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Abstract 
 

Background and Objectives: Posture analysis methods are used for 

risk assessment of work activities in the incidence of musculoskeletal 

disorders. It is expected that the level of assessed risk for a certain job 

will be the same with different methods. This study aimed to 

investigate the correlation among three methods of RULA, QEC, and 

REBA. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 

workers of 28 job groups in a steel complex. To evaluate the body 

position and postural stresses imposed on the workers, after taking 

pictures of different tasks, images were analyzed using RULA, QEC, 

and REBA methods and the risk levels were determined. 
 

Results: The correlation coefficient between RULA method and QEC 

and REBA methods was, respectively, 0.63 and 0.69, and it was 

calculated to be 0.56 between QEC and REBA methods, which was 

significant in all cases (p<0.01). Kappa agreement coefficient between 

RULA method and QEC and REBA methods was, respectively, 0.71 

and 0.65, and it was calculated to be 0.36 between QEC and REBA 

methods, which was significant in all cases (p<0.01). 
 

Conclusion: The results of the present study provides a better 

understanding of different observational assessment methods of 

musculoskeletal disorders. These results could be beneficial, especially 

for ergonomic specialists in choosing assessment methods before 

adopting beneficial intervention measures. 
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 چکیده
 های کاری در بروز های آنالیز پوسچر برای ارزیابی ریسک فعالیت روش زمینه و هدف:

شده برای یک  رود سطح ریسک ارزیابی شوند. انتظار می اختلالات اسکلتی عضلانی استفاده می

های مختلف یکسان باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی سه روش  شغل معین با روش

RULA ،QEC  وREBA .انجام گرفت 

گروه  28در  همبستگی بر روی کارگران شاغل -صورت توصیفی  این مطالعه به روش بررسی:

های  منظور ارزیابی وضعیت بدنی و استرس شغلی در یک مجتمع ذوب آهن انجام شد. به

های  برداری از وظایف مختلف، تصاویر با روش پوسچرال وارده به کارگران، بعد از عکس

RULA ،QEC  وREBAسطوح ریسک تعیین گردید.  ، آنالیز و 

 33/0به ترتیب برابر  REBAو  QECهای  وشبا ر RULAضریب همبستگی بین روش  ها: یافته

دار بود  محاسبه شد که در تمام موارد معنی 53/0برابر  REBAبا روش  QECو بین روش  34/0و 

(01/0>p ضریب توافق کاپا بین روش .)RULA  با روشQEC  وREBA  35/0و  71/0به ترتیب 

 (.p<01/0دار بود ) رد معنیمحاسبه شد که در تمام موا REBA ،33/0با روش  QECو بین روش 

ای  های مختلف ارزیابی مشاهده نتایج مطالعه حاضر، درک بهتری را نسبت به روش گیری: نتیجه

ویژه برای متخصصین ارگونومی  تواند، به آورد. این نتایج می اختلالات اسکلتی عضلانی فراهم می

 ی سودمند باشد.ا های ارزیابی پیش از اتخاذ اقدمات مداخله هنگام انتخاب روش 

 اختلالات اسکلتی عضلانی؛ صنعت؛ تعادل وضعی. ها: کلید واژه
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 مقدمه 
های شغلی و  ترین بیماری اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از شایع

ها در کشورهای صنعتی و در حال توسعه  عامل بسیاری از ناتوانی

صورت اختلال یا آسیب در  است. اختلالات اسکلتی عضلانی به

سیستم اسکلتی عضلانی )ماهیچه، رباط، تاندون، مفاصل، اعصاب، 

ه شامل درد، تنش، فشار و های نرم( ک های خونی و بافت رگ

اختلالات اسکلتی عضلانی  .(1)شود  التهاب است تعریف می

    از جمله حرکات تکراری،  علت ریسک فاکتورهایی عمدتاً به

کارگیری نیروی زیاد، وضعیت نامناسب بدن در هنگام انجام  به

کار، تحمل فشار زیاد، حمل بار، فشار به بدن در اثر تماس 

علت  ها به موضعی با اشیا، کم بودن زمان ریکاوری ماهیچه

  .(3،2)شود  حرکات سریع و غیره ایجاد می

لتی عضلانی یا اختلالات اسک بهترین استراتژی برای پیشگیری از

WMSDS (Work-related Musculoskeletal, Disorder ،)

مداخله جهت کاهش مواجهه با ریسک فاکتورهای آن از قبیل: 

عمال نیروی بیش از حد، پوسچرهای نامناسب، حرکات تکراری، ا

ارتعاش و کاراستاتیک است. این بدان معناست که بایستی ریسک 

کار مورد ارزیابی قرار  های در ایستگاه WMSDsفاکتورهای 

 (.5،9گیرند )

ای ارزیابی مواجهه با ریسک فاکتورهای  های مشاهده روش

هزینه بودن، هنوز  علت آسانی و کم اختلالات اسکلتی عضلانی به

آنالیز پوسچر های  . تکنیک(3)ترین روش مورد استفاده است  رایج

 های کاری از دید های مؤثر و قوی جهت ارزیابی فعالیت از روش

بینی احتمال بروز  شوند. بنابراین، پیش ارگونومیکی محسوب می

ها در کاهش  اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از این تکنیک

  وری، بسیار مؤثر خواهد بود. ها و افزایش بهره آسیب

مطالعات زیادی در ارتباط با ارزیابی پوسچر در صنایع مختلف و با 

خارج و داخل کشور انجام شده های متفاوت در  استفاده از روش

های حاصل از  است. اما مطالعات در این باره که اطلاعات و یافته

یک تکنیک خاص تا چقدر معتبر و دارای قابلیت تکرارپذیری و 

های دیگر در شغل مورد نظر باشد، بسیار کم  همبستگی با تکنیک

   منظور بررسی همبستگی  در تحقیقی که به 2012است. در سال 

       در صنایع خودروسازی آلمان  EAWS, OCRAو تکنیک د

 الی بین این دو روش ـردید یک همبستگی عـانجام شد مشخص گ

 

و  Jones. همچنین (7)%( وجود دارد 45)ضریب همبستگی 

Kumar  روش 5 خود، همبستگی خروجی  همطالع( در 2010)سال 

REBA (Rapid Entire Body Assessment ،) ارزیابی پوسچر

RULA (Rapid upper limb Assessment)                  

،OCRA (Occupational Repetitive Action) ،HAL      

(Hand Activity Level)  وSI (Strain Index)  در صنعت

 زانیم که در نتیجه قرار دادند مقایسهمورد را در کانادا  یبر  چوب

شده و  یبند طبقه سکیها در سه سطح ر روش نیتوافق کامل ب

سراجی و  همچنین نسل .(8)شد  یابیمتوسط ارز ؛مشاغل متفاوت

ای با بررسی همبستگی دو روش ارزیابی  همکاران در مطالعه

REBA  وRULA به این  ،در یک شرکت تولید عدسی اپتیکی

نتیجه دست یافتند که همبستگی بالایی بین امتیازات نهایی دو 

وجود دارد و امکان استفاده از هر دو روش برای الذکر  روش فوق

ارزیابی پوسچرهای کاری از لحاظ ریسک فاکتورهای اختلالات 

های  های بحرانی، همچنین اندام اسکلتی عضلانی و شناسایی محیط

و همکاران نیز در  . روشنی(4)در معرض آسیب وجود دارد 

مقایسه ارزیابی پتانسیل ایجاد اختلالات " ای تحت عنوان مطالعه

و  RULAاندام فوقانی با استفاده از روش  اسکلتی عضلانی در

نشان  "1341شاخص استرین در یک شرکت الکترونیکی در سال 

ویژه در نواحی کمر، شانه، گردن،  دادند فراوانی اختلالات، به

ایمن در روش شاخص استرین و سطوح ریسک پشت و موارد نا

همچنین در  .(10)توجه است  قابل RULAبالا در روش 

بررسی "آبادی و همکاران تحت عنوان  که اخیراً مستان ای مطالعه

 ACGIHو OCRA ،Strain Indexهمبستگی نتایج سه روش 

HAL"منظورارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی اندام  ، به

 دریافتند هیچ دو فوقانی در چهار صنعت متفاوت انجام دادند،

توان به  روشی با هم توافق کامل ندارند، از دلایل این امر می

نوع متغیرها و میزان تأثیر آنها در امتیاز نهایی  ،تفاوت در تعداد

برخورداری و همکاران  .(11) های مورد مطالعه اشاره کرد روش

برای ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در صنعت تولید آلیاژ از 

 OWASو  QEC (Quick Exposure Check ،)RULAسه روش 

(The Ovako Working posture Analysis System)  استفاده

، QECو  RULAهای  کردند، نتایج ارزیابی نشان داد بین روش

 .(12)همبستگی خوبی وجود دارد 
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ها در ایران برای ارزیابی  عنوان یکی از اولین گام در این مطالعه به 

در صنایع ذوب آهن کرمان و  های بدنی کارگران شاغل وضعیت

و  RULA ،QECارزیابی پوسچر  سنجش سطح توافق، سه روش

REBA  دسته از مشاغل موجود در این صنعت طراحی  28برای

 شد و همبستگی نتایج حاصله مورد بررسی قرار گرفت.

 

 روش بررسی
مقطعی در یکی از صنایع ذوب  -صورت توصیفی  این مطالعه به

فر کارگر انجام گرفت. در این پژوهش از بین ن 270آهن کرمان با 

شغل و  28های مشابه،  شده و کنار گذاشتن شغل شغل شناسایی 97

منظور  وظیفه جهت ارزیابی و آنالیز پوسچر انتخاب گردید. به 58

های پوسچرال وارده به کارگران  ارزیابی وضعیت بدنی و استرس

برای ارزیابی  استفاده شد.  REBAو  RULA ،QECاز سه روش 

های  توان به روش اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار می

ای با  های مشاهده و ...(، روش OWAS ،REBAای ) مشاهده

و  URBAN ،VIRA ،ROTAاستفاده از ویدئو کامپیوتر )

HARBOهای خودگزارشی و  های مستقیم، روش (، روش

که در این  ،(13)هایی با رویکرد فیزیولوژیک اشاره کرد  روش

  برداری استفاده شد. مطالعه از روش مشاهده مستقیم و عکس

QEC روش
متد سریع و کاربردی برای ارزیابی اختلالات  یک 

 1448در سال  Liو  Buckleکه توسط بوده اسکلتی عضلانی 

و  Liتوسط نیز و سطح اقدام مربوط به این روش  ابداع گردید

 ت،ـپش ردن،ـل: گـامـهایی از بدن ش قسمتشد. اد ـهمکاران پیشنه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. (19) شود  این روش ارزیابی می وسیله بهشانه/بازو، دست/مچ 

 تکنیک
RULA  ارزیابی سریع اندام فوقانی( ابتدا توسط(

McAtamney  وCorlettگیری  ، جهت ایجاد امکان اندازه

های درگیر  ای ریسک اسکلتی عضلانی در رابطه با اندام مشاهده

نشسته و جاهایی که اختلالات  صورت به وظایف انجام در

 RULA تکنیکدر ، توسعه یافت. است های فوقانی شایع اندام

گرفته در نظر نیز  هنیرو و حرکات مربوط ؛علاوه بر پوسچر

هر قدر امتیاز نهایی  و بوده 1-7. امتیاز نهایی این روش بین شود می

 . (15) بالاتر خواهد بود نیز بیشتر باشد سطح ریسک مربوطه

نالیز آیک روش  :(REBA) ارزیابی سریع تمام بدن

که  استریسک ارگونومیکی براساس پوسچر در وظایف مختلف 

 Aگروه  شامل این روش. (13) کاربرد دارد نیز در صنایع مختلف

 (ها قسمت بالا و پایین بازوها و مچ) Bو گروه  (تنه، گردن و پاها)

مربوط به  شده، چنگش بار حمل دربرگیرندهها  باشد. سایر آیتم می

گذاری  طور جداگانه نمره که هرکدام به بودهبار و تلاش فیزیکی 

و در نهایت امتیاز نهایی مربوط به پوسچر مربوطه محاسبه 

ای مربوط به هرکدام از  گردد. با توجه به سطح اقدام پنج طبقه می

پوشی، کم، متوسط، بالا و بسیار بالا(، سطح  چشم امتیازات )قابل

 .(17)شود   ه پوسچر مورد نظر انتخاب میاقدام مربوط ب

 REBAسطح اقدام و روش  9دارای  QECو  RULAهای  روش

سطح اقدام است. برای ایجاد امکان مقایسه نتایج سه  5دارای 

در سطوح  3با ادغام سطح ریسک  REBAروش با هم، در روش 

 .(18)شود  سطح ایجاد می 9)جدول(،  9و  2اقدام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ارزیابی پوسچر جدول: سطوح ریسک چهارگانه روش

 4سطح ریسک  3سطح ریسک  2 سطح ریسک 1سطح ریسک  ها روش

RULA 2-1 9-3 3-5 7 

REBA 1 2-5 10-3 15-10 

QEC 90%≤ 50%-91 70%-51 70 %> 

 تصاویر مختلف، وظایف از برداری عکس از پس مطالعه این در 

مربوطه  های داده و آنالیز REBA و RULA ،QEC های روش با

افزار ویژه هر روش وارد شد. با توجه به امتیاز نهایی  در نرم

ها برای  شده، سطح ریسک مربوط به هرکدام از روش محاسبه

ها به کامپیوتر، آنالیز  وظیفه مربوطه ارائه گردید. پس از انتقال داده

افزار  و نرم 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

Statistical ت گرفت.صور 

 

 ها یافته
 4/24±3/5های مورد بررسی،  فراد شاغل در شغلمیانگین سنی ا

 8/9و  5/3سال بود و میانگین سابقه کار  21-94سال با دامنه 

% زیردیپلم، مابقی 2/32برآورد شد. از نظر سطح تحصیلات نیز 

دیپلم و بالاتر بودند. بیشترین ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی 

 بندی  بسته بان نورد )دیلم زدن(، در کارگران مشاغل کوره

 و  Uز ـبندی می  اری( و بستهـوزکـگری )نس و(، ریختهـر سکـ)کارگ
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کمترین سطح ریسک نیز مربوط به کارگران استند بود. میانگین  

  QECو  RULA ،REBAهای ارزیابی ریسک  روش نمره نهایی

به دست آمد. در روش  درصد 5/31و  3/4، 5/3ترتیب برابر با به 

REBA در های کاری،  %( ایستگاه59ا )ـه ری از ارزیابیـم بیشتـسه 

 ،RULAدر روش  یـد، ولـدی شـبن هـاقدام اصلاحی طبق 3ه ـطبق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و در روش  9های کاری در سطح اقدام اصلاحی  ایستگاه 93%

QEC  قرار گرفتند  3% در محدوده سطح اقدام اصلاحی92حدود

های مورد بررسی برای ابتلا به  که نشان از ریسک بالای شغل

 اختلالات اسکلتی عضلانی بود ) نمودار(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 نمودار: مقایسه سطوح ریسک مربوط به سه روش

 

به  REBAو  QECبا روش  RULAضریب همبستگی بین روش 

برابر  REBAبا روش  QECو بین روش  34/0، 33/0ترتیب برابر 

(. p<01/0دار بود ) محاسبه شد که در تمام موارد معنی 53/0

    REBAو  QECبا روش  RULAضریب توافق کاپا بین روش 

 REBA ،33/0با روش  QECو بین روش  35/0و  71/0به ترتیب 

 (.p<01/0بود )دار  محاسبه گردید که در تمام موارد معنی
 

 بحث 
هدف از این مطالعه بررسی همبستگی بین سه روش ارزیابی 

در یک مجتمع ذوب  QECو  RULA ،REBAپوسچرکاری 

وسیله  شده به ارائه  آهن بود. با توجه به سطح نتایج ارزیابی

، اکثر پوسچرهای کاری QECو  RULA ،REBAهای  روش

این امر بیانگر  بوده که 9و  3دارای سطوح اقدامات اصلاحی 

ریسک بالای مشاغل مورد بررسی در ابتلا به اختلالات اسکلتی 

باشد. بنابراین، باید اقدامات اصلاحی )مهندسی و  عضلانی می

مدیریتی( جهت کاهش سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

 عضلانی در این مشاغل هرچه زودتر انجام شود.

همبستگی  REBAو  RULAدر مطالعه حاضر بین دو روش 

 ود داشتـتوجهی در سطوح اقدام اصلاحی و امتیاز نهایی وج قابل

 (34/0=rکه با نتایج مطالعه انجام )  شده توسطDiniz de Sá  و

 (4)سراجی و همکاران  ن با مطالعه نسل، همچنی(18)همکاران 

توان به طراحی روش  همخوانی داشت. وجود این همبستگی را می

REBA وشبسیار شبیه به ر که RULA ،در این  بوده نسبت داد

، گردن ده به تنه،رای نسبت به بار خارجی وا توجه ویژه ،ها روش

نتایج  .(17) های بالا شده است پاها و بارکاری وارده به اندام

نشان داد بین  (14)و همکاران  Chiassonتوسط  شده انجاممطالعه 

هشت روش مورد مطالعه؛ بیشترین میزان همبستگی بین دو روش 

RULA  وREBA همچنین میزان سطح ریسک  .بوده است

 QECنسبت به روش  REBAو  RULAآمده در دو روش  دست به

در سطح بالاتری قرار داشت که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

 پنج روشنیز همبستگی  Kumar (8)و  Jonesداشت. نتایج مطالعه 

در را  SIو  REBA، RULA،OCRA ،HAL  ارزیابی پوسچر

 کرد. یابیمتوسط ارزی، بر صنعت چوب

( را بین دو روش r=53/0نتایج مطالعه حاضر، همبستگی ضعیفی )

QEC  وREBA شده توسط معتمدزاده و  نشان داد. مطالعه انجام

نیز بیانگر وجود همبستگی قوی بین دو روش  (13)همکاران 

های این مطالعه  بود که با یافته REBAو  QECارزیابی پوسچر 

 . داشتمغایرت 
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متفاوت بودن صنعت و وظایف مورد بررسی  تواند علت این امر می 

باشد. همچنین ابعاد آنتروپومتریک افراد از عواملی است که باید 

در مقایسه نتایج مطالعات مشابه لحاظ گردد. در مطالعه حاضر، دو 

( r=33/0توجهی ) ارای همبستگی قابلد QECو  RULAروش 

آبادی و همکاران با بررسی همبستگی  مستان  بودند. در مطالعه

، ACGIH HALو  OCRA Index ،Strain Indexنتایج سه روش 

منظور ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی  به

در چهار صنعت متفاوت، مشخص گردید هیچ دو روشی با هم 

توان به تفاوت در تعداد و  توافق کامل ندارند. از دلایل این امر می

های  نوع متغیرها، همچنین میزان تأثیر آنها در امتیاز نهایی روش

(. برخورداری و همکاران نیز برای 11) مورد مطالعه اشاره کرد

ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در صنعت تولید آلیاژ از سه 

استفاده کردند که نتایج ارزیابی  OWASو  QEC ،RULAروش 

همبستگی خوبی وجود  QECو  RULAهای  نشان داد بین روش

 این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. دارد،
 

 یگیر نتیجه
های مختلف  نتایج مطالعه حاضر، درک بهتری را نسبت به روش

آورد. این  ای اختلالات اسکلتی عضلانی فراهم می ارزیابی مشاهده

هنگام انتخاب  ویژه برای متخصصین ارگونومی  تواند، به نتایج می

 ای سودمند باشد. های ارزیابی پیش از اتخاذ اقدمات مداخله روش

تر، جامعه آماری  منظور بررسی کامل هگردد ب لذا پیشنهاد می

ها نیز  ها سایر روش بیشتری در نظر گرفته شود و در کنار این متد

مورد استفاده قرار گیرد تا باوجود مقایسه صورت گرفته بین 

های مختلف، روش بهینه و مناسب جهت ارزیابی مشاغل،  روش

ب آور مانند صنعت ذوب آهن انتخا ویژه مشاغل سخت و زیان به

های ارزیابی پوسچر باید به نوع  شود. همچنین در انتخاب روش

های درگیر در هنگام انجام وظیفه، تعداد و نوع  وظایف، اندام

 متغیرهای موثر در هر روش نیز توجه کرد.
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