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Abstract 

Background and Objective: One of the workplace hazards is poor ergonomics, 

which can lead to musculoskeletal disorders. The present research aims to study 

musculoskeletal disorders and the ergonomic design of the separation unit 

workstation in a tile factory. 

Materials and Methods: This study used a descriptive-analytical approach. In this 

study, various activities that collectively constitute the job were first identified using 

the Analytic Hierarchy Process (AHP) method. Using the body map questionnaire 

and the stress index, the pain pattern and workload focused on the employees’ 

hands were determined. In addition, using the RULA method, posture was assessed 

for the workers, and their RULA scores were determined. Finally, based on the 

results, ergonomic suggestions were developed and presented. 

Results: The study showed that most people experienced pain in the lower and 

upper back, which significantly affected their work capacity. The final score for the 

RULA posture assessment was 7, indicating a serious need for corrective measures. 

The highest SI was in the left hand with an average of 3.67 ± 0.73. 

Conclusion: Musculoskeletal disorders are aggravated by factors such as 

inappropriate workstations. Using the body map questionnaire, stress index, pain 

pattern, and RULA assessment method, the situation can be examined and 

suggested solutions provided. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

are among the most common occupational health 

issues affecting workers worldwide. They impose 

significant physical, psychological, and economic 

burdens on employees and industries, often leading 

to chronic pain, reduced work capacity, 

absenteeism, and increased compensation costs. 

These disorders generally result from repetitive 

movements, static or awkward postures, and poorly 

designed workstations that continuously stress 

muscles, joints, and tendons.  In tile manufacturing 

industries, especially in separation units where 

workers spend long hours inspecting and sorting 

tiles, ergonomic risks are high. The repetitive nature 

of the job, prolonged sitting, and improper 

workstation dimensions cause considerable strain 

on the lower back, shoulders, neck, and wrists. 

Despite growing awareness of ergonomics, 

practical applications in small and medium 

industries remain limited. Therefore, this study 

aimed to evaluate musculoskeletal disorders among 

workers in the separation unit of a tile factory and 

to propose an ergonomic redesign of the 

workstation based on anthropometric 

measurements. The objective was to identify high-

risk postures and motions using validated tools—

Body Map Questionnaire, Strain Index (SI), and 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA)—and to 

develop practical solutions for improving health, 

safety, and performance. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 

33 workers in the separation unit of a tile 

manufacturing factory. Participation was voluntary, 

and all workers completed informed consent forms 

before inclusion. The research began with a 

detailed analysis of job activities to understand the 

workflow and the physical demands placed on 

workers during their eight-hour shifts. Each task was 

observed and documented to identify repetitive 

movements and awkward postures.  To assess the 

prevalence and pattern of musculoskeletal 

discomfort, the Body Map Questionnaire was 

administered. Workers were asked to report the 

body regions where they experienced pain or 

fatigue in the previous week and to indicate the 

frequency of this discomfort. The gathered data 

helped identify which body parts were most 

affected and in need of ergonomic attention.  The 

Strain Index method was applied to assess the risk 

of upper-limb musculoskeletal disorders. Six main 

variables—force intensity, duration of exertion, 

effort frequency, wrist posture, work pace, and task 

duration—were analyzed. The SI was calculated 

separately for the right and left hands to compare 

the strain levels on each side.  To examine the 

workers’ posture, the RULA technique was used. 

Videos were recorded from three angles (front, left, 

and right) to capture a complete view of each 

worker’s movements during typical work cycles. 

The most awkward and repetitive postures were 

scored, and the final RULA results were used to 

determine the level of ergonomic risk.  In parallel, 

anthropometric measurements were taken to ensure 

that workstation redesigns were customized to the 

workers’ physical dimensions. Seventeen body 

parameters—including standing and sitting heights, 

elbow height, knee height, thigh clearance, arm 

length, and shoulder height—were measured using 

a calibrated anthropometer and adjustable seating 

equipment. These data were analyzed to determine 

optimal seat and table dimensions for improved 

ergonomic compatibility.  Finally, the 

anthropometric data and risk assessments were 

used to propose an ergonomic redesign of the 

workstation. Several industrial chairs available in 

the market were compared based on parameters 

such as height range, seat depth, width, and 

adjustability. The most suitable chair model was 

selected for the proposed workstation, and 

recommendations were made regarding optimal 

table height, work surface clearance, and general 

layout adjustments to minimize strain and promote 

neutral postures. 

Results 

The Body Map Questionnaire indicated that the 

lower back and upper back were the most 

frequently reported areas of pain, followed by the 

neck and shoulders. Over half of the workers 

reported discomfort in these regions several times 

per day. The mean pain frequency was 3.48 ± 1.44 

for the lower back and 3.24 ± 1.56 for the upper 

back, indicating that these body areas were under 

the most significant strain.  The results from the 

Strain Index revealed that the left hand experienced 

higher biomechanical stress than the right hand, 

with mean SI values of 3.67 ± 0.73 and 1.64 ± 0.17, 

respectively. This suggests that tasks involving the 

left hand, particularly placing defective tiles aside, 

required more frequent and forceful motions.  The 

RULA assessment yielded a final score of 7, 

indicating the highest risk level and an urgent need 

for corrective ergonomic measures. This score 

reflected the sustained static postures and repetitive 

arm and wrist movements observed during tile 

inspection and handling.  The anthropometric 

analysis showed that the optimal seat height for the 

workstation should be between 43 and 53 cm, the 

seat depth around 45 cm, and the width 

approximately 35 cm. The recommended table 

height was within the range of 95 to 130 cm, 

ensuring sufficient clearance for the legs and 

comfortable reach for upper-body movements. 

After comparing four different industrial chair 

models, one adjustable chair that best matched the 

workers’ body dimensions was selected as the 

preferred option for the redesigned workstation. 

Discussion 

The results of this study confirmed that repetitive 

manual tasks and static postures significantly 

contribute to musculoskeletal discomfort among 

workers in the tile manufacturing industry. The high 

RULA score and elevated SI values suggest that the 

existing workstation design fails to meet ergonomic 

standards, exposing workers to continuous strain, 

especially in the back and upper limbs.  The pain 
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pattern identified in this research is consistent with 

similar studies conducted in steel, petrochemical, 

and flour industries, where prolonged repetitive 

work and improper workstation setups have been 

strongly associated with musculoskeletal 

complaints.  The ergonomic redesign proposed in 

this study offers feasible solutions to mitigate these 

risks. The introduction of an adjustable industrial 

chair, designed according to anthropometric data, 

allows each worker to maintain a neutral posture 

and reduce pressure on the spine and upper 

extremities. Adjustable seat height and rotation 

facilitate better task alignment, while positioning 

the defective-tile placement surface closer to the 

worker minimizes trunk flexion and arm extension.  
Additionally, incorporating a small safety barrier 

behind the workstation platform could prevent falls 

and create a greater sense of security. Continuous 

ergonomic training for workers is also essential to 

promote proper posture, safe handling techniques, 

and consistent use of the redesigned workstation.  
Although the redesign was not implemented 

physically in this phase, the proposed solutions 

provide a strong foundation for future field 

interventions. Implementing and evaluating these 

ergonomic improvements in real industrial settings 

can validate their effectiveness and quantify their 

impact on worker comfort, safety, and productivity. 

Conclusion  
This study assessed the prevalence of 

musculoskeletal disorders among tile factory 

workers in the separation unit and proposed an 

ergonomic workstation redesign based on 

anthropometric data. The results revealed 

significant discomfort in the lower back and 

shoulders, high strain levels in the left hand, and 

critical posture risks identified by the RULA 

method.  Applying ergonomic principles and 

tailoring workstation dimensions to workers’ body 

characteristics can substantially reduce 

musculoskeletal risks. The recommended 

adjustable chair and optimized workstation layout 

represent practical engineering controls that can 

enhance both health and performance.  
Furthermore, ongoing ergonomic monitoring and 

periodic training programs are vital to ensure long-

term improvement and maintain safe working 

conditions. Overall, the study demonstrates that 

even modest ergonomic interventions, when based 

on accurate measurements and worker 

participation, can lead to meaningful improvements 

in comfort, efficiency, and occupational well-being 

in industrial environments such as tile 

manufacturing. 
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 جداسازی  واحد  کاری  ایستگاه  ارگونومیک  ریزیطرح   و  کارکنان  عضلانیاسکلتی  اختلالات  ارزیابی

 سازیکاشی  کارخانه

  ،   3خمر   علیرضا   ،   2نژاد احمدی   پروین   ،   1زاده اسکوئی   رضا   ،   1قمشه   طباطبایی   فرهاد   ،   1مقدم وقاری   مصطفی 

 * 5،4،1، پورصادقیان   محسن 

 گروه ارگونومی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران . 1
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 مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران  گروه. 3

 بیل، ایراندار، بیلوم پزشکی اردگاه علدانشمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، . 4

 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران .5
 
 

 11/1403/ 16 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 06/ 08: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 06/ 30 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 25/08 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  عضلانی اسکلتی  اختلالات   آور محیط کار، عدم رعایت ارگونومی است که منجر به زیان  عوامل   از   : سابقه و هدف 

ریزی  عضلانی و طرحاسکلتی  پژوهش، ارزیابی اختلالات  انجام دادن این  از   شود. هدفمی  کاری  های محیط  در

 است.  سازیکاشی کارخانه  یک در جداسازی  واحد کاری ایستگاه  ارگونومیک

  روش   از  استفاده  با  ابتدا   مطالعه،  این  در  است.  تحلیلی انجام گرفته توصیفی  صورتبه  مطالعه  این ها: مواد و روش 

  با . شد مشخص دهند،می تشکیل را  شغل هاآن که مجموع گوناگون،های فعالیت  مراتبی ازسلسله وتحلیل،تجزیه

.  شد  تعیین  شاغلان   دست   بر   متمرکز  بار کاری   و  درد   تنش، الگوی   شاخص  و  بدن   نقشه  نامهپرسش  از   استفاده 

  درنهایت،  مشخص شد.  رولا   نمره  و  انجام،  کارگران   پوسچر در  ارزیابی   (RULAرولا )   روش  از   استفاده   با  همچنین،

 . ریزی با ارائه پیشنهادهای ارگونومیکی صورت گرفتطرح نتایج،  بهباتوجه

پشت درد داشتند،   فوقانی پشت و تحتانی قسمت در افراد مشخص شد که بیشتر  ،نتایج مطالعه  براساسها: یافته 

دهنده بیشترین نیاز  شد که نشان  7افراد داشت. نمره نهایی ارزیابی پوسچر رولا   کاری توان در که تأثیر زیادی

بوده    67/3±73/0مربوط به دست چپ با میانگین   SIشاخص استرین  به اقدامات اصلاحی است. بیشترین میزان  

   است.

اسکلتی  :گیری نتیجه  ایستگاهاختلالات  نظیر  عواملی  تأثیر  تحت  می کاری  عضلانی  تشدید  با  نامناسب  شود. 

توان وضعیت را مورد بررسی  ارزیابی رولا می روش  و  درد  تنش، الگوی  شاخص  و  بدن نقشه  نامه استفاده از پرسش

 قرار داد و راهکارهای پیشنهادی ارائه کرد. 

 

 RULA  تنش، شاخص ارگونومیک،بازطراحی  ،یعضلانیاختلالات اسکلت  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

نویسنده مسئول  ادقیان، ص پور  محسن  : * 

بر  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز 

علدانش سلامت،   اردگاه  پزشکی  ، بیلوم 

 بیل، ایران دار

 

 
 poursadeghiyan@gmail.com :ایمیل
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86-73 

مقدمه

)اسکلتی   »اختلالات   اقتصادی   ازنظر  (MSDsعضلانی« 

که    رنجی  و   درد   ایجاد  ازنظر  کهنحویبه  است؛  سازهزینه  بسیار

  میان  از  و  است  نخست  رتبه  دارای  شود، می  دچار  آن  به   فرد

 . [1] قرار دارد  اول جایگاه در کمردرد ها،آن 
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اصطلاحیاسکلتی   اختلالات برای  عضلانی  طیف   جمعی 

انسان    حرکتی   که بر سیستم  است   هاییاز موقعیت  ایگسترده

عضلانی مرتبط با کار،  . اختلالات اسکلتی[2]گذارند  می  تأثیر

  افتهیتوسعه  یدر کشورها عی شا یهای شغلیاختلالات و ناتوان

   .[3] توسعه هستندو درحال

  حتی  و   شغل  بخش،  برحسب   اسکلتی  اختلالات  شیوع

  بالایی   نسبتاً  شغلی شیوع  این اختلالات  .است  متفاوت  منطقه

اختلالات   جلوگیری  برای.  دارند  کشور  چندین  در  از 

  مرتبط  خطرهای   حذف   به   باید اولویت  شغلی،   عضلانی اسکلتی

  در.  شود  داده   کار   محل   و   شغل   مدیریت   و   طراحی  طریق  از

نیست،   حذف  که  مواردی  اصلاح   طریق  از  توانمی  عملی 

 را   خطرها  ابزار کار  و  هاسیستم  کار،  محیط  کار،  محل  چیدمان

  عضلانی اسکلتی   پیامدهای اختلالات  بهباتوجه  .[4]داد    کاهش

ای زمینه  علل  کشور، درک  یک   وریبهره  و   اقتصاد   بر   شغلی

  آن  از  پیشگیری  برای  مؤثرهای  راه  و   عضلانی اسکلتی  اختلالات

 .[5]است  ضروری

اسکلت  یماریبنوع    150از    ش یب  ی عضلانی اختلالات 

شامل  در    مختلف  ماهمشکلات  استخوان چه یمفاصل،    ها،ها، 

است که بار مالی زیادی روی    ها و ستون فقراتها، تاندونرباط

  ،المللی کارراساس برآورد سازمان بینب  . [6] گذارد  جامعه می

در  160در حدود   کار در هر سال  با  مرتبط  بیماری  میلیون 

در صدر آن  ی  لانعضت اسکلتیافتد که اختلالاجهان اتفاق می

ها را در  میلیون شاغل، انواعی از آسیببیش از یکقرار دارد.  

کنند که حرکات تکراری، پوسچر نامناسب  هر سال تجربه می

  ن یا.  [7]  ها هستندیل اصلی این آسیب دلاازحد از  و فشار بیش

اصل عوامل  از  افزا  یاختلالات  کار،  زمان  رفتن  دست    ش یاز 

انساننهیهز صدمات  تحم  ی شغل  یفرسودگ  ،ی ها،    لیو 

 .[8]  به نظام سلامت هستند  میرمستقیو غ   میهای مستقنهیهز

وسیله   اسکلتی   اختلالات  به  است    متعددی   عوامل   ممکن 

با   ایجاد شود  عوامل مرتبط  و  فرد  با  عوامل مرتبط  به    کار   که 

با   عوامل   . [ 9] شوند  می   بندی طبقه  اقدامات   فرد   مرتبط    شامل 

بلند  های  که با تکنیک   است   آن   از   کار یا بعد   حین   در   نادرست 

بدن   و   نادرست   بدنی های  وضعیت   نامناسب،   کردن    مکانیک 

بدن   شود می   مشخص  بر  درنتیجه، می   وارد   فشار   که    کند. 

 . [ 10]   اندازد را به تأخیر می   و بهبودی   دهد می   افزایش   را   خستگی 

ی به چند عامل بستگی دارد؛  عضلانیاختلالات اسکلتبروز  

عوامل ویژگی  ازجمله  به  مربوط  که  های  اجتماعی 

 جنسیت  افراد شامل سن، سطح تحصیلات،  شناختیجمعیت 

 اسکلتی  اختلالات  ایجاد   در  که  عوامل مرتبط با کار  شود. و... می

  فیزیکی یا بیومکانیکی(  1  دسته  دو   دارند، به  نقش   مزمن شغلی 

که    [11]شوند  می  بندیطبقه   اجتماعیو روانی  سازمانی   (2و

اهمیت آن بر طراحی و  در این میان، توجه به آنتروپومتری  

اسکلتیبه اختلالات  بروز  از  پیشگیری  بسیار  منظور  عضلانی 

 .[12]قابل توجه است 

  خطرها   شناسایی   برای  کاری  هایایستگاه  بیشتر  بررسی

  عضلانی،اسکلتی  اختلالات  ایجاد  احتمال  منظوربه

  بر  مؤثر  ارگونومیک  فاکتورهای  ریسک  و کنترل  بندیاولویت 

ضروری   مجدد  طراحی  کارگیریو به  عضلانی اسکلتی   اختلالات

پیشگیری.  است شغلی،  اسکلتی   اختلالات  از  برای  عضلانی 

به حداقل   حذف است   کار  محل  در  خطرها   رساندن  یا  لازم 

[13، 14] . 

اختلالات  برای   های روش  عضلانی،اسکلتی  ارزیابی 

که  وجود  گوناگونی  ایمشاهده می   دارند    به   توانازجمله 

 OWASو     REBAکاغذی مانندو    قلم   ایمشاهده  هایروش

روش  اشاره همچنین،  نظیر  کرد.  کامپیوتری   OCRAهای 

  که  شده است  داده  مطالعات نشان  از  بسیاری  در  وجود دارند.

  هایکه روش  دارد  وجود  پوسچر  ارزیابی  برای  روش  چندین

LUBA  ،  REBA ،  OWAS ،  RULA    وQEC  هایاز روش  

 . [ 15]هستند  ساده  و  پرکاربرد

رولا  اصلی  کاربرد  Rapid Upper Limb)   روش 

Assessment: RULAاندازه در    اختلالات   ریسک  گیری( 

  گسترده  تحقیق  یک   از  بخشی   عنوانبه  عضلانی، اسکلتی

  عضلانی اسکلتی   سیستم  به  وارده  فشارهای  ارزیابی  ارگونومی،

  و  ابزار  ارزیابی   ای،مداخله  راهکار  یک  اجرای  از  بعد   و   قبل

و خطرهای  کارگران  به  آموزش  تجهیزات    درباره 

مختلف   کاریهای  پوسچر   وسیله  به  ایجادشده  عضلانیاسکلتی

روش  ارزیابیاست.    شناسایی  منظوربه  تواندمی  پوسچر  های 

به   کنترلی  اقدامات  سطح  دادن  نشان  و  نامناسب  پوسچرهای

 های آنتروپومتری گیری اندازه  کمک  با   دیگر،   سوی  از  رود.  کار

های  طراحی  موردنظر  جمعیت  با  مناسب  توانمی  آن  ابعاد  و

  تا اختلالات  کاست  نامناسب  از پوسچرهای  و  داد  انجام  مناسب

 از   گونه بدین  کاری کنترل شود.  هایمحیط  در  عضلانی اسکلتی

  کمردرد و  شامل  که  کار،   از   ناشی  عضلانیاسکلتی  اختلالات

 سلامت   ارتقای  و  حفظ  به  شود ومی  است، جلوگیری  زانودرد

 ) Strain  شاخص استرین  . [17  ، 16]  انجامد کار می  نیروی  در

: SI)Index   تعیین ریسک برای  ی  کمّیک روش ارزیابی نیمه

در    های انتهایی اندام فوقانی عضلانی بخشاختلالات اسکلتی 

از  است.  کارگران   استرین  شغلی  شش  شاخص  برای متغیر 

فعالیت میتوصیف  استفاده  دست  عبارتهای  که  ازاکند  :  ند 

تلاش در دقیقه، پوسچر  مدت اعمال نیرو، ،شدت اعمال نیرو
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هرچه زمان وظیفه در روز. لذا،  دست، سرعت کار و مدت  مچ

استرین شاخص  باشد  میزان  بالاتر  اپراتور  احتمال   ،برای 

 . [20 ،19] د  دیدگی بیشتر خواهد شآسیب 

به  ارائه مربوط  درمی  کار  پیشنهادهای    کاهش   تواند 

این  .  مفید باشد  عضلانی یک کاراسکلتی   خطرهای اختلالات

کمکی برای کاهش    وسایل  پیشنهادها شامل تهیه تجهیزات یا 

کارگران  بارهای شاملمی  همچنین،.  است  فیزیکی    تواند 

جدیدروش یک  های  دادن  یا   انجام  مجدد    طراحی  کار 

با تجهیزات   استفاده  و  ارگونومیک  ملاحظات  تجهیزات    از 

  و   مدیریت  برای  .[22  ،21]باشد    ارگونومیک  شدهطراحی 

اختلالات  کاهش شغلی،اسکلتی  خطر   اجرای   عضلانی 

  محیط  یک   ایجاد   و   مناسب   آموزش   ارائه  ارگونومیک،  مداخلات

 . [23]است  مهم  بسیار سالم  کار

ارزیابی  مطالعه  این  هدف   اختلالات  بنابراین، 

 ایستگاه   ارگونومیک  ریزیطرح  و  کارکنان  عضلانیاسکلتی

  استفاده   با   که  سازی استکاشی  کارخانه  جداسازی  واحد   کاری

پوسچر   ارزیابی  روش  و  تنش  شاخص  بدن،  نقشه  ابزارهای  از

 رولا مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 کار  روش

جداسازی،    تحلیلی در واحدصورت توصیفیاین مطالعه به

به   صنعت  تولید  خط  قسمت  ترینانتهایی  عنوانکه 

  است، انجام شده است. این پژوهش روی چندین سازیکاشی

در ایستگاه  کارگر، که    یک  طی  استاتیک  نشسته  کاری  یک 

صورت    هاکاشی  بررسی  حال  در  ساعتههشت  نوبت بودند، 

 گرفته است.

 

  گیرینمونه روش  و  آماری   نمونه  و جامعه

واحد جداسازی   از  نفر  33  شامل  آماری  جامعه  کارگران 

  صورت به  گیرینمونه   روش.  بود  سازیکاشی  کارخانه

سرشماری انجام گرفت. ابتدا مراحل کار برای کارگران صنعت  

مربوطه و پرسنل واحد موردمطالعه توضیح داده شد. سپس  

را پر کردند. مراحل انجام دادن   آگاهانه  نامهت یرضاافراد فرم  

 مطالعه به این صورت بود:

 

تجزیه استفاده  وتحلیلالف(  با   روش  از  وظیفه 

 مراتبی سلسله

بهسلسله   وتحلیلتجزیه   روش  از بررسی مراتبی  منظور 

 از   منظور  .شد  وظیفه استفاده  وتحلیلتجزیه  اپراتور و  وظایف

 کاربرهای  فعالیت  جزءجزءبه   ارائه تصویر  وتحلیل شغلی،تجزیه 

عملکرد   از  اطمینان  منظوربه  هاآن  تحلیل  و  سیستم  یک  در

 دارد.  عهده بر که است وظایفی اجرای در کاربر صحیح

 تنش   ب( استفاده از شاخص 

  اختلالات  ایجاد  خطر  پتانسیل  ارزیابی  برای

افراد  فوقانی   اندام   انتهاییهای  قسمت  عضلانیاسکلتی   در 

  از  استفاده  با  . شد  استفادهSI شاخص استرین  از    موردمطالعه،

استرین    روش کاری  ، SIشاخص    در  دست  بر  متمرکز  بار 

  سازیکاشی  کارخانه  جداسازی  واحد  کاری  ایستگاه  شاغلان

این[ 24]شد    ارزیابی روشجامع  روش،   .    ارزیابی   ترین 

اختلالات   عوامل  با  کارگران   مواجهه  برای  کمیّنیمه   خطر 

  اثر   بررسی  روش به  این  .است  فوقانیهای  اندام  عضلانیاسکلتی

  اعمال   مدت  نیرو،  اعمال  شدت  ای شاملوظیفه   متغیر  یک  توأم

  درصد   کار،  انجام دادن  سرعت  دست،  مچ   بدنی  وضعیت  نیرو،

  زمانمدت  و  دقیقه  در  تلاش  کار،   سیکل  در  اعمال نیرو  زمانی

  شناسایی  روش،   این  هدف   . پردازدمی  روز  در  دادن کار  انجام

  معرض  در  مشاغل،   دادن آن  انجام   با  کارگران  که  مشاغلی است

اندام    انتهایی های  قسمت  عضلانی اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا

 . گیرندمی قرار فوقانی 

 

 بدن  نقشه  نامهج( استفاده از پرسش

  اختلالات  علائم  شیوع  میزان  تعیین  منظوربه 

 نقشه   نامهپرسش  بدن،  گوناگونهای  اندام  عضلانی دراسکلتی

با  گرفته  کار  به  بدن  بدن،  نقشه  نامهپرسش  از  استفاده   شد. 

  کارخانه جداسازی واحد کاری  ایستگاه شاغلان در درد الگوی

 میزان  نامه،این پرسش  از  استفاده  با.  شد  مشخص  سازیکاشی

ازقسمت   در  درد  شدت اختلالات   دچار  که  بدن،  هایی 

  درد   از  فرد  ذهنی   درک   طریق  از  اند، شده  عضلانی اسکلتی

پرسش[25]شود  می  مشخص   در  سعی  بدن  نقشه  نامه. 

  و  عضلانیاسکلتی  اختلالات با درگیر بدنیهای شناخت ناحیه 

در   ناحیه  در  ناراحتی  و  درد   ایجاد  علل  شناسایی  نیز  مزبور 

  سؤالاتی  با   نامهپرسش  این.  دارد  کاری  مختلفهای  پست

  آغاز   قد   و   سن، جنس  قبیل  از  افراد  شخصی  مشخصات  درباره

  کار  از  ناشی   بدنی  دردهای  شناسایی   به  سپس  و  شودمی

ومی دربارهپرسش  با  درنهایت،  پردازد    ایجاد  علل  هایی 

 رسد. می پایان  به هاناراحتی

 

 د( آنتروپومتری 

  از  بازو  طول  وزن،  شامل  ابعاد بدنی   از  با سنجش هفده بُعد 

 ارتفاع   ایستاده،  آرنج  ارتفاع  سینه،  عمق  قد،  ایستاده،  دیوار

زانو  نشسته،  رکبی   زانو  طول  نشسته،  ارتفاع   نشسته،  ارتفاع 
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  عمق  نشسته،  آرنج  ارتفاع   رکبی،  باسن  طول  نشسته،  نشستنگاه

  آرنج   گاهتکیه  ارتفاع  نشسته،  شانه  ارتفاع  ران(،  ران )ضخامت

آرنج  پهنای  نشسته،  دیوار  از  بازو  طول  نشسته،   و   هاعرضی 

 . شد انجام نشسته آنتروپومتری نشستنگاه پهنای

  عمودبرهم    ایستاده  پانل عدد   دو  شامل گیریاندازه وسایل

  اند،شده  گذاشته  کار  افقی   کفه   روی  که   یک متر  در   متر  یک

 یک   طول  به  کولیس  تنظیم،و قابل  متغیر  نشستنگاه با  صندلی

  ساخته  آلومینیم  از  که  مترسانتی  35  متحرک فک  با دو   و  متر

ترازوی  گونیا  شده، است  130  تا   کشیوزن  و  .  کیلوگرم 

  کالیبره  مترمیلی  05/0  دقت  با   کولیس   با   ذکرشده  آنتروپومتر

 . [ 26]شد 
 

 روش رول  با استفاده از پوسچر هـ( ارزیابی

رولا    از  کاری،های  پوسچر  ارگونومی  ارزیابی  برای روش 

 و   راست  چپ،  مختلف )سمت  نمای  سه  محقق از .شد  استفاده

هرروبه  نمای مجموعاً  رو(  دقیقه   سیزده   مدت  به  کارگر، 

 وتحلیل تجزیه  را مورد  ها فیلم  تک تک  سپس   و  کرد  برداریفیلم

  وظایف   کاری   پوسچر  بدترین  فیلم،   هر  در  گفتنی است.  قرار داد

  رولا   نمره  و   گرفت   قرار  ارزیابی رولا   مورد  سپس   و   استخراج شد

 . آمد دست به

 ی کار  ستگاهیا کیارگونوم   ی زیرطرح(  و

به کار،  از  مرحله  این    ک ی ارگونوم  یزیرطرح منظور  در 

ابعادکار  ستگاهیا محاسبه  به   ایستگاه موردنیاز صندلی ی، 

آنتروپومتری کارگران این واحد از صنعت   ابعاد براساس کاری

ابعاد آنتروپومتری استاتیک،   از بررسی  پرداخته شد که پس 

منظور طراحی صندلی از ابعاد رکبی، طول نشیمنگاه و دیگر  به

 فاکتورهای موردنظر استفاده شد. 

 

 نتایج  

 کار  فرایند  ارزیابی  به   مربوط الف( نتایج

شد که    تقسیم  بخش  دو   به  مراتبیسلسله   وتحلیلتجزیه 

  تعداد  تناسب  عدم  هنگام   شغلی  ترتیب آنالیزبه  2و    1نمودار  در  

 خراب   هنگام   شغلی   بندی و آنالیزبسته  برای  جداشده  محصول

 نامناسب نشان داده شده است.  سایز علت به محصول شدن

 

 تنش   شاخص   از  استفاده  ب(

و  تحتانی قسمت در افراد بیشتر پشت   فوقانی   پشت 

داشتند. موارد حاصل از بررسی  درد روز احساس  در  بار  چندین

ائه شده است.ار 1و شکل  1 در جدول

 

 
   جداشده   محصول تعداد  تناسب عدم هنگام شغلی آنالیز :1نمودار 
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 نامناسب   سایز علت به محصول  شدن  خراب هنگام شغلی آنالیز : 2نمودار  

 

 موردمطالعه  افراد در گذشته  کاری هفته طی  اندام  در ناراحتی و  درد احساس  نسبی فراوانی  :1 جدول

چندین بار  

 )درصد( 

بار در روز  1

 )درصد( 

بار در هفته  4تا  2

 )درصد( 
 اندام  هرگز بار در هفته )درصد(  2تا  1

 گردن  2/21 2/15 3/27 2/15 2/21

 راست  3/27 2/21 2/21 2/15 2/15
 شانه 

 چپ  3/33 2/18 2/21 2/18 1/9

 فوقانی پشت  2/24 1/6 2/21 2/18 3/30

 راست  3/27 3/27 2/21 2/15 1/9
 فوقانی بازو 

 چپ  4/39 2/15 2/24 1/9 1/12

 تحتانی پشت  1/12 2/15 2/21 2/15 4/36

 راست  4/42 2/18 2/21 1/6 1/12
 ساعد 

 چپ  5/45 2/18 2/18 1/12 1/6

 راست  2/24 2/15 3/33 1/12 2/15
 مچ 

 چپ  3/27 1/12 3/30 1/12 2/18

 باسن  7/66 1/12 1/9 3 1/9

 راست  4/36 2/18 3/27 1/9 1/9
 ران 

 چپ  4/42 1/12 2/21 1/9 2/15

 راست  2/21 2/15 3/30 1/6 3/27
 زانو 

 چپ  2/21 1/12 3/33 2/15 2/18

 راست  2/21 3/30 3/27 1/6 2/15
 تحتانی پا 

 چپ  3/27 2/24 3/30 1/6 1/12
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 بدن  مختلف  در نواحی درد احساس  :1 شکل

 

 نتایج حاصل از شاخص نقشه بدنج(  

 درد  دفعات احساس  تعداد  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین

جدول    ناراحتی  و داد    2در  نشان  نتایج  است.  شده  ارائه 

تعداد به   ناراحتی،  و  درد  احساس  دفعات  بیشترین  مربوط 

 قسمت تحتانی پشت بوده است. 

نشان    SIشاخص استرین    نهایی  نمره  برای  هانمره  میانگین

بیشتر    73/0و انحراف معیار    67/3داد دست چپ با میانگین  

همچنین، نمره نهایی    از دست راست در معرض تنش است.

 17/0  معیار  با انحراف  64/1دست راست   SI شاخص استرین

 ارائه شده است. 

 

 روش رول  به   پوسچر ارزیابی  نتایجد(  

در رولا  روش  به  ارزیابی  م  3  جدول  نتایج    و   یانگینبا 

ارائه شده است.  نهایی رولا امتیاز معیار انحراف
 

 ناراحتی و درد  احساس دفعات  تعداد  توصیفیهای شاخص :2  جدول

 انحراف معیار میانگین  

 44/1 3  گردن 

 شانه 
 42/1 70/2 راست 

 37/1 51/2 چپ 

 56/1 24/3  قسمت فوقانی پشت 

 قسمت فوقانی بازو 
 30/1 51/2 راست 

 41/1 40/2 چپ 

 44/1 48/3  قسمت تحتانی پشت 

 ساعد 
 40/1 27/2 راست 

 30/1 15/2 چپ 

 مچ 
 36/1 79/2 راست 

 45/1 82/2 چپ 
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 30/1 76/1  باسن 

 ران 
 32/1 36/2 راست 

 50/1 42/2 چپ 

 زانو 
 49/1 03/3 راست 

 38/1 97/2 چپ 

 قسمت تحتانی پا 
 32/1 63/2 راست 

 30/1 51/2 چپ 

 

 رولا  نهایی امتیاز برای توصیفیهای شاخص :3 جدول

 قبل   

 انحراف معیار میانگین  

 مچ -ساعد- بازو
 51/0 51/8 راست 

 000/0 8 چپ 

 000/0 7  پاها -تنه-گردن

 RULA  7 000/0نمره نهایی 

 000/0 4  سطح ریسک 

 

 براساس  کاری ایستگاه موردنیاز  صندلی ابعاد محاسبه

 آنتروپومتری کارگران  ابعاد

آنتروپومتری   از  آمده دستبه  ابعاد  بهباتوجه  سنجش 

  ترتیببه  صندلی  نشستنگاه ارتفاع  بالای و  پایین  حد  کارگران،

  عمق  ،82/34  صندلی   نشستنگاه   پهنای  ،1/53و    44/43

  مترسانتی  66/9  تنظیمی  و گستره  68/44  صندلی   نشستنگاه

دست ابعاد  براساس.  آمد  به    درباره  آنتروپومتری،  این 

  مشابه  ابعاد  ازلحاظ  که  بازار،  موجود در  صنعتی های  صندلی

  عمل  به   وجوییباشند، جست  این مطالعه  در  آمده دستبه  ابعاد 

صندلی  درنهایت،  که  آمد مدل  .  شدند  انتخاب  صنعتی  دو 

  بدن،  نقشه  نامهپرسش  از   حاصل  نتایج   برعلاوه  سپس

  آنتروپومتریک  بعد   سه  و   رولا  تنش، نمره  شاخص  نامهپرسش

چرخ(    بدون  و  دارپایه )چرخ  نوع  و   جنس   پارامترهای  موردنظر،

شد. در    انتخاب  صندلی   یک  درنهایت،   و   گرفت   قرار  مدنظر نیز  

آنتروپومتری بین مقایسه  4جدول    و کارگران ابعاد 

شد.  های  صندلی داده  نشان  نتایج  و  گرفت  صورت  انتخابی 

ئه شده  ارا  2پیشنهادی در شکل    چهار صندلی   ابعاد   مشخصات

است.

 
 انتخابی های صندلی  و کارگران آنتروپومتری ابعاد  بین  مقایسه  :4 جدول

 های صندلیمدل آمده از آنتروپومتری کارگران دستابعاد به

 A B C D ( cmحد بال ) (cmحد پایین ) 

 44/43 1/53 58-43 79-58 58-43 79-58 (Seat height)ارتفاع نشستنگاه 

 68/44 38 38 40 40 (Seat depth)عمق نشستنگاه 

 82/34 42 42 5/45 5/45 (Seat breadth)پهنای نشستنگاه 

 - - - - 67 (Armrest height)گاه ساعد ارتفاع تکیه

 *  *  *  *  2/95 92/129 ( Table heightکار ) زیارتفاع سطح م

ها در زیر سطح میز کار  فضای خالی برای ران
(Thigh clearance) 

56/27 9/12  *  *  *  * 
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 پیشنهادی صندلی   چهار  ابعادی مشخصات   :2شکل 

 

  بحث 

  نتایج   بدن،   نقشه   نامه پرسش   در این مطالعه، نتایج مربوط به 

  مورد بررسی  رولا   روش   به  ارزیابی پوسچر  نتایج  و  تنش  شاخص 

دست هستند،  راست   کارگران   تمام   اینکه   به باتوجه   قرار گرفت. 

  زنند می   علامت   را   کاشی   راست   دست   با   واحد   روندی   با   ها آن   همه 

  دارند   مشکل   کیفیت   که ازلحاظ   را   هایی کاشی   چپ   دست   با   و 

  مربوط های  یافته   در .  گذارند می   دیگری   سطح   روی   و   دارند برمی 

  درد   احساس   تعداد   نشان داده شد که   بدن   نقشه   نامه به پرسش 

  به مچ   نسبت   بازوی چپ   فوقانی   قسمت   و   چپ   مچ   در   ناراحتی   و 

  به . بود  شده  گزارش  بیشتر  بازوی راست  فوقانی  قسمت  و  راست 

های  کاشی   کارگران   که   سطحی   کردن   نزدیک   رسد می   نظر 

  بدن، آموزش   به   گذاشتند می   آن   روی   چپ   دست   با   را   معیوب 

 ها کاشی   گذاشتن   و   برداشتن   موقع   کمتر   که   کارگران   به   نکته   این 

استفاده   و   کمر   خمشی   حرکات   از    از   استفاده   نیز   و   کنند   بازو 

  راحتی به   و   تنظیم   قابل   جهت  چندین  از  که   ارگونومیک   صندلی 

است،   قابل  اختلالات  می   چرخش  و  درد  کاهش  در  تواند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                            11 / 14

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-968-en.html


 ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان و طرح ریزی ارگونومیک ایستگاه کاری                           

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1404 بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   84

   باشد.   عضلانی تأثیرگذار اسکلتی 

 قسمت   در  افراد  بیشتر  که  داد  نشان   مطالعه  این  نتایج

داشتند.    درد  احساس  روز  در  بار  چندین  فوقانی پشت  تحتانی و 

همکاران   مجید  مطالعه  نتایج  با   نتایج  این و  معتمدزاده 

 بیشترین  نیز  همکاران و   معتمدزاده  مطالعه  دارد. در   همخوانی

کمر، گردن و شانه    ناحیه  به   اسکلتی مربوط  اختلالات  شیوع

بافنده    1439  یرو  یادر مطالعه  و همکاران  نهیچوب  . [27]بود  

داد نشان  اصفهان  ش  نددر  م  نیا  وعیکه  در    انیاختلالات 

(، باسن و  درصد  2/45و عمدتاً در کمر )است    ادیز  بافانیقال

( زانو ) درصد  6/1ران  پادرصد  6/34(،   راست و چپ  ( و مچ 

 .  [ 28] شودیم ده ی( ددرصد 6/34 درصد و 7/23)

اختلالات   وعیو ش  کیارگونوم  سکیر  یابیمطالعه ارز  جینتا

 رات ینفر از شاغلان در صنعت تعم  99  نیدر ب  یعضلانیاسکلت

  ی عضلانیعلائم اختلالات اسکلت  نیشتریخودرو نشان داد که ب

مربوط   اتیشکا  شتری( بوده است. بدرصد  62/ 6کمر )  هیدر ناح

  معرض   نیز در(  درصد  5/55  و  درصد  6/64مچ دست )  هیبه ناح

 .[29]بود   یدرد و ناراحت بالای خطر

  تنش  همکاران درباره شاخص  و  روشنی  مطالعه  نتایج  در

  درصد   64در    افراد  شغل  که  داده شد   نشان  راست  دست  در

 چپ   دست  در.  است  ایمن  موارد  درصد  36  در  و  ناایمن  موارد

 موارد   درصد  58  و   ناایمن  درصد موارد  42  در  افراد  شغل  نیز

  که همکاران، و روشنی مطالعه در شد. همچنین، تعیین ایمن

  برای  شده،   محاسبه  تنش   شاخص  نمره  نیز  تفکیک شغل  به

جداسازی  "مشابه ایستگاه کاری    تقریباً  که  مونتاژکاری،  شغل

 جداسازی   دست  برای  و  ناایمن درصد  84  "کاشی است برابر با

  دست   برای  تنش  شاخص  نمره  است،  سازیکاشی  کارخانه

  نتایج   با   که  [30]شده است    گزارش  ناایمن  درصد  64  راست

 دارد.  همخوانی مطالعه  این در تنش نمره

مطالعه سپهر و همکاران درباره مداخله ارگونومی با طراحی  

بارگیری  قسمت  در  کاری  ایستگاه  کردن  بهینه  و    و   صندلی 

  باعث   مناسب   طراحی   توان با بندی پتروشیمی نشان داد می بسته 

و   کار   محیط   در   نامناسب های  پوسچر   بهبود    اختلالات   از   شد 

مطالعه [ 31] کرد    پیشگیری   عضلانی اسکلتی  و    .  متین  مهرابی 

پرستاران   همکاران  صندلی  طراحی  منظور  به  رویکرد   که    با 

و    طراحی   در   کارکنان   مشارکت   به   اشاره   شده،   انجام   ارگونومی 

  لذا، .  [ 32]   است   داشته   ها آن   عضلانی اسکلتی   مشکلات   رفع 

  تواند می   مطالعه   این   در   ارگونومیک   صندلی   طراحی   پیشنهاد 

 باشد.   کنترلی   اقدامات   برای   مناسبی   راهکار 

مطالعه   درباره   همکاران  و  معتمدزاده  که  دیگری،   در 

انجام    کارکنان  بدنی  ابعاد  با  مطابق  ارگونومیک  صندلی  طراحی

  صندلی  و  ارگونومیک  صندلی   بین  معناداری  تفاوت   دادند، به 

 . [ 33]است  اشاره شده ارگونومیک صندلی  کارایی  قبلی و 

شان نشان دادند که شیوع همتی و همکارانش در مطالعه

ایران زیاد است اختلالات اسکلتی  عضلانی در صنعت آرد در 

ها، ساق  کمر، بازوها، شانه  هی در ناح  بیترتاختلالات به که این  

مچ دست و  زانو، گردن  ران،  است.  پا،  آن  بوده  ها  همچنین، 

 .[43]اثرگذار است  کی برنامه مداخله ارگونومنشان دادند  

 

  نتیجه گیری

 ارگونومی، رویکرد با کاری  ایستگاه کردن بهینه برای

جداسازی  کاری ایستگاه کارگران آنتروپومتری ابعاد بهباتوجه

 صندلی های  نمونه  بررسیپس از   و کاشی پیشنهادی داده شد

های  آموزش  همچنین،  .شد انتخاب بازار، دو صندلی موجود در

 صندلی از کارگران صحیح استفاده بر نظارت و ای مداومدوره

 برای نهادینه شود؛ زیرامی پیشنهاد درست نشستن نحوه و

 های مستمرنظارت و مداوم آموزش فرهنگ ارگونومی، کردن

 است. نیاز

 شودمی پیشنهاد صندلی سقوط از جلوگیری برای

 نیز روانی ازنظر کار این شود. نصب سکو انتهای در اینرده

روی   نشستن موقع کارگران چراکه تأثیرگذار باشد؛ تواندمی

  دارند.  سکو  لبه  از  از سقوط  ترس از آن، برخاستن و  صندلی

  دست   گاهتکیه  فاقد  و  صنعتی  پیشنهادیهای  صندلی  ازآنجاکه

کار(    میز  به  اپراتور  بهتر  هرچه  شدن  نزدیک   )برای  هستند

 .طراحی شود کارگران برای آرنج گاهتکیه شودمی پیشنهاد

 

 قدردانی   و   تشکر 

  در این   مشارکت  و  حمایت  برای  کنندگانشرکت  همه  از

 . سپاسگزاریم مطالعه

 

   منافع   تضاد 

نشده    گزارش  نویسندگان  سوی  از  منافعی  تضاد  گونههیچ

 .است
 

 سندگانی نو   سهم 

 در نگارش مقاله داشتند.  یسان یکسهم  سندگانینو
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

طرح  درگیر  که  کارگرانی  از بودند،    تحقیقاتی  این 

  موازین  با  متناسب  تحقیق  این .  گرفته شد   آگاهانه  نامهرضایت

این    انجام   به  جامعه  و   ها آزمودنی  فرهنگی  و   دینی رسید. 

اخلاق   کد  با  در   .IR.USWR.REC.1396.185پژوهش 

 بخشی به تصویب رسیده است.  دانشگاه علوم بهزیستی و توان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                            12 / 14

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-968-en.html


 ان همکار و  وقاری مقدم
 

      

 

 

 

 

  85                           1404  بهار، 1، شماره 12، دوره  ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                                  

 ی مال   ت ی حما 

مطالعه   ازاین  هیچپایان  منتج  و  است  حمایت  نامه  گونه 
 . مالی از آن نشده است
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