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، عضلانی -های اسکلتیدرد با کار محیط ارگونومی ارتباط

 در ستون فقرات های ناهنجاری و مفاصل حرکتی دامنۀاختلالات 

 مطالعه پالایشگاه نفت کرمانشاه مورد: کارکنان
 

 *1شیرین زردشتیان ،2فرزانه گندمی

 

 چکیده

 پتووه   ازهتد   پراهمیت مورد توجه قرار گرفته استت   بازوی ها به عنوان یک سلامت نیروی انسانی در سازمانامروزه : مقدمه

 ستتون فقترا    هایناهنجاری و مفاصل حرکتی دامنۀ ،عضلانی - های اسکلتیدرد با کار محیط ارگونومی ارتباطبررسی  حاضر

   کرمانشاه بودنفت  پالایشگاه کارکنان در

بته مطالعته دعتو      (=n 933) نفت کرمانشاه پالایشگاهرسمی کارکنان تمام  حاضر، تحلیلی -توصیفیی در مطالعه: بررسیروش 

  متغیر مستقل در این تحقیق ارگونتومی محتیط کتار و    مشارکت نمودندتحقیق نمونۀ به عنوان  ،نفر 253آنها که از بین  شدند،

 ارزیتابی بترای  د  بتو  ستتون فقترا    هتای ناهنجاری و مفاصل حرکتی دامنه، عضلانی-های اسکلتیدرد شامل: متغیرهای وابسته

از  ارگونتومی محتیط کتار،   بترای ارزیتابی    RULAو  ROSAهای فرماز ، Spinal mouse های ستون فقرا  از دستگاهناهنجاری

Babble baseline inclinometer، و از هتا پاحرکتی مفاصل گردن، شانه، ران، زانو و مچدامنۀ گیری اندازه برای Visual analog 

scale (VAS) افتاار   نرم بررسی وجود ارتباط بین متغیرهای تحقیق از برای  شداستفاده  عضلانی-ردهای اسکلتیبرای ارزیابی د

SPSS  شداستفاده  36/3داری  معنیسطح  درضریب همبستگی پیرسون و روش آماری ( 16)نسخه  

 ران، مفاصتل  حرکتی دامنۀ ،(p<36/3عضلانی )-دردهای اسکلتی با کار محیط ارگونومی بین ،که نتای  تحقیق نشان داد :نتتای  

  همچنتین  (p<36/3)دارد  وجتود  منفی و معنتاداری  ارتباط کرمانشاه شهر نفت پالایشگاه کارکنان پا در مچ و زانو شانه، گردن،

 تبتاط مستتقیو و معنتاداری وجتود داشتت     ار (یسکایفوز و لوردوزیس) فقرا  ستون هایناهنجاری با کار محیط ارگونومی بین

(36/3>p)   

هتای  ناهنجتاری عضتلانی،   - اسکلتی مامن دردهای باهای مطالعه نشان داد که، ارگونومی نامناسب محیط کار یافته گیری:جهنتی

   معنادار دارد ارتباطغیرنرمال مفاصل  حرکتیدامنۀ  و هایپرکایفوزیس و هایپرلوردوزیس

 یفوزیساکهایپرلوردوزیس، ایپرهحرکتی، دامنۀ  ،ارگونومیی، عضلان -یاختلالا  اسکلت کلیدی: های واژه
 

                                                           
 دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران علوم ورزشی، ۀدانشکدشناسی ورزشی،  آسیباستادیار حرکات اصلاحی و  1

 ، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایرانعلوم ورزشی ۀدانشکداستادیار مدیریت ورزشی،  2

 zardoshtian2014@gmail.com  ::ونیکپست الکتر ،33002230222: تماس تلفن * نویسنده مسئول:

 36/13/1011 تاریخ پذیرش:     10/6/1011تاریخ دریافت: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
7 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
15

 ]
 

                             1 / 11

mailto:zardoshtian2014@gmail.com
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i4.5877 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1096-fa.html


 65                           همکارش فرزانه گندمی و

 مقدمه

 یکی باًیتقر ،مرتبط با کار یعضلان - یاسکلت اختلالا 

کارگران  همۀدر  یمشکلا  بهداشت شغل نیتر یاصلاز 

با وجود   (2) و در حال توسعه است افتهیتوسعه  یکشورها

 اختلالا  و علایمیکه به کاه  شیوع چنین  زیادیتوجه 

های اجتماعی و مالی قابل توجهی اینههمتأسفانه اما  ؛شده

ها یافته  (1) داده شده است اختصاص اختلالا  مذکوربه 

در  یقابل توجه ریتأث یشغل ۀمواجهکه  حاکی از آنست

که  به طوریدارد،  عضلانی-اختلالا  اسکلتی شرفتیپ

عامل  نای به مربوط هاآسیب و کمردردها از %93حدود 

 نیدر ب یادیتا حد ز اانیم نی، اگرچه اگاارش شده است

  ( 9) کشورها متفاو  است

 نیتتر ی میقدو  نیبارگتر یمینفت، گاز و پتروش عیصنا

را  یناخالص داخل دتولی از %23است که حدود  رانیا عیصنا

را  رانیت در ا دتولی بخ  کارگران کل از %5دهد و یم لیتشک

ای هفتت    این صنایع با برنامه(4) دهد یمبه خود اختصاص 

که ممکتن استت بتا     ؛کنندمی ساعته کار 14روز در هفته و 

داشتن ارگونومی و پاسچر کاری غلط در معرض بستیاری از  

  (6) عضلانی باشند-اختلالا  اسکلتی

که منشأ  ،های ناشی از کاربرخلا  بسیاری از بیماری

های ناهنجاریاغلب  ؛استها تماس با یک ماده خطرناک آن

که امروزه منبع ، (5) ن فقرا و ستو عضلانی- اسکلتی

چند ها در کارکنان شده، نشینیها و خانهبسیاری از غیبت

در وقوع این  مختلفیعاملی هستند  ریسک فاکتورهای 

توان آنها را به ریسک می ،نق  دارند که اختلالا 

 سیستو عضلانی ضعیف ونظیر )فاکتورهای فیایکی 

حرکا   ،حمل بارهای سنگین، (نامناسبوضعیت بدنی 

و ارگونومی  فردی ،اکتورهای روانی، سازمانیف ،تکراری

تلالاتی بررسی اخ  (8،3) تقسیو نمودکار  محیط نامناسب

کایفوزیس پشتی، که هایپرلوردوزیس کمری و هایپرمانند 

ایجاد  ضعیفپاسچر و  نامناسب دنبال ارگونومیتواند بهمی

رکایفوزیس، چراکه هایپ ؛، اهمیت زیادی دارددنشو یدشدتیا 

تواند در بروز اختلالا  با کاه  فضای قفسه سینه، می

، ایسینه ستون فقرا  فشارهای مضاعف برریوی، -قلبی

اثرگذار باشد؛  های مفصلیو وقوع پاتولوژی شانه و گردن

تواند با افاای  بردار علاوه، هایپرلوردوزیس کمری نیا می هب

وز فتق های کمری در بردر سطح مهره برشینیروی 

 ها،ناهنجاری باشد  این نق  داشتهای دیسکهای بین مهره

 شرایط با را وضعیت خود بدن دکه،ندهدر شرایطی رخ می

که با راهکاری علمی اصلاح  و در صورتیدهد،  تطبیق کاری

مبدل برگشت  غیرقابلهای زمان به ناهنجاری مرور به، نشود

کار انجام حین ، علاوه بر آن، پاسچر نامناسب(  1)شوند می

با محدود  ،عدم تناسب بین میا و صندلی هنگام نشستنو 

عدم تعادل عضلانی  و ایجاد حرکتی مفاصلدامنۀ  نمودن

 ( 22،23)شود  می درد، درد شانه و گردنبروز کمربه  منجر

کردن تنه به جلو، با کوتاهی عضلا   خوبه عنوان مثال، 

حرکتی دامنۀ و تنه، شانه و گردن همراه بوده کنندۀ  خو

از  اکستنشن و آبداکشن را با محدودیت مواجه خواهد نمود 

وری منابع انسانی در بهبود بهرهسلامت اهمیت  سوی دیگر،

فاکتورهای  صنایع، ارزیابی ریسک و افاای  راندمان کاری

 را عضلانی کارکنان،-ساز در بروز اختلالا  اسکلتی زمینه

های اخیر به ا در دههنموده و محققین زیادی راهمیت پر

 ( 21) استخود جلب نموده

 در پیشتگیری و  گتام  نیلت وّا، پیشتین  هایبراساس یافته

 یابیت ارز، مرتبط بتا کتار   یعضلان - یدرمان اختلالا  اسکلت

 همتتان یتتا (  ارگونتتومی29) کتتار استتت طیمحتت یارگونتتوم

 دارد ستعی  کته  است ترکیبی علمی انسانی، عوامل مهندسی

 بته  توجته  بتا  را مشتاغل  و کتار  محتیط  هتا، دستتگاه  اباارها،

 هتا انستان  علائتق  و هامحدودیت فکری، جسمی، هایتوانایی

 بر عنایت با وریبهره افاای  هد  با علو این  نماید طراحی

 خستگی و غیبت از ، جلوگیریانسان رفاه و ایمنی سلامتی،

 گرفتته  شتکل وری و رشد اقتصتادی  بهره کار و در نهایت در

، در همکتتاران  و Zolfaghariدر ایتتن راستتتا   ( 24)استتت 

 یو عوامل خطر برا کیارگونوم تیوضع یابیارزای به مطالعه

در پرستتتاران شتتهر اراک بتتا  یعضتتلان-یاختتتلالا  استتکلت

بتروز  پرداختند و عنوان نمودند کته،   QECاستفاده از روش 

از  یدر پرستتاران بتا عتدم آگتاه     یعضلان یمشکلا  اسکلت

 ،و همکتاران  Hellig  (26) است در ارتباط کیاصول ارگونوم

نشان دادند پاسچرهای کاری اثتر تعتاملی معنتاداری بتا     نیا 

  (25) دارد پشت و شانه و میتاان فعالیتت عضتلا  آن   زاویۀ 

 ،دهتد نشتان متی   مترور تحقیقتا   این در حالی استت کته،   

عضلانی پس از مشکلا  تنفسی دومین  -اختلالا  اسکلتی

آمتار   ۀپایبر (  23) کوتاه مد  هستند عامل غیبت از کار در

هتای شتغلی مربتوط بته     درصد بیماری 48موجود در ایران، 

هتای تجمعتی   از نوع آستیب  و عضلانی - اختلالا  اسکلتی

در واقتع،   ( 28) استت ناشی از عوامل فیایکتی یتا مکتانیکی    

موجتتب اعمتتال نیروهتتای   ی،عضتتلان -یاستتکلت اختتتلالا 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
7 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
15

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i4.5877 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1096-fa.html


63 عضلانی -دردهای اسکلتی با کار محیط ارتباط ارگونومی 

 

 

 

ای حرکتتی غلتط، باعته بته     و تکرار الگوه شدهغیرمتعار  

در کته   خواهد شتد  یتجمع یهابیآسجریان افتادن چرخه 

را تحتت   صلیو مف یتاندوننی، عضلا هایسیستوطول زمان 

، و همکتاران کاشف عنوان مثال به  ( 21) دندهیقرار م ریثأت

ای عنوان داشتند که شکایت از مشکلا  گتردن و  در مطالعه

و بتتا ریستتک     بتتودهشتتانه در بتتین کارکنتتان اداری رایتت  

انتد   بتوده فاکتورهایی چون ارگونومی محیط کتار در ارتبتاط   

(13 ) 

متتروری بتتر مطالعتتا  انجتتام شتتده، حتتاکی از توجتته    

متخصصین حوزه سلامت کار و نیروی انستانی بته خطترا     

اختتلالا   جدی ناشی از ارگونومی نامناستب محتیط کتار و    

تتاکنون  با ایتن حتال    ،استآن مرتبط با  یعضلان - اسکلتی

ای به بررسی ارتباط احتمالی بین ارگونتومی محتیط   مطالعه

و  عضلانی - ، دردهای اسکلتیحرکتیدامنۀ کار و اختلالا  

از ستوی دیگتر برقتراری     ؛پاسچر کارمندان انجام نشده است

سلامت عوامل انستانی نیازمنتد آن استت تتا ابتتدا ریستک       

کته  عضتلانی   - دردهتای استکلتی  کننتدۀ  فاکتورهای ایجاد 

قترار  تتأثیر  را تحتت   آنهتا ظرفیت کاری و سلامت جسمانی 

دی در مناستب و کتاربر  شناستایی و راهکارهتای    ؛دهنتد می

بنتابراین بتا     شتود هد  معرفی جامعۀ به ها حذ  آنجهت 

وری و راندمان توجه به اهمیت سلامت منابع انسانی در بهره

در  تعداد محتدود تحقیقتا  انجتام شتده    و با توجه به  کاری

خصوص اثرگذاری ارگونومی محیط کار بر اختتلالا  دامنته   

و  عضتتتلانی - استتتکلتی ی، دردهتتتاحرکتتتتی مفاصتتتل 

مطالعته  این  محققین درهد  ، های ستون فقرا ‌ناهنجاری

هتای  محتدودیت  بتا  کار محیط ارگونومی بین بررسی ارتباط

 و عضتتلانی - ، دردهتتای استتکلتیمفاصتتل حرکتتتی دامنتتۀ

 نفتت  پالایشتگاه  کارکنتان  در ستتون فقترا    هایناهنجاری

    بود کرمانشاه

 بررسیروش 

همبستگی حاضر را  -ی توصیفیمطالعهی آماری  معهجا

)ستادی و  کرمانشاه پالایشگاه نفت شهر کارکنانتمام 

نفر  253ها از میان آن داد تشکیل می (=933n) عملیاتی(

تحقیق به عنوان نمونه در گیری تصادفی به روش نمونه

کارکنان ستادی آن دسته از کارکنانی بودند   ندکردشرکت 

اتی آن دسته از یاما کارکنان عمل؛ که پشت میا نشین بودند

های مختلف از جمله افرادی بودند که در ایستگاه

در های کنترل، جوشکاری و     مشغول به کار بودند   ایستگاه

طب  استقرار این مطالعه در ابتدا تیو تحقیق در محل

ی زمانی به مد  دو ماه در بازه ،یشگاهصنعتی پالا

تا آبان  2918)مرداد  های سالانه کارکنان پالایشگاه ارزیابی

ی هافرم ،هاآزمودنیمراجعۀ یافتند  سپس با  حضور، (2918

نیاز  های موردنامه و پرسشنامهاطلاعا  عمومی، رضایت

توسط دو متخصص متغیرهای تحقیق و در نهایت  تکمیل

اخلاق کمیتۀ حاضر در مطالعۀ شد   رزیابیاحی حرکا  اصلا

 دانشگاه رازی مطرح و مجوز انجام مطالعه با کد

IR.RAZI.REC.1398.006  صادر شد 

 ارزیابی متغیرهای تحقیق

 ،درد )سر یریگاندازه یدر پووه  حاضر برا درد:

 Visual Analogاسیستون فقرا ( از مق ،هشان ،گردن

Scale: VAS شامل  ،درد یاسیق اریاستفاده شد  مع

 بود که( متر یلیم 233) متر یسانت 23به طول  یکش خط

( و 23درد حداکثر )نمره  ۀکنندمشخص  آن یانتها کی

  از بودصفر(  ۀنمردرد ) دعدم وجو ۀدهندنشان  گرید یانتها

ساعت  14خواسته شد که شد  درد خود را در  یآزمودن

 کی دنیکشبا  روزانه، ی کاراهیتانجام فعال نیگذشته ح

که شد  درد او را  یا در نقطه ک  طخط عمود از بالا بر خ

با  یگذار کند  پس از علامت نییتع دهد، ینشان م

شد  درد  مترسانتیمورد نظر بر حسب  ۀنقط یریگ اندازه

 3-23) پووه  نیشد  در ا یریگ اندازه یهر آزمودن

-53(، )ویدرد ملا متر یلیم 23-93بدون درد(، ) متر یلیم

درد  متر یلیم 33-233درد متوسط( و ) متر یلیم 43

/ ( و 51-/  12) ییروا نی( در نظر گرفته شد  همچندیشد

درد در  یدارید اسیمق ی/ ( برا14/  و16) ییایپا

  (12بالا گاارش شده است ) اریدرد بس یریگ اندازه

در ، ارگونومی محیط کار: ارزیابی ارگونومی محیط کار

 تن  سریع ارزیابی به ترتیب با ،عملیاتی کارکنان ستادی و

 و (ROSA: RapidOffice Strain Assessment)اداری 

 RULA: The Rapid Upper) فوقانی اندام سریع ارزیابی

Limb Assessment ( یک به این صور  که شد   بررسی

متخصص مسلط به استانداردهای ارگونومی محیط کار به 

را با  ROSAوص ارزیابی محل کار فرد مراجعه و فرم مخص

 روشکرد  پر میبه شرایط کاری و محیطی بازبینی و توجه 

اداری، یک روش جدید در ارزیابی  تن  سریع ارزیابی

های اداری و کار با کامپیوتر است که به ارگونومیکی محیط

شود  این امتیازی ارائه می 23صور  یک فرم با مقیاس 
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 68                           همکارش فرزانه گندمی و

صندلی، مانیتور، )روش ایستگاه کاری را به چند بخ  

تقسیو و سطح خطر هر کدام از این  (تلفن، موس و کیبورد

کند  پس از کدگذاری عوامل ها را مشخص میبخ 

خطرزای شناسایی شده در هر بخ ، پاسچرهای خنثی 

را  9تا 2و انحرا  از این پاسچرها امتیاز  ،2امتیاز حداقل 

به امتیاز کند  امتیاز مد  زمان حفظ پاسچر نیا دریافت می

شود  در انتها امتیاز هر بخ  وارد مرحله قبل اضافه می

از ماتریس  23ماتریس مربوط شده و امتیاز نهایی صفر تا 

 6خواهد آمد  در صورتی که نمره بیشتر از به دست برآیند 

باشد سطح کار دارای خطر بالایی است و نیاز به اصلاح 

ای  سطح خطر دهنده افافوری دارد  افاای  امتیاز نشان

 ( 11است )

 از یکی نیا( RULA) فوقانی اندام سریع روش ارزیابی 

 از بعد روش این در  است ایمشاهده ارزیابی هایروش

 بدنی وضعیت و انتخاب کاری شیفت طول در فرد مشاهدۀ

 وضعیت درآن که اغلب فرد رفتاری-بدنی )وضعیت غالب

 فاکتور ربراساس چها RULA نهایی امتیاز کند(،می کار

 و اعمال نیرو ایستا، ایماهیچه کار حرکا ، تعداد

ابتدا  در  شودمی تعیین کار حین در بدنی های وضعیت

 B گروه و بازو( و ساعد مچ، دست،) A گروه دو امتیاز

 از استفاده با سپس و شده تعیین پاها( و )گردن، تنه

-به نهایی امتیاز و ادغام امتیاز دو مربوط این هایجدول

 تقسیو اقداما  سطح چهار به امتیاز نهایی  آیدمی دست

قابل  کاری وضعیت دهندۀنشان 1 و 2 امتیاز که است شده

دارد،  بیشتر بررسی به نیاز از حکایت 4 و 9 امتیاز قبول،

 به نیاز ابتلا پتانسیل که است آن از حاکی 5 و 6 امتیاز

 نادیک آیندۀ در است ممکن و داشته بررسی بیشتر

 یعنی 3 امتیاز و باشد لازم ،کار نوع اصلاحی در یرا تغی

 بایستی فرصت اولّین در و بالا بوده خیلی ابتلا پتانسیل

 ( 19) شود اصلاح فرد کار پست

گیری برای اندازه : های ستون فقرا ناهنجاری

از اسپاینال کایفوزیس هایپرلوردوزیس و هایپرناهنجاری 

 Spinal Mouse (Switzerland, model:3.32)موس 

، آزمون نیدر ا  (14) (=ICC% 81-% 12) استفاده شد

 یبدون کف ، به شکل راحت در جلو یبا پاها هایآزمودن

با یک  S2و  C7 های  سپس مهرهگرفتندیقرار م ابیارز

پس از یک دقیقه و کسب شدند   گذاری علامتماژیک 

 و C7مهره  یبا قرار دادن غلتک موس روپاسچر نرمال فرد، 

 ،اینهیس فوزیکا هیزاو spinous process یرو دنیکش

 تیدر وضعها و چرخ  مهرهانحرا  لگن  ،یلوردوز کمر

  (2 )شکل ندشد یرگی، اندازهایستاده

 
 نال موس در حالت ایستادهیهای ستون فقرا  با اسپاناهنجاریارزیابی   2شکل 

 

حرکتی دامنۀ گیری اندازهبرای : حرکتی مفاصلدامنۀ 

زانو و مچ پا از اینکلاینومتر  ران، مفاصل گردن، شانه،
Bubbleinclinometer (Baseline; Fabrication End Inc, 

NY, USA) حرکتی دامنۀ گیری برای اندازه  استفاده شد

در انتهای دیستال قراردادن دستگاه  پس ازهر مفصل، 

فرد به  ،حرکتیدامنۀ در ابتدای  آنکالیبره کردن  وعضو 

تا انتهای دامنه مورد نظر را به شکل فعال عضو   صور

دامنۀ هر ، شدمی یادداشتداد و اندازه آن حرکت می

به عنوان  تکرارهامیانگین شد و تکرار می سه بارحرکتی 

فلکشن و حرکتی  دامنۀ  شدمیحرکتی ثبت دامنۀ 

لکشن و اکستنشن فاکستنشن/ آبداکشن و آداکشن شانه، 

چ پا در سطح ساجیتال برای ران، زانو و م گردن،

  (1)شکل گیری و بررسی انتخاب شدند  اندازه
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61 عضلانی -دردهای اسکلتی با کار محیط ارتباط ارگونومی 

 

 

 

 

 
 حرکتی فلکشن زانو در وضعیت دمردامنۀ   ارزیابی 1شکل 

 تجایه وتحلیل آماری

های پووه  هتجایه و تحلیل داد برایدر این پووه  

از دو روش توصیفی و استنباطی استفاده شد  در بخ  

ای  مرکای و پراکندگی های گراز شاخصتوصیفی 

  به منظور تجایه و شداستفاده فراوانی و درصد( ، )میانگین

برای  یآمار استنباطدر سطح تحلیل آماری اطلاعا  

بررسی رابطه بین متغیرهای تحقیق از آزمون ضریب 

 های تحلیلتجایه و   تمام استفاده شد همبستگی پیرسون

در  SPSS 25 ر افاا نرمآماری تحقیق حاضر با استفاده از 

 اجرا شد  36/3 داری معنیسطح 

 نتای 

مطالعه در جدول های آزمودنی های دموگرافیکویوگی

در  ،که دادنشان  های مطالعهیافتهآورده شده است   2

 دامنۀاز کارکنان درصد  2/48های تحقیق نمونهتمام 

دامنۀ  درصد 1/22 شانه کمتر از حد طبیعی، حرکتی

بیشتر از حد طبیعی داشتند  منۀ دادرصد  43طبیعی و 

 دامنۀدرصد  26/13های تحقیق نمونههمۀ در همچنین، 

 دامنۀدرصد  6/1شانه کمتر از حد طبیعی و آبداکشن 

 4/41های تحقیق نمونهتمام به علاوه، در طبیعی داشتند  

درصد  6کمتر از حد طبیعی،  گردن حرکتی دامنۀدرصد 

یشتر از حد طبیعی ب دامنۀدرصد  5/46طبیعی و  دامنۀ

 داشتند  

همۀ در  ،داد که نشان هادر خصوص مفصل ران، یافته

 ران مفصل فلکشن دامنۀ درصد 2/18 های تحقیقنمونه

 6/51طبیعی و  دامنۀدرصد  4/1کمتر از حد طبیعی، 

 بیشتر از حد طبیعی داشتند  فلکشن دامنۀدرصد 

 دادنشان حرکتی زانو دامنۀ در خصوص نتای  حاصل 

 حرکتی دامنۀدرصد  2/19های تحقیق نمونهتمام در  ،هک

 فلکشن دامنۀدرصد  8/9زانو کمتر از حد طبیعی،  فلکشن

بیشتر از حد طبیعی  فلکشن دامنۀدرصد  2/9 طبیعی و

نتای  نشان حرکتی مچ پا نیا دامنۀ در خصوص داشتند  

 دامنۀدرصد  1/35های تحقیق نمونههمۀ در  ،که داد

 دامنۀدرصد  3/8تر از حد طبیعی، پا کم مچ حرکتی

پا  مچ حرکتی دامنۀدرصد  4/24پا طبیعی و  مچ حرکتی

 بیشتر از حد طبیعی داشتند  

ای در کتل کارکنتان   کتایفوزیس ستینه  زاویۀ میانگین 

در به تفکیتک  زاویه این میانگین  که،به طوری  بود 38/48

  با توجه بود 45/43و در عملیاتی  44/41کارکنان ستادی 

ای کمتری به نتای  کارکنان ستادی زاویه کایفوزیس سینه

اند   همچنین میانگین زاویه لوردوز کمتری در کتل   داشته

در کارکنتان ستتادی    که به تفکیتک  بود؛ 86/13کارکنان 

  بتا توجته بته    استت  55/13و در کارکنان عملیاتی  15/12

نتای  به دست آمده کارکنان عملیاتی زاویه لوردوز کمتری  

    اندی به نسبت کارکنان عملیاتی داشتهکمتر

آمده  1جدول نمرا  ارگونومی کارکنان به تفکیک در 

های تحقیق میانگین نمونهتمام در  ،دهدنشان می و

دهد  میکه نشان  هبود 16/6کار  محیط ارگونومی

است   بالایی خطر سطح کار دارای محیط ارگونومی

و  53/6ستادی  کار در کارکنان محیط ارگونومیمیانگین 

 بود که نشان داد ارگونومی 38/6در کارکنان عملیاتی 

است؛  بالایی خطر سطح دارایکار در هر دو گروه  محیط

اما نمرا  بالاتر گروه ستادی نشان داد که وضعیت 

 تر است   نامناسبکار برای این افراد  محیط ارگونومی
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 53                           همکارش فرزانه گندمی و

 هاهای دموگرافیک آزمودنی  ویوگی2جدول
یتوضع گروه  P-value انحرا  استاندارد میانگین 

 سن )سال(

(253) کل  6/42  46/3   

(44) ستادی  53/43  19/4  25/3  

(225) عملیاتی  94/45  64/5   

)کیلوگرم( وزن  

(253)کل  36/82  48/21   

(44)ستادی  14/38  94/29  38/3  

(225)عملیاتی  95/81  13/22   

 قد )سانتی متر(

(253)کل  31/239  89/5   

(44)تادیس  34/233  95/3  49/3  

(225)عملیاتی  31/234  91/5   

 سابقه کار )سال(

(253)کل  19/29  64/9  

65/3 (44)ستادی   21/23  94/5  

(225)عملیاتی  91/25  21/6  

 
 کار محیط وضعیت ارگونومی عضلانی و-شیوع دردهای اسکلتی  1جدول

 انحرا  استاندارد میانگین وضعیت متغیر

عضلانی-درد اسکلتی  

 کل

یستاد  

یاتیعمل  

13/9 

31/9 

15/1 

58/2  

22/1  

98 

)نمرا کار محیط ارگونومیوضعیت   

)ROSA  و ROLLA 

16/6 کل  861/2  

53/6 ستادی  39/1  

38/6 عملیاتی  38/6  

 

-علاوه بر موارد ذکر شده، شیوع دردهای اسکلتی

 1عضلانی در کارکنان هو بررسی و نتای  آن در جدول 

ها عضلانی آزمودنی -اسکلتی نگین دردهایآمده است  میا

بود  در کارکنان ستادی میانگین  13/9 کارکنانهمۀ در 

و در  31/9ها عضلانی آزمودنی -اسکلتی دردهای شیوع

 -اسکلتی دردهای کارکنان عملیاتی هو میانگین شیوع

 بود  15/1ها عضلانی آزمودنی

بررسی ارتباط بین ارگونومی محیط کار و برای 

آزمون ضریب همبستگی  حرکتی، ازدامنۀ لالا  اخت

 ،آمده است 9 جدولدر  استفاده شد که نتای  آن پیرسون

 دست آمده برای ارتباط بین ارگونومیهسطح معناداری ب

 مچ و زانو شانه، گردن، ران،) حرکتی دامنۀ با کار محیط

توان  % اطمینان می16، بنابراین با بود 36/3کمتر از  (پا

ران  حرکتی دامنۀ با کار محیط رگونومیگفت بین ا

(332/3  =p،) ( 332/3گردن  =p،) شانه (332/3  =p،) 

 کارکنان در (p=  332/3) پا مچ و (p=  392/3) زانو

که این ارتباط وجود دارد کرمانشاه  شهر نفت پالایشگاه

بدین معنی که با افاای   بود؛ارتباط منفی و معکوس 

خطر( نمرا   سطح)افاای  نمرا  ارگونومی محیط کار 

 د نکنحرکتی کارکنان کاه  پیدا میدامنۀ 
 

 ( پا مچ و زانو شانه، گردن، ران،) کارکنان حرکتی مفاصل دامنۀ با کار محیط رابطه بین ارگونومی  9جدول

 حرکتی زانو دامنۀ پا  حرکتی مچ دامنۀ حرکتی راندامنۀ حرکتی شانه دامنۀ حرکتی گردن دامنۀ متغیر

 ونومیارگ

 کار محیط

 -698/3 -239/3 -962/3 -633/3 -644/3 ضریب همبستگی

 *332/3 *392/3 *332/3 *332/3 *332/3 سطح معناداری

P≤0.05 
 

با توجه به نتای  آزمون ضریب همبستگی  علاوه بر آن،

دست آمده برای ه، سطح معناداری ب4 جدولدر  پیرسون

 ستون هایجاریناهن با کار محیط ارتباط بین ارگونومی

، بود 36/3کمتر از ( یسکایفوز و لوردوزیس)فقرا 
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52 عضلانی -دردهای اسکلتی با کار محیط ارتباط ارگونومی 

 

 

 

 توان گفت بین ارگونومی % اطمینان می16بنابراین با 

کایفوزیس  ( وp=  332/3لوردوزیس ) با کار محیط

(332/3  =p) کرمانشاه  شهر نفت پالایشگاه کارکنان در

ارتباط معناداری وجود دارد که این ارتباط مثبت و 

بدین معنی که با افاای  نمرا  ارگونومی  بود؛مستقیو 

 های ناهنجاریخطر( نمرا   سطحمحیط کار )افاای  

کارکنان افاای  ( کایفوزیس و لوردوزیس) فقرا  ستون

 کند پیدا می

 

 شهر نفت پالایشگاه کارکنان درعضلانی -و دردهای اسکلتیستون فقرا   های ناهنجاری با کار محیط رابطه بین ارگونومی  4جدول

 کرمانشاه

 متغیر
عضلانی -دردهای اسکلتی کایفوزیس لوردوزیس

(VAS) 

 کار محیط ارگونومی
 553/3 465/3 486/3 ضریب همبستگی

 *332/3 *332/3 *332/3 سطح معناداری
*
P≤0.05 

 بحه 

 محیط ارگونومی بین حاضر نشان داد کهمطالعۀ نتای  

پا(  مچ و زانو نه،شا گردن، مفاصل )ران، حرکتی دامنۀ کار و

کرمانشاه ارتباط معنادار  شهر نفت پالایشگاه کارکنان در

 معنی بدین بود؛ معکوس و که این ارتباط منفی ؛وجود دارد

 سطح افاای ) کار محیط ارگونومی نمرا  افاای  با که

 گردن، کارکنان در مفاصل ران، حرکتی دامنۀ نمرا  ،(خطر

در واقع استفاده از کند   می پیدا کاه  پا مچ و زانو شانه،

غلط  وضعیت بدنیارگونومی ضعیف در محیط کار و کسب 

تواند حرکا  تکراری میدر طولانی مد  و حتی انجام 

و بروز کوتاهی در برخی از منجر به عدم تعادل عضلانی 

عضلا  آگونیست و کشیدگی در برخی عضلا  

ودن تواند در محدود نم می  همین امر شودآنتاگونیستیک 

نتای  با  یافتهاین  حرکتی مفاصل اثرگذار باشد دامنۀ 

وانی خهو( 1325و همکاران ) Barrettمروری مطالعۀ 

عنوان نمودند که کاه  میاان کایفوزیس  هاآن  داشت

حرکتی شانه نق  قابل توجهی دامنۀ ای در بهبود سینه

پایلو  دیگر هو مطالعۀ علاوه بر آن در یک   (16) دارد

and MoffatChow   عنوان نمودند که افاای  کایفوز

رکتی فعال اندام تحتانی دامنۀ حای بر محدودیت سینه

به  باید کار ایستگاه بنابراین،  (15) اثرگذار بوده است

 مختلف نواحی در نادرست پاسچر تا شود ای طراحی گونه

 مچ و ، دستبازو و شانه گردن، کمر، نواحی به ویوه بدن

 و مناسب پاسچری با بتواند کارگر و تهرف بین از دست

 مهمترین از یکی اصل این  وظیفه بپردازد انجام به درست

 باعه زیاد نیا نیروی اعمال  است فیایکی ارگونومی اصول

 را آسیب احتمال و خستگی و شده عضلانی بار افاای 

های اصولی و تکنیک باید همیشه بنابراین  دهد افاای  می

تا  کار گرفته شود؛علو ارگونومیک به  هایمطابق بر روش

 از دوربه عنوان مثال،   دهد کاه  ممکن حد تا نیرو اعمال

همچون موس و کیبورد  بودن وسایل مورد نیاز کار دسترس

 افاای )خو شدن روی میا کار(،  نادرست پاسچر موجب

عضلا  نگهدارنده، و در طولانی  خستگی ،وضعیتی استرس

و کوتاهی کنندۀ ر عضلا  باز مد  طویل شدن ماندگا

مطالعۀ های یافتهخواهد شد   تنهکنندۀ ماندگار عضلا  خو 

طالب فوق را نیا م ،(1328و همکاران ) De Sioمروری 

ترین علت بروز  اصلیخود مطالعۀ کند؛ آنها در  تأیید می

% 84اختلالا  اسکلتی عضلانی را پاسچر استاتیک با 

های فردی )مثل  گیویو% 8/69حرکا  تکراری را با 

تعادلی بی% 1/45با  بدنی، سبک زندگی و   (تودۀ شاخص 

مشکل مشاهده   (13) اندگاارش نموده% 6/98عضلانی با 

 سطح ارتفاع بودن نامتناسب ی،کار هایایستگاه دیگرشدۀ 

 این ؛ کهاست کارگران های آنتروپومتریکویوگی با کار

و  ناراحتی خستگی، نامناسب، پاسچر باعه نیا موضوع

تکراری در  حرکا   شودمی عضلانی -اسکلتی هایآسیب

درگیری عضلا  خاصی  موجب تواندهو می کار انجام حین

تواند در شده و درگیری بی  از حد یک گروه از عضلا  می

دامنۀ های آن دسته از عضلا  و محدویت بروز کوتاهی

 در یکاف روشنایی نبود  حرکتی مفاصل درگیر اثرگذار باشد

 سر، پاسچر منفی برتأثیر تواند می ی نیاکار هایایستگاه

 شده یاد موارد تمام بنابراین، ؛تنه داشته باشد و گردن

 خود بهینه حد در و شده کار کنترل ایستگاه در بایست می

شوند تا پاسچرهای نامطلوب که بر روی تعادل  تنظیو
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 51                           همکارش فرزانه گندمی و

 سیستو اسکلتی عضلانی و به تبع دامنه حرکتی مفاصل

از (  18گذارد جلوگیری شود )جبرانی میتأثیرا  مختلف 

سوی دیگر، کار کردن در وضعیتی که فضای کافی برای 

و در شده انجام کار وجود ندارد؛ سبب بسته شدن مفاصل 

مفاصل حرکتی دامنۀ و کاه  مد  سبب آسیب طولانی 

 ،دست آمدههطبق نتای  ب   بنابر موارد ذکر شده وشودمی

معکوس تأثیر  باشد، ترنامناسبمحیط کار  نومیهرچه ارگو

حرکتی دامنۀ و  گذاشتهحرکتی مفاصل دامنۀ بر  مضاعفی

برای جلوگیری از وقوع مفاصل کاه  خواهد یافت  

شرایط و ارگونومی واسطۀ به حرکتیدامنۀ های محدودیت

بایست پاسچر و ارگونومی می که، علاوه بر آنمحیط کار

، انجام برخی تمرینا  شودحفظ  رمطلوب حین انجام کا

افاارهای ورزشی  نرمهمچون استفاده از  مد ، کششی کوتاه

تواند بسیار کاربردی و می و تمرینا  کششی در محیط کار

   (24) پیشگیرانه باشد

 ارگونتومی  بتین کته،  این تحقیق نشان داد دیگر نتای    2

)انحنتتای  لوردوزیسهتتایپر هتتایناهنجتتاری و کتتار محتتیط

)انحنتای پشتتی    کتایفوزیس هایپرو  اای  یافتته( کمری اف

 نفتت  پالایشتگاه  کارکنتان  در افاای  یافته( ستون فقترا  

کار کتردن  در واقع، کرمانشاه ارتباط معناداری وجود دارد  

توانتد ستبب   خمیده به جلو در طولانی مد  متی پاسچر با 

ای ای کوچک و بارگ و دندانته سینه کوتاهی عضلا وقوع 

ای و مهتره بازکننتدۀ  و کشیدگی عضلا   سوقدامی از یک 

عضلا  تراپایوس و رومبوئید از سوی دیگرخواهد شد کته  

در هایپرکتایفوزیس   ر منجر بته وقتوع ناهنجتاری   همین ام

های طولانی علاوه بر آن، نشستنستون فقرا  خواهد شد  

مد  سبب عدم به کارگیری عضلا  گلوتئوس ماگایموس 

هتر دو در تیلتت قتدامی     و عضله رکتوس شکمی شده کته 

مشارکت دارند و ارگونومی ضعیف که با خو شدن تنه لگن 

و الگوهای نامناسب پاسچر همتراه هستتند ختود در بتدتر     

هتای مطالعته نشتان داد    یافتهشدن این مسئله نق  دارد  

کارکنان پالایشگاه از نظر ارگونومی محتیط کتار    اغلب ،که

مستئله ممکتن   در وضعیت مناسبی قرار نداشتته و همتین   

ها را در معترض وقتوع اختتلالا  پاستچر ستتون      است آن

افاای  یافته قترار   یسو لوردوز یسفقرا  از جمله کایفوز

Sahrmann  (1322 ،)هتای یافتته داده باشد  این یافتته بتا   

هتای   ناهنجتاری همخوانی داشت؛ وی معتقد است بیشتتر  

ستون فقرا  و اختلالا  پاسچر به دو دلیتل عمتده یعنتی    

فظ پاسچرهای غلط طتولانی متد  و حرکتا  تکتراری     ح

؛ که ارگونومی غلط محتیط کتار اجتازه    (11)شوند میواقع 

های محققین دیگری مورد را خواهد داد  یافته دو وقوع هر

Hellig ( 1328و همکتتتتتاران) ،Mahmud  و همکتتتتتاران

نیا این یافته را  (،1313و همکاران )ذوالفقاری و ( 1322)

بته اثرگتذاری   هتا در تحقیقتا  ختود    آن ؛نمایتد  تأیید متی 

ارگونومی محیط بر وقوع اختلالا  پاستچر ستتون فقترا     

و  Nejatiعتتلاوه بتتر آن،   (26،25، 93) انتتداشتتاره داشتتته

هو بر این عقیده هستند که افرادی که (، 1324) همکاران

در هنگام کار بی  از حتد از پاستچر فورواردهتد استتفاده     

ممکتن استت بتا اختتلالا       کننتد، بته شتکل جبرانتی    می

اسکلتی عضلانی چون ستندرم متقتاطع فوقتانی )مجمتوع     

 کایفوز افاای  یافته، شانه گرد و فورواردهد( مواجه باشتند 

دیگتر ایتن مطالعته    یافتتۀ  علاوه بر موارد ذکر شتده    (92)

حاکی از وجود ارتباط بین ارگونومی محیط کار و دردهای 

و همکتاران   Punnettکته  بته طتوری   عضلانی بود -اسکلتی

پاسچر نامناسب تنه و بازوهتا در   کهکردند عنوان ( 1334)

متثثری  عضلانی نقت   -وقوع اختلالا  و دردهای اسکلتی

   (91) دارند

 Dev  ( 1328و همکتاران )ای بتته ارزیتتابی هتتو در مطالعتته

اختلالا  اسکلتی عضلانی مرتبط بتا کتار ارزیتابی پاستچر     

بترای   NORDIC؛ و از ارگونویک در جوشکارها پرداختنتد 

بتترای  REBAعضتتلانی و از -ارزیتتابی اختتتلالا  استتکلتی

و در پایتان  کردنتد  ارزیابی ارگونومی محیط کتار استتفاده   

شتد  در معترض وقتوع    هگاارش کردند که جوشتکارها بت  

 Rodriguesa  (99) عضلانی قرار دارنتد -اختلالا  اسکلتی

ردنتد  کهای ختود اظهتار   هو در یافته(، 1323و همکاران )

ای بتا و بتدون   که، بین ارگونومی محیط کار کاربران رایانته 

 عضتلانی تفتاو  معنتاداری وجتود دارد    -دردهای استکلتی 

(94)  

 گیری  نتیجه

ارگونومی محیط نشان داد که بین ، حاضر نتای  پووه 

کایفوزیس هایپرهای یرناهنجا حرکتی مفاصل،دامنۀ با  کار

-ردهای اسکلتیو د لوردوزیس کمریهایپرای و سینه

   ارتباط معناداری وجود دارد عضلانی

های حرکتی نرمال با توجه به نق  قابل توجه دامنه

عضلانی و -مفاصل در پیشگیری از دردهای مامن اسکلتی

نق  انحناهای نرمال ستون فقرا  در پیشگیری از 

توان مهمترین پیشنهاد ‌می، آن های مفصلی پاتولوژی
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59 عضلانی -دردهای اسکلتی با کار محیط ارتباط ارگونومی 

 

 

 

ارگونومی ای و سالانه رزیابی دورهکاربردی این پووه  را ا

دامنه حرکتی  عضلانی، -های اسکلتیناهنجاریمحیط کار، 

  کردکارکنان عنوان 

بر تأکید پیشگیرانه با  بایست راهکارهاییمیبنابراین 

، ای برآنهای دورهو نظار  اصلاح ارگونومی محیط کار

های ورزشی هدفدار که زیر نظر متخصصین حرکا  برنامه

در پیشگیری از  مند وارزش دتوانمی حی صور  پذیرداصلا

عضلانی، افت عملکرد، ضررهای مالی -دردهای مامن اسکلتی

سازمانی و ارتقای کیفیت زندگی کاری کارکنان اثربخ  

کارکنان مشاهده کنند که زمانی  دیگر،   از سوییباشد

سلامت آنان برای سازمان مهو است و در این رابطه برای آنان 

خود عاملی برای تعهد و دلبستگی کارکنان  ،کنندنه میهای

   به سازمان خواهد شد

 گااری سپاس

وسیله مراتب تقدیر  بدیندانند تا  میمحققین بر خود لازم 

و تشکر از مسئولین و مدیران شرکت پالایشگاه نفت کرمانشاه 

  ووه  را اعلام نمایندو کارکنان شرکت کننده در این پ
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Abstract 

Introduction: Today, the health of human resources in organizations is considered an important arm. 

This study aimed to investigate the relationship between workplace ergonomics and musculoskeletal 

pain, joint range of motion (ROM), and spinal deformities in Kermanshah oil refinery staff. 

Materials and Methods: In the present descriptive-analytical study, all official employees of 

Kermanshah Oil Refinery (n = 300) were invited to participate in the study, in which 160 employees 

participated as a statistical sample. The independent variable in this study was workplace ergonomics 

and the dependent variables including musculoskeletal pain joint ROM and spinal abnormalities. 

Spinal mouse device was used for spinal deformities assessment, ROSA and RULA forms for 

workplace ergonomics evaluation, babble baseline inclinometer for measuring the range of motion of 

the neck, shoulder, thigh, knee, and ankle joints, and Visual Analog scale (VAS) to assess 

musculoskeletal pain. SPSS software (version 25) and Pearson correlation coefficient were used to 

investigate the relationship between research variables at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that there was a negative and significant relationship between 

ergonomics of the workplace with musculoskeletal pain (p<0.05), hip, neck, shoulder, knee, and ankle 

joints ROM (p<0.05). There was also a positive and significant relationship between workplace 

ergonomics and spinal abnormalities (lordosis and kyphosis) (p<0.05). 

Conclusion: The findings of the study showed, improper workplace ergonomics is significantly 

associated with chronic musculoskeletal pain, hyperkyphosis, and hyperlordosis abnormalities, and 

abnormal range of motion of the joints.  

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Range of motion, Hyperkyphosis, Hyperlordosis  
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