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Abstract 

Background and Objective: Ergonomically inappropriate postures and 

workstations, manual handling of loads, and working for long periods of time 

with little rest breaks cause postural and musculoskeletal disorders, as well as 

deformities and abnormalities of the spine and shoulders. The present study 

aimed to investigate the prevalence of postural disorders of kyphosis, 

lordosis, and shoulder droop among workers in the furniture industry in 

Malayer, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was 

conducted on 148 workers working at the furniture industry in Malayer, Iran. 

A flexible ruler was used to examine the condition of the spine, which 

included measuring kyphosis and lordosis, and a shoulder droop measuring 

device was used for shoulder position. Moreover, the postures of the workers 

were also measured using the REBA assessment method. The obtained data 

were analyzed using SPSS software (version 22). 

Results: Out of the total participants, 18 (12.2%) cases had abnormal kyphosis, 

75 (50.7%) subjects suffered from abnormal lordosis, and 122 (82.4%) cases had 

shoulder droop. The ergonomic assessment, conducted using the REBA 

method, with an average of 2.35, showed that the work postures had a medium 

to high-risk level. 

Conclusion: This study showed that shoulder droop, lordosis, and kyphosis 

were common among the workers in the furniture and woodcarving industry 

of Haji Abad Industrial Town, Malayer, Iran. According to the results obtained, 

workers in this industry need more support, and it is essential to provide 

appropriate working conditions in terms of postures and ergonomic 

workstations to reduce occupational posture injuries. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders are among the 

common causes of occupational injuries and 

disability in industrialized and developing 

countries. These complications account for 

nearly 48% of all work-related illnesses. 

Musculoskeletal disorders rank as the fourth 

leading cause of total disability in Iran. Kyphosis, 

lordosis, and shoulder droop are among the 

musculoskeletal disorders that can result in 

postural deformities in the spine. Postural 

abnormalities of the spine in furniture and 

woodworking industry workers may be caused 

by inappropriate and repetitive movements, 

improper working positions, and carrying loads. 

This study aimed to investigate the prevalence 

rate of musculoskeletal disorders (e.g., kyphosis, 

lordosis, and shoulder droop) among furniture 

and woodworking industry workers in Hajiabad 

Industrial Town, Malayer, Iran. Due to the dearth 

of research on spinal postural abnormalities, 

including kyphosis, lordosis, and shoulder 

droop, among the furniture and woodcarving 

industry workers in Malayer, Iran, this study 

aimed at evaluating the ergonomic status of the 

workers and assessing the prevalence rate of the 

selected musculoskeletal abnormalities. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive study evaluated 

the prevalence rate of kyphosis, lordosis, and 

shoulder droop among the furniture and 

woodworking industry workers of Hajiabad 

Industrial Town, Malayer, Iran (2023-2024), and 

their working posture using the REBA method. 

The study population included 250 cases, 148 of 

whom were selected as samples using the 

Morgan table. The participants had at least three 

years of relevant work experience and were not 

suffering from diseases affecting the spine.  

After obtaining consent, demographic 

characteristics, occupational information, and 

height measurements (e.g., height, weight, BMI, 

as well as kyphosis and lordosis angles) were 

taken by marking specific vertebrae. The 

kyphosis angle was determined using a 

trigonometric formula and compared with the 

normal chart for Iranian men. Lumbar lordosis 

was also measured and analyzed in a similar 

manner. Shoulder droop was evaluated using a 

special posture device; moreover, the difference 

between the right and left shoulder angles was 

measured in this study. Work postures were 

recorded by photographing and filming 

individuals and analyzed using SPSS software 

and the REBA method, which is suitable for 

assessing musculoskeletal risk and workplace 

postures. The validity and reliability of the 

instruments used in the study have been 

confirmed by previously conducted research. 

This study was conducted to identify the status 

of work postures and postural disorders among 

the workers working in the furniture and 

woodworking industry.   

Results 

This study investigated 148 males working in 

the furniture and woodworking industry in 

Hajiabad Industrial Town, Malayer, Iran, with a 

mean age of 36.9 years and a mean work 

experience of 15.6 years. The mean weight, 

height, and BMI values were obtained at  76.6 

kg, 176.4 cm, and 24.8, respectively. The 

workers were classified into five main job 

categories, namely furniture frame 

construction (35.8%), woodcarving (23.6%), 

upholstery sewing (13.5%), upholstery 

covering (13.5%), and painting furniture 

(13.5%). Regarding the prevalence rate of 

postural abnormalities, shoulder droop was 

the most common disorder (82.4%), followed 

by lordosis (50.7%), and kyphosis (12.2%). The 

mean±SD values of the kyphosis, lordosis, and 

shoulder droop angles were determined at 

32.9±7.8, 42.2±11, and 1.2±0.8, respectively. 

Among the job categories, abnormal kyphosis 

was most prevalent in frame constructors 

(17%) and woodcarvers (14.3%). Furthermore, 

abnormal lordosis was also reported in 

upholstery sewers, painters, and upholsterers 

(50%-55%). Shoulder droop was also observed 

in all groups (75%), especially in upholstery 

sewers (95%). The ANOVA test showed no 

significant difference between and within 

occupational groups in terms of the degree of 

kyphosis, lordosis, and shoulder droop 

(P≥0.05). It indicates that the risk of developing 

these abnormalities was similar in all 

occupations. Furthermore, the Pearson 

correlation test results depicted no significant 

relationship of postural status with such 

variables as age, work experience, weekly 

working hours, weight, height, and BMI. In 

terms of ergonomics, the risk level of work 

postures using the REBA method was 

significantly different in different job 

categories (P=0.011), indicating changes in 

musculoskeletal risk among these categories. 

This study identified the status of work 

postures and postural abnormalities in the 

furniture and woodworking industry workers 

and emphasized the need to pay attention to 

ergonomic risks. 

Discussion 

This study assessed the work postures and 

postural abnormalities among 148 male workers 

in the furniture industry, Industrial Town, 

Malayer, Iran. Using the REBA method, the mean 

ergonomic risk value (2.3±0.22) indicated poor 

ergonomic conditions of the workers, which is 

consistent with the findings of a study conducted 

by Rahimifard et al. (2010) in the furniture industry 

of Qom, Iran. In the aforementioned study, the 

prevalence rates of postural abnormalities were 
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12.2% (kyphosis), 50.7% (lordosis), and 82.4% 

(shoulder droop). In terms of comparing the 

results with the findings of other studies, it is 

revealed that the prevalence rate of kyphosis in 

this study was lower than that in some other 

occupational groups (e.g., nurses in Ahvaz and 

Borujerd). However, a significant relationship was 

observed between kyphosis and the level of 

ergonomic risk. Moreover, weight, BMI, age, and 

working hours were not significantly associated 

with kyphosis, which was consistent with the 

results of some similar studies. The prevalence 

rate of lordosis in this study was higher than that 

in some studies and lower than that in others. 

Lordosis was significantly associated with BMI and 

height; however, it showed no correlation with 

age, work experience, and weekly working hours. 

Shoulder droop was observed with a high 

prevalence (82.4%), which was higher than the 

value in some similar studies and was associated 

with the level of ergonomic risk; however, it was 

not significantly associated with demographic 

variables.  

Conclusion 

Considering ergonomic factors, upholsterers and 

frame constructors obtained the highest and 

lowest risk levels, respectively. The ANOVA test 

results showed the significance of these 

differences. However, there were no difference 

between and within occupational groups 

regarding the degree of postural abnormalities, 

and all groups were at equal risk. Work factors, 

such as prolonged standing, static tasks, carrying 

heavy loads, frequent bending of the spine, and 

use of heavy tools at inappropriate heights are 

among the most important reasons for the 

occurrence of these abnormalities. Regarding the 

limitations of the study, one can indicate the 

number of workstations, the work experince of 

some workers, and limitations in measuring 

height with a flexible ruler. It is recommended 

that workstations be ergonomically designed and 

modified, specialized ergonomic training 

sessions be held, working hours and regular 

breaks be managed, and mechanical equipment 

be used.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             3 / 13

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-965-fa.html


      

 

 

 

 

  265                        1403  پاییز، 3، شماره 11، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

 موردی مقاله 

 

                                                                                                                         

 

 

JOHE 

 ایحرفه  بهداشت مهندسی  مجله 

 262-274  صفحات: ،1403پاییز، 3 شماره ،11دوره 

https://johe.umsha.ac.ir 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
 
 
 
 

                    

   
  
 

 

  صنعتی  شهرک موردی مطالعه  :منبت و مبل صنعت شاغلین  در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع ارزیابی

 ملایر  آبادحاجی

 3سعید مطهری  ،   *2علی جوزیسید  ،   1ینیئهادی آ

 ، مرکز بهداشت ملایر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ( HSEمحیط زیست)  بهداشت،  ایمنی،. 1

 ایران  تهران شمال،  دانشگاه آزاد اسلامی، ی علوم و فنون دریایی،دانشکده. 2

 . واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران 3

 ز

 10/1403/ 16 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 12/ 21: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 12/ 22 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 27/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های  های کاری نامناسب ازلحاظ ارگونومیکی، حمل دستی بار و کار در زمانپوسچرها و ایستگاه : سابقه و هدف 

های ستون  عضلانی و بدشکلی و ناهنجاریو استراحت کم سبب ایجاد اختلالات قامتی و اسکلتی طولانی با وقفه

می و شانه  در  فقرات  شانه  افتادگی  و  لوردوز  کیفوز،  قامتی  اختلالات  بررسی شیوع  با هدف  مطالعه  این  شود. 

 . سازی ملایر انجام گرفته استکارگران صنعت مبل

سازی  نفر از کارگران مبل  148صورت مقطعی با حجم نمونه  این مطالعه با روش توصیفی و به    ها: مواد و روش 

کش منعطف  گیری کیفوز و لوردوز بود، از خطملایر انجام شد. برای بررسی وضعیت ستون فقرات، که شامل اندازه

و برای وضعیت شانه از دستگاه سنجش افتادگی شانه استفاده شد. همچنین پوسچرهای شاغلان با استفاده از  

نسخه  اس  اسپیافزار اسآمده با استفاده از نرمدستهای بهگیری شد. دادهسنجیده و اندازه  REBAروش ارزیابی  

 آنالیز و تحلیل شد.  22

درصد(    7/50نفر )  75درصد( مبتلابه کیفوز غیرنرمال،    2/12نفر )  18های موردمطالعه  از تعداد نمونه  ها: یافته 

انجام    REBAدرصد( افتادگی شانه بودند. ارزیابی ارگونومی هم که با روش    4/82نفر )  122لوردوز غیرنرمال و  

 نشان داد که پوسچرهای کاری دارای سطح ریسک متوسط به بالاست.  35/2شد، با میانگین 

شده صنعت مبل و  این مطالعه نشان داد که افتادگی شانه، لوردوز و کیفوز در بین کارگران ارزیابی :گیری نتیجه 

آمده، شاغلان این صنعت نیازمند  دستآباد ملایر شایع است و با توجه به نتایج بهمنبت شهرک صنعتی حاجی

های کاری ارگونومیک  حمایت بیشتر و همچنین فراهم کردن شرایط کاری مناسب ازلحاظ پوسچرها و ایستگاه

 های قامتی هستند.  برای کاهش آسیب

 

 ، لوردوز، افتادگی شانه زصنعت مبل و منبت، اختلالات قامتی، کیفو  کارکنان  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  جوزیسید  :  *   ،علی 

دانشگاه   علوم و فنون دریایی،  یدانشکده

 ایران  تهران شمال،  آزاد اسلامی،

 

 
 sajozi@yahoo.com :ایمیل

 

 

اسکلتی .  سعید ،  مطهری ؛  علی سید  ،  جوزی ؛  هادی ،  آئینی   ستناد: ا  اختلالات  و ارزیابی شیوع  مبل  در شاغلین صنعت  موردی    :منبت   عضلانی  شهرک صنعتی  مطالعه 

 262- 274  (: 3) 11؛ 1403 پاییز   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  آباد ملایر حاجی 

مقدمه
های شغلی  عضلانی یکی از عوامل شایع آسیب اختلالات اسکلتی

توسعه است، که  و ناتوانی در کشورهای صنعتی و کشورهای درحال 

به   بیماری   48نزدیک  کل  از  تشکیل  درصد  را  کار  از  ناشی  های 

عضلانی رتبه چهارم را در  [. در ایران اختلالات اسکلتی1دهند ]می

دارد ] عوامل جمعیت 2ازکارافتادگی کلی  و  [.  فیزیکی  و  شناختی 

اسکلتی  اختلالات  وقوع  در  عوامل  روانی  از  است.  مؤثر  عضلانی 

اعمال   خمش و پیچش مکرر،  توان به حمل دستی،فیزیکی مهم می

ازجمله    .[ 3]ازحد و وضعیت کاری نامطلوب اشاره کرد  نیروی بیش 

اسکلتی  میاختلالات  که  کیفوز،  عضلانی  کرد،  اشاره  آن  به  توان 

های قامتی در  لوردوز و افتادگی شانه است که باعث ایجاد بدشکلی

 Postural  های وضعیتی پوسچرالناهنجاری   شوند.ستون فقرات می

اثر   ستون فقرات در شاغلان صنعت مبل و منبت ممکن است بر 

های کاری نامناسب و حمل بار  حرکات نامناسب و مکرر، وضعیت 

ناهنجاری  از  برخی  شود.  مانند  ایجاد  فقرات  ستون  وضعیتی  های 
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کیفوز ممکن است بر کاهش فضای قفسه سینه، شانه، گردن و وقوع 

باشد. پاتولوژی  اثرگذار  مفصلی  نیز  به های  کمری  لوردوز  علاوه 

های کمر در تواند با افزایش بردار نیروی برشی در سطح مهره می

بینبروز فتخ دیسک باشد  مهره های  نقش داشته  حرکات    .[4]ای 

مدت منجر به عدم تعادل در تنش و  بدنی یا پوسچرهای طولانی 

می به کشش عضلانی  درنتیجه عضلات  پوسچر  شود.  منظور حفظ 

شوند و فرد در معرض اختلالات  ازحد کشیده می غیرطبیعی، بیش 

استخوان  شکل  تغییر  از  ناشی  ناهنجاری قامتی  بروز  و  های  ها 

 .[5]گیرد  وضعیتی قرار می

 ،Kyphosis زعضلانی، کیفودر این تحقیق، اختلالات اسکلتی

و افتادگی شانه در شاغلان صنعت مبل و منبت    Lordosis  لوردوز

حاجی  صنعتی  بررسی شهرک  شیوع  میزان  لحاط  از  ملایر    آباد 

شود. با توجه به تبدیل شهرستان ملایر به پایتخت مبل و منبت  می

کارگاه  تأسیس  انگیزه  شهرستان  ایران،  این  سطح  در  متعدد  های 

بیماری  بروز  احتمال  بنابراین  و  افزایش چشمگیری یافته است.  ها 

های آتی برای کارکنان این صنعت  مشکلات ناشی از کار در سال 

 . [6] دور از انتظار نخواهد بود  

به  مبل  صنعت  تکراری کارگران  حرکات  دادن  انجام  دلیل 

همچون برش و چسباندن و مونتاژ مبل و پوسچرهای نامطلوب و  

و  ایستگاه ایستادن  و  ارگونومی  ازلحاظ  غیراستاندارد  کاری  های 

مدت، حمل مبل و کار با ابزارهای دستی در  های طولانینشستن

تعداد    عضلانی هستند. با توجه به اینکه معرض اختلالات اسکلتی 

ناهنجاری  درباره  ازجمله  تحقیقات  فقرات  ستون  وضعیتی  های 

کیفوز و لوردوز و افتادگی شانه در شاغلان صنعت مبل و منبت  

ارگونومیکی   وضعیت  که  شدیم  آن  بر  بود،  کم  ملایر  شهرستان 

عضلانی منتخب  های اسکلتیشاغلان را ارزیابی، و شیوع ناهنجاری 

 را بررسی کنیم.  

 

 کار  روش
مقطعی است که جامعه آماری  ای توصیفیاین مطالعه، مطالعه 

آباد ملایر  آن، شاغلان صنعت مبل و منبت شهرک صنعتی حاجی 

  1403-1402های  ( هستند که در سال 2)شهرک صنعتی شماره  

ازلحاظ شیوع کیفوز، لوردوز و افتادگی شانه و همچنین پوسچرهای  

ارزیابی شدند. حجم نمونه انتخابی با استفاده    REBAکاری با روش  

از جدول مورگان و با توجه به اینکه جامعه آماری )تعداد شاغلان  

نفر   148نفر بودند،    250آباد(  مبل و منبت شهرک صنعتی حاجی

تعیین شد. تعداد نمونه در هر وظیفه متناسب با تعداد افراد شاغل  

 در آن شغل انتخاب و مطالعه شدند. 

در   شاغل  کارگران  شامل  پژوهش  این  به  ورود  معیارهای 

کوب مبل  کار مبل، رویه کار، رنگهای تهیه کلاف مبل، منبت حرفه 

و خیاطی پارچه مبل است که حداقل سه سال سابقه کار مرتبط در  

این راستا داشتند و مایل به شرکت در این مطالعه بودند و همچنین  

بیماری به  که  نبودند.  افرادی  مبتلا  فقرات  ستون  بر  اثرگذار  های 

سازی و  معیار خروج نیز نداشتن حداقل سه سال سابقه کار در مبل

 های اثرگذار بر ستون فقرات بود. ابتلا به بیماری 

گیری و هدف از انجام  در ابتدا درباره نوع پژوهش، مراحل اندازه 

با   این طرح به شاغلان توضیحات کاملی داده شد و سپس  دادن 

رضایت تکگرفتن  از  کتبی  شرکتنامه  و  تک  مطالعه  کنندگان، 

چکگیری اندازه  تکمیل  و  قامتی  صورت  های  دموگرافیکی  لیست 

کنندگان که شامل وظایف  اطلاعات شخصی و شغلی شرکتگرفت.  

همچنین   و  بود  کار  سابقه  و  هفته  در  کار  ساعات  و  سن  کاری، 

دموگرافیک  لیست  در چک   BMIهای قد، وزن و  گیری آیتماندازه 

، نقطه  T1  و  C7گیری زاویه کیفوز زائده  . برای اندازه آوری شدجمع 

سینه مهره  رأس  و  مهره  علامت  T12ای  شدند.   C7گذاری 

انتهای گردن است و مهره  برجسته  بعد از پیدا    T1ترین زائده در 

پایین است. محل زائده خاری مهره  ، مهره بعدی روبه C7کردن مهره  

T12   سطح است.  های دوازدهم در دو سمت همبا لبه تحتانی دنده

به دلیل،  همین  همبه  دنده طور  این  لبه  انگشتان  زمان  نوک  با  ها 

که بافت  شست لمس شد و تا امتداد سر آن به بالا و داخل تاجایی

نرم بدن ناپدید شود دنبال شد. در این نقطه، با رسم کردن خطی  

محل   کند،مستقیم که نوک دو انگشت شست را به هم وصل می 

کش منعطف روی  . با قرار دادن خطمشخص شد  T12زائده خاری 

مشخص  بر  نقاط  ایجادشده  خمیدگی  آزمودنی،  پوست  روی  شده 

کش منعطف منتقل، و بعد با نهایت دقت، با استفاده از مداد  خط

فرمول   با  شد.  رسم  کاغذ شطرنجی  روی  ایجادشده  قوس  مشکی 

  شکل کیفوز محاسبه شد )زاویه    4arc tan (2H/L)  Ɵ=مثلثاتی  

آمده با نمودار نرُم انحنای پشتی مردان ایران  دست الف( و زاویه به-1

-1  شکلدست آمد )مقایسه شد و طبیعی و غیرطبیعی بودن آن به  

های  گیری لوردوز کمری نیز ابتدا زوائد خاری مهره (. برای اندازه ب

S2    وL1    از بعد  نقطه قوس کمری علامت زده شد.  و گودترین 

خاری   زائده  شدن  شمارش    T12مشخص  با  ذکرشده  روش  با 

نیزبا خار خاصره ای خلفی    S2مهره  رسیم.  می  L1ها، به مهره  مهره 

فوقانی که برجستگی استخوانی گرد در انتهای خلفی ستیغ خاصره  

پروگزیمال   سطح  روی  پوستی)گودی(  زیر  صورت  به  و  است 

است. با قرار  برجستگی های سرینی احساس می شود، هم سطح  

خط  مشخص دادن  نقاط  روی  منعطف  پوست  کش  روی  در  شده 

خط  روی  ایجادشده  خمیدگی  منتقل آزمودنی،  منعطف   کش 
(L1  وS2)  و بعد با نهایت دقت، با استفاده از مداد مشکی قوس ،

ج(. با استفاده از  -1  شکلایجادشده روی کاغذ شطرنجی رسم شد )

زاویه    4arc tan (2H/L)  Ɵ=فرمول   و  محاسبه،  لوردوز  زاویه 

آمده با نمودار نرُم انحنای کمری مردان ایران مقایسه شد و  دست به

د(. در فرمول  -1  شکلطبیعی و غیرطبیعی بودن آن به دست آمد )

L    و است  مهره کمری علامت زده شده  بین دو  خطی    Hفاصله 

دارد. افتادگی شانه    Lعمودی است که بیشترین فاصله را با خط  

گیری افتادگی شانه، ساخت  نیز با استفاده از دستگاه مخصوص اندازه

گیری شد. زاویه تحتانی کتف، انتهای ریشه  پویان اندازه شرکت قامت 

خار کتف و زاویه فوقانی داخلی کتف راست و چپ با هم مقایسه  

گذاری شدند و  شد؛ به این صورت که این نقاط در دو کتف علامت 
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اندازه  مخصوص  دستگاه  در صورت  با کمک  شانه،  افتادگی  گیری 

ر(. ستیغ خاصره  -1  شکلداشتن اختلاف با معیار درجه بیان شد )

نیز تیغه یا برجستگی محدب روی لبه فوقانی استخوان خاصره است.  

های کمری و  گیری قوس کش منعطف برای اندازه پایایی بالای خط

  1987، واکر و همکاران در سال  1986پشتی را هارت و روز در سال  

اند. روایی این وسیله  تأیید کرده   1989و لاول و همکاران در سال  

، هارت و  1986در قیاس با روش رادیوگرافی را نیز بورتون در سال  

سال   در  سال    1986روز  در  بورتون  و  تیلاستون  تأیید    1991و 

  1386اند. همچنین در تحقیقی که صیدی و همکاران در سال  کرده 

/.  92کش منعطف ایرانی برای آزمونگر اول  انجام دادند، پایایی خط 

ان داده شد. پایایی درون آزمونگر نیز  /. نش89و برای آزمونگر دوم  

کش در  شده با این خط گیری /. به دست آمده است. روایی اندازه 82

[. 7به دست آمده است ] (n=10و )  r=/91قیاس با اشعه ایکس نیز  

 

 
 گیری کیفوز الف( اندازه

 
 گیری لوردوز ج( اندازه

 
 ب( نُرم انحنای پشتی مردان 

 
 د( نُرم انحنای کمری مردان 

 
 گیری افتادگی شانه ر( اندازه

 ها و رنج نرمال کیفوز و لوردوز در مردان ایرانی گیریاندازه :1 شکل
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پوسچرهای کاری شاغلان صنعت مبل و منبت شهرک صنعتی  

آباد ملایر با گرفتن عکس و فیلم از وضعیت کاری افراد و با روش  حاجی 

REBA   اس اس پی اس افزار  ها نیز با نرم وتحلیل داده ارزیابی شد و تجزیه  

روش    22نسخه   گرفت.  ارزیابی  به   REBAصورت  برای  طور خاص 

های کاری  عضلانی و پوسچرهای موجود در محیط خطرهای اسکلتی 

ها به کار رود: وظایف شغلی که  تواند در این موقعیت مفید است و می 

آن  دادن  انجام  می هنگام  درگیر  بدن  کل  پوسچرهای  ها  در  شود، 

استاتیک و دینامیک، وظایفی که در حالت ایستاده یا نشسته یا ترکیبی  

شوند و همچنین وظایفی که نواحی مختلف بدن را درگیر  انجام می 

 [. 8کنند ] می 
 

   REBAروایی و پایایی روش ارزیابی پوسچر 
، نامشخص و اعتبار بین  REBAاعتبار درون مشاهده گر روش  

 مشاهده گر نیز پایین و متوسط بود. 

روش   روش    REBAروایی  با  مقایسه  متوسط    OWASنیزدر 

 گزارش شد. 
 

 نتایج  

اند  نفر از کارگران ارزیابی شده   148دهد که  نشان می   1جدول  

و    ± 5/9سال، با انحراف معیار    9/36ها برابر  که میانگین سنی آن

کار   سابقه  معیار    6/15میانگین  انحراف  با  که    ± 2/9سال،  است 

کردند و میانگین  ساعت کار می  3/49صورت میانگین در هفته  به

و میانگین    ± 13کیلوگرم با انحراف معیار    6/76وزن این کارگران  

بود.    ± 5/6متر با انحراف معیار  سانتی  4/176قد کارگران برابر با  

به دست آمد و سطح    ± 9/3با انحراف معیار    BMI  8/24میانگین  

 بود.   ± /22و انحراف معیار    3/2ریسک ارگونومی نیز دارای میانگین  

پنج   که  بودند  مرد  موردمطالعه  افراد  تمام  پژوهش،  این  در 

وظیفه اصلی در صنعت مبل و منبت داشتند. کارگران ساخت کلاف  

درصد(، خیاط    6/23نفر )  35کار  درصد(، منبت   8/35نفر )  53مبل  

کار  درصد( و رنگ   5/13نفر )  20کوب  درصد(، رویه   5/13نفر )  20

 درصد( بودند که ازنظر قامت سنجیده شدند.   5/13نفر )  20مبل نیز  

نمودار   ناهنجاری   ،1طبق  شاغلان  فراوانی  در  قامتی  های 

منتخب صنعت مبل و منبت شهرک صنعتی ملایر به این صورت  

شیوع   شانه  افتادگی  که  شیوع  4/82بود  لوردوز  و  درصدی 

درصدی داشتند. 2/12درصدی و کیفوز شیوع  7/50

 

 کنندگان در پژوهش مشخصات دموگرافیک شرکت. 1 جدول

 انحراف معیار میانگین بیشینه  کمینه  تعداد  متغیر

 ±  5/9 9/36 63 18 148 سن 

 ±  2/9 6/15 45 3 148 سابقه 

 ±  6/10 3/49 70 38 148 تعداد ساعات کار در هفته 

 ±  13 6/76 120 46 148 وزن 

 ±  5/6 4/176 193 153 148 قد 

BMI 148 6/16 40 8/24 9/3  ± 

 ±  /REBA 148 1 3 3/2 22سطح ریسک ارگونومی با 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

                       

            

 
 سازی کیفوز، لوردوز و افتادگی شانه در شاغلان مبل :1 نمودار

 

دهنده تعداد، بیشینه و کمینه درجه نشان   2های جدول  یافته

کیفوز، لوردوز و افتادگی شانه است. میانگین و انحراف معیار کیفوز  

  ±  8/0  و  2/1و افتادگی شانه    ± 11و    2/42، لوردوز  ±  7/8و    9/32

 .به دست آمد 
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کاران  گانه، در بین کلاف های شغلی پنج ، در گروه 2طبق نمودار  

کاران افراد  درصد(، در منبت   17نفر )   9افراد مبتلابه کیفوز غیرنرمال  

کوب  درصد(، در شاغلان رویه   14/ 3نفر )   5مبتلابه کیفوز غیرنرمال  

درصد(، در خیاطان مبل    5نفر )   1مبل افراد مبتلابه کیفوز غیرنرمال  

کاران مبل  درصد( و در رنگ   10نفر )   2افراد مبتلابه کیفوز غیرنرمال  

 درصد( بودند.  5نفر )   1نیز افراد مبتلابه کیفوز غیرنرمال  

نمودار   گروه3طبق  در  پنج،  شغلی  کلافهای  در  کاران  گانه، 

غیرنرمال   لوردوز  مبتلابه  )  24افراد  بین    3/43نفر  در  درصد(، 

درصد(،    3/54نفر )  19کاران افراد مبتلابه لوردوز غیرنرمال  منبت

افراد مبتلابه لوردوز غیرنرمال  در بین شاغلان رویه    10کوب مبل 

  11درصد(، در خیاطان مبل افراد مبتلابه لوردوز غیرنرمال    50نفر )

( رنگ  55نفر  در  و  لوردوز  درصد(  مبتلابه  افراد  نیز  مبل  کاران 

 درصد( بودند.   55نفر )  11غیرنرمال  

  40کاران  گانه، در کلافشغلی پنج  های، در گروه 4طبق نمودار  

درصد(، در شاغلان    7/85نفر )  30کاران  درصد(، در منبت   5/75نفر )

  95نفر )  19درصد(، در خیاطان مبل    80نفر )  16کوب مبل  رویه

درصد( مبتلابه افتادگی    75نفر )  17کاران مبل نیز  درصد( و در رنگ 

شانه بودند. 
 

 شده عضلانی شاغلان ارزیابیتوصیف اختلالات اسکلتی. 2  جدول

 انحراف معیار میانگین بیشینه  کمینه  تعداد  متغیر

 ±  7/8 9/32 52 44/11 148 درجه کیفوز 

 ±  11 2/42 8/98 4/9 148 درجه لوردوز 

 ±  8/0 2/1 5 0 148 افتادگی شانه 

 

   

  

   

  

   

  

   

  

   

     

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                           

                                       

                            

 
 یشغلهای گروه در فوزیک ی فراوان  :2مودار  ن
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 یشغل های گروه در  لوردوز یفراوان  :3مودار ن

   

   

  

   

  

   

  

   

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                           

                                       

                                   

 
 ی شغلهای گروه  در ی افتادگی شانهفراوان . 4مودار ن

 

، درجه کیفوز و لوردوز و  ANOVA، در آزمون 3طبق جدول 

کاران  کاران، خیاطان، رنگ کاران، منبتدر بین کلافافتادگی شانه 

های شغلی  گروه کوب مبل مشابه بود. همچنین درونو شاغلان رویه

دیگر ایجاد  عبارت نیز مشابه بود و تفاوت معناداری مشاهده نشد. به 

های شغلی متفاوت  بین و درون گروه کیفوز و لوردوز و افتادگی شانه  

ها وجود  نبود و در همه به یک میزان احتمال ایجاد این ناهنجاری 

 . (P-value≥0.05داشت )

جدول   سن  4طبق  شامل  که  پژوهش،  مستقل  متغیرهای   ،

 BMIو   شاغلان، سابقه کار، تعداد ساعات کار در هفته، وزن، قد

نرم  از  استفاده  با  هم  اساس پیاس افزار  بودند،  آزمون  بستگی  و 

پیرسون ازلحاظ داشتن رابطه معنادار با وضعیت کیفوز، لوردوز و  

 وتحلیل شدند. افتادگی شانه شاغلان تجزیه

جدول   روش  5طبق  به  ارگونومی  ریسک  سطح   ،REBA  

افزار  )نرم  ANOVAگانه با آزمون آماری  های شغلی پنجگروه بین

داشت؛  22نسخه    اساس پیاس  معنادار  ارتباط  که  شد  مقایسه   )

 / کمتر بود. 05/ بود که از  011آمده برابر با  دست به P-valueیعنی  

جمعیت شاغلان این پژوهش ازلحاظ پوسچرهای کاری با روش  

REBA  یافته که  شدند،  به ارزیابی  نرم دست های  با  افزار  آمده 

میانگین    5وتحلیل شد. در نمودار  تجزیه  22نسخه    اساس پیاس 

ریسک گروه  سطح  )در  است  شده  آورده  شغلی  ،  1 = پایینهای 

(. در نظر گرفته شد  3 = ، و زیاد2=   متوسط

 

شده  درجه کیفوز، لوردوز و افتادگی شانه کارگران ارزیابی ANOVAآزمون  :3جدول 

 

 

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 F P-valueعدد 

 درجه کیفوز 

 9/64 4 8/259 گروهی بین

 5/76 143 1/10945 گروهی درون 427/0 849/0

  147 9/11204 جمع 

 درجه لوردوز 

 7/12 4 1/51 گروهی بین

 8/125 143 5/18003 گروهی درون 982/0 102/0

  147 6/18054 جمع 

 افتادگی شانه 

 06/1 4 27/4 گروهی بین

 793/0 143 36/113 گروهی درون 255/0 34/1

  147 6/117 جمع 

 

 بستگی پیرسون متغیرهای پژوهش آزمون ضریب هم :4جدول 

BMI متغیرها سن سابقه کار تعداد ساعات کار در هفته  وزن  قد 

026/ 090/ - 013/ - 110/ - 012/ 026/ 
ضریب  

بستگی  هم
 کیفوز 
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 پیرسون 

753/ 279/ 872/ 182/ 883/ 752/ P-value 

239/ 165/ - 144/ 038/ - 028/ - 010/ 

ضریب  

بستگی  هم

 پیرسون 
 لوردوز 

003/* 044/* 081/ 643/ 736/ 902/ P-value 

042/ - 023/ - 029/ - 102/ - 148/ 129/ 

ضریب  

بستگی  هم

 پیرسون 
 افتادگی شانه 

616 / 779/ 724/ 216/ 074/ 117/ P-value 

 

 گانه های شغلی پنجریسک خطر در گروه ANOVAآزمون  :5جدول 

 F P-value میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات  

 721/0 4 883/2 ها گروهبین

 143 435/30 ها گروهدرون .011/0 386/3
213/0. 

 147 318/33 جمع 

 

2.2 2.2

2.6
2.3

2.5

  

  

  

  

  

  

                                       

                                 REBA

 یشغلهای گروه در  REBAمیانگین سطح ریسک خطر ارگونومی به روش  :5نمودار 

 

 بحث 
  REBAشده به روش  در این مطالعه، پوسچرهای شاغلان ارزیابی 

ارگونومی   ریسک  عدد  میانگین  معیار    2/ 3با  انحراف    ±  / 22و 

دهنده وضعیت بد ارگونومیکی این کارگران هنگام کار بود. در  نشان 

این مقالات به وضعیت بد بدن در هنگام کار پرداخته شده است: آراس  

 ( همکاران  مطالعه 1988و  در  مونتاژکار  (  کارگران  روی  که  ای 

 [ بودند  داده  انجام  ) 9الکترومکانیک  گمن  و  هاگبرگ  در  1978[؛   )

تحقیقی که به مقایسه ارتباط و تأثیر مواجهه شغلی با اختلالات شانه  

گروه  در  گردن  ] و  بودند  پرداخته  مختلف  شغلی  و  10های  دوال  [؛ 

ای که درباره وضعیت نشستن افراد هنگام  ( در مطالعه 1991همکاران ) 

[؛ در مطالعه لی و همکاران  11خواندن و نوشتن انجام داده بودند ] 

[؛  12های خیاطی ] ( درباره تأثیر وضعیت بدن در کار با ماشین 1995) 

 ( سنگوپتا  و  آنتروپومتری  1996داس  تطبیق  درباره  مطالعه  در   )

(  1999[؛ تازن و همکاران ) 13های کاری ] جمعیت با اجزای ایستگاه 

بیماران   ناحیه پشت و کمر در  انحرافات وضعیتی  در مطالعه درباره 

ای درباره  ( در مطالعه 2001[؛ پاکت و همکاران ) 14مبتلابه کمردرد ] 

فرد و  [؛ و هدی رحیمی 15ارزیابی وضعیتی در کارهای ساختمانی ] 

سازی قم پژوهشی انجام داده  ( که روی کارگران مبل 2010همکاران ) 

 [ به 16بودند  رحیمی [.  هدی  مطالعه  در  اختصاصی  و  صورت  فرد 

سازی قم ارزیابی شده بود،  همکاران، که وضعیت بدنی کارگران مبل 

اختلالات   افزایش  در  تأثیرگذار  عاملی  ارگونومیکی  شرایط 

و  اسکلتی  بود  در    32/ 4عضلانی  موردمطالعه  کارگران  از  درصد 

قرار  مبل  نامطلوب  شرایط  در  ارگونومیکی  ازلحاظ  قم  شهر  سازی 

به  ارگونومی  ریسک  عدد  میانگین  با  که  این  دست داشتند  در  آمده 

 بود همسو بود.   2/ 3تحقیق که  

سازی ملایر انجام شد، شیوع  در این تحقیق، که روی شاغلان مبل 
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و    12/ 2کیفوز   انصاری  شیخ  که  تحقیقی  در  آمد.  دست  به  درصد 

( روی پرستاران بیمارستان آموزشی شهر اهواز انجام  2023)  همکاران 

[ و نیز در تحقیق  17درصد گزارش شد ]   29/ 6دادند، شیوع کیفوز  

( کیفوز در نیمی از پرستاران بروجردی  2013خانی و همکاران ) طلیم 

[ که شیوع بیشتری نسبت به این مطالعه داشت.  18گزارش شده بود ] 

آموزان سن  ( روی دانش 2017ای که زسیروویچ و همکاران ) در مطالعه 

مدرسه انجام دادند، کیفوز شایع بود که یکی از دلایل پوسچرهای بد  

[ و در این مطالعه نیز سطح ریسک  19آموزان گزارش شده بود ] دانش 

ای که  (. در مطالعه P-value≤/05ارگونومی با کیفوز ارتباط داشت ) 

( روی کارگران صنعت برق اصفهان انجام  2023اسماعیلی و همکاران ) 

 [ اختلالات  20دادند  و  کیفوز  زاویه  بین  معناداری  رابطه   ،]

با میانگین عدد ریسک  اسکلتی  و  ناحیه کمر به دست آمد  عضلانی 

  BMIو شیوع کیفوز در این تحقیق همسو بود. وزن و    2/ 3ارگونومی  

(، که  2016زاده و همکاران ) شاغلان این تحقیق همانند تحقیق ربیعی 

[، پژوهش یوداس و همکاران  21روی نوجوانان تهرانی انجام شده بود ] 

آثار  2006)  درباره  اسکلت   ت ی وضع (  اختلالات  بر    ی عضلان ی نامناسب 

[ و تحقیق شیخ  22]   در هند   ی کش مرتبط با کار در کارگران کارخانه اره 

انصاری و همکاران روی پرستاران آموزشی شهر اهواز، ارتباط معناداری  

با   نیز همسو  ازلحاظ سن و ساعات کار در هفته  نداشتند.  با کیفوز 

 مطالعه شیخ انصاری و همکاران، ارتباط معناداری مشاهده نشد.  

سازی ملایر انجام شد، شیوع  در این تحقیق که روی شاغلان مبل 

درصد به دست آمد. در تحقیق شیخ انصاری و همکاران    50/ 7لوردوز  

لوردوز  2023)  شیوع  کمتری    12/ 2(  شیوع  که  شد  گزارش  درصد 

خانی و همکاران  نسبت به این تحقیق داشت و نیز در تحقیق طلیم 

( نیمی از پرستاران بروجردی لوردوز داشتند، که تقریباً شیوع  2013) 

ای که میلاجردی و همکاران  یکسانی با این مطالعه داشت. در مطالعه 

آهن ایران انجام دادند، لوردوز در کارگران  ( روی کارگران راه 2022) 

درصدی داشت  83درصدی و در کارگران اداری شیوع  89فنی شیوع  

سازی در این تحقیق بود.  ها بیشتر از کارگران مبل [ و شیوع در آن 23] 

( روی کارگران کارخانه فندق،  2019کندان و همکاران )  در تحقیق 

درصد گزارش    61/ 4عضلانی در ناحیه کمر  شیوع اختلالات اسکلتی 

درصدی لوردوز در این تحقیق بیشتر بود.  50/ 8[، که از شیوع  24شد ] 

( و یوداس و  2016زاده و همکاران ) در مطالعه ربیعی   BMIوزن و  

( ارتباط معناداری با لوردوز نداشت، اما در این تحقیق،  2006همکاران ) 

BMI   با لوردوز ارتباط معنادار داشت؛ یعنی با وزن همسو بود، ولی با

BMI   ( لوردوز  2023همسو نبود. در مطالعه شیخ انصاری و همکاران )

ازلحاظ سن تفاوتی معنادار داشت، اما در این تحقیق، سن کارگران با  

لوردوز ارتباط نداشت. تعداد ساعات کار در هفته و وظیفه شغلی در  

این تحقیق ارتباط معناداری با لوردوز نداشت و همسو با تحقیق شیخ  

ان بود. سطح ریسک ارگونومی نیز با لوردوز ارتباط  انصاری و همکار 

 (. P-value≤/05داشت ) 

درصد بود. در مطالعه    82/ 4در این تحقیق، شیوع افتادگی شانه  

 ( همکاران  و  شیوع  2019کندان  فندق  کارخانه  کارگران  روی   )

درصد مشاهده شد و    53/ 6عضلانی در ناحیه شانه  اختلالات اسکلتی 

رحیمی  هدی  مطالعه  ) در  همکاران  و  اختلالات  2010فرد  شیوع   )

درصد به دست آمد و از شیوع افتادگی    22/ 4عضلانی در شانه  اسکلتی 

سازی ملایر کمتر بود. سطح ریسک ارگونومی با  شانه در کارگران مبل 

(؛ اما ارتباط معناداری بین  P-value≤/05افتادگی شانه ارتباط داشت ) 

وزن، قد و   افتادگی شانه و سن، سابقه کار، تعداد ساعات کار در هفته، 

BMI    .دیده نشد 

 

 گیری نتیجه
سازی انجام شد، مشخص شد  هایی که در صنعت مبلبا ارزیابی 

که اکثر وظایف کاری با پوسچر گردن و کمر و شانه خمیده انجام  

ایستگاه می و  اغلب  شود  ارگونومیکی  ازلحاظ  کاری  های 

غیراستانداردند و قابل تنظیم نیستند. همچنین کارگران مجبور به  

انجام دادن کارهای ایستاتیک  و  اند.  ایستادن بیشتر از سی دقیقه 

حمل مبل و الوار و استمرار بر کار با دست و خمش به طرفین و  

صورت زانوزده  استفاده از ابزارهای سنگین در ارتفاع بالای آرنج یا به 

کوبی و ساخت کلاف مبل و  کاری و رویهبرای کارهایی چون رنگ 

دست  شانه خمش  و  منبت ها  چون  وظایفی  در  جلو  به  و  کاری  ها 

ها در درازمدت سبب ایجاد فشار مضاعف  خیاطی، همه این فعالیت

های قامتی )کیفوز، لوردوز  به ستون فقرات و شانه و ایجاد ناهنجاری 

می شانه(  افتادگی  تجزیهو  در  دادهشود.  از  وتحلیل  استفاده  با  ها 

های شغلی ، گروه ANOVAو آزمون آماری  اساس پی اس افزار نرم 

)پنج ریسک  سطح  بدنی،  وضعیت  و  پوسچرها  ازلحاظ  (  RLگانه 

، شاغلان  5طبق نمودار  ارگونومی متفاوتی داشتند؛ به این صورت که  

سازان  کوب بیشترین میانگین سطح ریسک ارگونومی و کلاف رویه

ارزیابی   روش  ازلحاظ  ارگونومی  ریسک  سطح  میانگین  کمترین 

)پایین  REBAپوسچر   زیاد2 = ، متوسط1 = را داشتند  در    3 = ، 

پوسچرهای   و  کاری  شرایط  که  معنا  این  به  شد(؛  گرفته  نظر 

های شغلی داشتند که باید اصلاح  تری نسبت به دیگر گروه نامناسب 

کلاف   شود. شاغلان  بین  در  شانه  افتادگی  و  لوردوز  کار،  کیفوز، 

رنگ منبت خیاط،  رویهکار،  و  همچنین کار  بود.  مشابه  مبل  کوب 

های شغلی نیز مشابه بود و تفاوت معناداری مشاهده نشد.  گروه درون

های  های قامتی بین و درون گروه دیگر ایجاد این ناهنجاری عبارت به

این   ایجاد  احتمال  میزان  یک  به  همه  در  و  نبود  متفاوت  شغلی 

 .( P-value≥0.05ها وجود داشت )ناهنجاری 

ترتیب افتادگی شانه، لوردوز و  با توجه به نتایج این تحقیق، به

ارزیابی  کارگران  در  داشت.  کیفوز  بالایی  شیوع  صنعت  این  شده 

بستگی پیرسون نشان داد که متغیرهای  همچنین نتایج آزمون هم

ارتباط   نیز  وزن  و  هفته  در  کار  ساعات  تعداد  کار،  سابقه  سن، 

و قد    BMIها ندارند؛ اما لوردوز با معناداری با شیوع این ناهنجاری 

   (.4شاغلان رابطه معنادار داشت )جدول  

توان به این موارد اشاره کرد:  های این پژوهش می از محدودیت 

ها؛ برخی از شاغلان که  دلیل کم بودن شاغلان آن ها به تعدد کارگاه 

های  ها را داشتیم، سابقه اشتغال در حرفه گیری قامت آن قصد اندازه 

اندازه  داشتند؛  نیز  خط دیگر  با  محدودیت گیری  منعطف  های  کش 
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کنندگان در پژوهش به لمس  خاص خود را داشت و تعدادی از شرکت 

 بدن حساس بودند و همکاری ایدئالی نداشتند.  

شاغلین صنعت   کاری  بهبود شرایط  برای  اجرایی  پیشنهادهای  از 

های کاری ارگونومیک  توان به طراحی ایستگاه مبل سازی ملایر می

ارائه  ها آموزشی  ی برنامهو اصلاح پوسچرهای نامناسب وهمچنین 

بیشتردرخصوص ارگونومی اشاره کرد. مدیریت ساعت کاری شاغلین  

های استراحت کاری و اجتناب از ساعات اضافه  و درنظر گرفتن وقفه

کاری نامتعارف توسط کارفرمایان و عدم حمل دستی بار و استفاده  

از   پیشگیری  برای  بالابر  و  جرثقیل  همانند  مکانیکی  تجهیزات  از 

می توصیه  عضلاتی  اسکلتی  ایجاد   شود.اختلالات  در  همچنین 

گی  های قامتی ذکر شده عوامل دیگری از قبیل سبک زندناهنجاری 

می نیز   ... و  شبانه  خواب  وضعیت  که  و  باشد،  داشته  تاثیر  تواند 

 بایستی در تحقیقات آینده به آنها پرداخته شود.  

 

 قدردانی   و   تشکر 
های خوب و سازنده همراهان جناب دکتر  از همراهی همسر و فرزندم و مشاوره 

کلیه   همچنین  و  زندی  امید  آقای  و  زنگنه  محرم  دکتر  جناب  و  روزبهانی  مهدی 

 کننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارم.کارفرمایان و کارگران شرکت 
 

   منافع   تضاد 
 در نگارش این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.

 

 سندگانی نو   سهم 
نام  نویسندگان  این  برده همه  به  دارند؛  پژوهش  این  نگارش  در  شده سهمی 

ها را وتحلیل داده ها و نگارش و تجزیهگیریها و اندازه آوری داده صورت که جمع

 ها را آقای دکتر جوزی تفسیر کرده است.هادی آئینی انجام داده و داده 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
را از    IR.IAU.WT.REC.1402.008 این تحقیق کد اخلاق به شماره 

شرکت افراد  همه  از  است.  گرفته  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  در کمیته  کننده 

 نامه کتبی گرفته شد.پژوهش رضایت 
 

 ی مال   ت ی حما 
در این پژوهش از هیچ ارگان دولتی و خصوصی منابع مالی دریافت نشده و 

 .این مطالعه با بودجه شخصی نویسنده اول )هادی آئینی( انجام شده است.
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