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ABSTRACT
Introduction: Occupational back pain is one of the musculoskeletal disorders (MSDs) caused by manual 
load-lifting among women involved in manual lifting activities. Limits for lifting loads are used to assess the 
risk and prevention of occupational back pain. The Washington Industrial Safety and Health Act (WISHA) 
checklist is used as a permissible load assessment limit in Iran. The present study aimed to evaluate the 
reliability of using the WISHA checklist to determine the allowable limits of manual load-lifting among 
women based on biomechanical and psychophysical methods.
Material and Methods: In this study, ten women workers aged 20-30 years with a history of manual load-
lifting were asked to perform 21 load-lifting tasks designed according to the permitted limits of Iran. A 
wireless electronic clinometer was used to determine the flexion angles of the trunk while lifting the load. 
Anthropometric information, load weight, trunk angle, and posture were entered into 3DSSPP software to 
obtain biomechanical forces for each task and compared them with the recommended National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH) limits. After performing each task, the rate of perceived 
exertion of each person for each task was collected by using the Borg scale.
Results: The flexion angle for 47.61% of the lifting tasks were more than 20 degrees. The estimated 
average compressive force for the six tasks exceeded NIOSH’s recommended limits. The average Borg 
scale was determined hard for 33.33% of lifting tasks and hard to very hard for 9.52% of tasks.
Conclusion: It was found that the manual load-lifting standard for some tasks might not be sufficient 
to control and prevent low back pain caused by manual lifting in women, and some non-compliance 
was found with the allowable lifting limits. Manual load-lifting with anthropometric and biomechanical 
features may increase the biomechanical force on the women’s low back. Therefore, it seems that the 
allowable lifting limits of Iran for women based on the WISHA checklist should be reviewed and redesigned 
based on anthropometric and biomechanical characteristics.
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1. INTRODUCTION
Musculoskeletal disorders (MSDs), especially 

occupational low back pain, are one of the industry’s 
major occupational health problems; thus, in 2016, 
occupational low back pain accounted for 38.5% 

of all MSDs. The World Health Organization 
estimates that 37% of all lumbar injuries occur 
in the workplace. Epidemiological studies have 
identified manual material handling and lifting 
activities as the most important risk factors 
for occupational low back pain. The results of 
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epidemiological and biomechanical studies in Iran 
have shown that the highest prevalence of MSDs is 
observed in the workstation’s low back and manual 
material handling and non-ergonomic conditions, 
which are the main reasons for the increased 
risk of back injuries. The prevalence of low back 
pain was higher in women than men. The main 
reasons for this difference are women’s physical 
strength and anthropometric and physiological 
dimensions.   Researchers have developed tools and 
allowable limits to identify the potentially high-
risk occupations for back injuries. However, no 
extensive research has been done on the validity 
or effectiveness of these methods. While simple 
and easy to perform, occupational risk factors for 
low back pain must be accurate. Some of these 
evaluation methods have limitations despite their 
widespread use. Arjmand et al. (2015) showed that 
NIOSH’s proposed equation is not accurate enough 
in determining the risk of spinal injuries in cases 
involving moderate to high trunk flexion. Based on 
the allowable occupational exposure limits in Iran, 
the allowable lifting limits for men and women are 
based on the Washington Industrial Safety and 
Health (WISHA) checklist. This method focuses 
on the vertical and horizontal positions of the 
hand, frequency, and lifting period and is derived 
from the American male and female population, 
differing from the Iranian population in terms of 
race, anthropometric dimensions, and physical 
abilities. The mentioned limits are used as the main 
reference in a wide range of women’s activities, 
including industry, treatment, and services, in 
Iran. On the other hand, determining the amount 
of force on the back and the amount of perceptual 
exertion received from hard work is an acceptable 
criterion for assessing the allowable lifting limits. 
Thus, the present study aimed to investigate the 
applicability of the allowable lifting threshold 
values   in women based on biomechanical and 
psychophysical criteria.

2. MATERIAL AND METHODS
1. Participants

The present descriptive-analytical study was 
designed and conducted in the laboratory. Ten 
women workers aged 20-30 years with a history of 
manual lifting were selected.

2. Study design and work method
In this study, manual load-lifting tasks were 

designed based on the tables of allowable load-

lifting values   provided by the Ministry of Health 
and Medical Education of Iran. Three frequencies, 
1, 3, and 6 (lifts per minute) and weighs less than 
10 kg, were selected for this study. Finally, 21 lifting 
tasks were designed based on the mentioned cases. 
Therefore, for this study, boxes with the weights 
of 3, 4, 6, 7, 8, 9, and 10 kg with suitable handles 
and dimensions of 30 cm×40 cm×22 cm were used. 
Participants were asked to lift the boxes from the 
starting point of the load, which consisted of a four-
tiered shelf (below the knee, knee-to-waist, waist-
to-shoulder, and above-shoulder) and place them 
at a fixed height (waist height). The horizontal 
distances of the individual hand position relative to 
the boxes at the origin included: 0-15 cm (near), 
15-25 cm (medium), and more than 25 cm (far).

3. Tools and equipment
In the present study, a wireless electronic three-

axis clinometer (made in the USA, Microstrain, 
Williston, vt.) was used to measure the instantaneous 
angles of the trunk and more accurately estimate the 
biomechanical forces. The University of Michigan 
3DSSPP software estimated the compressive and 
shear force. This software is a static biomechanical 
model that calculates the compressive and shear 
forces on the lumbosacral joint (L5/S1) based on 
body posture and anthropometric dimensions. For 
psychophysical analysis of loading tasks, after each 
task, participants were asked to rate the perceived 
exertion on a scale of 0 to 10 based on the Borg 
CR10 scale.

4. Statistical analysis
Data entry and statistical analysis were 

performed using SPSS software version 22. One 
Sample T-test was used to compare the compressive 
forces on the back with the recommended limits.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The participants’ mean age, height, and weight 

were 25.2 years, 159 cm, and 57.3 kg, respectively. 
The flexion angle of more than 47.61% of the lifting 
trials was estimated to be more than 20 degrees. 
The compressive force of tasks 6, 15, 16, 18, 19, 
and 20 significantly differed from the NIOSH’s 
recommended limits. The maximum compressive 
force on the back was related to task number 20 
(4428.20 N), and the minimum compressive force 
was related to task number 14 (965.10 N). Results 
of the present study showed that it was determined 
that 33.33% of the lifting tasks were hard, 42.85% 
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were moderate, and 4.76% were easy.

1. The role of anthropometric dimensions
 In the present study, the participants’ average 

body weight was close to the average weight 
of Iranian women workers aged 20-60 years, 
which is 60 kg, while the average body weight of 
American women of 20 years and older is 70.7 kg. 
It shows that the average weight of Iranian women 
is approximately 10 kg lighter than American 
women. This remarkable difference directly affects 
the biomechanical loads. In the present study, the 
height of the shelves was adjusted according to the 
height of the people and the areas recommended 
in the standard; thus, this factor did not affect the 
biomechanical forces.

2. Evaluation of biomechanical loads
1-2-External load: The average compressive 

force was higher than the recommended standard 
(3400 N) for the tasks 6, 15, 16, and 18, 19. One 
of the reasons for this can be the heavy weight of 
the external load (6, 8, 10 kg) for the above tasks. 
Increased weight of the load will obviously apply 
more force to the spine. In their study, Jones et al. 
obtained the compressive and shear forces due to the 
load being higher than the maximum compressive 
and shear forces obtained in the present study 
tasks. Kim et al. set lifting weights less than 10 kg as 
a safe range for women and concluded that external 
loads of more than 10 kg estimated biomechanical 
forces above 3400 N.

2-2-Horizontal access distance: The horizontal 
access distance of 25 cm is defined as the safe 
horizontal distance in load-lifting. Tasks 6 and 
20 had a horizontal distance of more than 25 cm, 
so the horizontal distance may also play a role in 
increasing the biomechanical forces. The results 
of the Ciriello study on female industrial workers 
showed that increasing the horizontal access 
distance reduces the maximum acceptable weight 
lifting.

3.2-Lifting height: Back postures with more 
than 20 degrees angle and trunk rotation increase 
the risk of MSDs. The maximum flexion angle 
is related to lifting tasks 6 and 18. In these tasks, 
placing the load at a height below the knee has led 
to the maximum flexion angle in the trunk area. 

Due to the loading frequency and repetition of 
lumbar flexion, these tasks are associated with the 
risk of serious injury to the lumbar spine.

3. The perceived exertion rating
 Results of the present study demonstrated 

that, based on the amount of perceptual exertion 
for lifting, the tasks 18 and 19 were determined as 
the heaviest tasks. The high perceptual exertion 
for these two tasks can be attributed to the high 
frequency of lifting (6 lifts per minute) and lifting 
the load below the knee height. Also, among the 
lifting tasks performed below the knee, the lowest 
score was related to lifting task 21 with a score 
(average), probably due to the low weight of the 
external load (4 kg). Hattori et al. in Japan showed 
that mental comprehension scores for 15kg lifting 
tasks were significantly different from 10kg lifting 
tasks and that lifting loads significantly affected the 
Borg scale. Sevene et al. (2019) found that perceptual 
exertion and heart rate increase with increasing 
external load weight. In the present study, the Borg 
score increased with increasing frequency from 
1 to 6 lifts per minute which is supported by Wu 
(2003) and the Maiti (2004) studies.

3. CONCLUSIONS
Results of the present study showed that 

the estimated compressive loads are too high 
for approximately 28.57% of the lifting tasks 
designed based on the WISHA checklist. Also, 
according to Borg’s psychophysical criteria, the 
perceived exertion of women was classified as 
hard and hard to very hard in more than 50% 
of loading tasks. Therefore, it can be concluded 
that the allowable load limits of Iranian women 
may not be sufficient to protect women against 
biomechanical injuries during lifting; therefore, it is 
necessary to provide instructions for manual lifting 
activities considering the anthropometric and 
biomechanical characteristics of Iranian women. 
The anthropometric and biomechanics of Iranian 
women should be reviewed and corrected as a 
complete and comprehensive study.
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  چکیده
مقدمه: کمردردهای شغلی یکی از اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از بلند کردن دستی بار در میان خانم هایی می باشد که درگیر 
فعالیت های بلند کردن دستی بار هستند. حدود مجاز بلند کردن بار به عنوان ابزاری جهت ارزیابی ریسک ابتلا به کمردردهای شغلی 
و در نتیجه پیشگیری از آن ها استفاده می شود. در کشور ایران از روش WISHA به عنوان حدود مجاز ارزیابی بلند کردن بار دستی 
استفاده می شود. ازآنجایی که تاکنون روش WISHA به منظور تعیین حدود مجاز باربرداری در افراد ایرانی و بخصوص در زنان 
شاغل موردبررسی و ارزیابی قرار نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی حدود مجاز باربرداری در زنان ایرانی که مبتنی بر روش 

WISHA می باشد، با استفاده از معیارهای بیومکانیکی و سایکوفیزیکی انجام گرفت.

روش کار: در این مطالعه، 1۰ کارگر زن با رنج سنی ۳۰-2۰ سال که دارای سابقه فعالیت بلند کردن دستی بار بودند، 
داوطلبانه مشارکت کردند و از آن ها خواسته شد 21 وظیفه باربرداری برای بارهای خارجی ۳، ۴، ۶، ۷، ۸، ۹ و 1۰ کیلوگرم 
با توجه به شرایط باربرداری )فواصل عمودی، افقی و فرکانس( که بر اساس روش WISHA طراحی شده بود، انجام دهند. 
با وارد کردن  الکترونیکی بی سیم استفاده شد.  بار از یک شیب سنج  جهت تعیین زوایای خمش تنه در حین بلند کردن 
اطلاعات آنتروپومتریکی، وزن بار، زاویه کمر و پوسچر فرد در نرم افزار 3DSSPP، نیروهای بیومکانیکی برای هر وظیفه 
به دست آمده و با حدود توصیه شده NIOSH مقایسه گردید. همچنین به منظور ارزیابی ذهنی، پس از انجام هر وظیفه میزان 

تلاش ادراکی هر فرد برای هر وظیفه با استفاده از مقیاس بورگ جمع آوری گردید.  

یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که زاویه خمش برای ۴۷/۶1 درصد از وظایف بلند کردن بار بیش از 2۰ درجه بود. میانگین نیروی 
 Borg ۳۴۰۰ نیوتن( تخمین زده شد. همچنین میانگین مقیاس( NIOSH فشاری تخمینی برای ۶ وظیفه بیش ازحد توصیه شدۀ

برای ۳۳/۳۳ درصد از وظایف، سخت و برای ۹/۵2 درصد از وظایف، بین سخت تا خیلی سخت تعیین شد.

نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر مشخص شد که استاندارد بلند کردن دستی بار خانم ها ایران برای برخی از وظایف 
ممکن است قابلیت کافی به منظور کنترل و پیشگیری از کمردرد ناشی از بلند کردن دستی بار در خانم ها را نداشته باشد و عدم 
انطباق برخی از حدود مجاز بلند کردن دستی بار با ویژگی های آنتروپومتریکی و بیومکانیکی، ممکن است منجر به افزایش بارهای 
بیومکانیکی وارد بر کمر خانم ها شود. لذا به نظر می رسد حدود مجاز بلند کردن بار برای زنان بر اساس روش WISHA نیاز به 

بازبینی و طراحی مجدد بر اساس ویژگی های آنتروپومتریکی و بیومکانیکی دارد.

   کلمات کلیدی:  چک لیست WISHA، میزان تلاش ادراکی، نیروهای بیومکانیکی، بلند کردن دستی بار

ارزیابی حدود مجاز بلند کردن دستی بار در میان زنان ایرانی بر اساس تکنیک های 

عینی و ذهنی: یک مطالعه آزمایشگاهی 
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   مقدمه
بخصوص  و  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
شغلی  بهداشت  مشکلات  عمده ترین  از  یکی  کمردرد 
در  قابل توجهی  تأثیر  اختلالات  این  می باشد؛  صنایع  در 
مانند  مستقیم  هزینه های  نظیر  اقتصادی  هزینه های 
از  مانند  غیرمستقیم  هزینه های  و  پزشکی  هزینه های 
سازمان   .)1( دارند  کار  نیروی  بهره وری  دادن  دست 
بهداشت جهانی تخمین زده است که ۳۷ درصد از تمام 
می افتد  اتفاق  کاری  محیط  در  کمری  ناحیه  آسیب های 
زیر ۴۵  افراد  ناتوانی  علت  شایع ترین  اختلالات  این   .)2(
سال در کشورهای صنعتی می باشد )۳(. سه دسته کلی 
که  دارد  وجود  شغلی  کمردردهای  برای  خطر  عوامل  از 
و  روان شناختی  بیومکانیکی،  فاکتورهای  ریسک  شامل 
تکرار،  شامل  بیومکانیکی  خطر  عوامل  می باشند.  فردی 
مطالعات   .)۴( می باشد  شدت  و  مدت  نامناسب،  پوسچر 
اپیدمیولوژیکی حمل دستی مواد و فعالیت های بلند کردن 
بار را به عنوان مهم ترین ریسک فاکتورهای کمردرد شغلی 
اپیدمیولوژیکی  مطالعات  نتایج   .)۷-۵( کرده اند  شناسایی 
بیشترین  که  است  داده  نشان  ایران  در  بیومکانیکی  و 
و  بوده  کمر  ناحیه  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع 
ایستگاه  ارگونومیکی  غیر  شرایط  و  بار  دستی  حمل ونقل 
کار عمده ترین دلایل افزایش ریسک پتانسیل آسیب های 
فاکتورهای  از  یکی  جنسیت   .)1۰-۸( می باشد  کمری 
مهمی می باشد که نقش عمده ای در ایجاد کمردرد شغلی 
بلند  درگیر  کاری  محیط های  در  زنان  به طوری که  دارد، 
کردن بار، آسیب ناحیه کمری را بیش از دو برابر مردان 
تجربه می کنند )11, 12(. شیوع کمردردها در آقایان ۷/۶ 
بوده درحالی که در خانم ها 11/۳ درصد می باشد  درصد 
که نشان دهنده شیوع بیشتر کمردرد در خانم ها نسبت 
به آقایان است )1۳(. از دلایل عمده این تفاوت می توان 
به قدرت بدنی، ابعاد آنتروپومتری و فیزیولوژیکی خانم ها 
مجازی  حدود  و  ابزارها  1۴(. محققان   ,1۳( کرد  اشاره 
دارای  احتمالاً  که  مشاغلی  که  کرده اند  تدوین  و  تهیه  را 
شوند.  شناسایی  هستند  کمری  آسیب های  بالای  ریسک 
روش ها  این  کارایی  یا  و  اعتبار  با  رابطه  در  که  هرچند 

تحقیقات گسترده ای صورت نگرفته است )1۳(. ابزارهای 
به کمردردهای شغلی در عین حال  ابتلا  ارزیابی ریسک 
نیاز  باشند،  راحت  و  ساده  انجام  روش  نظر  از  باید  که 
هست که از دقت کافی نیز برخوردار باشند )1۵(. برخی 
دارای  فراوان  کاربرد  علیرغم  ارزیابی  روش های  این  از 
سال  در  همکارانش  و  ارجمند  هستند.  محدودیت هایی 
شده  ارائه  معادله  که  دادند  نشان  مطالعه ای  طی   2۰1۵
ستون  بر  وارد  آسیب های  ریسک  تعیین  در   NIOSH
تنه  زیاد  تا  متوسط  شامل خمش  که  مواردی  در  فقرات 
است دقت کافی را ندارد )1۶(. همچنین مطالعه صالحی 
سهل آبادی و همکارانش در سال 2۰1۸ نشان داد که اگر 
فعالیت ماهیچه از ۷۰ درصد حداکثر انقباض ارادی عضله 
که  اسنوک  جداول  در  موجود  وزن  مقادیر  باشد،  بیشتر 
بار می باشد  بلند کردن دستی  ارزیابی  از روش های  یکی 
اساس  بر   .)11( گیرند  قرار  موردبررسی  مجدداً  بایستی 
مجاز  تعیین حدود  ایران،  در  مواجهه شغلی  مجاز  حدود 
بر اساس چک لیست  برای مردان و زنان  بار  بلند کردن 
این   .)1۷( می باشد  واشنگتن  صنعتی  بهداشت  و  ایمنی 
و  فرکانس  دست،  افقی  و  عمودی  موقعیت های  بر  روش 
دوره بلند کردن بار تمرکز دارد )۶(. در این دستورالعمل با 
استفاده از پارامترهای آنتروپومتریکی و زاویه چرخش تنه، 
بلند شده  بار خارجی  با وزن  و  به دست آمده  حدود مجاز 
مقایسه می گردد. Russell و همکارانش در سال 2۰۰۷، 
نتایج چندین روش ارزیابی بلند کردن دستی بار از جمله 
 ۳DSSPP  ،Snook  ،ACGIH TLV  ،NIOSH
ریسک  سطح  دادند.  قرار  مقایسه  مورد  را   WISHA و 
به دست آمده از روش WISHA کم تا متوسط به دست 
آمد درحالی که روش های دیگر موردمطالعه، سطح ریسک 
را بالا نشان دادند )12(. این استاندارد برگرفته از جمعیت 
ابعاد  نژاد،  لحاظ  از  که  است  آمریکایی  زنان  و  مردان 
ایرانی متفاوت  با جمعیت  توانایی بدنی  آنتروپومتریکی و 
می باشند. نظر به اینکه این حدود به عنوان مرجع اصلی در 
گسترۀ وسیعی از محیط های فعالیت زنان از جمله صنعت، 
طرفی  از  و  دارند  کاربرد  ایران  در   ... و  خدمات  درمان، 
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تلاش  میزان  نیز  و  کمر  بر  وارد  نیروهای  کمیت  تعیین 
معیار  یک  به عنوان  کار  سختی  از  شده  دریافت  ادراکی 
قابل قبول در ارزیابی حدود مجاز بلند کردن بار شناخته 
شده است، هدف از مطالعه حاضر بررسی قابلیت استفاده 
از مقادیر حد آستانه مجاز بلند کردن بار در زنان بر اساس 
انتظار  می باشد.  سایکوفیزیکال  و  بیومکانیکی  معیارهای 
می رود نتایج مطالعه حاضر مشخص نماید که آیا مقادیر 
توصیه شده حدود مجاز بلند کردن دستی بار در ایران برای 

خانم ها از قابلیت اعتبار کافی برخوردار می باشد یا خیر؟

   روش کار
1-مشارکت کنندگان

مطالعه  یک  قالب  در   1۳۹۹ سال  در  حاضر  مطالعه 
توصیفی-تحلیلی در محیط آزمایشگاهی طراحی و انجام 
انجام شده  مشابه  پژوهش های  و  مطالعات  اساس  بر  شد. 
درزمینۀ بلند کردن دستی بار در خانم ها )2۰-1۸(، 1۰ 
فعالیت  سابقه  که  سال   2۰-۳۰ سنی  رنج  با  زن  کارگر 
بلند کردن دستی بار داشتند، انتخاب شدند. معیار ورود 
بدون هیچ گونه سابقه آسیب  و  افراد خانم های سالم  این 
مزمن و حاد کمری بود. این مطالعه، توسط کمیته اخلاق 
اخلاق  کد  با  اهواز  جندی شاپور  پزشکی  علوم  دانشگاه 
گرفته  قرار  تأیید  مورد   IR.AJUMS.REC.1۳۹۸.۴۷۳

است.

2-طراحی مطالعه و روش کار
در این مطالعه وظایف بلند کردن دستی بار بر اساس 
ارائه شده  بار  بلند کردن  مجاز  آستانه  مقادیر حد  جداول 
ایران  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  توسط 
طراحی شد )1۷(. از مجموع فرکانس های موجود در روش 
انتخاب  دقیقه  بر  بار   ۶ و   ۳  ،1 فرکانس  سه   WISHA
مشخص شده  مدت زمان  به  توجه  با  فرکانس  هر  گردید. 
که  می باشد  فرکانسی  ضریب  یک  دارای  روش  این  در 
با  می کند.  تصحیح  را  آن  و  بلند شده ضرب  بار  وزن  در 
پیشنهادی  مجاز  وزن های  بر  فرکانسی  این ضرایب  تأثیر 
 1۰ از  کمتر  وزن های  دارای  وظایف   ،WISHA روش 

کیلوگرم جهت اجرای این مطالعه انتخاب شدند. همچنین 
در صفحه  باربرداری  فعالیت های  مطالعه  این  طراحی  در 
ساجیتال و به صورت متقارن انجام شد. درنهایت بر اساس 
موارد ذکرشده 21 وظیفه بلند کردن بار طراحی شد. لذا 
 ،۶  ،۴  ،۳ وزن های  با  جعبه هایی  مطالعه  این  انجام  برای 
 cm۳۰ ابعاد با دسته مناسب و  ۷، ۸، ۹ و 1۰ کیلوگرم 
×cm22×cm۴۰ در نظر گرفته شد. در این مطالعه توالی 
نظر  در  تصادفی  به صورت  فرد  هر  برای  مختلف  وظایف 
گرفته شد و از شرکت کنندگان خواسته شد که جعبه ها را 
از مبدأ بلند کردن بار که شامل یک قفسه چهار طبقه قابل 
)ارتفاع  ثابت  ارتفاع  با  و در مقصد  بلند کرده  بود  تنظیم 
کمر( قرار دهند )تصویر شماره 1(. فواصل عمودی قفسه ها 
ارتفاع  زانو،  ارتفاع  آنتروپومتریکی  ابعاد  اساس  بر  کف  از 
کمر، ارتفاع شانه و ارتفاع چشم به شرح ذیل تنظیم شد:

طبقۀ اول: زیر زانو
طبقۀ دوم: زانو تا کمر

طبقۀ سوم: کمر تا شانه
طبقۀ چهارم: بالای شانه

فواصل افقی موقعیت دست فرد نسبت به جعبه ها در 
مبدأ شامل: 1۵-۰ سانتی متر )نزدیک(، 2۵-1۵ سانتی متر 
با  که  بودند  )دور(  سانتی متر   2۵ از  بیش  و  )متوسط( 

نوارهای رنگی بر روی زمین علامت گذاری شدند.
                                                         

۳-ابزار و تجهیزات
لحظه ای  زوایای  اندازه گیری  حاضر جهت  مطالعه  در 
تنه و تخمین دقیق تر نیروهای بیومکانیکی از یک دستگاه 
شیب سنج سه محوری الکترونیکی بی سیم )ساخت کشور 
استفاده   )Microstrain, Williston,vt, آمریکا 
در  دستگاه  این  صحت  و  دقت   .)2 شماره  )تصویر  شد 
مختلف  مطالعات  در  کمر  پوسچرهای  از  نمونه برداری 
جهت  استادیومتر  دستگاه  از   .)21( است  شده  تأیید 
)seca مدل ۷۵۵(  عقربه ای  ترازوی  از  و  قد  اندازه گیری 

جهت اندازه گیری وزن استفاده شد.
گرفتن  قرار  از  پس  کمر،  مرجع  زاویه  ثبت  جهت 
ناحیه  در  کمربند  از  استفاده  با  شیب سنج  دستگاه 
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حالت  در  ثانیه   ۳۰ برای  شد  خواسته  افراد  از  توراسیک، 
ایستاده )بطوریکه بالاتنه کاملًا کشیده و راست باشد( قرار 
بگیرند. برای اطمینان از عدم جابجایی و تغییر مکان دستگاه 
در کیف و یا تغییر مکان کیف روی تنه افراد، پس از پایان 
نمونه برداری از فرد شرکت کننده خواسته شد به مدت ۳۰ 
ثانیه مستقیم و کشیده در حالت ایستاده قرار بگیرد و زاویه 
مرجع پایانی نیز ثبت گردد. پس از نصب و ثبت پوسچر 
مرجع از افراد خواسته شد تا وظایف طراحی شده بلند کردن 
بار را از ناحیه مبدأ به صورت آزادانه انجام دهند. به منظور 
 ۳DSSPP نرم افزار  از  برشی،  و  فشاری  نیروی  تخمین 
دانشگاه میشیگان استفاده شد. دقت و کارایی این نرم افزار 

در مطالعات مختلف موردبررسی و تأیید قرار گرفته است 
)12(. این نرم افزار یک مدل بیومکانیکی استاتیکی است که 
L۵/( نیروهای فشاری و برشی وارده به مفصل لومبوساکرال

S1( را بر اساس پوسچر بدن و ابعاد آنتروپومتریکی محاسبه 
اطلاعات  کردن  وارد  با  مطالعه  این  در  بنابراین  می کند؛ 
آنتروپومتریکی و پوسچر اندام های مختلف که شامل زاویه 
مستقیم  به صورت  که  پاها  و  بازو  اندام های  زوایای  و  تنه 
مشاهده می شود به همراه وزن بار خارجی )حدود مجاز(، 
میزان بارهای بیومکانیکی )بار فشاری و برشی( محاسبه شد.

از  پس  باربرداری،  وظایف  سایکوفیزیکی  آنالیز  جهت 
فشار  تا  شد  خواسته  شرکت کنندگان  از  وظیفه  هر  انجام 

  

  شكل  بارفرد هنگام بلند كردن  پوسچر. 1 شكل

   
  

  
  يريگاندازه ني ح سنجبيش دستگاه  ريتصو. 2 شكل

 

شکل 1: پوسچر فرد هنگام بلند کردن بار شکل

شکل 2: تصویر دستگاه شیب سنج حین اندازه گیری
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درک شده را بر اساس مقیاس Borg CR1۰ از ۰ الی 1۰ 
امتیاز گذاری کنند. این مقیاس شدت عمومی، سطح تلاش 
بیانگر  مقیاس شماره 1۰  و  می کند  اندازه گیری  را  درد  و 

فعالیت به شدت سخت می باشد.

۴-آنالیز اطلاعات
آنالیز آماری داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار 
SPSS نسخه 22 صورت گرفت. وضعیت نرمال بودن داده های 
Kolmogorov- جمع آوری شده با استفاده از آزمون آماری
Smirnov بررسی شد و با توجه به نرمال بودن داده ها از 
نیروهای  مقایسه  جهت   One Sample T-test آزمون 

فشاری وارد بر کمر با حدود توصیه شده استفاده گردید.

   یافته ها
1-ویژگی های دموگرافیکی

افراد  آنتروپومتریکی  و  شناختی  جمعیت  ویژگی های 
داده  نشان   1 شماره  جدول  در  مطالعه  در  شرکت کننده 
قفسه ها  ارتفاع  تعیین  اطلاعات جهت  این  از  است.  شده 
متناسب با ابعاد آنتروپومتریکی افراد استفاده شد. میانگین 
ترتیب 2۵/2 سال،  به  و وزن مشارکت کنندگان  قد  سن، 

1۵۹ سانتی متر و ۵۷/۳ کیلوگرم بود.

2-تخمین نیروهای بیومکانیکی
 جدول شماره 2 زوایای تنه و نیروی فشاری و برشی 

را بر اساس وظایف طراحی شده در فواصل افقی و عمودی، 
فرکانس و وزن های مختلف نشان می دهد. بیشترین میانگین 
به وظیفه شماره ۶ و  زاویه خمش )۹۹/۷۵ درجه( مربوط 
کمترین زاویه خمش مربوط به وظیفه شماره 1۰ بوده است. 
۴۷/۶1 درصد وظایف دارای زاویه خمش بیش از 2۰ درجه 
بوده اند. نتایج آزمون آماری نشان داد که نیروی فشاری وظایف 
شماره ۶، 1۵، 1۶، 1۸، 1۹ و 2۰ تفاوت معناداری با حدود 
انجام شده،  وظیفه  بین 21  از  دارد.   NIOSH توصیه شده 
بیشترین نیروی فشاری وارد بر کمر مربوط به وظیفه شماره 
2۰ معادل ۴۴2۸/2۰ نیوتن و کمترین آن مربوط به وظیفه 
شماره 1۴ معادل ۹۶۵/1۰ نیوتن تخمین زده شد. همچنین 
میانگین نیروی برشی وارد بر کمر در همۀ وظایف کمتر از حد 

توصیه شده )۷۵۰ نیوتن( به دست آمد.

۳-تعیین میزان تلاش درک شده
از  میزان تلاش درک شده  میانگین  جدول شماره ۳ 
هر یک از وظایف بلند کردن دستی بار را نشان می دهد. 
وظایف شماره 1۸ و 1۹ با میانگین امتیاز ۶ )بین سخت تا 
خیلی سخت( سنگین ترین و وظیفه شماره 11 با میانگین 
شدند.  درجه بندی  وظیفه  سبک ترین  )آسان(   2 امتیاز 
۹/۵2 درصد وظایف بین سخت تا خیلی سخت، ۳۳/۳۳ 
درصد وظایف سخت، ۹/۵2 درصد وظایف حدوداً سخت، 
۴2/۸۵ درصد وظایف متوسط و ۴/۷۶ درصد وظایف آسان 

تعیین گردید.

 كننده شركت  افراد  آنتروپومتريكي و شناختي  جمعيت هايويژگي . 1 جدول 
  

  بيشترين   كمترين  ميانگين  متغير
  29  21  25/ 2±2/ 78  سن (سال) 

  4  2  2/ 0±8/ 78  سابقه كار (سال) 
  166  149  4±159/ 83  ) متري سانتقد (

  74  43  10/57±3/ 03  وزن (كيلوگرم) 
  44  38  6/42±1/ 89  ) متري سانتارتفاع زانو ( 
  101  92  2/96±40/ 54  ) متري سانتارتفاع كمر (
  136  123  4/131±3/ 86  ) متري سانتارتفاع شانه ( 
  152  135  3/146±2/ 86  ) متري سانتارتفاع چشم (

 
  

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی و آنتروپومتریکی افراد شرکت کننده
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   بحث
از  استفاده  قابلیت  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
مقادیر حد استاندارد باربرداری ایران در کارگران زن با رنج 
سنی ۳۰-2۰ سال بود که این ارزیابی بر اساس معیارهای 
بیومکانیکی و سایکوفیزیکال در آزمایشگاه ارگونومی انجام 
شد. به طورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بارهای 
فشاری وارد بر کمر برای برخی از وظایف طراحی شده بر 
 NIOSH بیش ازحد توصیه شده WISHA اساس روش
برخی  انجام   ،Borg معیار  اساس  بر  و  شد  زده  تخمین 
و  سخت  بار،  کردن  بلند  شرایط  به  توجه  با  وظایف  از 
ارزیابی حدود  تعیین گردید.  تا خیلی سخت  بین سخت 
معادله  همانند   WISHA روش  به  بار  کردن  بلند  مجاز 

حمل بار دستی NIOSH یکی از متداول ترین ابزارهای 
مورداستفاده جهت ارزیابی ریسک ابتلا به کمردرد در میان 
کارگران می باشد و به عنوان یک راهنمای مفید می تواند به 
کاهش آسیب های کمری کمک کند. این روش بر اساس 
جمعیت افراد آمریکایی طراحی شده است و کاربردپذیری 
آن در نژادهای جمعیتی متفاوت مانند جمعیت ایرانی با 
توجه به فیزیولوژی، ابعاد آنتروپومتریکی متفاوت و غیره 
نیروی  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر  است.  بحث برانگیز 
فشاری تخمین زده شده برای وظایف بلند کردن دستی 
شرایط  از  برخی  در   WISHA استاندارد  اساس  بر  بار 
بیش ازحد توصیه شده NIOSH )۳۴۰۰ نیوتن( می باشد. 
بر  وارد  بیومکانیکی  نیروهای  و  کمردرد  بین  ازآنجایی که 

 باربرداري  مبدأ در  كمر  بر وارد برشي و فشاري  نيروهاي تخمين و تنه خمش  زواياي. 2 جدول 
  

فاصله   وزن بار   فركانس   وظيفه 
 عمودي 

  فاصله افقي
ميانگين   زاويه خمش تنه 

  نيروي فشاري 

ميانگين 
نيروي  
  خمش به عقب  خمش به جلو   برشي 

  118/ 4  2375/ 80  -1/ 77  0/ 6  <25  بالاي شانه   10  6  1
  112/ 10  2155/ 40  -3/ 76  1/ 09 25-15  بالاي شانه   9  6  2
  112/ 70  1765  -4/ 32  1/ 10  <25  بالاي شانه   7  6  3
  165/ 10  2166 -5/ 90 30  <25  شانه  كمر تا  9  6  4
  386/ 90  3349 _ 72/ 29  <25  زانو تا كمر   9  6  5
  333/ 20  * 3555  _  99/ 75  <25  زير زانو   8  6  6
  128/ 40  2011  -1  4/ 38  15-0  بالاي شانه   7  6  7
  112  1342  -5/ 86  4/ 48  25-15  بالاي شانه   4  6  8
  110  2365  -4/ 40  1/ 75  <25  بالاي شانه   10  1  9
  109/ 40  2122  -3/ 86  0  <25  بالاي شانه   9  3  10
  102/ 30  989  -4/ 28  0/ 3  <25  بالاي شانه   3  6  11
  137/ 10  1807  -4/ 05  9  25-0  كمر تا شانه   8  6  12
  119  1306  -3/ 08  0/ 33  25-15  كمر تا شانه   6  6  13
  109/ 40  965/ 10  -3/ 84  0/ 57  <25  كمر تا شانه   4  6  14
  402/ 80  * 3518/ 7  _  67/ 28  15-0  زانو تا كمر   10  6  15
  394/ 30  * 3421/ 40  _  71/ 33  25-15  زانو تا كمر   6  6  16
  289/ 20  2393/ 80  _  70/ 70  >25  زانو تا كمر   4  6  17
  326/ 40  * 3928/ 90  _  90/ 21  15-0  زير زانو   8  6  18
  279/ 60  * 3568/ 40  _  75/ 96  25-15  زير زانو   6  6  19
  334/ 70  * 4428/ 20  _  86/ 28  <25  زير زانو   10  3  20
  245/ 90  2993  _  76/ 17  <25  زير زانو   4  6  21
  )وتنين NIOSH )3400 شدهه يتوصو حد  ينيتخم يفشار  يروين نيب توجهقابل* تفاوت 

  

جدول 2: زوایای خمش تنه و تخمین نیروهای فشاری و برشی وارد بر کمر در مبدأ باربرداری
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کمر ارتباط مستقیمی وجود دارد و همچنین شدت کار به 
دلیل خطر آسیب های اسکلتی-عضلانی و اختلالات ناشی 
از عدم تطابق بین توانایی کارگر و نیازهای شغلی عامل 
ممکن  مورداستفاده  مجاز  مقادیر حدود  می باشد،  مهمی 
در  شغلی  کمردردهای  ریسک  سطح  تشخیص  در  است 
جمعیت موردمطالعه دقت کافی را نداشته باشند. حبیبی 
اسکلتی- اختلالات  که  کردند  مشخص  همکارانش  و 

عضلانی چندعاملی هستند و فاکتورهایی مثل خمش تنه، 
فاصله بار از بدن حین بلند کردن بار و ارتفاع محل بلند 
کردن بار ازجمله متغیرهایی هستند که می توانند به طور 
مستقیم یا غیرمستقیم باعث تشدید و یا ایجاد اختلالات 
اسکلتی-عضلانی در افرادی شوند که اصول ارگونومیکی 

را در حین کار رعایت نمی کنند )22(.

1-نقش ابعاد آنتروپومتریکی
از  افراد یکی  به ویژه قد و وزن  آنتروپومتریکی  ابعاد   
فاکتورهای مهم و مؤثر در تخمین نیروهای بیومکانیکی 
تعیین  در  مهمی  نقش  ازاین رو  می باشند.  کمر  بر  وارد 
مقادیر  می کنند.  ایفا  بار  دستی  کردن  بلند  مجاز  حدود 
جمعیت  اساس  بر   WISHA روش  در  مجاز  حدود 
به دست آمده است )۶(. در مطالعه حاضر  آمریکایی  افراد 
 ۵۷/1۰±۳/۰۳ مشارکت کنندگان  بدن  وزن  میانگین 
کیلوگرم بوده که به صدک پنجاهم وزن کارگران زن ۶۰-

2۰ سالۀ ایرانی که ۶۰ کیلوگرم است نزدیک می باشد )۷(. 

 شده طراحي  وظايف بورگ  مقياس ميانگين. 3 شماره جدول 
  

بار بر  فركانس ( ميانگين مقياس بورگ 
 دقيقه) 

وظيفه كد  (kg) وزن ) cmارتفاع ( ) cm( يافقفاصله   

5 6 25>  1 10 بالاي شانه  
5 6 25-15  2 9 بالاي شانه  
3 6 25>  3 7 بالاي شانه  
3 6 25> شانه  كمر تا   9 4 
5 6 25>  5 9 زانو تا كمر  
5 6 25>  6 8 زير زانو  
4 6 51-0  7 7 بالاي شانه  
3 6 25-15  8 4 بالاي شانه  
3 1 25>  9 10 بالاي شانه  
5 3 25>  10 9 بالاي شانه  
2 6 25>  11 3 بالاي شانه  
3 6 25-0  12 8 كمر تا شانه  
3 6 25-15  13 6 كمر تا شانه  
3 6 25>  14 4 كمر تا شانه  
5 6 15-0  15 10 زانو تا كمر  
4 6 25-15  16 6 زانو تا كمر  
3 6 25>  17 4 زانو تا كمر  
6 6 15-0 زانو  زير   8 18 
6 6 25-15 زانو  زير   6 19 
5 3 25> زانو زير    10 20 
3 6 25>  21 4 زير زانو  

 

جدول 3: میانگین مقیاس بورگ وظایف طراحی شده
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میانگین وزن بدن زنان 2۰ سال و بالاتر آمریکایی ۷۰/۷ 
کیلوگرم می باشد )2۳( که با مقایسه آن با وزن زنان ایرانی 
 1۰ تقریباً  ایرانی  زنان  میانگین  به طور  که  شد  مشخص 
این اختلاف  آمریکایی سبک تر هستند.  زنان  از  کیلوگرم 
زیاد بر میزان بارهای بیومکانیکی تأثیر مستقیم دارد. لذا 
بیومکانیکی  بارهای  تحمل  میزان  که  می شود  استدلال 
ممکن است در زنان آمریکایی نسبت به زنان ایرانی بیشتر 
و حدود مجاز بلند کردن بار برای زنان ایرانی و آمریکایی 
فاکتورهای  از  یکی  نیز  افراد  قد  طول  باشد.  متفاوت 
آنتروپومتریکی دیگر می باشد که می تواند نقش مهمی در 
شرایط باربرداری داشته باشد. میانگین طول قد زنان در 
اندازه گیری شد که کمتر  مطالعه حاضر 1۵۹ سانتی متر 
 2۹ الی   2۰ آمریکایی  زنان  قد  طول  پنجاهم  صدک  از 
سال )1۶۳ سانتی متر( می باشد )2۳(. لذا، علیرغم اختلاف 
به  توجه  با  ایرانی،  و  آمریکایی  زنان  قد  در طول  موجود 
این که ارتفاع قفسه ها متناسب با طول قد افراد و نواحی 
توصیه شده در استاندارد تنظیم شد، این فاکتور تأثیری در 

میزان نیروهای بیومکانیکی نداشته است.

2-ارزیابی بارهای بیومکانیکی
داد  نشان  حاضر  مطالعه  خارجی: نتایج  1-2-بار 
میانگین نیروی فشاری برای وظایف شماره ۶، 1۵، 1۶، 
1۸، 1۹ و 2۰ بالاتر از حد استاندارد توصیه شده )۳۴۰۰ 
بالای  امر می تواند وزن  این  از دلایل  یکی  است.  نیوتن( 
بار خارجی )۶، ۸ و 1۰ کیلوگرم( برای وظایف فوق باشد، 
بدیهی است که با افزایش وزن بار، نیروی اعمال شده بر 
ستون فقرات نیز بیشتر خواهد شد. Jones و همکارانش 
زنان  در  شغلی  وظایف  فیزیکی  نیازهای  بررسی  به  که 
شاغل کانادا پرداختند، نیروهای فشاری و برشی ناشی از 
بلند کردن بار را در وظیفۀ فروشنده به ترتیب ۸۶۶۰/۴ 
 222/۸۵ و   ۷۶۴ پیشخدمت  وظیفۀ  در  نیوتن،   ۷۵2 و 
نیوتن  و ۵21/۸  آشپزخانه، ۴۰۷۶/۸  و در وظیفۀ  نیوتن 
نیروی  بیشترین  از  بالاتر  که   )2۴( کردند  اندازه گیری 
کنونی  مطالعۀ  وظایف  در  به دست آمده  برشی  و  فشاری 
در  برشی  و  فشاری  نیروهای  در  اختلاف  علت  می باشد. 

دو مطالعه می تواند در این باشد که در مطالعه ذکرشده 
وزن بار خارجی ۷2/۵۷، ۵/۷۵ و 2۳ کیلوگرم بود که در 
با وزن های مورداستفاده در مطالعه حاضر بسیار  مقایسه 
حمل  مطالعه  طی  همکارانش  و   Kim می باشد.  بیشتر 
این نتیجه  بار در کشاورزان مسن کره جنوبی به  دستی 
از  کمتر  وزن  با  خارجی  بارهای  کردن  بلند  که  رسیدند 
1۰ کیلوگرم برای زنان محدودۀ ایمن می باشد و بارهای 
نیروهای  تخمین  باعث  کیلوگرم   1۰ از  بیش  خارجی 

بیومکانیکی بالاتر از ۳۴۰۰ نیوتن می شود )2۵(.
افقی  دسترسی  فاصله  افقی:  دسترسی  2-2-فاصله 
بلند کردن  در  ایمن  افقی  فاصله  به عنوان  2۵ سانتی متر 
 NIOSH بار تعیین شده است. بر اساس توصیه سازمان
بار،  بلند کردن  فعالیت های  برای  بدن  از  بار  افقی  فاصله 
2۵ سانتی متر از بدن می باشد و هرچه این فاصله بیشتر 
شود میزان گشتاور و بارهای وارد بر کمر بیشتر می شود 
)2۶, 2۷(. وظایف شماره ۶ و 2۰ دارای فاصله افقی بیش 
افقی  فاصله  که  است  ممکن  لذا  بودند  سانتی متر   2۵ از 
نیز در افزایش نیروهای مکانیکی نقش داشته باشد. نتایج 
مطالعه Ciriello بر روی کارگران خانم شاغل در صنایع 
نشان داد که افزایش فاصلۀ دسترسی افقی از 1۷ به ۳۸ 
بلند  قابل قبول  وزن  کاهش حداکثر  به  منجر  سانتی متر، 

کردن بار از 22 به 1۸ درصد می شود )2۰(.
۳-2-ارتفاع بلند کردن بار: پوسچرهای کمر با زاویه 
بیش از 2۰ درجه همراه با چرخش تنه، احتمال ریسک 
ایجاد آسیب های اسکلتی-عضلانی را افزایش می دهد )2۸(. 
وظایف  برای  تنه  فلکشن  زاویه  میانگین  مطالعه  این  در 
شماره ۴، ۵، ۶، 1۵، 1۶، 1۷، 1۸، 1۹، 2۰ و 21 بیش 
از 2۰ درجه اندازه گیری شد. در این وظایف پوسچرهای 
بار  قرارگیری  محل  عمودی  فاصله  دلیل  به  نامناسب 
می تواند سبب افزایش زاویه فلکشن تنه شود. لذا می توان 
نتیجه گیری کرد که پوسچرهای نامناسب به همراه وزن 
افزایش نیروی فشاری  بالا ممکن است علت  بار خارجی 
وارد بر مهره L۵/S1 برای 1۰ وظیفه مذکور باشد. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین زاویه فلکشن مربوط 
این  در  می باشد.   1۸ و   ۶ شماره  کردن  بلند  وظیفه  به 
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ایجاد  به  منجر  زانو  زیر  ارتفاع  در  بار  دادن  قرار  وظایف 
بیشترین زاویه فلکشن در ناحیه تنه شده است. با توجه 
به فرکانس بلند کردن بار و تکرار فلکشن کمر، احتمال 
می باشد  وظایف محتمل  این  برای  کمر  به  آسیب جدی 
)2۹(. همچنین طی مطالعۀ مرشدی و همکارانش با هدف 
تحلیل نیروهای بیومکانیکی وارد بر کمر در کمک بهیاران 
خانم نیز مشاهده شد که با افزایش خمش تنه به جلو در 
بر  وارد  فشاری  نیروی  میزان  پایین،  ارتفاع  با  ردیف های 
به طور  بالاتر  ارتفاع  با  به ردیف های  مهره L۵/S1 نسبت 
معناداری افزایش داشته است و به عنوان یکی از ریسک 
فاکتورهای افزایش بارهای بیومکانیکی شناسایی شد که 
را بیشتر می کند )۳۰(. مطالعه  به کمردرد  ابتلا  احتمال 
Wu بر روی زنان چینی نشان می دهد که حداکثر وزن 
قابل قبول بلند کردن بار با افزایش زوایای تنه کاهش پیدا 

می کند )1۹(.

۳-میزان تلاش ادراکی
 مطالعات مختلف نشان داده است که استفاده از روش 
تعیین میزان تلاش ادراکی جهت پایش میزان سختی کار 
وظایف می تواند ابزاری معتبر، مطمئن و آسان باشد )۳1, 
۳2(. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، میزان تلاش ادراکی 
برای وظایف بلند کردن بار شماره 1۸ و 1۹ سنگین ترین 
برای  ادراکی  تلاش  میزان  بودن  بالا  علت  شد.  تعیین 
 ۶( بار  حمل  فرکانس  بودن  بالا  می تواند  وظیفه  دو  این 
باشد.  زانو  زیر  ارتفاع  در  بار  کردن  بلند  و  دقیقه(  بر  بار 
همچنین از بین وظایف بلند کردن بار که در ارتفاع زیر 
انجام شده اند، کمترین امتیاز مربوط به وظیفه بلند  زانو 
کردن بار شماره 21 با امتیاز متوسط بوده که احتمالاً به 
در  می باشد.  کیلوگرم(   ۴( خارجی  بار  پایین  وزن  دلیل 
بررسی  به  ژاپن  Hattori و همکارانش در  یک مطالعه، 
اثر وزن جعبه، موقعیت عمودی و تقارن بر ظرفیت بلند 
کردن و رتبه بندی ذهنی در زنان ژاپنی پرداختند. آن ها 
نشان دادند که امتیاز درک ذهنی برای وظایف بلند کردن 
بلند  وظایف  با  معناداری  تفاوت  کیلوگرم  وزن 1۵  با  بار 
کردن بار با وزن 1۰ کیلوگرمی دارد و ارتفاع بلند کردن 

بار تأثیر چشمگیری بر مقیاس بورگ دارد )۳۳( همچنین 
Sevene و همکارانش در سال 2۰1۹ به این نتیجه دست 
و  ادراکی  تلاش  خارجی،  بار  وزن  افزایش  با  که  یافتند 
میزان ضربان قلب افزایش پیدا می کند )۳۴(. در مطالعه 
امتیاز  دقیقه  بر  بار   ۶ به   1 از  فرکانس  افزایش  با  حاضر 
بورگ افزایش می یافت که با نتایج مطالعه wu در سال 
2۰۰۳ و همچنین Maiti در سال 2۰۰۴ که در آن ها با 
به صورت  زنان  در  ادراکی  میزان تلاش  فرکانس،  افزایش 
 ,1۸( داشت  مطابقت  می کرد  پیدا  افزایش  چشمگیری 

.)1۹

   نتیجه گیری
به طورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بارهای 
از  2۸/۵۷ درصد  برای  تقریباً  زده شده،  تخمین  فشاری 
وظایف بلند کردن بار طراحی شده بر اساس چک لیست 
 NIOSH توصیه شده  بیش ازحد   WISHA بار  حمل 
سایکوفیزیکی  معیار  اساس  بر  همچنین  می باشد. 
Borg، بیش از ۵۰ درصد از وظایف باربرداری، سخت 
و سخت تا خیلی سخت طبقه بندی شدند. لذا می توان 
در  بار  کردن  بلند  مجاز  حدود  که  کرد  نتیجه گیری 
ایران، ممکن است از قابلیت کافی جهت حفاظت زنان 
کردن  بلند  حین  در  بیومکانیکی  آسیب های  برابر  در 
نباشد و معیار مناسبی جهت قضاوت های  بار برخوردار 
کردن  بلند  فعالیت های  با  مرتبط  قانونی  و  بهداشتی 
است  لازم  بنابراین  نباشد؛  شاغل  زنان  میان  در  بار 
خصوص  در  گرفته شده  نظر  در  دستورالعمل های 
گرفتن  نظر  در  با  بار  دستی  کردن  بلند  فعالیت های 
ایرانی  زنان  بیومکانیکی  و  آنتروپومتریکی  ویژگی های 
اصلاح  و  بازنگری  جامعی  و  کامل  مطالعه  به صورت 

گردد.

   محدودیت ها و پیشنهادات مطالعه حاضر
انجام  آزمایشگاه  در  پایلوت  به صورت  مطالعه  این   .1
در  گسترده تر  تحقیقات  انجام  جهت  است  لازم  و  شده 
با  بزرگ تر  نمونه  استاندارد، حجم  این  بازنگری  خصوص 
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میان خانم های  در  متفاوت  رده های سنی  و  نژادی  تنوع 
ایرانی انتخاب گردد.

و  سایکوفیزیکی  معیارهای  از  حاضر  مطالعه  در   .2
مشخص  به منظور  درحالی که  شد  استفاده  بیومکانیکی 
وظایف  برای  افراد  فیزیولوژیکی  ظرفیت های  نمودن 
در  نیز  فیزیولوژیکی  معیارهای  است  لازم  باربرداری 

مطالعات بعدی موردبررسی قرار گیرند.

   تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 
طرح U-۹۸1۳۶ انجام شده است. نویسندگان این مقاله 
که  طرح  این  در  مشارکت کننده  خانم های  همکاری  از 
و  قدردانی  نمودند،  فراهم  را  پژوهش  این  اجرای  امکان 

تشکر می نمایند.
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