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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal discomforts are one of the 

main problems in all occupations and industries. Printing industry workers 

are involved in tasks that increase the risk of musculoskeletal discomforts. 

Therefore, the present study aimed to investigate the relationship of 

musculoskeletal discomforts with manual load lifting and workers’ postures 

in a printing industry. 

Materials and Methods: In the current study, the prevalence of 

musculoskeletal discomforts among the workers in the printing industry was 

investigated using the Cornell questionnaire. Manual load lifting tasks in the 

industry were also assessed in three methods of Snook tables, WISHA, and 

KIM-LHC. Workers’ postures were assessed using the REBA method. Data 

were analyzed using SPSS (version 22) through Mann-Whitney U test and 

Kruskal-Wallis non-parametric tests. 

Results: The results of the Cornell questionnaire showed that the most 

common complaints were related to pain in the lower extremities, including 

feet, legs, and knees. The comparison of the results of Cornell questionnaire 

and the results of WISHA method using Kruskal-Wallis test showed that the 

neck (P=0.016), right shoulder (P=0.028), left shoulder (P=0.031), back 

(P=0.022), and right forearm (P=0.045) had a significant relationship with 

WISHA results. 

Conclusion: The association of the prevalence of some musculoskeletal 

discomforts with the results of WISHA method indicated the superiority of 

this method to KIM-LHC and Snook tables methods for the assessment of 

manual load lifting tasks in printing industries. Moreover, the lack of 

correlation between musculoskeletal discomforts and posture assessment 

using the REBA method revealed that the reasons for the prevalence of these 

discomforts in the industry should be sought in cases other than inappropriate 

postures. 
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 03/02/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 31/02/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 تمامی در( Musculoskeletal Disorders: MSDs) عضلانی -یاسکلت هایناراحتی سابقه و هدف:

هستند که  یفیوظا یرچاپ درگ صنعت کارکنان. شوندمی محسوبمشکلات عمده  از صنایع و مشاغل

 هدف با حاضر مطالعهراستا،  ینا در. دهندمی افزایش را عضلانی -یاسکلت هایناراحتیابتلا به  ریسک

 یکدر  کارکنان پوسچر و بار دستی بلندکردن وظایف با عضلانی -یاسکلت هایناراحتی ارتباط بررسی

 .شدصنعت چاپ انجام 

 ینب در عضلانی -اسکلتی هایناراحتی شیوع ،Cornellبا استفاده از پرسشنامه  مطالعه این در ها:مواد و روش

 ،Snook جداول روش سهاستفاده از  بابار در صنعت مذکور  یدست بلندکردن یفشد و وظا بررسیکارکنان 

WISHA (Act Washington Industrial Safety and Health و )LHC-KIM (-Key Indicator Method

Lifting/Holding/Carrying )روش از استفاده با نیز کارکنان پوسچر. گرفت قرار ارزیابی مورد REBA 

(AssessmentRapid Entire Body  )22 افزارنرماستفاده از  با هاداده یت،نها در. شد بررسیSPSS  و 

 .گردیدند یلو تحل تجزیه Wallis–Kruskalو  Whitney–Mann ناپارامتری هایآزمون

از  تحتانی هایانداممربوط به درد در  هاشکایت بیشترینکه  دادندنشان  Cornell پرسشنامه نتایج ها:یافته

 یبلندکردن دست یفوظا یابیو ارز Cornell پرسشنامه نتایج مقایسه. باشدمی زانوها و پاها ساق پاها،جمله 

 هایاندامکه  بودند آن گویای نیز Wallis–Kruskalبا استفاده از آزمون  WISHA روش از استفاده بابار 

 راست ساعد و( P=022/0) پشت(، P=031/0) چپ شانه(، P=028/0) راست شانه(، P=016/0) گردن

(045/0=P )آمده از دستبه یجبا نتا معناداری ارتباطWISHA دارند. 

 یدست بلندکردن یفوظا یابیارز یجبا نتا عضلانی -یاسکلت هایناراحتی از یبرخ یوعارتباط ش گیری:نتیجه

 یبرا Snookو جداول  KIM-LHC هایروشروش نسبت به  ینا ینشان از برتر WISHAبار به روش 

 -یاسکلت هایناراحتیعدم ارتباط  همچنین،بار در صنعت چاپ داشت.  یدست بلندکردن یفوظا یابیارز

 هاناراحتی ینا یوعش یلکه دلا بودند آن دهندهنشان REBA روش از استفاده باپوسچر  یابیارز یجبا نتا عضلانی

 از پوسچر نامناسب جستجو کرد. یرغ یدر موارد یددر صنعت مذکور را با

 

 -اسکلتی هایناراحتی ؛چاپ صنعت ؛WISHA روش ؛REBA روش ؛بار دستی بلندکردن واژگان کلیدی:

 عضلانی

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یفخف هایناتوانی( به MSDs) عضلانی -اسکلتی اختلالات

به  یبآس یطاز شرا یکه انواع مختلف گرددمیاطلاق  یزیکیف

 شاملرا  هارباطو  هاتاندون ها،مفصل ها،استخوان ها،ماهیچه

 یدرد و ناراحت یجهو در نت اختلالات این شدت. شودمی

از  یاریبس ی. علت اصل]1[ باشدیم متفاوت ،فرد بر شدهیلتحم

 فاکتورهایریسکاختلالات هنوز ناشناخته است؛ اما از جمله  ینا

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 25تا  17 صفحات ،1398 بهار ،1شماره  ،6دوره       

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران شکفتیک عمری 
 

 صدمات سابقه به توانمیاختلالات  اینارتباط با  در شدهشناخته

 و نامطلوب پوسچرهای با درگیر مشاغل صدمه، شدت گذشته،

 به نیازمند و تکراری وظایف با درگیر مشاغل تکراری، حرکات

 اشاره زیاد بسیار فعالیت به نیازمند مشاغل و زیاد نیروی اعمال

 از) بار دستی حمل وظایف که دهندمی نشان شواهد. ]2[کرد 

 در مهم فاکتورهایریسک جمله از( بار دستی بلندکردن جمله

 .]3[ هستند عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز

 اختلالات بروز به وظایف انجام و کار محیط که هنگامی

اختلالات  ینا یدباعث تشد یا و کنند کمک عضلانی -یاسکلت

WMSDs: ) شوندمی یدهنام کار با مرتبط اختلالات این گردند،

related Musculoskeletal Disorders-Work) ]4[ .شیوع 

است.  توجهقابلاز مشاغل  یاریدر بس عضلانی -اسکلتی اختلالات

که بر سلامت کارکنان  ناپذیریجبرانموضوع علاوه بر اثرات  این

 یلو جوامع تحم هادولت مشاغل، بررا  یادیز هایهزینهدارد، 

 . ]5، 6[ کندمی

 در کارگران برای جدی تهدیدی عضلانی، -اسکلتی مشکلات

 دهندهنشان پیشین مطالعات. شوندمیمحسوب  امروز دنیای

 وریبهره بر که هستند عضلانی -اسکلتی اختلالات بارزیان اثرات

 آماری مطالعات. ]7[ گذارندیم تأثیر جهان سراسر در سلامت و

 از درصد 30 از آن داشتند که نشان آمریکا در 2006 سال در

 به مربوط کاری رفتهازدست روزهای با هابیماری و صدمات

 یدهگرد برآورد یزن نروژ در. است بوده عضلانی -اسکلتی اختلالات

 به هابیماری از ناشی کاری هایغیبت کل از درصد 45 که است

 زده تخمین. ]7[ باشدمی عضلانی -اسکلتی اختلالات دلیل

 از ناشی سالیانه هزینه صنعتی، کشورهای در که شودمی

 .]8[ باشد دلار میلیون 7/171 بر بالغ عضلانی -اسکلتی اختلالات

 مطابقصنعت چاپ است.  یران،مهم در ا یاربس یعاز صنا یکی

کل  ازدرصد  4، 2014در سال  یرانا المللی،بین هایگزارشبا 

 در شاغل کارگران. است داشته اختیار در را خاورمیانهبازار چاپ 

 یبلندکردن و حمل دست نامناسب، پوسچرهای درگیر بخش، این

 میزان ها،گزارش یمبنا بر. ]9، 10[گسترده هستند  صورتبهبار 

 صنعت در و درصد 13 روزنامه، چاپ صنعت در شغلی اختلالات

 باشدمی چاپکل صنعت  از درصد 40 صحافی، و کتاب چاپ

کاغذ، رفع  یدستگاه چاپ، جاساز داشتننگهو آماده  تمیز. ]11[

 چاپ، فرایندنظارت بر  ها،دستگاه یچاپ، نگهدار ینماش یرگ

مهم  یفاز جمله وظا صحافی و کاغذ برش کاغذ، جاییجابه

فرد را در  معمولاً که هستنددر صنعت چاپ  شدهتعریف

 مشکلات به منجر و داده قرار ارگونومیک غیر هایوضعیت

 . ]9[ شوندمی عضلانی -اسکلتی

 دستی حمل و بلندکردن وظایف میزان بالابودن بهتوجه  با

شده در انجام مطالعات ضعف و کمبود نیز و چاپ صنعت در بار

حاضر با هدف  مطالعه ،در صنعت مذکور یفوظا ینا یبررس ینهزم

 بررسی همچنین و عضلانی -اسکلتی هایناراحتی وضعیت بررسی

پوسچر و سطوح مجاز  یابیبا نمره ارز هاناراحتی ینا ارتباط

 .شد انجامبار  یدست بلندکردن
 

 هامواد و روش

 صنایع از یکی با ارتباط در حاضر مقطعی -توصیفیمطالعه 

فر ن 58مطالعه  ین. در اشدانجام  1396تهران در سال  شهر چاپ

حمل و  یرصنعت که درگ ین( از کارکنان ایفهوظ 64)در مجموع 

. ندگرفت قرار بررسیو  یابیارز مورد بودند، بار یدست بلندکردن

 ستفادها سرشماری روش از مطالعه این درکه  باشدیذکر م شایان

 .است شده

 

 عضلانی -اسکلتی هایناراحتی بررسی
-یاسکلت هایناراحتی یوعش برآورد یدر مطالعه حاضر برا

 شد؛ استفاده Cornellپرسشنامه  ازکارگران  یاندر م یعضلان

 برای کافی زمان و گرفت قرار کارگران اختیار در پرسشنامه

 که پرسشنامه این. گردید تعیین کارگران خود توسط آن تکمیل

 رشته دانشجویان و Hedgeپروفسور  توسط 1999 سال در

 مورد متعددی مطالعات در تاکنون است، شده تدوین یو ارگونومی

. ]12[ است گردیده تعیین آن پایایی و روایی و گرفته قراراستفاده 

 "ناراحتی شدت" ،"ناراحتی فراوانی"پرسشنامه در سه قسمت  این

هفته  و استشده  یمتنظ "کاری توان بر ناراحتی این تأثیر"و 

 باید. گیردمی( را در نظر یهفته کار ینگذشته )آخر یکار

نقشه بدن بوده  دارای Cornell پرسشنامهخاطرنشان ساخت که 

قرار  یزبدن( را مورد آنال از قسمت 20بدن )در مجموع  عضو 12و 

 یخودگزارش صورتبه که پرسشنامه این. ]4، 12، 13[ دهدمی

 یلدر پژوهش حاضر تکم یمورد بررس انتوسط کارگر باشدمی

 تکرار امتیازهای اندام، هر در ناراحتی امتیاز تعیین برای. یدگرد

= هفته در بار چهار تا سه، 5/1= هفته در بار دو تا یک، 0)هرگز=

( و 3و  2، 1) ی(، ناراحت10= روز در بار چند و 5= روز هر، 5/3

. شوندمی ضرب یکدیگر( در 3 و 2، 1) کاری توان بر ناراحتی تأثیر

و  یکاشان زادهعفیفهپرسشنامه توسط  اینبه ذکر است که  لازم

 یآن به روش آلفا یاییترجمه شده و پا یهمکاران به فارس

 یزهمزمان آن ن ییاست. روا شده محاسبه 986/0 معادلکرونباخ 

 . ]7[مطلوب گزارش شده است 

 

 پوسچر ارزیابی
از روش  یکار هایپوسچر یابیارز یمطالعه برا یندر ا

REBA توسط 1995 سال در روش این. گردید استفاده 

Higentt و Mc.Atamney جمله از مذکور روش. است شده ارائه 

 مورد را بدن کل که باشدمی پوسچر ارزیابی ایمشاهده هایروش

 روش به ارزیابی انجام منظوربه. ]14[ دهدمی قرار ارزیابی

REBA بدترین در و کرد مشاهده خوبیبه را فعالیت بایستمی 

 نهایی امتیاز. داد انجام را ارزیابی فرد، حالت پرتکرارترین یا

REBA شودمی تقسیم سطح پنج به که بود خواهد 15 تا 1 بین 

  (.1 جدول) طلبدمی را خاصی اصلاحی اقدامات سطح، هر و
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 REBA روش در اصطلاحی اقدامات اولویت و خطر سطح تعیین: 1جدول 

 اقدام زمان و ضرورت اصلاحی اقدام اولویت سطح خطر سطح REBA نهایی امتیاز

 نیست ضروری 0 پوشیچشم قابل 1

 باشد ضروری شاید 1 پایین 3-2

 ضروری 2 متوسط 7-4

 (زودتر هرچه) ضروری 3 بالا 10-8

 (آنی) ضروری 4 بالا بسیار 15-11

 
 پاها و تنه گردن، امتیازهای ترکیب با ابتدا REBA روش در

 امتیاز. آیدمی دستبه A امتیاز بار،/نیرو امتیاز با آن بستنجمع و

B بستنجمع و دست مچ و بازو ساعد، امتیازهای ترکیب با نیز 

 با بعد مرحله در. شودمی حاصل دست شدنچفت امتیاز با آن

 کردنجمع با و آیدمی دستبه C امتیاز ،B و A امتیازهای ترکیب

 حاصل REBA روش نهایی امتیاز فعالیت، امتیاز با C امتیاز

 . ]15، 16[ شودمی

 

 بار دستی بلندکردن وظایف ارزیابی
 بلندکردن وظایف یابیارز بهمطالعه،  ینانجام ا یدر گام بعد

 کاری مراحل و فرایند منظور، این برای. گردید اقدامبار  یدست

 و برداریفیلم هافعالیت از برخی ازشد و  مشاهده خوبیبهکارگر 

. شدند بررسی هاعکسو  هافیلم ینا ،. سپسگردید برداریعکس

 یابیارز یمطالعه از سه روش برا ینا درذکر است که  شایان

ها آن دامه به شرحبار استفاده شد که در ا یدست بلندکردن یفوظا

 پرداخته شده است.

 

 KIM-LHC روش
مواجهه  یابیارز منظوربه که( KIM) کلیدی شاخصروش 

 یطراح عضلانی -اسکلتی اختلالات فاکتورهایریسککارکنان با 

 بلندکردن، یفوظا یمختلف برا لیستچکسه  یدارا است،شده 

 دادنهلو  کشیدن ،(KIM-LHC) کردنحملو  داشتننگه

(Pushing/Pulling-Key Indicator Method :PP-KIM و )

Key Indicator  :MHO-KIMبار ) یدست حمل وظایف

Manual Handling Operations-Method )ین. اباشدمی 

  فدرال مؤسسه سوی از 2001-2007 هایسال طیروش 

 BAuA- Federal Institute for) شغلی بهداشت و ایمنی

Occupational Safety and Health)  روزرسانیبه و ارائهآلمان 

 یفوظا یابیحاضر ارز مطالعههدف از  ینکه. با توجه به اگردید

 KIM-LHC لیستچک ازآن  در است،بار  یدست بلندکردن

 اول مرحله درمرحله است:  چند دارایروش  ین. اشداستفاده 

مربوط  یازات. در مرحله بعد امتگیردمی صورتزمان  یازامت تعیین

. سپس گرددمیمحاسبه  یکار یطپوسچر و شرا مؤثر،به بار 

شده  جمع یکدیگر با یکار یطپوسچر و شرا مؤثر، بار امتیازهای

 دستهب یینها یازامت طریقبدین. گردندمیزمان ضرب  یازو در امت

 یجدول اقدام اصلاح یربا مقاد اصلاحی اقدام تعیین برای و آمده

 .]19-17[ گرددمی یسهمقا

  WISHA Lifting Calculator روش

 WISHAمطالعه، روش  ینروش مورد استفاده در ا دیگر

Lifting Calculator افزارنرم یک صورتبهکه  ابزار این. بود 

 ایالت صنایع و کار دپارتمان وسیلهبه ]20[ یگانو را ینآنلا

 حمل معادله از اقتباس یک است،ارائه شده  آمریکا واشینگتن

 NIOSH (National Institute for Occupational بار

Safety and Health )هایارزیابی یبرا تواندمیکه  است 

 آوردنپایین یا بلندکردن یفانواع وظا در یکساده ارگونوم

 یناز ا توانمی همچنین،. بگیردقرار  استفاده مورد بار دستی

که به  یفیوظا ییشناسا یبرا گریغربال ابزار عنوانبهابزار 

 بایستمیکه  یدارند، استفاده کرد. موارد یازن یشترمطالعه ب

 شود،میکه بلند  یاز: وزن بار ندهست عبارت شوند، افزارنرم وارد

 یافق یتموقع ،بار بلندکردن هنگام هادست یعمود یتموقع

 یقه،دق در بلندکردن دفعاتبار، تعداد  بلندکردن هنگام هادست

 هنگامچرخش کمر  یزاندر روز و م یتعداد ساعات کار

 .]21، 22[بار  بلندکردن

 

 Snook جداول روش

. بود Snook جداول مطالعه، این در استفاده مورد دیگرابزار 

بار، حمل بار  آوردنپایین/بلندکردن یفهپنج وظ یجداول برا ینا

 در که است ذکر به. لازم اندشده یطراح یدنکش/دادنهلو 

 افزارنرم درآوردن بار  یینبلندکردن/پا قسمت ازپژوهش حاضر 

خاطرنشان ساخت که  باید. ]23[ گردید استفاده آن آنلاین

 مجاز وزن حداکثر مختلف، فاکتورهای به توجهبا  Snook جداول

 مورد افزارنرم. در نمایندمیفوق مشخص  یف( را در وظاقبولقابل)

 است، شده طراحی Snook جداول براساس که استفاده

از:  ندعبارت هست شوند، گرفته نظر در بایستمیکه  پارامترهایی

 یانیشانه تا بند انگشت م ینشانه، ب یکه بار قرار دارد )بالا یمحل

و  یبار، فاصله افق بلندکردن(، فرکانس یانیاز انگشت م ترپایینو 

 .]26-24[بار  بلندکردنفاصله 

 افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمع یهاداده ان،یپا در

SPSS 22 یهایویژگتوصیفمنظوربه. دندیگرد لیو تحل هیتجز 

 توزیعجداول:شاملتوصیفیآماریهاروشازمطالعهموردافراد

 ادامه  در. شداستفادهمعیارانحرافومیانگین شاخصفراوانی،

 بودننرمال ،Smirnov–Kolmogorov آزموناستفاده از  با

 که ییآنجا ارو  گرفت قرار یبررس مورد یکم یرهایمتغ

  یبرا(، >05/0P) دینگرد دییتأ رهایمتغ نیا بودننرمال
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 و همکاران شکفتیک عمری 
 
 و Whitney–Mann یناپارامتر یهاآزمون از هانیانگیم سهیمقا

Wallis–Kruskal شد استفاده. 
 

 هایافته
( وظیفه 64نفر )در مجموع  58 با ارتباط در حاضر پژوهش

بودند،  بار دستی بلندکردن یردرگ که چاپاز کارکنان صنعت 

ف سال با انحرا 8/34کارکنان معادل  سنی میانگین. شدانجام 

ال با س 2/6برابر با  هاآن یسابقه کار یانگینو م 2/9 یارمع

 یلحاصل از تحل یجبود. براساس نتا 22/5 عیارانحراف م

 -اسکلتی هایناراحتی یفراوان یعتوز و ornellC پرسشنامه

 تحتانی هایاندامدرد در  به مربوط هاشکایت یشترینب عضلانی،

 ینیشترآن ب از پسو  بودند زانوها و پاها ساق پاها،جمله  از

(. 2)جدول  داشت اختصاصکمر  یهدر ناح درد به هاشکایت

 از حاکی نیز REBA روش از استفاده باپوسچر  یابیارز نتایج

 سطوح مجموع) بررسی مورد وظایف از درصد 75 که بودند آن

 رنددا پوسچر اصلاح راستای در ضروری اقدام به نیاز( 4 و 3 ،2

 ادهاستف با بار دستی بلندکردن وظایف ارزیابی نتایج(. 1 شکل)

 در Snook جداول و WISHA، KIM-LHC هایروش از

 .اندشده دادهنشان  1 شکل

 پرسشنامهاز  آمدهدستبه یجنتا مقایسه دیگر، سویاز 

 بلندکردن یفوظا یابیارز یجو نتا عضلانی -اسکلتی هایناراحتی

 آزمون از استفاده با Snookجداول  روش بهبار  یدست

Whitney–Mann هاآن بین یرابطه معنادار یچکه ه داد نشان 

 پرسشنامه نتایج مقایسه(. 3 جدول( )<05/0P) ندارد وجود

ornellC بار به روش  یدست بلندکردن یفوظا یابیارز یجنتا و

WISHA  با استفاده از آزمونWallis–Kruskal آن گویای نیز 

(، P=028/0) راست شانه(، P=016/0) گردن هایاندامکه  بود

 راست ساعد و( P=022/0) پشت(، P=031/0) چپ شانه

(045/0=P )آمده از دستبه یجبا نتا معناداری ارتباطWISHA 

 ornellCپرسشنامه  یجنتا مقایسه براین،علاوه(. 3)جدول  دارند

 KIM-LHCبار به روش  یدست بلندکردن یفوظا یابیارز یجنتا و

داد که رابطه  نشان Wallis–Kruskalبا استفاده از آزمون 

همچنین، (. 3( )جدول P>05/0) ندارد وجود هاآن ینب یمعنادار

پوسچر به روش  یابیارز یجنتا و ornellCپرسشنامه  یجنتا یسهمقا

REBA  با استفاده از آزمونWallis–Kruskal بود آن از حاکی 

(. 3 جدول( )P>05/0) ندارد وجود هاآن ینب یرابطه معنادار که

 "مجاز" گروه دو در هااندام نمرات میانگین مقایسه یگر،د یسو از

 موارد از بسیاری در که داد نشان Snook روش "غیرمجاز" و

 بیشتر "غیرمجاز" گروه در میانگین این( تحتانی هایاندام ویژهبه)

  هااندام نمرات میانگین مقایسه (.4 جدول) است "مجاز" گروه از

 Cornell پرسشنامه براساس مختلف هایماندا در عضلانی -اسکلتی هایناراحتی فراوانی توزیع: 2جدول 

 اندام

 عضلانی -اسکلتی هایناراحتی فراوانی

 روز در بار چندین روز در بار یک هفته در بار 3-4 هفته در بار 1-2 هرگز
 فراوانی مجموع

 اندام ناراحتی

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 (0/60) 33 (7/12) 7 (5/25) 14 (6/3) 2 (2/18) 10 (0/40) 22 گردن

 (7/53) 29 (2/22) 12 (5/18) 10 (6/5) 3 (4/7) 4 (3/46) 25 )راست( شانه

 (9/51) 28 (5/18) 10 (4/20) 11 (4/7) 4 (6/5) 3 (1/48) 26 )چپ( شانه

 (3/62) 33 (4/26) 14 (1/15) 8 (7/5) 3 (1/15) 8 (7/37) 20 پشت

 (6/34) 19 (0/20) 11 (8/1) 1 (3/7) 4 (5/5) 3 (5/65) 36 )راست( بازو

 (5/34) 19 (5/14) 8 (8/1) 1 (7/12) 7 (5/5) 3 (5/65) 36 )چپ( بازو

 (3/72) 39 (8/27) 15 (5/18) 10 (0/13) 7 (0/13) 7 (8/27) 15 کمر

 (1/64) 34 (3/11) 6 (6/22) 12 (7/5) 3 (5/24) 13 (8/35) 19 )راست( ساعد

 (8/64) 35 (1/11) 6 (2/22) 12 (0/13) 7 (5/18) 10 (2/35) 19 )چپ( ساعد

 (6/68) 37 (1/24) 13 (1/11) 6 (7/16) 9 (7/16) 9 (5/31) 17 )راست( مچ

 (8/67) 38 (6/19) 11 (1/16) 9 (6/19) 11 (5/12) 7 (1/32) 18 )چپ( مچ

 (4/39) 22 (9/17) 10 (6/3) 2 (4/5) 3 (5/12) 7 (7/60) 34 باسن

 (4/59) 32 (8/27) 15 (1/24) 13 (9/1) 1 (6/5) 3 (7/40) 22 )راست( ران

 (1/61) 33 (2/22) 12 (6/29) 16 0 (3/9) 5 (9/38) 21 )چپ( ران

 (5/71) 41 (6/53) 30 (4/5) 3 (1/7) 4 (4/5) 3 (6/28) 16 )راست( زانو

 (7/72) 40 (5/54) 30 (3/7) 4 (6/3) 2 (3/7) 4 (3/27) 15 )چپ( زانو

 (3/77) 41 (6/56) 30 (8/3) 2 (5/7) 4 (4/9) 5 (6/22) 12 )راست( پا ساق

 (1/74) 40 (1/48) 26 (3/9) 5 (4/7) 4 (3/9) 5 (9/25) 14 )چپ( پا ساق

 (5/78) 44 (2/48) 27 (5/12) 7 (1/7) 4 (7/10) 6 (4/21) 12 )راست( پای

 (5/78) 44 (0/50) 28 (1/7) 4 (9/8) 5 (5/12) 7 (4/21) 12 )چپ( پای
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 بار دستی بلندکردن و عضلانی -یاسکلت هایناراحتی                                   

  

 

 مطالعه در استفاده مورد مختلف هایروشبا توجه به  یفوظا یفراوان: 1شکل 

 
 بار و نمره پوسچر یدست بلندکردن یابیارز یجبا نتا عضلانی -یاسکلت هایناراحتی یوعش یسهمقا: 3جدول 

 اندام
Snook WISHA KIM-LHC REBA 

Z معناداری سطح معناداری سطح معناداری سطح معناداری سطح 

 924/0 814/0 016/0* 516/0 -650/0 گردن

 631/0 693/0 028/0* 732/0 -342/0 راست شانه

 331/0 517/0 031/0* 756/0 -310/0 چپ شانه

 714/0 796/0 022/0* 715/0 -365/0 پشت

 845/0 521/0 127/0 743/0 -328/0 راست بازوی

 859/0 503/0 090/0 823/0 -224/0 چپ بازوی

 620/0 562/0 089/0 446/0 -762/0 کمر

 569/0 942/0 045/0* 340/0 -954/0 راست ساعد

 984/0 536/0 162/0 237/0 -183/1 چپ ساعد

 761/0 000/1 105/0 312/0 -011/1 راست مچ

 923/0 821/0 150/0 286/0 -067/1 چپ مچ

 739/0 332/0 717/0 972/0 -036/0 باسن

 977/0 729/0 101/0 624/0 -491/0 راست ران

 966/0 734/0 098/0 739/0 -333/0 چپ ران

 951/0 885/0 068/0 381/0 -876/0 راست زانوی

 913/0 679/0 094/0 522/0 -641/0 چپ زانوی

 772/0 630/0 080/0 415/0 -815/0 راست پای ساق

 470/0 661/0 083/0 556/0 -589/0 چپ پای ساق

 564/0 361/0 073/0 124/0 -537/1 راست پای

 430/0 402/0 161/0 227/0 -209/1 چپ پای

 معناداری*: 

 

تمامی  در که داشت آن از نشان نیز WISHA روش گروه سه با

 گروه از بیشتر بسیار "ریسک" گروه در میانگین این موارد،

 میانگین مقایسه(. 4 جدول) باشدمی "پتانسیل" گروه یا "ایمن"

 .است شده ارائه 4 جدول در هاروش دیگر برای گرفتهصورت
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 و همکاران شکفتیک عمری 
 

 REBA و Snook، WISHA، KIM-LHC روش چهار مختلف هایگروه با هااندام نمرات میانگین مقایسه: 4جدول 

 اندام

Snook WISHA KIM-LHC REBA 

 ریسک پتانسیل ایمن غیرمجاز مجاز
 سطح

 یک
 دو سطح

 سطح

 سه

 سطح

 چهار

 سطح

 صفر

 سطح

 یک
 دو سطح

 سطح

 سه

 سطح

 چهار

 500/1 180/15 206/15 429/19 20 333/18* 23 185/16 237/12 55* 571/18 372/12 786/20* 650/11 گردن

 شانه

 راست
783/21 589/19 681/17 857/15 *65 632/23 074/17 722/23 *167/26 30 536/24 588/26 060/15 0 

 شانه

 چپ
483/12 *929/18 691/10 429/22 *250/61 842/9 315/16 056/22 *167/26 20 679/23 059/8 640/16 0 

 6 540/17 444/18 893/25 15 500/23* 444/23 722/16 184/21 60* 714/25 223/15 982/21* 333/17 پشت

 بازوی

 راست
717/22 982/13 489/16 857/13 *250/50 553/27 130/11 333/17 *31 500/3 357/21 941/21 900/15 0 

 بازوی

 چپ
167/16 982/13 309/12 857/13 *250/50 289/20 963/8 333/17 *31 14 357/21 765/9 900/15 0 

 0 800/23 618/23 536/28 45 15 556/31 759/25 921/21 750/58* 929/25 798/21 964/26* 867/22 کمر

 ساعد

 راست
450/9 *536/13 606/8 143/16 *250/36 579/10 352/10 833/9 *167/31 10 250/15 794/12 740/8 3 

 ساعد

 چپ
950/11 *696/13 511/10 143/16 *750/33 921/11 167/11 389/13 *167/31 10 214/14 382/15 740/10 3 

 مچ

 راست
467/23 *268/29 287/23 143/27 *750/59 632/27 889/25 278/27 18 40 321/28 441/30 220/22 14 

 14 660/22 441/15 321/24 40 18 278/25 852/20 947/19 750/44* 143/28 032/18 893/22* 417/19 چپ مچ

 0 400/8 529/21 500/14 500/1 333/33* 333/6 870/12 526/14 250/23* 500/4 957/13 911/9 767/16 باسن

 ران

 راست
217/21 *26 628/20 714/25 *750/53 579/20 019/24 778/22 *40 14 789/25 765/25 22 500/1 

 500/1 460/18 941/21 071/25 500/1 40* 667/21 352/19 474/18 250/51* 500/14 766/18 768/21* 300/19 چپ ران

 زانوی

 راست
600/35 *554/44 287/38 571/26 *500/82 579/35 611/40 500/43 *500/50 90 107/40 471/39 580/39 500/3 

 زانوی

 چپ
050/35 *232/37 426/34 571/26 *500/72 421/30 389/37 056/39 *667/51 90 214/35 33 860/37 500/3 

 پای ساق

 راست
300/35 *875/39 011/36 143/26 *75 474/38 222/31 167/50 *50 40 429/40 559/30 440/41 14 

 پای ساق

 چپ
300/30 *446/33 415/29 143/26 *70 053/30 519/27 056/39 *60 40 571/37 618/17 640/38 14 

 پای

 راست
733/35 *714/53 915/41 143/35 *90 079/35 259/45 167/64 *667/36 45 607/48 029/36 920/45 *90 

 پای

 چپ
100/34 *196/45 074/37 143/35 *75 711/30 852/39 500/57 *167/37 45 607/43 147/26 940/43 *90 

 معناداری*: 
 

بحث
 -اسکلتی هایناراحتی یتوضع بررسی هدف با حاضر مطالعه

 ارزیابی نمراتبا  هاناراحتی ینارتباط ا بررسی همچنینو  عضلانی

  .شد انجامبار  یپوسچر و سطوح مجاز بلندکردن دست

 ارزیابی برای متنوع کاربردهای با گوناگونی هایروش تاکنون

 که است شده ثابت و اندشده ارائه ارگونومیکی فاکتورهایریسک

 افزایش به ایمشاهده هایروش ایمقایسه و همزمان کاربرد

 که ایمطالعه در. ]27[ انجامدمی اختلالات ارزیابی اعتبار درجه

Chanthong صنعت یک مورد در 2008 سال در همکاران و 

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات وضعیت بررسی دادند، انجام چاپ

 کمر به هاشکایت بیشترین که بود آن دهندهنشان کارکنان میان

( درصد 9/18) زانوها و( درصد 4/41) هاشانه ،(درصد 7/45)

 همکاران و Nagaraj که دیگری مطالعه در. ]28[ دارد اختصاص

 با خیاطی چرخ ایستاده اپراتورهای با ارتباط در 2019 سال در

 هاشکایت بیشترین دادند، انجام ornellC پرسشنامه از استفاده

. ]29[ بود کمر و پاها ساق ها،ران پاها، زانوها، در درد به مربوط

 -اسکلتی هایناراحتی وضعیت بررسی نتایج نیز حاضر مطالعه در

 پاها به ترتیببه هاشکایت بیشترین که دادند نشان عضلانی

 و( درصد 3/72) کمر ،(درصد 7/75) پاها ساق ،(درصد 5/78)

 پژوهش یجنتا اختلاف دلیل. دارد اختصاص( درصد 1/72) زانوها

 آن از ناشی تواندمی همکاران و Chanthongبا مطالعه  حاضر

صنعت  کارکنان تمامی مذکور، پژوهشگرانکه در مطالعه  باشد

تنها  ،که در مطالعه حاضر یدرحال گردیدند؛ یمورد نظر بررس

 دادند،میبار را انجام  یدست بلندکردن وظایف که کارکنانی

در  ناراحتی شیوع میزان بالابودن علت براین،علاوه. ندشد یبررس

در صنعت چاپ  یفوظا یتدر ماه توانمیرا  یتحتان هایاندام

 یتیماه یفتمام وظا تقریباً صنعت این در زیراجستجو کرد؛ 

 و نشسته -ایستاده وظایف با صنعت یندارند و کمتر در ا یستادها

 Nur ،راستا ین. در اداریم کار و سر نشسته وظایف با کمتر آن از

 علائم وضعیت بررسی به ایمطالعه در 2014 سال در همکاران و

 بار حمل و بلندکردن که پرواز خدمه پوسچر و عضلانی -اسکلتی

 روش از استفاده با پوسچر ارزیابی. پرداختند دادند،می انجام را

RULA (Assessment Limb Upper Rapid )که داد نشان 

 به نیاز و بوده بالا بار، بلندکردن هنگام در پوسچر نهایی امتیاز

 پوسچر ارزیابی نتایج نیز حاضر مطالعه در. ]30[ دارد فوری اصلاح

 وظایف از درصد 44 در که بودند آن گویای REBA روش به

 به نیاز و بوده بالا پوسچر نهایی امتیاز ،(4 و 3 سطوح مجموع)
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 بار دستی بلندکردن و عضلانی -یاسکلت هایناراحتی                                   

 دستی بلندکردن وظایف ارزیابی(. 1 شکل) دارد فوری اصلاح

 نشان را مشابهی تقریباً نتایج استفاده، مورد روش سه توسط بار

 پرسشنامه نتایج مقایسه که است ذکر شایان(. 1 شکل) دهندمی

ornellC روش و Snook هاآن معنادار ارتباط عدم از حاکی 

 در نمونه کم حجم از ناشی تواندمی امر این که( 3 جدول) بود

 هااندام نمرات میانگین مقایسه وجود، این با. باشد مطالعه این

 Snook جداول از استفاده با "غیرمجاز" و "مجاز" گروه دو در

( تحتانی هایاندام در ویژهبه) موارد از بسیاری در که داد نشان

 است "مجاز" گروه از بیشتر "غیرمجاز" گروه در میانگین این

 گروه در آسیب امکان که گفت توانمی مبنا این بر (.4 جدول)

 مقایسه دیگر، سوی از. است "مجاز" گروه از بیشتر "غیرمجاز"

 بلندکردن وظایف ارزیابی نتایج با ornellC پرسشنامه نتایج

 معنادار ارتباط عدم از نشان KIM-LHC روش به بار دستی

 با هااندام نمرات میانگین مقایسه اما ؛(3 جدول) داشت هاآن

 تمامی در تقریباً  که داد نشان KIM-LHC روش گروه چهار

 از بیشتر( ریسک بیشترین) چهارم گروه در میانگین این موارد،

 مقایسه(. 4 جدول) است( ریسک کمترین) اول و دوم هایگروه

 بلندکردن یفوظا یابیارز یجو نتا ornellCپرسشنامه  یجنتا

 در هاآن معنادار ارتباط بیانگر نیز WISHAبه روش  بار دستی

 میانگین مقایسه براین،علاوه(. 3 جدول) بود هااندام از برخی

 تمامی در که داد نشان WISHA روش گروه سه با هااندام نمرات

 گروه از بیشتر بسیار "ریسک" گروه در میانگین این موارد،

 توانمی رو این از ؛(4 جدول) است "پتانسیل" گروه یا "ایمن"

 هاروش دیگر به نسبت تریقوی ارتباط WISHA روش که گفت

  .دارد ornellC پرسشنامه با

 به پوسچر ارزیابی نتایج مقایسه که ساخت خاطرنشان باید

 ارتباط ،ornellC پرسشنامه از حاصل نتایج با REBA روش

 توانمی بنابراین، ؛(3 جدول) نداد نشان نتایج این بین را معناداری

 عضلانی -اسکلتی هایناراحتی وجود که نمود استنباط چنین

 از ترمهم که دیگری دلایل مذکور، چاپ صنعت در ذکرشده

 نمرات میانگین معناداری عدم. دارد هستند، نامطلوب پوسچر

 تواندمی( مورد دو در جزبه) روش این مختلف سطوح با هااندام

 هایروش نتایج ارتباط به توجه با(. 4 جدول) باشد مهم این مؤید

 توانمی ornellC پرسشنامه نتایج با بار دستی بلندکردن ارزیابی

 این شیوع اصلی دلایل از تواندمی بار دستی بلندکردن که گفت

 .باشد مذکور صنعت در هاناراحتی

 توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت با ارتباط در نهایت، در

 تعمیم مانع که کرد اشاره مطالعه بودنموردی و کم نمونه تعداد به

 پیشنهاد رو این از شود؛می کاری شرایط دیگر به آن نتایج

 نمونه تعداد با و صنایع دیگر مورد در بعدی مطالعات گرددمی

 .شوند انجام بیشتر
 

 گیرینتیجه
 یجا نتاب عضلانی -یاسکلت هایناراحتیاز  برخی شیوع ارتباط

 تواندمی WISHAبار به روش  یبلندکردن دست یفوظا یابیارز

و  KIM-LHC هایروشروش نسبت به  ینا یاز برتر نشان

بار در  یبلندکردن دست یفوظا یابیارز یبرا Snookجداول 

 -یاسکلت هایناراحتیارتباط  عدم. باشد داشتهصنعت چاپ 

 دهندهنشان نیز REBAپوسچر به روش  یابیارز یجبا نتا عضلانی

 یدبا در صنعت مذکور را هاناراحتی ینا یوعش یلکه دلا است آن

 یفمثال در وظا یاز پوسچر نامناسب )برا یرغ یدر موارد

 کرد. بار( جستجو یبلندکردن و حمل دست
 

 تشکر و قدردانی
 دانشگاه پژوهشی معاونت در 32126 شماره به حاضر پژوهش

. است گرفته قرار حمایت مورد و شده ثبت ایران پزشکی علوم

 مدیرعامل و کارکنان صمیمانه همکاری از نویسندگان وسیلهبدین

 .نمایندمی قدردانی و تشکر نظر مورد چاپ شرکت
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