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  چكيده
يك چالش شغلي جهاني  عنوان به ،عضلاني –ي اسكلتي ها اختلالات و آسيب زمينه و هدف:

ي متعددي ها شوند. روش بيشتر در نواحي فوقاني بدن متمركز مي ها شده است. اين آسيب شناخته
جهت ارزيابي اين اختلالات وجود دارد كه هركدام با داشتن نقاط قوت و ضعف، براي مشاغل 

براي  LUBAدهند. اين مطالعه با هدف سنجش اعتبار روش  مختلف، كارآيي متفاوتي را نشان مي
در سال   عضلاني در يك صنعت چاپ استان قم -فاكتورهاي اختلالات اسكلتي ارزيابي ريسك 

  انجام شد. 1393
 1393نفر) در سال  94مقطعي تمام كاركنان عملياتي ( -در اين مطالعه توصيفي  بررسي: روش

وسيله پرسشنامه  عضلاني به -ي مربوط به اختلالات اسكلتي ها مورد بررسي قرار گرفتند. داده
و در چهار عضو بدن (شامل:  LUBAآوري شد. پوسچرها با روش  جمع (NMQ)نورديك 

ي آماري ها ي حاصل، با استفاده از آزمونها دست) آناليز شدند. داده گردن، شانه، آرنج و مچ
  ويتني، كروسكال واليس و توافق كاپا آناليز شدند. من

بيشترين ميزان بود. نتايج روش  وع، داراي% شي1/35با مشكلات در ناحيه تحتاني پشت  :ها يافته
LUBA داد بيشترين پوسچرها در سطح دوم اقدامات اصلاحي قرار داشته و نيازمند مطالعه نشان 

بود  دار معني افراد، شانه ناحيه در اختلال و شانه پوسچر ارزيابي ميان بيشتري هستند. توافق
)05/0p<(دار نبود  ، اما توافق درخصوص ساير اعضا، معني)05/0p>(. 

بيني روش ارزيابي  براساس نتايج اين مطالعه پيرامون اعتبار يا روايي قابليت پيش گيري: نتيجه
گونه بيان كرد كه اين روش براي ارزيابي پوسچر در  توان اين در صنعت چاپ مي LUBAپوسچر 

توصيه  تر اعتمادي باشد، هرچند انجام تحقيقات بيشتر و جامع تواند روش قابل صنعت مذكور نمي
  گردد. مي

  عضلاني. -هاي اسكلتي مهندسي انسان؛ تعادل وضعيت؛ بيماري :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 مرداددوره دهم، شماره پنجم، 

  100الي  93صفحه 

 
  مقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Khandan M, Koohpaei A, Vosoughi Sh, Mohammadbeigi A, Mirshekari 

F.Validity evaluation of the assessment method for postural loading on the 
upper body in printing industry.Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):93-100. [Full 

Text in Persian] 
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  و همكاران محمد خندان                                                                                      نعت چاپبار پوسچري وارد بر قسمت فوقاني بدن در صارزيابي  اعتبارسنجي روش

  مقدمه
يك معضل  عنوان به ،عضلاني –ي اسكلتي ها اختلالات و آسيب

و ساليانه باعث بروز بيش از  ،)1غل شناخته شده (مشاجدي در 
 كه علت عمده آن ،)2شود ( ميليون آسيب و جراحت مي يك

اعمال نيروي بيش از حد، پوسچر نامناسب/استاتيك، حركات 
تكراري، مواجهه با ارتعاش، بلندكردن قطعات و حمل و نقل 

% 63-93 ،. طبق مطالعات)3-6(دستي بار تشخيص داده شده است 
عضلاني در ناحيه گردن، شانه و دستهاي  - اختلالات اسكلتي

هاي پزشكي  از هزينه %20-25)، و 8،7(كارگران گزارش شده 
تگي سهاي غيبت از محل كار و بازنش شده در مشاغل، هزينه صرف

پيش از موعد در كشورهاي شمال اروپا مربوط به اين نوع 
نه در كشور شود ساليا برآورد ميهمچنين اختلالات هستند. 

            لالات ـتـرف اخـد صـونـارد پـيـلـمي 25/1دود ـان حـلستـانگ
  . )9(شود  مي) ULMSDs(ي فوقاني ها عضلاني اندام -اسكلتي 

اي از دسته ابزارهاي  روش مشاهده 30حدود  در متون علمي، 
ارزيابي ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي در حال استفاده است 

 توان مي ها ترين و پركاربردترين اين روش اخصاز جمله ش ،)10(
، )OWAS )11 ،(RULA )12،( OCRA )13 ،(QEC )14به 

REBA )15و ( LUBA )16(، تر و  ي سادهها عنوان روش به
ROTA ،TRAC ،HARBO ،PEO و PATH، ي ها روشعنوان  به

يي وجود دارند كه ها اشاره كرد. همچنين روش )17(پيشرفته 
ترين روش  ). شاخص17دهي افراد است ( زارشمبناي آنها خودگ

هركدام از اين  ).18(نورديك است  پرسشنامه ،گروهدر اين 
، نقاط قوت و ضعف خود را دارند و براي مشاغل ها روش

   ).17(دهند  مختلف، راندمان و كارايي متفاوتي از خود نشان مي
بي ي ارزياها تحقيقات زيادي در مشاغل مختلف با استفاده از روش

كدام از اين  شود، اما هيچ يافت مي اي در منابع علمي  مشاهده
بيني و  تنهايي جامعيت لازم را نداشته و فقط پيش به ها روش

عضلاني در آينده و با توجه به  -توصيفي از اختلالات اسكلتي 
كاربرد همزمان پرسشنامه ). 19(كنند  شرايط شغلي ارائه مي

عنوان يك روش ارزيابي  به ،)NMQ(عضلاني نورديك  -اسكلتي 
اي،  ي مشاهدهها معتبر دردهاي پشتي، گردن و شانه با روش

گردد تواند منجر به افزايش درجه اعتبار ارزيابي اختلالات  مي
)17 .(  

  

كه وقت و منابع زيادي براي  اي در شرايطي هاي مشاهده اگر روش
و  صحيح ؛وجود ندارداي بهداشتي  هاي مداخله برقراري اولويت

متناسب با هدف انتخاب شوند، از نظر هزينه، ظرفيت و عموميت، 
). براي برقراري 17( كردبهترين انطباق را با نيازها ايجاد خواهند 

عضلاني، ملاحظاتي  - گيري اختلالات اسكلتي يك راهبرد اندازه
معيارهاي مواجهه (پوسچر، نيرو)، ابعاد مواجهه (زمان،  :چون

له (صحت، دقت، هزينه)، شرايط محيط تكرار)، تكنيك يا وسي
بنابراين،  ).20از جمله موارد نيازمند توجه هستند ( ،كار و تغييرات

ي ارزيابي را ها طراحي مطالعاتي لازم است تا ميزان انطباق روش
د در مشاغل خاص و باتوجه نداده و مشخص كنمورد سنجش قرار 

و          شده، با چه صحت دسترس و اهداف تعريف به منابع در
              اختلالات  هزينه امكان ارزيابي ساده، سريع و كم ؛دقتي

  عضلاني وجود دارد. -اسكلتي 
در اين ميان، استان  .است چاپ صنعت كشور، مهم صنايع از يكي
 ،دومين قطب صنعت چاپ و نشر كشور پس از تهران عنوان قم به

شاغل در اين  توجهي در اين بخش دارد. كارگران فعاليت قابل
ها، به دليل نوع  صنعت در كنار مواجهه با مواد شيميايي و حلال

فرآيند و وظايف خود، درگير پوسچرهاي نامناسب و حمل و نقل 
هاي شغلي در  ). ميزان حوادث و بيماري21( دستي گسترده هستند

سهم  كه طوري به؛ صنعت چاپ به محصول نهايي آن بستگي دارد
در  ، اما%13 ،ي در صنعت چاپ روزنامهميزان اختلالات شغل

از كل صنعت چاپ است  %40 ،صنعت چاپ كتاب و صحافي
). تميز و آماده كردن دستگاه چاپ، جاسازي كاغذ، رفع گير 21(

ها، نظارت بر فرآيند چاپ،  ماشين چاپ، نگهداري دستگاه
از جمله  ،برش كاغذها و صحافي شده، جايي كاغذهاي چاپ هجاب

فرد را  لاًكه معمو استشده در صنعت چاپ  ريفوظايف مهم تع
         هاي  هاي دشوار قرار داده و باعث ايجاد آسيب در وضعيت

  ). 21( شود مي عضلاني -اسكتي 
 ، با هدف1393شده، اين تحقيق در سال  با توجه به مطالب بيان

بار پوسچري وارد بر قسمت اي ارزيابي  اعتبارسنجي روش مشاهده
 LUBA Loading on the Upper Body(فوقاني بدن 

Assessment Method, پرسشنامه استاندارد نورديك در)، توسط 
  يكي از صنايع چاپ استان قم، طراحي و انجام شد.
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  و همكاران محمد خندان                                                                                      نعت چاپبار پوسچري وارد بر قسمت فوقاني بدن در صارزيابي  اعتبارسنجي روش

  بررسي روش
 شاغل تمام كاركنان عملياتي مقطعي روي -اين مطالعه توصيفي 
) نفر 94(مشتمل بر  قماستان هاي صنعت چاپ  در يكي از شركت

وضعيت ارگونوميكي منظور بررسي  به .انجام گرفت 1393در سال 
               اي  دهـاهـي مشاـه ه از روشـك LUBAش رواز  ل،ـاغـمش

توجه به پيچيدگي و  با . ابتداگرديد استفاده كاغذي است، -قلم 
مورد) كاركنان،  2-4موقعيت، از چند سيكل كاري (بين 

ير مورد بازبيني قرار گرفتند. با تصويربرداري و سپس اين تصاو
تواتر يا زمان را در  كه بيشترين ، حركاتيكمك تصاوير موجود

ارزيابي با استفاده از اين روش انتخاب سيكل كاري داشتند جهت 
معتبر نورديك نيز براي بررسي  همچنين پرسشنامه شدند.
                ).22د (ـه شـرفتـگار ـك هـبي ـلانـعض - يـلتـلالات اسكـاخت

               اين پرسشنامه درپي يافتن اين موضوع است كه اختلالات 
هاي بدن متمركز  در كداميك از اندام بيشتر ،عضلاني -اسكلتي
   ).23است (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بار پوسچري وارد بر قسمت فوقاني بدن روش ارزيابي 
(LUBA)  

 صورت به كه ديگر اي مشاهده يها برخلاف بسياري از روش
 فرد بدن، به وارده فشار ؛است فرد بدن كننده وضعيت بيان ،كيفي

 طور است به گرفته خود به كار حين در كه بدني اثر وضعيت در را
 براساس وضعيت بدن روش، اين در كند. مي ارزيابي كمي

اي  دسته در آرنج و دستكمر،  شانه، گردن، يها اندام كه زوايايي
 وسيله به گيرند مي خود فعاليت به حين لي دراز حركات مفص

  وضعيتي فشار نام به شاخصي
(Postural Load Index, PLI)  كه بار اسكلتيشود  مي ارزيابي - 

 شاخص براساس. دهد عضلاني مربوط به پوسچر فرد را نشان مي

در  ارگونوميكي، نظر از اصلاحي اقدامات سطح وضعيتي، فشار
   ).1شماره  جدول( دشو مي تقسيم دسته چهار
ي آماري ها و آزمون 20نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده

  ويتني تجزيه و تحليل شدند. و من واليس كروسكال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 LUBAسطوح اقدام اصلاحي روش :1شمارهجدول

  وضعيتي فشار شاخص وضعيت سطح اقدام اصلاحي
  يا كمتر 5 قبولقابل  1
  5-10  آينده در مداخله ارگونوميكي و بيشتر، تغييرات نياز به مطالعه  2

3  
 طراحي قبيل از ارگونوميكي مداخلات و اقدامات اصلاحي نيازمند

  كار روش در تغيير يا كار مجدد محيط
15-10  

  15 از بيشتر  يتآ اصلاحي اقدامات انجام و فوري هايبه بررسي نياز  4

  ها يافته
يك در عملياتي اركنان كنفر)  94كه بر روي تمام (در اين مطالعه 

از كارگران در محدوده  %4/84صنعت چاپ انجام گرفت، 
از كارگران در محدوده سني بالاتر از  %6/15سال و  36-50سني

  سال قرار داشتند.  50

كه  بودندسال سابقه كار  15-20 داراي كل افراد مورد مطالعه
مدت افراد در محيط  دهنده سابقه كار زياد و حضور طولاني نشان

. اطلاعات مربوط به درصد فراواني دو متغير سن بودمورد بررسي 
  .شده استارائه  2 شماره و گروه شغلي در قالب جدول

  و گروه شغليتوزيع فراواني افراد مورد بررسي برحسب سن :2جدول شماره
  درصد فراواني هاطبقه متغير

  سن
50-36 4/84  

50+ 6/15  

  فعاليت

  4/34 جلدگذاري دستي
  4/9 مقوابر

  6/15 خط كامل
  5/12 شوميز
  1/3 برش
  3/6 تاكن
  3/6 ترتيب
  1/3 طلاكوب
  1/3 شيرينگ
  3/6 جلدگذار
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  و همكاران محمد خندان                                                                                      نعت چاپبار پوسچري وارد بر قسمت فوقاني بدن در صارزيابي  اعتبارسنجي روش

حداقل در يك ناحيه از  ،سال گذشته در طول يك كاركنانتمام 
. بودند عضلاني شده -بدن خود دچار اختلالات اسكلتي 

با  نفر 33در  شكلات در ناحيه تحتاني پشت يا ناحيه كمريم
 در شيوع بيشترين ميزان و، مشاهده گرديد ،% شيوع1/35

و  27ميان در  %6/27و  %7/28هاي شانه و مچ پا به ترتيب با  قسمت
  . شتهاي بعدي قرار دا نفر در رتبه 26
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ند و مچ دنكر ذكر مشكلي را ،آرنجت از قسماز سوي ديگر، افراد 
 بوددست نيز با يك مورد پس از آرنج، بهترين وضعيت را دارا 

و  %5/40به ترتيب LUBA  نتايج روش طبق ).3 شماره (جدول
ارزيابي  4و  3از پوسچرهاي مچ دست و شانه در سطوح  3/38%

  . بودند در معرض خطر كهمربوطه قرار داشت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )=94n( (NMQ)سال گذشته  عضلاني در يك-: ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي3ارهجدول شم

  مچ پا  ران/ باسن  فوقاني پشت  تحتاني پشت زانو مچ دست شانه آرنج گردن  هاي بدناندام
  26  25  5  33  20  1  27  0  5  تعداد افراد داراي درد

  6/27  6/26  3/5  1/35 3/21 1/1 7/28 0 3/5  رصدد

پوسچرهاي گردن با داشتن بيشترين ميزان در سطوح يك، شرايط
% از 7/61. آرنج نيز بودند ها دارا ساير اندامبهتري را نسبت به 

. به خود اختصاص داددر سطح مياني را پوسچرهاي مورد ارزيابي 
يك از پوسچرهاي مورد بررسي  مشخص گرديد هيچ ،در نهايت

 .اندنبودهقدام اصلاحي در چهارمين سطح ا

و دو  ندقرار داشت 2پوسچرها در سطح اقدام اصلاحي  %95بيش از
نتايج حاصل %). 13/2برابر داشتند (  ) نيز سهمي3 و 1سطح ديگر (

عضلاني در  -از ارزيابي سطح خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي 
آورده  4دول شماره در ج LUBAكارگران مورد مطالعه به روش 

  شده است.
 LUBAتوزيع فراواني پوسچرها و سطح اقدام اصلاحي در روش :4شمارهجدول

  سطح اقدام اصلاحي  مچ دست شانه آرنج  گردن پوسچر
  4  3  2  1  4 3  2  1 4 3 2 1 3 2 1  3  2 1 امتياز
  0  2  90  2  1 37  29  27 3 33 26 32 8 58 28  31  5 58 فراواني
  0  13/2  74/95  13/2  1/1 4/39  9/30  7/28 2/3 1/35 7/27 34 5/8 7/61 8/29  33  3/5  7/61 درصد

يهاگرفته جهت تعيين اختلاف ميان فعاليت در تحليل صورت
  مختلف از نظر سطح اقدامات اصلاحي و اختلالات 

  عضلاني، به كمك آزمون كروسكال واليس  -اسكلتي 
   دار آماري وجود مشخص گرديد در هر دو مورد، اختلاف معني

  . همچنين ارتباط ميان علائم اختلالات )<05/0p(ندارد 
ي ها عضلاني و امتيازات حاصل از پوسچر اندام -اسكلتي 

، به LUBAچهارگانه (گردن، مچ دست، آرنج و شانه) با روش 
ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار  كمك آزمون ناپارامتريك من

   از آن بود كه بين امتياز پوسچر آرنج و گرفت. نتايج تحليل حاكي
عضلاني عضو بدن مربوطه  -شيوع علائم اختلالات اسكلتي 

دار آماري  وسيله پرسشنامه نورديك)، رابطه معني شده به (ارزيابي
درخصوص سه عضو ديگر نيز ارتباط ). >05/0p(وجود دارد 

تلالات در درخصوص اخ ذكر است قابل). <05/0p(دار نبود  معني
  دست آمد.  به=p 076/0ناحيه گردن، 

  عضو  4شده پوسچر هريك از توافق ميان امتياز محاسبه
  شده اختلالات  با علائم گزارش، LUBAمورد بررسي در روش 

عضلاني عضو مربوطه، به كمك ضريب كاپا بررسي  -اسكلتي 
گرفته  نتايج نشان داد توافق ميان ارزيابي پوسچر شانه صورتشد، 
شده در ناحيه شانه كارگران،  و اختلال اعلام LUBA وسيله به

  -073/0برابر با و ميزان ضريب  )،>05/0p(دار بوده است  معني
از نظر آماري،  ها دست آمد. توافق درخصوص ساير اندام به

  . )<05/0p(دار نبود  معني
  

  بحث
نشان داد باوجود خطرات فراوان و گستردگي  سي متون علمي برر

كافي مربوط به اين  صنعت چاپ در كشور؛ مستندات علمي 
عضلاني  –خصوص در بخش ارزيابي اختلالات اسكلتي  حرفه، به

 وجود ندارد. 

٩٧
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علاوه بر نقصان مطالعات گذشته، اجراي اين پژوهش نيز به دليل 
ي ها شده و محدوديت شركت بررسي در ها حجم بالاي فعاليت

             ا ـه بـاحبـر و مصـچـي پوسـابـت ارزيـي جهـرسـاني دستـزم
عضلاني داراي  -منظور بررسي اختلالات اسكلتي  كاركنان، به
يي بود كه با مساعدت مديران و كاركنان مرتفع ها محدوديت

گرديد. در مطالعه حاضر، نتيجه آزمون كروسكال واليس 
درخصوص اختلاف اولويت اقدامات اصلاحي و مشكلات 

ي مختلف نشان داد كاركنان ها عضلاني در فعاليت -اسكلتي 
شماره ي مختلف شغلي مندرج در جدول ها صنعت چاپ، در دسته

و برهمين  بودهمشابهي  پوسچرهاي نسبتاً دارايماري آ، از نظر 2
هاي  عضلاني در فعاليت - هاي اسكلتي  مبنا احتمال ايجاد آسيب

تبع نوع مداخله كنترلي مورد نياز در صنعت چاپ  شغلي و به
يكسان گزارش شده است. پرسشنامه نورديك با درجه اعتبار 

عنوان نمونه  به ،شده است كار گرفته بهبالايي در تحقيقات متعددي 
)، كاركنان بخش 25)، رانندگان (24بر روي كاربران رايانه (

) با موفقيت استفاده شده و 28و جوشكاران ( )27،26،8( درمان
عضلاني در اين صنايع گزارش شده  - ميزان اختلالات اسكلتي

تواند در برآورد  است. لذا، استفاده از نتايج حاصل از آن مي
كمك شاياني  ،هاي تحليل پوسچر ن روشيي و مؤثر بودآكار

ويتني مشخص  منآزمون نمايد. در اين خصوص، خروجي تحليل 
ي ها تنها در مورد پوسچر آرنج بين گروه LUBAكند روش  مي

نشان اختلاف را  ،عضلاني – با و بدون علائم اختلالات اسكلتي
  داده است.

 ،بودهمنفي  ،كاپاشده با استفاده از ضريب  از آنجاكه توافق محاسبه
گونه بيان داشت اين توافق ممكن است اتفاقي  توان اين ميلذا 

. در ضمن، ردا ندادست آمده باشد و تكرارپذيري آماري لازم ر  هب
بنابراين ، هحاكي از عدم توافق ساير اعضا بود ،كه نتايج درحالي

 021/0و ضريب كاپا  07/0برابر با  pوضعيت اندام گردن با ارزش 
توسط محمدفام گرفته  صورتدر مطالعه . توجه باشد د قابلتوان مي

چك سريع دو روش از شركت صنعتي، يك و همكاران در 
تايج ). ن29پوسچر استفاده گرديد ( تحليلجهت  LUBAو  مواجهه

هاي پرسشنامه  مطابقت يافتهآن بود كه  حاكي از اين پژوهش
 LUBAج بيشتر از نتاي QECشده  نورديك با سطح اولويت تعيين

  باشد.  مي
  

كه  جهت كاربرد در صنايعي LUBAنتيجه طرح اين بود كه روش 
تواند مناسب باشد. همچنين  حمل دستي بار وجود دارد، نمي

 LUBAو همكاران نيز در يك صنعت مونتاژ از روش نيا  كمالي
درصد  نشان داداستفاده كردند كه نتايج اين تحقيق نيز 

داراي شاخص فشار وضعيتي  مطالعه، داز كاركنان مورتوجهي  قابل
ي فوقاني و ها بررسي نتايج درد در انداماند.  بوده 5يشتر از ب

و ها  انداماين بين درد در  نشان داد نيز شاخص فشار وضعيتي
 )>05/0p(برقرار است دار  اي معني رابطه ،شاخص فشار وضعيتي

 و 4 ،3ه در جداول شمارشده  با توجه به درصدهاي ثبت). 30(
گونه نتيجه  توان اين هاي آماري در اين تحقيق، مي نتايج تحليل

شده توسط روش لوبا در مقايسه با اختلالات  نتايج تعيينكه گرفت 
اند  شده توسط كارگران در پرسشنامه نورديك، نتوانسته گزارش

يي از بدن را كه در شرايط ها صورت دقيق، پوسچر اندام به
عنوان يك ابزار مناسب ارزيابي  و به يشناساي ،بودهنامناسب كاري 

. ناهمگوني نتايج در گيرندكار  صنعت چاپ بهارگونوميك در 
ي ارزيابي ها نشان از اين واقعيت است كه روش متون علمي 

را بايد با توجه به نوع شغل، هدف ارزيابي و شرايط  ارگونومي 
كه  ييها و درصورت امكان يا از روش نمودانتخاب محيط كار 

و براي صنعت مورد نظر  بلاً صحت و دقت آنها در متون علمي ق
اي، يكي از  گزارش شده، استفاده كرد و يا به همراه روش مشاهده

   كار برد. مستقيم را بهي خودگزارشي و يا ها روش
  

  گيري نتيجه
                    لات ـروز مشكـر بـح خطـه، سطـالعـن مطـايج ايـق نتـطب

متوسط  ،در اين صنعت LUBAاساس نتايج  ني برعضلا -اسكلتي 
 تر و يا بوده است. به عبارت ديگر، نيازمند مطالعات بيشتر، دقيق

 كاري يها مجدد ايستگاه طراحي همچون ارگونوميكي مداخلات
باشد. باتوجه به اينكه تمام افراد  اجراي وظايف مي در نحوه تغيير يا

اين  ند و با درنظرگرفتنداشتحاضر در پژوهش، سابقه كار بالايي 
مهم كه مدت زمان مواجهه، از ريسك فاكتورهاي اصلي در 

گردد، لزوم توجه  عضلاني محسوب مي -اختلالات اسكلتي 
نظر  تر به شرايط موجود در محيط كار، ضروري به هرچه گسترده

  رسد.  مي
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گرفته در اين مطالعه پيرامون اعتبار يا  ي صورتها براساس تحليل
 ،در صنعت چاپ LUBAبيني روش ارزيابي پوسچر  ي پيشرواي
  ر ـوسچـه اين روش براي ارزيابي پـرد كـان كـونه بيـگ توان اين مي
  

اعتمادي باشد. اما جهت  تواند روش قابل در صنعت مذكور نمي
 شود. تري پيشنهاد مي اطمينان بيشتر، انجام مطالعات وسيع
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Abstract 
 
Background and Objectives: Musculoskeletal disorders and injuries 
are known as a global occupational challenge. These injuries are more 
are concentrated in the upper limb. There are several methods to assess 
this kind of disorders, each of which have different efficiencies for 
various jobs based on their strengths and weaknesses. This study aimed 
to assess the validity of LUBA method in order to evaluate risk factors 
for musculoskeletal disorders in a printing industry in Qom province, 
2014. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, all operational 
workers (n=94) were investigated in 2014. Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ) was used to collect data on musculoskeletal 
disorders. We also used LUBA method to analyze postures in four 
different parts of the body (neck, shoulder, elbow, and wrist). The 
obtained data were analyzed using Mann-Whitney, Kruskal Wallis, and 
Kappa agreement tests.  
 
Results: Lumbar region of back with 35.1% prevalence had the most 
problems. The results of LUBA method showed that most postures 
were located at the second corrective action level, and need further 
studies. Agreement between assessment of shoulder posture and its 
disorders was significant (p<0.05), but, agreement for other parts of the 
body was not significant (p>0.05).   
 
Conclusion: According to the results of this study on reliability and 
predictive validity of the LUBA method in printing industry, it can be 
concluded that this method is not a reliable method for posture 
assessment; however, further and more comprehensive studies are 
recommended. 
 
Keywords: Human engineering; Postural balance; Musculoskeletal 
diseases. 
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