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Abstract 

Objectives: In today's advanced world, musculoskeletal problems are among the 

most serious problems. The present study aimed to assess the relationship between 

ergonomics and postural abnormalities in manufacturing workers. 

Methods: The statistical population of this research consists of 210 male employees 

working in two production units. Among this population, 134 cases were included 

in the study according to Morgan's table and based on the inclusion criteria. The 

pain in different parts of the body was assessed by the Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) was utilized to evaluate 
workplace ergonomics, and the body posture was evaluated by the New York 

Posture Rating. The collected data were analyzed in SPSS software (version 26). 

The Shapiro-Wilk test was used to investigate the normality of data distribution. 

Moreover, a linear regression statistical test was utilized to assess the relationship 

between research variables. The significance level was set at <0.05. 

Results: The obtained results pointed to a significant and negative relationship 

between the ergonomics score and the physical condition assessment (P=0.00; 

R=0.60). In addition, the results highlighted the presence of skeletal-muscular 

disorders in different parts of the body, with the highest prevalence in the back 

(53.73%). 

Conclusion: According to the high and negative correlation of the variables, it was 

found that unfavorable ergonomic conditions can lead to poor physical condition 

and numerous musculoskeletal consequences. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
In today's advanced world, one of the most serious 

threats presented to employees is musculoskeletal 

problems. For instance, research demonstrated that in 

the United States in 2006, 30% of injuries and illnesses 

that caused lost work days were related to 

musculoskeletal disorders. Although the lack of a single 

standard has made it difficult to estimate the costs of 

musculoskeletal problems, they have caused 70 million 

medical visits and a total cost of about 45-54 billion 

dollars. The increase in the prevalence of musculo-

skeletal problems has a significant and direct 

relationship with workplace ergonomics. In this regard, 

such components as frequent and repetitive activities, 

bad body postures, and sitting for long periods are more 

responsible for musculoskeletal problems than other 

ergonomic factors. The aforementioned issues highlight 

the necessity of conducting research in the field of health 

and increasing the work efficiency of employees, who 
are the most valuable assets of organizations. Therefore, 

the present study aimed to assess the relationship 

between ergonomics and postural abnormalities in 

manufacturing workers. 

 

Materials and Methods 
Considering the goals and content of the current 

research, it was conducted based on a descriptive causal 

design. The statistical population of this research 

consisted of male employees working in a 

manufacturing company. Among 210 employees 

working there, 134 cases entered the research according 

to Morgan's table and inclusion criteria, which were as 

follows: 1. informed consent to participate in the 

research, 2. a minimum of three years of work 

experience, and 3. absence of congenital skeletal-

muscular abnormalities. On the other hand, the 
exclusion criteria entailed 1. occurrence of skeletal-

muscular disorders during the research process, 2. being 

busy with serious work other than working in the 

porcelain manufacturing company, and 3. doing heavy 

sports, such as weight lifting. 

Demographic characteristics (age, gender, height, 

weight, work history, marital status, and amount of sports 

activity) were collected through a self-report questionnaire. 

The pain in different parts of the body was assessed by the 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), the Rapid 

Entire Body Assessment (REBA) was utilized to 

evaluate workplace ergonomics, and the body posture was 

evaluated by the New York Posture Rating (NYPR). The 

collected data were analyzed in SPSS software (version 

26). The Shapiro-Wilk test was used to investigate the 

normality of data distribution. Moreover, a linear 

regression statistical test was utilized to assess the 
relationship between research variables. The significance 

level was set at <0.05. 

 

Results 
The obtained results pointed to a significant and 

negative relationship between the ergonomics score and 

the physical condition assessment (P=0.00; R=0.60). In 

addition, the results highlighted the presence of skeletal-

muscular disorders in different parts of the body, with 

the highest prevalence in the back (53.73%). 

 

Discussion 
Skeletal-muscular abnormalities are among the most 

critical ergonomic consequences of the workplace. The 

aforementioned issues highlight the necessity of 

conducting research in the field of health and increasing 

the work efficiency of employees, who are the most 

valuable assets of organizations. Therefore, the present 

study aimed to assess the relationship between 

ergonomics and postural abnormalities in male 

employees in two manufacturing companies. The results 
of the present study demonstrated a negative and 

significant relationship between the scores obtained 

from the ergonomic evaluations of the workplace 

evaluated by the REBA scale and the scores obtained 

from the skeletal-muscular assessments made by the 

New York test. This finding can be justified on the 

grounds that prolonged bad body postures in the 

workplace can cause these pains and skeletal-muscular 

abnormalities. In this regard, the review study by DE Sio 

et al. (2018) pinpointed that the main cause of 

musculoskeletal abnormalities is static posture (84%), 

followed by repetitive movements (53.8%), individual 

characteristics (46.2%), and muscle imbalance (38.5%). 

The results of the present research are in agreement 

with those reported by Gandomi and Zartoshtian (2019), 

who indicated that workplace ergonomics is 

significantly correlated with hyperlordosis and hyper-
kyphosis. Furthermore, the results of this research 

illustrated that the participants suffered from pain in 

different parts of the body, and back pain (53.73%) was 

the most prevalent site for pain. In order to justify this 

finding, we can refer to the research by Punnett et al. 

(2004), who pointed out that improper trunk and arm 

postures play a critical role in musculoskeletal pain. 

 

Conclusion 
According to the high and negative correlation of the 

variables, it was found that unfavorable ergonomic 

conditions can lead to poor physical condition and 

numerous musculoskeletal consequences. It was also 

revealed that standing and fixed workplace postures 

cause pain in different parts of the body, especially the 

lumbar. It is suggested that after ergonomic 

improvement in the workplace, this relationship be 
assessed to increase the accuracy of the results obtained. 
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  چکیده

 اسکلتی عضلانیکارکنان، مشکلات  یموجود براجدی  یدهایاز تهد یکیامروز،  یپیشرفته یایدر دن ف:اهدا

 عیبدن در کارکنان صنا یتیهای وضعیو ناهنجار یارتباط ارگونوم یپژوهش بررس نیهدف از انجام ا .است

 ی است.دیتول

نفر  210با تعداد کلی  خدماتیشرکت دو پژوهش را کارکنان مرد شاغل در  نیا یآمار یجامعه :کار روش

نفر طبق جدول مورگان و بر اساس معیارهای ورود، به تحقیق وارد شدند. بررسی  134تعداد  دهند.می لیتشک

و  REBAنوردیک، ارزیابی ارگونومی محیط کار توسط مقیاس  ینامهدرد در نواحی مختلف بدن توسط پرسش

 SPSS افزارنرماطلاعات مختلف، از  آوریجمعپس از یورک صورت گرفت. ارزیابی وضعیت بدنی توسط آزمون نیو

از  ،ریهای هر متغداده عینرمال بودن توز یبررس برایاطلاعات استفاده شد.  لیوتحلهیتجز برای 26 ینسخه

 ونیرگرس یاز آزمون آمار ،قیتحق یرهایمتغ نیب ارتباط یبررس یبرا ،نیاستفاده شد. همچن لکیروویآزمون شاپ

 در نظر گرفته شده است. 05/0در سرتاسر پژوهش کمتر از  یاستفاده شد. سطح معنادار خطی

ارگونومی و ارزیابی وضعیت بدنی  ینمرهی میان دارمعنیی تحقیق نشان داد که ارتباط منفی و نتیجه ها:يافته

 اسکلتی عضلانیوجود اختلالات  یدهندهنشانها ی بررسی(. همچنین، نتیجه=60/0Rو  =00/0Pوجود دارد )

 در نواحی مختلف بدن با بیشترین شیوع در کمر است.

د به توانمیبا توجه به ارتباط بالا و منفی متغیرها، مشخص شد که وضعیت نامطلوب ارگونومی  گیری:نتیجه

 زیادی به همراه داشته باشد. اسکلتی عضلانیضعیف بودن وضعیت بدنی منجر شود و تبعات 

 

 مقیاس ربا ؛آزمون نیویورک ؛اسکلتی عضلانیاختلالات  ؛وضعیت بدنی ؛ارگونومی :هاد واژهکلی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 یبرا موجود یجد یهاامروز، یکی از تهدید یپیشرفتهدر دنیای 

 هاپژوهش مثال، عنوانبه. است اسکلتی عضلانی مشکلات کارکنان،
 هاهدرصد از صدم 30، 2006در سال  کا،یامرنشان داد که در کشور 

شده بود،  یکار یکه موجب از دست رفتن روزها ییهایماریو ب

اگرچه برآورد  .[1]است اسکلتی عضلانیمربوط به اختلالات 
نبود  دلیلبه ،اسکلتی عضلانیاز مشکلات  یناش یهانهیهز

 اسکلتی عضلانی مشکلات نیا ،[2] است دشوارواحد،  یاستاندارد
 یبه مراکز درمان سالانه، ییکایامر ونیلیم 70باعث شده است که 

دلار  اردیلیم 54تا  45در حدود  یانهیهزمجموع،  در و کنندمراجعه 
بهداشت  یمل یسسهؤم خاطر، نیهم به. [3]مشکلات شود  نیصرف ا

مرتبط  یهابیماری به یده( در رتبـهNIOSH) کایمرا یشغل یمنیا و
مشکلات  ،یپس از مشکلات تنفس ها،آن تیاهم یمبنابا شغل بر 
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 ن،یهمچن. [4] است داده قرار دوم گاهیجا در را اسکلتی عضلانی
 در یتوجه درخور ریتأث یشغل یهاز آن است که مواجه یحاک هاافتهی

که حدود  یاگونهبه دارد، اسکلتی عضلانی اختلالات شرفتیپ و بروز
 نیاز ا یمرتبط با آن ناش یهابیو آس هاکمردرد یهمهدرصد از  37

 یکم مختلف، یکشورها در آمار نیا اگرچه اند،عامل گزارش شده
 نیترعیشا اسکلتی عضلانی مشکلات زین رانیدر ا. [5]متفاوت است 

 خطر عوامل. شودیم جادیا کار دنبالبه که است یاو صدمه یماریب
ند از: فعالیت اعبارت هستند، مشکلات نیا بروز ساز نهیزمکه  یمهم

 طلوبنام یقامت یراستا، دیشد ینیرو کردن واردو مکرر،  یتکرار
 ت،ینها در و یارتعاش و یبرخورد ،یتماس یهااسترس، کار هنگام
و اعمال مداخله و در  صیتشخ ی. بهترین روش برایجسم یخستگ

 واردکاهش  ،اسکلتی عضلانی مشکلات خطرساز عواملکاهش  ،نهایت
 استاتیک و یهاتیفعالمکرر،  یهاتیفعال، طلوبنام ینیرو کردن
مشکلات  وعیشدن نرخ ش شتریب .[7,6]نامطلوب است  یقامت یراستا

 یهامؤلفه با یمیمستق و دارمعنی یرابطه اسکلتی عضلانی

 یهاتیمانند فعال ییهاؤلفهکه م یاگونهبهمحل کار دارد،  کیارگونوم
طولانی  یهانشستن و نامناسب تیوضع در بدن یریگ قرار ،مکرر
 مشکلات شدن شتریب موجب کیارگونوم عوامل یبقیه از شتریب مدت

 هیتجز ازمندین مورد ـنیکه ا یاگونهبه. [8] شودیم اسکلتی عضلانی
و  بندیاولویت ،ییشناسا یبرای کـاری هاایستگاه شتریب لیتحل و

ر  اثرگذار ـکیارگونوم خطر عواملکنترل   اسکلتی عضلانی مشکلاتبـ
. با توجه به مطالب [9]است  مناسب یاصلاح اقدامات رییگکاربهو 

 یهسلامت و افزایش بازد یهتحقیقات در زمین یاجرامذکور، ضرورت 
 هاارگان یهسرمای ترینبزرگکه  یانسان یرویکاری کارکنان و ن

 یاجرالذا هدف از  کند؛ می خودنمایی چشمگیری به طور هستند،

بدن  یتیوضع یهایو ناهنجار یارتباط ارگونوم یپژوهش بررس نیا
 . است یدیتول عیدر کارکنان صنا

 

 کار روش
پژوهش  نیحاضر، ا پژوهش یو محتوا هاهدف گرفتن نظر در با

پس از وقوع  یعل قاتیو از نوع تحق یفیتوض یهاپژوهش یدسته در

پژوهش را کارکنان مرد  نیا یآمار یجامعه. شودیمنظر گرفته  در
 کارکنان کل تعداد. دهندیم لیتشک یدیشرکت تول کیشاغل در 

که بر اساس جدول  بود نفر 210 یدیتول یواحدها نیا در شاغل

تعداد  آن،خروج از  وپژوهش  بهورود  یارهایتوجه به مع بامورگان و 
 شامل پژوهش به ورود یارهایمع. شدند پژوهش ندیانفر وارد فر 134

داشتن حداقل  پژوهش، ندیفرا در شرکت یبراآگاهانه  تیرضاداشتن 
 اسکلتی عضلانی یهایو نداشتن ناهنجار یکار یسابقهسه سال 

بروز اختلالات  شامل زین پژوهش از خروج یارهایمع و یمادرزاد
 یمشغول بودن به کار جد پژوهش، ندیفرا طول در اسکلتی عضلانی

انجام  و ینیاز حضور در شرکت ساخت ظروف چ ریغ یگرید

)سن،  کیدموگراف مشخصات. بود یبردار مثل وزنه نیسنگ یهاورزش
 تیفعال زانیتأهل و م تیوضع ،یکار یسابقه وزن، قد، ت،یجنس
 آغاز، در. شد یگردآور یخودگزارش ینامهپرسش یوسیله به( یورزش

و بعد از  گرفت صورتورود  یارهایبر اساس مع کنانکار یغربالگر
 یبرا ق،یتحق ندیفرا خصوصدر  یلیتکم و ییابتدا حاتیتوض یارائه
 ینامهاز پرسش ،اسکلتی عضلانی یهابیو آس یدرد، ناتوان یهایابیارز

از آزمون  ،اسکلتی عضلانی یهایناهنجار یابیارز یبرا ک،ینورد

 ینامهپرسشاز  ،کار طیمح یارگونوم یهایابیارز یبرا و ورکیوین
REBA  .استفاده شد 

 ظروف ساخت شرکت کارکنان اسکلتی عضلانی اختلالات وعیش 
 شد یبررس کینورد اسکلتی عضلانی ینامهپرسش یوسیلهبه ینیچ

 یدر کشورها یابهداشت حرفه تویانست رانامه پرسش نی. ا[10]
 توانمیرا  نامهپرسش نی. ااست کرده هیته 1987در سال  کینورد

 اختلالاتمربوط به  اطلاعات آوریجمع یبرا یمطلوباستاندارد 

بخش است:  دو شامل کینورد ینامهدانست. پرسش اسکلتی عضلانی
. هدف یاختصاص ینامه. پرسش2 ؛یعموم ینامه. پرسش1

 هاعلامت نامه،پرسش نیاو در  است یکل یابیارز یعموم ینامهپرسش
 گرفته نظر دردر کل بدن  اسکلتی عضلانی مشکلات یهانشانه و

 و یجزئ یبررسبه  یاختصاص ینامهدر پرسش گر،ید یسو ازشود. یم
از بدن مانند کمر، گردن و  یخاص یهاقسمتدر  علائم نیا قیعم

به  یخاص ینمره ک،ینورد ینامه. در پرسششودیم پرداختهها شانه

 الاتبه سؤ شدهداده یهاجواب ی، بلکه فراوانشودینم داده هاجواب

 کینورد ینامهپرسش ییو روا ییایپا .[12,11] است مدنظر و مهم

 ربوطدر موارد م خاص شکلبه ،اسکلتی عضلانی مشکلات یابیارز یبرا
 این یو مختار [12]( 2015و همکاران ) Pugh یمطالعهدر  ،کار هب
 یابیارز ن،یدر حد مطلوب گزارش شد. همچن و یبررس [10]( 2015)

 شدهگرفتهدرنظر محل در بدن مختلف اسکلتی عضلانی یهایناهنجار
صورت  ورکیویو با استفاده از آزمون ن یدیتول یهاواحد خود در

از دو  یهر ناهنجار به بوطمر ریتصاو ورک،یوین آزمون در. [13]گرفت 
 یدر برگه یعیمتوسط و طب د،یدر سه سطح شد یو جانب یخلف ینما

 تی، به وضع1 ینمره دیشد تیو به وضع شودیم یبررسآزمون 
اختصاص داده  5 ینمره یعیطب تیو به وضع 3 ینمرهمتوسط 

. در ردیگیم قرار اریمع یو جانب یخلف ینمرات نما مجموع و شودیم

ناهنجارتر  تشیوضع کند، کسب یکمتر ینمرهروش، فرد هرچه  نیا
 حساب، نیا با که است تیوضع 13 یآزمون شامل بررس نی. ااست

 ینمره کسب. است تیوضع نیبهتر یدهندهنشان 65 ینمرهکسب 
 دتریو شد شتریب یهایناهنجار وجود یدهندهنشان فرد توسط کمتر

 یاست که آزمودن شکل نیا هب هایآزمودن ینهیمعا یشیوه. استدر او 
 از ابیو ارز ردیگیمقرار  یشطرنج یبا حداقل لباس در پشت صفحه

 ار،یبر اساس نقاط مع یو جانب یخلف یمتر در دو نما 4تا  3 یفاصله

، آسان یاجرا. کندیم ورکیویآزمون ن یدر برگه جیشروع به ثبت نتا
آزمون  یهایژگیاز و نهیخطر بودن، صرف حداقل زمان و هزیب
  .[13] است ورکیوین

 REBAهای کاری، از مقیاس وتحلیل وضعیتمنظور تجزیهبه

در  هاابتدا از طریق مشاهده، پوسچر اندام ،ین روشا در استفاده شد.
اسکلتی بخشی از کار که از آن طریق بیشترین فشار به سیستم 

  هایبر اساس دیاگرام ،سپس شود.می انتخاب ،شودوارد می عضلانی
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 یویورکنتوسط آزمون  اسکلتی عضلانیهای ارزیابی ناهنجاری :1تصوير 

 
شود. امتیاز پوسچر با مختلف کدگذاری می های، پوسچر انداممرتبط

امتیاز کلی خطر  ،امتیاز اعمال نیرو و نوع فعالیت جمع و در نهایت
سطوح  ،سرانجام و شودمشخص می اسکلتی عضلانی هایبروز آسیب

 ایمداخله هایضرورت اجرای برنامه حیاصلا اتاولویت اقدام

 .[14]سازند یارگونومیکی را مشخص م

 26 ینسخه SPSS افزارنرم از مختلف، اطلاعات آوریجمع از پس
وتحلیل اطلاعات استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن برای تجزیه

های هر متغیر، از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. توزیع داده
اری همچنین، برای بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق، از آزمون آم

رگرسیون خطی استفاده شد. سطح معناداری در سرتاسر پژوهش 

 رفته شد.در نظر گ 05/0کمتر از 
 

 هایافته
آمده از این پژوهش در دو بخش توصیفی و دستنتایج به

های دموگرافیک ویژگی 1شود. جدول استنباطی ارائه می
 دهد.ش را نشان میهای حاضر در پژوهآزمودنی

ک نیز میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون نیویور 2در جدول 
 REBAهای ارگونومیک محیط کار که توسط مقایس و نمرات ارزیابی

 صورت گرفته است، ارائه شده است.

 های حاضر در پژوهشهای دموگرافیک آزمودنیویژگی :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 51/11 46/35 سن )سال(
 62/175 71/5 (CMقد )

 62/73 56/11 (KGوزن )
ی بدنی شاخص توده

(2KG/M) 

51/23 01/4 

 
 اسیو نمرات مق ورکیوینمرات آزمون ن اریو انحراف مع نیانگیم :2 جدول

REBA 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 92/5 58/52 نمرات آزمون نیویورک

 REBA 03/3 40/1نمرات مقیاس 

 
نواحی مختلف بدن افراد حاضر در این همچنین، شیوع درد در 

نوردیک ارزیابی  ینامهماه اخیر، از طریق پرسش 12پژوهش در طی 

 ارائه شده است. 3شد که نتایج آن در جدول 

 
 ماه اخیر 12میزان شیوع درد در نواحی مختلف بدن در  :3جدول 

 درصد تعداد قسمت مدنظر

 2/17 23 گردن

 62/24 33 شانه

 42/13 18 آرنج

 89/20 28 مچ دست

 14/20 27 فوقانی پشت

 73/53 72 کمر

 67/15 21 باسن و ران

 56/36 49 زانو

 61/27 37 مچ پا

 
کمر  یناحیهشود، مشاهده می 3طور که در جدول همان

درصد دارد و سپس، زانو، مچ  73/53بیشترین درصد شیوع درد را با 

 های بعدی قرار دارند.در رتبه ترتیببهپا و شانه 

 
 و نمرات آزمون نیویورک و تعداد نواحی دارای درد REBAتغییرات رگرسیونی مربوط به نمرات مقیاس  :4جدول 

 B SE BETA T SIG (REBAمتغیر ملاک )نمرات مقیاس 

 001/0 609/8 600/0 017/0 142/0 آزمون نیویورک( ینمرهبین )متغیر پیش

 
ارگونومی  ینمرهشود، مشاهده می 4طور که در جدول همان

بینی کند آزمون نیویورک را پیش ینمرهد توانمی)مقیاس ربا( 

(001/0=P  60/0و=Rهمچنین، در بررسی .) 2R  میزان نیکویی برازش
 (.2R=36/0مشخص شد )

 بحث
 یهایو ناهنجار یارتباط ارگونوم یحاضر به بررس پژوهش

 .است پرداخته یدیتول عیبدن در کارکنان صنا یتیوضع

 کیمهم ارگونوم یامدهایپاز  یکی اسکلتی عضلانی یهایناهنجار
تحقیقات در  یاجراضرورت  که ییآنجااز .]15[ استکار  طیمح

که  یانسان یرویکاری کارکنان و ن هسلامت و افزایش بازد یهزمین
چشمگیری خودنمایی  به طور هستند،ها ارگان یهسرمای ترینبزرگ

 یارگونوم یهایابیارز یمقایسهپژوهش  نیا یاجراهدف از  ؛کندمی
 واحد دو دکارکنان مر اسکلتی عضلانی یهایابیکار با ارز طیمح

و  یپژوهش حاضر نشان داد که ارتباط منف جی. نتااست یدیتول
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کار که  طیمح کیارگونوم یهایابینمرات حاصل از ارز نیب یمعنادار
و نمرات حاصل از  است شده یابیارز REBA اسیتوسط مق

انجام شده  ورکیویکه توسط آزمون ن اسکلتی عضلانی یهایابیارز
 یهاتیوضع که گفت توانمیامر  نیا هیاست، وجود دارد. در توج

مکرر و ثابت تکرار  صورتبهکه  یکار یهاایستگاهاز  یناش یغلط بدن
اسکلتی  یهایناهنجار و دردها نیا جادیا لیدل ندتوانمی شوند،یم

و همکاران  DE sio یمرور یمطالعه راستا، نیهم در. باشند عضلانی
اسکلتی  یهایعلت بروز ناهنجار نیتریاصل که داد نشان( 2018)

با  یدرصد، حرکات تکرار 84با  کیپاسچر استات ،ترتیببه عضلانی
 یو عدم تعادل عضلان درصد 2/46با  یفرد یهایژگیو درصد، 8/53

 با نهیزم نیا در حاضر پژوهش جینتا. [16] است درصد 5/38با 

 یهاتیوضع نیب دادند نشان که( 1399) انیزرتشت و یگندم پژوهش
و  سیپرلوردوزیها یهایناهنجار وکار  طیمح کیارگونوم

 .است بوده همسو ،[17]وجود دارد  یارتباط معنادار سیفوزیپرکایها
 نیپژوهش نشان داد که افراد حاضر در ا نیا جینتا ن،یهمچن

 وعیش نیشتریب و هستندمختلف بدن  یدرد در نواح یپژوهش دارا
 افتهی نیا هی. در توجاست درصد 73/53مربوط به کمر با  درد
 که کرد اشاره( 2004و همکاران ) Punnettبه پژوهش  توانمی

 بروز در یمؤثر نقش بازوها و تنه نامناسب پاسچر دادند نشان
 جینتا ن،یهمچن. [18] کندیم فایا اسکلتی عضلانی یدردها

 نیکه ب داد نشان( 2017و همکاران ) Rudriguesa یمطالعه
 اسکلتی عضلانی یدردهابا  یاانهیکار کاربران را طیمح یارگونوم

 یبدن تیوضع. [19] دارد وجود یمعنادار تفاوت آن، بدون و
 امر نیا لیدل دتوانمی است، ثابت کار زمان تمام در که ستادهیا

که  اندنشان داده کیولوژیدمیمطالعات اپ راستا، نیهم در. باشد

 وجود یمعنادار ارتباط کمردرد و طولانی مدت یهاستادنیا نیب
 تیوضع از یناش درد و یناراحت شتریب رسدیم. به نظر [20] دارد
و  جادیا یجهینت در ،طولانی مدت ستادنیا طول در ثابت یبدن

 . [21] باشد کمر یناحیهدر  هاتیتجمع متابول

در تحقیقات پیشین، وضعیت بدنی فقط به لحاظ وجود درد با 
گیری شد؛ اما در تحقیق حاضر، علاوه بر آزمون آزمون نوردیک اندازه

های بدنی نیز استفاده فوق، از ارزیابی نیویورک برای بررسی ناهنجاری

ها دیدگیبین مناسبی برای دردها و آسیبد پیشتوانمیشده است که 
 .در آینده باشد

به نبود آزمودنی خانم در  توانمیهای این پژوهش از محدودیت
های فردی و این پژوهش اشاره کرد. همچنین، سبک زندگی، عادت

ها که ممکن است بر وضعیت بدنی فرد اثرگذار کیفیت خواب آزمودنی
های آتی، شود در پژوهشبوده باشد، کنترل نشد. لذا، پیشنهاد می

های خانم نیز صورت گیرد و با کنترل ودنیی آزمها دربارهبررسی
های حاضر های فردی و کیفیت خواب آزمودنیسبک زندگی، عادت

 ها افزایش یابد.در پژوهش، اعتبار یافته
 

 گیرینتیجه
 با توجه به ارتباط بالا و منفی متغیرها، مشخص شد که وضعیت

شود ر د به ضعیف بودن وضعیت بدنی منجتوانمینامطلوب ارگونومی 
زیادی به همراه داشته باشد. همچنین،  اسکلتی عضلانیو تبعات 

مشخص شد که وضعیت بدنی ایستاده و ثابت ناشی از شرایط کاری 

 شود. کمری، منجر می یناحیهویژه به ایجاد درد در نواحی مختلف، به
دهند که حتی پس از بهبود نویسندگان این پژوهش پیشنهاد می

ها انجام سنجینظر ارگونومیک، این مدل ارتباط ی کاری ازهاایستگاه

 آمده افزوده شود.دستگیرد تا بر دقت نتایج به
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نویسندگان مقاله از مدیرعاملان این دو واحد تولیدی و کارکنان 
اند، تشکر ها که در انجام این پژوهش همکاری لازم را داشتهآن شرکت
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