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 چکیده

شغل شاطری در نانوایی های سنّتی از نظر نوع کار و وجود حرکات تکراری زیاد و همچنین  شدّت و مدّت زمان انجام کار  زمینه وهدف:

از این بررسی تحلیل دقیق ریسک فاکتورهای  عضلانی قرار دارند. لذا، هدف -به گونه ای است که شاطران در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی

 مؤثّر بر بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در شاطران نانوایی های شهر سبزوار می باشد.

نفر ازشاطران نانوایی های سنّتی شهر سبزوار که بر  07این مطالعه از نوع توصیفی است؛ که  به صورت مقطعی بر روی   مواد وروش ها:

عضلانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک  -تصادفی ساده انتخاب شدند، انجام گرفت. در ابتدا میزان شیوع اختلالات اسکلتیاساس نمونه گیری 

پوسچرها مورد ارزیابی قرار گرفته ونمره نهایی تعیین گردید. داده ها  (RULA) ارزیابی سریع اندام فوقانی مشخص گردید وسپس با روش

  مورد بررسی قرار گرفتند. 15.2 2 .نسخه  Rبااستفاده از نرم افزار 

سال بود. در این میان  بیشترین علایم ریسک در اندام  13./4و 4/22بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین سابقه کاری وسنّ شاطران  یافته ها:

 RULA (Rapid Upper Lumbar assessment)( اختصاص داشت. در ارزیابی %57) و در اندام تحتانی به زانو (%8/53فوقانی به شانه ) 

(را کسب نمودند. آزمون همبستگی 1)با سطح اقدام اصلاحی  3و  5افراد نمره  %55( و 4)با سطح اقدام اصلاحی  0افراد نمره  14/11%

نشان  %25( رابطه معنا داری در سطح اطمینان  =71/7pسابقه کاری  ) و (=79/7pناپارامتری بین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی وسن )

 داد. یعنی، با افزایش سن وسابقه کاری این ضایعات بیشتر می شود.

( و فراوانی %1/88یافته ها، درصد قابل توجّهی از شاطرین در محیط غیر ایمن از نظر ارگونومیک کار می کنند)  باتوجهّ به نتیجه گیری :

 آنها بالاست. این امر نیاز به اقدام ارگونومیکی ومدیریّتی دارد.عضلانی در  -اختلالات اسکلتی

 ، اختلالات اسکلتی عضلانی ،ارزیابی ریسک ، سبزوار. RULA شاطر ، نانوایی سنّتی ، :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
به  عضلانی، - اسکلتی اختلالات تعریف، اساس بر

 اعصاب ، غلاف ها ها، زردپی ها، اختلالات ماهیچه

ز ونی  رگ های و ها رباط ها، استخوان ها، مفصل محیطی،

استرس های  وارد شدن نتیجه در گفته می شود که

 حاصل یک یا و شوند می ایجاد زمان طول در تکراری

 و کار محیط که باشند. هنگامی می حاد یا آنی ترومای

 این کمک کند، اختلالات این بروز به وظیفه انجام

کلّی  طور امّا، به شوند؛ می دانسته کار با مرتبط اختلالات

 هستند چندعلّتی اختلالات عضلانی، - اسکلتی اختلالات

 (.2و1)

 در عضلانی -اسکلتی های بیماری شیوع افزایش

 ارگونومیک علل با مستقیم ارتباط کاری، های محیط

 ، تکرارشونده حرکات همچون  عواملی دارند. کار محیط

 اعمال بار، نقل و حمل بدنی، نامطلوب  وضعیتّ های

 تکراری ظریف کارهای پایین، ی دما حد، از بیش  نیروی

 افزایش باعث ارگونومیک عوامل سایر از ارتعاش، بیش و

 همچون ای زمینه عوامل شوند. می ها بیماری این شیوع

 ها ی بیمار وجود یا سیگار مصرف ها، استرس وزن، سن،

 بیماری این میزان شیوع عضلانی،– اسکلتی ای زمینه ی

 .(3) دهند می تغییر را ها

 - اسکلتی اختلالات ریسسک فاکتورهای بین در

مهم  از نامطلوب بدنی وضعیّت کار، از ناشی عضلانی

 های شیوه از بسیاری گردد. در می محسوب آنها ترین

فاکتورهای اختلالات  ریسک با کارگر مواجهه ارزیابی

 Work- related   Musculoskeletal) اسکلتی عضلانی

Disorder) (WMSDsوضعیّت ) مورد کار هنگام فرد بدنی 

 خطر میزان آن اساس بر و گیرد می قرار بررسی و مطالعه

 بهبود های شیوه شود. پس از آن می   تعیین  آسیب وقوع

 در و نامطلوب بدنی وضعیتّ حذف منظور به کار شرایط

 ارایه عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز خطر کاهش نتیجه

  (.4) شود می

 از عامل ترین و شایع ترین عمده از اختلالات این

 آسیب های و ها هزینه افزایش کاری، زمان دست رفتن

 که تحقیقاتی اساس بر آیند. می شمار کار به نیروی انسانی

 غیبت های از نیمی از بیش اند علّت گرفته انجام اخیرا  

 ناشی های غرامت سوم درخواست یک دلیل و کار محیط

 (.5و1شوند.) می محسوب کار از

 ای خاصّ تغذیه رژیم علّت به ما کشور در

 غذایی( شغل )مصرف نان تقریبا  در همه وعده های

 در آن زیادی تعداد که است مشاغلی جملهاز  نانوایی

کار می باشند. این افراد با توجّه به مدّت  به مشغول

ساعت( به صورت ایستاده 11طولانی کار روزانه  )بیش از

 مواجهه با معرض و نحوه انجام کار، اقتضا می کند که در

 خطرها، ترین مهم از گیرند.یکی قرار گوناگونی خطرات

باشد. شغل  می عضلانی -اسکلتی به اختلالات ابتلا

شاطری در نانوایی های سنّتی در بین سایر  نانوایی ها از 

جمله مشاغلی است که از لحاظ نوع کار، در بردارنده 

حرکات تکراری زیادی می باشد. همچنین از نظر شدّت و 

مدّت زمان انجام کار به گونه ای است که شاطران در 

 عضلانی قرار دارند. -معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی

کارگران  بر اساس نتایج مستغاثی وهمکاران در     

 کارخانه تولید کننده ماشین آلات کشاورزی  فراوانی کلّی

ومیزان ابتلابه درد  %3/41 عضلانی -اسکلتی اختلالات

  %5شانه و %6گردن ،%8/7دست ،%7/8زانو ،%8/12 کمر

 (6بود.)

نفر از  384نتایج تاجورو همکاران بر روی 

 میان از نشان داد که 1331کارگران نانوایی در زمستان 

درصد اختلالات ترومای  بیشترین مختلف نانوایی وظایف

( گردن مربوط به Cumulative  truma  disorderتجمعی)

شانه  CTD  ، بیبشترین درصد %1/7وظیفه فروشندگی با

 CTD  ، بیشترین درصد%8/27مربوط به وظیفه شاطری با

بیشترین  و %3/33دست/مچ مربوط به وظیفه چانه گیری با

مربوط به وظیفه چانه گیری  %1/38 کمر باCTD  درصد

 (7بود.)

شاغلین  در تحقیقی که قمری و همکاران در



 آحمدی آسور و همکاران
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 که شد دادند، مشخص شهر اراک انجام  های نانوائی

زانو  نواحی در ترتیب به ناراحتی بیشترین شیوع

درصد(  3/53درصد ( و پاها )8/55)درصد(، کمر 2/61)

 (8بوده است.)

مطالعه ای توسّط ورمزیار و همکاران در سال 

خطوط  به منظور ارزیابی وضعیتّ بدنی در کارکنان 1384

تولید وبسته بندی دارو در یکی از کارخانه های شهر 

انجام شد. در آن مطالعه وضعیتّ های بدنی  صنعتی البرز

کارکنان در حین کار مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

افراد %7/45بررسی وضعیتّ های بدنی کاری نشان داد که

افراد نمره %4/18و (6و5) از افراد نمره%3/36، ( 4و3) نمره

. براین اساس با افزایش نمره نهایی نیاز کسب نمودند( 7)

صلاحی و مداخله ارگونومیک در اسرع وقت به اقدامات ا

 .(3) ضروری است

 How–ranدر مطالعه ای که در تایوان توسّط 

Guo  انجام شد، نشان داد که  2114و همکاران در سال

در کارکنان زن بالاتر از مردان بوده و  WMSDsشیوع

داشته  WMSDsباتحصیلات و سن ارتباطات معنی داری 

است. بیشترین درگیری در کمر و ناحیه پایین پشت  

در گردن، شانه، دست وکمر  WMSDs مشاهده شد. شیوع

 (10بوده است.) %11بالاتر از

هدف از این مطالعه ارزیابی ریسک ، لذا

عضلانی اندام  -فاکتورهای مربوط به اختلالات اسکتی

سنّتی فوقانی  بر روی شاطران شاغل در نانوایی های 

بوده است.  RULA  استفاده از روش ارزیابی پوسچر

مداخلات و راه حل های ارگونومیکی ممکن است بر 

 اساس نتایج ارزیابی اریه گردد.

 

 مواد و روش ها

این تحقیق از نوع توصیفی است. به صورت 

مقطعی انجام شده است. جامعه مورد بررسی، شاطران 

استان خراسان رضوی  نانوایی های سنّتی سبزوار ، در 

بودند؛ که از طریق نمونه گیری تصادفی وارد مطالعه 

شدند. ازتعداد کلّ شاطران شاغل در نانوایی های سنّتی  

نفر   بر اساس آزمون دو طرفه با  71نفر(  تعداد  142)

/. ،  به عنوان نمونه انتخاب شدند که همه آنها با 1خطای 

 ند.دو تنور به طورهمزمان سروکار داشت

شاطران جهت ارزیابی ریسک فاکتورهای 

WMSDs  اندام فوقانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک

(Nordic Musculoskeletal Questionnaire و ارزیابی )

( مورد بررسی قرار گرفتند. با RULAسریع اندام فوقانی )

، بروز درد ، ناراحتی یا وجود اختلالات NMQروش 

ماه  12عضلانی برای حدّاقل یک هفته در طول  -اسکلتی

گذشته یا ظهور آنها حدّاقل در یکی از ماه ها، مورد 

، شغل RULAبررسی قرار گرفتند. با استفاده از روش 

شاطری بر حسب مواجهه کارگر با اختلالات اندام فوقانی 

تحتانی و فوقانی بازو و مچ(  ) شانه، گردن، فسمت های

 ارزشیابی شد.

  (NMQ)  عضلانی نوردیک  -*پرسشنامه اسکلتی

کاربرد پرسشنامه ها یا سوالات مصاحبه ای درباره 

علایم، یک راه آسان، سریع و ارزان جهت به دست آوردن 

اطّلاعات درباره پیامدهای بهداشتی می باشد. روش 

گ بوده و اساسا  بررسی به طور خاص برای مطالعه بزر

 
 : پوسچر  شاطر در حین چسباندن نان به تنور1شکل 
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استاندارد سازی آن نیز آسان است. روایی و پایایی این 

پرسشنامه در مطالعات علمی مختلف مورد تأیید قرار 

 (12و11گرفته است. )

 ( RULA*ارزیابی سریع اندام فوقانی)

یک روش نسبتا  ساده ارزیابی ریسک  RULAابزار 

 در حال گسترش اختلالات اندام فوقانی را ارایه می

در  Corlettو  Mcatamneyتوسّط  RULA(. 13دهد.)

به عنوان یک روش عملی برای آنالیز پوسچرهای  1333

(. این روش ارزشیابی مشاغل یا 13کاری ارایه شد)

وظایفی را که ممکن است کارگران را با ریسک اختلالات 

در حال پیشرفت اندام فوقانی ) گردن، شانه، بازوها و مچ( 

شامل  RULAد، میسر می سازد. مزیتّ در معرض قرار ده

قابلیّت کاربرد آن جهت تکمیل گستره وظایف دستی، 

اولویتّ بندی وظایف، هماهنگی آستانه های عملی 

پیشنهادی با یک سطح دقیق قابل قبول و آسانی کاربرد با 

 (. 13و11حدّاقل  آموزش و تجهیزات می باشد )

RULA  یرو، تکرار، ن)فاکتورها در ارزیابی ریسک

پوسچرهای نامطلوب( در نواحی فوقانی بدن در کارهای 

مختلف مانند: کار مونتاژ، تولیدی، خیاطی، کارهای 

خدماتی، بسته بندی گوشت، اپراتور تلفن، عملیات 

اولتراسونیک و دندانپزشکی کاربرد دارد. حساسیّت و 

یک روش  RULAراندمان بالای نتایج اثبات شده است. 

ذ است که زمان کمی برای اجرا نیاز مشاهده قلم و کاغ

 (.13و11دارد )

شامل پنج مرحله است: مطالعه  RULAروش 

فرایند کاری، انجام مصاحبه، ثبت مشاهدات، اندازه گیری 

و ارزیابی. همه قسمت های بدن به دو گروه تقسیم می 

) بازوها، ساعدها،مچ ها و پیچش مچ( و  Aشوند: گروه 

(. نمره کلّی بر اساس ارزشیابی )گردن، تنه و پاها Bگروه 

ریسک فاکتورها محاسبه و چهار سطح عملیّاتی پیشنهاد 

شد: قابل قبول اگر برای مدّت طولانی تکرار نمی شد یا 

( نیازمند 2یا1در یک وضعیّت نگه داشته نمی شد) نمره 

بررسی بیشتر، ممکن است تغییرات نیازمند باشد)نمره 

( و 6یا5نده نزدیک )نمره (، نیازمند تغییرات در آی4یا3

 (.13( )7نیازمند تغییرات فوری )نمره 

در ابتدا با استفاده از پرسشنامه نوردیک، فراوانی    

اختلالات اسکلتی عضلانی و اطّلاعات عمومی  افراد 

استخراج گردید. این پرسشنامه دارای روایی و پایایی 

معتبر می باشد و برای همه افراد به صورت مصاحبه 

تکمیل گردید. سپس بر اساس میزان فراوانی اختلالات، 

انتخاب شد. این پرسشنامه  RULA پوسچرروش ارزیابی 

 (.14) دارای روایی و پایایی معتبر می باشد

این مطالعه با تهیّه عکس و فیلم از وضعیّت  در

 RULA پوسچربدنی افراد و تکمیل فرم های ارزیابی 

وضعیتّ بدنی شاطران در حین کار مورد ارزیابی وتجزیه 

وتحلیل قرار گرفت؛ بدین صورت که شغل شاطری به دو 

پهن کردن خمیر و قرار دادن آن -1شامل :  (taskوظیفه )

زدن )چسباندن( خمیر به تنور تقسیم  -2روی ردیفه و 

شد و سپس بر اساس جدول های مربوط نمره نهایی 

RULA  گردید.محاسبه 

متغیّرهایی مانند: سن، سابقه کار، قد، نمره 

RULA وجود اختلالات اسکلتی عضلانی و تعداد نانی ،

که شاطر در روز می پخت، در این مطالعه مد نظر قرار 

گرفتند. پس از  گردآوری وکد گذاری داده ها جهت 

  3.1.2نسخه   R2.15.2انجام آنالیزهای آماری از نرم افزار

   استفاده شد

 

 نتایج 
جهت آنالیز داده ها از آزمون همبستگی ناپارا 

نفر از شاطران نانوایی های سنّتی در  71متری استفاده شد. 

این تحقیق شرکت داده شدند؛ که همه آنها با دو تنور به 

 طورهمزمان سروکار داشند . 

تمامی افراد شرکت کننده مرد با میانگین سنّی 

(سانتی متر ±1/ 73)3/173( سال و و قد  77/1±) 14/36

 (±83/1) 4/13بودند وبه طور متوسّط دارای سابقه کاری 

( نان  تافتون در روز ±51) 2211سال وبا پخت میانگین  
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در طی سه نوبت )صبح ، ظهر وعصر( مشغول به فعّالیّت 

درصد با دودست  8/7درصد با یک دست و 2/32بودند.  

داده  ودر روز به طور عملیّات به تنورزدن خمیر را انجام 

 (.1ساعت مشغول به کار بودند)جدول 5/11متوسّط 

نتایج حاصل از بررسی نشان می دهد که بیشترین 

 ( و مچ دست%6/58را به ترتیب شانه ) WMSDsشیوع 

( به خود اختصاص داده اند وکم ترین مقدار 45/45%)

(. درمجموع حدّاقل 1مربوط به ناحیه کمر می باشد)نمودار

عضلانی رنج  -افراد از وجود اختلالات اسکلتی 86/82%

از شاطرین حدّاقل یک بار  %62ین می برند. که از این ب

به پزشک متخصص یا عمومی و یا به بیمارستان مراجعه 

کرده اند. کلّ روزهای کاری از دست رفته این شاطرین در 

روز بوده  WMSDs 315به دلیل  1331ماه اوّل سال  3

روز می باشد.   5/4برای هر شاطر است که به طور متوسّط 

 :   ویژگی های فردی و شرایط کاری شاطران نانوایی های سنّتی سبزوار9جدول

 قد سن 
تعداد نان پخت شده 

 در روز

سابقه کار 

 )سال(

ساعت کار در 

 روز)ساعت(

تعداد روز کاری از دست 

 ماه گذشته)روز( 9رفته در 

 5/0 5/34 0/39 0044 6/376 40/63 میانگین

 4-37 34-30 0-04 3544-6444 358-387 00-53 محدوده

 

 
 عضلانی شاطران نانوایی های سنّتی سبزوار -: شیوع فراوانی اختلالات اسکلتی1نمودار 

 
 : درصد سطح اقدامات اصلاحی در جمعیت مورد مطالعه شاطران2نمودار 
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ین میزان شیوع اختلالات آزمون همبستگی ناپارامتری ب

سابقه  و  (=r 278/1و =12/1pاسکلتی عضلانی وسن )

( رابطه معنا داری در سطح =25/1rو  =134/1pکاری  )

نشان داده است. یعنی، با افزایش سن وسابقه  %35اطمینان 

 کاری این ضایعات بیشتر نمود پیدا کرده اند. 

نمره  همچنین بین  امتیاز کل  حاصل از پوسچر و

نیز رابطه ی معنادارو مستقیمی دیده شده  Rulaنهایی 

(. بدین معنی که با مشاهده =473/1rو  =111/1pاست )

نیز پیش  Rulaضایعات بیشتر در نواحی مختلف بدن، 

  بینی رخداد عارضه را در زمان نزدیک تری می نماید.

پوسچری که شاطران در حین زدن نان به تنور داشتند،    

(. در این وضعیّت  در ناحیه   1پوسچر بود)شکل بدترین 

بازو و تنه پیچش وجود دارد. همچنین در همه افراد پاها 

  را گرفتند . (1)سطح  2نمره 

 بررسی وضعیتّ بدنی شاطران نشان داد که

 34/33و (6و5) نمره %17/55 (4و3) افراد نمره 53/11%

این که کسب نمودند. براین اساس با توجّه به ( 7) نمره

بیشترین درصد را به خود اختصاص داده است؛  3سطح 

لذا، مطالعه فزون تر، ایجاد تغییرات ومداخله ارگونومیک 

 (.2در آینده نزدیک ضروری است)نمودار

 

 بحث
تکراری ترین پوسچر شاطران در حین کار  مربوط 

به پچسباندن نان در داخل تنور  می باشد. همان طور که 

می شود در این وضعیّت  گردن و مشاهده  1در شکل 

شانه ها وکمر ودست ها  در وضعیتّ عادی خود قرار 

ندارند. لذا، به دلیل طولانی بودن این وظیفه و همچنین 

کار کردن به صورت ایستاده باعث شده است تا اختلالاتی 

در ناحیه گردن و شانه و همچنین آرنج و کمر به وجود 

( از افراد %1/7نفر) 5آید. مشاهدات نشان داد که فقط 

قادرند با دو دست خود کار کنند که مزیتّ آن تقسیم فشار 

کار بر روی دو دست بوده و مانع از پیچش های اضافی 

 بازو وتنه می گردد.

آزمون همبستگی ناپارامتری بین میزان شیوع 

 و (=278/1rو  =12/1pاختلالات اسکلتی عضلانی وسن )

( رابطه معنا داری در =25/1rو  =134/1pسابقه کاری  )

نشان داده است. یعنی، با افزایش سن  %35سطح اطمینان 

 وسابقه کاری این ضایعات بیشتر نمود پیدا کرده اند. 

همچنین بین  امتیاز کلّ حاصل از پوسچر ونمره نهایی      

Rula  نیز رابطه ی معنادارو مستقیمی دیده شده است

(111/1p=  473/1وr= بدین معنی که با مشاهده .)

نیز پیش  Rulaضایعات بیشتر در نواحی مختلف بدن، 

 بینی رخداد عارضه را در زمان نزدیک تری می نماید.

پوسچری که شاطران در حین چسباندن  نان به 

( که در این 1)شکل  تنور داشتند، بدترین پوسچر بود

 در ناحیه بازو و تنه پیچش وجود دارد. %2/23وضعیتّ 

 (را گرفتند .1)سطح  2همچنین در همه افراد پاها نمره 

نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج مطالعه قمری 

بیشترین  "وهمکاران تفاوت دارد. آنها  بیان کرده اند: 

درصد(، 2/61زانو ) نواحی در ترتیب به ناراحتی شیوع

. "درصد( می باشد 3/53درصد( و پاها ) 8/55کمر )

می دهد که این اختلاف می تواند به دلیل تفاوت ها نشان 

نوع بررسی باشد. به این مفهوم که در مطالعه قمری 

برروی تمامی کارگران نانوایی ها  اعم ازشاطر وغیر شاطر 

و نانوایی های ماشینی وغیر ماشینی بررسی انجام گرفته 

است؛ ولی، در این مطالعه فقط  شاطران  نانوایی های 

ی قرار گرفتند. لذا، تفاوت در نتایج و سنّتی  مورد ارزیاب

 میزان شیوع اختلالات در اندام ها مشاهده می شود.

 و (6و5) نمره % 17/55که  2بر اساس  نمودار 

را به خود اختصاص دادند. در مقایسه با ( 7) نمره 34/33

مطالعات ورمزیار درکارکنان خطوط تولید وبسته بندی 

 5) از افراد نمره%3/36،(4و3) افراد نمره %7/45 دارو که

را کسب نمودند،  نشان   (7)افراد نمره %4/18 و( 6و

دهنده وخامت شرایط کاری در شاطران نانوایی های سنّتی 

نسبت به بعضی از مشاغل مانند بسته بندی  می باشد که 

نیاز به اقدام فوری دارد. در غیر این صورت غالب شاطران 
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د خواهند شد دچار اختلالات اسکلتی عضلانی شدی

 وجبران آن مشکل خواهد بود. 

 بدنی شاطران نشان داد که بررسی وضعیتّ

 (6و 5) از نمره % 17/55  (4و 3) افراد نمره 53/11%

کسب نمودند. براین اساس با توجّه به ( 7) نمره 34/33و

بیشترین درصد را به خود اختصاص داده  3این که سطح 

تغییرات ومداخله است؛ لذا، مطالعه فزون تر، ایجاد 

(.  بر 2ارگونومیک در آینده نزدیک ضروری است)نمودار

اساس نتایج مطالعه  حاضر بین سن ومیزان شیوع 

اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معنی داری وجود دارد 

و همکاران آن را تأیید  How-ran Guoکه نتایج مطالعه 

 می کند.

به  نظر به این که شیوع اختللات اسکلتی عضلانی

ترتیب در نواحی شانه، مچ ودست و گردن  از سایر 

نواحی بالاتر می باشد، ضروری است کلیّه فعّالیتّ هایی 

که این نواحی را را درگیر وتحت فشار قرار می دهد، 

شناسایی واصلاح گردد. این حرکات خطرناک ومضر 

شامل این موارد زیر است: چرخش وخمش توام گردن، 

 خمش آرنج و خمش کمر.

لذا، با توجّه به نتایج به دست آمده که اکثر 

شاطران در وضعیتّ نامطلوبی مشغول به کار هستند، 

پیشنهاد می گردد موارد زیر جهت کاهش عوارض 

اسکلتی عضلانی در شاطران نانواییی ها پی گیری شود. 

( با توجّه به این که هر شاطر با دو تنور و بعضی ها با 1

روکار دارند که می تواند سه تنور برای پخت نان س

بارکاری را برای آنها افزایش دهد ،توصیه می شود برای 

( در نظر 2هر تنور از یک شاطر جداگانه استفاده شود 

( تنطیم 3گرفتن زمان استراحت در طول ساعات انجام کار 

ارتفاع تنور برای جلوگیری از خمیدگی بیش از حدّ 

 شاطران.
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این مقاله از اجرای طرح پژوهشی به شماره 
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Abstract 
Background and Purpose: Traditional baker’s occupation is a 
complex of long repetitive tasks and movements with high 
intensity which exposes the baker into musculoskeletal disorders. 
The aim of this study was a detailed analysis of risk factors 
leading to the incidence of musculoskeletal disorders in Sabzevar 
bakers. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study 
was conducted on 70 traditional bakers in Sabzevar, Iran who 
were selected by simple random sampling. First, the prevalence 
of musculoskeletal disorders was determined using Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire; then, Rapid Upper Lumbar 
assessment (RULA) was used for assessing postures to obtain 
final scores. Data were analyzed using R software (version 
R2.15.2). 
Results: Based on the findings, the average age and work 
experience of bakers were 19.4 and 36.4 years respectively. The 
most symptomatic risk factors were related to shoulder (%56.8) 
and knees (50%). In assessing Rapid Upper Lumbar assessment 
(RULA), 33.34% of personnel (correction level 4) obtained 7, and 
55% obtained 5 and 6 (with Corrective level 3). Non-parametric 
showed significant correlation between the musculoskeletal 
disorders and age (p = 0.02) and work experience (p = 0.03) 
(confidence level 95%). In other words, bakers with older age and 
more work experience suffered from more disorders 
Conclusion: Based on the results, a significant percentage of 
traditional bakers work in an ergonomically unsafe environment 
(%88.3), and the frequency of musculoskeletal disorders is high 
in this population; this requires urgent ergonomic and managerial 
action.  
Key words:  Baker, Traditional Bakery, RULA, Musculoskeletal 
Disorders, Risk Assessment, Sabzevar 
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