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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the prevalent factors that lead to 
absenteeism at work. The purpose of this study was to evaluate the physical posture 
and methods to improve workstations in the petrochemical industry. 
Methods: This interventional study was carried out at the Petrochemical Company 
and according to the type of work and posture evaluation using two methods QEC 
and LUBA. Ergonomic chair design was done by examining the anthropometric 
dimensions of the staff and then Posture re-evaluated and data were on paired t-test 
statistical tests analyzed by SPSS19. 
Results: In the QEC method 100% observations of fourth level loading workers in 
the loading section were in the fourth level and all workers in the bag sewing sector 
were in the third level. Posture evaluation by LUBA showed that 50% of workers' 
postures were in Area 3 of the Corrective Action Schedule and 37.5% of Postures in 
Area 4 of Corrective Action Table 3. Also, after intervention 28% frequency was in 
third level and 72% in QEC method. The LUBA showed that 20 percent of workers' 
postures were in Area 3 of the Corrective Action Table and 80 percent of Posters in 
Area 2 of the Corrective Action Table. 
Conclusions: These two methods have shown similar results for postural evaluation. 
Therefore, it can be concluded that proper application of optimized design will result 
in improved postures in the workplace. And prevented musculoskeletal disorders. 
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 05/09/1398 :دریافت تاریخ

 17/02/1399 :پذیرش تاریخ
 کیدهچ

 باشدیم کاری یهاطیمح در عضلانی اسکلتی اختلالات گرددیم کار از ناشی غیبت به منجر که گسترده و مهم عوامل از کی :مقدمه

 .است شده پرداخته پتروشیمی صنعت در کاری یهاستگاهیا بهبود و بدنی های پوسچر ارزیابی بررسی به مطالعه این در

 روش 2 از پوسچر ارزیابی کار، نوع به توجه با است گرفته صورت پتروشیمی شرکت در یامداخله صورت به مطالعه این :کار روش

QEC و LUBA ارزیابی داًمجد سپس گرفت صورت ارگونومیک صندلی طراحی ،کارکنان انتروپومتریک ابعاد بررسی. گردید استفاده 

 گرفته قرار بررسی مورد SPSS 19 افزار نرم و زوجی تست تی آماری یهاآزمون اساس بر هاداده گرفت قرار بررسی مورد پوسچر

 .است

 بخش در مشاهدات فراوانی درصد 100 و چهارم سطح در بارگیری بخش کارگران مشاهدات درصد QEC، 100 روش در :هایافته

 ناحیه در پوسچرها از درصد 50 داد نشان LUBA روش به پوسچر ارزیابی. گرفتند قرار اصلاحی اقدامات 3 سطح در کیسه دوخت

 در QEC روش با فراوانی درصد 28 مداخله از بعد. است گرفته قرار 3 درسطح پوسچرها درصد 5/37 و اصلاحی اقدامات جدول 3

 اصلاحی اقدامات جدول از 3 ناحیه در پوسچرها از درصد 20 که داد نشان LUBA. گرفت قرار دوم سطح در درصد 72 و سوم سطح

 .است گرفته قرار اصلاحی اقدام جدول از 2 ناحیه در پوسچرها درصد 80 و

 کارگیری به با گرفت نتیجه توانیم لذا است داده نشان پوسچر ارزیابی برای را مشترکی خوانی هم مذکور روش دو :گیری نتیجه

 .نمود پیشگیری عضلانی اسکلتی اختلالات از و گردید کار محیط در نامناسب های پوسچر بهبود باعث طراحی از مناسب

 :کلیدی واژگان

 پوسچر ارزیابی

QEC 
LUBA 
 مداخله

مقدمه

 کاری یکی از مهمترین یهاطیمحدر  عضلانی اسکلتی شیوع اختلالات

 مسایلی که در دنیا مورد توجه متخصصین ارگونومی قرار گرفته است و

 این امر در کشورهای در حال توسعه بیش از پیش چشمگیر بوده است

 )پوسچرنامناسب( و نامناسب کاری بدنی نامطلوب یهاتیوضع. [2, 1]

، بلندکردن مانند خم شدن و چرخیدن مکرر، وضعیت کاری ایستاده

یماجسام و اعمال نیروی زیاد، حرکات تکراری و عوامل روحی روانی 

 ت نکردن مسائل ارگونومی در ایستگاههای کاری باشدناشی از رعای تواند

ش ، افزایکاهش توان که منجر به شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و

از دست رفته کاری و از کار  یهانهیهزدرمانی، افزایش  یهانهیهز

، کمردردها و زانو بر اساس آمار. [4, 3] شودیمافتادگی زودرس افراد 

بعنوان اختلالات اسکلتی عضلانی رایج در محیط  دردهادرد و گردن 

. [5] گردندیمناشی از کار مطرح  یهایماریبکار بوده که بعنوان 

 –ناشی ازآسیب ها و اختلالات اسکلتی  اقتصادی و بار مالی یهانهیهز

 50تا  20. [6] باشدیمعضلانی هم فرد و هم به جامعه بسیار زیاد 

سیاری ار در بعضلانی ناشی از ک-میلیارد دلار هزینه بر صدمات اسکلتی 

اسکلتی عضلانی در محیط کار  یهابیآساز کشورها صرف هزینه برای 

که کمردردهای ناشی از کار سردمدار  گرددیمهمچنین بیان  گرددیم

 .[7] باشندیمعضلانی محیط کار  –برای اختلالات اسکلتی 

ته زیادی وابس فاکتورها عضلانی ریسک به –بروز اختلالات اسکلتی 

. نیرو، تکرار [8] باشندیمچند فاکتوری  یهایماریباست و بعنوان 

حرکات، پوسچر نامناسب، مدت زمان انجام کار، عدم استراحت کافی از 

که  باشندیمعضلانی  –گذار در اختلالات اسکلتی  ریتأثو  مؤثرعوامل 

لذا بدین . [9] باشدیمدر این میان پوسچر نامناسب از عوامل اصلی 

آنالیز پوسچر بعنوان یک راهکار اساسی برای پیش  یهاروشمنظور 

ارزیابی  یبرا. [10] شودیمبینی اختلالات مذکور در نظر گرفته 

گوناگونی وجود دارند  یامشاهده یاختلالات اسکلتی عضلانی روشها

 ، قلم کاغذی و یا کامپیوتری نظیریامشاهده یبه روشها توانیمکه 

loading on the upper body assessment (LUBA) و rapid 
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 و همکاران سپهر

entire body assessment (REBA)،occupational (OCRA) 

repetitive actions و OVAKO working posture analysis 

system (OWAS) در بسیاری از مطالعات [12, 11] اشاره نمود .

نشان داده شده که چندین روش برای ارزیابی پوسچر وجود دارد که 

 LUBA،REBA ،OWAS، rapid upper limb یهاروش

assessment (RULA) و quick exposure check (QEC) از 

 .[15-13] باشندیم هاروش نیترسادهپرکاربردترین و 

ارزیابی  یبرا ، ساده و ابزاری مناسبیامشاهدهروش  LUBAروش 

تنش ناشی از پوسچر نامناسب بدنی و پیش بینی از اختلالات اسکلتی 

فوقانی مد نظر قرار گرفته  یهااندامکه در آن پوسچر  باشدیمعضلانی –

اغلی لذا برای مش گرددیمو سپس توسط شاخص بار وضعیتی بیان 

 QECروش  .[16] باشدیمکیسه گیری و دوخت کیسه مناسب  مانند

که در آن نظر کارگر را برای طیفی از  باشدیمارزیابی سریع مواجهه 

و برای کارهای استاتیک  دینمایمریسک فاکتورهای اختلالات را فراهم 

از سطح مواجهه برای  یبرآورددر این روش  رودیمو دینامیک بکار 

زمان و استرس کار در  مدت ،مختلف نظیر پوسچر، نیروی بار یهااندام

. کارگران شاغل در این صنعت در کنار [18, 17]شودیمنظر گرفته 

به دلیل نوع فرآیند و وظایف خود،  هاحلالمواجهه با مواد شیمیایی و 

 باشندیمایستگاههای کاری نامناسب درگیر پوسچرهای نامناسب و 

مطالعه چوبینه و همکاران در یک صنعت پتروشیمی جهت بررسی  .[6]

صنعت  در QEC روش پوسچر افراد در واحدهای دفتری و عملیاتی به

 بررسی در خصوص یامطالعه زاده بارونی .[19] .پتروشیمی بوده است
ر بین دندانپزشکان د LUBA روش از استفاده با وضعیتی فشار شاخص

در مطالعه حاضر با ترکیب پرکاربردترین و . [20] انجام داده است

ین ا به بررسی ارزیابی پوسچر پرداخته شده است هاروش نیترشاخص

پژوهش در شرکت پتروشیمی در ایران انجام شده است هدف اصلی این 

طراحی  و LUBAو  QEC یهاروشارزیابی پوسچر به  مطالعه بررسی

ی رهای کاری در پتروشیمبر بهبود پوسچ رانیتأثصندلی ارگونومیک و 

 بوده است.

 روش کار

 بندی در بین کارکنان قسمت بسته یامداخلهاین مطالعه بصورت 

افراد قسمت  هیکل انجام گردیده است. 97 یهاسالپتروشیمی در 

گرفتند. این واحدها نفر( تحت بررسی قرار  40بارگیری و بسته بندی )

به دلیل تکرار پوسچر و شکایت کارگران از کمردرد انتخاب گردیده 

 است

 چرارزیابی پوس به دو روش زیر با استفاده از این مطالعه ابتدا در :گام اول

 .کارکنان پرداخته شده است

 هکیس دوخت و گیری کیسه بخش کارگران : برای ارزیابیQECروش 

 .رار گرفته استو بارگیری مورد بررسی ق

کاری صورت  یهاچرخهمشاهدات از فاز و  هادادهابتدا برای جمع آوری 

 یامصاحبهگرفت سپس از سرپرستان و کارگران در خصوص انجام کار 

انجام گردید و برای هر تکنیک بطور مجزا بر اساس نحوه اجرای روش 

 ارزیابی پوسچر مورد نظر عکس و فیلم تهیه گردید.

 دوخت و گیری کیسه بخش کارگران : برای ارزیابیQECروش  – الف

 است. گرفته صورت کیسه

 کار انجام وضعیت و شغل بررسی: اول مرحله

 روند املک شناخت و شناسائی) برداری عکس و مشاهده: دوم مرحله

 (گرددیم انتخاب پوسچر بدترین: کاری چرخه انجام مدت به فرآیند

این روش چک لیستی وجود دارد که از کارگر، در  قضاوت :سوم مرحله 

لحاظ بیو مکانیکی و روانی از کارگر در خصوص نحوه انجام کار سوالاتی 

 .شودیمپرسیده 

 اقدامات سطح تعیین و مرحله چهارم: کد گذاری و تعیین درصد امتیاز

برای کارکنان بخش کیسه گیری و دوخت کیسه : LUBA وشر-ب

 صورت گرفته است.

 سی سیکل کاریمرحله اول: برر
 از دوربین استفاده با فرد هرمرحله دوم: مشاهده و فیلم برداری )

 یدقیقه فیلمبردار 15الی  10زمان  مدت به 210 مدل سونی دیجیتال

فرد قرار  به بدن نسبت یاهیزاو در یمتر یک فاصله در شد دوربین

 ر اساسبود( ب شناسایی قابل یکار پوسچر از بعد سه تقریباً  که گرفت

 ینبیشتر یا کار مدت زمان بیشترین که بدنی پوسچر LUBA روش

 .گردید انتخاب داده بود، اختصاص خود به را تکرار

 وضعیتی فشار شاخص مرحله سوم: تعیین نمره ناراحتی با

 اقدامات سطح مشخص نمودن و امتیاز مرحله چهارم: تعیین

 ررسی ابعاد انتروپومتریک کارکنانگام دوم: ب

در این مرحله به بررسی ابعاد آنتروپومتریک جامعه مورد مطالعه بخش  

کیسه گیری و دوخت کیسه با استفاده از متر نواری، خط کش و گونیا 

 شده است. قرار گرفته 1صورت گرفته است که در جدول شماره متر 

 طراحی صندلی ارگونومیکگام سوم: 

صندلی  یبعدهاک افراد آنتروپومتری حاصل از ابعاد یهادادهبر اساس 

 مورد طراحی قرار گرفت

با توجه به محیط کار و شرایط ابعاد انتروپومتریک، ابعاد زیر برای مکان 

 .شودیمپیشنهاد مورد مطالعه 

 صندلی ارگونومیک طراحی شده یهایژگیو

 .باشدیم متر سانتی 52 تا 41 و با ارتفاع ارتفاع صندلی قابل تنظیم

یمسانتی متر  54 تا 46لی دارای طول و عرض سطح نشیمنگاه صند

 .باشد

و رویه آن از جنس  باشدیمسانتی متر  5تا  4ضخامت تشک در حدود 

سانتی متر  5/1 نشستنباشد تا درهنگام  اسفنج، فوم و یا مواد تزریقی

فرورفته و وزن بدن به راحتی بر روی آن پخش شود و لبه جلو صندلی، 

 باشد.گرد و لبه بیرونی آن، نرم 

 .باشدیمدرجه  95زاویه پشتی با تشک صندلی 

 سانتی مترمی باشد. 55عرض پشتی صندلی 

 .سانتی متر در نظر گرفته شده است 63 یصندلارتفاع پشتی 

 طراحی برمبنای اصول ارگونومی

 نعتیص یهابیآسنشیمن ساخته شده از فوم پلی اورتان، مقاوم در برابر 

 برابر عوامل شیمیاییقابلیت شستشو و مقاوم در 

فلزی به  یهاقسمتبرای  یاکورهبهره گیری از آبکاری کرم و رنگ 

 یزدگمنظور افزایش زیبایی و جلوگیری از آسیب و زنگ 

 امکان تنظیم ارتفاع نشیمن در ارتفاع مختلف و به صورت دستی

 امکان جمع کردن و حمل آسان به واسطه سبک بودن صندلی

 یکی در زیر پایه به منظور جلوگیری از سرخوردندارای ترمزهای پلاست
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تا اختلالی  شودیمبا توجه به نوع کار صندلی بدون دسته در نظر گرفته 

 .در کار ایجاد ننماید

 باشدیمهمچنین برای راحتی و بهتر بودن کار صندلی بصورت ریلی 

 .گرددیمصندلی طراحی شده مشاهده  1شکل که در 
 

 
 شده طراحی ارگونومیک صندلی .1 شکل

 

 پوسچر مجدد یابیارز :چهارم گام

 مورد ارگونومیک صندلی وجود با مجدداً اول مرحله مانند مرحله این 

 ررسیب مورد نیز مداخله قبل پوسچر ارزیابی گرفت و نتایج قرار ارزیابی

 .گرفت قرار

 هایافته

شناختی و دموگرافیکی نظیر سن افراد جمعیت اطلاعات نتایج مرتبط با

شده  ارائه 1جدول و انحراف معیار، قد و وزن افراد با انحراف معیار در 

 است.
 

 مطالعه مورد افراد دموگرافیکی خصوصیات .1جدول 

 مقادیر متغیر

 7/25 ± 38/7 (سال) سن

 9/13 ± 3/7 (سال) کار کلی یسابقه

 47/78 ± 10 (کیلوگرم) وزن

 173 ± 8/6 (متر سانتی) قد میانگین

 .است آمده % تعداد یا و معیار انحراف ± میانگین صورت به جدول در اطلاعات

 

آورده  2جدول  کارکنان به منظور طراحی صندلی ابعاد آنتروپومتریک

 .شده است

 مطالعه مورد ابعاد انتروپومتری افراد .2 جدول

 ام 95 صدک میانگین() ام 50 صدک ام 5 صدک انحراف معیار واریانس ابعادآنتروپومتریک

 46/51 77/47 08/44 31/2 36/5 ارتفاع رکبی

 79/62 55/57 13/52 39/3 5/11 ارتفاع شانه

 24/61 92/56 6/52 7/2 32/7 زانوارتفاع 

 49/54 66/45 83/36 52/5 52/30 عرض شانه

 39/91 51/84 63/77 30/4 54/18 ارتفاع نشسته

 96/53 49 04/44 10/3 62/9 رکبی-عرض نشیمنگاه

 69/47 59/42 49/37 19/3 23/10 پهنای کفل

 19/184 37/170 58/156 62/8 33/74 قد

 

نشان دادکه کارگران بخش بارگیری در  QECروش  از حاصله نتایج

اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند به این  یمخاطرهمعرض بیشترین 

درصد فراوانی کل مشاهدات مربوط به کارگران بخش  %100نحو که 

اقدامات اصلاحی قرار دارد و این بدین معناست که  4بارگیری در بخش 

انجام شده با استفاده  یهایابیارزبی درنگ انجام گیرد. طبق  ستیبایم

درصد فراوانی  100 استکه روی کارگران انجام گرفته  QECاز روش 

کل کارگران بخش دوخت و کیسه گیری در سطح سوم قرار دارند و 

نزدیک بایسته  یاندهیآی در این بدین معنی است که اقدامات اصلاح

 ست.ا

درصد  50نشان داد که  LUBAارزیابی پوسچر به روش  از حاصله نتایج
از جدول اقدامات اصلاحی روش  3از پوسچرهای کارگران در ناحیه 

از جدول اقدام اصلاحی و  4درصد پوسچرها در ناحیه  5/37مذکور و 

. به این ترتیب پوسچر ردیگیمقرار  2درصد پوسچرها در ناحیه  5/12
محیط قرار گرفت که نیازمند طراحی مجدد  3اکثر کارکنان در ناحیه 

 کار است و اقدامات اصلاحی باید به زودی صورت پذیرد.
درصد فراوانی  28نتایج بعد از طراحی صندلی و بکارگیری آن نشان داد 

 72 رسیده است و 3کل مربوط به کارگران بخش بارگیری به سطح 
که در آینده  که بیان کننده آن است درصد در سطح دوم قرار گرفت

 LUBA .باشدیمرد و این حد قابل قبول اقدامات اصلاحی صورت گی
 پوسچرهای از درصد 20 که داد نشان LUBA روشحاصله از  جینتا

 پوسچرها درصد 80 و اصلاحی اقدامات جدول از 3 ناحیه در کارگران
است. که در واقع رنج  گرفته قرار اصلاحی اقدام جدول از 2 ناحیه در

 قابل قبولی مطرح گردیده است.
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 و همکاران سپهر

 بحث

هدف اصلی علم ارگونومی پیشگیری از اختلالات  OSHA از دیدگاه 

لذا هدف این مطالعه  .[21] باشدیم عضلانی در سازمان –اسکلتی 

اسب یعنی پوسچر نامن عضلانی – اسکلتی کنترل عامل اصلی اختلالات

و طراحی صندلی  بدنی ابعاد انتروپومتریبا استفاده از اندازه گیری 

ارگونومیک برای قسمت دوخت کیسه و کیسه پرکنی مجتمع 

 پتروشیمی بوده است.

 گیری کیسه بخش در کارگران ارزیابی در QECروش  از حاصله نتایج

 در بارگیری بخش کارگران روش این در نشان داد که کیسه دوخت و

 ینا به دارند قرار عضلانی لتیاسک اختلالات یمخاطره بیشترین معرض

 بخش کارگران به مشاهدات مربوط کل فراوانی درصد 100 که نحو

 اصلاحی اقدامات که معناست بدین این و دارد قرار 4 بخش در بارگیری

 استفاده با شده انجام یهایابیارز طبق .گیرد انجام درنگ بی ستیبایم

 فراوانی درصد 100است  گرفته انجام کارگران روی که QEC روش از

 و دارند قرار سوم سطح در گیری کیسه و دوخت بخش کارگران کل

 هبایست نزدیک یاندهیآ در اصلاحی اقدامات که است معنی بدین این

 نامه پرسش تکمیل و QEC روش به پوسچر ارزیابی نتایج. است

 و فصیح خانم توسط سازی الومنیوم صنعت مونتاژ خط در نوردیک

 شیوع و بدنی شاخص ،کار سابقه و سن بین که داد نشان همکاران

 همچنین و دارد وجود داری معنی ارتباط عضلانی-اسکلتی اختلالات

 مطالعه با که بوده بالایی بسیار ریسک داری پوسچرها درصد 2/67

همکاران مطالعه دیگری توسط چوبینه و  .[22]دارد  خوانی هم حاضر

در یک صنعت پتروشیمی جهت بررسی پوسچر افراد در واحدهای 

نوردیک انجام  نامه پرسش تکمیل و QEC روش دفتری و عملیاتی به

 4گردید نتایج آن حاکی از ریسک بالا و اقدامات اصلاحی در سطح 

درصد برای کارکنان واحد عملیاتی بوده است که با مطالعه  5/42برای 

 .[19]باشدیمانی فوق دارای هم خو

 درصد 50 که داد نشان LUBA روش به پوسچر ارزیابی از حاصله نتایج

 روش اصلاحی اقدامات جدول از 3 ناحیه در کارگران پوسچرهای از

 و اصلاحی اقدام جدول از 4 ناحیه در پوسچرها درصد 5/37 و مذکور

 پوسچر ترتیب این به. ردیگیم قرار 2 ناحیه در پوسچرها درصد 5/12

 محیط مجدد طراحی نیازمند که گرفت قرار 3 ناحیه در کارکنان اکثر

نشان داد که  LUBAمطالعه کمالی نیا با استفاده از روش  است کار

گرفته از اقدامات اصلاحی قرار  4و  3بیشتر پوسچرهای کاری در ناحیه 

 .قسمتی حذف شد .[16] که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد

صندلی صنعتی با  شریفی به منظور طراحی زهراتوسط  یامطالعه

 و طراحی در کارکنان رویکرد ارگونومی انجام شده اشاره به مشارکت

در مطالعه حاضر  .[23]مشکلات اسکلتی عضلانی آنها داشته است  رفع

با توجه به اینکه طراحی صندلی ارگونومیک باعث کاهش سطح ریسک 

 همخوانی داشته است. که با مطالعه ذکر شده و بهبود گردیده

مطالعه دیگری که توسط معتمدزاده و همکاران در خصوص ساخت و 

طراحی صندلی ارگونومیک مطابق با ابعاد بدنی کارکنان صورت گرفت 

ه به تفاوت معنی داری بین صندلی ارگونومیک و صندلی قبلی اشار

ین ا [24].نموده است. و اشاره به کارایی صندلی ارگونومیک داشته است

طرح ، هماهنگی بسیار زیاد در اجرای کار در صنعت پتروشیمی بوده 

است که منجر به طولانی شدن زمان مطالعه گردیده است. پیشنهادات 

یمبرای کارهای آتی اجرای مداخله فنی در کنار مداخلات آموزشی 

  .باشد

 گیری نتیجه

پوسچرهای به منظور شناسایی  تواندیمارزیابی پوسچر  یهاروش

نامناسب و نشان دادن سطح اقدامات کنترلی بکار رود از سوی دیگر با 

مناسب با جمعیت  توانیمآنترومتری و ابعاد آن  یهایریگکمک اندازه 

مناسب انجام داده و پوسچرهای نامناسب را  یهایطراحمورد نظر 

 یهاطیمحکاهش داد و منجر به کنترل اختلالات اسکلتی عضلانی در 

 اختلالات ری گردد. و بدین گونه از بیماری ناشی از کار در زمینهکا

جلوگیری نمود  باشدیمعضلانی که شامل کمردردها و زانو درد  اسکلتی

 و منجر به حفظ سلامت و ارتقا سلامتی در نیروی کاری گردید.

 تشکر و قدرانی

از مدیریت و کلیه کارکنان پتروشیمی که ما را در اجرای این پروژه 

 طرح. همچنین این مقاله کد گرددیمیاری نمودند قدردانی 
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دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی به تصویب کمیته پژوهشی رسیده 
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