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 به روش یعضلان- یابتلا به اختلالات اسکلت يفاکتورها سکیرک یارگونوم یابیارز
  يفلز يهاک صنعت سازهیدر  )QEC( ع مواجههیسر یابیارز

  ۵يقي، مهناز کاظم حق۴اسونديرضا ق، * ۳زادهحمد سلطانا، ۲نهيرضا چوبيعل،  ۱ينيعابد هيرق

  

    دهچكي                                           
را به  یشغل يهابیاز انواع آس یید بالادرص یعضلان-یاسکلت يهابیآس :هدف نه ویزم

و در حال توسعه  یصنعت يکشورهادر  یاز علل از کار افتادگ یکیو  خود اختصاص داده
مرتبط با  یعضلان-یسک ابتلا به اختلالات اسکلتیر یابین مطالعه با هدف ارزیا. باشدیم

مرتبط با آن  ين اختلالات و پارامترهایوع این شییو تع QEC به روش) WMSDs(کار 
  .انجام گرفته است

 يهاک صنعت سازهیکارگر مرد شاغل در  200 یمقطع ۀن مطالعیدر ا :یروش بررس
ها با استفاده داده. قرار گرفتند ید، مورد بررسانتخاب شده بودن يطور سرشمارهکه ب يفلز

 يآورجمع QECسک یر یابیک و فرم ارزیک و نوردیدموگراف يهایژگیاز پرسشنامه و
ل یه و تحلیتجز SPSS 16 يافزار آمارشده با استفاده از نرم يگردآور يهاداده. شدند

  .در نظر گرفته شد يدارابه عنوان سطح معن 05/0کمتر از  pشده و مقدار 
و  17/32±81/5ب یبه ترتافراد مورد مطالعه  یشغل ۀسابق ن سن ویانگیم :هاافتهی

 5/53در صنعت مورد مطالعه  WMSDs ۀماه 12وع یش. دست آمدهبسال  88/5±02/9
ن کارگران  یدر ب WMSDsسک ابتلا به یج نشان داد که سطح رینتا. دست آمدهب درصد
-هسک بیو سطح ر BMIک نشان داد که سن، یون لجستیرگرس يزهایآنال. باشدیبالا م

 .اختلالات نقش دارند نیوع ایدر ش QECدست آمده از روش 
سک ابتلا یجه گرفت که رین نتیتوان چنیست آمده مدهب يهاافتهیبر اساس  :گیرينتیجه

گر ارتباط یکدیبا  ن دویت مورد مطالعه بالا بوده و ایوع آن در جمعیو ش WMSDsبه 
م است ، لازیونیرگرس يسازافته و مدلین ین، با توجه به ایبنابرا. دار دارندام و معنیمستق

کاهش  يک برایارگونوم يو سپس راهکارها ییشناسا WMSDsدر وقوع  مؤثرابتدا عوامل 
  .ن اختلالات اجرا شودیا حذف ای

  
 یابی، ارزWMSDs( ،QEC(مرتبط با کار یعضلان-یاختلالات اسکلت: واژگانکلید 
  .يفلز يهاک، صنعت سازهیارگونوم

  
  
  
  

  5/4/1391: اعلام قبولی       3/4/1391: شدهالۀ اصلاحدریافت مق        20/1/1391: دریافت مقاله

   .يابهداشت حرفه يمهندسارشد کارشناس -١
  .ياستاد گروه ارگونوم -٢
  .يابهداشت حرفه يمهندسارشد کارشناس -۳
  .يولوژيدمياپارشد کارشناس -۴
  .يابهداشت حرفه يمهندسکارشناس  -۵
  
 
و   يابهداشـت حرفـه   يمهندس ـوه گر -٥و٣و١

 يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقيکم
ه، دانشگاه علوم ي، دانشکده بهداشت و تغذرازيش

  .رانيراز، ايراز، شيش يپزشک
ــوم  -٢ ــروه ارگون ــز تحق، يگ ــوم  يمرک ــات عل ق

راز، يراز، ش ـيش ـ يدانشگاه علوم پزشـک ، يبهداشت
  .انريا

دانشگاه  کانسر، تو يقات سرطان انستيمرکز تحق -۴
  .راني، اتهران، تهران يعلوم پزشک

  
  
  :نويسندة مسؤول *
- بهداشت حرفه يمهندسگروه ؛ زادهاحمد سلطان  

، دانشکده ييقات دانشجويته تحقيو کم  يا
 يه، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت و تغذ

  .رانيراز، ايراز، شيش
  ٠٠٩٨۹۱۹۰۱۱۲۲۴۵: تلفن   

Email: 
ahmadreza.soltanzadeh@yahoo.com 
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  مقدمه 
 Musculoskeletal)  یعضلان-یاختلالات اسکلت     

Disorders (MSDs)) ا اختلال یب یبه عنوان آس
-سکیها و مفاصل، غضروف و دا اعصاب، تاندونیعضلات 

ن یکه ایهنگام). 1(شود یف میتعر يان مهرهیب يها
ا شغل فرد در وقوع آن یجاد شود و یاثر کار ا اختلالات در

 مرتبط با کار یعضلان- یاختلالات اسکلت ، به آنباشد مؤثر
( Work-related Musculoskeletal Disorders 

(WMSDs)) ياریمطالعات بس). 2و3(شود یفته مگ 
-یط کار و اختلالات اسکلتیارتباط عوامل موجود در مح

از علل  یکی WMSDs). 2-5(اند د کردهییتأرا  یعضلان
 یصنعت يکشورهادر  یو ناتوان یشغل يهابیبه آس یمنته

-اگرچه در سال). 6-8 و 4، 2(باشد یو در حال توسعه م
هنوز  افته، اماین اختلالات کاهش یوع ایر شیاخ يها

ع بزرگ را ینادر ص یشغل يهابیاز انواع آس ییدرصد بالا
 يدرصد ادعا 85ز ش ایو ب) 9(اند به خود اختصاص داده

مطالعات ). 10(گردند یغرامت کارگران را شامل م
بر ارتباط اختلالات  یمبن يک متعدد شواهدیولوژیدمیاپ

 LBP( (Low Back( مانند کمر درد( یعضلان-یاسکلت
Pain) (دهند یر کار را نشان مزان بایو م)11و  8 ،4 ،2 .(  

MSDs ش یزادست رفتن زمان کار، افن عامل از یترعمده
) 4(کار به شمار آمده  يروین یانسان يهابیها و آسنهیهز

ن یا). 12(باشد یاز کار م یناش يهابتیغة و علت عمد
 یکیو مکان یکیزیف يفاکتورهاسکیاز ر یاختلالات ناش

ن، تکرار یپوسچر نامناسب، بلند کردن و حمل بار سنگ(
اعمال ) 18و  15(، ارتعاشات )13- 17 و 4-8(حرکات 

 یین و سرانجام روشناییپا ي، دمایاد، فشار تماسیز يورین
و ) 15(شود یلوب که منجر به پوسچر نامطلوب منامط

 )19( یاجتماع-یروان يفاکتورهاک و یدموگراف يهایژگیو
از  یکیب هنگام کار از آنجا که پوسچر نامناس. باشدیم

 یعضلان-یاختلالات اسکلت يفاکتورهاسکین ریمهمتر
خطر ابتلا به  یابیارز يهاوهیاز ش ياریر بس، د)15( است

ز پوسچر به عنوان محور و ی، آنالیعضلان- یاختلالات اسکلت
 یابیروش ارز). 4(در نظر گرفته شده است  یابیارز يمبنا
  QEC( (Quick Exposure Check)( ع مواجههیسر

که امکان ) 20و  15(است  یع، جامع و عملیسر یروش
 يفاکتورهاسکیاز ر یفیرا با طمواجهه کارگر  یابیارز

-21 و 15، 4(آورد یفراهم م یعضلان-یاختلالات اسکلت
مرتبط  یعضلان - یت اختلالات اسکلتیبا توجه به اهم). 20

در  یعضلان-یوع اختلالات اسکلتینکه شیبا کار و نظر به ا
 يک مشکل جدیافته و در حال توسعه یتوسعه  يکشورها
رانه کاملاً یگشیاقدامات پ د، انجامشویم یتلق یو اساس

ط خاص یرابا توجه به ش یهر شغل .رسدیبه نظر م يضرور
مربوط به  یسلامت ياکتورهافسکیخطرات و ر يخود دارا

ز از ین يع فلزین مانند صنایع سنگیباشد و صنایخود م
ت کار، یل ماهید به دلیو شا نبوده ین قاعده مستثنیا

ابتلا به  يک بالاسیع در معرض رین صناین در اشاغلا
با توجه به مطالب . باشند ینعضلا-یاختلالات اسکلت

ن یا در نت سلامت شاغلاین اهمیگفت و همچنشیپ
وع ین شییع مشابه، این مطالعه با هدف تعیصنعت و صنا

MSDsیسک ابتلا به اختلالات اسکلتیر یابی، ارز-
ن ارتباط وقوع ییو تع QECبا استفاده از روش  یعضلان

MSDs  سک یسطح روQEC ک ین ان شاغلایدر م
  . انجام گرفته است يفلز يهاصنعت سازه

  
 

  روش بررسی
  :افراد مورد مطالعه و حجم نمونه

ش کارگران مورد پژوه ۀجامع ،یمقطع ۀن مطالعیدر ا     
. باشدیاستان فارس م يفلز يهاع سازهیاز صنا یکیمرد 

 220(عت ن صنیر ابا توجه به تعداد کل کارگران شاغل د
بوده و کل  يبه شکل سرشمار يریگ، روش نمونه)نفر

لازم به ذکر است که . کارگران مورد مطالعه قرار گرفتند
 ۀسابق يدارا یکه قبل از اشتغال به شغل فعل يافراد

بودند، از مطالعه خارج شده  یعضلان- یاسکلت يهايماریب
  . نفر وارد مطالعه شدند 200ان یو در پا

 : هاي دادهابزار جمع آور

نام و یب ۀنامها با استفاده از پرسشداده ,ن مطالعهیدر ا     
 يآورجمع ابزار. شد يآورصورت مصاحبه در محل جمعهب

  : بودل شده یبخش تشک 3ها از داده
 يحاونامه ن پرسشیا: يمشخصات فرد ۀنامپرسش) 1
سن، سابقه، ( کیدموگراف يهایژگیدر مورد و یالاتؤس

  .بود ...) و BMIشاخص 
م اختلالات یوع علاین شییتع يبرا کینورد ۀنامپرسش )2

  .استفاده شد )22(در افراد مورد مطالعه  یعضلان-یاسکلت
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سک ابـتلا بـه   ین سطح رییتع يبرا QEC یابیفرم ارز) 3 
. ت مـورد مطالعـه  ی ـدر جمع یعضـلان  -یاختلالات اسـکلت 

فـرم  ) الـف : ل شـده اسـت  یاز دو بخش تشـک  QECروش 
 ـ یسطح مواجهه نواح یابیارز -سـک یبـدن بـا ر   ۀچهارگان

د دارد کـه  وجـو  یعضـلان -یاسـکلت  يهابیآس يفاکتورها
ت یوضـع  یابی ـشـامل ارز  شـود و یل میتوسط واکاوگر تکم

بـازو،  /بازو، حرکات شـانه /ت شانهیکمر، حرکات کمر، وضع
-یت گردن میدست و وضع/دست، حرکات مچ/ت مچیوضع
و قضـاوت کـارگر از کـار     افـت یدر یابی ـفـرم ارز  )ب .باشد

و شـامل   شـود یش کـه توسـط کـارگر پاسـخ داده م ـ    یخو
د، مدت زمـان  یآیة آن بر مکه کارگر از عهد یحداکثر وزن
اعمال شده از جانـب دسـت، ارتعاشـات،     يرویانجام کار، ن

زا زان تـنش یو مت، سرعت کار یهر فعال يداریاز دیزان نیم
ع مواجهـه  یرس ـ یابی ـنمـرات ارز . باشـد یت م ـی ـبودن فعال

ک از نقـاط  یهر يشده برا ییاز عوامل خطر شناسا یبیترک
با اسـتفاده  . کارگران است يهاواکاوگر و پاسخ بدن توسط

ازات هر قسمت از بدن را یتوان امتیم يازگذاریامت ۀاز برگ
چهارگانه بدن جدول  یک از نواحی هر يبرا. مشخص کرد

سـتفاده از فـرم   وجـود دارد و بـا ا   ياجداگانـه  يگذارازیامت
له واکاوگر و فرم یوسهب ،سطح مواجهه یابیارز ةل شدیتکم
 يبـرا  يگـذار ازیقضـاوت کـارگر، امت   یابی ـارز ةل شدیتکم
آنگاه . شودیطور مجزا انجام مهچهارگانه ب یک از نواحیهر
از ی ـم امتیبا تقس. شودیاز کل سطح مواجهه محاسبه میامت

از ممکـن در آن  یامتکثر ه بر حدایدست آمده در هر ناحهب
 یابی ـه را ارزی ـآن ناح يتوان سطح مواجهه بـرا یم  ه،یناح

از ی ـاز مواجهـه در کـل بـدن، امت   ی ـامت ۀمحاسب يبرا. نمود
-یگر جمـع م ـ یکدیچهارگانه با  ینواحمربوط به تک تک 

 ياز ممکـن بـرا  ی ـشوند و سپس عدد حاصل بر حداکثر امت
تر قینجام دقا يبراعلاوه، هب ).15( دشویم میسکل بدن تق

  . شد يبردارموقع کار عکس در افراد يمطالعه از پوسچرها
زان ی ـ، ميجهت سـنجش کـاربر   ياریبس يهاشیآزما     

 یابی ـفـرم ارز  نان و سنجش اعتباریت اطمیقابل ،تیحساس
QEC ن ی ـپزشـک در ا  150ش از یه بشده است، ک انجام

کـه   ییهـا شیبر اسـاس آزمـا  . اندشرکت داشته هاشیآزما
رات قبـل  ییتغ یابین ابزار در ارزیا است، اکنون انجام شدهت

ار حسـاس عمـل   یبس ـ یکیمل ارگونومعوا ۀو بعد از مداخل
  ).14-15( کندیم

  : هاي آماريروش

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمل دادهیه و تحلیتجز     
به  05/0کمتر از  pانجام گرفت و مقدار ) 0/16نسخه (

دو گروه  ۀسیمقا .در نظر گرفته شد يداراح معنعنوان سط
و فاقد آن با  یعضلان -یوع اختلالات اسکلتیش يدارا

کار، وزن و قد با آزمون  ۀسن، سابق :مانند یکم يپارامترها
t مانند  یفیک يرهایدو گروه مورد نظر با متغ ۀسیو مقا

. دو انجام شديبا آزمون کا ،MSDsسک ابتلا به یسطح ر
-یاختلالات اسکلت ةکنندجادیا يفاکتورهاسکیرن ییتع

ک همراه با یلجستون یبا استفاده از مدل رگرس یعضلان
، يسازانجام مدل يبرا. انجام شد forward waldروش 

ارتباط هر  يدار معنا tدو و يمانند کا ییهاابتدا با آزمون
مورد سنجش  MSDsوع یمستقل در ش يرهایک از متغی

 با  ییرهایمتغ(ط یشرا واجد يهاریقرار گرفت و سپس متغ
p-value 23(شده  یونیوارد مدل رگرس) 25/0کمتر از (

  . دیگرد یک از آنها بررسیو نقش هر 
  
 ها افتهی

ک افراد مورد مطالعه و بر اساس یدموگراف يهایژگیو   
ارائه شده  1در جدول  یعضلان-یابتلا به اختلالات اسکلت

ن سن و ینگاید، مشویگونه که مشاهده مهمان. است
و  17/32±81/5 :بیکار در افراد مورد مطالعه به ترت ۀسابق
) BMI( یبدن ةن شاخص تودیانگیسال و م 88/5±02/9
 یبررس. باشدیمکیلوگرم بر متر مربع  20/3±36/24

هاي دموگرافیک کارگران مورد مطالعه در دو گروه   ویژگی
ن یانگیو فاقد آن نشان داد که اختلاف م MSDsمبتلا به 

ن دو یب  BMI یبدنة و شاخص تود یشغل ۀسن، سابق
لازم به ذکر است که ). p>05/0(باشد یدار ممعناگروه 

در صنعت مورد مطالعه  MSDs ۀماه 12وع یزان شیم
مربوط به  يهاافتهی علاوه،هب .دست آمدهب درصد5/53
بدن نشان داد که  يهاک از اندامیدر هر  MSDsوع یش

و )  درصد0/42(کمر  ۀیوط به ناحمرب ،وعین شیبالاتر
، )درصد5/30(، گردن )درصد37(ب شانه یسپس به ترت

، مچ و دست )درصد0/24(، زانو )درصد0/29(پشت 
و پا ) درصد5/16(، آرنج )درصد5/17(، ران )درصد5/21(
  .باشدیم) درصد5/12(

-یسک ابتلا به اختلالات اسکلتیسطح ر 2در جدول      
چهارگانه  يهاک از اندامیهر در  QECبه روش  یعضلان
ت یدست در جمعها، کمر، دست و مچگردن، شانه :شامل

ن جدول یگونه که در اهمان. مورد مطالعه ارائه شده است
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در ) درصد0/64(شود، حدود دو سوم افراد یمشاهده م
اختلالات شانه قرار دارند و حدود  يمعرض خطر بالا

تلالات کمر قرار اخ يآنها در معرض خطر بالا درصد0/54
  .دارند
-یسک و ابتلا به اختلالات اسکلتیارتباط سطح ر     

گونه که همان. ارائه شده است 3در جدول  یعضلان
چهارگانه  يهان ارتباط در تمام اندامیشود، ایملاحظه م

  . استدار معنا
در وقـوع   مـؤثر عوامـل   ةکننـد نیـی ون تعیمدل رگرس ـ     

MSDs ارائـه شـده    4عه در جدول در کارگران مورد مطال
بـا اسـتفاده از    یعضـلان -یکلتاخـتلالات اس ـ  یبررس. است

ــون ــاآزم ــا يه ــ tدو و يک ــتقل  ۀدر دو نمون  يدارا(مس
سـن،   يرهاینشان داد که متغ) اختلالات و بدون اختلالات

ط ورود بـه  یسـک واجـد شـرا   یو سطح ر BMIکار،  ۀسابق
  ن یا جینتا). p>25/0(باشند یک میون لجستیمدل رگرس

و سـطح   BMIسـن،   يرهـا ینشان داد که متغ يسازمدل
دار هسـتند  معنـا ارتبـاط   ين اخـتلالات دارا ی ـسک بـا ا یر
)05/0<p .( شانس ابتلا بهMSDs   ن یانگی ـدر افـراد بـا م

 ـ  66/2بالا  یسن  , OR=66/2(ش از افـراد جـوانتر   یبرابـر ب
001/0<p(  1/1بـالا   یبـدن  ة، در کارگران با شـاخص تـود 

 , OR=1/1(ن ییپـا  BMIر از افراد با شـاخص  شتیبرابر ب
010/0<p (ــارگران ــه ســطح ر یو در ک ــالاتریک ــک ب  يس

دسـت  هن ب ـییسک پـا یشتر از افراد با شاخص ریداشتند، ب
درکـارگران بـا    MSDsکه شانس ابتلا بـه   يآمد، به نحو

 ـار بـالا بـه ترت  یسک متوسط، بالا و بسیسطح ر ، 69/4 :بی
ــر کــارگران  71/11و  04/8 ــا ســطح ربراب ــایب       نییســک پ

  .دست آمدهب
  

 

  
  )MSDs )200=nویژگی هاي دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه بر اساس ابتلا به : 1جدول

  )n=200(کل   کیدموگراف يها یژگیو
  یعضلان-یاختلالات اسکلت

p-value 
  )n=93(ندارد   )n=107(دارد 

  81/5±17/32  07/6±51/34  09/4±47/29 †001/0 (mean ± SD))سال(سن 

  88/5±02/9  09/6±79/11  62/3±85/5 †001/0  (mean ± SD) ) سال(سابقه کار 

BMI )kg/m2( (mean ± SD) 20/3±36/24  06/3±41/25  93/2±14/23 †001/0  
  ن دو گروهیب t-testآزمون  †

  
  )n=200(ورد مطالعه در افراد م QECعضلانی به روش -ارزیابی سطح خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی نتایج: 2جدول

  اندام
  سطح خطر

نییپا   ار بالایبس بالا متوسط 

  50) درصد0/25(  35) درصد5/17(  111) درصد5/55(  4) درصد0/2(  گردن

  61) درصد5/30(  67) درصد5/33(  49) درصد5/24(  23) درصد5/11(  شانه

  49) درصد5/24(  60) درصد0/30(  44) درصد0/22(  47) درصد5/23(  کمر

  0) درصد0/0(  73) درصد5/36(  89) درصد5/44(  38) درصد0/19(  دست دست و مچ

  
  
  
  
  
  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   ۱۷                                                                                               انهمکارو  ينيعابده يرق

  ١٣٩١١٣٩١تابستان تابستان ، ، ٢٢شماره شماره ، ، ، سال چهارم، سال چهارممجله علوم بهداشتی جندی شاپورمجله علوم بهداشتی جندی شاپور
 

  )n=200(در افراد مورد مطالعه MSDsارتباط سطح ریسک ابتلا به : 3جدول

  MSDs  اندام
 p-value  سطح خطر

نییپا    ار بالایبس بالا  متوسط 

  28) درصد0/56(  21) درصد0/60(  86) درصد5/77(  4) درصد0/100(  ندارد  012/0†  22) درصد0/44(  14) درصد0/40(  25) درصد5/22(  0) درصد0/0(  دارد  گردن

  19) درصد1/31(  51) درصد1/76(  34) درصد4/69(  22) درصد7/95(  ندارد  001/0†  42) درصد9/68(  16) درصد9/23(  15) درصد6/30(  1) درصد3/4(  دارد  شانه

 کمر
  38) درصد3/14(  38) درصد0/55(  33) درصد4/86(  7) درصد9/80(  ندارد  001/0†  9) درصد7/85(  6) درصد0/45(  27) درصد6/13(  42) درصد1/19(  دارد

دست و 
  مچ دست

  0) درصد0/0(  47) درصد4/64(  80) درصد9/89(  30) درصد9/78(  ندارد  001/0†  0) درصد0/0(  26) درصد6/35(  9) درصد1/10(  8) درصد1/21(  دارد
  ن دو گروهیدو ب يآزمون کا †

  
)n=200(در افراد مورد مطالعه  MSDsمدل رگرسیون تعیین کننده عوامل مؤثر در وقوع :  4جدول

  کیون لجستیرگرس *
  

 
  بحث

ت یت فعالیبا توجه به ماه يفلز يهاکارگران صنایع سازه     
 MSDsسک ابتلا به یو مشاغل موجود در آن در معرض ر

مطالعه نشان داد که با وجود جوان بودن  يهایافته. باشندمی
وع اختلالات ینسبتاً کم افراد مورد مطالعه، ش یشغل ۀو سابق
وع در یزان شین مین آنها بالا بوده و ایدر ب یعضلان-یاسکلت

 یبررس). 4( استار بالا یکشور بس یت عمومیسه با جمعیمقا
 ۀک مانند سن و سابقیفدموگرا يرهاین متغیانگیاختلاف م

ن یاختلالات و فاقد آن نشان داد که ا يکار در دو گروه دارا
ج یافته با نتاین یا. باشدمعنا دار می ياختلاف از لحاظ آمار

نه انجام شده است، در توافق ین زمیکه در ا يگریمطالعات د
نشان داد که اختلاف  يزمون آمارآعلاوه هب). 12و  4(است 

  معنا دار  يدر دو گروه از لحاظ آمار BMIن شاخص یانگیم
  
  

  
  
  

اي در یک صنعت وبینه و همکاران در مطالعهچ .باشدمی
در  MSDsسک ابتلا به ینشان دادند که ر يسازلاستیک

در  ياو همچنین طی مطالعه) 4(الا بوده افراد ب درصد5/85
افراد در معرض  درصد1/99د قند و شکر یک کارخانه تولی
ز نشان ین مطالعه نیا يهایافته). 12(قرار داشتند یسک بالا ر

ن قرار داشته و ییسک پایافراد در معرض ر 5/9داد که تنها 
در ) درصد5/53(از کارگران مورد مطالعه  یمیش از نیب

ایج دیگر این مطالعه که با نت. هستندسک بالا یمعرض ر
نه انجام شده است ین زمیکه در ا يگریمطالعات د يهایافته

سک و یدار سطح رخوانی دارد ارتباط مستقیم و معناهم
). 12و  4(باشد عضلانی می-ختلالات اسکلتیوع ایزان شیم

سک یش سطح ریحاضر نشان داد که با افزا ۀج مطالعینتا
علاوه هب .ابدینیز افزایش می MSDsوع یشده، ش یابیارز
اختلالات وع یز نشان دادند که شین یونیرگرس يزهایآنال

و سطح  BMIسن،  :مانند ییهاعضلانی با متغیر-اسکلتی

  OR (CI درصدB (SE)  p-value* )95 مانده در مدلیباق ر مستقلیمتغ
  66/2) 47/1-82/4(  001/0  98/0) 303/0(  سن

BMI  )037/0 (095/0  010/0  )18/1-02/1 (1/1  

QEC       
  0/1      نییپا

  69/4) 52/1-47/14(  007/0  54/1) 574/0(  متوسط
  04/8) 48/2-02/26(  001/0  08/2) 599/0(  بالا
  71/11) 67/2-37/51(  001/0  46/2) 754/0(  ار بالایبس
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 منابع

ون یج آزمون رگرسینتا. م دارندیسک ارتباط مستقیر
 يهابا ویژگی MSDsوع یک نشان داد که شیلجست

ن یانگیدار بوده و افراد با ممعناارتباط  يک افراد دارایدموگراف
افراد بالا نسبت به  یبدن ةشاخص تود يسن بالاتر و دارا

سک یشتر در معرض ریتر بنییپا BMIتر و با شاخص جوان
شتر دچار انواع اختلالات یبوده و به نسبت ب MSDsابتلا به 

  . شوندیم یعضلان-یاسکلت
وع و یمؤثر در ش يرهایشد متغ ین مطالعه سعیاگرچه در ا

ــروز اخــتلالات اســکلت  ــد و یعضــلان-یب ــیمانن ــایژگ  يه
ون یرگرس ـ يزهایو در آنال ک در نظر گرفته شودیدموگراف

تر و حجم نمونـۀ  عیوس يالحاظ گردند، اما با انجام مطالعه
دسـت   يج مـتقن و محکمتـر  ید بتوان بـه نتـا  یبزرگتر، شا

کـه در   یگزارش-خود يانامهوة پرسشین، شیهمچن. افتی
: شـامل  ینقاط ضـعف  ياز مطالعه استفاده شد، دارا یبخش

ا تمـارض  ی ـ، انکار یتعارضۀ بهداش يادآوریدر به  يدشوار
ست مورد دقت نظر و توجه یباین موضوع میباشد، لذا ایم

ــرار گ ــق ــه. ردی ــاربرد روش  ب ــلاوه، ک ــورد  QECع    در م
 ـ  ییهـا تی ـا فعالیکه متفاوت هستند  ییهاتیفعال -هکـه ب

ن ی ـدر ا، سـت یمناسـب ن ، شـوند  یتکرار نم یصورت متوال
-م نمـره ستیسو  کاربر است ةها بر عهديریگمیروش تصم

بـه   QECاگرچـه روش   .است ین روش فرضیدر ا يگذار
 ،سـت یخطرات ن یابیجهت ارز یابزار مناسب و کاف ییتنها

ن روش ی ـن رابطه وجـود دارد کـه ا  یدر ا یاما توافق عموم
 ـ یابیمراحل ارز ةکنندلیتکم در مواجهـه بـا خطـرات     یکل

  ).18( است

  گیرينتیجه
ــارز     ــه  یر یابی ــتلا ب ــ یررســو ب MSDsســک اب وع یش

ر کــارگران شـاغل در ایــن  د یعضـلان -یاخـتلالات اســکلت 
و فراوانی سک ابتلا ینشان داد که ر يفلز يهاصنعت سازه

-بررسی ریسک. ستهاي مختلف بالااین اختلالات در اندام
ل ی ـه و تحلی ـق تجزی ـاز طر یو سـازمان  يفـرد  يفاکتورها

 ـن یونیرگرس سـک،  یز نشـان داد کـه عـلاوه بـر سـطح ر     ی
ها در بروز این آسیب BMIمانند سن و  يگرید يارهیمتغ

ــو اخــتلالات دخ ــابرا. ل هســتندی ــرایبن ــحــل ا ين، ب ن ی
مشکلات و به حداقل رساندن آنها در صنعت مورد مطالعـه  

در وقـوع   مـؤثر ابتـدا عوامـل    که ع مشابه لازم استیو صنا
MSDs ک مـورد  ی ـارگونوم يو سپس راهکارها ییشناسا

ح یسـتگاه کـار، تصـح   یکـار، ا  يهااصلاح روش  :از مانندین
شتر یکاهش هر چه ب ينامناسب و نامطلوب برا يپوسچرها

  . ن اختلالات انجام شودیا
  

  یتشکر و قدردان
دانشـگاه   ییقـات دانشـجو  یتـه تحق ین مطالعه در کمیا    

 ةده و توسـط حـوز  یب رس ـیراز بـه تصـو  یش ـ یعلوم پزشک
راز  یش ـ یدانشگاه علوم پزشـک  يآورمعاونت تحقیقات و فن

شـده   یت مـال ی ـحما 90-5752 ةبر اساس قرار داد شـمار 
  . است
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Abstract 

Ergonomic evaluation of exposure to musculoskeletal disorders risk 
factors by Quick Exposure Check (QEC) technique in a metal 

structure manufacturing factory 
 

Roghieh Abedini1, Ali Reza Choubineh2, Ahmad Soltanzadeh 3*, Reza Ghiasvand4, 
Mahnaz Kazem Haghighi5 

 

 
 
Introduction: Musculoskeletal disorders have devoted a high 
percentage of occupational injuries and is one of the leading 
causes of occupational injuries and disabilities in industrialized 
and developing countries. The aims of this study were to 
evaluate exposure of musculoskeletal disorders risk factors by 
quick exposure check (QEC) technique and to determine 
prevalence of musculoskeletal disorders and their risk factors. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was 
conducted among 200 male workers from a metal structure 
manufacturing factory that was selected by census method. Data 
were collected using demographic and Nordic Musculoskeletal 
Disorders Questionnaire (NMQ) and QEC (Quick Exposure 
Check) form. Statistical analyses were performed using SPSS, 
version 16. The level of significance was set at  P < 0/05. 
Results: The means of age and job tenure in subjects were 
32.17±5.81 and 9.02±5.88 years, respectively. Prevalence of 
WMSDs in the last 12 months was 53/5%. The results indicated 
that WMSDs risk level among studied workers was high. 
Logistic regression analysis revealed significant association 
between age, BMI and QEC risk level of musculoskeletal 
disorders occurrence. 
Conclusion: based on the findings of the present study, risk 
level and prevalence of WMSDs were high among the workers 
which had significant correlation. According to the results of this 
study and regression modeling, it is essential to identify WMSDs 
contributory factors and implement ergonomic solutions to 
reduce or eliminate risk of disorders. 

 
Key words: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), 
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