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Abstract 

Background and Objective: Work-related upper limb disorders (WRULDs) 

are among the main causes of disability in industrial workers. Regarding this, 

the present study aimed to compare novel ergonomic postural assessment 

(NERPA), rapid upper limb assessment (RULA), and loading upper body 

assessment (LUBA) methods in predicting the risk of upper limb 

musculoskeletal disorders in the workers of household manufacturing 

industry. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 346 

employees in the operational sector of a household manufacturing industry, 

in six occupational groups. The Nordic General Questionnaire was used to 

determine the prevalence of musculoskeletal disorders. Furthermore, LUBA, 

RULA, and NERPA methods were employed to predict the risk of upper 

limb musculoskeletal disorders. Finally, the values measured by the Nordic 

General Questionnaire and those predicted by the three mentioned methods 

were analyzed by the Spearman correlation coefficient and Kappa coefficient 

in SPSS software (version 25) at a significance level of 0.05. 

Results: The mean age and work experience of the participants were 

39.52±4.81 and 9.17±4.61 years, respectively. The correlation coefficients 

between the measured and predicted levels of musculoskeletal disorders by 

RULA, NERPA, and LUBA methods were obtained as 0.701, 0.691, and 

0.629, respectively (P<0.05). Moreover, the correlation coefficients of the 

predicted risk levels in RULA with the obtained risk levels in NERPA and 

LUBA methods were 0.713 and 0.619, respectively (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study revealed the RULA method as 

the best technique for predicting the risk of the prevalence of upper limb 

musculoskeletal disorders among the different examined tasks. Finally,  

it was determined that none of the studied methods had adequate 

comprehensiveness to assess all of the four risk levels. Therefore, it is 

suggested that newer methods be developed based on the correction and 

better division of angles. 
 

Keywords: LUBA; Musculoskeletal Disorders; NERPA; RULA 

  

Received: 14/10/2019 

Accepted: 21/01/2020 

 How to Cite this Article: 

Sadeghi Yarandi M, Torabi 

Goodarzi S, Pourbabaki R, 

Samiei S. A Comparative Study 

on NERPA, RULA, and LUBA 

Methods in Predicting the Risk 

of Upper Limb Musculoskeletal 

Disorders in Household Manu-

facturing Industry. J Occup Hyg 

Eng. 2020; 7(1): 11-20. DOI: 

10.52547/johe.7.1.11 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2512-8591


 
 

 

 1399بهار ، 1، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                           12
 

 

 

 یاندام فوقان یعضلان -اسکلتی اختلالات بروز ریسک بینیپیشدر  LUBAو  NERPA، RULA روش سه قایسهم                     

 
 

 : 10.52547/johe.7.1.11 
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 22/07/1398 دریافت مقاله:تاریخ 

 01/11/1398 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

Related Upper -WRULDs: Work) کار با مرتبط فوقانی اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات سابقه و هدف:

Limb Disorders) ارتباط، این در. باشدمی صنایع در شاغل کارکنان در افتادگی کار از مهم دلایل جمله از 

 ،NERPA (Novel Ergonomic Postural Assessment) روش سه ایمقایسه بررسی هدف با حاضر مطالعه

RULA (Rapid Upper Limb Assessment )و LUBA (Loading Upper Body Assessment )در 

لوازم  تولید صنعت یک کارکنان در فوقانی اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز ریسک میزان بینیپیش

 .شد انجام یخانگ

 یلوازم خانگ تولیدصنعت  یک عملیاتی بخششاغل در  افراد تمامی حاضر یمطالعه مقطع در ها:مواد و روش

 یعضلان -اسکلتی اختلالات به ابتلا میزان تعیین منظور به. کردند شرکت یشغل گروه ششدر  نفر 346 شامل

 به ابتلا ریسک بینیپیش برای همچنیناستفاده شد.  یکنورد یعضلان -اسکلتی اختلالاتاز پرسشنامه 

 هایداده. یدگرد استفاده NERPA و LUBA، RULAسه روش  از یاندام فوقان یعضلان -اسکلتی اختلالات

 با مذکور روش سه توسط شده بینیپیش ریسک مقادیر و عضلانی -اسکلتی اختلالات واقعی مقادیر به مربوط

 محیط در و 05/0 معناداری سطح در کاپا توافق ضریب و Spearman همبستگی ضریب هایآزمون از استفاده

 .گردیدند تحلیل و تجزیه SPSS 25 آماری افزارنرم

 17/9±61/4 و 52/39±81/4 ترتیب به مطالعه مورد افراد کار سابقه و سن معیار انحراف و میانگین ها:یافته

 در شده بینیپیش ریسک سطوح و عضلانی -اسکلتی اختلالات سطوح بین همبستگی میزان. بودسال 

(. P<05/0) گردید محاسبه 629/0 و 691/0 ،701/0معادل  ترتیب به LUBA و RULA، NERPA هایروش

 در آن متناظر ریسک سطوح با RULA روش در شده بینیپیش ریسک سطوح همبستگی ضریب میزان

 (.P<05/0) بود 619/0 و 713/0 معادل ترتیب به LUBA و NERPA هایروش

 اختلالات بروز ریسک بینیپیش جهت روش بهترین کلی، حالت در که دادند نشان نتایج گیری:نتیجه

 مطالعه این در. باشدمی RULA روش بررسی، مورد مختلف وظایف بین در فوقانی اندام عضلانی -اسکلتی

 این از ندارند؛ را کافی جامعیت ریسک سطح چهار هر ارزیابی برای هاروش این از یکهیچ که گردید مشخص

 .یابند توسعه زوایا اصلاح مبنای بر جدیدتری هایروش شودمی پیشنهاد رو

 

  RULA ؛NERPA؛LUBA؛ عضلانی -اسکلتی اختلالات واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
SWRMSD: ) کار با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات

Work-Related Musculoskeletal Disorders) از یکی 

 کار از اصلی علت و بوده شغلی هایآسیب و هابیماری ترینشایع

 افزایش کار، زمان رفتن دست از کارگران، آسیب و افتادگی

 وریبهره کاهش همچنین و اقتصادی هایزیان و هاهزینه

 اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات میان، این در. ]2،1[ باشدمی

 ایجاد اختلالات کل از درصد 45 تا 20( WRULDs) فوقانی

 -اسکلتی اختلالات اساس، این بر. ]3[ شودمی شامل را شده

 ها،زردپی غلاف ها،زردپی ها،ماهیچه اختلالات :شامل عضلانی

 خونی هایرگ و هارباط ها،استخوان ها،مفصل محیطی، اعصاب

 و زمان طول در تکراری استرس شدن وارد پی در که باشندمی
 جمله از علائمی دارای و شده ایجاد حاد یا آنی ترومای یک یا

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 20تا  11 صفحات ،1399 بهار ،1شماره  ،7دوره            

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یارندی صادقی 

 دامنه شدن محدود تورم، خشکی، خستگی، درد، ناراحتی،

 مطابق. ]5،4[ هستند گزگز و حسیبی عضلانى، کوفتگى حرکتی،

 درصد 60 که گردید مشخص استرالیا در شده انجام هایبررسی با

 هایسال طی شغلی هایبیماری زمینه در شده مطرح شکایات از

 از ناشی عضلانی -اسکلتی اختلالات به مربوط 2014 تا 2009

 از درصد 40 موجود، هایگزارش براساس .]6[ است بوده کار

 اختلالات به مربوط جهان در کار با مرتبط غرامت هایهزینه

 اختلالات نیز ایران کشور در .]7[باشدمی عضلانی -اسکلتی

 مربوطه هایهزینه و افتادگی کار از اصلی منشأ عضلانی -اسکلتی

 ناشی هایبیماری از درصد 48 حدود موجود، آمار پایه بر .هستند

 مکانیکی یا فیزیکی عوامل اثر در که تجمعی هایآسیب را کار از

 عضلانی -اسکلتی هایناراحتی از نوعی خود و شده ایجاد

 نشان پیشین مطالعات. ]8[ دهندمی تشکیل گردند،می محسوب

 مسأله ایران، همچون توسعه حال در کشورهای در که اندداده

 زیرا است؛ ترجدی بسیار عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع و بروز

 هنوز خودکار، و مکانیزه فرایندهای روزافزون گسترش خلاف بر

 شرایطی در و دستی صورت به هافعالیت از ایعمده بخش هم

 .]9[ شوندمی انجام ارگونومیک غیر

 عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع میزان که صنایعی از یکی

 طور به. است خانگی لوازم تولید صنایع باشد،می بالا نسبتاً آن در

 مختلفی هایبخش در صنعت این در شاغل کارکنان کلی،

 مونتاژ، جوشکاری، برشکاری، کاری،سوراخ پرسکاری، همچون

 از هریک که نحوی به هستند؛ کار به مشغول غیره و بندیبسته

 ارگونومیک فاکتورهایریسک وجود به توجه با مذکور وظایف

 کاری هایایستگاه و نامطلوب بدنی وضعیت همچون مختلفی

 باشندمی عضلانی -اسکلتی اختلالات ایجاد مستعد نامناسب،

 شدت و شیوع میزان که اندداده نشان پیشین مطالعات. ]10[

 این در فوقانی هایاندام در ویژه به عضلانی -اسکلتی اختلالات

 .]12،11[ است بالا بسیار صنایع گونه

 وضعیت ابتدا است لازم اختلالات این از پیشگیری منظور به

 هایروش از استفاده با مختلف مشاغل و وظایف در افراد بدنی

 توانندمی که فاکتورهاییریسک و گرفته قرار ارزیابی مورد موجود

 مشخص شوند، واقع مؤثر عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز بر

 هایارزیابی از حاصل نتایج به توجه با نهایت در. گردند

 براساس بایستمی کاری هایمحیط در شده انجام ارگونومیکی

 اصلاحی، اقدامات انجام ضرورت و شده تحصیل ریسک سطوح

 مختلفی هایروش امروزه. گیرد صورت مناسب کنترلی اقدامات

 بروز بر مؤثر فاکتورهایریسک ارزیابی و بینیپیش منظور به

 هریک که است یافته توسعه عضلانی -اسکلتی اختلالات

 از بدن انحراف مختلف هایوضعیت نظیر مختلفی فاکتورهای

 سایر و زمان مدت نیرو، اعمال تکراری، حرکات طبیعی، حالت

 به هاروش این. گیرندمی نظر در را غیره و فردی محیطی، عوامل

 گیریاندازه و ایمشاهده خودگزارشی، گروه سه به کلی طور

 هایروش ترینرایجاز  یکی. ]14،13[ شوندمی تقسیم مستقیم

 دلایل جمله از که هستند ایمشاهده هایروش استفاده، مورد

 ینهو هز پذیریانعطاف روش، به سادگی توانمی هاآناستفاده از 

 هایروش از توانمی هاروش این جمله از. نمود اشارهکم اجرا 

LUBA، RULA و NERPA (ارزیابی بر تمرکز با سه هر 

 حوزه در پرکاربرد هایروش از که کرد یاد( فوقانی هایاندام

 مطالعات که ساخت خاطرنشان باید. باشندمی ارگونومیک ارزیابی

 اختلالات بینیپیش قدرت بررسی زمینه در کمتری کاربردی

 بهترین شناسایی برای هاروش این از استفاده با عضلانی -اسکلتی

 به توجه با. ]15[ است گرفته صورت مختلف مشاغل در روش

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک بینیپیش اهمیت

 ایمطالعه تاکنون اینکه به توجه با و اختلالات این از پیشگیری

 -اسکلتی اختلالات ریسک بینیپیش روش بهترین شناسایی برای

 بالای شیوع با خانگی لوازم تولید صنایع در فوقانی اندام عضلانی

 است، نشده انجامدر داخل کشور  یعضلان -اسکلتی اختلالات

 ،RULA روش سه ایمقایسه بررسی هدف با حاضر مطالعه

NERPA و LUBA اختلالات بروز ریسک میزان بینیپیش در 

لوازم  تولید صنعت یک کارکنان در وقانیاندام ف یعضلان -اسکلتی

 .شد انجام یخانگ
 

 هامواد و روش

 مطالعه طراحی
 تمامیارتباط با  درحاضر  یلیتحل -یفیو توص مقطعی مطالعه

 در خانگی لوازم تولید صنعت یک یاتیبخش عمل در شاغل افراد

مختلف شامل:  یشغل گروه شش در مردنفر  346به تعداد  یرانا

مونتاژ و  کاری،سوراخ ی،جوشکار پرسکاری، ورقه، برشکاری

سابقه  ماه 12حداقل  داشتنانجام شد.  1397در سال  بندیبسته

 عدمشد.  گرفته نظر در مطالعه به ورود معیار عنوان به یکار

خروج  یارمع یزن العهمطانجام  راستای در یهمکار یفرد برا یلتما

 با مصاحبه و شغلی معاینات نتایج بررسی طیاز پژوهش بود. 

 اختلالات دچار شغلی غیر وقایع اثر در که افرادی کارگران،

 بر. نگردیدند پژوهش فرایند واردشده بودند،  یعضلان -اسکلتی

 ینفر از افراد در مطالعه باق 303 یتدر نها یارها،مع ینا یمبنا

 شد داده توضیح افراد برای پژوهش یمراحل اجرا سپسماندند. 

 در. نمودندشرکت در مطالعه اعلام  یخود را برا یترضا هاآن و

 اختلالات به ابتلا شیوع یزانم یینمنظور تع بهمرحله بعد 

از پرسشنامه  گذشته سال یکدر  افراد یعضلان -اسکلتی

 اول بخشاستفاده شد.  یکنورد یعضلان -اسکلتی اختلالات

و  بود یکبا اطلاعات دموگراف مرتبط سؤالات حاوی پرسشنامه

 هایآسیبکه  بود سؤالاتی دربرگیرندهآن  دیگر هایبخش

به  مربوط هایقسمتدر  یبافراد را به ترت یعضلان -اسکلتی

 یهپشت، ناح یتحتان یهپشت، ناح یفوقان یهگردن، ناح یهناح

 یا بلهفرد به صورت  پاسخبه  توجه باران و زانو ) ناحیه و هاشانه

 و استاندارد ابزار یکپرسشنامه  این. ]16[ کردمی( مشخص خیر

 باشدمی یعضلان -اسکلتی اختلالات تعیین برای شده شناخته
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 شده تأیید یرانا در یشینمطالعات پ یآن ط یاییو پا روایی که

 -اسکلتی اختلالات شیوع میزان مطالعه این در. ]17[ است

 سطح چهار به کنندهشرکت افراد مختلف هایاندام در عضلانی

 50 تا 25 شیوع) متوسط ،(درصد 25 تا 0 شیوع) پایین اختلالات

 تا 75شیوع ) بالا بسیار و( درصد 75 تا 50 شیوع) بالا ،(درصد

 اختلالات شیوع جهت محاسبه. شدند بندیدسته( درصد 100

 در اختلالات این شیوع از نیز بدن کل در عضلانی -اسکلتی

 بندیطبقه حسب بر و شد گرفته میانگین بدن مختلف هایبخش

 یعضلان -اسکلتی اختلالات سطوح. گردید بندیدسته مذکور

به عنوان  یکنورد پرسشنامهاز  استفادهشده با  یابیارز یکنورد

 عضلانی -اسکلتی اختلالات سطوح بندیتقسیمجهت  مبنایی

 در. گرفت قرارافراد مورد مطالعه مورد استفاده  ینموجود در ب

 صنعت مختلف هایبخش در افراد کاری هایسیکل بعد، مرحله

 از گردید، مشاهده متخصص دو توسط دقیق صورت به

 و شد تهیه عکس و فیلم افراد نامطلوب بدنی هایوضعیت

 و هافیلم سپس. گردید یادداشت هاآن نیاز مورد شغلی اطلاعات

 بدنی هایوضعیت پرتکرارترین و بدترین به مربوط هایعکس

 طی. شد انتخاب بعدی هایبررسی برای وظیفه انجام حین افراد

 1200 مجموع در و گرفتند قرار بررسی مورد نفر 303 مطالعه این

 اختلالات ریسک یمنظور بررس به. گردید ارزیابی مختلف پوسچر

هر  ینامطلوب انتخاب شده برا بدنی حالاتدر  یعضلان -اسکلتی

صورت  به NERPA و LUBA، RULAسه روش  ازفرد 

 ارائه روش سه این از ایخلاصه ادامه در. شد استفادهجداگانه 

 .است گردیده

 

 (RULA) فوقانی اندام سریع ارزیابی روش
  Mc Atamneyتوسط 1993 سال در بار نخستین روش این

 فوقانی اندام بر تمرکز با هافعالیت ارزیابی منظور به Corlett و

 و رفته کار به نیروی بدنی، وضعیت روش این. است شده ارائه

 روش این در. کندمی ارزیابی را فرد استاتیک ایماهیچه فعالیت

. شودمی ارزیابی باشد، داشته بدتری وضعیت که بدن از سمت هر

 حرکات و نیرو کار، انجام حین بدنی حالات بر علاوه روش این در

 1 از روش این در نهایی نمره. شودمی گرفته نظر در نیز مربوطه

 امتیاز پایین، ریسک سطح 1-2 امتیاز که طوری به باشد؛می 7 تا

 امتیاز و بالا ریسک سطح 5-6 امتیاز متوسط، ریسک سطح 4-3

 پایایی و روایی. ]18[ دهدمی نشان را بالا بسیار ریسک سطح 7

 .]19[ است گردیده تأیید پیشین مطالعات در روش این

 

 بدن فوقانی قسمت بر وارد وضعیتی بار ارزیابی روش

(LUBA ) 
 ایجاد 2001 سال در Karwowski و Kee توسط روش این 

 وضعیت اثر در فرد بدن بر وارد فشار روش این در. است شده

 روش این در. شودمی ارزیابی کمی صورت به کار انجام حین بدنی

 و دست کمر، شانه، گردن، هایاندام زوایای براساس بدن وضعیت

 شاخصی با و گرفته قرار بررسی مورد فعالیت انجام حین در آرنج

( Index Postural Load :PLI) وضعیتی فشار شاخص نام به

 وضعیت عضلانی -اسکلتی بار بیانگر شاخص این. گرددمی ارزیابی

 نشان را شاخص این محاسبه نحوه( 1) معادله. باشدمی فرد بدنی

 .دهدمی

 

PS =  ∑ ∑ Sij
mj
i=1

n
j=1  معادله 1                                                            

 

 مفاصلی تعداد N و بدنی وضعیت امتیاز PS معادله این در

 شاخص براساس. است گرفته تعلق امتیاز هاآن به که باشدمی

 بندیطبقه گروه چهار در اصلاحی اقدامات سطح وضعیتی، فشار

 جزء 5 با برابر یا ترکوچک نمرات با بدنی هایوضعیت. شودمی

 10 تا 5 بین نمرات با هایوضعیت و بوده قبول قابل هایوضعیت

 آینده در ارگونومیکی مداخلات و تغییرات بیشتر، مطالعات به نیاز

 به نیاز 15 تا 11 بین های با نمراتوضعیت همچنین. دارند

 با هایوضعیت و داشته ارگونومیکی مداخلات و اصلاحی اقدامات

 گرفته قرار اصلاحی اقدامات چهارم گروه در 15 از بیشتر نمرات

 آنی اصلاحات و فوری هایبررسی انجام به نیاز معنای به و

 براساس روش این در استفاده مورد هایداده. ]20[ باشدمی

 روش، این مزایای ترینمهم از یکی. هستند فیزیولوژیکی هایداده

 گیریتصمیم در سهولت باعث که است نهایی امتیاز بودن کمی

 در روش این پایایی و روایی. شودمی کیفی هایروش به نسبت

 .]21،20[ است گردیده تأیید پیشین مطالعات

 

  (NERPA) بدنی وضعیت ارزیابی جدید روش
 از یکی و یافته توسعه RULA روش براساس روش این

 برای که باشدمی فوقانی هایاندام ارگونومیک ارزیابی هایروش

 شده ارائه 2013 سال در همکاران و Sánchez توسط بار اولین

 ارزیابی حوزه در شده ارائه هایروش جدیدترین از یکی و است

 هایروش از بسیاری مانند روش این. باشدمی بدنی هایوضعیت

 حالات بیان برای نمره از کاغذ -قلم بر مبنی بدنی حالات ارزیابی

 چهار در را هاآن نهایت در و کندمی استفاده فیزیکی شرایط و

 روش این در نهایی نمره. نمایدمی ارائه اصلاحی اقدام سطح

 1-2 امتیاز که طوری به است؛ 7 تا 1 از RULA روش همانند

  امتیاز متوسط، ریسک سطح 3-4 امتیاز پایین، ریسک سطح

 نشان را بالا بسیار ریسک سطح 7 امتیاز و بالا ریسک سطح 6-5

 تأیید پیشین مطالعات در روش این پایایی و روایی. ]22[ دهدمی

 .]23[ است گردیده

 

 ها داده تحلیل و تجزیه
 به ابتلا ریسک بینیپیش قدرت مقایسه منظور به نهایت در

 هایداده کلیه مذکور، روش سه توسط عضلانی -اسکلتی اختلالات

 استفاده با ادامه، در. شدند SPSS 25 افزارنرم وارد شده آوریجمع

 توافق ضریب و Spearman همبستگی ضریب آماری هایآزمون از
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 انو همکار یارندی صادقی 

 منظور به. گردیدند تحلیل و تجزیه 05/0 معناداری سطح در کاپا

 آماری آزمون از هاداده توزیع نبودن یا بودن نرمال بررسی

 .شد استفاده Smirnov–Kolmogorov ناپارامتری
 

 هایافته
. گرفتند قرار بررسی مورد نفر 303 حاضر مطالعه طی

 به مطالعه مورد افراد کار سابقه و سن معیار انحراف و میانگین

 شاخص میانگین سال بود. 17/9±61/4 و 52/39±81/4 ترتیب

 .بود مربع متر بر لوگرمیک 29/24±61/1 نیز افراد بدنی توده

 بخش در افراد از درصد 26 شغلی، وظایف نظر از همچنین

 بخش در درصد 13 ورقه، برشکاری بخش در درصد 19 پرسکاری،

 بخش در درصد 20 جوشکاری، بخش در درصد 9 کاری،سوراخ

 .اندبوده کار به مشغول بندیبسته بخش در درصد 13 و مونتاژ

 مختلف هایاندام در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع مقدار

 داده نشان 1 جدول در شغلی وظایف حسب بر کنندهشرکت افراد

 -اسکلتی اختلالات شیوع بررسی از حاصل نتایج. است شده

 شیوع که دهندمی نشان مطالعه مورد افراد بین در عضلانی

 دست، مچ/دست آرنج، شانه، گردن، هایاندام در مذکور اختلالات

 ،21/66 ،08/53 ترتیب به ران/باسن و پا مچ/پا زانو، کمر، پشت،

 درصد 58/31 و 91/33 ،6/43 ،31/50 ،86/39 ،85/38 ،43/47

 از درصد 24 مجموع در شود،می مشاهده که طور همان. باشدمی

 در درصد 39 پایین، سطح در افراد عضلانی -اسکلتی اختلالات

 بسیار سطح در درصد 11 و بالا سطح در درصد 26 متوسط، سطح

 .دارد قرار بالا

 شغلی وظایف ارگونومیکی ریسک ارزیابی از حاصل نتایج

 در افراد از درصد LUBA، 9/23 روش در که دهندمی نشان

 3/20 متوسط، ریسک سطح در درصد 6/43 پایین، ریسک سطح

 بسیار ریسک سطح در درصد 2/12 و بالا ریسک سطح در درصد

 سطح در افراد از درصد 4/11 نیز RULA روش در. دارند قرار بالا

 درصد 3/46 متوسط، ریسک سطح در درصد 6/22 پایین، ریسک

 بالا بسیار ریسک سطح در درصد 7/19 و بالا ریسک سطح در

 روش از استفاده با افراد بدنی وضعیت بررسی. شوندمی بندیگروه

NERPA تحت افراد از درصد 2/32 که بود آن از حاکی نیز 

 ریسک سطح در درصد 3/31 پایین، ریسک سطح در مطالعه

 سطح در درصد 2/13 و بالا ریسک سطح در درصد 3/23 متوسط،

 حاصل ریسک سطوح فراوانی درصد. دارند قرار بالا بسیار ریسک

 بر NERPA و LUBA، RULA روش سه از استفاده شده با

  1 شکل در نوردیک عضلانی -اسکلتی اختلالات سطوح حسب

 کننده بر حسب نوع وظیفه شغلی )درصد(های مختلف افراد شرکتعضلانی در اندام -شیوع اختلالات اسکلتی :1جدول 

 وظیفه  
 اندام

 مجموع باسن/ران پا/مچ پا زانو کمر پشت دست/مچ آرنج شانه گردن

 64/44 9/38 8/29 6/31 9/45 5/45 9/31 6/43 2/71 3/55 پرسکاری

 38/41 1/37 9/33 9/29 3/53 8/32 9/38 5/49 6/53 5/43 برشکاری ورقه

 28/42 29 5/39 7/39 5/43 9/33 9/36 3/54 6/62 2/41 کاریسوراخ

 38/48 3/26 3/36 3/59 8/55 3/46 3/41 8/44 9/66 5/58 جوشکاری

 93/53 4/25 8/39 8/66 8/53 4/48 5/49 5/48 6/74 6/78 مونتاژ

 16/40 8/32 3/24 3/34 6/49 3/32 6/34 9/43 4/68 4/41 بندیبسته

 12/45 58/31 93/33 6/43 31/50 86/39 85/38 43/47 21/66 08/53 میانگین
 

 
 عضلانی -بر حسب سطوح اختلالات اسکلتی NERPAو  LUBA ،RULAدرصد فراوانی سطوح ریسک تحصیل شده در سه روش  :1شکل 
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 یاندام فوقان یعضلان -اسکلتی اختلالات بروز ریسک بینیپیشدر  LUBAو  NERPA، RULA روش سه قایسهم                     

 

 های مختلف صنعت مورد مطالعهبر حسب بخش NERPAو  LUBA ،RULAمیانگین و انحراف معیار امتیاز به دست آمده از سه روش : 2شکل 

 

عضلانی  -و سطوح اختلالات اسکلتی LUBAو  NERPA ،RULAبینی شده توسط سه روش میزان همبستگی بین سطوح ریسک پیش: 2جدول 

 پرسشنامه نوردیک

 پارامتر

 سطح معناداری همبستگیضریب 

سطح اختلالات 

 -اسکلتی

 عضلانی

سطح 

ریسک 
NERPA 

سطح 

ریسک 
RULA 

سطح 

ریسک 
LUBA 

سطح اختلالات 

 -اسکلتی

 عضلانی

سطح 

ریسک 
NERPA 

سطح 

ریسک 
RULA 

سطح 

ریسک 
LUBA 

سطح اختلالات 

 عضلانی -اسکلتی
00/1 691/0 701/0 629/0 - 001/0> 001/0> 001/0> 

سطح ریسک 
NERPA 

691/0 00/1 713/0 655/0 001/0> - 001/0> 001/0> 

سطح ریسک 
RULA 

701/0 713/0 00/1 619/0 001/0> 001/0> - 001/0> 

سطح ریسک 
LUBA 

629/0 655/0 619/0 00/1 001/0> 001/0> 001/0> - 

 

 .است شده نشان داده

 روش کلی طور به که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج

NERPA دو از بهتر را پایین عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک 

 عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک LUBA روش دیگر، روش

 اختلالات ریسک RULA روش و دیگر روش دو از بهتر را متوسط

 گردی روش دو از بهتر را بالا بسیار و بالا عضلانی -اسکلتی

 (.1 شکل) کندمی بینیپیش

 از دهاستفا با هاداده توزیع بودن نرمال بررسی از حاصل نتایج

 که دادند نشان ovSmirn–Kolmogorov ناپارامتری آزمون

 دو زا اساس، این بر(. P<05/0) باشدنمی نرمال هاداده توزیع

 کاپا توافق ضریب و Spearman همبستگی ضریب آماری آزمون

 از هآمد دست به امتیاز میانگین به مربوط نتایج. گردید استفاده

 استفاده مورد روش سه هر در مطالعه مورد صنعت از بخش هر

 مقایسه 2 کلش در و شده همسان( 0-7) امتیازی بازه یک در

 .اندگردیده

 توسط شده بینیپیش ریسک سطوح بین همبستگی میزان

 اختلالات سطوح و LUBA و NERPA، RULA روش سه

  .است شده ارائه 2 جدول در نوردیک پرسشنامه عضلانی -اسکلتی

 توسط شده بینیپیش ریسک سطوح بین همبستگی میزان

 اختلالات سطوح و LUBA و NERPA، RULA روش سه

 مختلف شغلی وظایف در نوردیک پرسشنامه عضلانی -اسکلتی

 .است شده داده نشان 3 جدول در

 3 و 2 جداول در Spearman آماری آزمون از حاصل نتایج

 دست به ریسک سطوح بین همبستگی ضریب که دهندمی نشان

 بیشتر توجهی قابل طور به NERPA و RULA روش در آمده

 RULA در آمده دست به ریسک سطوح بین همبستگی ضریب از

 نتایج بین کاپا توافق ضریب مقدار بنابراین باشد؛می LUBA و

 روش دو در آمده دست به ریسک سطوح بررسی از حاصل

NERPA و RULA و شد محاسبه مختلف شغلی هایگروه در 

 آمده دست به ریسک سطوح بین توافق مقدار که گردید مشخص

 پرسکاری، هایبخش در RULA و NERPA روش دو در

  در و بندیبسته مونتاژ، جوشکاری، کاری،سوراخ ورقه، برشکاری
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 انو همکار یارندی صادقی 

 

عضلانی  -و سطوح اختلالات اسکلتی LUBAو  NERPA ،RULAبینی شده توسط سه روش سطوح ریسک پیشمیزان همبستگی بین : 3جدول 

 های شغلی مختلفپرسشنامه نوردیک در گروه

 پارامتر وظیفه

 سطح معناداری ضریب همبستگی

سطح اختلالات 

 -اسکلتی

 عضلانی

سطح 

ریسک 
NERPA 

سطح 

ریسک 
RULA 

سطح 

ریسک 
LUBA 

سطح 

ریسک 
NERPA 

سطح 

ریسک 
RULA 

سطح 

ریسک 
LUBA 

 پرسکاری

عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  1 712/0  754/0  670/0  001/0>  001/0>  001/0>  

NERPA 712/0سطح ریسک   1 733/0  685/0  - 001/0>  001/0>  

RULA 754/0سطح ریسک   733/0  1 645/0  001/0>  - 001/0>  

LUBA 670/0سطح ریسک   685/0  645/0  1 001/0>  001/0>  - 

برشکاری 

 ورقه

702/0 1 عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  723/0  499/0  001/0>  001/0>  004/0  

NERPA 702/0سطح ریسک   1 732/0  401/0  - 001/0>  006/0  

RULA 723/0سطح ریسک   732/0  1 396/0  001/0>  - 008/0  

LUBA 499/0سطح ریسک   401/0  396/0  1 006/0  008/0  - 

سوراخ

 کاری

673/0 1 عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  699/0  632/0  001/0>  001/0>  001/0>  

NERPA 673/0سطح ریسک   1 693/0  399/0  - 001/0>  008/0  

RULA 699/0سطح ریسک   693/0  1 603/0  001/0>  - 001/0>  

LUBA 632/0سطح ریسک   399/0  603/0  1 008/0  001/0>  - 

 جوشکاری

682/0 1 عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  716/0  623/0  001/0>  001/0>  001/0>  

NERPA 682/0سطح ریسک   1 602/0  601/0  - 001/0>  001/0>  

RULA 716/0سطح ریسک   602/0  1 611/0  001/0>  - 001/0>  

LUBA 623/0سطح ریسک   601/0  611/0  1 001/0>  001/0>  - 

 مونتاژ

609/0 1 عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  673/0  589/0  001/0>  001/0>  001/0>  

NERPA 609/0سطح ریسک   1 760/0  601/0  - 001/0>  001/0>  

RULA 673/0سطح ریسک   760/0  1 586/0  001/0>  - 001/0>  

LUBA 589/0سطح ریسک   601/0  586/0  1 001/0>  001/0>  - 

بندیبسته  

672/0 1 عضلانی -سطح اختلالات اسکلتی  701/0  583/0  001/0>  001/0>  001/0>  

NERPA 672/0سطح ریسک   1 681/0  601/0  - 001/0>  001/0>  

RULA 701/0سطح ریسک   681/0  1 532/0  001/0>  - 001/0>  

LUBA 583/0سطح ریسک   601/0  532/0  1 001/0>  001/0>  - 

 

 ،662/0 ،592/0 ،713/0 ،685/0 ترتیب به هابخش مجموع

 است معنادار موارد کلیه در که باشدمی 684/0 و 618/0 ،741/0

(05/0>P) .ضریب بیشترین که هستند آن از حاکی نتایج 

 شغلی وظیفه در مذکور روش دو بین توافق ضریب و همبستگی

 .دارد وجود مونتاژ
 

 بحث

 اختلالات ایدوره شیوع که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج

 گردن، هایاندام در مطالعه مورد افراد بین در عضلانی -اسکلتی

 ران/باسن و پا مچ/پا زانو، کمر، پشت، دست، مچ/دست آرنج، شانه،

 ،86/39 ،85/38 ،43/47 ،21/66 ،08/53 معادل ترتیب به

و  محمدی. باشدمی درصد 58/31 و 91/33 ،6/43 ،31/50

 این به یلوازم خانگ یدشرکت تول یکخود در  مطالعه درهمکاران 

اختلالات در  ینا یوعش یزانم یشترینب که یافتند دست نتیجه

 نتایج با که باشدمیدر گردن و شانه  ویژه به فوقانی هایاندام

 سطوح مطالعه این در .]21[ دارد همخوانی حاضر مطالعه

 که گردید مشخص و شدند تقسیم گروه چهار به مذکور اختلالات

 در مطالعه مورد افراد عضلانی -اسکلتی اختلالات از درصد 24

 بالا سطح در درصد 26 متوسط، سطح در درصد 39 پایین، سطح

 مشاهده نتایج مبنای بر. دارند قرار بالا بسیار سطح در درصد 11 و

 مطالعه مورد صنعت در موجود شغلی وظایف اغلب که گردید

 عضلانی -اسکلتی اختلالات ایجاد در خطرناک ریسک دارای

 نشان را مشاغل این به توجه لزوم اهمیت امر این که باشندمی

 روش کلی طور به که دادند نشان نتایج براین،علاوه. دهدمی
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NERPA، از بهتر را پایین عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک 

 عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک LUBA روش دیگر، روش دو

 اختلالات ریسک RULA روش و دیگر روش دو از بهتر را متوسط

 دیگر روش دو از بهتر را بالا بسیار و بالا عضلانی -اسکلتی

 ریسک تحلیل و تجزیه نتایج(. 1 شکل) کندمی بینیپیش

 همین از نشان نیز مختلف مشاغل در عضلانی -اسکلتی اختلالات

همکاران  و Abdol Rahman ارتباط، این در. دارند مطلب

 اندام ارزیابی هایروش یسههدف مقا با ی( در پژوهش2016)

 یابیدر ارز ییبالا دقت RULAکه روش  دادند نشان فوقانی

 یعضلان -اسکلتی اختلالات ایجاد بالای ریسک با هایفعالیت

 گزارش 2013 سال در نیز همکاران و Sanchez. ]24[دارد 

 هایریسک بینیپیش برای کافی قدرت RULA روش که نمودند

 که دادند نشان پژوهشگران این مطالعات نتایج. ندارد را پایین

RULA پایین ریسک سطح در را هاعملیات از یکهیچ 

 به را هاآن از درصد NERPA 30/16 اما کند؛نمی بندیطبقه

 Kee مطالعه نتایج. ]22[ نمایدمی بندیطبقه پایین ریسک عنوان

 RULA که بودند آن از حاکی 2007 سال در Karwowski و

 در را مشاغل عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک از درصد 56

 OWAS که حالی در کند؛می بینیپیش بالا و متوسط سطح

(OVAKO Working Posture Analysis System )و 

REBA (Rapid Entire Body Assessment )79 از درصد 

 بسیار و پایین در سطح را مشاغل همان اسکلتی اختلالات ریسک

 سال در نیز همکاران و Chiasson. ]24[ دهندمی نشان پایین

 ریسک ارزیابی هشت روش مقایسه هدف با را ایمطالعه 2012

 که نمودند بیان و دادند انجام عضلانی -اسکلتی اختلالات

RULA در این. کند شناسایی را پایین هایریسک تواندنمی 

 هایایستگاه از درصد 76 هاآن گزارش مبنای بر که است حالی

 بودند متوسط ریسک دارای درصد 24 و بالا ریسک دارای کاری

 تواندمی RULA که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج. ]24[

 برای آن بینیپیش قدرت اما کند؛ شناسایی را پایین هایریسک

 کمتر NERPA و LUBA روش دو به نسبت پایین هایریسک

 مشاغل بیشتر که باشد مهم این نتایج اختلاف علت شاید. باشدمی

 بالا بسیار و بالا هایریسک دارای دیگر مطالعات در بررسی مورد

 که دهدمی نشان هاروش در بررسی مورد زوایای مقایسه. اندبوده

 زوایای برای بندیتقسیم کمی تعداد ،RULA روش در

 روش این در براینعلاوه. دارد وجود بدن مختلف هایقسمت

 هایمحدوده به بالا ریسک نمرات دیگر، روش دو به نسبت

 که شوندمی باعث عوامل این. گیردمی تعلق تریکوچک ایزاویه

RULA در. بزند تخمین حد از بیش را مشخص ریسک یک 

 نشان 2016 سال در همکاران و شناسحق مطالعه در راستا این

 هایریسک شناسایی در خوبی توانایی NERPA که شد داده

 روش شده، ارزیابی بدنی حالات در که طوری به دارد؛ پایین

QEC (Quick Exposure Check )72/51 را موارد از درصد 

 33/33 تنها NERPA کرد و شناسایی بالا ریسک عنوان به

 مبنای بر. ]25[ داد نشان بالا ریسک عنوان به را موارد از درصد

 و بالا هایریسک بینیپیش برای NERPA روش قدرت نتایج،

 اصلاح براساس تنها نیز NERPA روش. باشدمی پایین بالا، بسیار

 دهندمی نشان نتایج اما است؛ یافته توسعه RULA روش زوایای

 اصلاح اگرچه. است نبوده موفق هم چندان زاویه اصلاح این که

 گرفتن نظر در و هاآن بندیتقسیم تعداد افزایش زوایا،

 افزایش باعث بالاتر ریسک برای بزرگتر ایزاویه هایمحدوده

 شناسایی توانایی اما است؛ شده پایین هایریسک بینیپیش

  .است داده کاهش را بالا هایریسک

 با رابطه در تریدقیق و بیشتر بندیدسته LUBA روش در

 ،(Extension) بازشدگی همچون هااندام حرکت مختلف جهات

 طرفین به انحراف و( Rotation) چرخش ،(Flexion) شدگیخم

(Lateral Deviation )دقت و داشته وجود مفاصل محل در 

 انجام مطالعه نتایج. دارد کاری هایوضعیت ارزیابی در مناسبی

 چاپ شرکت یک در 1396 سال در همکاران و خندان توسط شده

 از درصد 9/6 تنها LUBA روش در که دادند نشان نشر و

 قرار اصلاحی اقدام سه ریسک سطح در کاری هایوضعیت

 درصد RULA، 1/25 روش در که باشدمی حالی در این گرفتند؛

 قرار اصلاحی اقدام چهار و سه سطح در بدنی هایوضعیت از

. ]26[ دارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با مهم این که گرفتند

 در که داد نشان بررسی مورد هایروش امتیازدهی نحوه مقایسه

 نظر در حرکات تواتر و نیرو همچون فاکتورهایی ،LUBA روش

 روش این توانایی عدم دلایل از یکی شاید. ]24[ شودنمی گرفته

 موضوع همین بالا، اختلالات ریسک با هایفعالیت شناسایی در

 در فوقانی اندام مطلوب امتیازدهی نحوه به توجه با بنابراین باشد؛

 در مذکور فاکتور دو گرفتن نظر در با شودمی توصیه روش این

 فوقانی اندام ارزیابی در کارا و جدید روشی به بتوان LUBA روش

 هایریسک LUBA که گفت توانمی مجموع در. یافت دست

 شناسایی به قادر اما زند؛می تخمین حد از کمتر را بالا بسیار

 مطالعه هاییافته با نتایج این. باشدنمی پایین هایریسک مناسب

 این از یکهیچ که بودند آن از حاکی نتایج. دارند همخوانی حاضر

 اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات ریسک ارزیابی برای روش سه

 اصلاح و ندارند را کافی جامعیت مطالعه مورد وظایف در فوقانی

 نبوده موفق NERPA و LUBA هایروش در RULA زوایای

 زوایا و دهینمره در تغییراتی اعمال با بایستمی بنابراین است؛

 سه هر برای بزرگ ضعف یک. یافت دست مطلوب روش یک به

 را جانبی حرکات و اکستنشن زوایای که است آن روش

 نظر در آن برای را کلی نمره یک فقط و نکرده بندیتقسیم

 روش سه میان در که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج. اندگرفته

 اختلالات سطح با را همبستگی بالاترین RULA مذکور،

 بینیپیش قدرت دهدمی نشان امر این که دارد عضلانی -اسکلتی

 در این. باشدمی بالاتر دیگر روش دو از هم هنوز RULA ریسک

 روش براساس NERPA و LUBA روش دو که است حالی

RULA با مهم این. اندیافته توسعه آن مشکلات حل برای و  
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 انو همکار یارندی صادقی 

 . دارد همخوانی( 2018) همکاران و راد یزدانی مطالعه نتایج

  سه میان از که نمودند بیان خود مطالعه در پژوهشگران این

 بیشترین RULA روش ،LUBA و RULA، NERPA روش

. ]27[ دارد عضلانی -اسکلتی اختلالات سطوح با را همبستگی

 همبستگی ضریب که شد داده نشان حاضر پژوهش در

Spearman هایروش کاپا بین توافق ضریب و NERPA و 

RULA هایروش بین آن میزان از بیشتر LUBA و RULA 

 ،RULA از پس دادند که نشان نتایج براین،علاوه. باشدمی

NERPA عضلانی -اسکلتی اختلالات کنندگیبینیپیش قدرت 

راد و  یزدانیمطالعه  یجاز نتا حاصل هاییافته. دارد را بالاتری

 یزانم یشترینکه ب بودند آن از حاکی نیز 2018سال  درهمکاران 

 با RULA و NERPA هایروش یسکسطوح ر ینب یهمبستگ

همکاران  و Sanchez. ]27[ دارد وجود 72/0 همبستگی ضریب

 یابیروش ارز یک یجادبه منظور ا که ایمطالعه طی نیز

انجام دادند،  2013سال  در NERPAتحت عنوان  یکیارگونوم

 NERPA هایروش ینرا ب یارتباط و همبستگ یزانم یشترینب

 RULAحال، هنوز هم  هر در. ]22[ نمودند گزارش RULA و

 و نداشته یکاف یتجامع اما دارد؛ برتری دیگر روش دو به نسبت

 جمله از. دارد وجود جدیدتر هایروشبه توسعه  نیاز ینهزم ینا در

 روش سه مقایسه و بررسی به توانمی حاضر مطالعه مزایای

 و صنعت در فوقانی اندام ارگونومیک ارزیابی زمینه در پرکاربرد

 صنعت در بار اولین برای که نمود اشاره مطالعه تحت مشاغل

 بینیپیش قدرت ارزیابی مورد در رویکردی چنین بررسی، مورد

. گرفت قرار بررسی مورد عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز ریسک

 بررسی عدم به توانمی نیز مطالعه این هایمحدودیت جمله از

 نمود؛ اشاره فوقانی اندام ارزیابی زمینه در موجود هایروش سایر

 سایر مقایسه به آینده در پژوهشگران گرددمی پیشنهاد رو این از

 مختلف مشاغل و صنایع در زمینه این در موجود هایروش

 به اقدام ها،روش از هریک معایب و مزایا به توجه با و بپردازند

 زمینه در بیشتر بینیپیش قدرت با و جدید هایروش توسعه

  .نمایند فوقانی اندام ارزیابی
 

 گیرینتیجه
 کلی حالت در که دادند نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز بینیپیش جهت روش بهترین

. باشدمی RULA روش بررسی، مورد مختلف وظایف بین

 ریسک با وظایف در NERPA روش که گردید مشخص همچنین

 وظایف در LUBA روش کم، عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا

 روش و متوسط عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک با

RULA عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک با وظایف در 

 سطوح بین. دهندمی ارائه را بهتری هایبینیپیش بالا، بسیار و بالا

 همبستگی نیز استفاده مورد ارزیابی روش سه هر از حاصل ریسک

 اینکه به توجه با حال هر در. گردید مشاهده معناداری ارتباط و

 چهار هر ارزیابی برای را کافی جامعیت هاروش این از یکهیچ

 بر جدیدتری هایروش شودمی پیشنهاد ندارند، ریسک سطح

  .یابند توسعه حاضر پژوهش در شده بیان موارد مبنای
 

 تشکر و قدردانی
انجام  یکه در راستا یافراد تمامی از یسندگاننو وسیلهبدین

 .کنندمی یو قدردان تشکر نمودند، همکاریها آن با پژوهش این
 

 منافع تضاد
 سندگانینو یبرا یمنافع تضاد گونهچیه حاضر پژوهش

 .است نداشته
 

 اخلاقی ملاحظات
 اهداف اب کامل ییآشنا با حاضر مطالعه در کنندهشرکت افراد

 شرکت. نمودند شرکت نامهتیرضا فرم لیتکم با نیهمچن و مطالعه

 تیرضا وجود عدم صورت در افراد و بوده داوطلبانه کاملاً مطالعه در

 به. دبودن پژوهش انجام از مرحله هر در مطالعه ترک به قادر ،یکاف

 مانهمحر کاملاً شده یآورجمع اطلاعات که شده داده نانیاطم افراد

 .شودمی استفاده مطالعه اهداف یراستا در صرفاً و بوده
 

 نویسندگان سهم
 رضا و یگودرز یتراب سلمان انیآقا حاضر مطالعه در

 در یعیسم سجاد یآقا ها،داده یآورجمع بخش در یپوربابک

 بخش در یارندی یصادق محسن یآقا و یآمار لیتحل بخش

 مشارکت لازم حاتیتصح اعمال و مقاله نگارش پژوهش، یطراح

 .اندداشته
 

 مالی حمایت
 سندگانینو توسط مطالعه انجام جهت ازین مورد یهانهیهز

  .است شده نیمأت
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