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  روشهاي اصلاحیي ه یزعفران و اراگل ارزیابی وضعیت بدنی برداشت کنندگان 
  

  3محمد جواد فانی -2علی دلشاد -  1نسرین صادقی
  چکیده 
مستلزم تحمل شرایط بدنی نامناسب، مانند خم شدن، زانو زدن،  گل زعفران برداشت :زمینه و هدف 

خزیدن براي جمع آوري محصول، و کاري تکراري و پر از استرس فیزیکی می باشد، که در نتیجه آن 
در تحقیق حاضر با ارزیابی وضعیت فیزیکی . اختلالات اسکلتی عضلانی جزء لاینفک این شغل خواهد بود

ن افراد در حین انجام کار، سطح خطر وضعیت فیزیکی بدن آن ها از دیدگاه ارگونومی را تعیین کرده بدن ای
  .  و اقدام اصلاحی مناسب را جهت پیش گیري از اختلالات اسکلتی عضلانی پیشنهاد می کنیم

دگان زعفران در  نفر از برداشت کنن150 تحلیلی بود و نمونه ها را - مطالعه از نوع، توصیفیاین  :روش تحقیق
دوربین : روش نمونه گیري غیر احتمالی آسان، و ابزار مورد استفاده عبارتند از. مزارع زعفران گناباد تشکیل دادند

 در ابتدا از نمونه ها حین برداشت زعفران عکس برداري .)REBA(دیجیتال، چارت ارزیابی سریع کل بدن 
یت آن ها طبق روش ارزیابی سریع کل بدن کد داده، و کرده و سپس به قسمتهاي مختلف بدن بر اساس وضع

سپس این اطلاعات وارد . را محاسبه کردیم  و نهایی A،B کرده و امتیازهاي سپس این کدها را وارد جداول
  . شده و فراوانی هاي هرکدام به دست آمد SPSSنرم افزار 
 ترتیب درصد و امتیاز براي نمونه ها ات به دست آمده از روش ارزیابی سریع کل بدن بهامتیاز :یافته ها
  % 7/2 و براي 8نمونه ها % 38، براي 7آنها % 50 براي 6از نمونه ها % 3/9در  :A امتیاز: عبارتند از

% 7/50، براي 4آن ها % 10، براي 3آن ها % 2، براي 2از نمونه ها  % 7/0 براي :B  امتیاز. بود9آن ها 
 % 7/0در  امتیاز نهایی . بود8افراد % 2 و براي 7آن ها % 7/8، براي 6آن ها % 26، براي 5آن ها 

  . بود12از آنها % 3/35 و براي 11آن ها % 3/49، 10 آنها  %3/11، 9آن ها % 3/3، 8نمونه ها 
بر اساس یافته هاي فوق، وضعیت بدنی اکثریت برداشت کنندگان زعفران از نظر ارگونومیک در  :نتیجه گیري

 بوده و ضروري است جهت اصلاح وضعیت بدن آن ها به صورت آنی اقدام شود، در غیر این سطح خطر بسیار بالا
 با در نظر گرفتن وسیله اي که . صورت ریسک ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در آن ها بسیار بالا خواهد بود

اد تا در اثر آن، امتیاز نهایی و فرد در حین کار بتواند روي آن بنشیند، می توان زوایاي تنه، زانو و گردن را کاهش د
هم چنین آموزش حفظ وضعیت فیزیکی صحیح بدن حین انجام کار به کشاورزان . سطح ریسک کاهش یابد
  . این اقدامات نهایتاً می تواند از ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی پیش گیري کند. ضروري به نظر می رسد

  شت کنندگان گل زعفران؛ برداREBAوضعیت فیزیکی بدن؛  :کلید واژه ها
  
 )1388؛  زمستان سال 4؛ شماره ي5دوره ي( پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد        دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم      افق

  11/12/1388: پذیرش      19/11/1388:    اصلاح نهایی              24/2/1388: دریافت
  
  

___________________________  
  دانشگاه علوم پزشکی گناباد، بهداشتي  دانشکده ،بهداشت حرفه اي ت علمی گروهأکارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، عضو هی :نویسنده مسؤول - 1
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  مقدمه
ــاك    ــرین و خطرن ــسترده ت ــزء گ ــشاورزي ج ــرین  ک   ت

 از جمعیـت     درصـد  63هاي شغلی اسـت کـه حـدود          فعالیت
 انجـام ). 1(کشورهاي در حال توسـعه بـه آن اشـتغال دارنـد             

وظایف شغل کشاورزي باعث ایجاد وضعیت فیزیکی نامناسب         
زانـو    خم شدن،   : این شرایط عبارتند از   . افراد می شود  بدن  در  

 ،طرف و کار تکـراري  زدن، خزیدن، خمیدن و پیچیدن به یک 
که استرس فیزیکی و صدمات تروماتیک را به دنبـال خواهـد            

ن انجـام  به دلیل شرایط نامناسبی که بدن فرد در حـی      .داشت
 عــضلانی -وظیفــه متحمــل مــی شــود، اخــتلالات اســکلتی 

MSDs1   ــا تمــامی ــوده و تقریب جــزء لاینفــک ایــن شــغل ب
اختلالاتـی مثـل   ). 2( کشاورزان از این اختلالات رنج می برند    

بر اساس ).  3... (استئو آرتریت مفصل ران، زانو، کمر، گردن و 
یشتر از ب% 50 در بین کشاورزان MSDsآمارهاي موجود نرخ 
  ).  4( افراد غیرکشاورز است

   نـشان  1996آمارهاي مربـوط بـه ایـن اخـتلالات تـا سـال         
شـغلی    از صـدمات غیـر     درصـد 19باعـث    MSDs می دهد که  

کشنده در کشاورزي بوده که باعث از بین رفـتن روزهـاي کـاري     
همچنـین مطالعـه غرامـات کـارگران در         ). 5(زیادي شـده اسـت    

  از کل صدمات گزارش شده در         درصد 43کالیفرنیا نشان داد که     
کشاورزان این کشور، اسپرین و استرین بوده است و فعالیت بیش           

  ). 6(  از صدمات در کشاورزان بوده است درصد25از حد باعث 
 شـغل   يهـا و اجـزا      مطالبی که ذکر شد در تمام بخش      

کشاورزان شاغل بـه  در  از جمله  ،کشاورزي مشاهده می شوند   
 که به دلیل ماهیت کار خود و موقعیت ،فرانجمع آوري گل زع

 در زمـان  ،گل زعفران که در ارتفـاع سـطح زمـین مـی رویـد      
 و با توجه به ،برداشت آن متحمل وضعیت بدنی نامناسب شده

ها استرس و بار     محدود بودن زمان برداشت محصول، بدن آن      
 -هـاي اسـکلتی    نـاراحتی . کنـد فیزیکی زیادي را تجربـه مـی      

 در کشاورزان شهر گناباد که بـه        ، کمردرد وصاً و خص  ،عضلانی
   بـه وفـور مـشاهده       ،کار جمـع آوري زعفـران اشـتغال دارنـد         

ــین  . مــی شــود در حــال حاضــر برداشــت گــل زعفــران در ب
هاي سـنتی صـورت گرفتـه و بررسـی            طبق روش  ،کشاورزان

خاصی جهت اطلاع از وضعیت بـدنی آنـان حـین انجـام کـار               
 در MSDsیکی از عوامل اصلی  ، از طرفی.صورت نگرفته است

روش .  بین کشاورزان وضعیت فیزیکی بدن نامناسب می باشد
ی بدن در حین کار بـر اسـاس وضـعیت     تعیین وضعیت فیزیک  

ناتومیک طبیعی بدن در بهداشـت حرفـه اي کـاربرد زیـادي       آ
 و در مشاغل مختلـف     ، که بر اساس مبانی علمی طراحی      ،دارد

شی جهـت شناسـایی دقیـق       در این طرح پژوه ـ   . بکار می رود  
هایی از بدن که بدترین  وضعیت فیزیکی بدن و تعیین قسمت

ــدن    ــی ب ــعیت فیزیک ــابی وض ــد از روش ارزی ــرایط را دارن  ش
REBA2   هدف ما بررسی این موضوع اسـت        .کردیماستفاده

  که آیا وضعیت بـدن کـشاورزان از دیـد علمـی داراي مـشکل       
  می باشد یا خیر؟

  
 روش تحقیق
بود و نمونه هاي مورد  تحلیلی-ز نوع توصیفیاین مطالعه ا

 نفر از برداشت کنندگان گل زعفران در مزارع    150پژوهش را   
ــاد در ســال   ــد تــشکیل1385زعفــران شهرســتان گناب   .  دادن

 سال 20- 60 مرد با محدوده سنی 75 زن و 75نمونه ها شامل 
ابزار مـورد  .  غیر احتمالی آسان است،روش نمونه گیري  . بودند
دوربـین دیجیتـال،   : اده در انجام این پژوهش عبارتنـد از      استف

، قلـم و کاغـذ و   REBAچارت ارزیابی وضعیت فیزیکی بدن      
  صــورت بــود کــه از   روش انجــام کــار بــدین  . کــامپیوتر

   از ، حـین برداشـت گـل زعفـران       ، نمونه هاي مـورد پـژوهش     
هاي مد نظر در روش مذکور را شامل  زاویه اي که تمام قسمت

هـاي   برداري کرده و سپس با توجه بـه عکـس   می شد عکس 
تنه، گردن، بازو، ساعد، (گرفته شده به قسمتهاي مختلف بدن 

بر اساس وضعیت آنها طبق روش ارزیابی سریع ) دستو پا، مچ 
 Cو A  ، B و سپس این کدها را وارد جداول،کل بدن کد داده

ارزیابی سـریع کـل بـدن را        نهایی   و   A، B کرده و امتیازهاي  
 شده SPSSسپس این اطلاعات وارد نرم افزار . اسبه کردیممح

 دست می آید تا بر اساس آن وضعیته هاي هرکدام ب و فراوانی
هـا   هاي داراي مشکل را تعیین کرده و در خصوص اصلاح آن    

  .تصمیم گیري شود
ارزیابی وضعیت فیزیکی بدن با استفاده از روش ارزیـابی          

ــدن  ــل ب ــریع ک  ــ REBA س ــیوه ه ــی از ش ــابی یک   اي ارزی
  تعیـین خطـر بـروز     . هاي شـغلی در ارگونـومی اسـت        فعالیت
   فیزیکـی   هايعضلانی که در اثـر وضـعیت      -هاي اسکلتی  آسیب

- MusculoSkeletal Disorders 2- Rapid Entire Body Assessment 
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 می تواند مبناي مناسبی بـراي     ،ایجاد می شوند   بدننامطلوب  
 و اجراي   ،تصمیم گیري در مورد ایجاد تغییرات در محیط کار        

روش ارزیابی سـریع    . برنامه هاي مداخله اي ارگونومیک باشد     
 و بـراي ارزیـابی   ،یابی به این هدف   کل بدن در راستاي دست    

هاي فیزیکـی  هایی با وضـعیت  وضعیت فیزیکی بدن در فعالیت    
   .)7،8( ه شده استی متنوع، طراحی و ارابدنی

 و وضعیت بدن افـراد   ،دلیل انتخاب این روش ماهیت کار     
گش نیـز   که تمام بدن درگیر بـوده و چـن        ،حین کار می باشد   

هاي مختلف بدن براي آنالیز      در این روش قسمت   . وجود دارد 
 شـامل  Aهاي گروه  اندام. قرار می گیرند Bو  A در دو گروه  

 شـامل بازوهـا،   Bاندامهاي گروه . تنه، گردن و پاها می باشند    
 وضـعیت   36 که در مجموع     ،باشندها می  ها و مچ دست   ساعد

استفاده از جـداول روش     با  . کنندفیزیکی ترکیبی را ایجاد می    
پس  محاسبه شده و Bو  A  امتیازهاي،ارزیابی سریع کل بدن

سـپس  . گـردد  مشخص می  C امتیاز   ،با یکدیگر آنها  از ترکیب   
امتیاز فعالیت بر اساس روش ارزیابی سریع کل بدن به امتیـاز    

C پـس از  . شود تا سرانجام امتیاز نهایی حاصل شود اضافه می
 سطح خطر و اولویـت اقـدامات اصـلاحی          تعیین امتیاز نهایی،  

وند ارزیابی وضـعیت فیزیکـی      شود و بدین ترتیب ر    تعیین می 
   ).9( سریع کل بدن به پایان می رسد بدن با روش ارزیابی

  
   یافته ها

ــاي  شـــاخص ــاي آمـــاري امتیازهـ ــاییو  A ،Bهـ    نهـ
: دست آمده در نمونه هاي مورد بررسی به ترتیب عبارتند ازه ب

ــاز  ــیمم یراي م داAامتی ــاکزیمم 6ن ــانگین9، م    3400/7، می
ــار   ــراف معی ــاز و 68375/0و انح ــیمم ی داراي مB امتی ، 2ن

 امتیاز نهایی و 96/0و انحراف معیار  33/5 ، میانگین8ماکزیمم 
   و انحــراف 1533/11 ، میــانگین12 مــاکزیمم ،8بــا مینــیمم 

  . 80/0معیار 
  ايو نموداره ـ  1یافته هاي حاصل از تحقیـق در جـدول          

  A امتیازدست آمده براي ه امتیازات ب .ستآورده شده ا 3 تا 1
 که در نمودار ، را کسب کردند9 تا 6نمونه ها به ترتیب نمرات 

 .آمده استبه تفکیک درصد  1
   

  

  
  

  
  
  
  

  
  A امتیاز فراوانی نسبی کدهاي: 1نمودار 

  

 هاي مختلف  در اندامREBA فراوانی نمره :1جدول 
  تجمعی صددر  صدرد  ادتعد  کد  اندام ها

3  18  12  12  
  تنه  7/68  7/56  85  4
5  47  3/31  100  
 گردن  7/54  7/54  82  2

  3  68  3/45  100  
2  44  3/29  3/29  
  پا  7/98  4/69  104  3
4  2  3/1  100  
2  4  7/2  7/2  
3  80  3/53  3/53  
  بازو  42  42  63  4

5  3  2  2  
  3/77  3/77  116  2  ساعد  7/22  7/22  34  1
  100  3/25  38  3  چ دستم  7/74  7/74  112  2

 

نمونه ها به ترتیب   Bامتیاز  دست آمده براي    ه  امتیازات ب 
 بـه تفکیـک   2 کـه در نمـودار   ، را کسب کردنـد 8 تا 2نمرات  
 : آمده استدرصد
 
  
  
 
  
  

  
  B امتیاز  فراوانی نسبی کدهاي:2نمودار 
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  امتیاز نهاییيهافراوانی نسبی کد : 3نمودار

- Ovako Working Posture Analyzzing System 
 

ه  بود ک8-12نمونه ها بین ي دست آمده ه امتیاز نهایی ب
  .آمده استبه تفکیک درصد  3در نمودار

 
 
 
 
  
  
  
  
  
 بحث

 -گیـري از اخـتلالات اسـکلتی       اولین اقدام جهـت پـیش     
طراحی  شناخت نوع کار، ،عضلانی در کارگران مشاغل مختلف

 و اصلاح وضعیت قرارگیـري    ،ارگونومیک وسایل مورد استفاده   
 مطالعاتی که تـا کنـون در      . بدن کارگر در حین کار می باشد      

هاي کشاورزان انجام شـده همگـی بـر وجـود            زمینه ناراحتی 
 در این   ،ویژه ناراحتی کمر  ه   ب ،عضلانی -هاي اسکلتی  ناراحتی

شاغلین دلالت دارند، از جمله بررسی اپیدمیولوژیک کمـردرد         
 از کـشاورزان مـذکور       درصد 8/69در کشاورزان نشان داد که      

  ز  ا درصـــد1/59نــاراحتی کمـــر را گـــزارش کــرده انـــد و   
 .)10( ها به همین دلیـل بـه پزشـک مراجعـه کـرده انـد               آن

هاي مشابه در زمینه ارزیابی وضعیت فیزیکی بدن در    پژوهش
در .  انجـام شـده اسـت      ، از جملـه کـشاورزي     ،مشاغل مختلف 

مشاهده اي براي آنالیز وضـعیت       روشدو  مطالعه اي با عنوان     
حث ها مورد ب  این روش،هاي کاري در کشاورزي فیزیکی بدن

 و مزایا و معایب هر روش و قابلیت کـاربرد آن در             ،قرار گرفته 
در این مطالعه با  ).11(مطالعات کشاورزي مشخص شده است 

بررسی وضعیت فیزیکی بدن کارگران در حین برداشـت گـل           
زعفران مشخص گردید که توجه چندانی به وضعیت فیزیکـی       

ح وضعیت  و هیچ ابزاري نیز براي اصلا،بدن در حین کار نشده
مطالعه ارگونومیک ناراحتی مربوط به  .برداشت به کار نمی رود

وضعیت فیزیکی در بـین کـارگران کـشاورز هنـدي در سـال              
 نشان داد که صد نمونه مورد مطالعـه، در حـین انجـام     2005
 و متعاقبـاً از     ، نامناسـب داشـته    ی وضـعیت فیزیکـی بـدن      ،کار

 د، ضمن ایـن   نده ا هاي مختلف بدن رنج می بر      ناراحتی بخش 
 جـدي را در  MSDsکه بسیار جوان بـوده و احتمـال ایجـاد        

  ).12(آینده خواهند داشت 
هاي کاري در گاراژها با  وضعیت فیزیکی بدني مشاهده 

ــه  OWAS1 اســتفاده از روش ــشان داد ک  از  درصــد9/31ن
  قرار می2هاي کاري این افراد در طبقه  وضعیت فیزیکی بدن 

بـه  عضلانی فرد را -یستم اسکلتی و ریسک صدمه به س   ،گیرند
هاي کاري  نتایج آنالیز وضعیت فیزیکی بدن ).13( دارندهمراه 

 ضمن ارزیـابی وضـعیت فیزیکـی       ،OWASپرستاران بر پایه    
هاي مختلـف انجـام وظـایف        ها، بار کاري را در وضعیت      بدن

 از وضعیت  درصد 20 و نشان داد که      ،پرستاران مشخص کرده  
 قرار دارد که مـی توانـد      2ان در طبقه    فیزیکی بدنهاي پرستار  

 ).14( موجب صدمه به سیستم اسـکلتی عـضلانی فـرد شـود           
 در زنان شـاغل     MSDsروش ارگونومیک جهت پیشگیري از      

در صنایع داروسازي و نساجی، سایز بـدن، وضـعیت فیزیکـی            
 را در بـین ایـن زنـان مقایـسه و            MSDsهاي کـاري و      بدن

ها را به ترتیب عدم انتخاب       یفاکتورهاي مرتبط با این ناراحت    
گیري از خطرات شغلی  موزش مناسب براي پیشآکارگر، عدم 

هاي مرتبط با کار، طراحی ضعیف ارگونومیک محل         و بیماري 
  ).15(  وظایف زیاد کاري مشخص کرده است، وکار

کاران منطقه بابلکنار شهرستان  برنجبدنی بررسی وضعیت 
 عیت فیزیکی بدن مشخص کرد که وض OWASبابل با روش    

 بـا تـسطیح    ،هاي نامناسب در مراحل صاف کردن و مرزبندي       
 )یبـدن ( و آمـوزش وضـعیت فیزیکـی         ،اراضی کاهش می یابد   

هاي نامطلوب  صحیح به آنها باعث حذف وضعیت فیزیکی بدن
 ،در مشاغل دیگر مثل جنگلداري و سـاختمان       ). 16(می شود   

 هـستند،   مـشابه کـشاورزي   کار  ماهیت و سختی    از لحاظ   که  
ي انجام تغییرات ارگونومیـک باعـث کـاهش قابـل ملاحظـه             

  .مشکلات ارگونومیک بوده است
در تفسیر نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت فیزیکی بدن به 

هر چه عدد حاصله بزرگتر باشد، وضعیت عضو  REBA روش 
 و سطح ریسک ،اشتهمورد نظر از حالت نرمال فاصله بیشتري د

 ـ. بیشتر خواهـد بـود        يه ایـن ترتیـب بـر اسـاس یافتـه هـا            ب
تنـه، گـردن و   (که مربوط به وضعیت فیزیکی بـدن    ،Aامتیاز  
 درصد از نمونه ها امتیاز 3/9 به ترتیب در مورد ،می باشد) پاها
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 در صد از نمونـه هـا       38،  7  درصد از نمونه ها امتیاز     50، در 6
 کـه  ، مـی باشـد   9 درصد از نمونـه هـا امتیـاز          2/7 و   8امتیاز  
 را 7  از نمونه ها امتیاز  درصد50 ،ها یعنی رین درصد آنبیشت
که مربوط به وضعیت فیزیکی بدن      ،  B   امتیاز در مورد    .دارند

باشد،  نتـایج حاصـله بـه    می) ها بازوها،  ساعدها و مچ دست (
  :صورت زیر است 

 درصـد از نمونـه هـا        2،  2 درصد از نمونه ها امتیـاز        7/0
 درصد از نمونه 7/50، 4 ها امتیاز  درصد از نمونه   10،  3امتیاز  

  درصـد از  7/8، 6 درصد از نمونـه هـا امتیـاز     26،  5ها امتیاز   
 کـه  ، را دارند8 درصد از نمونه ها امتیاز 2 و 7نمونه ها امتیاز    

  از نمونه ها  درصد 7/50 در 5بیشترین مقدار مربوط به امتیاز 
تیـاز در  نیـز کـه مهمتـرین ام     امتیاز نهـایی     در مورد  .باشدمی

 درصـد نمونـه هـا داراي      7/0ارزیابی سریع کل بدن می باشد،     
، 9 درصد نمونـه هـا داراي امتیـاز نهـایی        3/3،  8امتیاز نهایی   

درصـد   3/49 ،10داراي امتیـاز نهـایی   درصد نمونه هـا    3/11
درصد نمونه ها داراي  3/35  و 11نمونه ها داراي امتیاز نهایی      

 یعنـی  ،رین تعداد از نمونه هابیشت.  می باشند 12امتیاز نهایی   
  .می باشند11 ها داراي امتیاز نهایی  آن درصد3/49

 ـ      دسـت آمـده امتیازهـاي   ه  در تفسیر امتیـازات نهـایی ب
 با سطح خطر بالا در نظر گرفتـه مـی شـوند و از نظـر                  10-8

 و  ، قـرار داشـته    3 اقدامات اصلاحی در وضعیت      ،سطح اولویت 
) هـر چـه زودتـر   (ضـروري  صورت ه اقدام اصلاحی براي آنها ب   

  در . تعریف شده و بایـد فـوراً وضـعیت بدنـشان اصـلاح شـود              
 عـضلانی،   -صورت ریـسک ایجـاد صـدمات اسـکلتی        ن  غیر ای 

 نیز سطح خطر بسیار بـالایی    11-15 امتیازهاي   .حتمی است 
 و اقدام اصلاحی 4 که با سطح اولویت اقدامات اصلاحی       ،دارند

این تفـسیر بـدین    . ستتعریف شده ا  ) آنی( صورت ضروري ه  ب
 از نمونه  درصد6/84 در  MSDs معنی است که ریسک ایجاد

هـا    یعنی افرادي که امتیاز نهایی وضعیت فیزیکی بدن آن     ،ها
 در صورت ادامـه وضـعیت فیزیکـی بـدن یـا         ، بوده 8-12بین  

  .وضعیت بدنی در حالت فعلی، بسیار بالاست
  

  نتیجه گیري
نفـر کـشاورز     150 ننتایج این طرح نشان داد کـه از بـی         

ها از لحاظ وضعیت بدنی حین انجام   آن  درصد 6/84 ،منتخب

کار در شرایط مناسبی نبوده و لازم و ضروري است کـه بـراي    
ها اقداماتی انجام گیرد تـا بـه ایـن وسـیله            بهبود وضعیت آن  

. هاي اسکلتی عضلانی آنها کاهش یابد      احتمال ایجاد ناراحتی  
 :گـردد عبارتنـد از     ه مـی  ی ـه ارا پیشنهاداتی که در ایـن زمین ـ     

 ،هـاي مکـرر بــدن   اجتنـاب از پیچیـدن، خمیـدن و کـشیدن    
دلیـل  ه زدن در حین انجام کار، بن زانو ؛خصوصاً در ناحیه کمر  

 ؛شود هاي این نواحی وارد می فشاري که بر عضلات و تاندون    
کردن کمر براي برداشـت محـصول و در     نشدن و یا دولا     نخم  

 نرمـال و خنثـی در حـین    )یبـدن (کل حفظ وضعیت فیزیکی     
ترین فشار و تنش به بدن فرد وارد  صورتی که کمه انجام کار، ب

هاي استراحت در بین ساعات کار و  در نظر گرفتن زمان ؛شود
 و در ،یا جا به جا شدن افراد در طول ساعات برداشت محصول

انجام نرمش هـاي مناسـب جهـت         ،نهایت گردشی کردن کار   
آموزش به کشاورزان  ؛احتیهاي ایجاد شدهکاهش خستگی و نار

طی برنامه هایی جهت آگاه کردن آنها در خـصوص وضـعیت             
 صحیح حین انجام کار، روشهاي صحیح انجام        )یبدن(فیزیکی  

اسـتفاده از   ؛کار، تنظیم زمان کار و استراحت و نرمش کـردن         
  و،که فرد بتواند حین انجام کار بر روي آن نشـسته اي وسیله  

 البته در ؛آن را با خود جابجا کندبه راحتی بتواند ل در عین حا
کشورهاي دیگر چنین وسیله اي طراحی و سـاخته شـده کـه     

اي از این وسیله در نمونه). 17و18(گیرد مورد استفاده قرار می
اي طراحـی  این وسیله باید به گونه   . آورده شده است  ) 1شکل(

 به این ،ح کندشود که زوایاي تنه، گردن و  زانوي فرد را اصلا        
نیز  زاویه زانو ، درجه برسد20-30ترتیب که زاویه تنه به حدود
در مورد گردن   و   ، درجه شود  60 به گونه اي باشد که بیش از      
 درجـه رسـاند تـا در نتیجـه     20 نیز بتوان زاویه را به بـیش از  
ها، امتیاز نهایی و در نهایت سطح        کاهش امتیازهاي این اندام   

 2 شکل هايوضعیت بدن فرد در   قایسهم. ریسک کاهش یابد  
  .  با یکدیگر تفاوت این زوایا را بهتر مشخص می کند3و 
  

   تشکر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گنابـاد           

که حمایت مالی طـرح را بـر عهـده داشـتند کمـال تـشکر و                 
کش همچنین از کشاوران زحمت. آوریممی عمل ه  قدردانی را ب  

  . تشکر می گرددکه در اجراي طرح با ما همکاري نمودند
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  وضعیت زوایاي بدن فرد قبل از استفاده از وسیله ي کمکی:  2شکل 
   

  وضعیت زوایاي بدن فرد بعد از استفاده از وسیله ي کمکی: 3شکل 
   

  در حالت برداشت محصول کمکی براي نشستن کشاورزي وسیله : 1شکل
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REBA Method Posture Analysis in Saffron Pickers in Gonabad 
Nasrin Sadeghi1, Ali Delshad2, and Mohammad Javad Fani3 

Abstract 

Background and Aim: Saffron flower picking due to its position on the ground not only causes 
awkward body postures such as bending, kneeling and crawling but also is a routine job full of 
physical stress which inevitably leads to muscular and skeletal deformities in farmers’ body. We 
decided to do posture assessment in these persons while working to determine the posture hazard level 
and later recommend suitable correcting actions regarding MSDs control and prevention. 
Materials and Methods: 150 saffron pickers were selected for this descriptive and analytic study in 
farms in Gonabad. Sampling method was quotal and nonprobable. The instruments were a digital 
camera and a REBA posture assessment chart.  We took photographs of all parts of body that were 
marked in REBA chart of all saffron pickers. Then, we coded all of the parts of body (trunk, neck, 
arm, forearm, foot, and wrist) based on their positions and according to REBA method. Later, REBA 
scores (A, B and Ground scores) were calculated from A, B, and C tables. Afterwards, these calculated 
data were analyzed using SPSS software. 
Results: The results showed that A score were 6 in 9.3% of the cases, 7 in 50%, 8 in 38% and 9 in 
2.7%. B score were 2 in 0.7%, 3 in 2%, 4 in 10%, 5 in 50.7%, 6 in 26%, 7 in 8.7% and 8 in 2%. Grand 
score were 8 in 0.7%, 9 in 3.3%, 10 in 11.3%, 11 in 49.3% and 12 in 35.3%.     
Conclusion: According to the findings, Grand score is over 11 in 84.6% of the cases whose hazard levels 
were very high and their scale is 4 for the purpose of correcting action priority. This means that it is 
necessary to take immediate action for the proper posture. Also, MSDs risks were very high. Grand score is 
8-10 in 49.3% of the cases. This indicates that their hazard levels were high and it is necessary to take 
immediate action. If the person sits on an object while working, this action can decrease the angles of trunk 
(it is between 20-30 degrees), knee (it is more than 60 degrees) and neck (it is more than 20 degrees) until 
Grand score and risk level decreases. Moreover, it is necessary to teach appropriate body postures to 
the farmers. Consequently, these actions can prevent the MSDs risk. 
Keywords: Posture, REBA, saffron pickers 
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