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  چکیده
مقدمه: کارکنان صنعت خودروسازی بدلیل مواجهه مستقیم با طیف وسیعی از مشکلات ارگونومیک ناشی از وجود 
تجهیزات و ماشین آلات مختلف در معرض شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی بویژه کمردرد می باشند. ازاینرو، 
مطالعه حاضر با هدف طراحی و ساخت یک دستگاه پرتابل جهت ارزیابی متغیرهای کينماتیکی کمر و مقایسه این 

حرکات در میان شاغلین کمردردی و غیرکمردردی در خطوط مونتاژ كيي از صنايع خودروسازی انجام شد. 

 ،OWAS با بهره گیری از روش مشاهده ای مستقیم ،TTA روش کار: در پژوهش حاضر، پس از آنالیز شغلی به روش
پوسچرهای کاری کارگران مورد ارزیابی قرار گرفت و ایستگاه های کاری با سطح ریسک بالا شناسایی شدند. همچنین 
همزمان، با استفاده از پرسشنامه اسکلتی عضلانی هلندی )DMQ( و مقیاس درجه بندی دیداری )VAS( شیوع و 
شدت کمردرد مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه، پس از طراحی و ساخت دستگاه پرتابل، مطالعه میدانی با استفاده از 
دستگاه طراحی شده بر روی 16 آزمودنی جهت ارزیابی متغیرهای کینماتیکی کمر بر روی دو گروه از کارگران دارای 

کمردرد و بدون کمردرد انجام شد.   

یافته ها: نتایج حاصل از روش OWAS نشان داد که 61/2 درصد از تمامی پوسچرهای کاری مورد بررسی دارای 
سطح ریسک بالا با اولویت اقدام اصلاحی 3 و 4 بودند. بطور متوسط، 86/1 درصد از شرکت کنندگان طی 12 ماه 
گذشته تجربه کمردرد را گزارش نمودند. علاوه بر این، میانگین )انحراف معیار( شدت درد )دامنه نمره 100-0( 57/95 
)15/46( بدست آمد. درخصوص مقایسه متغیرهای کینماتیکی در دو گروه کمردردی و غیرکمردردی یافته ها نشان 
داد که تمامی حرکات خمش جلو، خمش جانبی، خمش عقب، و دامنه پیچش تنه )درجه( و مدت زمان حرکات )ثانیه( 
در افراد غیرکمردردی بیشتر از افراد کمردردی می باشد؛ هرچند که ازلحاظ آماری تنها دامنه خمش جلو )درجه( در 
افراد غیرکمردردی )میانگین و انحراف معیار: 64/29 و 8/41( بطور معنی داری بیشتر از افراد کمردردی )میانگین و 

 .)P-value >0/05( بود )انحراف معیار: 58/97 و 11/34

نتیجه گیری: با توجه به قابلیت ابزار در بررسی کینماتیک تنه، و همچنین سبک بودن و عدم تداخل دستگاه با وظیفه 
کارگر می توان از آن به عنوان ابزاری مناسب در مطالعات ارگونومی در حیطه کمردرد استفاده کرد. بعلاوه، مقایسه 

نتایج بدست آمده از این دستگاه با دستگاه شیب سنج مؤید صحت نتایج بدست آمده از این ابزار می باشد. 

   کلمات کلیدی:  کمردرد، کینماتیک، ابزار آنالیز حرکت، ارگونومی، خودروسازی

طراحی و ساخت دستگاه پرتابل ثبت حرکات: مقایسه کینماتیک کمر در میان شاغلین 

کمردردی و غیرکمردری در خطوط مونتاژ یک صنعت خودروسازی  
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   مقدمه
بر  اثرگذار  فاكتورهاي  از  كيي  بدني  پوسچرهاي 
ميزان فشار وارده بر ستون فقرات مي باشند. بطور مثال 
چمباتمه زدن و يا خم شدن، که در اغلب مشاغل وجود 
نیروهای فشاری شده و  ايجاد  به  دارند، می توانند منجر 
فشار وارد بر ستون فقرات و مفاصل محیطی در اندام ها را 
افزایش دهند. طبق مطالعات، این وضعیت های نامناسب 
می توانند منجر به تحمیل فشار ثابتی به بافت های نرم 
دیسک  تخریب  درنتیجه  گردند؛  زائد  مواد  انباشتکی  و 
می شود.  دیسک  فتق  به  منجر  سرانجام  و  شده  تسهیل 
پوسچرهای نامناسب سبب افزایش میزان لوردوز طبیعی 
ناحیه کمری شده که این نیز یکی ديگر از دلایل شیوع 

کمردرد در بین افراد جامعه است )1(.
احتمال  افزایش  به  منجر  می تواند  نیز  کمر  حرکات 
اختلال کمر شود به طوری که در مطالعه مروری نلسون 
و هوگس )2010( مشخص شد که فلکشن طولانی مدت 
و شدید می تواند ریسک آسیب دیسک کمر را افزایش و 
احتمال کمردرد را افزایش دهد )2(. مطالعه شین و سوزا 
)2010( با هدف بررسی تأثیر حرکات مکرر کمر )فلکشن 
 EMG دستگاه  از  استفاده  با  کمردرد  بر  اکستنشن(  و 
نشان داد که میان حرکات  فلکشن و اکستنشن مکرر و 
به  ارتباط دارد  تغییرات عصبی عضلانی در عضلات کمر 
تغییرات  تغييرات دامنه حركتي ميزان  با  این صورت که 
نيز   EMG دستگاه  بوسيله  شده  ثبت  عضلانی  فعاليت 
تغيير مي كرد )3(. همچنین در مطالعه ای که سولیوان 
و همکارانش در سال 2006 انجام دادند نشان دادند که 
تحرک زیاد ناحيه کمر و افزايش فلکشن جانبی کمر نیز 

تعیین کننده کمردرد می باشد )4(. 
را  اجازه  این  ما  به  کمر  حرکات  مطالعه  و  بررسی 
به طور  را  و شدت آسیب های کمری  تا شروع  می دهد 
حركات  بررسي  بعلاوه،  كنيم.  پیش بینی  دقیق تری 
كمري مي تواند در ایجاد و ثبت یک رویکرد جهت کاهش 
از  پیشگیری  برای   باشد.  پیشرفته کمک کننده  خطرات 
انواع  بررسي  برای  ابزارهایی  و  ها  روش  نیازمند  کمردرد 

فشارهای وارده بر بدن در هنگام فعالیت می باشیم.

روش های ارزیابی متفاوتی برای ارزیابی حرکات کمر 
در دسترس مي باشند. از جمله این روش ها می توان به 
مبتنی  ارزیابی  روش  پرسشنامه،  بر  مبتنی  روش ارزیابی 
بر مشاهده، و روش ارزیابی عینی اشاره کرد. برای بررسی 
مشاهده ای  ابزارهای  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  خطر 
 QEC ،REBA ،RULA ،OWAS  متعددی از قبیل
طراحي و ارائه شده است،که به متخصصين امکان ارزیابی و 
ثبت مجموعه ای از متغیرهای ساختاری مرتبط با ارزیابی 
مشاهده ای  ابزارهای  این  می دهد.  را  خطرساز  عوامل 
و  استفاده شده اند  مطالعات  در  به طور گسترده  تاكنون 
مزیت آن ها شامل 1( حداقل تداخل با وظايف كاري افراد 
مورد مطالعه و 2( نياز به حداقل ابزارها و هزینه ها جهت 
انجام مطالعه مي باشد. با اين وجود، ابزارهای مشاهده ای 
فردی باید به توانایی و تجربه  آزمونگر تکیه کنند. از دیگر 
نمی توان  هرگز  که  است  این  شده  ذکر  محدودیت های 
محدودی  تعداد  تنها  و  کرد  اجرا  مداوم  بطور  را  ارزیابی 
علاوه،  به  داد.  قرار  ارزيابي  مورد  مي توان  را  کارها  از 
را  ارزیابی  نتایج  اعتبار  می تواند  نيز  درونی  تفاوت های 

تحت تأثير قرار دهد )5(.   
ارزیابی های عینی )ارزیابی  نیرو وحرکت( نيز داراي 
که  بیومکانیکی  مطالعات  متعددي مي باشند.  روش های 
ارزش  معمولا  کرده اند  استفاده  کمی  سنجش  وسایل  از 
و اعتبار بالایی دارند )6(. ابزارهای ارزیابی متعددی برای 
ارزیابی مستقیم کینماتیک تنه و ریسک های ایجاد کننده 
کمردرد ارائه شده است )1(. از جمله این ابزارها مي توان 
 Lumbar Motion( ،به مواردی همچون الکتروگونیامتر
 BodyGuard،Spineangle ،LMM  )Monitor
شامل  دیگر  دستگاه های  برد.  نام  را   Orthosense ،
نیز   Orthosense و   ،BodyGuard  ،Spineangle
ضیائی   .)9-7( شده اند  ارائه  و  طراحی  راستا  همین  در 
ابزار  بعنوان یک   CATIA از روش  و همکاران )2016( 
بخش  کارگران  کمر  حرکات  دیجیتالی  مدلسازی  جهت 
در   .)10( نمودند  استفاده  شکر  تولید  کارخانه  انبار 
ثبت  سیستم  از   ،)2017( همکاران  و  همینگ  مطالعه 
حرکت Vicon جهت اندازه گیری و مقایسه متغیرهای 
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دارای  افراد  زیرگروه  دو  در  مهره ای  ستون  کینماتیکی 
همکاران  و  هاج   .)11( شد  استفاده  اختصاصی  کمردرد 
)2018( یک سیستم LMM وایرلس را برای ثبت دامنه 
در  جلو  به  رو  شتاب خمش  و  سرعت  میانگین  حرکتی، 
ناحیه لومبار افراد دارای کمردرد مورد استفاده قرار دادند 
)12(. آشوری و همکاران )2017( با استفاده از سنسورهای 
اینرشیال (IMUs) کینماتیک ستون مهره ای را ارزیابی 

نمودند )13(. 
کاربرد  می دهد  نشان  گرفته  انجام  مطالعات 
افزایش  به  رو  حرکات  مستقیم  اندازه گیری  وسیله های 
هست اما استفاده از این وسایل دارای محدودیت هایی نیز 
می باشد. بطور مثال، LMM بدلیل دارا بودن به خاطر 
طویل،  رابط  سیم های  و  حجیم،  افزاری  سخت  سیستم 
حرکتی  محدودیت  ایجاد  باعث  بدن  روی  نصب  هنگام 
ایجاد خستگی در  به  منجر  نیز  و در طولانی مدت  شده 
شده،  ذکر  محدودیت های  بدلیل  می گردد.  آزمودني 
و  مدت  طولانی  ارزیابی های  در  وسیله  این  از  استفاده 
وظایف بشدت داینامیک را با مشکلاتی مواجه می سازد. 
هرچند   BodyGuard و   Spineangle از استفاده 
برخی از محدودیت های LMM را ندارند اما هزینه خرید 
این وسایل و همچنین هزینه حفظ و نگهداری از آن ها  
بسیار بالاست و فروش این وسایل محدود بوده و بیشتر 
برای استفاده در محیط های آزمایشگاهی می باشد )8(. 

که  داشت  اظهار  می توان  فوق  مطالب  به  توجه  با 
کننده  ایجاد  عامل  یک  بعنوان  می تواند  کمر  حرکات 
ضروری  نتیجه  در  باشد؛  آن  با  مرتبط  عوامل  و  کمردرد 
تعداد  جمله  از  کمر  حرکات  بر  مؤثر  فاکتورهای  است 
حرکات و مدت زمان حرکت در محیط کاری مورد مطالعه 
قرار گیرد. از اینرو، هدف مطالعه حاضر طراحی و ساخت 
دستگاهی بمنظور ارزیابی متغیرهای کينماتیکی کمر و اثر 
از صنايع  این متغیرها بر کمردرد در میان شاغلین كيي 

خودروسازی بود.  

   روش کار
شرکت کنندگان

یکی  مونتاژ  در خط  کاربردی  صورت  به  مطالعه  این 
از شرکت های خودرو سازی انجام گرفت. در این مطالعه 
خمش  زمان  مدت  متغیرهای  تأثیر  بررسی  اصلی  هدف 
جلو، خمش جانبی، خمش عقب و فرکانس حرکات خمش 
جلو، خمش جانبی، خمش عقب و زمان و فرکانس حرکت 
چرخش  و حداقل و حداکثر درجه این حرکات بر احتمال 
ابتلا به کمردرد در کارگران خط مونتاژ می باشد كه جهت 
تحلیل داده ها از آنالیز رگرسیون لجستیک استفاده شد. 
تعداد نمونه لازم جهت ارزیابی کمردرد شغلی و همچنین 
ارزیابی پوسچر به روش OWAS براساس فرمول حجم 
نمونه برای آنالیز لجستیک 113 نفر بدست آمد كه بمنظور 
افزايش دقت اين تعداد به 115 نفر افزايش يافت. در اين 
آزمون %80 و شيوع  توان  آماري 95%،  اطمینان  مطالعه 
کمردرد با توجه به مطالعات پيشين %15 در نظر گرفته 
شد. از آنجا كه سه خط مونتاژصنعت خودروسازی مشغول 
به  بین آن ها  از  به نسبت  نمونه  تعداد  بودند،  فعاليت  به 
در  نمونه گیری  روش  درواقع  شد.  انتخاب  تصافی  طور 
این مطالعه طبقه بندی تصادفی ساده می باشد بطوركيه 
با  هر خط مونتاژ كي طبقه بوده و از هر طبقه متناسب 
تصادفی  بطور  نمونه  افراد  مونتاژ،  خط  کارگران  جمعیت 
انتخاب می شوند. در مرحله ارزيابي با استفاده از دستگاه 
و طولاني  نمونه  بودن حجم  بالا  دلیل  به  آناليز حركتي، 
هر  برای  حرکت  آنالیز  دستگاه  از  استفاده  زمان  بودن 
درصد   20 ساعته(،   8 کاری   شيفت  یک  )حداقل  فرد 
از  درصد   10 و   )n=6( ندارند  کمردرد  كه  كارگراني  از 
مورد  دستگاه  با  را   )n=10( دارند  کمردرد  که  كارگراني 
تجزيه و تحليل قرار دادیم. تعداد نمونه بگونه اي محاسبه 
گرديد كه شانس ابتلا به کمردرد در یک گروه نسبت به 
گروه مرجع 2 برابر باشد تا اختلاف بين دو گروه از نظر 

آماری معنادار بدست آید. 

مراحل انجام مطالعه و ابزارها
 آنالیز شغلی (Task Analysis) و تعیین سطح ریسک 
و  وظایف  شناسایی  منظور  به  مطالعه،  اول  گام  در 
در  مشاغل  تمامی  شغلی،  تشکیل دهنده  زیروظایف 
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مورد  مونتاژ  خط  سه  در  پرخطر  کاری  ایستگاه های 
ازطریق  کار  این  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی 
کار،  انجام  برای  موجود  فضای  کار،  انجام  نحوه  مشاهده 
به روش جدولی  به وظایف و زیروظایف  اطلاعات مربوط 
(Tabular) ثبت و گزارش گردید )14(. سپس در ادامه 
ایستگا های کاری موجود از لحاظ سطح ریسک با استفاده 
ارزیابی قرار گرفتند )15(. در  از تکنیک OWAS مورد 
روش OWAS، پوسچر بدن با یک کد 4 رقمی بترتیب 
برای تنه، بازو، پاها، و نیروی اعمال شده تعریف می شود. 
پا،  برای  بازو، 7 حالت  برای  تنه، 3 حالت  برای  4 حالت 
و 3 حالت برای نیروی اعمال شده در این روش استفاده 
می گردد. درنهایت، کدهای 4 رقمی با جدول تعیین سطح 
اقدامات  سطح  و  شده  منطبق  اصلاحی  اقدامات  اولویت 
بترتیب  که  می گردد  تعیین  آن ها  نیاز  مورد  اصلاحی 
اقدام  )انجام  دو  ندارد(،  نیاز  اصلاح  )به  یک  گروه  بیانگر 
اصلاحی در آینده مورد نیاز است(، سه )اقدام اصلاحی به 
زودی باید انجام شود(، و چهار )اقدام اصلاحی بی درنگ 
بایستی انجام شود( می باشند )16(. نتایج حاصل از این 
با  وظایف  و  کاری  ایستگاه های  شناسایی  جهت  مرحله 
از نظر ریسک فاکتورهای ایجاد کننده  سطح ریسک بالا 

کمردرد استفاده شد.

ارزیابی کمردرد
همزمان با ارزیابی پوسچرهای کاری در ایستگاه های 
مورد  نیز  کار  به  مشغول  افراد  کمردرد  وضعیت  پرخطر، 
پژوهش  استفاده در  مورد  پرسشنامه  قرار گرفت.  ارزیابی 
عضلانی  پرسشنامه اسکلتی  از  بخش هایی  شامل  حاضر 
هلندی1 (DMQ) می باشد. این پرسشنامه شامل چندین 
بخش از جمله بخش عمومی )مشخصه های دموگرافیک 
فیزیکی  )پیرامون وضعیت سلامت  زمینه ای(، سلامت  و 
)پیرامون  کار  با  اسکلتی-عضلانی(،  مرتبط  اختلالات  و 
فراغت،  اوقات  با  مرتبط  کاری(،  شرایط  و  شغلی  وظایف 
و  کمردرد،  درخصوص  اختصاصی  سؤالاتی  همچنین  و 
ناراحتی های گردن و شانه است. در این مطالعه سؤالات 
1  Dutch Musculoskeletal Questionnaire 

)عوامل  کمردرد  و  سلامت،  عمومی،  بخش  با  مرتبط 
ایجادکننده، زمان شروع، ارتباط با کار و فعالیت های اوقات 
قرار  استفاده  مورد  کمردرد(  کیفیت  و  فرکانس،  فراغت، 
گرفت )17, 18(. به منظور اندازه گیری شدت درد ادراک 
)VAS( استفاده  شده، از مقیاس درجه بندی دیداری2 
گردید. این مقیاس یک خط 10 سانتیمتری است که یک 
انتهای آن عدد صفر )عدم وجود درد( و انتهای دیگر آن 
عدد ده )شدیدترین درد ممکن( است. از آزمودنی خواسته 
شد که با توجه به میزان درد خود، روی خط علامت بزند. 
با استفاده از خط کش میزان درد فرد اندازه گیری گردید. 
لازم به ذکر است که در زمان آنالیز داده ها، عدد بدست 
آمده بصورت بازه صفر تا 100 بیان شد. این مقیاس یکی 
از معتبرترین سیستم های درجه بندی درد بوده و به طور 
گسترده در پژوهش های مرتبط با درد مورد استفاده قرار 
گرفته است )19, 20(. در ادامه، روایی محتوایی و پایایی 
پرسشنامه گردآوری شده مورد بررسی قرار گرفت. پایایی 
آلفاي  بازآزمون و روش  با كمك روش آزمون  پرسشنامه 
کرونباخ بررسی  گردید. به منظور بررسی روایی محتوایی 
نظر  مورد  زمینه  در  نظران  صاحب  و  اساتید  نظر  از  نیز 

استفاده کردیم. 

طراحی و ساخت ابزار آنالیز حرکت  
در مرحله بعدی، فرآیند طراحی و ساخت ابزار آنالیز 
حرکت انجام شد. ابزار آنالیز حرکت شامل دو بخش سخت 
افزاری و نرم افزاری می باشد که بخش سخت افزاری آن 
از یک سیستم اندازه گیری مغناطیسی و لختی به همراه 
حسگرهای سبک )3 عدد( و قابل پوشیدن به همراه یک 
کمک کننده )تسهیل کننده( سه بعدی، یک ژایرسکوپ 
سه بعدی، و یک مغناطیس سنج سه بعدی در هر واحد 
حسگر است که برای بررسی حرکات بدن در محیط های 
آنالیز  سیستم  می باشد.  مناسب  آزمایشگاهی  غیر 
حرکت 3D طراحی شده متشكل از چند سنسور از نوع 
مغناطیسی و اینرسی بوده و از یک شتاب سنج 3D، یک 
 3D )3، و یک مغناطیس سنج )ولت سنجD ژایروسکوپ
2  Visual Analogue Scale 
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در یک واحد حسی می باشد. نرخ نمونه برداری دستگاه 
30 هرتز بود. جهت نصب دستگاه طراحی شده بر روی 
بدن آزمودنی ها و جلوگیری از لغزش و حرکت دستگاه بر 
روی بدن، از استرپ های با مقاومت بالا استفاده گردید. 
از لغزش  تا  همچنین دستگاه بر روی لباس پوشیده شد 

ناشی از تعریق بدن حین انجام فعالیت جلوگیری شود. 

اعتبارسنجی ابزار آنالیز حرکت و تجزیه و تحلیل داده ها
برای انجام کالیبراسیون، بعد از نصب و فیکس کردن 
 Sammons Preston-( استاندارد  مدرج  گونیامتر 
روی  بر  کار، شیب سنج  میز  روی  بر   )Rolyan-USA
بازوی متحرک گونیامتر با توجه به جهت مورد نظر، متصل 
مورد  زاویه  بروی  گونیامتر  بازوی متحرک  تنظیم  با  شد. 
نظر، زاویه اندازه  گیری شده به وسیله شیب سنج از طریق 
مانیتور کامپیوتر مشاهده و به صورت دستی ثبت گردید. 
میزان دقت شیب سنج از طریق تفاضل زوایای گونیامتر و 
زوایای قرائت شده از شیب سنج مورد بررسی قرار گرفت. 
با فاصله  در صفحه ساجیتال زوایا از صفر تا 130 درجه 
5 درجه ای  و سه بار تکرار انجام شد. در صفحه فرونتال، 
زوایا از صفر تا 50 درجه با فاصله 5 درجه ای و با سه بار 
آزمون  از  استفاده  با  زوایا،  ثبت  از  پس  شد.  انجام  تکرار 
آماری ضریب همبستگی اسپیرمن، میزان همبستگی بین 
نتایج دستگاه آنالیز حرکت و گونیامتر بین 0/7 تا 0/85 
بدست آمد که مؤید دقت و صحت دستگاه آنالیز حرکت 

طراحی شده می باشد.
مرحله  در  دستگاه،  عملکرد  تست  و  طراحی  از  بعد 
بعدی از مطالعه، با توجه به حجم نمونه مورد نياز، افراد 
مرحله سوم  در  که  کاری  ایستگاه های  از  كننده  شركت 
شناسایی  بالا  ریسک  با  ایستگاه های  بعنوان  مطالعه 
با  آنالیز حرکات کمر  انتخاب و  شده اند به طور تصادفی 
استفاده از ابزار طراحی شده براي اين افراد انجام شد. به 
خاطر محدودیت های امنیتی  و مسائل مربوط به کسب 
بر  نصب دستگاه  امکان   کارخانه  از  و خروج  ورود  اجازه 
روی هر فرد به مدت 8 ساعت امکان پذیر نبود بنابراین 
با توجه به تکراری بودن وظایف، برای هر فرد حداقل 10 
سیکل کاری کامل با دستگاه ثبت گردید. نهایتا، در مرحله 
آخر، داده های اخذ شده از مطالعات مشاهده ای و بررسی 
آماری  متعدد  های  روش  از  استفاده  با  دستگاهی  های 
Kruskal- و Mann-Whitney ،شامل آلفای کرونباخ
Wallis، و ضریب همبستگی پیرسون مورد آزمون های 
آماری قرار گرفتند. آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی به 
کمک نرم افزار SPSS نسخه 18 بترتیب 0/85 و 0/82 

بدست آمد. 

   یافته ها
آنالیز شغلی و سطح ریسک 

ابتدا زیروظایفی که  آنالیز شغلی،  از روش  با استفاده 
در هر یک از خطوط مونتاژ انجام می شد استخراج گردید 

1 
 

 
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ی خودروساز صنعت  در  حرکت ز یآنال دستگاه  از استفاده ( ب  ،شده  یطراح یحرکت  زیآنال دستگاه. الف( 1شکل
 

 سنسورها

 کمربند

 دیتا لاگر

سیستم 
 وایرلس

شکل1. الف( دستگاه آنالیز حرکتی طراحی شده، ب( استفاده از دستگاه آنالیز حرکت در صنعت خودروسازی
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و سپس برای هر زیروظیفه نمره OWAS محاسبه شد. 
بطور  است.  ارائه شده   1 در جدول شماره  مربوطه  نتایج 
 OWAS روش  از  حاصل  نتایج  حاضر،  مطالعه  در  کلی 
مورد  کاری  پوسچرهای  تمامی  از   61/2 که  داد  نشان 
اقدام اصلاحی  اولویت  با  بالا  دارای سطح ریسک  بررسی 

3 و 4 بودند.

ارزیابی کمردرد 
 4 و   ،3  ،1 مونتاژ  در سه خط  کارگران شاغل  تعداد 
وضعیت  درخصوص  بودند.  نفر   48 و   ،40  ،35 بترتیب 
سلامت شرکت کنندگان، درمجموع بترتیب 58/3، 15/7، 
تقریبا  بد،  را  خود  سلامت  وضعیت  درصد   6/5 و   ،19/4
یافته ها،  طبق  کردند.  ارزیابی  خوب  و  خوب،  تقریبا  بد، 
بلندکردن  و  کمترین  تصادفات  و  ورزشی  آسیب های 

کمردرد  ایجاد  در  را  نقش  بیشترین  سنگین  بارهای 
خط  سه  در  شاغل  کارگران  در  کمردرد  شیوع  داشتند. 
بدست  درصد   94/3 و   ،94  ،70 بترتیب  ذکرشده  مونتاژ 
آمد؛ که بطور کلی 86/1 درصد از شرکت کنندگان طی 
بررسی  بودند.  نموده   تجربه  را  کمردرد  گذشته  ماه   12
می باشد(،   0-100 آن  نمره  دامنه  )که  کمردرد  شدت 
نشان داد که حداقل شدت درد 5 و حداکثر نمره شدت 
درد 80  بود. همچنین، همچنین میانگین )انحراف معیار( 
شدت درد )دامنه نمره 0-100( 57/95 )15/46( بدست 

آمد.
کاری  سابقه  و  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 
کاری  ایستگاه های  در  کار  به  مشغول  شرکت کنندگان 
در   ،OWAS روش  از  استفاده  با  آمده  بدست  پرخطر، 
پژوهش حاضر بترتیب 4/41±35/6 و 2/1±5 سال بدست 

 : یکارگران در سه خط مونتاژ خودروساز  فی مربوط به وظا( 4-1)دامنه نمره:   OWAS یاقدام اصلاح تیسطح اولو .1جدول 
 

 سطح اولویت   3مونتاژ خط  سطح اولویت  2مونتاژ خط  سطح اولویت  1مونتاژ خط 
 3 ها  درب مونتاژ 3 پالون  نصب 3 ها میس دسته نصب

 3 از داخل پالت  پالون برداشتن 3 کاذب  سقف نصب 4 پالت داخل  از ها میس برداشتن
 2 پالون  نصب 3 صندوق یطراراض کابل نصب 3 ق وصند یها میس نصب

 3 بار اتاق میس دسته برداشتن 4 یبخار  حمل و برداشتن 4 سپر نصب
 چال–  نیبنز یو لوله ها ستریکل نصب

 یکیمکان
 3 گاز کپسول براکت نصب 4 یبخار نصب 4

 چال–نصب سینی حرات گیر وسط اگزوز  
 مکانیکی

 4 گاز پدال مجموعه نصب 3 ها رله نصب 4

 4 گاز پدال  نصب 3 داشتبورد  نصب 3 یکیمکانچال -کنسول نصب
نصب بوستر و جا زدن سیم  4 پالت داخل  از یصندل برداشتن

 کلاچ 
 BSI 4های نصب سوکت 3

 3 بک ریا نصب 4 کمربند نصب 4 یصندل نصب
نصب لاستیك زاپاس، فوم جك و اچار  

 چرخ و سینی زیر باطری 
، شفت  مپر چهارگانهآنصب  4

 فرمان و چهار شاخ فرمان
نصب مجموعه میل فرمان و  4

 های مربوطه سوکت
4 

 - - 3 داشبورد ری ینمد نصب 3 یباتر ونصب حمل
 - - 3 پنل  نصب 4 گاز  لوله نصب
 - - 4 بوستر  لنگیش زدن جا 4 كیلاست ساب

 - - 3 یباتر نصب 4 رکاب و ستون قاب نصب
 - - 4 ی صندل نصب 4 صندوق  موکت نصب

 - - - - 4 ی پشت و کف نصب
 - - - - 4 داشبورد ریز نمد نصب

 - - - - 3 پالت  داخل از کمپرسور برداشتن
 
  

جدول 1. سطح اولویت اقدام اصلاحی OWAS )دامنه نمره: 1-4( مربوط به وظایف کارگران در سه خط مونتاژ خودروسازی
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گروه  تفکیک  به  آزمودنی ها  دموگرافیک  اطلاعات  آمد. 
کمردردی و غیرکمردردی در جدول شماره 2 ارائه شده 
است. با توجه به نرمال نبودن داده های بدست آمده، به 
منظور بررسی اثر متغیرهای دموگرافیک بر بروز کمردرد 
آماری  آزمون های  از  بلی/خیر(  بصورت  شده  )بررسی 
استفاده   Kruskal-Wallis و   Mann-Whitney
کاری  سابقه   )2 شماره  )جدول  یافته ها  طبق  گردید. 
اختلاف  دارای  غیرکمردردی  و  افراد گروه کمردردی  در 
در  کاری  سابقه  میزان  بطوریکه  می باشد  معنی داری 
می باشد  کمردردی  افراد  از  بیش  غیرکمردردی  افراد 
کمردردی  افراد  قد  این،  بر  )P-value=0/024(. علاوه 
بود  غیرکمردردی  افراد  قد  از  بیشتر  معناداری  بطور 

 .)P-value=0/04(
و  کاری  سابقه  با  کمردرد  شدت  بین  همبستگی 

بررسی  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  سن 
منفی  همبستگی  که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج  شد. 
دارد  وجود  کاری  سابقه  و  درد  شدت  بین  معنی داری 
)P-value=0/013 و r=-0/253( بگونه ای که با افزایش 
وجود،  این  با  می یابد.  کاهش  درد  شدت  کاری  سابقه 
همبستگی بین سن و شدت درد از لحاظ آماری معنی دار 

 .)r=-0/11 و P-value=0/290( نبود

ارزیابی متغیرهای کینماتیکی 
کمر  حرکات  محدوده  با  مرتبط  توصیفی  اطلاعات 
به  شرکت کننده  افراد  تمامی  برای  درجه(  )برحسب 
تفکیک دو گروه کمردردی و غیر کمردردی در جدول 
شماره 3 ارائه شده است. همانطور که ملاحظه می گردد 
غیرکمردردی  افراد  در  حرکت  میزان  موارد  تمامی  در 

 ( Kruskal-Wallisو  Mann-Whitneyهای آماری فیک بین افراد کمردردی و غیرکمردردی )آزمون. مقایسه متغیرهای دموگرا2جدول 
 

 P-value انحراف معیار  میانگین  زیرگروه متغیر 
 024/0* 46/2 82/4 ی کمردرد  یکار سابقه

 6/2 5/6 ی رکمردردیغ
 148/0 97/3 3/35 ی کمردرد  سن

 44/6 27/37 ی رکمردردیغ
 04/0* 6/6 96/176 ی کمردرد  قد 

 93/5 9/171 ی رکمردردیغ
 088/0 52/11 75/79 ی کمردرد  وزن 

 10 6/74 ی رکمردردیغ
 
  

)Kruskal-Wallis و Mann-Whitney جدول 2. مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین افراد کمردردی و غیرکمردردی )آزمون های آماری

با استفاده از آزمون   دو گروه این متغیر درمربوط به مقایسه P-value  و . میانگین میزان حرکات مختلف کمر )برحسب درجه( در افراد کمردردی  و غیرکمردردی3جدول 
 Mann-Whitneyآماری 

 
 P-value حداکثر  حداقل ار یمع انحراف نیانگیم  افراد  یبندمیتقس حرکات

 05/0* 78/75 48 34/11 97/58 ی کمردرد  جلو خمش

 33/76 20/54 41/8 29/64 ی رکمردردیغ

 63/0 14 7 20/3 10./4 ی کمردرد  یجانب خمش

 50/13 10 36/1 58/11 ی رکمردردیغ
 71/0 5 50/3 56/0 73/4 ی کمردرد  عقب  خمش

 10 5 41/2 55/6 ی رکمردردیغ
 54/0 15 12 34/1 14./4 ی کمردرد  تنه   چشیپ

 20 15 16/2 20/17 ی رکمردردیغ

 
 

  

جدول 3. میانگین میزان حرکات مختلف کمر )برحسب درجه( در افراد کمردردی  و غیرکمردردی و  P-valueمربوط به مقایسه این متغیر در 
Mann-Whitney دو گروه با استفاده از آزمون آماری
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معیار(  میانگین)انحراف  است.  افراد کمردردی  از  بیشتر 
غیرکمردردی  و  کمردردی  گروه  در  جلو  خمش  میزان 
بترتیب )11/34( 58/97  و )8/41( 64/29 بدست آمد. 
حرکات،  )میانگین  کمر  مختلف  حرکات  میزان  مقایسه 
کمردردی  افراد  در  حرکات(  مقدار  حداکثر  و  حداقل، 
Mann- آماری  آزمون  از  استفاده  با  غیرکمردردی  و 

Whitney مورد بررسی قرار گرفت )جدول شماره 3(. 
نتایج نشان داد که میانگین میزان خمش جلو در افراد 
معنی داری  اختلاف  دارای  غیرکمردردی  و  کمردردی 
می باشد؛ بطوریکه مقادیر مذکور در گروه غیرکمردردی 

بیش از گروه کمردردی است. )جدول شماره 3(.
یک  هر  زمان  مدت  با  مرتبط  توصیفی  اطلاعات 
و  کمردردی  افراد  در  ثانیه(  )برحسب  کمر  حرکات  از 
غیرکمردردی در جدول 4 نشان داده شده است. همانطور 
که ملاحظه می گردد، میانگین مدت زمان حفظ تمامی 
افراد کمردردی  از  افراد غیرکمردردی بیش  حرکات در 

حفظ  زمان  مدت  میانگین  بعلاوه،  است.  آمده  بدست 
وضعیت خمش جلو در هر دو گروه افراد غیرکمردردی 
)میانگین: 24/7 ثانیه( و افراد کمردردی )22/94 ثانیه( 
و  تنه،  پیچش  عقب،  )خمش  حرکات  سایر  از  بیش 
حرکات  زمان  مدت  مقایسه  می باشد.  جانبی(  خمش 
مختلف کمر )میانگین حرکات، حداقل، و حداکثر مقدار 
با استفاده  افراد کمردردی و غیرکمردردی  حرکات( در 
از آزمون آماری Mann-Whitney انجام شد )جدول 
شماره 4(. نتایج نشان داد که میانگین مدت زمان خمش 
اختلاف  دارای  غیرکمردردی  و  افراد کمردردی  در  جلو 
انجام  حرکات  تعداد  درخصوص  نمی باشد.  معنی داری 
شده در افراد کمردردی و غیرکمردردی نتایج در جدول 
نیز  جدول  در  که  همانطور  است.  شده  ارائه   5 شماره 
ملاحظه می شود، مد )بیشترین فراوانی( خمش جلو در 
بین شرکت کنندگان کمردردی و غیرکمردردی بترتیب 

6 و 5 است. 

 
مربوط به مقایسه این متغیر در دو گروه با استفاده از آزمون P-value در افراد کمردردی  و غیرکمردردی و ف کمر )برحسب ثانیه( . میانگین زمان حرکات مختل4جدول 

 Mann-Whitneyآماری 

 

 P-value حداکثر  حداقل ار یمع انحراف نیانگیم  افراد  یبندمیتقس حرکات

 1 84/7 7/4 04/17 94/22 ی کمردرد  جلو خمش

 6/8 5/5 7/17 7/24 ی رکمردردیغ

 63/0 67/0 3/0 78/0 39/1 ی کمردرد  یجانب خمش
 1/1 5/0 1/1 8/1 ی رکمردردیغ

 59/0 3/1 8/0 1 9/2 ی کمردرد  عقب  خمش
 9/1 5/1 2/2 5/3 ی رکمردردیغ

 1 99/0 7/0 8/1 5/2 ی کمردرد  تنه   چشیپ

 9/0 2/1 3/1 7/2 ی رکمردردیغ

 
  

جدول 4. میانگین زمان حرکات مختلف کمر )برحسب ثانیه( در افراد کمردردی  و غیرکمردردی و  P-valueمربوط به مقایسه این متغیر در دو 
Mann-Whitney گروه با استفاده از آزمون آماری

 
  یرکمردردیغکمردردی و  افرادبه تفکیک انجام شده در ده سیکل کاری  کمر مختلف حرکات)در یک دقیقه(   (n) تعداد . میانگین5جدول 

 
 ی کمردردریغافراد  کمردردی افراد  حرکات

 حداکثر حداقل ن یانگیم مد  انهیم حداکثر حداقل ن یانگیم مد  انهیم 
 4 2 13/6 6 6 8 4 75/5 5 5/5 جلو خمش

 3 0 9/0 1 1 2 0 75/0 0 1 یجانب خمش

 2 0 25/1 0 1 3 0 25/1 1 1 عقب  خمش

 2 0 75 0 5/0 2 0 63/0 1 5/0 تنه   چشیپ
 

جدول 5. میانگین تعداد )n( )در یک دقیقه( حرکات مختلف کمر انجام شده در ده سیکل کاری به تفکیک افراد کمردردی و غیرکمردردی 
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   بحث
در مطالعه حاضر، کمردرد و حرکات کينماتیکی ناحیه 
کمر در میان شاغلین كيي از صنايع خودروسازی بررسی 
تمامی  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  یافته  شد. 
حرکات خمش جلو، خمش جانبی، خمش عقب و پیچش 
تنه دامنه )برحسب درجه( و مدت زمان )برحسب ثانیه( 
افراد کمردردی  از  افراد غیرکمردردی بیشتر  حرکات در 
)درجه(  دامنه  تنها  آماری  ازلحاظ  که  هرچند  می باشد؛ 
و  )میانگین  غیرکمردردی  افراد  در  جلو  خمش  حرکت 
بیشتر  بطور معنی داری  و 8/41(  معیار: 64/29  انحراف 
و   58/97 معیار:  انحراف  و  )میانگین  کمردردی  افراد  از 
11/34( بود )P-value 0</05(. این اطلاعات با استفاده 
آنالیز حرکت طراحی شده در پژوهش حاضر  از دستگاه 
شده  انجام  مطالعات  دیگر  طرف  از  گردید.  جمع آوری 
ابزارها  پایایی  و  روایی  بر  بیشتر  نیز  دستگاه ها  سایر  با 
این  مقایسه  هدف  با  محدودی  مطالعات  و  بوده  متمرکز 
حاضر،  مطالعه  هدف  با  مشابه  کینماتیکی،  متغیرهای 
انجام شده است. در مطالعه جانسن و همکاران )2004(، 
رنن  ون  و  هامبرگ  و   ،)2003( همکاران  و  هارکنس 
جلوی  به  رو  فلکشن  بین  مثبتی  همبستگی   )2006(
بیش از 45 درجه در تنه و آسیب و درد در ناحیه کمری 
بدست  مقادیر  که  آنجا  از  و   )23-21( گردید  گزارش 
و  کمردردی  گروه  دو  هر  برای  حاضر  پژوهش  در  آمده 
غیرکمردردی بالاتر از میزان 45 درجه می باشد، بایستی 
مداخلات متناسب جهت اصلاح ایستگاه کاری و وظایف 
انجام صورت بگیرد. در این خصوص، نوسازانینا  در حال 
و همکاران )2014( در مطالعه ای که در میان کارگران 
صنعت خودروسازی در مالزی انجام دادند به این نتیجه 
طولانی  ایستادن  ازجمله  فیزیکی  بارکاری  که  رسیدند 
مدت جهت انجام وظایف شغلی، مهم ترین ریسک فاکتور 
ایجاد کمردرد در کارگران مسئول حمل دستی بار هستند. 
علاوه بر پوسچر ایستاده، پوسچرهای نامناسب مثل خمش 
زانو  تنه، حد دسترسی گسترده،  جلو و جانبی، چرخش 
زدن و همچنین بالا رفتن از سطوح مختلف ازجمله دیگر 
وضعیت های مرتبط با کمردرد می باشند )24(. در مطالعه 

افراد  شین و همکاران )2019(، حرکات ستون مهره ای 
 IMU سنسور  از  استفاده  با  غیرکمردردی  و  کمردردی 
حاضر،  مطالعه  با  مشابه  گردید.  مقایسه  و  اندازه گیری 
دامنه  معنی داری  بطور  افراد کمردردی  مطالعه،  این  در 
حرکتی )ROM( کمتری در ناحیه لومبار حین خمش 
جلو نسبت به افراد غیرکمردردی داشتند )25(. فرگوسن 
از  مورد-شاهدی  مطالعه  یک  در   )2004( همکاران  و 
دستگاه آنالیز حرکت LMM جهت بررسی تفاوت های 
کینماتیک تنه بین کارگران صنایع )مونتاژ خودرو سواری 
غذایی،  مواد  پردازش  خودرو،  قطعات  مونتاژ  کامیون،  و 
دچار  فلزات(  پردازش  و  شیشه،  تولید  لاستیک،  تولید 
کمردرد و گروه کنترل انجام دادند. طبق یافته ها، مشابه 
به جلو در  با مطالعه حاضر، میزان حرکت خم شدن رو 
صفحه ساجیتال در افراد غیرکمردردی بیش از کمردردی 
به طرفین در صفحه کرونال و  اما میزان خم شدن  بود. 
چرخش تنه در صفحه عرضی در افراد کمردردی بیش از 
کارگران بدون کمردرد گزارش شد. با این وجود هیچیک 
معنی دار  آماری  لحاظ  از  آمده  بدست  تفاوت های  از 
نمود  نتیجه گیری  اینگونه  می توان  درواقع   .)7( نبودند 
که افراد گروه کمردردی و غیرکمردردی، استراتژی های 
حرکتی متفاوتی از خود نشان می دهند که ناشی از وجود 

یا عدم وجود درد حین خم شدن به جلو می باشد. 
آزمایشگاهی  مطالعه ای   )2006( همکاران  و  دین 
ارتوسنس  پوسچر  مانیتور  وسیله  کاربرد  بررسی  جهت 
 (OPM)  (Orthosense Posture Monitor)
واقعی،  شرایط  در  دستی  حمل  وظایف  و  حرکات  طی 
پوسچر  بررسی  دادند.  انجام  بیوفیدبک،  ابزار  بعنوان یک 
بروز  می تواند   OPM مؤثر  های  تکنیک  بکارگیری  و 
میزان  یک  از  فرد  درصورتیکه  دهد.  کاهش  را  کمردرد 
فلکشن 20  مطالعه  این  )در  تعیین شده  قبل  از  حرکت 
ایجاد می کند  بیوفیدبک  OPM یک  فراتر رود،  درجه( 
و نبود بیوفیدبک در سایر موارد نشان دهنده عملکرد در 
دامنه مناسب است. یافته های این مطالعه نشان دهنده 
کاهش معنی دار در دفعات و طول مدت پوسچر فراتر از 
20 درجه فلکشن کمر هنگام استفاده از OPM می باشد 
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)7(. نلسون و هوگس )2008( در مطالعه مروری خود به 
سطوح  در  مشخصی  تغییرات  که  پرداختند  موضوع  این 
کاهش هایی  می تواند  کار  محیط  بیومکانیکی  مواجهه 
همبستگی های  کند.  پیش بینی  کمر  آسیب های  در  را 
کمی بین آسیب های کمر و اندازه گیری های مربوط به 
نسبت های  بار،  بلندکردن  فقرات،  ستون  فشاری  نیروی 
مشاهده  موارد  این  از  ترکیبی  و  پوسچر،  بار،  بلندکردن 
با  مطالعات  تمامی  در  کمی  اندازه گیری های   .)2( شد 
همچون  عینی  بیوکانیکی  سنجش  ابزارهای  از  استفاده 
بودند. از  شده  انجام   RNLE و   ،3DSSPP  ،LMM
حرکت  ثبت  وسیله  همچون  ابزارهایی  از  می توان  اینرو 
طراحی شده در مطالعه حاضر بعنوان یک بیوفدبک جهت 
استفاده  کمردرد  دارای  افراد  پاسچرال  رفتارهای  کنترل 

نمود. 
بین  قوی  ارتباط  شده  انجام  مطالعات  از  بسیاری 
فلکشن طولانی و مداوم تنه و ریسک آسیب دیسک های 
مطالعه  در  می کنند.  تأیید  را  کمردرد  و  مهره ای  بین 
فلکشن  که  است  شده  گزارش   )2013( همکاران  و  زتو 
ایجاد  احتمال  افزایش  به  منجر  می تواند  مدت  طولانی 
و  تنه(  فلکشن شدید  )برای   5/7 نسبت  به  کمر  اختلال 
بامگارتنر  5/9 )برای فلکشن و چرخش تنه( شود )26(. 
خارجی  فشار  یا  بدنی  وضعیت  میان  رابطه  همکاران  و 
کمری  تحتانی  مهره های  در  را  مهره ای  بین  حرکات  و 
شامل L3-L4-L5 با استفاده از سیستم ردیابی حرکت 
FASTRAK در 5 مرد سالم و 5 مرد مبتلا به کمردرد 
 2/5 پین های  پژوهش  این  در  کردند.  بررسی  حاد 
جاسازی  مذکور  مهره های  خاری  زوائد  در  میلی متری 
شدند. سنسورهای سیستم FASTRAK به این پین ها 
متصل گردیدند. یک سنسور چهارم روی پوست در محل 
تنه  اندازه گیری حرکات  بمنظور   C7 مهره  زائده خاری 
به  شدن  خم  اکستنشن،  فلکشن،  حرکات  و  گرفت  قرار 
اطلاعات  مقایسه  شد.  بررسی  تنه  چرخش  و  طرفین، 
حاصل از افراد مورد مطالعه با یکدیگر و با مطالعات مشابه 
تأیید کننده دقت و صحت حاصل از استفاده از این روش 
بوده است. در این روش بیشترین فشار حرکات در مهره 

مهره ای  بین  حرکات  سالم  افراد  در  و  بود   L5 کمری 
مقدار کمتری را داشت )27(. 

اسولیوان و همکارانش در سال 2012 اعتبار همزمان 
(Concurrent Validity) یک دستگاه مانیتور پوسچر 
بنام دستگاه BodyGuard را در بررسی حرکات کمری-

لگنی )لومبوپلویک( در صفحه ساجیتال با مقایسه با یک 
سیستم آنالیز حرکت آزمایشگاهی رایج (CODATM) در 
12 فرد سالم مورد بررسی قرار دادند. بدین منظور حرکات 
فلکشن و اکستنشن، چرخش و خم شدن به طرفین در 
دو  این  از  استفاده  با  ایستاده  و  نشسته  وضعیت های 
از صحت  نتایج حاکی  بررسی شد.  ثبت حرکت  دستگاه 
اطلاعات به دست آمده از این دستگاه بود )9(. اسفرزا و 
همکاران )2012( یک تحلیل کمی سه بعدی از حرکات 
بدنی طی فعالیت قایقرانی (Ergometer rowing) با 
استفاده از سیستم SMART در 18 قایقران حرفه ای 
اما با سابقه کمردرد در 6 ماه گذشته انجام دادند. نتایج 
ستون  حرکتی  دامنه  قایقرانی  حرکت  در  که  داد  نشان 
بطور کلی  و  بوده  بطور متوسط 59 درجه  لومبار  فقرات 
این ابزار در مقایسه با ابزارهای سنتی ثبت حرکات، ابزار 

مناسبی جهت بررسی کینماتیک تنه می باشد )28(. 
میانگین مدت زمان حفظ تمامی حرکات )فلکشن رو 
به جلو، فلکشن جانبی، اکستنشن، و پیچش تنه( در افراد 
غیرکمردردی بیش از افراد کمردردی بدست آمده است. 
با این وجود، لایرد و همکاران، مدت زمان طولانی تری را 
برای حرکت فلکشن کمر در گروه کمردردی در مقایسه 
بودن  کوتاه تر   .)29( نمودند  گزارش  غیرکمردردی  با 
افراد کمردردی در مطالعه حاضر ممکن  حرکات تنه در 
است ناشی از تلاش آزمودنی جهت انجام هر چه سریع تر 
وظیفه و یک استراتژی تطبیقی جهت کاهش درد باشد 
که البته در مطالعات آتی نیاز به بررسی بیشتر از طریق 

بررسی همزمان فعالیت عضله نیز دارد. 
دو  بین  دموگرافیکی  متغیرهای  حاضر  پژوهش  در 
گردید.  مقایسه  غیرکمردردی  و  کمردردی  افراد  گروه 
معنی داری  بطور  کمردردی  گروه  افراد  راستا،  این  در 
سابقه کاری کمتر و همچنین قد بلندتری نسبت به گروه 
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وزن  و  سن  متغیرهای  درحالیکه  داشتند.  غیرکمردردی 
این  در  نبودند.  گروه  دو  بین  معنی داری  اختلاف  دارای 
خصوص در مطالعات، نتایج مختلفی گزارش شده است. 
معنی داری  ارتباط   )2019( همکاران  و  اندو  مطالعه  در 
بین قد و LBP گزارش نگردید )30(. سمائی و همکاران 
سابقه  و   BMI سن،  بین  معنی داری  ارتباط   ،)2017(
کاری و کمردرد در 243 پرستار گزارش نمودند؛ بگونه ای 
 BMI و  کاری  سابقه  سن،  دارای  کمردردی  افراد  که 
 .)31( بودند  غیرکمردردی  گروه  با  مقایسه  در  بیشتری 
معناداری  رابطه   ،)1392( همکاران  و  ضیائی  مطالعه  در 
میان قد با کمردرد و وزن با کمردرد وجود نداشت )32(. 
این  در  کمردرد  میزان  بودن  بالا  قد،  متغیر  درخصوص 
بازوی  شدن  بلندتر  از  ناشی  احتمالا  می توان  را  گروه 
نیروی  گشتاور  بودن  بالاتر  درنتیجه  و  بار  وزن  اهرمی 
اندام فوقانی دانست )35-33(.  بار و همچنین وزن  وزن 
بردار گشتاور نیرو برابر است با حاصلضرب نیرو در فاصله 
عمودی آن از محوری که جسم به دور آن دوران می کند. 
می باشد  بلندتر  اهرمی  بازوی  طول  قد،  بلند  افراد  در 
درنتیجه گشتاور که عامل مهمی در ایجاد کمردرد است 
نیز مقدار بالاتری خواهد داشت. کمردرد در افراد با سابقه 
و  افراد  این  آگاهی  عدم  از  ناشی  می توان  نیز  را  کمتر 
بی تجربگی آن ها درخصوص گرفتن پوسچرهای بدنی و 
روش های انجام کار دانست )36(. بطور مشابه، در مطالعه  
ای که میان بازیکنان فوتبال انجام شد یافته ها نشان داد 
که فوتبالیست های تازه وارد تجربه درد پشت شدیدتری 

داشته است )37(. 
 

   نتیجه گیری
که  گردید  ملاحظه  حاضر  مطالعه  در  کلی،  بطور 
شامل  تنه  حرکات  میزان  شامل  کینماتیکی  متغیرهای 
خمش رو به جلو، خمش به طرفین، خم شدن رو به عقب، 
و پیچش برحسب درجه و همچنین مدت زمان )برحسب 

ثانیه( حفظ این پوسچرها در افراد غیرکمردردی بیشتر از 
افراد کمردردی می باشد؛ هرچند که ازلحاظ آماری تنها 
دامنه حرکت خم شدن رو به جلو در افراد غیرکمردردی 
آمد.  بدست  کمردردی  افراد  از  بیشتر  معنی داری  بطور 
ابزار آنالیز حرکت طراحی شده توانست بخوبی بین افراد 
گروه کمردردی و غیرکمردردی تمایز قائل شود. با توجه 
به قابلیت ابزار در بررسی کینماتیک تنه، و همچنین سبک 
بودن و عدم تداخل دستگاه با وظیفه کارگر می توان از آن 
به عنوان ابزاری مناسب در مطالعات ارگونومی در حیطه 
کمردرد یاد کرد. بعلاوه، مقایسه نتایج بدست آمده از این 
نتایج بدست  با دستگاه شیب سنج مؤید صحت  دستگاه 

آمده از این ابزار می باشد. 
در صورت  آتی  مطالعات  در  که  می شود  پیشنهاد 
افراد بیشتر  آنالیز حرکتی تعداد  از دستگاه های  استفاده 
گیرند.  قرار  بررسی  مورد  مردان  و  زنان  گروه  دو  هر  و 
بعلاوه، می توان در مطالعات آتی داده های بدست آمده از 
این دستگاه را با سایر دستگاه های آنالیز حرکت مقایسه 
نمود. همچنین برای کاهش اثر لغزش  های ریز دستگاه 
در  که  می شود  پیشنهاد  خروجی،  داده های  کیفیت  بر 
نمونه های بعدی، طراحی ظاهری دستگاه بگونه ای باشد 
ایجاد  آزمودنی  بدن  و  دستگاه  بین  تناسب  حداکثر  که 
گردد. در پژوهش حاضر از میان متغیرهای آنتروپومتری 
پیشنهاد  گرفت.  قرار  اندازه گیری  مورد  قد  متغیر  تنها 
می شود در مطالعه دیگری اثر ابعاد مختلف آنتروپومتری 
بر میزان و زمان حرکات بررسی شود. علاوه بر موارد ذکر 
بر  تنها  کمردردی  افراد  انتخاب  پژوهش  این  در  شده، 
مبنای روش خودگزارش دهی بود و تمامی افراد در یک 
گروه تحت عنوان گروه کمردردی قرار گرفتند در حالیکه 
مبنای  بر  را  آتی می توان شرکت کنندگان  مطالعات  در 
دیسک،  بیرون زدگی  عضلانی،  )ضعف  کمردرد  منشأ 
تنگی کانال نخاعی و غیره( در گروه های مجزایی قرار داد 

و به نتایج متفاوتی نیز دست یافت.
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