازهای بالا )افراد با  

 .( n=  60ها ) . توصیف اطلاعات دموگرافیک آزمودنی 1جدول  
 بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد  میانگین  رمتغی 

 84 26 8/ 98 37/ 82 سن )سال(

 110 55 12/ 56 76/ 22 وزن )کیلوگرم( 

 
1 Rapid Entire Body Assessment 
2 Hignett & McAtamney 
3 Joshi & Deshpande 
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 بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد  میانگین  رمتغی 

 1/ 90 1/ 55 0/ 08 1/ 72 قد )متر( 

BMI   (2m/kg ) 42 /25 93 /2 07 /20 14 /30 

 40 1 8/ 38 12/ 26 سابقه کار )سال(

 REBA 10 /11 24 /2 5 15آزمون  

 
درصد، مچ دست با  55ترتیب نواحی کمر با ماه گذشته به  12دهد که در نشان می  2آمده از جدول دست نتایج به 

  40/ 4درصد، قسمت فوقانی پشت با     45/ 6درصد، در هفته گذشته مچ دست با    45درصد و قسمت فوقانی پشت با    48/ 3
با   نواحی    39/ 7درصد و کمر  با  درصد و در حال حاضر  با    39/ 7گردن  درصد    37/ 3درصد، کمر و مچ دست هر دو 

 عضلانی بدن بودند.  - ترین نواحی دارای اختلالات اسکلتی شایع 

 . ( n= 60نامه نوردیک( ) . نتایج شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی کارگران کارخانه یوتاب )پرسش 2جدول  
 درصد فراوانی  دیده تعداد نفرات آسیب  متغیر شاخص 

 گذشته ماه    12مشکل در  

 41 25 گردن 

 40 24 شانه 

 45 27 قسمت فوقانی پشت 

11/ 7 7 آرنج  

48/ 3 29 مچ دست   

 55 33 کمر 

 16 10 ران 

36/ 7 22 زانو   

 25 15 قوزک پا 

 هم اکنون 

39/ 7 23 گردن   

27/ 6 16 شانه   

33/ 9 20 قسمت فوقانی پشت   

6/ 9 4 آرنج  

37/ 3 22 مچ دست   

37/ 3 22 کمر   

16/ 9 10 ران   

36/ 2 21 زانو   

25/ 9 15 قوزک پا   

 مشکل در هفته گذشته 

35/ 6 21 گردن   

34/ 5 20 شانه   

40/ 4 23 قسمت فوقانی پشت   

17/ 5 10 آرنج  

45/ 6 26 مچ دست   

39/ 7 23 کمر   

15/ 8 9 ران   

36/ 4 20 زانو   
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 درصد فراوانی  دیده تعداد نفرات آسیب  متغیر شاخص 

23/ 2 13 قوزک پا   
 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

ترین اختلالات اسکلتی عضلانی و متغیرهای تحقیق، از آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه بین شایع 
داری بین تمامی متغیرهای پاسچر حین (. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد رابطه معنی 3استفاده شد )جدول  

ترین اختلالات اسکلتی عضلانی )درد فوقانی پشت، مچ (، سابقه کار و شاخص توده بدنی با شایع REBAکار )آزمون  
 (. p= 0/ 001ماه گذشته، هفته گذشته و حال حاضر وجود دارد )   12دست، گردن و کمر( کارگران کارخانه یوتاب در  

 .( n= 60. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه میان متغیرهای تحقیق ) 3جدول 
نامه نوردیک پرسش  متغیر  .R R2 Sig متغیر 

 REBAنمرات آزمون  

ماه گذشته   12  

0/ 99 درد فوقانی پشت   98 /0   *0 /001 

0/ 99 درد مچ دست   98 /0   *  0 /001 

0/ 98 درد کمر   96 /0   *  0 /001 

 حال حاضر

0/ 98 درد گردن   96 /0   *0 /001 

0/ 98 درد مچ دست   96 /0   *  0 /001 

0/ 98 درد کمر   96 /0   *  0 /001 

 هفته گذشته 

0/ 98 قسمت فوقانی پشت   96 /0   *0 /001 

0/ 98 درد مچ دست   96 /0   *  0 /001 

0/ 98 درد کمر   96 /0   *  0 /001 

 سابقه کار 

ماه گذشته   12  

0/ 97 درد فوقانی پشت   94 /0   *0 /001 

0/ 96 درد مچ دست   92 /0   *  0 /001 

0/ 95 درد کمر   90 /0   *  0 /001 

 حال حاضر

0/ 98 درد گردن   96 /0   *0 /001 

0/ 97 درد مچ دست   94 /0   *  0 /001 

0/ 96 درد کمر   92 /0   *  0 /001 

 هفته گذشته 

0/ 95 قسمت فوقانی پشت   90 /0   *0 /001 

0/ 95 درد مچ دست   90 /0   *  0 /001 

0/ 95 درد کمر   90 /0   *  0 /001 

 شاخص توده بدنی

ماه گذشته   12  

0/ 94 درد فوقانی پشت   88 /0   *0 /001 

0/ 96 درد مچ دست   92 /0   *  0 /001 

0/ 91 درد کمر   82 /0   *  0 /001 

 حال حاضر

0/ 93 درد گردن   86 /0   *0 /001 

0/ 92 درد مچ دست   84 /0   *  0 /001 

0/ 92 درد کمر   84 /0   *  0 /001 

 هفته گذشته 

0/ 94 قسمت فوقانی پشت   88 /0   *0 /001 

0/ 93 درد مچ دست   86 /0   *  0 /001 

0/ 91 درد کمر   82 /0   *  0 /001 

 معنادار است.  P<0/ 05سطح * تفاوت در  
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 گیری بحث و نتیجه 

از انجام تحقیق حاضر،  و   - اختلالات اسکلتی   ارتباط   بررسی   هدف  عضلانی و وضعیت بدنی حین کار، سابقه کار 
شاخص توده بدنی کارگران کارخانه یوتاب در کارگران کارخانه یوتاب بود. نتایج تحقیق نشان داد بین تمامی متغیرهای 

ماه   12عضلانی در    - های دارای اختلالات اسکلتی ترین محل پاسچر حین کار، شاخص توده بدنی و سابقه کار با شایع 
داری وجود دارد و همچنین نواحی کمر، مچ دست، فوقانی پشت و گردن، گذشته، هفته گذشته و حال حاضر، رابطه معنی 

  عضلانی بودند.   - ترین نواحی دارای اختلالات اسکلتی شایع 
و همکاران،   نسب ی ل ی جل   ;2016و همکاران،    ی فاز   ; 2019آرمان و همکاران،  )  تحقیقنتایج تحقیق حاضر با نتایج  

با نتایج همسو است و    ( 2020و همکاران،    ی آباد سهل   ی صالح   ; 2018و همکاران،    ی د ی رش   ; 2021  ،ی مونجز   ; 2018
 باشد. ناهمسو می   ( 2016حسنوند و همکاران،    ; 2013و همکاران،    پور ی عسکر )   مطالعات

ناهمسویی مطالعات می      به تعداد نمونه از دلایل  های آماری، متفاوت بودن ساعات کاری، ارگونومی و همچنین توان 

 ها اشاره کرد. وظایف شغلی آزمودنی 
درصد( و قسمت فوقانی    48/ 3درصد(، مچ دست )   55ماه گذشته در نواحی کمر )   12بیشترین نرخ شیوع آسیب در  

درد( و کمر   40درصد(، قسمت فوقانی پشت )  45درصد( و همچنین در هفته گذشته در نواحی مچ دست )  45پشت ) 
 اضر بود. درصد( در حال ح   37درصد(، مچ دست و کمر )هرکدام    39درصد( و گردن )   39) 

بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی را در کارگران یک صنعت تولید آلومینیوم در    رامندی و همکارانش   فصیح 
.  ( 2016و همکاران،  ی رامند  ح ی فص )  درصد گزارش کردند  33/ 9و  35/ 7، 48/ 2ترتیب با نواحی کمر، زانو و مچ دست به 

عضلانی و ریسک فاکتورهای مرتبط در یک صنعت   - نیز در بررسی شیوع اختلالات اسکلتی   ( 2016و همکاران،    ی زارع ) 
نامه نوردیک ارزیابی شد در  های فلزی در تهران، بیشترین نواحی دارای اختلالات را که با استفاده از پرسش ساخت سازه 

 نواحی کمر، زانو، دست و مچ دست گزارش کردند. 
. علت این موضوع را علاوه بر گزارش شده است در ناحیه کمر    ، بالاترین میزان شیوع علائم   ، های شغلی در اغلب گروه 
 متعدد فردی، فیزیکی و روانی اجتماعی نظیر سن،  عوامل ثیر أ توان به ت ف ستون فقرات می ی فرد و ظرآناتومی منحصربه 

های بدنی نامطلوب، یت عفاکتورهای مستعدکننده شغلی نظیر وض   و   اتنی زان استعمال دخا میجنسیت، میزان تحصیلات،  
  و   جایی بارهای سنگین استرس زیاد ه های کار، حمل غیراصولی و جاب اصول ارگونومیک در طراحی ایستگاه   نکردن   رعایت 

 عضلانی،  - وضعیت بدن در حین انجام کار با شیوع اختلالات اسکلتی   . 1( 2015بواب و همکاران،  )   ربط داد ی  غل رضایت ش 
  بسیار موارد   از   قرار بگیرد   ثابت   وضعیت   در   طولانی   مدت  به  کار   حین   در   بدن  وضعیت  اگر   بنابراین   داشت   معناداری   رابطه 

ود سبب رنج و ناراحتی و در نهایت نش   این مورد رعایت  که  صورتی   در   زیرا  گیرد  قرار   توجه  مورد   باید  که   است   مهمی 
اند که همچنین بیشتر مطالعات به این نتیجه رسیده .  ( 2010و همکاران،    ی رمحمد ی م )   گردد می ناتوانی و ازکارافتادگی  
ها مربوط به ماهیت کار از قبیل حرکات ناگهانی، بلند کردن و حمل بار، نامناسب بودن ایستگاه علت بروز این ناراحتی 

و همکاران،   ی ز یعز )   باشد جانبی محدود و غیره می کاری، ارتفاع نامناسب سطح کار، حد دسترسی نامناسب، فضاهای  
و همکاران،  ی خلج  ; 2020و دشپانده،  ی جوش ; 2017نژاد و همکاران،  ی هاشم  ; 2020و همکاران،  ی بلقن آباد  ; 2013
 . ( 2016و همکاران،    ی زارع   ; 2018صحرانورد و همکاران،    ; 2018خندان و همکاران،    ; 2020

که  با افزایش سابقه کار و بالا رفتن سن هنگامی  اصولًادر مورد رابطه معنادار سابقه کار با متغیرهای تحقیق حاضر،  
بدن وی مانند یک ماشین مکانیکی   ی ، اجزا انجام دهد زمان طولانی در طول سالیان سال  فرد حرکات مشابهی را در مدت 

 علائم   این   و   گردد می   آشکار   شوند، می   تعریف   عضلانی   - صورت اختلالات اسکلتی ه شوند در نتیجه علائمی که ب فرسوده می 
 وجودبه   آن   تبع   به   که   حرکتی   دامنه   شدن   محدود   التهاب،  لمس،   به   شدن   حساس   سوزش،   شدن،   مور   مور   درد،   شامل 

 
1 Bawab 
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.  ( 2010  نه، ی چوب ) باشد  رفتن قدرت و توانایی و اختلالات حسی در بخشی از بدن می ست ازد   غلط،   پوسچرهای  آمدن 
های در درازمدت در طول دوران کاری ممکن است از ترمیم کامل تنش   با اختلالات اسکلتی عضلانی   مواجهه پیاپی 

اگر ریسک فاکتورها در طول   طوری کهی بیشتری گردد به ها آسیب اختلالات و  باعث ایجاد  مانده جلوگیری کند و  برجای 
ها شرایط را برای بروز اختلالات و آسیب   احتمالًا ، مانده در طول سالیان دراز ند، انباشتگی تنش برجای ب زمان افزایش نیا 

 .  1( 2001کومار،  )ایجاد کند  
خصـوص در ی به ن عضلا  - های اسکلتی به ناراحتی   لاچاقی یکی از عوامل کاهش تحرک و در نتیجه افزایش ریسک ابت 

ب کمر ب طور مشخص ستواند به شاخص توده بدنی بالا می .  ( 2008  ،ی ن ی حس )  گزارش شده است ناحیه تحتانی کمر افـراد  
 .  ( 2010و همکاران،    نهی چوب )  درد و درد شانه شود 

گذارد و از می ثیرات منفی بر سلامتی مفاصل  أ ت   ،واسطه افزایش تغییرات بیومکانیکی چاقی به طبق مطالعه محققان،  
و همکارانش   3رورثت و . در مطالعه ب 2( 2006و همکاران،    نتو ی ده سا پ) د  گرد می  اختلالات اسکلتی عضلانی  بروز این رو باعث  

بوترورث و همکاران، )   ه است و درد در نواحی پاشنه و زیر پا مشاهده شدشاخص توده بدن   نیز رابطه بسیار قوی بین 
و همکاران،   وچ یه )   رابطه دارد   ، چاقی با شیوع بالای کمردرد   نشان دادند که  نیز در مطالعه خود   . اینگرید و همکاران ( 2012
 باعث  که   شود  جا ه جاب  بدن  توسط   دائماً باید  اضافی  بار  این  و  است  خاصیت بی  بار  یک   صرفاً اضافی  چربی  بافت   . 4( 2010

بنابراین وجود   گیرد. تحت فشار قرار می  چربی  توده  این   دادن  حرکت  جهت  در  بالاجبار  بدن   کل   و شود  می   عملکرد  کاهش 
شده در گذشته و همچنین عضلانی را با توجه مطالعات انجام   - دار بین شاخص توده بدن و اختلالات اسکلتی رابطه معنی 
 شده احتمالاً بتوان توجیه کرد. مطالب بیان 

(، سابقه کار و REBAداری بین تمامی متغیرهای پاسچر حین کار )آزمون  نتایج تحقیق نشان داد که رابطه معنی 
شود حتماً از ترین اختلالات اسکلتی کارگران کارخانه یوتاب وجود دارد. بنابراین پیشنهاد می شاخص توده بدنی با شایع 

وهله  و  ارگونومیک  و مداخلات  ورزشی  و  اصلاحی  اسکلتی تمرینات  اختلالات  بهبود  برای  استراحتی حین کار   -های 
 عضلانی کارگران کارخانه یوتاب اعمال شود.

توان به انجام تحقیق در دوران شیوع ویروس کرونا و مشکلات مربوط به آن و های تحقیق حاضر می از محدودیت 
 ها اشاره کرد. همچنین تعداد پایین آزمودنی 

 تقدیر و تشکر 
باشد. از تمامی مدیران و مسئولان و کارگران این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی تحت نظر دانشگاه شهید رجایی می 

 کارخانه یوتاب که بنده را در انجام این طرح یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را دارم. 
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