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عضلاني به  - و خطر بروز اختلالات اسكلتي NIOSHارتباط بين ظرفيت حمل بار به روش 
  در كاركنان سازمان بهزيستي شهر اصفهان) Rapid upper limb assessment )RULAروش 

 
  3اكبر حسن زاده، 2شهرام صفري، 2مقداد كاظمي، 1حبيبي اله احسان

  

  چكيده
هاي صحيح  هاي خود را بدون رعايت اصول ارگونوميكي و روش بخشي اغلب فعاليت كارشناسان و كاركنان مراكز توان :مقدمه

عضلاني قرار  - ها در معرض ابتلا به اختلالات اسكلتي دهند و از اين رو به مرور زمان و با تكرار اين فعاليت حمل دستي بار انجام مي
  المللي ايمني و سلامت شغلي  ي ظرفيت حمل بار با استفاده از روش مؤسسه بيناين پژوهش با هدف، بررس. گيرند مي

)National institute for occupational safety and health  ياNIOSH (عضلاني در  -و ارتباط آن با اختلالات اسكلتي
 .كاركنان سازمان بهزيستي شهرستان اصفهان انجام گرفت

بخشي سازمان  نفر از كاركنان مشاغل مختلف مراكز توان 41تحليلي از نوع مقطعي بر روي  -اين مطالعه به صورت توصيفي :ها روش
  سپس ارزيابي وضعيت بدني به روش ارزيابي سريع اندام فوقاني. بهزيستي شهرستان اصفهان به روش سرشماري انجام شد

)Rapid upper limb assessment  ياRULA ( افراد اين مشاغل صورت گرفت و در نهايت ظرفيت حمل بار اين افراد به كمكبر روي 
مورد  18SPSSافزار  و توسط نرم Pearsonو  Spearmanهاي آماري همبستگي  ها با استفاده از آزمون محاسبه و داده NIOSHمعادله 

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

داري وجود  عضلاني رابطه معني - نشان داد كه بين ظرفيت حمل بار و شدت اختلالات اسكلتي Spearmanآزمون همبستگي  :ها يافته
همچنين ). P=  05/0(داري به صورت مستقيم يافت شد  عضلاني ارتباط معني - ندارد، اما بين ميزان خميدگي بدن و اختلالات اسكلتي

 .اي وجود ندارد با ظرفيت حمل بار رابطه) P=  37/0(و قد فرد ) P=  09/0(نشان داد كه بين فاصله بار از بدن  Pearsonآزمون همبستگي 

تواند به  شود، اما مي عضلاني نمي -شايد بتوان گفت ظرفيت حمل بار به طور مستقيم منجر به ايجاد اختلالات اسكلتي :گيري نتيجه
گي و چرخش بدن در هنگام بلند كردن بار به ايجاد اين طور غير مستقيم و از طريق متغيرهاي مؤثر بر ظرفيت حمل بار نظير ميزان خميد

  .اختلالات كمك كند
  ، كاركنان سازمان بهزيستيNIOSH، معادله RULAعضلاني، روش  -ظرفيت حمل بار، اختلالات اسكلتي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  5/11/90 :پذيرش مقاله  6/9/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

آور مختلفي در محيط كار وجود دارند كه باعث  عوامل زيان
خستگي، فرسودگي و تحليل زودرس انسان و اتلاف وقت و 

بعضي از عوامل شغلي مسؤول ايجاد ). 1(شوند  هزينه مي
توان به  باشند كه از جمله مي عضلاني مي - مشكلات اسكلتي

ن ، بلند كرد)2(افزايش فعاليت جسماني و بلند كردن اشيا 
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، همچنين )3(ها به مكان ديگر  بيماران و جابجا كردن آن
علاوه بر آن رابطه نزديكي ). 4(چاقي، سن و جنس اشاره كرد 

. بين اين اختلالات و استفاده ناصحيح از مكانيك بدن وجود دارد
، ايستادن )5(عواملي مانند خم شدن و چرخش گردن، نشستن 

  . باشد ترين موارد مي هماز م) 6(هاي دستي  و انجام فعاليت) 3(
حمل و نقل دستي بارها ممكن است افراد را در معرض 

هاي بدني  اعمال نيرو، وضعيت(شرايط فيزيكي نامطلوب 
قرار دهد و به صدمه ) هاي تكراري نامناسب و حركت

و اتلاف انرژي و زمان ) ديدگي كمردرد، شكستگي و ضرب(
ز به عنوان عاملي بلند كردن بارهاي سنگين ني). 7(شود  منجر 

  ).8(مهم براي پيشرفت كمردرد است 
عضلاني از  - اند كه اختلالات اسكلتي مطالعات نشان داده

باشند؛ به طوري كه از نظر بروز  بر مي نظر اقتصادي بسيار هزينه
شود، داراي رتبه نخست  گير فرد مي درد و رنجي كه گريبان

). 9(اول قرار دارند ها، كمردردها در جايگاه  هستند و از ميان آن
) كارگر 500000حدود (درصد از نيروي كار در آمريكا  2حدود 

عضلاني ناشي از كار،  –هر سال به خاطر صدمات اسكلتي
  ). 10(كنند  مانند كمردرد غرامت دريافت مي

آقازاده و همكاران گروهي از پرسنل آموزشي يك پيش 
را مورد  كردند هاي معلول كار مي دبستاني خاص كه با بچه

درصد از معلمين و  84مطالعه قرار دادند و دريافتند كه 
كه در ) نفر 73نفر از  61(كارمندان اين پيش دبستاني خاص 

اين پژوهش شركت كرده بودند، صدمات پشت را به عنوان 
اين مطالعه نشان داد . اند اي از شغلشان تائيد كرده نتيجه

معلول را به صورت  هاي معلميني كه دچار كمردرد بودند، بچه
مطالعات قبلي ). 11(كردند  دستي آموزش داده و جابجا مي

اند كه وضعيت بدني تأثيراتي بر روي  همچنين نشان داده
  ).12(ظرفيت بلند كردن بار دارد 

) RULA )Rapid upper limb assessmentدر روش 
هاي بدن با توجه به زواياي حركتي مورد ارزيابي  حركات اندام

گرفته و سطح اقدامات فرد با استفاده از جداول قرار 
اين مطالعه در چندين ). 13(شود  مخصوص مشخص مي

بخشي وابسته به سازمان بهزيستي استان اصفهان  مركز توان

با هدف تعيين ظرفيت حمل بار كاركنان و ارتباط آن با شدت 
  .عضلاني مرتبط با كار انجام شد -اختلالات اسكلتي

  
  ها روش

  تحليلي از نوع مقطعي  - مطالعه حاضر، توصيفي
)Cross sectional ( بر روي  1389- 90بود كه در سال

بخشي سازمان بهزيستي شهرستان  كاركنان چندين مركز توان
 41كل افراد شركت كننده در اين مطالعه . اصفهان انجام شد

ها  نفر بود و با توجه به اين كه امكان مطالعه بر روي تمامي آن
گيري  وجود داشت، نيازي به تعيين حجم نمونه و روش نمونه

  . بود و بررسي به صورت سرشماري انجام گرفتخاصي ن
كه در اين مطالعه، (جهت بررسي ظرفيت حمل بار 

هايي بود  جابجايي افراد معلول يا ناتوان، اعمال نيرو و فعاليت
كه به نوعي كاركنان را در معرض خطر بروز اختلالات 

و تعيين  NIOSHاز معادله ) داد عضلاني قرار مي -اسكلتي
عضلاني از روش  -شدت اختلالات اسكلتي ارتباط آن با

RULA معيارهاي ورود افراد به پژوهش، سابقه . استفاده شد
بخشي و نداشتن  كار بيش از يك سال در مراكز توان

هايي مثل ديابت و همچنين دارا بودن شرايط سني  بيماري
  . سال بود 50و حداكثر  18حداقل 

و  NIOSHسپس متغيرهاي مورد نظر، طبق معادله 
در . گيري و ارزيابي قرار گرفتند مورد اندازه RULAروش 

به دليل محاسبه حد وزن توصيه شده  NIOSHمعادله 
)RWL( ،ارتباطي ميان سه شاخص بيومكانيكي ،

اين الگو از حاصل . جسماني ايجاد شد -فيزيولوژيكي و رواني
  ).4( شود ضرب چندين متغير مربوط به نوع كار تشكيل مي

  

RWL = LC  HM  VM  DM  AM  FM  CM  
  

  :كه متغيرها عبارتند از
  Lb 51  =LCيا  kg 23ثابت بار 

ها از  فاصله افقي دست: H/10 )Hيا  H/25ضريب افقي 
نقطه مياني دو قوزك پا هنگام بلند كردن بار كه ميزان آن 

  HM= ) است cm65و  cm25بين 
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: 30 -V 007/0 -1)Vيا  75 -V 003/0 -1ضريب عمودي 
ضريب فاصله  VM= ) ها از سطح زمين فاصله عمودي دست

D/5/4  +82/0  ياD/8/1  +82/0   
)D : فاصله عمودي ميان مبدأ و مقصد بلند كردن بر حسب

  DM= ) متر يا اينچ سانتي
زاويه عدم تقارن، : A0032/0-1 )Aضريب عدم تقارن 

اين متغير ). صفحه ساجيتال بدنجابجايي زاويه بار نسبت به 
گيري  در مبدأ و مقصد بلندكردن بار بر حسب درجه اندازه

  AM=  شود مي
ضريب تكرار كه با توجه به شمار بلند كردن بار در دقيقه 
و همچنين مدت زمان كار ساعت عددي بين صفر و يك 

  FM= باشد  مي
 9/0تا ) خوب( 1ضريب جفت شدن دست كه ميان 

  CM= سان است در نو) ضعيف(
ها به طور دقيق و با توجه  حركت اندام RULAدر روش 

گيري  اندازه. گيرد به زواياي حركتي عضو مورد بررسي قرار مي
  :در اين روش داراي سه مرحله است

هاي بدن به دو گروه  اندام: ثبت وضعيت انجام كار) الف
A  وB هايي  شوند و حركت هر اندام با نمره تقسيم مي

. شوند ه و در نهايت با كمك جداول تعيين ميمشخص شد
شامل گردن، تنه و  Bشامل بازو، ساعد و مچ و گروه  Aگروه 

محدوده حركتي هر عضو بر اساس زاويه . باشد پاها مي
  .گردد گذاري مي حركتي نمره

ارزيابي از وضعيت انجام كار به وسيله مشاهده مستقيم 
به منظور وظايف كاركنان در طي چندين وضعيت كاري 

تعيين انتخاب بدترين شرايط يا بيشترين تكرار كار فعلي 
نيمه راست يا چپ جداگانه  RULAدر روش . شود شروع مي

توان بعد از مشاهده  گيرند و همچنين مي مورد ارزيابي قرار مي
  .برداري نيمه ديگر بدن را مورد ارزيابي قرار داد و فيلم
سطح  Bو  Aامتياز وضعيت بدن با استخراج نمره ) ب

هاي  تحميلي ناشي از تركيب وضعيت انجام كار قسمت
در . شود عضلاني مشخص مي -مختلف روي سيستم اسكلتي

اين مرحله امتياز مربوط به نيروي اعمالي و استفاده از عضله 

از  Dو  Cهاي  در نهايت امتياز گروه. نيز بايد لحاظ شود
  :شود ر محاسبه ميطريق زي
 + امتياز نيرو =) چرخش مچو  مچ، ساعد، بازو( C امتياز

  Aهاي گروه  امتياز اندام+  اي نيروهاي ماهيچه امتياز
نيروهاي  امتياز + امتياز نيرو =) پاو  تنه، گردن( D امتياز
  Bهاي گروه  امتياز اندام+  اي ماهيچه
 Dو  Cاستخراج نمره نهايي با توجه به امتياز ) ج

از جدول ) هايي كه در واقع همان وضعيت كار است نمره(
مخصوص استخراج گرديده و سطح اقدامات مشخص 

اگر كاري از چندين  RULAدر ارزيابي به روش . شود مي
اي كه بيشترين تكرار  تشكيل شده بود، وظيفه) Task(وظيفه 

ز ها با استفاده ا سپس داده. گيرد را داشت مورد ارزيابي قرار مي
افزار  و نرم Pearsonو  Spearmanهاي همبستگي  آزمون
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 18SPSSآماري 
  
 ها يافته

بخشي به  ماهيت كار بعضي از مشاغل موجود در مراكز توان
ها  ها و فيزيوتراپ باشد كه كاركناني مانند كاردرمان اي مي گونه

بايد با فعاليت خود و اعمال نيرو و كارهاي تكراري به نوتواني 
. و بهبود وضعيت سلامتي افراد معلول يا ناتوان كمك كنند

ن مراكز مانند همچنين در بعضي مشاغل ديگر در اي
، افراد وضعيت بدني …ها، تعميركاران سمعك و  پزشك دندان

نامناسبي هنگام كار دارند كه همگي اين عوامل يعني اعمال 
نيرو، كار تكراري و وضعيت بدني نامناسب هنگام كار از جمله 

عضلاني  -باشند كه در بروز اختلالات اسكلتي فاكتورهايي مي
  . دخيل هستند

در بين مشاغل  RULAعه كه به روش ارزيابي در اين مطال
بخشي وابسته به سازمان بهزيستي انجام  موجود در مراكز توان

درصد از افراد در سطح چهار  4/24گرفت، مشخص شد كه 
RULA  لازم . يا بيشتر بودند 7قرار گرفته و داراي امتياز نهايي

ها  ها و فيزيوتراپ ها شامل كاردرمان به ذكر است، اين گروه
با توجه به اين كه . كردند بودند كه در حالت ايستاده كار مي

نمره اين دو گروه شغلي در وضعيت خطرناكي قرار دارد، 
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بنابراين بايد به سرعت تغييرات و اصلاحات ارگونوميكي به 
  همان طور كه در. تر صورت گيرد همراه تحقيقات دقيق

ورد مطالعه درصد از افراد م 1/17مشخص شده است،  1 نمودار 
 3ها  قرار دارند كه امتياز نهايي آن RULAدر سطح دو ) نفر 7(

نتيجه مطالعه بيشتر در اين زمينه لازم و   باشد و در مي 4يا 
  ايجاد تغييرات و مداخلات ارگونوميكي ممكن است

  .ضروري باشد 
  

  
  

عضلاني براساس -شدت اختلالات اسكلتي درصد :1نمودار 
  )Rapid upper limb assessment) RULAروش 

  
از افراد در سطح ) نفر 24(درصد  5/58با توجه به جدول، 

بودند؛ لذا مطالعه  6و  5و داراي امتياز نهايي  RULAسه 
بيشتر، ايجاد تغييرات و مداخله ارگونوميكي در آينده نزديك 

  . شود براي اين افراد توصيه مي
هدف از مطالعه حاضر، بررسي ظرفيت حمل بار و تعيين 

عضلاني در كاركنان  - ارتباط آن با شدت اختلالات اسكلتي
 Spearmanسازمان بهزيستي بود كه آزمون همبستگي 

 - نشان داد، بين ظرفيت حمل بار با شدت اختلالات اسكلتي
از ديگر ). P=  89/0(داري وجود ندارد  عضلاني رابطه معني

توان به تعيين ارتباط مستقيم بين  هاي اين مطالعه مي يافته
عضلاني اشاره  -ميزان خميدگي بدن با اختلالات اسكلتي

همچنين آزمون همبستگي ). P ،402/0  =R=  05/0(كرد 
Pearson نشان داد كه بين وزن فرد با ظرفيت حمل بار 

  ). P=  37/0(اي وجود ندارد  رابطه

نشان  tهاي اين مطالعه اين بود كه آزمون  از ديگر يافته
داد، بيشترين ظرفيت حمل بار مخصوص افرادي بود كه بار را 

از سطح زمين  cm52و بالاتر از  cm84تر از  در ارتفاع پايين
كردند و كمترين ميزان ظرفيت حمل بار مربوط به  بلند مي

و يا كمتر از  cm84افرادي بود كه بار را در ارتفاع بيشتر از 
cm52 01/0(كردند  از سطح زمين بلند مي < P .( همچنين

تعيين رابطه معكوس بين متغيرهايي مانند فاصله بار از بدن 
)025/0-  =R ( و قد فرد)052/0-  =R ( با ظرفيت حمل بار

  .هاي اين مطالعه بود از ديگر يافته
  
  بحث

تأثير  توانند بر ظرفيت حمل بار اشخاص چندين عامل مي
گذاشته و باعث افزايش يا كاهش ظرفيت حمل بار افراد 

توانند بر  در اين مطالعه چندين متغير كه به نظر مي. شوند
ميزان ظرفيت حمل بار و در نتيجه ايجاد اختلالات 

ها تأثير گذارند، مورد  عضلاني و يا تشديد آن - اسكلتي
 بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند كه از جمله اين

متغيرها، ميزان خميدگي بدن در حين بلند كردن بار، فاصله 
بار از بدن، قد فرد، وزن فرد و ارتفاع بار هنگام بلند كردن 

   .توان نام برد را مي
پس از اتمام مطالعه و انجام تجزيه و تحليل، نتايج آماري 
نشان دادند كه بين ظرفيت حمل بار با متغيرهايي مانند فاصله 

هر چه فاصله . قد فرد رابطه معكوس وجود دارد بار از بدن و
بار از بدن هنگام بلند كردن آن بيشتر باشد، توانايي فرد براي 

يابد؛ به عبارتي همان ميزان انرژي  بلند كردن بار كاهش مي
كه فرد براي بلند كردن بار در فاصله دور از بدن صرف 

تر، اما در تواند براي بلند كردن باري با وزن بيش كند را مي مي
فاصله نزديكتري از بدن به كار ببرد و در نتيجه انرژي كمتري 
براي بلند كردن بار به كار برده و فشار كمتري بر بدن خود 

  .اعمال كند
نتايج تعدادي از مطالعات در رابطه با تأثير عوامل مختلف 

متر  باشد كه به ازاي هر سانتي بر كمردرد حاكي از اين مي
يابد  درصد افزايش مي 6ان ابتلا به كمردرد افزايش قد، ميز

همچنين مطالعه ديگري كه در رابطه با بررسي ). 14(
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اپيدميولوژي كمردرد و ارتباط آن با عوامل شغلي و شخصي 
داري بين ميانگين قد افراد با  صورت گرفت، ارتباط معني

و همان طور كه نتايج اين مطالعه نيز ) 15(كمردرد وجود داشت 
د بين ظرفيت حمل بار با قد افراد رابطه معكوس وجود نشان دا

توان نتيجه گرفت كه افراد بلند قد در ابتلا به كمردرد  دارد و مي
مستعدتر هستند و اين افراد بايد در رعايت اصول ارگونوميكي و 

  . ايمني در حين بلند كردن بار دقت بيشتري داشته باشند
مطالعه ديگري كه بر روي بهياران انجام گرفت، بين 

عضلاني  - كه يكي از علايم اختلالات اسكلتي-كمردرد 
داري به دست نيامد  و خم شدن بدن ارتباط معني -باشد مي

در خصوص خم شدن و پيچيدن تكراري بدن در كار ). 16(
ها ارتباط  مطالعات متعددي انجام شده است كه اغلب آن

  ). 17(دهند  هاي كمر نشان مي ناراحتي مثبتي را با
مطالعه حاضر كه بر روي كاركنان سازمان بهزيستي انجام 
 -شد، نشان داد كه بين خميدگي بدن و اختلالات اسكلتي

داري وجود دارد؛ به عبارتي هر چه  عضلاني ارتباط معني
 -خميدگي بيشتر باشد ميزان ابتلا به اختلالات اسكلتي

ميانگين ظرفيت ). P=  05/0(خواهد بود عضلاني نيز بيشتر 
متر از  سانتي 84حمل بار افرادي كه بار را در ارتفاع كمتر از 

بيشتر از ) كيلوگرم  11/9 92/0(كردند  سطح زمين بلند مي
افرادي بود كه بار را در شرايط مشابه، اما در ارتفاع بيشتر از 

  41/3 69/0(كردند  متر از سطح زمين بلند مي سانتي 84
همچنين نتايج آماري نشان دادند كه بين ظرفيت ). كيلوگرم

  . حمل بار با وزن فرد ارتباط وجود ندارد
شاهدي كه در ايتاليا و بر روي كاركنان  -در مطالعه مورد

بيمارستان به عمل آمد، افزايش خطر ابتلا به كمردرد با حمل 
ج آماري در اين مطالعه نتاي). 18(بار ارتباط تنگاتنگي داشت 

 مشخص كردند كه بين ظرفيت حمل بار با اختلالات
  داري وجود ندارد و از طرفي عضلاني ارتباط معني -اسكلتي

باشند و  عضلاني چند عاملي مي -اختلالات اسكلتي
فاكتورهايي مانند ميزان خميدگي بدن و فاصله بار از بدن 

از ...  حين بلند كردن آن، ارتفاع محل بلند كردن بار، قد فرد و
توانند به طور مستقيم يا غير  جمله متغيرهايي هستند كه مي

 -مستقيم باعث تشديد و يا حتي ايجاد اختلالات اسكلتي
عضلاني مرتبط با كار در افرادي شوند كه اصول ارگونوميكي 

 .كنند را در هنگام انجام كار رعايت نمي

  
  گيري نتيجه

باشند كه بعضي  عضلاني چند عاملي مي -اختلالات اسكلتي
از اين عوامل به طور مستقيم و بعضي ديگر به طور غير 

اين مطالعه . مستقيم در بروز اين اختلالات دخيل هستند
نشان داد كه عدم رعايت قواعد اصولي در هنگام انجام بعضي 
از ريسك فاكتورهايي كه بر ظرفيت حمل بار افراد مؤثر 

تواند به طور مستقيم يا غير مستقيم در ايجاد  هستند، مي
از جمله اين عوامل . عضلاني دخيل باشد - اختلالات اسكلتي

توان به ارتفاع محل بلند كردن بار، فاصله بار از بدن و ميزان  مي
   .خميدگي بدن در هنگام بلند كردن بار اشاره نمود

ر از بدن با نتايج نشان داد كه بين قد افراد و فاصله با
همچنين در . ظرفيت حمل بار رابطه معكوسي وجود داشت

قرار  RULA 4و  3اين مطالعه تعدادي از افراد در سطح 
گيرد  درصد شاغلين را در برمي 9/82داشتند كه در مجموع 
ها  تر و بيشتري بر روي وضعيت آن و بايد تحقيقات دقيق

و ضروري در  صورت گرفته و به زودي تغييرات و اصلاحات لازم
  .هاي كاري و روش كار اين افراد صورت گيرد پست
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The Relationship between Lifting Capacity with the NIOSH Equation 
and the Risk of Musculoskeletal Disorders with the RULA Method in 

Health Service Personal of Isfahan, Iran 
 

Ehsanollah Habibi1, Meghdad Kazemi2, Shahram Safari2,  
Akbar Hassanzadeh3 

Abstract 
Background: Experts and staff of rehabilitation centers often do their activities without following the 
appropriate ergonomic principles and the correct methods of manual load handling. Therefore, gradually 
and with the repetition of these activities they place themselves at risk of musculoskeletal disorders. The 
aim of this research is the assessment of lifting capacity by the NIOSH equation and its relationship to 
musculoskeletal disorders in health service personal of Isfahan, Iran. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed on 41 employees with various positions 
in the rehabilitation centers of Isfahan. The sampling method was census. The rapid upper limb 
assessment (RULA) method was used to evaluate the posture of these employees. The load carrying 
capacity of these individuals was calculated by the NIOSH equation, and the data was analyzed by 
Spearman’s correlation, Pearson’s correlation, and SPSS software version 18. 

Findings: Spearman’s correlation test showed no significant relationship between load carrying capacity 
and severity of musculoskeletal disorders. However, there was a direct significant correlation between 
severity of curvature of the body and musculoskeletal disorders (P = 0.005). Pearson’s correlation test 
showed no significant correlation between the distance of load from the body (P = 0.099) and height (P = 
0.373), with load carrying capacity. 

Conclusion: Findings of study showed that load carrying capacity cannot directly lead to musculoskeletal 
disorders. However, it can help cause these disorders indirectly and through variables effecting load 
carrying capacity, such as severity of curvature and rotation of the body when picking up a load. 

Keyword: Load Carrying Capacity, Musculoskeletal Disorders, RULA Method, NIOSH Equation, Health 
Service Personal 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 


