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Abstract   
 

Background and aims: Musculoskeletal discomfort is one of the most important 

causes of occupational disabilities in many work communities which cause high costs 

for the economies of countries. Studies signify the importance of implementation of 

programs to control these discomforts. In this regard, the ranking of occupational and 

work-related diseases provided by the World Health Organization (WHO) has shown 

that musculoskeletal disorders had second place after work-related respiratory diseases 

in 2013. Agricultural workers are at high risk of musculoskeletal disorders due to the 

nature of their intense physical activities and high level of manual labor. Indeed, 

farmers experience a variety of physical pressures due to repetitive lifting and carrying 

heavy loads, working with inappropriate tools, working in undesirable conditions with 

awkward postures (bended and/or deviated trunk, abducted arms, working at height 

higher than shoulders, etc). They usually work with vibrating tools and are exposed with 

other hazards such as falling or slipping. Many observational ergonomic assessment 

tools are designed for evaluating the postural risk of different job tasks. Some examples 

include the Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment 

(REBA), Quick Exposure Checklist (QEC), and so on. Agriculture is an occupation that 

depends highly on working methods and equipments. As a result, workers can adopt 

different postures as a function of their tasks and situations. It is assumed that their 

working postures would be more or less different from industrial workers. The majority 

of previous researchers applied typical existed methods to evaluate farmer’s working 

postures, since there was no specialized evaluation method. This lack of a proper 

agricultural evaluation method has recently been resolved by Kong et al. (2015), who 

introduced a methodology entitled “Agricultural Whole-Body Assessment” (AWBA) 

for this purpose. This approach covers a wide variety of body postures which are 

especially existed in agricultural tasks. Agricultural workers and their ergonomic 

conditions are rarely investigated in Iran. To our knowledge, no study has yet paid 

attention to the working posture of Iranian agricultures using AWBA. Considering the 

high number of workers in this section, and the lack of required information in order to 

decide appropriate interventions, the present study is conducted to assess the prevalence 

of musculoskeletal discomfort and the evaluation of working postures among fruit 

picker in Iran. 

Methods: A total of 135 fruit picker working in Damavand apple gardens voluntarily 

participated in this study. The study was approved by the ethics committee of Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences and the written consent form was signed by 

each participant before starting. The inclusion and exclusion criteria for the study were 

having at least one year of working experience in the fruit picking job, and lack of any 

specific work-related musculoskeletal disorders. Also, individuals who experienced 

acute musculoskeletal injuries due to non-occupational reasons during the study, and 

those who declined to continue their participation for any reason were excluded from 

the study. In this study, only fruit pickers who picked fruit from short trees without 
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needing to ladder were entered. A researcher-made questionnaire was used to identify 

the demographic and occupational characteristics of the employees. Accordingly, 

factors including age, sex, height, weight, and work experience were collected. The 

prevalence of musculoskeletal discomfort was recorded by a body map questionnaire 

during the study period. The body map questionnaire attempts to identify body regions 

involved with musculoskeletal disorders. The body map questionnaire classifies whole 

human body into nine anatomical areas. Workers were asked to mark each area in which 

they feel discomfort. AWBA was used to evaluate working postures and to determine 

the ergonomic risk level. This tool provides the risk levels for the upper (AULA) and 

the lower (ALLA) limbs, taking into account the different postures of the body during 

the work as well as the working duration in each posture. Finally, using a 4x4 matrix, 

the overall risk level of the whole body is determined. The final risk levels can range 

from 1 (low) to 4 (extremely high).  Data was analyzed with SPSS software version 16, 

using t-test and Mann-Whitney test. 

Results: The prevalence of musculoskeletal discomfort among the studied fruit pickers 

was 31.9%, 22.2%, 20.7% and 14.8% in lower back, knees, legs/foots and shoulders 

respectively. In total, 88 out of 135 workers (65.2%) experienced musculoskeletal 

discomfort in at least one region of the body while 47 workers (34.8%) reported no 

discomfort. The age of participants ranged from 12 to 73 years (mean = 35.9 ± 15.7). 

The history of work ranged from 2 to 50 years with an average of 12.8 ± 11.4. 

Individual characteristics including age, height, weight, work experience and body mass 

index were not related with the presence of musculoskeletal discomfort among studied 

workers (P >0.05). According to the results obtained from the Agricultural Whole-Body 

Assessment method, the risk score of three was calculated for the upper limbs (AULA), 

lower limbs (ALLA) as well as whole body (AWBA); indicating high risk of 

musculoskeletal disorders in fruit pickers due to their excessive exposure to physical 

ergonomics hazards. 

Conclusion: Fruit pickers are at high risk of musculoskeletal disorders. Awkward 

working postures in manual fruit harvesting may be considered as the main cause for 

the incidence of MSDs in this working group. Although the lower limbs (foot, legs, 

knees) of fruit pickers seem more painful than other body parts, it is important to 

consider their whole body (including lower and upper limbs) in the case of designing 

any ergonomic improvements, since both lower and upper limbs are at high risk of 

MSDs in traditional apple harvesting. Therefore, appropriate yet prompt ergonomic 

interventions should be implemented. In this regard, moving to the mechanized 

agriculture seems to have the highest priority among all possible interventions. 

However, until it could be realized, other ergonomic improvements should be adopted. 

These include all changes resulting in reducing repetitive movements, modifying 

working postures (i.e. avoiding excessive bending, twisting, deviating, abducting arms, 

working over the shoulder height, reaching beyond the natural working zone envelope, 

etc), decreasing prolonged standing, and reducing exposure to the biomechanical risk 

factors such as force and prolonged working hours. It is also recommended to improve 

the traditional methods of fruit handling and carrying by designing ergonomic baskets 

dedicated for this purpose. 
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   چکیده

ترین موضوعات سلامت شغلی در دنیای امروز است و تقریبأ در تماام مشاا   عضلانی یکی از مهم -اختلالات اسکلتی زمینه و هدف:

-های اساکلتی عضالانی در میاوهو شیوع ناراحتی های بدنیبویژه در کشاورزان شیوع بالایی دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت

 چینان انجام پذیرفت. 

چینی با ات آبسرد دماوناد انجاام نفر از شا لین میوه 691در بین  6931این پژوهش بصورت توصیفی تحلیلی در سال  روش بررسی:

( AWBAارزیاابی تماام بادن کشااورزان ) عضلانی با اساتفاده از رو  -های اسکلتیپذیرفت. ریسک فاکتورهای ایجادکننده ناراحتی
منظاور تجزیاه و های اسکلتی عضلانی در طول مدت مطالعه نیز توسط پرسشنامه نقشه بادن ببات گردیاد. باهتعیین شد. شیوع ناراحتی

 وابسته و من ویتنی استفاده گردید. tهای و آزمون SPSS-v16ها نیز از نرم افزار تحلی  داده

(، پا %2/22(،   زانوها )%3/96چینان مربوط به نواحی کمر )ها در میوهترین شیوع ناراحتیه حاضر نشان داد که بیشنتایج مطالع ها:یافته

عضالانی شاا لین ماورد بررسای  -هاای اساکلتیباشد. نتایج حاص  از بررسی شیوع ناراحتی( می%8/61ها )( و شانه%7/22و قوزک پا )
 17( از شا لین حداق  در یک ناحیه از بدن دارای ناراحتی بوده و %2/11نفر ) 88( نشان داد که )دارای ناراحتی حداق  در یک بخش بدن

باشند. میانگین متغیرهای سن، قد، وزن، سابقه کار و شاخص توده بدنی در هار یک از نواحی بدن نمی( دارای ناراحتی در هیچ%8/91نفر )
(. p>21/2در نظر گرفتن مح  ناراحتی و گروه فاقد نااراحتی یکساان تعیاین شاد ) عضلانی بدون -های اسکلتیدو گروه دارای ناراحتی
( AULAنشان داد که نمره ارزیاابی انادام فوقاانی کشااورزان ) AWBAهای بدنی شا لین با استفاده از رو  نتایج بررسی وضعیت

باشد که نشانگر می 9( نیز عدد AWBAاورزان )و نمره ارزیابی ک  بدن کش 9( عدد ALLA، ارزیابی اندام تحتانی کشاورزان )9عدد 
 سطح ریسک بالا است. 

چیناان باه ابباات رسااند. های اسکلتی عضلانی را در برخی از نواحی بادن میاوهنتایج مطالعه حاضر شیوع بالای ناراحتی گیری:نتیجه

های دورتر از محا  شده به مسافتای میوه چیدههای کاری ایستاده و حم  سبدهچین، وجود ایستگاهبالابودن ساعت کاری شا لین میوه
هاا، انجاام وفیفاه ها در داخ  سبدهای  یرارگونومیک در هنگام چیادن میاوه تاا زماان پرشادن آنچینش محصول، نگهداری این میوه

توان از جمله علا  یچینی را مهای بدنی نامطلوب، انجام حرکات تکراری زیاد و ایجاد خمش یا چرخش هنگام میوهچینی در وضعیتمیوه
های اسکلتی عضلانی در کشاورزان فشار وارده به ناحیه کمر، پاها و زانوهای شا لین دانست که در نهایت منجر به افزایش شیوع ناراحتی

 .شودمی
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 مقدمه
تاین  هاا  اکاتیتی لانا نی ام ه یام   ا ناراحتی

ناتوانی در بسایار  ام شواورها  لاوا ل آکیب شغیی و 
باشا  شام بالااع الا اال توکعم  ینافتم و درحالتوکعم
شاود   ااععااا انماا  ها  باای  اتتاااد   ایهزننم

هاا گیفتم ن انانگی اه یت شنتیل و شاهش ان  نااراحتی
بااا توهاام باام اه یاات   (2 ،1)در کیاکاای ه ااات اکاات 

 2112 وضااو ، کااام ات ه ااانی ب  اشاات در کااال 
هاا  ها  اکاتیتی لانا نی را  از ام بی اار ناراحتی

ها  شغیی تایار داد  اکات تنفسی در رتبم دو  بی ار 
(2)   

شا   توکا  ها  بی ار  و آکیب ارائمبا توهم بم نیخ
وااااورم  نتااای ام (، شILOاع ییااای شاااار )ادار  بااای 
  نتانج  ااععاا (4)آ یزتین  صنانع شار  اکت  خاطی 

هاا  اییای نیاز ا ی  یوعوژنک انماا   ینیفتام در کاال
باشا   نتاانج انا  نوات دهن   ان   سالعم  ای یوبیبم

ده  شم رنساک ابات ب بام ایات یا  ااععاا نوات  ی
ها  تنفسای، شااهش شانوانی اکتیتی لان نی، بی ار 

ها   ایتب  باا  واه ام ناشی ام  واه م با ص ا، بی ار 
شااش و افاازانش اباات ب باام کاایطات در بااا کاا و  آفاات

  لااا و  باای شاایو  بااای  (8-5)شواااورمات بااای اکاات 
ها در شواورمات،  ستن اا بیاانگی وهاود طیا  بی ار 

ها  نا ایوب با نی در انا  شاانیی  وکیعی ام وضعیت
   (9)باش  هنگا  انما  شار  ی

انمااا  باام لایاات  اهیاات شااار شواااورم  شاام شااا ل 
ها  فیزنتی ش ن  و کااو  باای  شاار دکاتی فعاعیت

اکت، شانیی  ان  حیفم در  عیض رنسک باای  ابات ب 
ها  اکاتیتی لانا نی تایار دارنا   اه یات بم ناراحتی

رنسااک فاشتورهااا  انمادشنناا   ایاات یا اکااتیتی 
ها  در شواورمات بم ح   لان نی و شیو  ان  ناراحتی
نواات دادنا  شام ایات یا اکت شم بییای  ااععااا 

اکتیتی لان نی  ت اوعتین  آکیب نییشون   شغیی در 
  در ناک  ااععام انماا  (11 ،11)باشا  شواورمات  ای

 ینیفتم در شوور کوئ   واخ  شا  شام  تا اوعتین  
بی ار  ناشی ام شاار در شوااورمات ایات یا اکاتیتی 

در  هااباشا  و  یازات شایو  انا  نااراحتیلان نی  ی
بود  شم در  قانسام ه عیات  %51شواورمات ان  شوور 

ا  در    ااععاام(12)نییشواااورم کااوئ ، بیوااتی اکاات 
شوااورمات اناعات  %01آ ینتا نواات داد شام بیواتی ام 

شانزاس ح اتل ام ایت یا اکتیتی لان نی در نتای ام 
ا  در بینتانیا نیاز    ااععم(12)بین  نواحی ب ت رنج  ی

ایت یا اکاتیتی لانا نی یاودگزارد شا   توکا  
  در (14)تعیاای  ن ااود  %01شواااورمات اناا  شوااور را 

دایل شوور، طبق تحقیقاتی شم در حوم  شوااورم  در 
کم ش یکتات مرن ، اک آباد ه  ات و کبزوار انما  ش   

و  ایت یا اکتیتی لان نی در ناواحی اکت  یزات شی
درصا  گازارد شا   اکات  2/58تاا  19ش ی و مانوها 

(15-10)   
شواااورمات در هنگااا  انمااا  شااار فوااارها  فیزنتاای 

ن انناا  شاام  اایتب  بااا و ااان   تنااولای را تمیباام  اای
باشا   بییای ام انا  یاایاا فیزنتای در شارنوات  ی

شواورمات لابارا اکات ام  بینا شیدت و ح ال بارهاا  
و هاا کنگی ، شاار باا ابازار نا ناکاب، شاار در وضاعیت

ش  ، شار در ارتفاا   وکچیها  نا ایوب، شار با تنم ی 
آیا دارا  ارتعااد و هاا، شاار باا  اشای بایتی ام شانم

کقوط ام ارتفا  نا م ی  یاوردت در هنگاا  انماا  شاار 
  وهود ان  رنسک فاشتورهاا بالااع آکایب  اینی  (0)

ها   ز   اکاتیتی لانا نی شواورمات نسبت بم آکیب
گ  و ماناو، ش ای درد ، ایات یا و  انن  اکتئوآرتینت ع

درد نواحی فوتانی ب ت و کان ر  ارتعااد دکات/بامو و 
ها  حاد اکتیتی لان نی  اننا  تیو اا  کاتوت آکیب

ها   فاصل ش   اکات ها و در رفتگیفقیاا، شتستگی
(18)   

تاشنوت ابزارها  ارگونو ی مناد  بام  نواور بیرکای 
ها  ب نی شانیی  صنانع  ختی  در کاح بای  یتوضع

ها با توهم بام اع ییی ارائم گیدن   اکت شم هی نک ام آت
نو  رنسک فاشتورهاا   اورد بیرکای و ها س توکاعم، 

هاا   تفااوا شاربیدها   ختی  در  وانل باا  اهیات
تاوات بام رود ارمناابی دارن   ام ه یم انا  ابزارهاا  ای

 Rapid Upper Limb -(RULAکاینع انا ا  فوتاانی )
Assessment)( ارمنااابی کااینع ت ااا  باا ت ،REBA)-

Rapid Entire Body Assessment) ارمنااابی کااینع ،
و دنگاای  (Quick Exposure Check-(QEC واه اام )

هانی، نواحی ها اشار  ن ود شم با اکتفاد  ام دناگیا رود
 ختی  ب ت را در حی  انما  شار  ورد تمزنم و تحییال 

داد  و در ن انت کاح رنسک ارگونو یاک را بایا   تیار
هاا    تنو  وضاعیت(22-19)ن انن   وانل تعیی   ی

شار  در شواورمات بسیار بای بود  و حتی باا توهام بام 

66/66/83تاریخ پذیر :               21/1/88تاریخ دریافت:   
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شن  بم طورنتم شام نو   حاول  ورد بیداشت تغییی  ی
  در بییاای  ااوارد  وکااچیها   واااه   شاا   در اناا

هاا  با نی شانیی  تفاوا بسیار  نسابت بام وضاعیت
تاوات شانیی  صنانع دارد  ام ه یام انا   وکاچیها  ای

چ باتم مدت بم   ا طاوینی، شاار شایدت در وضاعیت 
ها   تیر و طوینی هنگاا  شاار، شاار در ی ش،  یچش

ارتفا  بایتی ام شاانم بام  ا ا طاوینی، انساتادت رو  
نی و     اشار  ن ود  لاییاین  ها   اها بم   ا طوی نمم

حم  بای  نییو  شانل در بخاش شوااورم  و لاا   
وهود رود ایتااصی بیا  ارمنابی  وکاچیها  شاغیی 

هااا  نیاای شواااورمات اش اای  حققاای  ناااگزنی ام رود
( 2115و ه تاارات ) kongانا   اییایا  ایتااصی شاید 

-(AWBAروشی بنا  ارمناابی ت اا  با ت شوااورمات )
Agricultural Whole-Body Assessment)  را ارائاام

ن ودناا   ام  زانااا  اناا  رود در نواای گاایفت  گسااتی  
باشا  شام وکیعی ام  وکچیها  شاغیی شوااورمات  ای

باور روتی  در شانیی  بخش شواورم  تابال  وااه   
 OWAS (Ovakoام ابزارهاااا   AWBAاکااات  رود 

Working Posture Assessment System) ،RULA  و
REBA  نتج شا   و توکاعم دهنا   آت بام ناولای باا 

هااا  ه ناا تی در هااا   اایشور و اناا  اکااتفاد  ام رود
ه ت توکعم آت اکتفاد  ن ود  اکت  ان  ابزار با در نوی 

ها   ختی  ب ت در حای  انماا  شاار و گیفت  وضعیت
تیشیااب آت بااا  اا ا م ااات انمااا  شااار در آت وضااعیت 

م بایا  تسا ت فوتاانی کاو  رنستی را باور ه اگانا
 Agricultural Upper Limb -(AULAباااا ت )

Assessment) ( و ناحیااام تحتاااانی بااا تALLA)-
Agricultural Lower Limb Assessment)   تعیاای

   (22)ن ان   ی
بی اکاس نتاانج طای  نیایو  شاار در تابساتات کاال 

 4/19ک   اشاتغال در بخاش شوااورم  انایات  1295
باش  شم ان  آ ار بیانگی تع اد باای  شاانیی  درص   ی

توعی   شواور اکات  ه چنای  انایات باا در ان  بخش 
 یییااوت تاا   یااو  در کااال نااامده ی   5/11توعیاا  

توعی شنناا    یااو  در ه ااات اکاات و شااانیی  فیاواناای 
آور  کاینم با توهم بام فااول  ختیا  در حاال ه اع

  باا (25 ،24)باشن  ها   ختی  ام باناا شوور  ی یو 
 ینیفتام، ان  وهاود، بام دعیال  ااععااا انا   انماا 

ها  شاار  شاانیی  بخاش اط لااا چن انی ام وضعیت
باشا   باا ن ی چینات در دکتیسشواورم  و بونژ   یو 

توهم بم نیام بای  شاانیی  ه ات ارمناابی ایتااصای 
ها  شار  آنات و لا   انماا   ااععام  واابم در وضعیت

اناا  م یناام در دایاال شوااور در شااانیی  شواااورم  و 
چینات،  ااععام حاضای باا ها س بیرکای بخاوص  یو 
ها  اکتیتی لانا نی و ارمناابی رنساک شیو  ناراحتی

چیناات ها  شار   یاو  یتی انستگا فاشتورها  ارگونو
 طیاحی و اهیا ش  

 
 روش بررسی

 1290تحیییی در کال  - ااععم حاضی ام نو  توصیفی
ها   ناقم آبساید چی  باغنفی ام شانیی   یو  125در 

ش یکتات د اون  انماا   اینیفت  انا   ااععام توکا  
ش یتم ای ق دانوگا  لایو   زشتی ش ی  ب وتی  اورد 

یار گیفتم و تبل ام انما   ااععم، نوی   بت شییم تلنی  ت
شانیی  ه ت شیشت در  ااععم هیب گیدن   بیا  انا  
 نوور شییم شانیی  فی  رضاانت شایشت در تحقیاق را 

  ااععم و ا ناب ن ودن  
 22با لانانت بم  ااععاا تبیی  بنی بی  یازات شایو  
، (10)درص   ایت یا اکتیتی لانا نی ناحیام ش ای 

باا  10/1و یااا   %95 ونم در کاح اط یناات حم  ن
 نفی تعیی  گیدن   118 عادل  1اکتفاد  ام رابام 

 (1رابام 

 
هاا، عایا حما  رنزد ن ونام % 11با توهم بم احت ال 

 باورا منی اص   گیدن   2ن ونم با اکتفاد  ام رابام 

 (2رابام 

 
نفای در  122بم انا  تیتیاب، حما  ن ونام  م ولااا  

نفای باا  125حاضی تعیای  شا  شام در ن انات  ااععم 
گیی  تاادفی کاد   ورد بیرکای اکتفاد  ام رود ن ونم

تیار گیفتنا   ه ات ورود و ناا یایور افایاد ام  ااععام 
 عیارهااا  ورود و یاایور ام  ااععاام تعیاای  شاا   اناا  
 عیارها  لابارا بودن  ام  دارا بودت حا اتل ناک کاال 

صاورتی شام در شال  مکابقم شار در حیفم  یو  چینی با
  ا کال باا توهام بام ناو   یاو   واغول بام انماا  

چینای باشان  و لاا   کاابقم ابات ب بام ایات یا  یو 
لان نی نیی  یتب  با شار  افیاد  شم در طای  -اکتیتی
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انما   ااععم دچار انمااد تیو اا  نییشاغیی و آکایب 
اکتیتی لان نی حاد بم دینل نییشغیی ش ن  و شسانی 

شا ن  ام هی دعییی ام ادا م ه تار   ناایس  ای شم بم
  ااععم حیس گیدن ن   

 نوااور تعیاای  یاوصاایاا در  ااععاام حاضاای باام
د وگیافیک و شغیی شانیی  ام ناک  یکوانا م  حقاق 

گیدن  شم باا توهام بام آت  تغییهاانی کایتم اکتفاد  
آور  نویی ک ، هنز، تا ، ومت و کاابقم شاار  ه اع

هاا  اکاتیتی  نوور بیرکای شایو  نااراحتیگیدن   بم
لان نی ام  یکونا م نقوم ب ت اکتفاد  گیدنا   نقوام 

باش  شام ه ات تعیای  ب ت نک  یکونا م لا و ی  ی
وهود  وت ا اکتیتی لان نی در نک ه عیت یااص 
طیاحای شا   اکات   یکوانا م نقوام با ت کااعی در 

ها  ب نی درگیای باا ایات یا اکاتیتی شنایت ناحیم
تین   زنت ان   یکونا م نسابت بام لان نی دارد     

دنگی ابزارها   وابم، اکتفاد  ام اشتال ناواحی  ختیا  
باش   اکتفاد  ام شاتل کابب در  و ع از ناواحی  ی

دهای را در ه ات  ختی  با ت گیدنا   و دتات  اکا 
دها   انا   یکوانا م، توخی   حل درد افزانش  ای

بن   ن اود  و ناحیم آناتو یتی گیو  9ب ت انسات را بم 
ها  شفاهی در  ورد هی ناحیم آناتو یک ب ت در  یکش

  (20)شود  ورد ایت یا اکتیتی لان نی  یکی    ی
باام  نوااور تعیاای  رنسااک فاشتورهااا  انمادشنناا   

ها  اکتیتی لان نی و  حاکبم کاو  رنساک ناراحتی
ارگونو یک شانیی  ام رود ارمنابی ت ا  ب ت شواورمات 

(AWBA اکااتفاد  گیدناا   اناا  رود توکاا  شوناا ) 
(Kong)  و ب نوااور تعیاای   2115و ه تااارات در کااال

و یتی شانیی  بخش شواورم  رنسک فاشتورها  ارگون
، OWASام ابزارهاا   AWBAارائم گیدن   اکت  رود 

RULA  وREBA  نتج شا   و توکاعم دهنا   آت بام 
هاا  ه نا تی نولای با اکتفاد  ام روش ا   یشور و ان  

در ه ت توکعم آت اکتفاد  ن ود  اکت  ان  ابزار باا در 
ار ها   ختی  ب ت در حی  انما  شانوی گیفت  وضعیت

و تیشیب آت با  ا ا م اات انماا  شاار در آت وضاعیت 
کاو  رنستی را باور ه اگانام بایا  تسا ت فوتاانی 

( تعیای  ALLA( و ناحیم تحتاانی با ت )AULAب ت )
ن ان   در ن انت تیشیب ان  دو کاح رنسک در ناک  ی

تیار گیفتم و کاح رنسک شیای با ت  4در  4 اتینتز 
ن اانی بام انا   شود  تفسایی کااو  رنساکتعیی   ی

ب کات آ ا  کااح  1صورا اکت شم اگی لاا د ن اانی 

دهنا   نواات 2باشا ، لاا د ن اانی رنسک  توک   ای
نواانگی کااح  2کاح رنسک ان شی بای، لاا د ن اانی 

دهن   کاح رنسک نیز نوات 4رنسک بای و لا د ن انی 
  الاتباربخوی رود ایییا  توک  (22)باش  یییی بای  ی

 حققی   ورد بیرکی تیار گیفتم و نتانج حاصال ام انا  
 OWAS ،RULAهاا  با  قانسم نتانج آت و رود رود
با نویاا شارشناس یبی  الاتباربخوای شا    REBAو 

با نوی  AWBAاکت شم نوات دهن   توافق بای  رود 
در   (20)باشا  هاا  ایشارشناکات نسبت بم دنگی رود

چینای را ام  ااععم حاضی فق   یاو  چیناانی شام  یاو 
دادن   اورد دریتات شوتا  ب وت نیام بم نیدبات انما   ی

چینات با اکاتفاد  بیرکی تیار گیفتن   ابت ا و ان   یو 
 Hierarchical -(HTAام آناعیز کیسم  یاتبای و یفام )

task analysis)  تمزنم تحییل و های ناک ام و اان  باا
 ااورد ارمنااابی تاایار گیفاات   AWBAد  ام رود اکااتفا

نتانج آناعیز کیسیم  یاتبی و یفم نوات داد شام و اان  
شانیی  شا ل چی ت  یو  ام دریات، تایار دادت آت در 

 1باشا   شاتل کب  و یاعی شیدت کب  در بااشز  ای
ن انی ام و ان  چی ت  یو  و گیاشت   یاو  در کاال 

بیگ بیرکااای ا  ام شااااردهااا   ن ونااامرا نواااات  ااای
 AWBAها  ب نی شانیی  با اکاتفاد  ام رود وضعیت

م انی شم شارگی  ز ام چی ت  یاو ، آت را دایال کاب  
 ارائم گیدن   اکت  2ده  در شتل تیار  ی
 نواور تمزنام و بام  هاها  تمزنم و تحییل داد رود

 10نسااخم  SPSSهااا ام ناای  افاازار آ ااار  تحییاال داد 
ها  توصایفی ها ام آ ار اکتفاد  ش   ه ت توصی  داد 

 انن   یانگی  و انحایاس  عیاار اکاتفاد  شا   ب نواور 
شا   ام آم اوت آور ها  ه عبیرکی تومنع نی ال داد 

 نواور  قانسام شوع وگیاس اک یینوس اکتفاد  شا   بام
 یانگی   تغییها  ش ای در دو گایو  دارا  نااراحتی و 

 

چیناان الا ( چیادن میاوه از های کاری میاوهنمایی از وضعیت -1شکل 

 درخت ب( گذاشتن میوه در سط 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             6 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2692-en.html


 
 

 

 
             Iran Occupational health. 2020 (5 Sep);17:30. 

نانچیوهیم در یعضلان یاسکلت هاییناراحت وعیش و یبدن هایتیوضع یبررس                          

  

 

 

1 

ناراحتی ام آم وت تی وابستم و    ونتنای اکاتفاد  فات  
ش   تابل ذشی اکات شام بایا   تغییهاانی شام تومناع 

هااا  آت نیاای نی ااال بااود ام رود نا ااارا تی   اا  داد 
ها  آن ا نی ال باود ام ونتنی و بیا   تغییهانی شم داد 

آم وت  ارا تی  تی وابساتم اکاتفاد  شا   بایا  شییام 
 عحاظ ش   15/1ار  بیابی با ها، کاح  عنادآم وت
 

 هایافته

نتانج توصیفی یاوصیاا د وگیافیک و شاغیی افایاد 
ارائم گیدن   اکت  نتانج نوات  1 ورد بیرکی در ه ول 

اد  اورد بیرکای باایتی ام داد شم  یانگی  کابقم شار افی
( 0/19کال بود  و  یاانگی  شاای  تاود  با نی ) 11

(  18-25افیاد در  ح ود  افیاد نی اال تایار دارد )بای  

تعیای  گیدنا  شام  95/25ه چنی   یانگی  ک  افیاد 
نوااات دهناا    یانسااال بااودت ها عاام  ااورد بیرکاای 

 باش   ی
 -یهاا  اکاتیتنتانج حاصل ام بیرکی شیو  ناراحتی
ارائم گیدنا    2لان نی شانیی   ورد بیرکی در ه ول 

هاا در تین  شیو  ناراحتیاکت  نتانج نوات داد شم بیش
(، مانوهاا %9/21چیناات  یباوط بام ناواحی ش ای ) یو 
( %8/14هاا )( و شاانم%0/21(،  ا و تاوم   اا )2/22%)

 باش   ی

 -هاا  اکاتیتینتانج حاصل ام بیرکی شیو  ناراحتی
شانیی   ورد بیرکی )دارا  ناراحتی ح اتل در  لان نی

ارائم گیدن   اکات  نتاانج  2نک بخش ب ت( در ه ول 
( ام شانیی  ح اتل در نک %2/05نفی ) 88نوات داد شم 

 نتایج توصیفی خصوصیات دموگرافیک و شغلی شا لین مورد بررسی -1جدول 

 حداکثر حداق  انحراف معیار میانگین 

 79 62 7/61 31/91 سن

 632 692 8/3 1/611 قد

 38 91 8/62 9/11 وزن

 12 2 1/66 8/62 سابقه کار

BMI 1/63 9/9 61 27 

 

 
)وفیفاه قارار دادن میاوه داخا   AWBAهای اسکلتی عضلانی کشاورزان باه رو  کاربرگ تعیین ریسک فاکتورهای ارگونومیک ایجادکننده ناراحتی -2 شکل

 (سط 
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( %8/24نفای ) 40ناحیم ام با ت دارا  نااراحتی باود  و 
 باشن  نک ام نواحی ب ت ن یدارا  ناراحتی در هیچ

بن   شیفی رنسک فاشتورها  ارگونو یک نتانج کاح
ارائام گیدنا    4در ها ول  AWBAبا اکتفاد  ام رود 

اکت  ه انگونم شم  وخ  اکت در شال و اائ   اورد 
( AULAبیرکی، ن ی  ارمنابی ان ا  فوتاانی شوااورمات )

 2( لا د ALLA، ارمنابی ان ا  تحتانی شواورمات )2لا د 
 2( نیز لا د AWBAو ن ی  ارمنابی شل ب ت شواورمات )

 AWBAباش   با توهم بام اننتام در راهن اا  رود  ی
باشا ، انا  نتاانج نوات دهن   رنسک باای  ای 2ن ی  

ده  شم  واه ام شوااورمات  اورد بیرکای باا نوات  ی
رنسک فاشتورها  ارگونو یتی طبق راهن اا  رود در 

 کاح رنسک بای تیار دارد 

ارتباط  تغییها  د وگیافیاک شاانیی  حاضای در دو 
لان نی ب وت در نوی  -ها  اکتیتیگیو  دارا  ناراحتی

 5گیفت   حل ناراحتی و گیو  فات  ناراحتی در ها ول 

 عضلانی در شا لین مورد بررسی -های اسکلتیناراحتیشیوع  -2جدول 

 پا و وقوزک پا زانوها هاران کمر پشت هامچ هاآرنج هاشانه گردن ناحیه مورد بررسی

 28 92 8 19 6 1 9 22 3 تعداد

 7/22 2/22 3/1 3/96 7/2 9 2/2 8/61 7/1 درصد

 

 دهندگانتوزیع وضعیت ناراحتی پاسخ -3جدول 

 درصد فراوانی ناراحتیوضعیت 

 2/11 88 دارای ناراحتی

 8/91 17 فاقد ناراحتی

 622 691 مجموع

 

 AWBAبندی کیفی ریسک فاکتورهای ارگونومیک با استفاده از رو  نتایج سطح -4جدول 

 سطح ریسک نمره ریسک شاخص وفیفه

 بالا AULA 9 چیدن میوه

 ALLA 9 بالا 

 AWBA 9 بالا 

 بالا AULA 9 سبدگذاشتن میوه در 

 ALLA 9 بالا 

 AWBA 9 بالا 

 بالا AULA 9 خالی کردن میوه از سبد

 ALLA 9 بالا 

 AWBA 9 بالا 

 

 عضلانی بدون در نظر گرفتن مح  ناراحتی -های اسکلتیارتباط خصوصیات دموگرافیک با ناراحتی -5جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت ناراحتی 

71/91 88 دارای ناراحتی سن  11/61  872/2  

21/91 17 فاقد ناراحتی  31/61  

27/611 88 دارای ناراحتی قد  73/3  213/2  

11/617 17 فاقد ناراحتی  71/3  

98/11 88 دارای ناراحتی وزن  31/66  211/2  

28/17 17 فاقد ناراحتی  21/61  

11/62 88 دارای ناراحتی سابقه کار  11/66  772/2  

21/69 17 فاقد ناراحتی  18/66  

BMI 11/63 88 دارای ناراحتی  22/9  111/2  

36/63 17 فاقد ناراحتی  11/9  
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1 

دها  شام  یاانگی  ارائم گیدن   اکت  نتانج نواات  ای
 تغییها  ک ، ت ، ومت، کابقم شار و شای  تود  ب نی 

(  نعناای p>15/1باشاا  )در هاای دو گاایو  نتسااات  اای
هاا  اراحتی تغییها  ذشیش   هیچ ارتباطی با انماد نا

 لان نی در ه عیت  ورد بیرکی ن ارن    -اکتیتی
 

 بحث

هاا   ااععم حاضی با ها س بیرکای شایو  نااراحتی
اکاااتیتی لانااا نی و ارمناااابی رنساااک فاشتورهاااا  

چینات با اکاتفاد  ام ها  شار   یو ارگونو یتی انستگا 
نااک رود ایتااصاای طیاحاای و اهاایا گیدناا   طبااق 

توک   حققی ، انا   ااععام  ها  انما   ینیفتمبیرکی
انست شام رنساک فاشتورهاا  انمادشننا   اوعی  ن ونم
ها  اکتیتی لان نی را با اکتفاد  ام ناک رود ناراحتی

چینااات شوااور  ااورد بیرکاای تاایار تخاااای در  یااو 
 ده   ی

ها  تحقیاق، ش ایدرد را بام لاناوات شاانعتین  نافتم
ورد لانا نی در بای   یاو  چیناات  ا-ناراحتی اکتیتی

 ااععم نوات داد  شار انستاد  دننا یاک )بام وناژ  اگای 
توأ  با ح ال باار باشا (، رنساک ابات  بام ش ایدرد را 

ده ؛ چیا شام در انا  حاعات فواار وارد بای افزانش  ی
م طیس دنگای، وهاود   ا(28)شود ناحیم ش ی تو ن   ی

ها  شار  نا ایوب بم ونژ  فیتو ، اشستنوا ، وضعیت
اب اشواا  و روتیواا  تناام هنگااا  تاا د باایا  چیاا ت 

هائی شم دورتی ام ح ود دکتیکی شارگی تیار دارنا   یو 
نیز شیو  بای  ش یدرد در ان  افیاد را بم یوبی توهیام 

هاا  با نی   نا ایوب باودت وضاعیت(29 ،18)شن   ی
چینات هنگا  شار توک  رود ارمناابی  وکاچی بام  یو 

شار رفتم در ان  تحقیق تائی  ش  شم شا     ون  رنساک 
 باش  ارگونو یتی بای  ان  شغل  ی

اننتم تتیار حیشااا و  ا ا م اات طاوینی  لا و  بی
هاا   واه م نیز ام لاوا ل تاعی  وثی بی تو ن  ناراحتی

چیناات بانااا انا    یاو اکتیتی لان نی شنایتم ش  
 ورد بیرکی بم شیاا  مباور بودنا  ام ناحیام ش ای بام 

هااا  چیاا   شاا   را دروت شاا ا یاا  شااون  تااا  یااو
بود و  ع وی  بی  هانی شم بم ان   نوور تعبیم ش  کال

ش  تایار دهنا   انا   سائیم بام رو  م ی   ستقی  ی
درهم ش ای(  01 عنی فیتو  تقینبا  ح اش ی  )بیش ام 

تناام بااود شاام بیوااتین  رنسااک ارگونااو ی را باایا  
ا  و لانا ا ناحیام ش ای انمااد ها  بی    ی دنسک

   (21)شن   ی
ه چنی  شارگیات  ورد  ااععم ام درد نواحی تحتاانی 

  انساتادت ب ت بم  یزات تابل تاوه ی شاتانت داشاتن 
طوینی   ا بالاع احساس درد در نواحی تحتانی با ت 

  در  ااععام (21)شاود  انن  مانوها،  ا و تاوم   اا  ای
(، بیوتین  شتانت 1294هعفی  رودبن   و ه تارات )

شواورمات  ورد  ااععم بم تیتیب در ناحیام ماناو و ش ای 
گزارد ش   اگیچم شیو  ش یدرد در  ااععام انواات باا 
 ااععم حاضی بیابی اکت عیت  باایتی باودت شایو  ماناو 

تفااوا  توات بمدرد در  ااععم هعفی  و ه تارات را  ی
و ان  شغیی شواورمات  اورد بیرکای در دو  ااععام و 

هاا  شارات در  واه ام باا وضاعیتاننتم احت ای  مرالات
چیناات تایار دارنا  ب نی مانومد  بیوتی  نسبت بم  یو 

  بیرکاای ایاات یا اکااتیتی لاناا نی (10)نساابت داد 
شواورمات ش یکتات اک آباد نیز اوعونات ش ایدرد را در 

  نتانج دنگی  ااععااا (15)یرکی نوات داد افیاد  ورد ب
 وابم در دایل شوور نیز  نابق با نتانج  ااععم حاضی 

ها   ااععام حاضای باا    قانسم نافتم(22, 10)باش   ی
هاا  فیاوانای را  ااععاا یارر ام شواور نیاز  وااب ت

و  (Osborne) ده   بام لاناوات   اال، اوبساورتنوات  ی
دادن  شم بیوتین  ایت یا در ( نوات 2112ه تارات )

و مانوها  %21شواورمات انیعن    یبوط بم ناحیم ش ی با 
  بیوتین  شیو  ایت یا اکاتیتی (0)باش   ی %15با 

ا  نیز در  اهاا و ناحیام ش ای لان نی در شواورمات شی 
تاوات نتیمام   بم طور شیای  ای(22)گزارد ش   اکت 

لانا نی در -هاا  اکاتیتیگیفت شام شایو  نااراحتی
نواحی تحتانی ب ت شواورمات بایکت و ایت فاا هزئی 
 واه   ش   در نتاانج حاصال ام  ااععااا  ختیا  را 

ها  شغیی  ورد بیرکای وا در گیوتوات ناشی ام تفا ی
و نا  یزات  تانیز  بودت صنعت شواورم  در شوورها  

  ختی  نسبت داد    
ا  شام در آت اگیچم تاشنوت در دایل شواور  ااععام

چای  و شوااورمات باا ها  شار  شاانیی   یاو وضعیت
 ورد ارمناابی تایار گیفتام باشا  انماا   AWBAرود 

هاا  شاار  نپینیفتم اکت ا ا چن ن   ااععام وضاعیت
ها   ختیا  شوااورم  را باا اکاتفاد  ام شانیی  بخش
ا  ارمنابی  وکچی  ورد بیرکای ها   واه  کانی رود
ا  با ها س ارمناابی  ااععم 2118ان   در کال تیار داد 
ت یا اکااتیتی فاشتورهااا  انماااد شنناا   ایاارنسااک

لان نی در شواورمات بیداشت شنن    یو  در تانینا  باا 
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انمااا  شاا  و کاااح رنسااک  RULAاکااتفاد  ام رود 
  شااربید رود (24)ارگونو یتی یییی بای را نواات داد 

PATH چیناات نیز با ه س ارمناابی ارگوناو یتی کایب
نواات داد شاام انا  شااانیی  در کااو  بااای  رنسااک 

  ه چنای   ااععام دنگای  (25)ارگونو یک تیار دارن  
ها  ب نی شاارگیات بااغ کایب در شم بم بیرکی وضعیت

 41م  یدایتم نوات داد  اکت شا OWASانیات با رود 
  (20)درص  ام شانیی  در کاو  رنسک بای تیار دارن  

ارتباط  تغییها  د وگیافیاک شاانیی  حاضای در دو 
نوی لان نی ب وت در  -ها  اکتیتیگیو  دارا  ناراحتی

گیفت   حل ناراحتی و گیو  فات  ناراحتی نوات داد شام 
 یانگی   تغییها  ک ، ت ، ومت، کابقم شاار و شاای  

باشا   بام بیاات تود  ب نی در هی دو گایو  نتساات  ای
دنگاای،  تغییهااا  ذشیشاا   هاایچ ارتباااطی بااا انماااد 

لان نی در ه عیت  ورد بیرکی  -ها  اکتیتیناراحتی
 بی  نقش     لاوا ال بیو تانیاک  ن اشتن   ان  نافتم

چیناات لان نی  یو  -شغیی در انماد ایت یا اکتیتی
( و رضاو  و 1294اکت  هعفی  رودبن   و ه تارات )

( در  ااععاا یود، ارتباط  عناادار  را 2114ه تارات )
هااا  د وگیافیااک بااا ایاات یا اکااتیتی باای  ونژگاای

تاانج لان نی شوااورمات نواات دادنا  شام بای یا س ن
هاا    در  قابال، نافتام(20, 10)باش   ااععم حاضی  ی

بییی  ااععاا دنگی حاشی ام لا   ارتباط بی  شاای  
ک  و کاابقم شاار  باا ایات یا اکاتیتی  تود  ب نی،

  وهود نتاانج  تنااتد در (15)لان نی شواورمات اکت 
توات  ایتب  بی   ااععاا  یشور با  ااععم حاضی را  ی
هاا دانسات  با نحو  انما   ااععم و تمزنم و تحییل داد 

ی و  ااععام ناایی  باا لانوات   ال در  ااععام حاضابم
ها بی اکاس وهود ناا توهم بم اننتم تمزنم و تحییل داد 

لا   وهود ناراحتی ب وت در نوی گیفت   حال نااراحتی 
گیدد  ا ا وتتای انما   ینیفتم نتانج نتسانی  واه    ی

ان  نتانج با نتانج  ااععاا رضو  و هعفای  رودبنا   
لاناا نی بااا شاام آناعیزهااا و ارتباااط ایاات یا اکااتیتی 

یاوصاایاا د وگیافیااک را باام تفتیااک ایاات یا در 
نواحی  ختی  ب ت  اورد بیرکای تایار دادنا   قانسام 

 گیدد  ها و نتانج  تفاوتی حاصل  یگیدد تحییل ی
ها   ااععم حاضی حما  ن ونام و ام ه یم  ح ودنت

باشا   باا تع اد شانیی   ورد بیرکی در ان   ااععم  ای
در ان   ااععم بیوتین  تع اد   ت  اننتم کعی گیدن  

چی   ورد بیرکای تایار گیاید ا اا باا وهاود افیاد  یو 

 ح ودنت م انی و  اعی در انما   ااععام ا تاات عحااظ 
تعاا اد بیوااتی  ام شااانیی    تاا  نبااود  در نتیماام 

چیناات شال توات تونل نتانج ان   ااععم را بام  یاو ن ی
 قاعام  اورد  شوور تع ی  داد و بانا  در کااح ه ای 

تفسیی تیار گیید  اکتفاد  ام نک رود ایتااصی ه ات 
ها  ب نی شاانیی  بایا  اوعای  باار در ارمنابی وضعیت

شوااور و ه چناای  اکااتیاتژ   ااورد عحاااظ در تعیاای  
توات ام نقاط توا  ااععم حاضای دانسات  ها را  ین ونم

منیا در ان   ااععم کعی گیدنا  افایاد   اورد بیرکای 
  شم فات  شغل دو  بود  و با توهم بم  یو  هی تیار گیین

چینی باش   در های صاورا ها  یو فال، شغل اصیی آت
انما   ااععاا  وابم در ه عیت با تع اد ن ونم باایتی و 

هاا  ارگونو یاک در صورا ا تات  قانسم نتانج ارمنابی
و  RULA اننا   AWBAها  نزدنک بام رود با رود
REBA رتباط کاو  رنسک ب کات و ه چنی  تعیی  ا

ها   ت  اکات آ    ام هی رود با  یزات شیو  ناراحتی
نتانج  ایوبتی  را در  ی داشتم باش  شام ه ات انماا  

 شود   ااععاا آنن   توصیم  ی

 

 گیرینتیجه 
هاا  نتانج  ااععم حاضای نواات داد شایو  نااراحتی

چینات در نواحی ش ی، مانوهاا، لان نی در  یو  -اکتیتی
درصا  باود  و نواات  21-22ا و توم   ا در  ح ود   

ها ناواحی تحتاانی با ت دهن   بای بودت شیو  ناراحتی
اکاات  کاااح رنسااک بااای  ارگونااو یتی ناشاای ام 

 AWBAها  شار  نا ایوب شام توکا  رود وضعیت
تاوات ام لایال اصایی شایو  ایات یا تبیی  ش  را  ی

یان  شااهش  یشور در ه عیت  ورد  ایعم دانست  بناب
 واه م با رنسک فاشتورها  بیو تانیک ام طینق انماا  
 اا ای ا  ارگونااو یتی  ناکااب در شاااهش  واات ا 

لان نی شوااورمات  اوثی یواها  باود  با ن   –اکتیتی
 نوور، طیاحی کب ها  ارگونو یک بیا  حفظ  وکچی 
شانیی  در وضعیت  ناکب و ین ی و شااهش باار وارد  

هاا  شاار  مانوها، شاهش م ات بم لان ا ناحیم ش ی و
ها  اکتیاحت هنگاا  انماا  شاار و ام طینق انماد وتفم

ه چنی  در ب تین  حاعت حیشات بام کا ت  تاانیز  
شاا ت  وااانل شواااورم  ام راهتارهااا   یواان اد  

 باش    ی
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 تشکرتقدیر و 
 قاعم حاضی بخوی ام  انات نا ام نونسان   اول  قاعام 

تحقیقاا و ف  آور  دانوگا  باش  شم توک   عاونت  ی
لایو   زشتی ش ی  ب وتی  اورد ح انات تایار گیفتام 

داننا  شام ام  سایوعی  اکت   حققی  بی یود یم   ای
کام ات ه اد شواورم  ش یکاتات د اونا  و ه چنای  
شانیی  شیشت شنن   در انا   ااععام ش اال تواتی را 

 داشتم باشن  
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