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: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most common occupational 

health problems, particularly prevalent in driving-related professions. The present study 

aimed to assess body posture and the risk of developing MSDs among urban train operators 

in Mashhad, Iran, using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method. 

: In this cross-sectional study, 140 train operators from the Mashhad Urban Railway 

in Iran were randomly selected. Demographic information and the prevalence of MSDs were 

collected using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and postural assessment was 

performed using the REBA method. Statistical analysis was conducted using parametric 

(independent samples t-test) and non-parametric (chi-square) tests. 

: According to the findings, 87.1% of participants reported musculoskeletal 

complaints in at least one body region. The most commonly affected areas were the neck 

(60%), lower back (57.1%), and upper back (33.6%). The results related to REBA indicated 

that 71.4% of operators were in the medium-risk category. There was a significant association 

between MSDs and body mass index (BMI), as well as years of work experience (P<0.05). 

: Given the high prevalence of MSDs and the medium level of postural risk 

among train operators, ergonomic interventions and training on proper working posture are 

strongly recommended to improve occupational health in this group. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most 
important and common occupational health problems 
that affect a large number of workers worldwide every 
year. These disorders are more prevalent in jobs that 
involve static postures, repetitive movements, long 
working hours, and complex physical or mental 
conditions. Urban train drivers are at serious risk of 
developing these types of disorders due to prolonged 
sitting in fixed positions, exposure to vibrations caused 
by train movement, psychological stress resulting from 
responsibility for passenger safety, and lack of 
opportunity to rest during work shifts. Given the 
increasing development of urban rail transportation in 
the country and the increasing number of workers in this 
field, it is necessary to carefully examine the physical 
condition, working posture, and ergonomic conditions 
of this occupational group. The present study aimed to 
investigate the prevalence of MSDs and evaluate the 
posture of urban train drivers in Mashhad to identify risk 
factors and provide effective corrective suggestions. 

Materials and Methods 
The present study followed a descriptive-analytical and 
cross-sectional protocol and was conducted in 2023. The 
statistical population included all urban train drivers in 
Mashhad, Iran, among whom 140 people were selected 
using simple random sampling. Valid instruments were 
employed to collect data. Demographic information, 
including age, marital status, work history, level of 
physical activity, body mass index (BMI), and having a 
second job, was collected. The MSDs were examined 
using the Nordic Standard Questionnaire, and posture 
was assessed using the Rapid Entire Body Assessment 
(REBA) method. In order to assess the content validity 
of the instruments, the opinions of experts in the field of 
ergonomics and occupational health were obtained, and 
in a pilot stage, the clarity and comprehensibility of the 
questions were measured. The reliability of the 
instruments was confirmed through the Cronbach's 
alpha coefficient. The data were analyzed using 
appropriate statistical software. Necessary statistical 
tests were applied to analyze the data, including the chi-
square test to examine the relationship between 
qualitative variables, an independent t-test to compare 
means between two groups, and one-way analysis of 
variance (ANOVA) to compare means between multiple 
groups. Supplementary statistical analyses were also 
performed to examine the relationship between 
demographic variables and REBA score and the 
prevalence of MSDs. 

Results 
Among the total number of people surveyed, 122 
(approximately 87%) reported at least one type of 
musculoskeletal discomfort or pain in one or more body 
areas during the past year. Only 18 (approximately 13%) 
had no symptoms related to MSDs. The most common 
areas involved were the neck, waist, shoulders, knees, 

and upper back. In addition, the results of the REBA 
analysis indicated that most managers are at moderate to 
high risk, which means that they urgently need to review 
and improve their working conditions. Statistical 
analysis demonstrated that high BMI, more than 10 
years of work experience, lack of regular physical 
activity, and having a second job are significantly 
associated with the occurrence of disorders. In addition, 
the average REBA scores were reported to be higher in 
people with disorders than in others, which indicates the 
importance of improving physical condition and work 
posture. 

Discussion 
The findings of the present work indicate that urban train 
drivers are at high risk of developing MSDs, which may 
be due to the static and sedentary nature of the job, 
improper posture, prolonged sitting without breaks, 
inability to change positions during shifts, and lack of 
necessary training in ergonomic principles. Individual 
factors, such as obesity, lack of sufficient physical 
activity, advanced age, and extensive work experience, 
can also increase the severity and frequency of 
disorders. Workplace conditions, such as improper seat 
design, uncontrolled dashboard height, limited 
movement space of cabins, as well as lighting and 
ventilation conditions, can also play an important role in 
aggravating symptoms. For this reason, the use of 
preventive, corrective, and educational strategies to 
improve the occupational health status of this group is 
essential. Redesigning the driver's workstation with an 
ergonomic approach, planning for stretching exercises 
during work, developing instructions for training in 
correct posture, increasing employee awareness of 
healthy lifestyles, and conducting periodic screenings 
can play an important role in reducing the incidence of 
disorders and improving the quality of work life. 
Furthermore, conducting continuous assessments and 
monitoring posture-related indicators can lead to early 
identification of problems and designing targeted 
interventions. 

Conclusion 
The MSDs were observed to be highly prevalent among 
urban train drivers, which can be explained by their 
specific job characteristics, poor posture, psychological 
and physical factors of the workplace, and inactive 
lifestyle. The findings of the present research highlight 
the need for urgent attention to ergonomic design of the 
workplace, effective training in correct posture, 
implementation of corrective interventions at the 
organizational and individual levels, and attention to 
occupational health of this group of employees. 
Improving drivers' physical and mental health through 
targeted intervention programs can increase 
organizational productivity, reduce medical costs, and 
improve the quality of urban transportation services. 
The results of the present work can be employed as a 
basis for future planning in the field of occupational 
health and designing ergonomic interventions in other 
similar job groups.
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  ک ی مشهد:  ی در راهبران قطار شهر  ی عضلان ی اختلالات اسکلت   وع ی و ش  ک ی خطرات ارگونوم   ی بررس 
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  چکیده 

ویژه در مشاغل رانندگی،  عضلانی ازجمله مشکلات شایع سلامت شغلی هستند که بهاختلالات اسکلتی  ف:اهدا

بالایی دارند. هدف این مطالعه، ارزیابی وضعیت بدنی و تعیین خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در  بروز 

 .بود REBA راهبران قطار شهری مشهد با استفاده از روش

گیری تصادفی انتخاب  نفر از راهبران قطار شهری مشهد به روش نمونه  140در این مطالعه مقطعی،    کار:روش  

نامه نوردیک و  عضلانی با استفاده از پرسشهای دموگرافیک و اطلاعات مربوط به اختلالات اسکلتیشدند. داده

های آماری پارامتریک )آزمون  ها از آزمونآوری شد. برای تحلیل دادهجمع REBA ارزیابی پوسچر کاری با روش

 .دش دو( استفاده مقایسه میانگین دو گروه مستقل( و ناپارامتریک )آزمون کای

که    ها:یافته  داد  نشان  شرکتدرصد    1/87نتایج  اختلالات  از  دچار  بدن  نواحی  از  یکی  در  حداقل  کنندگان 

  ۶/33)و پشت  درصد(    1/57)، کمر  (درصد  ۶0عضلانی بودند. بیشترین شیوع درد مربوط به نواحی گردن )اسکلتی

نتایج ارزیابی پوسچر  درصد( براساس  قرار داشتند. درصد   REBA  ،4 /71 بود.  افراد در سطح خطر متوسط  از 

  اسکلتی مشاهده شدهمچنین، ارتباط معناداری بین شاخص توده بدنی، سابقه کاری و ابتلا به اختلالات عضلانی

(05/0p< .) 

های  عضلانی میان راهبران قطار شهری مشهد و وضعیتاختلالات اسکلتی  زیادبا توجه به شیوع    گیری:نتیجه

 .شودبدنی با خطر متوسط، نیاز به مداخلات ارگونومیک و آموزش اصول پوسچر صحیح احساس می
 

 رانندگان   ،REBA ی،عضلان یاختلالات اسکلت، کیارگونوم یاب یارز  ها:کلید واژه
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مطالعه   کیمشهد:    یدر راهبران قطار شهر  یعضلانیاختلالات اسکلت  وعیو ش  کی خطرات ارگونوم  یبررس.  مریم،  حسنی؛  محمدجواد،  اسدالله زاده ؛  فاطمه،  فراغتی  ستناد:ا

 38-47(: 1) 13؛1404 بهار ،ارگونومی  مجله. REBAبر روش  یمبتن

مقدمه
اسکلتی شایع اختلالات  از  یکی  آسیبعضلانی  علل  های  ترین 

ناتوانی در سراسر جهان   و    58تا    42و بین  رود  به شمار می شغلی 

منجر به    ودهد  های مرتبط با کار را تشکیل می درصد از کل بیماری 

هزینه افزایش  کار،  از  زندگی غیبت  کیفیت  کاهش  و  درمانی  های 

می  کار  ]نیروی  بین 1،2شود  سازمان  برآوردهای  نشان  [.  کار  المللی 

حدود  می سالانه  که  رخ    1۶0دهد  کار  با  مرتبط  بیماری  میلیون 

عضلانی ناشی  ها به اختلالات اسکلتیای از آن دهد که بخش عمده می

 . [3،4اختصاص دارد ]  (WMSDs) از کار

بیماری  از  اسکلتی پس  اختلالات  شغلی،  تنفسی  عضلانی  های 

بیماری دوم  رتبه  در  کار  از  ]ناشی  دارند  قرار  شغلی  این  5های   .]

آن  از  پیشگیری  و  دارند  زیادی  مشاغل شیوع  اکثر  در  ها  اختلالات 

[. یکی از مشاغل  ۶های کاری است ]نیازمند ارزیابی و بهبود وضعیت 

این   که اختلالات  طوری به   ؛ای است، رانندگی حرفهحوزه پرخطر در 

شده  ترین مشکلات گزارش ویژه کمردرد، از شایع عضلانی، به اسکلتی
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رانندگان   می میان  شمار  نه  .[7،8]رود  به  اختلالات  باعث  این  تنها 

می  رانندگان  شغلی  عملکرد  درمان   ،شوندکاهش  صورت  در    بلکه 

، ممکن است منجر به بازنشستگی زودهنگام یا ترک شغل شوند  نکردن

این، سبک زندگی نامناسب ازجمله رژیم غذایی ناسالم،  برافزون [.  9]

فعالیت بدنی، چاقی و سیگار کشیدن نیز میان رانندگان شایع  نداشتن  

آن  و  قرار  بوده  بیشتری  سلامتی  مشکلات  خطر  معرض  در  را  ها 

های ایسکمیک قلبی، علائم گوارشی، دیابت نوع  مانند بیماری   ،دهدمی

 . [10] و فشارخون بالا  2

های بدنی ثابت یا نامناسب،  عوامل خطر ارگونومیک مانند وضعیت 

و   بدن  ارتعاش  تماسی،  فشار  تکراری،  حرکات  زیاد،  نیروی  اعمال 

مهم  از  کار،  محیط  در  استراحت  ریسککمبود  برای  ترین  فاکتورها 

-11عضلانی در رانندگان هستند ]ایجاد یا تشدید اختلالات اسکلتی

 عوامل فردی همچون سن، جنس، وزن و شاخص توده بدنی.  [13

(BMI)    و نیز فاکتورهای سبک زندگی مانند استعمال دخانیات نیز

 . [1] اندعوامل خطر مهم در بروز این اختلالات شناخته شده 

با توجه به اینکه وضعیت بدنی نامناسب یکی از عوامل اصلی خطر  

اسکلتی  اختلالات  ]برای  است  بدنی  14عضلانی  وضعیت  بررسی   ،]

تشکیل   را  جامعه  فعال  کاری  نیروی  از  بخشی  که  مترو  رانندگان 

ویژه می اهمیت  روش دهند،  از  بسیاری  در  دارد.  ارزیابی  ای  های 

محور اصلی در نظر  ،  عضلانی، ارزیابی پوسچر کاری اختلالات اسکلتی 

های معتبر برای این منظور، روش  [. یکی از روش ۶شود ]گرفته می

پوسچر تخصصی   است REBA ارزیابی  تجهیزات  به  نیاز  بدون  که 

 .[17-15] های بدنی را تعیین کندتواند ریسک وضعیتمی

اختلالات    زیادشده در کشورهای مختلف نیز شیوع  مطالعات انجام 

ای  مثال، در مطالعهبرای  اند.  یید کرده أعضلانی در رانندگان را تاسکلتی

اسکلتی بر   اختلالات  تاکسی در مجارستان، شیوع  عضلانی  رانندگان 

وزن و  گزارش شده است که با عواملی مانند سن، اضافه درصد    8۶/73

[ است  داشته  معنادار  ارتباط  دخانیات  همچنین،  18استعمال   .]

اتوبوس مطالعه ایران روی رانندگان  شهری، بیشترین  های بین ای در 

، گردن  (درصد   2/47عضلانی را در ناحیه کمر )شیوع دردهای اسکلتی

شانه(درصد  2/38) و   ،( است (  درصد  27ها  کرده    . [ 8] گزارش 

استافزون  داده  نشان  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  که    براین، 

ترتیب در کمر عضلانی در رانندگان بهمیزان شیوع اختلالات اسکلتی

)(درصد  ۶3/41) گردن  شانه (  درصد  2۶/19،  )و  (  درصد  07/18ها 

 . [9] است

اختلالات   از  پیشگیری  در  ارگونومی  بالای  اهمیت  وجود  با 

عضلانی شغلی، تاکنون مطالعات محدودی بر رانندگان مترو  اسکلتی

است شده  بنابراین،انجام  ارگونومیک    ؛  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 

اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  تعیین  و  بدنی  در  وضعیت  عضلانی 

انجام شده   REBA راهبران قطار شهری مشهد با استفاده از روش

 .است
 

 کار  روش
به  یلیتحلیفیتوص  مطالعه   کی  حاضرمطالعه   که  منظور  است 

ابتلا به اختلالات اسکلت  کیارگونوم  یابیارز به روش    یعضلانیخطر 

REBA  انجام شد.    1402مشهد در سال    یدر راهبران قطار شهر

حجم نمونه این مطالعه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای  

مقطعی مطالعات  در  نسبت   Single Proportion) برآورد 

Formula)   عضلانی در مطالعات  و بر پایه شیوع اختلالات اسکلتی

،   (= 1Z /9۶) درصد  95، با سطح اطمینان  (درصد  80مشابه )حدود  

  محاسبه شد   = 0p /8 و احتمال شیوع(  = d 05/0) درصد  5دقت  

[19 .] 

 :صورت زیر استفرمول مورد استفاده به

𝑛 =
𝑃 ∗ (1 − 𝑃) ∗ 𝑍2

𝑑2
 

یا   پاسخ  عدم  احتمال  گرفتن  نظر  در  و  محاسبه  این  براساس 

 .نفر در نظر گرفته شد   140های ناقص، حجم نمونه نهایی برابر با  داده 

  رانندگان   ستیل  نیاز ب  کیستمات یس  یبه روش تصادف  یریگمونه ن

به شرکت در   لیتما  ،پژوهش  بهورود    اریانجام شد. مع  ط،یشرا  یدارا 

ساعت در روز    8، حداقل  یسال سابقه کار  1حداقل    داشتنمطالعه،  

ش  ای  یرانندگ و    4  فتیدو  رانندگ  4ساعته  هفته  در   .بود  یروز 

گردن   رانندگان  کهیدرصورت بسابقه  و    یعروقیقلب  یهای ماریدرد، 

  ی عضلان   یو اختلالات اسکلت  یاندام فوقان  یهرگونه جراح  زیو ن  یابتید

پس از    .شدند، از مطالعه خارج  ند داشت  یاز شغل رانندگ  ریبا منشأ غ

به خط   ،ی راهبران قطار شهراداره    ی لازم و با هماهنگ  یهاکسب مجوز

ابتدا پژوهشگر اهداف تحقشد مراجعه    مشهد  مترو  دو  و  کی را    قی. 

  و   کیفادموگر   بخشداده، سپس    حیتوض  یراهبران قطار شهر   یبرا 

پوسچر    یابیارز  د. روش کردن  لیها تکمراننده را    کینوردنامه  پرسش 

REBA    به   کرد.  لیتکم  یرانندگ  هنگام  راننده   مشاهده  باپژوهشگر  را

شهر  قطار  تمام  دش   یادآوری  یراهبران  در    یکه  موجود  اطلاعات 

 . ماند  خواهدنامه محرمانه  پرسش 
گردآور پرسش داده   یابزار  شامل  دموگرافها  اطلاعات    ک، ینامه 

نامه  ش بود. پرس  REBA  یپوسچر کار  یابی و ارز  کینامه نوردپرسش 

  ، سن، وزن   یرها یرانندگان شامل متغ  یو شغل  کیاطلاعات دموگراف

کار  سابقه    زان یم  روز،شبانه   طول  در  یکار  ساعت  زانی م  ،یقد، 

وضع  در  استراحت تحصأت  تیهفته،  سطح    ی کار  تیفعال  لات،یهل، 

و دست    منظم  ورزش  ات،یدخان  و   گاری مصرف س  ،یخارج از ساعت کار 

 .غالب راننده بود

اسکلت  نامهپرسش  ازکی  ک،ینورد  یعضلانی استاندارد    ی 

نشانه  علائم  نییتعبرای    استاندارد  و  معمول  یهانامه پرسش    ی هاو 

  ی تو یستیهمکاران از ان و کیاست که کورن یعضلانی اختلالات اسکلت

آن را    1987در سال    کینورد  ی واقع در کشورها  یابهداشت حرفه

کرونباخ    یآلفا  با  و  یبررس  را  آن  ییروا  و  ییایپا  و  اندداده و توسعه    هئارا

  اختلالات نبود    ای   وجود  نامهپرسش   نیا  [.20،21]  نداهکرد  دأییت  75/0

 /  مچ  آرنج،  شانه،  گردن،  شامل  بدن  یهااندام   در  را  یعضلانیاسکلت

  ی زمانفرایند سه   ی زانو و قوزک پا ط ران، / دست، پشت، کمر، باسن

 .  کندی میابیسال گذشته ارز  کیماه و    کیروز گذشته،    7

  و   Hignett  1995( در سال  REBA)  را  بدن  عیسر  یابی ارز  روش
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McAtamney  و  آسان استفاده امکان لیدلبهروش  نیا د،کردن ارائه  

 همچنین  مختلف  یپوسچرها   از  یعیوس  فیط  گسترده  زی آنال

 ابزار  .شودیو اعتبار بالا به کار گرفته م  نانیاطم  تیقابل  ت،یحساس

REBA بین پایایی  و  تأییدشده  محتوایی  روایی  ارزیاب    دارای 

ها با ضریب  پایایی بین ارزیاب مک آتامنی  قبول است. در مطالعهقابل

از بالاتر  مشاهده   7/0توافق  ابزارهای  برای  که  شد  کاملاً  گزارش  ای 

  بدن   مختلف  یهاقسمت  روش  نیدر ا  [.15]  شودمناسب ارزیابی می

 Bو   Aدر دو گروه    زی آنال  ی)تنه، گردن، بازو، پا، ساعد، مچ دست( برا 

م گروه  شوندی مشخص  در   .A  پاها    تیوضع و  گردن    ی بررس کمر، 

های  اندام   و  شودیاضافه م  آن  ازی امت  به  زین  بار  /روین  ازیامت  که  شوندیم

  مربوط  امتیازکه  دهستنها شامل بازوها، ساعدها و مچ دست   Bگروه 

  یی جدول نها  در.  شودیآن اضافه م  ازیبه امت  بار  با  دست  شدن  جفت  به

و سپس    دیآیبه دست م C  ازی، امتBو   A  یهانمرات گروه   بیاز ترک

به   REBAنمره    تاًینها  تا  ،دشویاضافه م  ازیامت  نیبه ا  تیعدد فعال

  از   کیهر  در  یکیارگونوم  سکی ر  سطح  آن  کمک   به  که  دیآ  دست

  [. امتیاز 22]  شودی م  مشخص  اصلاحات  ضرورت  نیهمچن  و  فیاوظ

  ی دهندهیک نشان   امتیاز  کهاست    15  تا  کی  REBA  نهایی ارزیابی

  از ی، امتنییپا  سکیر  سطح  2-3  ازیامت  ،یپوشچشم   سطح ریسک قابل 

  11-15  ازامتی و    ریسک بالا  8-10  امتیاز،  سطح ریسک متوسط  7-4

 . است  بالا  اریبس  سکیسطح ر

  با   و  شده  22نسخه   SPSS افزارنرم   وارد  شدهی آور جمع   یهاداده 

  شد.   یآمار  لیتحلوهیجزت  های پارامتریک و ناپارامتریکآزمون   انجام

جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی    مستقل t آزمون پارامتریک

های  )مانند سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی، سابقه کار( بین گروه 

عضلانی استفاده شد. این آزمون با توجه  دارا و فاقد اختلالات اسکلتی

داده  توزیع  بودن  نرمال  متغیرها  به  این  اولیه  برهای  بررسی  طبق 

کولموگروف ناپارامتریک   شد.  انتخاب  ،( اسمیرنوف–)آزمون  آزمون 

)مانند   (χ²) دو-کای کیفی  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  برای 

وضعیت تأهل، تحصیلات، فعالیت کاری خارج از ساعات کاری، ورزش  

 .استفاده شد  یعضلانیاختلالات اسکلتنبود  منظم( با وجود یا  

 

 ها یافته
  نفر از راهبران قطار شهری مشهد بررسی   140در این مطالعه،  

های دموگرافیک نشان داد میانگین سنی  . نتایج تحلیل ویژگیشدند

دهنده  نشان سال بود که    28/2سال با انحراف معیار    18/34ها  نمونه 

کنندگان با  . شاخص توده بدنی شرکت است  جمعیت جوان این جامعه

وزن قرار داشت. بیش از  در محدوده اضافه (  51/2±) 44/25میانگین  

  85و اکثریت )(  درصد  55نیمی از افراد دارای تحصیلات کارشناسی )

بودند.  (  درصد رانندگان دارای شغل دوم بودند و    درصد  85متأهل 

میدرصد    7/۶8 که  نداشتند  منظم  ورزشی  تواند  فعالیت 

اضافی  ریسک اختلالات    برایفاکتورهای  به  عضلانی اسکلتایجاد  ی 

.( 1)جدول  شمار آید  
 

 ( =140n)  مشهد یشهر  قطار  رانندگان گ یدموگراف اطلاعات. 1جدول 

 نیانگیم ± اریانحراف مع حداکثر  حداقل  ریمتغ

 18/34±28/2 41 28 سن )سال( 

 58 10۶ 82/8± 17/92 ( Kg)  وزن

 1۶7 190 22/5± 15/178 ( Cm)  قد

 44/25±51/2 ۶9/30 90/17 ی شاخص توده بدن 

 3/7±30/98 19 2 )سال(  کار سابقه 

 3۶/5±48/0 ۶ 5 )ساعت(  روزانه کار   ساعت

 38/44±19 70 24 هفته  در استراحت  ساعت

 )الف( 

 تعداد  )درصد( ریمتغ

 تأهل  تیوضع
 (15)21 مجرد 

 (85)119 متأهل 

 لات یتحص

 (15)21 پلمید

)3۶ ی کاردان  7/25 ) 

 (55)77 ی کارشناس

)۶ ارشد یکارشناس 3/4 ) 

 ی بدن   توده شاخص

)58 ( 5/18 – 9/24)ی عیطب 4/41 ) 

)79 ( 25 –  9/29)  وزناضافه 4/5۶ ) 

)3 ( 30  – 9/34)چاق 2/2 ) 

 0 ( 35  - 9/39) چاق  یلیخ
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 ی کار ساعات  از  خارج  یکار ت یفعال
 (85)119 دارد

 (15)21 ندارد

 غالب  دست
)131 راست  ۶/93 ) 

)9 چپ  4/۶ ) 

 منظم  زشرو
)42 ی بل 3/31 ) 

)98 ریخ ۶8/7 ) 

 )ب( 

 

نامه  با استفاده از پرسش   یعضلان ی اسکلتارزیابی شیوع اختلالات  

نفر( از افراد مورد مطالعه    122)  درصد  1/87  نوردیک نشان داد که

 یط  یگانه مورد بررسنه  یاز نواح  یکیدر    یحداقل از درد و ناراحت

نفر( از افراد    18)  درصد  1/12داشتند و تنها    تیسال گذشته شکا  کی

نشان ندادند    یعضلانی اختلال در دستگاه اسکلت  از  یعلائمونه  گچیه

بالایی بسیار  نسبت  می   را  که  نشان  شیوع  شیوع  از  بیشترین  دهد. 

نشیمنگاه    /  و پشت(  درصد  1/57)   ، کمر( درصد  ۶0ترتیب در گردن )به

های  کند که وضعیتاین نتایج تأکید می(.  2بود )جدول  (  درصد  ۶/33)

های نشسته طولانی،  ویژه وضعیتبدنی رانندگان طی کار روزانه، به

 .کندای وارد می توجهی بر ستون فقرات و کمربند شانه فشار قابل

  مستقل نشان داد که افزایش وزن t   نازنظر تأثیر علل فردی، آزمو

(001/0P=)  قد ، (003/0P=  ،)شاخص توده بدنی (004/0P=  )  و

طور معناداری با شیوع بیشتر اختلالات  به (  =000/0P) سابقه کاری 

دهد که  این یافته نشان می (.  3همراه بودند )جدول    یعضلانیاسکلت

های کاری  زمان قرارگیری در وضعیت وزن، چاقی و افزایش مدت اضافه 

می تشدید  را  اختلالات  این  بروز  احتمال  کند. همچنین،  یکنواخت، 

داشتن شغل دوم ارتباط معناداری    که  نشان داد (χ²) دو-آزمون کای

دارد اختلالات  افزایش شیوع  می(= 02/0P) با  از  ؛ که  ناشی  تواند 

 .افزایش حجم کار و کاهش فرصت استراحت مؤثر باشد

به روش  پوسچر  داد ک REBA ارزیابی  از  درصد    ۶/28  هنشان 

در سطح خطر متوسط قرار  درصد    4/71و  رانندگان در سطح خطر کم  

یک از افراد در سطح خطر بالا یا خیلی بالا قرار نگرفتند.  هیچ   .دارند

ارائه شده است    1صورت نمودار ستونی در شکل  ها بهتوزیع این داده 

دهد اکثریت نیاز به مداخلات اصلاحی دارند.  وضوح نشان میکه به

است این  بیانگر  یافته  وضعیت  این  نیازمند  که  موجود  بدنی  های 

 .سازی ازطریق مداخلات ارگونومیک است بهینه

نشان داد   REBA های فردی و نمره تحلیل ارتباط بین ویژگی

 002/0) و شاخص توده بدنی (=02۶/0P) ، قد(=032/0P) وزن

P=) با امتیاز REBA   به این معنا (.  4رابطه معناداری دارند )جدول

وضعیت بدنی بدتری داشته و در    ،بالاتر  BMI که رانندگانی با وزن و

.معرض ریسک بالاتری برای ابتلا به اختلالات قرار داشتند

 

  یط ی گانه مورد بررسنه  ی از نواح ی کیدر  یاز درد و ناراحت که نفر  122میان   گذشته روز  7 و  ماه  12 در رانندگان  یعضلان یاسکلت یناراحت وع یش ی فراوان  .2  جدول

 .داشتند تی سال گذشته شکا  کی

 بدن  هیناح
 روز گذشته  7 گذشته ماه 12

 ی درد و ناراحت روزمره یهاتیفعال انجام از بازماندن ی ناراحت و درد

 ۶5( 4/47) 25 ( 9/17) 84 (۶0) گردن 

 14 (10) ۶ ( 3/4) 2۶ ( ۶/18) راست   شانه

 37( 4/2۶) 1۶( 4/11) 45( 1/32) چپ   شانه

 2( 4/1) 3( 1/2) 1( 9/7) راست   آرنج

 14( 10) 9 (  4/5) 19( ۶/13) چپ   آرنج

 3 (  1/2) 3( 1/2) 9 (  4/۶) راست  مچ

 2۶( ۶/18) 12( 5/8) 2۶ ( ۶/18) چپ  مچ

 34( 3/24) 21( 15) 47 ( ۶/33) منگاه ینش و پشت

 57( 7/40) 37 (  4/2۶) 80( 1/57) کمر 

 31 (  1/22) 18( 9/12) 45( 1/32) ران 

 24 ( 1/17) 20 ( 3/14) 35 (25) و ن زا

 20( 3/14) 11 ( 9/7) 2۶ ( ۶/18) پا
 

 مشهد   یدر راهبران قطار شهر یو اسکلت یبا اختلالات عضلان   کیدموگراف یهاشاخص  نیب   ارتباط .3 جدول

 ک یدموگراف شاخص
 ی و اسکلت یاختلالات عضلان

P value ٭ 
 ( =18n)  ندارد ( =n 122)  دارد

 133/0 28/2±18/34 1۶/2±1۶/34 ن یانگیم ±  رایانحراف مع سن )سال( 
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 ٭001/0 17/9 ±82/80 07/81±58/9 ن یانگیم ±  رایانحراف مع ( Kg)  وزن

 ٭003/0 22/5 ±15/178 85/4±05/178 ن یانگیم ±  رایانحراف مع ( Cm)  قد

 ٭004/0 51/2±44/25 ۶3/2±54/25 ن یانگیم ±  رایانحراف مع ی شاخص توده بدن 

 ٭000/0 3/3±98/7 55/3±93/7 ن یانگیم ±  رایانحراف مع )سال(  کار سابقه 

 999/0 48/0±3۶/5 48/0±3۶/5 ن یانگیم ±  رایانحراف مع )ساعت(  روزانه کار   ساعت

 932/0 40/9±19/44 40/11±29/44 ن یانگیم ±  رایانحراف مع هفته  در استراحت  ساعت

 تأهل  تیوضع
 3(1/87) 18(9/12) مجرد 

833/0 
 15(9/12) 104(1/87) متأهل 

 لات یتحص

 3(3/14) 18 ( 7/85) پلمید

351/0 
 ۶(7/1۶) 30(3/83) ی کاردان 

 9(7/11) ۶8(3/88) ی کارشناس
 0 ۶(100) ارشد یکارشناس

 ی کار ساعات  از  خارج  یکار ت یفعال
 12(1/10) 107(9/89) دارد

 ٭02/0
 9(۶/28) 15(4/71) ندارد

 غالب  دست
 18(7/13) 113(3/8۶) راست 

234/0 
 0 9(100) چپ 

 منظم  زشرو
 3(9/7) 9(1/92) ی بل

315/0 
 12(13) 80(87) ریخ

 

 مشهد  یدر راهبران قطار شهر REBAپوسچر  ی اب یبا نمره ارزش ک ی دموگراف ی هارابطه شاخص .4جدول 

  شاخص

 ک ی دموگراف

سن 

 )سال(

  وزن

(Kg) 

  قد

(Cm) 

شاخص  

توده 

 ی بدن

  سابقه

کار 

 )سال(

  ساعت

کار 

روزانه  

 )ساعت(

  ساعت

استراحت 

 در هفته 

 تیوضع

 تأهل 
 لاتیتحص

ت  یفعال

  یکار

خارج از  

ساعات  

 ی کار

دست 

 غالب 

زش  رو

 منظم

  نمره 
REBA 

P value ٭ 
088/0 032/0* 02۶2/0* 002/0* 129/0 091/0 1۶8/0 118/0 921/0 118/0 05/0 55/0 

 

 
 در راهبران قطار شهری مشهد  REBA خطر  سطح  درصد توزیع. 1 شکل
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 بحث 
ضلانی  عنتایج این مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی 

قابل میزان  به  مشهد  شهری  قطار  راهبران  بود؛  میان  بالا  توجهی 

  12از افراد حداقل در یکی از نواحی بدن طی  درصد    1/87  کهطوری به

ماه گذشته درد یا ناراحتی را تجربه کردند. بیشترین شیوع درد در  

( نشیمنگاه    /   و پشت  درصد(  57/ 1)  ، کمر(درصد  ۶0نواحی گردن 

و همکاران     Szucs   ها با مطالعهمشاهده شد. این یافته(  درصد  ۶/33)

میان رانندگان تاکسی در مجارستان همسو است که شیوع  (  2020)

 ارقامیطور مشابه،  [. به 18بالای درد کمر و گردن را گزارش کردند ]

( همکاران  اتوبوس (  2015و  رانندگان  بین در  نیز  های  ایران  شهری 

د را ثبت کردن(  درصد  38/2و گردن )(  درصد  47/2شیوع درد کمر )

، عوامل ایجادکننده  Mansfield  (2007)و    Robbه  در مطالع  .[8]

اسکلت بدن،    یعضلانیاختلالات  کل  ارتعاش  شامل  رانندگان  در 

وضعیت ایستای طولانی و پوسچر نامناسب ذکر شده است که با نتایج  

نیز در Kumar  (2021  )و    Vieira.  [11]د  این پژوهش همخوانی دار

های ثابت  های بدنی شغلی تأکید کردند که وضعیتمروری بر وضعیت

طولانی خمیده  مهم و  از  ریسکمدت  این  ترین  ایجاد  برای  فاکتورها 

 [. 21روند ]به شمار می اختلالات  

کمردرد، دچار    لیدلمشهد به  یاز راهبران قطار شهر  درصد  4/2۶

 9/17  نیاند. همچناز محل کار و ... شده   بتیغ  ،یکار  توانکاهش  

  به   ازین  گردن  در  عضلانیاسکلتی  اختلالات  لیدلبه  هانمونه   از  درصد

  با   سوهم  حاضر  مطالعه  یهاافتهی.  اندکرده   دایپ  یاستعلاجمرخصی  

 نشان یقبل مطالعات جینتا کهی طور به  است، جهان در گرید مطالعات

در کمر،گردن،    شتریکار ب  مرتبط با  یعضلانی اختلالات اسکلت  دهدیم

موجب درد و    یتحتان  یهادر اندام   زین  یو در موارد  یفوقان  یهااندام 

بهقابل  یناراحت ناتوان ملاحظه  بستر  یهمراه  م  یو  اشودیشدن    ن ی. 

  ی ها یماریدرصد از کل ب  58تا    42اختلالات در سراسر جهان موجب  

زودرس    یبازنشستگ  کار،  از  بتی غبه    منجرکه    شودیکار م  مرتبط با

ن  ترک  ای ،  ن یبراافزون   .[5،8،15]  خواهد شد  بمجر  یروها یخدمت 

  ر ی سا  از  شی ب  رانندگان  در  کمردرد  بروز  دهدی م  نشانگذشته    مطالعات

ااست    هااندام  نشستن    یعوامل  موجب  تواند یمنکته    نیکه  مانند 

  ی، عضلان  یهاو تنش   یرفع خستگ  یاستراحت لازم برا  نبوددرازمدت،  

به[1]  باشد  کیارگونوم  ریغ  یصندل  و  گاههیتک نشستن   یکلطور . 

  ش ی را افزا  کیاتیاحتمال کمردرد و س  ،همراه ارتعاش بدنبه   یطولان

  بر   Marshall  (2001)و    Mansfieldشده  انجام   مطالعه  دهد.یم

  مورد   افراد  از   درصد  54نشان داد    رانندگان  یعضلانیاسکلت  اختلالات

  رنج   کمر  هیناح در  درد  از  درصد 27  و   گردن  هیناح  در   درد  از  مطالعه

 توجه  به  ازین  لیدلبه  تواندیگردن م  هیدرد در ناح  بروز.  [22]  بردندیم

پ  یکاف  دقت  و   ت یوضع  رییتغ  در  یکاف  فرصت  نداشتن  ،آن  یو در 

  ک یارگونوم گاههیتک یطراح با توانیمکه  باشد یرانندگ نیح گردن

و کاهش ساعت کار    تیانجام نرمش متناوب در طول زمان فعال  سر،

صدمات  کرد.    یر یاختلالات جلوگ  نیا  وعیش  از  یو طولان  کنواختی

  ح یمثل کار، تفر  یزندگ  یهااز جنبه  یار یبس  ،در رانندگان  یاندام فوقان

سلامت از  مراقبت  م  یو  اختلال  دچار  زندگ  کندی را  و  شغل   ی و 

شیوع  .  [5]  دهدی در معرض خطر قرار م  یجد  طورافراد را به   یخانوادگ

  ی ا رانندگان حرفه  و گردن در  کمر  درد  ژهیوبالای اختلالات نخاعی به

  مهم   علل  از  .شودی سنین پایین م  در  هاباعث بیماری و بازنشستگی آن 

  نبود   ،یکار   یهاستگاه یا  یاصول  ریغ  یطراح  اختلالات،  نیا  بروز

  ی است شغلو استرس    یساعت کار  ح یصح  نکردن  عیتوز  ،یآموزش کاف

 . دشویم  نامناسب  یپوسچرها  اتخاذ  به  منجر  که

ظر عوامل فردی، ارتباط معناداری میان وزن، قد، شاخص توده  ناز

شد  (BMI) بدنی مشاهده  اختلالات  بروز  با  کاری  سابقه  .  و 

Choobineh    و همکاران   نژاداعتمادی  و همچنین(  2009)و همکاران

کرده (  2014) گزارش  را  مشابهی  نتایج  مطالعه[12،23]  اندنیز   . 

شهری مازندران نشان داد  و همکاران میان رانندگان برون نژاداعتمادی 

  ی عضلان یکه سن، سابقه کار و مصرف سیگار با بروز اختلالات اسکلت

ها نشان افتهیدر بررسی عوامل سبک زندگی،    .داری دارندا رابطه معن

م  3۶/5±48/0  رانندگانروزانه    کار  ساعت  نی انگیم  داد   ن یانگیبا 

ها  داده   نیاساس ابر  واست    ساعت  38/44  ±99/19  یاستراحت هفتگ

  است؛   یمجاز ساعت کار   هها در محدودساعت کار و استراحت نمونه 

ز راهبران مورد مطالعه، عامل مهمی  درصد ا  85وجود شغل دوم در  اما  

نتایج با  یافته  این  بود.  اختلالات  شیوع  افزایش  و   یارمحمدی در 

( است(  2019همکاران  اضافه  همسو  دادند  نشان  کاری و فقدان  که 

در  [.  9] دهدزمان استراحت مؤثر خطر بروز اختلالات را افزایش می 

مطالعه بدنی،  توده  شاخص  همکاران   Rafeemanesh زمینه  و 

افزایش(  2013) داد که  نشان  اختلالات  می   BMI  نیز  تواند شیوع 

. در این مطالعه  در ناحیه پشت بالا و پایین افزایش دهدرا  عضلانی  

شد  داده  استتوضیح  و    ه  چاقی  موجب    نداشتنکه  اندام  تناسب 

تواند فشار مضاعفی به  شود که میپذیرش پوسچرهای نامناسب می 

کند وارد  فقرات  سن،  سک یرباره  در  [.24]  ستون    ی هاافته یفاکتور 

برخ با  حاضر   کهی طوربه  ،یستنسو  هم  گرید  مطالعات  یمطالعه 

بروز اختلالات عضلان  یسن را عامل  شیافزا اسکلت  یدر  گزارش    یو 

  لیدلکه به   یستن  یدارا معنسن عامل    ،حاضردر مطالعه    اما  ،اندکرده 

ن بودن  شهر   یاستخدام   یانسان  یرو ی جوان  قطار  بود    دمشه  یدر 

[11،14،18 .] 

از رانندگان در سطح خطر متوسط  درصد    4/71  در این مطالعه، 

روش  ،پوسچر مطالعه REBA براساس  با  یافته  این  داشتند.   قرار 

که در رانندگان ایرانی انجام شده بود،  (  2015و همکاران )معتمدزاده  

دارد مطالعه  [.13]  همخوانی  در  همکاران     Sekkayدرمقابل،  و 

میان رانندگان کامیون صنعتی، درصد بیشتری از رانندگان  (  2018)

تواند به تفاوت  در سطوح خطر بالا و خیلی بالا شناسایی شدند که می 

  ی ابیارز[.  10]  در ماهیت شغلی و طراحی وسیله نقلیه مربوط باشد

نشان   REBA  پوسچر  یابیبا نمره ارزش  کیدموگراف  یهارابطه شاخص 

نمره   بدن  REBAداد  توده  و شاخص  وزن  معن  یبا  داردارابطه    ، دار 

افزای طوربه با  بدن  شیکه  توده  و شاخص  ب  یوزن    شتر یسطح خطر 

م  ادیزوزن    شود.یم اندام  تناسب  نداشتن  مشکلات    تواندی و 

  تواند ی م  اندام  تناسب  نداشتن  را یز  ؛دهد  شی افزارا    یعضلانیاسکلت
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  شاخص   یدارا  رانندگانعضلات شده و    ییایو پو  شتریمانع تحرک ب

پوستچرها  ادی ز  یبدن  توده اتخاذ  به  شوند.   یمجبور    ج ینتا نامناسب 

در درد    وعیبر ش  یدارامعن  ریساعت کار روزانه تأث  زانینشان داد م

  احتمالاً نداشتن،    ریتأث  نیا  ،ندارد  REBAعدد    زانیمختلف و م  ینواح

شکل که  ن ی، بداست  رانندگانساعات کار    یبیثابت بودن تقر  لیدلبه

  این، باوجودمحدوده بوده است.    کیغالباً در    رانندگانتعداد ساعات کار  

در طول روز و در نظر    یکار   یهابا کم کردن ساعت   تیکاهش فعال

کار   چرخه  به   -گرفتن  جلوگاستراحت  افزا  یر یمنظور  سطح    شیاز 

مختلف    یهااز آن در اندام   یو درد ناش  یخستگ  شی دایپ  ،کیلاکتدیاس

به    رانندگان  تی فعالاز    یناش  یفشارها   ومشکلات    تواندی م  ،بدن را 

 . [25]  کاهش دهد  یاد یز  زانیم

یافته  سیستماتیک تحلیل  مرور  با  مقایسه  در  پژوهش  این   های 

Joseph   ( 2020و همکاران  ) ی عضلان ی دهد که اختلالات اسکلت نشان می  

ونقل یکی از مشکلات شغلی رایج و جهانی  در رانندگان وسایل حمل 

صورت توأمان در بروز آن نقش  است و عوامل فردی، محیطی و شغلی به 

Kumar   (2021  )و    Vieira   . همچنین مطابق با نتایج مرور [ 2۶] دارند  

مدت ریسک  نامناسب،  پوسچرهای  مانند  شغلی  کار  فاکتورهای  زمان 

 [. 21]   اند طولانی و استرس شغلی عوامل اصلی شناخته شده 

یافته به  توجه  می با  پیشنهاد  پژوهش،  طراحی    شودهای 

به  ارگونومیک صندلی  توجه  با  کابین  فضای  بهبود  و  رانندگان  های 

ارگونومی رفتار کارکنان،    جهت صورت گیرد؛    اصول  برگزاری  بهبود 

اصول پوسچر صحیح و تمرینات حوزه  های آموزشی منظم در  دوره 

استراحت فعال در شیفتزمان انجام شود؛    اصلاحی   های کاری های 

  ی سلامت مانند کنترل وزن و ارتقا   یهای ارتقابرنامه شود و    تعریف

 ی شود. اجرای  فعالیت بدنی بین رانندگان

 گیری نتیجه
شهر   نیا  یهاافتهی قطار  رانندگان  اکثر  داد  نشان  به    یمطالعه 

نواح  یعضلانیاسکلتاختلالات   مبتلا هستند که تمخ  یدر  بدن  لف 

منجر به کاهش  و    استمربوط به درد گردن و کمر  آن،    وعیش  نیشتریب

کار  غ  یتوان  مح  بتیو  اختلالات    بروزاست.    شده  کار  طیاز 

و سابقه خدمت    یوزن، قد، شاخص توده بدن  شیبا افزا  یعضلانیاسکلت

  ، رانندگان  پوسچر  یابیارز  جینتا  .شودیم  شتریب  دوم  شغل  داشتنو  

اصلاح  دهندهنشان  اقدامات  انجام  و ضرورت  متوسط  خطر    ی سطح 

 است.   هاآن   یبرا 

  سطح   و  یعضلانیاسکلتاختلالات    وعیش  یبا توجه به سطح بالا

شهر ،  پوسچر  یابیارز  متوسط  خطر قطار  رانندگان  اقدامات    ،یدر 

ماننداصلاح تجه  یمناسب صندل   یطراح  ی  انجام    زاتیو  خودروها، 

رانندگان، انجام ورزش مناسب و در نظر گرفتن زمان    یادوره   ناتیمعا

.  شودی م  شنهادیروز، پدر شبانه   ینسبت به ساعات کار   یاستراحت کاف

ارگونوم   یهابرنامه   نیهمچن حرفه  یآموزش  بهداشت  جهت    یا و 

اسکلت  سکیکاهش ر با رانندگ  یعضلانیابتلا به اختلالات    ی مرتبط 

 . دشویم  هیتوص

های پیچیده اداری، مانعی جهت دستیابی  وجود موانع و بروکراسی 

براین، پاسخ ندادن به  نامه بودند. افزون به منابع موجود و توزیع پرسش 

دلیل تبعات شغلی مانع از بررسی  استعمال سیگار و دخانیات به  سؤال

اختلالات   شیوع  با  عوامل  این    دیگر از    بود.  یعضلانیاسکلتارتباط 

پرسش محدودیت  از  استفاده  این مطالعه،  های خودگزارشی  نامه های 

بود که ممکن است باعث بروز سوگیری پاسخ شود. همچنین، ارزیابی  

به مشاهده پوسچر  دقیقصورت  ابزارهای  از  و  شد  انجام  مانند  ای  تر 

 .بعدی استفاده نشدسنسورهای حرکتی یا تصویربرداری سه

 

 قدردانی و تشکر

  ارشد ی کارشناس  یدانشجو   نامه ان یپا  جیاز نتا  یمطالعه بخش  نیا

تمام   شاهرود   واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه از  پژوهشگران    ی است. 

  ی شهر  قطار  رانندگان  و  ددنکر  یمال   تیدانشگاه که حما  نیا  نمسئولا

  ی ان کمال تشکر و قدرد  ،دندکر  سر یپژوهش را م  نیکه انجام ا  مشهد

 را دارند. 
 

 منافع تضاد

 اند. گونه تعارض منافعی نداشته نویسندگان در این مطالعه، هیچ

 

 های نویسندگان  مشارکت

اسدالله   :یسازمفهوم  حسنیمحمدجواد  مریم    تیریمد  :زاده، 

اسدالله   :هاداده  حسنیمحمدجواد  مریم  محمدجواد    :یلتحل  :زاده، 

فراغتی؛  اسدالله  فاطمه    : قیتحقغیرکاربردی؛    :هیسرما  جذبزاده، 

اسدالله  فراغتی؛  محمدجواد  فاطمه  محمدجواد    :یشناسروش زاده، 

محمدجواد اسدالله زاده،    :پروژه  تیریمدزاده، فاطمه فراغتی؛  اسدالله 

 مریم حسنی.

محمدجواد    :نظارت  ؛فاطمه فراغتی  :افزارنرم فاطمه فراغتی؛    :منابع

  ، نوشتن غیر کاربردی؛  :  تجسمغیر کاربردی؛    :یسنجاعتبارزاده؛  اسدالله 

مریم حسنی؛  :  یاصل  سینو  شپی فراغتی،  و    یبررس،  نگارشفاطمه 

 زاده. محمدجواد اسدالله   :شیرایو

 

 ی اخلاق ملاحظات

نام  نامه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسش به ها بدون ذکر 

کنندگان در پژوهش توضیح داده شد که  تدوین شد. ضمناً، به شرکت 

به از پرسش دست اطلاعات  و فقط در آمده  بود  نامه محرمانه خواهد 

می  برده  کار  به  حاضر  شرکت پژوهش  افراد  همچنین،  کننده  شود. 

 . رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند
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