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  چكيده
عضلاني مي باشد كه در اكثر صنايع سالانه موجب ‐ ز كار،اختلالات اسكلتي يكي از بارزترين بيماري ها و عوارض ناشي ا:زمينه و هدف

  . غرامتي بالا و آسيب هاي عضوي نيروي انساني و از دست رفتن زمان كار مي شود‐ تحميل هزينه هاي درماني

عضلاني ‐لالات اسكلتيتاين مطالعه با هدف بررسي و تعيين وضعيت انحناهاي ستون فقرات گردني ،پشتي و كمري با ميزان شيوع اخ

  . بهمن موتور انجام پذيرفتيپشت دركارگران مونتاژ شرکت خودروساز

در بخش توصيفي به بررسي مشخصات  .تحليلي مي باشد‐ اين مطالعه بصورت مقطعي و از نوع مطالعات توصيفي:روش كار

بسته با يكديگر و همچنين رابطه متغيرهاي مستقل با به بررسي رابطه بين متغيرهاي وا و در بخش تحليلي دموگرافيك افراد تحت مطالعه

قسمت مونتاژ  كار در شركت بهمن موتور كه در دوژ  نفر كارگران مرد مونتا۱۶۰جامعه آماري شامل. پرداخته استمتغير هاي وابسته

ترازو  متر نواري و  انعطاف،خط كش قابل اندازه گيري با داده ها از طريق پرسشنامه نورديك، .است  مشغولند،سواري و مونتاژ وانت

  . تجزيه وتحليل شده استSPSSجمع آوري و با استفاده از نرم افزار 

 يوع اختلالات اسکلتيزان شين ميشتريب. %)۴/۶۹±۵۸/۱ (در جامعه مورد مطالعه بالابود يعضلان ‐يوع اختلالات اسکلتيزان شي م:نتايج

وع يبين ش .بود%) ۶/۵(نفر ۹ ه ران و باسن با تعدادين آن  مربوط به ناحيو کمتر%)۹/۵۱( نفر۸۳ر با تعداد ه کمي مربوط به ناحيعضلان‐

  پشت  و متغيرهاي مستقل طرح اعم از سن ،سابقه كار و وضعيت تاهل ارتباط معني دار وجود داشتيعضلان ‐ياختلالات اسکلت

)۰۵/۰p<(. يافت نشدي پشت رابطه ايعضلان‐يوع اختلالات اسکلتيزان شيلماکس با مشاخص د  وي،کمري،پشتي گردنين انحناههايب .  

عضلاني رابطه دارند در حالي _ قد و وضعيت تاهل با اختلالات اسكلتي،داد كه متغيرهاي سن و سابقه كاري بررسي نشان :نتيجه گيري

 .عضلاني رابطه وجود ندارد_واري ،با اختلالات اسكلتيكه بين ميزان انحناهاي ستون فقرات بجز انحناي گردني آن هم در گروه مونتاژ س

عضلاني تاثير مي گذاردلذا در _وان نتيجه گرفت كه مسائل ژنتيكي و محيطي بر روي مبتلا شدن به اختلالات اسكلتيتپس اين گونه مي 

ين موارد به استخدام افرادي با سن ازجمله ا .مورد مسائل ژنتيكي نمي توان دخالت نمود اما در مسائل محيطي مي توان دستكاري نمود

  .كمتر و خصوصيات آنتروپومتريك متناسب با كار اشاره نمود

  ، خط كش قابل انعطافهاي ستون فقرات، پرسشنامه نورديك، انحناعضلاني ‐ اختلالات اسكلتي: واژگان كليدي
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۵۰ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

  مقدمه
توان يافت كه  كمتر كارگاه يا كارخانة صنعتي را مي

هاي  رگران شاغل در آن از ناراحتيبخش عظيمي از كا

جسماني اظهار درد و شكايت نكنند بخصوص چنانچه 

ها متناسب با فشار و سنگين  شرايط فيزيكي و جسماني آن

هاي كاري  نداشتن شناخت كافي از وضعيت. كار نباشد

استاندارد و عدم بكارگيري صحيح عضلات در حالات 

ل و بلند مختلف نشسته، ايستاده ، خميده و حين حم

تواند بر ساختار  يكردن اجسام هر يك در جاي خود م

 عضلاني بدن كارگران اثر منفي بجا گذارد و –عصبي

موجب نقص يا نقايص در ساختار جسماني آنها شود لذا 

تواند عوارض  بي توجهي يا غفلت از اين امر مهم مي

جبران ناپذيري در روند سلامتي و بهداشت كارگران به 

اي در زمينه سلامتي و  لذا طرح چنين مسأله ،بار آورد

تندرستي كارگران بخصوص از نظر جسمي و فيزيكي 

  .بيش از هر زمان ديگر اهميت پيدا كرده است

 در اثر فشارهاي  معمولاً عضلاني‐اسكلتي اختلالات     

هاي نرم بدن انسان مثل  طولاني مدت يا تكراري در بافت

بر .شوند صل ايجاد ميها و مفا اعصاب، عضلات، تاندون

پاية تحقيقات انجام شده، بر خلاف گسترش فرايندي 

 –فرايندهاي مكانيزه و خودكار، اختلالات اسكلتي 

عضلاني ناشي از كار عمده ترين عامل از دست رفتن 

انساني نيروي كار به هاي  ها و آسيب زمان، افزايش هزينه

شت و يكي از بزرگترين معضلات بهدا آيد شمار مي

  .)۱۳۸۳نه ي چوب(اي در كشورهاي صنعتي است رفهح

 تعداد افرادي ۱۹۸۱متخصصان آمريكايي در سال 

 ميليون ۷۰هاي كمري شكايت داشته اند،  را كه از آسيب

 ۷۱ رابرآورد نمود و ميزان افزايش ساليانه اين تعداد 

 ميليون ۵و در حدود .اند ميليون نفر در سال تعيين نموده

 ۲هاي كمري از كار افتاده شده و  سيبنفر در سال بعلت آ

ميليون نفر نتوانستند به كار خود ادامه دهند، اين مطالعات 

 ميليون آمريكايي بعلت كمر ۶۵دهد كه روزانه  نشان مي

شوند و به اين مقدار ماهيانه  درد مجبور به استراحت مي

  .)۱۳۷۸ ي ارمک(شود  ميليون نفر اضافه مي۵/۱

ون يليک ميش از يا هر سال بکيالات متحده آمرايدر 

که . شوندي ميعضلان_يب دستگاه اسکلتيکارگر دچار آس

 و ي کليدرصد از کارافتادگ۳۰ ها باعث يدگيب دين آسيا

در . گرددين کشور مي در ايي جزي درصد از کارافتادگ۴۰

 يمارين بيع تري شايعضلان _يز اختلالات اسکلتيکشور ما ن

  .)۱۳۸۳نه يوب چ( باشدي از کار ميب ناشيو آس

عضلاني _ رزيابي اختلالات اسكلتيبراي شناسايي و ا

چندين روش وجود دارد كه يكي از روشهاي آن روشهاي 

ارزيابي دستگاهي كه از آن جمله مي توان استفاده از خط 

اين روش بر خلاف روش . كش قابل انعطاف را نام برد

، راديو گرافي نيمرخ ستون فقرات  روش غير تهاجمي، آسان

سريع، كم هزينه و بي خطر بوده كه به آساني قابل استفاده 

  .مي باشد

از خط كش قابل انعطاف در تحقيقات متعددي براي 

 و Reliabilityاندازه گيري قوس كمري استفاده شده و 

Validityآن نيز در تحقيقات متعددي تاييد شده بود .  

Hart و Rose ميلادي براي تعيين ۱۹۸۲ در سال 

Intra tester reliability خط كش قابل انعطاف تحقيقي 

 فرد سالم انجام دادند و قوس كمري را از مهره ۲۳بر روي 

L1 تا S1 در اين تحقيق تكرار پذيري .  اندازه گيري كردند

 بالا ارزيابي شد=Icc  ۹۷/۰ خط كش قابل انعطاف با

)Hart and rose 1986(.  

اد خط قابليت اعتم Hinman ، ۲۰۰۳‐۲۰۰۴در سال 

كش قابل انعطاف را هنگامي كه توسط آزمايشگرهاي ابتدايي 

اي و لوردوز كمري در  جهت اندازه گيري كيفوز سينه

 ۳. رفت را مورد بررسي قرار دادند جمعيت عمومي بكار مي

را )  سال۸۸ تا ۲۱سن ( زن تندرست۵۱دانشجو بطور مستقل 

 و (IK)جهت محاسبه شاخص كيفوزو مورد آزمون قرار داده

 خط كش قابل انعطاف در فواصل (IL)شاخص لوردوز 

ستون فقرات اشخاص حالت گرفته و سپس به كاغذ منتقل 

 در دو (IL) و شاخص لوردوز (IK)شاخص كيفوز . گرديد

حالت پوسچر استراحت و ماكزيمم پوسچر بلند شدن اندازه 

 جهت  Intraclass (ICCS)ضريب همبستگي . گيري شد

.  آزمايشگر محاسبه شد۳اد در بين تعيين قابليت اعتم
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۵۱ .../ ن وضعيت انحناهای ستون فقرات ييتع                                                                                                                                                       

 براي ICCS ۹۴/۰ اندازه گيري شده با IKشاخص 

 براي ماكزيمم پوسچر بلند ۹۳/۰پوسچر استراحت و 

 ICCS. تر بدست آمد  منطقيILشدن نسبت به شاخص 

 و در حالت ۶/۰ در حال استراحت ILبراي شاخص 

   . بدست آمد۷۳/۰ماكزيمم 

    دلايل مشكل در  علت اين تغيير پذيري را به 

   شكل گيري خط كش قابل انعطاف، انحناهاي مقعر 

      ستون فقرات كمري و ملاحظات ديگر از جمله 

دانستند به هر حال اين نتايج  لباس پوشيدن اشخاص مي

   قابل اعتماد خوب خط كش قابل انعطاف را جهت

                               دهد اي نشان مي اندازه گيري كيفوز زمينه

(Hinman 2003,2004)    
 و همكاران قابليت Harrison، ۲۰۰۵در سال 

اعتماد خط كش قابل انعطاف را در مشخص كردن حد 

فواصل ساجيتال ستون فقرات گردني مورد بررسي قرار 

 ۳ نفر را در طي يك دورة دو روزه توسط ۳۰آنها . دادند

بليت اعتماد جهت قا.نفر آزمايشگر مورد آزمون قرار دادند

 ,Interexaminerاز ضريب همبستگي 

Interaexaminerهمة ضريب .  استفاده گرديد

) > ۴/۰( در رنج ضعيف Interaexaminerهمبستگي 

 براي Interaexaminerضريب همبستگي . بودند

‐۵/۰(هاي قوس، زواياي قوس در رنج منصفانه  شعاع

ا رنج خط كش قابل انعطاف قابليت اعتماد كم ب. بود) ۴/۰

)۴/۰ ICC< ( تا ۴ آيتم مورد بررسي و در ۱۶ تا از ۱۲در 

 را نشان داد) ICC<۴/۰> ۵/۰(از مقادير رنج خوب 

)2005 Harrison(.  

 در تحقيقي براي Walker ميلادي ۱۹۸۷در سال 

پيدا كردن رابطه بين تيليت لگني، قوس كمري و قدرت 

عضله شكمي مطالعه اي مقدماتي براي تعيين تكرار 

 فرد سالم انجام ۳۱يري خط كش قابل انعطاف بر روي پذ

وي قوس كمري را از مهره سوم كمري تا دوم .دادند

 Intra testerوي نيز . خاجي اندازه گيري كرد

reliability ۹۰/۰ خط كش قابل انعطاف را با =ICC 

  .)walker 1987(در حد بالايي ارزيابي كرد 

ش براي  و همكاران Lovell ميلادي ۱۹۸۹در سال 

تعيين تكرار پذيري خط كش قابل انعطاف به دو صورت 

Intra tester و Inter testerاز دو آزمونگر براي اندازه -

 بيمار مبتلا به كمر ۴۰ نمونه سالم و ۴۰گيري قوس كمري 

آنها قوس كمري را از مهره سوم كمري تا . درد استفاده كرد

. ه دست آمددر پايان نتايج زير ب.دوم خاجي محاسبه كردند

 خط كش قابل انعطاف inter tester reliabilityآنها 

را در افراد سالم و بيمار به ) تكرار پذيري بين دو آزمونگر (

 بدست آوردند كه اين =Icc ۵۰/۰ و=Icc ۴۱/۰ترتيب

اين تحقيق تنها تحقيقي بود .نتيجه در حد ضعيف ارزيابي شد

عطاف را  خط كش قابل انinter testerreliabilityكه 

ر حد ضعيفي به دست آورده مورد آزمون قرار داده آنرا د

  .)Lovell (1989بودن

 Uoudas در تحقيقي ۱۹۹۵ و همكارانش نيز در سال 

كه براي تعيين تكرار پذيري خط كش قابل انعطاف براي 

 فرد سالم ۱۰اندازه گيري موبيليتي ستون فقرات بر روي 

 خط كش قابل intra testerانجام دادند، تكرار پذيري 

بالا   =۸۷/۰Icc انعطاف در اندازه گيري قوس كمري با

ارزيابي كردند در اين تحقيق قوس كمري از مهره دوازدهم 

 Uoudas ( اي تا دوم خاجي اندازه گيري شده بودسينه

1995(.  

Burton ميلادي ۱۹۸۶ در سال Frey ۱۹۸۶ در سال 

 در Uoundas ميلادي ۱۹۸۹ در سال Bennetميلادي، 

 ميلادي از ۱۹۹۷ در سال Leavine ميلادي و ۱۹۹۶سال 

ر خط كش قابل انعطاف براي اندازه گيري قوس كمري د

  .)۱۳۸۰ ي دولت آباد(تحقيقاتشان استفاده كرده بودند

مطالعه حاضر با هدف بررسي و تعيين وضعيت 

وع انحناهاي ستون فقرات گردني ،پشتي و كمري با ميزان شي

 عضلاني پشت دركارگران مونتاژ شرکت –اختلالات اسكلتي

 بهمن موتور انجام رسيده است تا به وسيله آن يخودروساز

افراد آسيب ديده و آسيب پذير شناسايي شده و در نهايت 

با اصلاح كار و شرايط كاري بهبود وضعيت موجود حاصل 

  .گردد
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۵۲ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

  روش كار
و از نوع اين مطالعه بصورت مقطعي : نوع مطالعه

جمع آوري اطلاعات .تحليلي مي باشد_صيفيمطالعات تو

وع ا ختلالات اسکلتي يبدين گونه بود  كه ميزان ش

عضلاني در کارگران  توسط پرسشنامه نورديک جمع 

د واز خط کش قابل انعطاف ساخت ژاپن به ي گرديآور

 جهت بررسي و تعيين وضعيت انحناهاي cm۶۰ طول 

چنين هم.ستون فقرات گردن ،پشت و كمر استفاده شد

جهت اندازه گيري قد و وزن افراد مورد مطالعه از متر 

  .نواري و ترازو استفاده شد

افراد مورد مطالعه در : روش نمونه گيري و حجم نمونه 

 نفر از آن ها در قسمت ۴۵ نفر بودند که ۱۶۰اين تحقيق 

 نفر در قسمت مونتاژ وانت مي ۱۱۵مونتاژ سواري و 

 گروه کاري ۳فراد در ادر قسمت مونتاژ سواري .باشند

، خط نهايي و مونتاژ نهايي مشغول به کار مونتاژ اول

 گروه کاري ۴هستند؛در قسمت مونتاژ وانت افراد در 

 يمونتاژاول، شاسي موتور،مونتاژ نهايي و خط بازرس

از ابزار آمار توصيفي كه . مشعول به کار مي باشنديينها

صات شامل جداول و نمودارها بود ،براي بررسي مشخ

همچنين از ضريب .فردي افراد تحت مطالعه استفاده شد

هت بررسي رابطه بين متغيرهاي همبستگي پيرسون ج

يزان انحناهاي ستون با م)سن ،قد،وزن و سابقه كاري(كمي

از آزمون دقيق فيشر  ،)پشتي و كمري ،گردني(فقرات 

جهت بررسي رابطه بين متغير هاي كيفي با هر يك از 

 جهت بررسي T-testه و از آزمون متغير هاي وابست

پشتي و گردني ،(ارتباط بين ميزان انحناهاي ستون فقرات 

 .عضلاني استفاده شده است_با اختلالات اسكلتي) كمري

به منظور گزارش نتايج علاوه بر استقاده از روشهاي آمار 

از روشهاي آمار استنباطي نيز استفاده گرديده  توصيفي،

ش توسط كامپيوتر و با استفاده محاسبات اين پژوه. است

جهت ترسيم نمودارها  . انجام شده استSPSSاز برنامه 

از  . استفاده شده استMicrosoft Excelاز نرم افزار 

عدم آگاهي وشناخت  محدوديتهاي عمده ي پژوهش،

بعضي از مديران کارخانجات نسبت به تحقيق و پژوهش 

تباه در احتمال اش و پايين بودن سطح سواد کارگران،

توضيح  پاسخگويي به سوالات پرسشنامه، که براي اين کار

کافي در خصوص سوالات پرسشنامه داده شد تا پاسخگويي 

  .را مي توان اشاره كرد از صحت بيشتري برخوردار باشد

  

  نتايج
تعداد افراد در اين مطالعه  :مشخصات جمعيت مورد مطالعه

 نفر از ۴۵ نفر بودند كه۱۶۰در قسمت پرسشنامه نورديك 

ژ ا نفر آن از قسمت مونت۱۱۵آنها از قسمت مونتاژ سواري و 

وانت بودند ولي در قسمت اندازه گيري با خط كش قابل 

بيل سابقه انعطاف تعداد افراد با در نظر گرفتن معيارهايي از ق

نداشتن شكستگي و سابقه جراحي  ،كاري بالاتر از يك سال

ين وانحراف معيار ميانگ. نفر رسيد۱۳۵به   فقراتستون

 ۷۱/۱۷۴ ±۹۸/۶قد   سال،۸۹/۳۰± ۱۶/۷متغيرهاي سن 

 كيلو گرم و سابقه كاري ۷۲/۷۵ ± ۸۶/۱۰وزن  سانتي متر،

بيشتر افراد تحت مطالعه در  . ماه بوده است۱۴/۶۹ ± ۵۷/۶۴

 سال بودند و از لحاظ قدي و وزني به ۳۰گروه سني زير 

 كيلو ۷۰‐۷۹  سانتي متر و۱۷۰‐۱۷۹ترتيب بيشتر در گروه 

هد مطالعه بر روي جامعه اي با دگرم بودند كه نشان مي

از لحاظ .ميانگين قد ووزن متوسط صورت گرفته است 

 سال سابقه كاري ۵سابقه كاري افراد بيشتر در گروه كمتر از 

بودند و همچنين از لحاظ وضعيت تاهل ،وضيت استعمال 

؛غير سيگار و وضعيت تحصيلات به ترتيب اكثرا متاهل 

  ).۱جدول(سيگاري و ديپلم بودند

 در يعضلان ‐ يوع اختلالات اسکلتيزان شين ميشتريب

ن يو کمتر%)۹/۵۱( نفر۸۳ه کمر با تعداد يكل مربوط به ناح

و در %) ۶/۵(نفر۹ه ران و باسن با تعدادي مربوط به ناحآن

قسمت مونتاژ سواري و مونتاژ وانت به ترتيب بيشترين آن 

  نفر۶۱و%)۹/۴۸( نفر۲۲ر با تعداد ه کميمربوط به ناح

و كمترين آن در قسمت مونتاژ سواري در ناحيه %) ۰/۵۳(

و در قسمت مونتاژ وانت مربوط %) ۲/۲( نفر۱آرنج با تعداد

از لحاظ .مي باشد%) ۱/۶( نفر۷ه ران و باسن با تعداد يبه ناح

دو گروه مونتاژ آماري تنها در قسمت شانه و آرنج بين 
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۵۳ .../ ن وضعيت انحناهای ستون فقرات ييتع                                                                                                                                                       

ز لحاظ آماري اختلاف معني داري وجود سواري و وانت ا

  ).۲جدول ( )>p ۰۰۱/۰( دارد

افراد دچار وزن   و  سابقه كاري،  ميانگين سن

 عضلاني در هر دو گروه شغلي  بيشتر_اختلالات اسكلتي 

عضلاني بوده است و اين _از افرادفاقد اختلالات اسكلتي

ي  از نظر آماري معن در ارتباط با سن وسابقه كاري تفاوت

دچار  ن قد افرادميانگي. )p> ۰۰۱/۰(دار بوده است

عضلاني در گروه شغلي مونتاژ سواري _اختلالات اسكلتي

عضلاني بوده ولي _ تر از افرادفاقد اختلالات اسكلتيبيش

در گروه شغلي مونتاژ و در كل عكس اين قضيه صادق 

اين تفاوت ها در هيچ كدام از گروههاي شغلي از . است

  ).۳جدول (.عني دار نبوده استلحاظ آماري م

رغم اين كه شيوع اختلالات در اين مطالعه علي 

   عضلاني در افراد سيگاري بيشتر بوده است _اسكلتي

اما اين تفاوت از نظر آماري معني .  %)۳/۶۸ در مقابل ۸۰(

در ارتباط با وضعيت تاهل شيوع اختلالات .دار نبوده است

بيشتر از افراد مجرد عضلاني در افراد متاهل _ اسكلتي 

و اين تفاوت از لحاظ %) ۸/۵۲ در مقابل ۲/۷۴( بوده 

و همچنين از ) p = ۰۱۴/۰. (آماري معني دار بوده است

رغم اين كه شيوع اختلالات لحاظ تحصيلات علي 

پلم يلات کمتر از ديعضلاني در افراد با تحص_اسكلتي

وت اما اين تفا %). ۷/۶۶در مقابل ۴/۷۸(بيشتر بوده است 

  .از نظر آماري معني دار نبوده است

اي ستون فقرات و بررسي رابطه بين ميزان انحناه     

ميانگين و انحراف معيار :پشت عضلاني_اسكلتياختلالات 

 درجه ، انحناي ۰۱/۷۵ ± ۸۶/۱۶متغيرهاي انحناي گردني 

 ۸۴/۴۲ ±۲۴/۱۲انحناي كمري درجه،۲۳/۴۹ ±۴۷/۹پشتي 

 درصد بوده ۵۹/۹۶ ± ۸۶/۰درجه و شاخص دلماكس 

  ).۴جدول (است

 افراد مبتلا به گردن درد در ي گردنيميانگين انحنا

ليكن اين . هر دو گروه شغلي بيشتر از سايرين بوده است

 از نظر آماري معني دار يتفاوت تنها در گروه مونتاژ سوار

ماکس افراد ميانگين شاخص دل. )p= ۰۱۰/۰(بوده است 

 بيشتر از يشغلي مونتاژ سوارگروه  در مبتلا به گردن درد

ه ين قضيسايرين بوده است و در کل و مونتاژ وانت عکس ا

چ کدام از گروهها از ياما اين تفاوت ها در ه. صادق است

  و پشتيميانگين انحنا.نظر آماري معني دار نبوده است

 افراد مبتلا به دردپشت در گروه شغلي شاخص دلماكس

وده است و در کل و گروه مونتاژ وانت بيشتر از سايرين ب

اما اين . ه صادق استين قضي عکس ايشغلي مونتاژ سوار

دار چ کدام از گروهها از نظر آماري معنييتفاوت ها در ه

 کمر  و شاخص دلماكس افراد يميانگين انحنا .نبوده است

مبتلا به کمردرد در گروه شغلي مونتاژ وانت و کل مونتاژ 

 در گروه شغلي مونتاژ يبيشتر از سايرين بوده است و ل

اما اين تفاوت ها در . ه صادق استين قضي عکس ايسوار

 چ کدام از گروهها از نظر آماري معني دار نبوده استيه

  .)۵جدول (

  

  بحث
 ي جامعه اين داد که مطالعه حاضر بر روافته ها نشاي

 )ماه ۱۴/۶۹(  کمي سابقه کاريو دارا )سال۸۹/۳۰( جوان

وع يزان شين حال درصد مي با ايانجام شده است ول

 %).۴/۶۹( ها بالا بوده است در آنيعضلان_ياسکلت اختلالات

 انجام شد و ۸۴ در سال ي جلالي که توسط عليقيدر تحق

 سال و ۴۴/۳۱انگن سن برابريم( شده ادي ير هاين متغيانگيم

ن مطالعه يک به اينزد )سال۱۶/۲ برابرين سابقه کاريانگيم

مراتب   بهيعضلان_يوع اختلالات اسکلتيدرصد ش بود،

وع اختلالات يزان شيدرصد م. ن مطالعه بودين تر از اييپا

جلالي ( باشديم% ۵/۳۱ در آن مطالعه ي عضلان‐ ياسکلت

ن است که بروز يشان دهنده ان موضوع نيکه ا ).۱۳۸۴

در )مونتاژخودرو(ن شغل ي درايعضلان_ياختلالات اسکلت

  . شودين شروع ميي پايسابقه کار

 اختلالات يافراد مونتاژکار دارا در ن سنيانگيم

 سال بود که رقم متناظر آن ۱۹/۳۲ برابر با يعضلان_ياسکلت

ر  برابيعضلان_يدر افراد مونتاژ کار فاقد اختلالات اسکلت

 ي داري مستقل در سطح معنtآزمون . باشدي سال م۶۴/۲۷

ن سن در دو گروه يانگي ميه عدم برابري،فرض)>۰۰۱/۰p(بالا 

 توان ينطور ميپس ا. دهديرش قرار ميمذکور را مورد پذ
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۵۴ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

وع اختلالات يزان شيش سن ميجه گرفت که با افزاينت

 تواند به ين امر مي شود که ايشتر مي بيعضلان _ياسکلت

 استخوانها و کاهش ي و فرسودگيش پوکيل افزايدل

 ن بالا باشديچه ها در سنيک تاندون ها و ماهيتحر

  ).۳جدول (

 ي درافراد مونتاژکار داراين سابقه کاريانگيم

 ماه بود که رقم ۵۱/۸۲ برابر با يعضلان_ياختلالات اسکلت

متناظر آن در افراد مونتاژ کار فاقد اختلالات 

 tآزمون . باشدي سال م۸۴/۲۸  برابريعضلان_ياسکلت

ه عدم ي،فرض)>۰۰۱/۰p( بالا ي داريمستقل در سطح معن

 در دو گروه مذکور را مورد ين سابقه کاريانگي ميبرابر

جه گرفت که ي توان نتينطور ميپس ا. دهديرش قرار ميپذ

 يوع اختلالات اسکلتيزان شي ميش سابقه کاريبا افزا

ل ي تواند به دليمن امر ي شود که ايشتر مي بيعضلان_

 ي در طولانMSDs تروماها و بروز يش انباشتگيافزا

  .)۳جدول( مدت باشد

زان يگار با ميت استعمال سين وضعين مطالعه بيدر ا

 ي بر خلاف مطالعه ايعضلان_يوع اختلالات اسکلتيش

ر ين دو متغين اي انجام گرفت و بي جلاليکه توسط عل

 وجود ندارد ي ارابطه ،)۱۳۸۴جلالي (رابطه وجود داشت

ت ي از دخالت وضعي تواند ناشين مسئله ميکه ا

 که يگار باشد بطوريت استعمال سيلات بر وضيتحص

ل يپلم تشکيلات دين مطالعه را افراد با تحصيشتر افراد ايب

  %).۹/۷۱( دهنديم

 ي کاريه شانه و گروههايدر مورد درد در ناح

 يعنن ميبه ا)=۰۰۵/۰p( وجود داردي دارياختلاف معن

ه ي موجب بروز درد در ناحي کاريکه کار در گروهها

ه شانه در گروه مونتاژ وانت يدرد در ناح. گردديشانه م

در % ۷/۲۸( بوده استيش از گروه مونتاژ سواريب

ن باشد که يل اي تواند بدلين موضوع ميکه ا%) ۹/۸برابر

 بالاتر از شانه انجام يدر گروه مونتاژ وانت کار درارتفاع

 موتور که دکمه يرد بخصوص در قسمت شاسي پذيم

 باشد و ي در بالاتر از حد شانه ميل سقفياستارت جرثق

 وانت که فرد در درون چاله  okن در قسمت يهمچن

 بالاتر يدر ارتفاع  کار خود رايي نهايس جهت بازرسيسرو

  ).۲جدول (  دهدياز شانه انجام م

 که يده انجام شده نشان داد که با وجوي اوليهايبررس

وع گردن درد در گروه مونتاژ وانت ي و شين ناراحتيانگيم

مقابل  در%۶/۲۹( بوده استيش از گروه مونتاژ سواريب

از . دار نبوده استي معنين تفاوت از لحاظ آمارياما ا)۸/۱۷%

 وزن،  قد،ي فرديرهاي شد که متغي که احتمال داده مييآنجا

ت يوضع لات،يتحص تيت تاهل،وضعيوضع،يسابقه کار،سن

وع ي و شين ناراحتيانگي بر مي گردنيو انحنا گارياستعمال س

ز يرها در معادله آنالين متغيگردن درد اثر دارند با وارد کردن ا

 ير انحنايد که تنها متغيون  لجستيك مشخص گرديرگرس

وع گردن درد آن هم در گروه مونتاژ يزان شي بر ميگردن

رجه افزايش انحناي  اثر دارد بطوري كه به ازاء هر ديسوار

حدود اعتماد ( برابر۰۹۲/۱س ابتلا به گردن درد گردن شان

 ي تواند ناشين امر مي شود که ايم) ۰۱۲/۱ ‐ %۱۷۹/۱ : ۹۵

 که با ي باشد بطوري گردني انحناير قد بر روياز اثر متغ

  شامل سن،ي کميرهاين متغي بيب همبستگياستفاده از ضر

د که ي مشخص گردي گردني و انحنايوزن و سابقه کار قد،

 دار ي رابطه معني گردنير قد و وزن با انحناين متغيتنها ب

شتر از وزن بوده است و با توجه ير قد بيوجود دارد و اثر متغ

تر از گروه شي بين قد در گروه مونتاژ سواريانگين که ميبه ا

 ۹۰/۱۷۳در مقابل متريسانت ۷۷/۱۷۶(مونتاژ وانت بوده است

 دار بوده ي معنياختلاف از لحاظ آمارن يو ا)متريسانت

 و ي گردني انحناير قد بر رويپس متغ)=۰۱۸/۰p(است

  . اثر گذاشته استيوع گردن درد در گروه مونتاژ سواريش

 که يه انجام شده نشان داد که با وجودي اوليهايبررس

وع درد پشت در گروه مونتاژ وانت ي و شين ناراحتيانگيم

مقابل  در% ۰/۳۳( بوده استيش از گروه مونتاژ سواريب

 دار نبوده ي معنين تفاوت از لحاظ آمارياما ا )۲/۲۲%

 ي فرديرهاي شد که متغي که احتمال داده ميياز آنجا.است

ت يوضع ت تاهل،ي، وضعي، سابقه کارسن ،وزن قد،

 پشت بر يو انحنا گاريت استعمال سيوضع لات،يتحص

 با وارد کردن وع گردن درد اثر دارندي و شين ناراحتيانگيم

مشخص ون لجستيك يز رگرسيرها در معادله آنالين متغيا
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۵۵ .../ ن وضعيت انحناهای ستون فقرات ييتع                                                                                                                                                       

پشت  وع درديزان شي بر مير سابقه کاريد که تنها متغيگرد

  .اثر دارد  و در کل مونتاژيآن هم در گروه مونتاژ سوار

 ي که تا به حال صورت گرفته تنها انحنايقاتيدر تحق

 کرده اند و يري را با خط کش قابل انعطاف اندازه گيکمر

 با خط کش قابل ي پشتي و انحناي گردنيدر مورد انحنا

 صورت يانعطاف تا به حال بجز مطالعه حاضر مطالعه ا

 را توسط ي کمريقات که انحنايدر آن تحق.نگرفته است

ج بدست ي کرده اند نتايريخط کش قابل انعطاف اندازه گ

 Levine ۴۱/۴۰،  درجهHart ۹/۲۳آمده عبارتند از 

 را در يزان قوس کمري مUoudas. درجه۹/۵۰ و درجه

 ۵/۳۲ که شامل هر دو جنس زن و مرد بودنديجامعه ا

 و همکاران قوس Uoudasن يهمچن.درجه بدست آورد

 درجه ۷/۵۲درجه و در زنان ۵/۳۷ را در مردان يکمر

زان قوس ي و همکاران ميدر مطالعه موسو.بدست آوردند

 درجه ۶۸/۴۲ان  درجه و در زن۴۵/۳۲ در مردان يکمر

زان ي و همکاران مين در مطالعه دولت آباديهمچن.بود

ب برابر با ي در افراد سالم و کمردرد به ترتيقوس کمر

 مطالعات انجام يو در تمام.  درجه بود۰۶/۴۴و ۶۲/۴۰

. افت نشدي ي با کمر درد رابطه اي کمرين انحنايگرفته ب

افراد  در کل يزان قوس کمري که انجام گرفت ميدر بررس

 و ي درجه و در گروه مونتاژ سوار۸۴/۴۲برابر با  مونتاژ

 . درجه بود۵/۴۲درجه و ۶۹/۴۰ب برابر يوانت به ترت

شتر از ي در گروه مبتلا به کمر درد بين قوس کمريانگيم

 ۰۶/۴۲درجه درمقابل ۴۸/۴۳( باشديافراد فاقد کمر درد م

  باشدي دار نمي معنين تفاوت از لحاظ آماريو ا)درجه

  .)۵جدول (

 در جهان ي و کمري ،پشتي گردنيحدود نرمال انحنا

درجه ۴۰‐۶۰درجه و۲۰‐۴۰درجه،۴۰‐۶۰ب برابر بايترت به

زان يده دارند که مين عقين محققيشتريب. باشديم

ر يي تغيط مختلف زندگي ستون فقرات در شرايانحناهها

 کنند و به فرهنگ و آداب و رسوم جوامع و نحوه يدا ميپ

ن موضوع آمار يبا توجه به ا. داردي بستگ مردميزندگ

ن حدود يق با اي توان بطور دقي را نمين بررسيمربوط به ا

ج بدست آمده ي بطور حدودبا توجه به نتايسه نمودوليمقا

ر نرمال ي غي و پشتي گردنيزان انحناي شود که مياستنباط م

  . باشنديم

 ،يشتپ ،ي گردنين انحناههايها نشان داد که بيبررس       

وع اختلالات يزان شيشاخص دلماکس با م  ويکمر

  . وجود نداردي پشت رابطه ايعضلان_ياسکلت

 يرهاي با متغي گردنين انحنايها نشان داد که بيبررس

ر ي متغي در گروه مونتاژسواري سن،قد،وزن و سابقه کاريکم

ر قد و ير قد و در کل متغيوزن و در گروه مونتاژوانت متغ

 ي گردني انحناير قد بر روي دارد و اثر متغوزن رابطه وجود

  . باشديشتر ميب

  

  نتيجه گيري
با توجه به تحليل اطلاعات جمع آوري شده پيشنهادات 

  .زير ارائه مي گردد

و  قد ،داد كه متغيرهاي سن و سابقه كاريبررسي نشان  ‐

عضلاني رابطه دارند در _وضعيت تاهل با اختلالات اسكلتي

انحناهاي ستون فقرات بجز انحناي حالي كه بين ميزان 

با اختلالات  ،ردني آن هم در گروه مونتاژ سواريگ

پس اين گونه مي نوان .عضلاني رابطه وجود ندارد _اسكلتي

نتيجه گرفت كه مسائل ژنتيكي و محيطي بر روي مبتلا شدن 

لذا در مورد  عضلاني تاثير مي گذارد_به اختلالات اسكلتي

دخالت نمود اما در مسائل محيطي مسائل ژنتيكي نمي توان 

ازجمله اين موارد به استخدام .مي توان دستكاري نمود

افرادي با سن جوان و استخدام افراد با خصوصيات 

  .آنتروپومتريك متناسب با كار اشاره نمود

وع اختلالات شانه در کل مونتاژ ي نشان داد که شيبررس ‐

 ي مونتاژ سوارنکه در قسمتيل اين موضوع بدليبالا بود که ا

ن يو همچن) نيخطوط لا( بالاتر از حد شانهيکار در ارتفاع

ل قرار ي بدليي نهايدر قسمت مونتاژ وانت در خط بازرس

ات يس جهت عمليگرفتن کارگران در درون چاله سرو

 بالاتر از حد شانه ي وکنترل خودرو، کار در ارتفاعيبازرس

 ي سقفيل هايعلاوه بر آن  دکمه جرثق.رد ي گيصورت م

 .انتقال قطعات خودرو در ارتفاع بالاتر از حد شانه قرار دارد

ات ي گردد که از افراد با خصوصيشنهاد ميلذا پ
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۵۶ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

 ين از روشهاي متناسب با کار و همچنيکيآنتروپومتر

  . کار استفاده گردديچرخش

ه کمر ين درد مربوط به ناحيشترين که بيبا توجه به ا ‐

 يين جابجاي در خطوط لايبود و در قسمت مونتاژ سوار

 خودرو و در قسمت مونتاژوانت در خط يک هايلاست

 CKD قطعات بصورت يي موتورو آپارات جابجايشاس

 گرفت ي انجام مي خودرو بصورت دستيک هايو لاست

 ينيات بصورت ماشين عملي گردد که ايشنهاد ميلذا پ

 .رديصورت گ

و  ، کاربصورت پوسچرهاي کاريستگاههاي ايدر تمام ‐

 تواند از ين مي گرفت که اي نامناسب انجام ميتهايوضع

 باشد لذا يعضلان_ي اختلالات اسکلتيوع بالايعلل ش

 يکيستگاهها از لحاظ ارگونومين اي گردد که ايشنهاد ميپ

 .اصلاح گردند

با توجه به اين كه بعد از كمردرد بيشترين شيوع مربوط به  ‐

 حذف يا كاهش زانو مي باشد لذا در تصحيح شرايط كار

ريسك فاكتور ايجادكننده اين اختلالات مي بايست مورد 

   .توجه قرارگيرد

   Back schoolتوصيه براي گسترش ورزشهاي از قبيل  ‐

  

  قدرداني تشكر و
اين تحقيق در قالب پايان نامه كارشناسي ارشد 

دانشگاه علوم پزشكي تهران به انجام رسيده است كه بدين 

ه مسئولين و كارشناسان شركت بهمن وسيله از زحمات كلي

  .موتور تشكر مي گردد
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۵۷ .../ ن وضعيت انحناهای ستون فقرات ييتع                                                                                                                                                       

  و وضعيت تحصيلات افراد تحت مطالعه وضعيت استعمال سيگار وضعيت تاهل، سابقه كاري، وزن، قد،  توزيع سني، ‐ ۱جدول

  انحراف معيار  ميانگين  درصد  تعداد    

  ۲۱/۲  ۸۸/۲۵  ۱/۵۸  ۹۳  ۳۰زير  سن به سال

  ۳۹‐۳۰  ۴۶  ۸/۲۸  ۶۷/۳۴  ۱۸/۲  

  ۴۹‐۴۰  ۱۸  ۳/۱۱  ۳۹/۴۳  ۴۱/۳  

  ۰۰/۳  ۰۰/۵۳  ۹/۱  ۳  ۵۰بالاي   

  

  ۵۷/۱  ۰۰/۱۴۸  ۰/۶  ۱  ۱۶۰زير   قد به سانتيمتر

  ۱۶۹‐۱۶۰  ۳۱  ۴/۱۹  ۷۱/۱۶۵  ۷۱/۲  

  ۱۷۹‐۱۷۰  ۸۸  ۰/۵۵  ۰۹/۱۷۴  ۰۱/۳  

  ۵۷/۲  ۷۰/۱۸۳  ۰/۲۵  ۴۰  ۱۸۰بالاي   

  

  ۵۷/۳  ۰۸/۵۸  ۱/۸  ۱۳  ۶۰زير   وزن به كيلو گرم

  ۶۹‐۶۰  ۲۹  ۱/۱۸  ۲۸/۶۴  ۲۹/۲  

  ۷۹‐۷۰  ۶۳  ۴/۳۱  ۱۱/۷۴  ۹۸/۲  

  ۸۹‐۸۰  ۳۲  ۰/۲۰  ۵۳/۸۳  ۵۹/۲  

  ۸۱/۳  ۶۵/۹۳  ۴/۱۴  ۲۳  ۹۰بالاي   

  

  ۴۶/۱  ۴۵/۲  ۳/۶۱  ۹۸  ۵كمتر از   سابقه به سال

  ۹‐۵  ۲۶  ۳/۱۶  ۲۸/۶  ۰۹/۱  

  ۱۴‐۱۰  ۲۲  ۸/۱۳  ۶۵/۱۱  ۴۷/۱  

  ۱۹‐۱۵  ۱۱  ۹/۶  ۱۳/۱۷  ۹۹/۰  

  ۰۱/۱  ۴۲/۲۴  ۹/۱  ۳  ۲۰بالاي   

  

  ‐  ‐  ۵/۲۲  ۳۶  مجرد  وضعيت تاهل

  ‐  ‐  ۴/۹  ۱۵  بلي  مصرف سيگار

  

  ‐  ‐  ۹/۱۶  ۲۷  ابتدايي  وضعيت تحصيلات

  ‐  ‐  ۳/۶  ۱۰  سيكل  

  ‐  ‐  ۹/۷۱  ۱۱۵  ديپلم  

  ‐  ‐  ۰/۵  ۸  ليسانس و بالاتر  

  

  ‐  ‐  ۱/۲۸  ۴۵   سواريژمونتا  گروه شغلي

  ‐  ‐  ۹/۷۱  ۱۱۵  مونتاژ وانت  
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۵۸ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

  

  عضلاني به تفكيك گروه كاري_ تلالات اسكلتي  فراواني افراد مورد بررسي بر حسب شيوع اخ ‐ ۲جدول

   P_value  كل افراد مونتاژ  مونتاژ سواري  مونتاژ وانت

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

۰۹۱/۰  ) ۳/۲۶( ۴۲  ) ۸/۱۷( ۸  ) ۶/۲۹( ۳۴  گردن درد  

۰۰۵/۰  ) ۱/۲۳( ۳۷  ) ۹/۸( ۴  ) ۷/۲۸( ۳۳  شانه درد  

۰۱۶/۰  ) ۳/۱۱( ۱۸   )۲/۲( ۱  ) ۸/۱۴( ۱۷  درد درآرنج  

۱۵۲/۰  ) ۹/۲۶( ۴۳  ) ۰/۲۰( ۹  ) ۶/۲۹( ۳۴  درد در مچ دست  

۱۲۴/۰  ) ۰/۳۰( ۴۸  ) ۲/۲۲( ۱۰  ) ۰/۳۳( ۳۸  درد پشت  

۳۸۳/۰  ) ۹/۵۱( ۸۳  ) ۹/۴۸( ۲۲  ) ۰/۵۳( ۶۱  كمر درد  

۵۱۱/۰  ) ۶/۵( ۹  ) ۴/۴( ۲  ) ۱/۶( ۷  درد درران و باسن  

۱۹۳/۰  ) ۶/۳۰( ۴۹  ) ۴/۲۴( ۱۱  ) ۰/۳۳( ۳۸  زانو درد  

۳۵۷/۰  ) ۳/۱۶( ۲۶  ) ۳/۱۳( ۶  ) ۴/۱۷( ۲۰  درد در قوزك و مچ پا  

  

  عضلاني_  ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي فردي افراد تحت مطالعه به تفكيك وضعيت اختلالات اسكلتي  ‐۳ جدول 

   P_value  كل افراد مونتاژ  مونتاژ سواري  مونتاژ وانت

  )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(گينميان  )انحراف معيار(ميانگين

عضلاني دارد_ اختلالات اسكلتي   

۰۰۱/۰  ) ۵۴/۷( ۱۹/۳۲  ) ۰۸/۶( ۰۷/۳۰  ) ۸۸/۷( ۹۰/۳۲  سن  

۲۶۲/۰  )۴۷/۱۰( ۳۶/۷۴  )۸۶/۱۰( ۹۳/۷۸  )۲۶/۱۰( ۴۹/۷۵  وزن  

۳۸۶/۰  ) ۱۷/۸( ۳۹/۱۷۴  ) ۷۵/۷( ۳۶/۱۷۷  )۷۲/۶( ۳۹/۱۷۳  قد  

۰۰۱/۰  )۷۴/۶۹( ۵۱/۸۲  )۰۹/۵۴( ۶۱/۵۷  )۶۵/۷۲( ۹۲/۹۰  سابقه كاري  

عضلاني  ندارد_ اختلالات اسكلتي   

۰۰۱/۰  )۱۶/۵( ۶۴/۲۷  ) ۰۸/۵( ۲۹/۲۹  )۱۴/۵( ۲۲/۲۷  سن  

۲۶۲/۰  )۶۶/۱۱( ۲۷/۷۴  )۰۶/۱۰( ۴۱/۷۴  )۵۸/۱۲( ۱۹/۷۴  وزن  

۳۸۶/۰  ) ۵۵/۶( ۴۳/۱۷۵  ) ۲۴/۶( ۸۲/۱۷۵  )۸۰/۶( ۲۲/۱۷۵  قد  

۰۰۱/۰  ) ۲۷/۳۶( ۸۴/۳۸  ) ۰۸/۵۲( ۹۴/۵۳  ) ۱۰/۲۱( ۸۱/۳۰  سابقه كاري  
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۵۹ .../ ن وضعيت انحناهای ستون فقرات ييتع                                                                                                                                                       

  

  

   ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي انحناي گردني،پشتي و كمري و شاخص دلماكس افراد تحت مطالعه به تفكيك ‐ ۴جدول 

  گروه كاري

 P_value  كل افراد مونتاژ  مونتاژ سواري  مونتاژ وانت  

   )انحراف معيار(نگينميا  )انحراف معيار(ميانگين  )معيار انحراف(ميانگين  

۲۳۳/۰  ) ۸۶/۱۶( ۰۱/۷۵  ) ۵۶/۱۷( ۸۹/۷۱  ) ۶/۱۶( ۹۸/۷۵  )درجه(انحناي گردني  

۸۶۷/۰  ) ۴۷/۹( ۲۳/۴۹  ) ۴۱/۱۰( ۴۷/۴۹  ) ۲۱/۹( ۱۵/۴۹  )درجه(انحناي پشتي  

۲۵۸/۰  ) ۲۴/۱۲( ۸۴/۴۲  )۷۹/۱۱( ۶۹/۴۰  ) ۳۶/۱۲( ۵۰/۴۳  )درجه(انحناي كمري  

۰۲۹/۰  ) ۸۶/۰( ۵۹/۹۶  )۹۷/۰( ۸۸/۹۶  ) ۸/۰( ۵۰/۹۶  شاخص دلماكس  

  

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي انحناي گردني،پشتي و كمري و شاخص دلماكس افراد تحت مطالعه  بر حسب  =۵جدول 

  وضعيت درد به تفكيك گروه كاري

   P_value  كل افراد مونتاژ  مونتاژ سواري  مونتاژ وانت

   )انحراف معيار(ميانگين  )عيارانحراف م(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين

دارد                گردن درد 

    ندارد

  دارد     

  ندارد

  دارد         

   ندارد

 

  ) ۷۱/۱۵( ۰۶/۷۵  )درجه(گردني انحناي

۴۱/۷۶ )۱۰/۱۷(  

۶۳/۸۶ )۶۰/۲۱ (  

۷۷/۶۷ )۱۶/۱۴ (  

۰۹/۷۷ )۱۵/۱۷(  

۱۴/۷۴ )۷۵/۱۶ (  

۳۵۵/۰  

  )۸۹/۰( ۴۹/۹۶  شاخص دلماكس

۵۱/۹۶ )۷۶/۰(  

۲۹/۹۶ )۷۴/۰ (  

۰۴/۹۷ )۹۸/۰(  

۴۵/۹۶ )۸۶/۰(  

۶۵/۹۶ )۸۵/۰(  

۲۳۵/۰  

  دارد  درد پشت

  ندارد

  دارد

  ندارد

  دارد

  ندارد

 

  ) ۹۷/۹( ۹۶/۴۸  )درجه(انحناي پشتي

۲۵/۴۹ )۸۷/۸ (  

۳۸/۵۵ )۸۸/۱۲ (  

۸۲/۴۷ )۲۵/۹(  

۰۳/۵۰ )۶۱/۱۰(  

۸۷/۴۸ )۹۴/۸(  

۵۱۲/۰  

  ) ۷۷/۰( ۶۱/۹۶  شاخص دلماكس

۴۴/۹۶ )۸۲/۰(  

۱۶/۹۶ )۹۶/۰ (  

۰۸/۹۷ )۸۹/۰(  

۵۴/۹۶ )۸۱/۰ (  

۶۲/۹۶ )۸۸/۰(  

۹۲۶/۰  

  دارد  كمر درد

  ندارد

  دارد

  ندارد

  دارد

  ندارد

 

  )۰۷/۱۲( ۴۶/۴۴  )درجه(كمري انحناي

۲۷/۴۲ )۷۶/۱۲ (  

۹۰/۳۹ )۶۳/۹ (  

۴۸/۴۱ )۹۰/۱۳(  

۴۸/۴۳ )۶۸/۱۱(  

۰۶/۴۲ )۹۵/۱۲ (  

۵۰۷/۰  

  )۸۷/۰( ۵۸/۹۶  شاخص دلماكس

۴۰/۹۶ )۷۰/۰(  

۶۷/۹۶ )۰۶/۱ (  

۰۹/۹۷ )۸۶/۰(  

۵۹/۹۶ )۹۱/۰ (  

۵۸/۹۶ )۷۹/۰(  

۹۲۱/۰  
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۶۰ و همکارانعلی صالحی سهل آبادی / 

  

  

   نابعم
 ي ارشـد ،بررس ـ   يان نامـه کارشناس ـ   يپا. ۱۳۸۳ ،.ع ،يجلال

ن ي انجـام کـار در شـاغل       ي بـدن  يتهاي وضع يکيارگونوم

 يع دسـت  ي صـنا  ي و برخ  يسراج ،يکفاش ،ياطيحرف خ 

 استان تهران   ي زندانها ي از کارگاهها  يموجود در تعداد  

ل يي ـدکتـر جبر  :استاد راهنما  ،OCRA يابيش ارز به رو 

 ي،دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـک      ينسل سراج 

  .تهران

ــه،يچوب ــ. ۱۳۸۳،  .ع ن ــايش ــ ارزيوه ه ــچر در يابي  پوس

  .ا نتشارات فن آواران، همدان ،ي شغليارگونوم

 ـپا. ۱۳۸۰،  .آ ،يدولت آبـاد    ي، بررس ـ يان نامـه کارشناس ـ   ي

 مــوثر بــر  يات ســتون فقــرات و پارامترهـ ـ يوضــع

ان،دانــشکده يدکتــر فرشــاد اخوت:کمردرد،اســتاد راهنمــا

  .يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشکيتوانبخش

 يک بـدن و اصـول طراح ـ      ي مکان .۱۳۷۸ ،.م .ي ارمک يعبدل

  .د مجد،تهران ي،انتشارات ام)يارگونوم(ستگاه کاريا
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