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 چکیده

یکی از عوامل شایع آسیب های شغلی و ناتوانی در کشورهای صنعتی و کشورهای در حال توسعه است. این مطالعه با هدد عضلانی  -اسکلتیلات  اختلا مقدمه:

 .های فلزی انجام شده استدر جوشکاران یک صنعت تولید سازهارزیابی سطح ریسک ابتلا به این اختلالات  و عضلانی  -اسکلتیارزیابی شیوع اختلالات  

صنعت تولید محصولات  فلزی انجام شدده اسدت.   یک جوشکاران شاغل در  نفر از 143 تحلیلی به روش سرشماری در روی -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

عضدلانی از روش   -سدکلتی عضلانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک بررسی شد. به منظور ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات  ا -میزان شیوع علائم اختلالات  اسکلتی

QEC  .های آمار مرکزی و آزمون تی و کای دو انجام گرفت.ها با استفاده از شاخصآنالیز دادهاستفاده شد 

ابی بده روش  ترتیب در نواحی کمر، تنه و زانو بالاتترین میدزان را دارد. نتدایج ارزید   عضلانی به -شیوع علایم اختلالات  اسکلتینتایج مطالعه نشان داد که  ها:یافته

QEC  درصد موارد سطح ریسک ابتلا به اختلالات  بالات و بسیار بالاتست.   1/14نشان داد که در 

دست آمده، عمدده  ناشی از کار در بین جوشکاران مورد مطالعه بالات است. بر اساس نتایج بهعضلانی  -اسکلتیاین مطالعه نشان داد شیوع اختلالات   گیری:نتیجه

نتایج ایدن مطالعده    افزون بر این،  و حمل دستی بار و خمش و پیچش کمر می باشد. کردن بلند نامطلوب،یکی در شغل جوشکاری، پوسچر ترین مشکل ارگونوم

 می تواند برای تعیین ریسک خطر ابتلا به اختلالات  اسکلتی عضلانی نتایج قابل اعتمادی را ارایه دهد. QECنشان داد که روش 

.نوردیک پرسشنامه پوسچر، ،QEC عضلانی،- کلتیاس اختلالات : اهکلیدواژه

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانای، ، گروه مهندسی بهداشت حرفهایکارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه .1

 استاد، مرکز تحقیقا  علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .1
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... در عضلانی -اسکلتی اختلالات  به ابتلا ریسک ارگونومیک ارزیابی

1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

مقدمه

های شدغلی و  عضلانی از جمله عوامل شایع آسیب -اختلالات  اسکلتی

ناتوانی در کشورهای صنعتی و کشدورهای در حدال توسدعه بده شدمار      

عضدلانی نزدیدک بده نیمدی از کدل       -. اخدتلالات  اسدکلتی  (1)رود می

دهندد و عمدده تدرین عامدل از     های ناشی از کار را تشکیل میبیماری

های انسانی نیروی کار ها و آسیبدست رفتن زمان کار، افزایش هزینه

-. یکی از علل اصلی غیبت از کار به علت آسدیب (1)آیند به شمار می

درصد  44ها حدود س گزارشباشد و بر اساعضلانی می -های اسکلتی

 -های غرامت مدرتب  بدا کدار مربدو  بده اخدتلالات  اسدکلتی       از هزینه

. اختلالات  اسکلتی با احساس خسدتگی و درد  (4, 3)باشد عضلانی می

رود کده در آن محددود شددن    آغاز شده و به سوی بیماری پدیش مدی  

شدود  ها مشداهده مدی  چهها و یا کاهش قدر  و توان ماهیحرکت اندام

(5).

عضدلانی بسدیار متندوع     -عوامل ایجاد خطر ابتلا به اختلالات  اسکلتی

باشد ولی یکی از مهمترین عوامل ایجاد این اختلالات  پوسدچرهای  می

باشد که کاهش و رفع آنها کمک بسدیار زیدادی بده    نامناسب کاری می

. مطالعدا  انجدام   (1)عضلانی خواهد کدرد   -کاهش اختلالات  اسکلتی

شده در زمینه ارتبا  بین پوسچر ندامطلوب و بدروز علائدم اخدتلالات      

اند که در بین عوامل و عوامل خطدر ایجداد   اسکلتی عضلانی نشان داده

عضلانی ناشی از کدار، پوسدچر ندامطلوب از     -کننده اختلالات  اسکلتی

. نیداز بده بهبدود    (7)شدود  جمله مهمترین عوامل خطر محسدوب مدی  

وضعیت کاری در تعداد زیادی از مطالعا  انجام شده به اثبا  رسدیده  

است که نشان دهنده وجدود یدک رابطده مسدتقیم بدین پوسدچرهای       

هدای مختلدد دسدتگاه    امطلوب و اختلال عملکرد و یا درد در قسمتن

 .(8)عضلانی است  -اسکلتی

 -در فرایند جوشکاری عوامل خطدر ایجداد کنندده اخدتلالات  اسدکلتی     

هدای بددنی ندامطلوب و بلندد کدردن بارهدای عضلانی نظیدر وضدعیت  

د کده، شدیوع   اند شود. مطالعا  نشدان داده سنگین به وفور مشاهده می

اندام فوقانی در حرفه جوشکاری نسبت به عضلانی  -اسکلتیاختلالات  

وشکاران . از آنجا که ج(14, 3)سایر کارگران بخش صنعت بالاتتر است 

مجبورند به منظور انجام فرایند جوش و دیدد محدل جدوش در مدد      

زمان طولاتنی در وضعیت بدنی نامطلوبی قرار گیرند، علدت اصدلی ایدن    

تواند کار طولاتنی مد  در وضدعیت بددنی ندامطلوب باشدد     موضوع می

و همکاران مشخص گردیده اسدت   مالیکراژهمچنین در مطالعه . (11)

که جوشکاران در مد  زمان طولاتنی یک وضدعیت بددنی ندامطلوب را    

کنند که در اکثر مواقع در حالت نشسته و با تنه خم شده به تجربه می

. در مطالعه انجدام شدده توسد     (11)باشند جلو در حال کارکردن می

و همکاران، مشخص گردید که یکی از عوامل اصدلی کمدر درد در    ویرا

بین جوشکاران بلند کردن اجسام سنگین با نیروی زیداد و نیدز حجدم    

توان بیان کرد کده از  به طور کلی می. (13)کار بالات در این شغل است 

عضدلانی در   -عوامل خطر اصلی ایجاد کننده اختلالات  اسدکلتی  جمله

اتمه زدن، زانو زدن یدا  پمانند چمنامناسب های پوسچر بین جوشکاران

، بلندد  محدود بودن فضا و یا کار در فضاهایشدن به علت محدود  خم

برای یدک مدد     هاها و دست سنگین، نگه داشتن شانه بارهایکردن 

های گدردن بده علدت    فشار بر مهره در وضعیت استاتیک و نیز طولاتنی

.(7)باشند می و ماسک جوشکاری ایمنیوزن کلاه 

یکددی از علددل اصددلی ندداتوانی در بددین عضددلانی  -اسددکلتیاخددتلالات  

ای که در کشور آمریکا انجام شدده  در مطالعه. (3)باشد جوشکاران می

عضدلانی بدیش از    -است که اختلالات  اسدکلتی است، مشخص گردیده

هدای  های کارگری را در میان جوشکاران در طی سالیک سوم غرامت

اسدت. آسدیب ندواحی    میلادی به خود اختصاص داده 1444تا  1334

ی از صددما   تنه، گردن و شانه همراه بدا بدازو و دسدت بدیش از نیمد     

در مطالعه بوردر   .(14)دادندجوشکاران در این تحقیق را تشکیل می

های ناشی از کار جوشدکاران، ناشدی از   درصد از غیبت 51و همکاران، 

-درصد از کل غیبدت  44عضلانی گزارش شده که  -اختلالات  اسکلتی

.(11)های ناشی از کار را به خود اختصاص داده است 

با توجه به توضیحا  فوق به منظور بررسدی شدیوع علائدم اخدتلالات      

در جوشکاران و تعیین سطح ریسدک ابدتلا بده ایدن     عضلانی  -اسکلتی

انجام استفاده از نتایج بدسدت آمدده   راختلالات  در بین جوشکاران و س

و بهبود شرای  کار، ایدن  عضلانی  -اسکلتیهای در پیشگیری از آسیب

های فلزی اران شاغل در یک صنعت ساخت پایهمطالعه بر روی جوشک

در شهر شیراز انجام گرفته است. در این مطالعه اهدا  تحقیق عبار  

در عضدلانی   -اسدکلتی بودند از: الد( تعیین میدزان شدیوع اخدتلالات     

هدای مختلدد بددن، ب( تعیدین ارتبدا  بدین شدیوع اخدتلالات اندام

19



و همکاران جواد طایفه رحیمیان

1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

یک و ج( ارزیابی خطدر  های دموگرافبا برخی ویژگیعضلانی  -اسکلتی

 .QECبه روش عضلانی  -اسکلتیابتلا به اختلالات  

 هاروش و مواد

. مطالعده  های فلزی انجام شدد این پژوهش در یک صنعت ساخت پایه

نفدر از جوشدکاران    143حاضر بر اساس روش سرشماری بر روی تمام 

در ایدن   های فلزی انجام گرفته است.شاغل در یک صنعت ساخت پایه

عضدلانی در بدین جوشدکاران     -لعه، ابتدا شیوع اختلالات  اسدکلتی مطا

 مورد بررسی قرار گرفت.  

ای که عضلانی از پرسشنامه -به منظور تعیین شیوع اختلالات  اسکلتی

توسدد  کورینکددا و همکدداران در انسددتیتوی بهداشددت  1387در سددال 

ه ای کشورهای حوزه اسکاندیناوی طراحی و ارائه شده و امروزه بحرفه

همچنین به منظور  .(15)پرسشنامه نوردیک معرو  است استفاده شد 

 QECعضدلانی از روش   -ارزیابی خطدر ابدتلا بده اخدتلالات  اسدکلتی     

 استفاده شد.  

علت انتخاب این روش امکدان ارزیدابی مواجهده جوشدکاران بدا طیدد       

باشدد.  عضدلانی مدی   -ای از عوامل خطرساز اختلالات  اسکلتیگسترده

یه که توس  لی و باکل ارائه شده است، مواجهه چهار ناح QECروش 

دسدت و گدردن را کده در     بدازو، مدد دسدت/    از بدن شامل کمر، شانه/

عضدلانی هسدتند، مدورد     -های اسدکلتی معرض بزرگترین خطر آسیب

دهدد. همچندین در ایدن روش بدا توجده بده مشداهدهارزیابی قرار می

پرسشدگر و پاسددخ کددارگر، اطلاعددا  جددامعی در زمیندده حددداکثر وزن  

انجدام کدار مدورد نظدر، حدداکثر       قطعا  جابجا شده، میدانگین زمدانی  

نیروی اعمال شده توس  یک یا هر دو دست، در معرض ارتعاش بودن 

در حین کار، نیاز به دید دقیق داشتن و استرس  زا بودن شغل از دید 

انددام هدای مختلدد     QEC پایه روشبر  .(11)شود گاه روانی ثبت می

بنددی  پوسچرهایی که ممکن است داشته باشدند دسدته  بدن بر اساس 

ارزیدابی سدطح   نهایتاً با توجده بده    .گیرندو یک کد مخصوص می شده

ارزیابی سطح مواجهه برای کل بدن  ،مواجهه نواحی چهارگانه یاد شده

-نیداز اولویدت  مدورد   اقداما  اصدلاحی  آید و بر اساس آنبه دست می

هدای آمدار مرکدزی،    آنالیز داده ها با استفاده از شاخصشود. بندی می

 آزمون تی و کای دو انجام گرفت.

هایافته

هدای  برخدی از ویژگدی   1جددول   هاای دموگرافیا :  الف( ویژگی

-دهد. همانگونه که ملاحظه میدموگرافیک افراد جوشکار را نشان می

ای بده  سدال جامعده   8/33گین سدن  شود جامعه مورد مطالعه بدا میدان  

سدال( افدرادی بدا     55/3نسبت جوان و با توجه به میانگین سابقه کار )

شوند.تجربه تلقی می

کده   MSDsشیوع علایم  عضلانی: -ب( شیوع اختلالات اسکلتی

ارائده   1اند در جددول  ماه گذشته تجربه کرده 11مونتاژکاران در طول 

شود، به ترتیب در ندواحی کمدر، شده است. همانگونه که ملاحظه می 

وجدود   عضدلانی  -اسدکلتی تنه و زانو بیشترین شیوع علایم اخدتلالات   

دارد.

 (.=243nهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه )برخی ویژگی -1جدول

حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین ویژگی دموگرافیک

8/3322/85612سن )سال(

22/17442/7122151قد )سانتی متر(

74282/1111351(kgوزن )

55/212/6351سابقه کار )سال(
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... در عضلانی -اسکلتی اختلالات  به ابتلا ریسک ارگونومیک ارزیابی

1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

های مختلف بدنعضلانی در اندام -توزیع فراوانی شیوع علایم اختلالات اسکلتی -2جدول

 (.n=243ماه گذشته در جوشکاران مورد مطالعه ) 12در طی  

درصد تعداد نواحی بدن

2/15 37 گردن

2/31 75 شانه و بازو

3/24 52 آرنج و ساعد

 3/33 81 دست و مچ دست

 8/56 138 تنه

1/61 146 کمر

8/12 31 ران

4/44 118 زانو

28 68 ساق و پاها

ارتباط بای  اخاتلالات اساکلتی عضالانی باا متییرهاای       ج( 

بدا متغیرهدای    عضدلانی  -ارتبا  بین اختلالات  اسکلتی :دموگرافی 

 3مدورد مطالعده در جددول     افراد گذشته در دموگرافیک در یک سال

، قدد و  سدن  ارائه شده است. همانگونه که مشاهده می شدود میدانگین  

بدالاتتر   هسدتند عضدلانی   -اسدکلتی  اختلالات  افرادی که دچار در وزن

بین دو داریمعنی ختلا ا که داد نشان t –test آماری . آزموناست

اند و گروهی که اخدتلالات عضلانی داشته -گروهی که اختلال اسکلتی

، سدن  درسه ویژگدی دموگرافیدک   اندعضلانی را گزارش نکرده-اسکلتی

افدزایش  بدا  کده  معناسدت  بددان  (. اینP<45/4دارد) وجود قد و وزن

با اختلالات  سابقه کار بین. یابدمی افزایش شیوع شده، یاد هایمتغیر

 .نشدداری مشاهده رابطه معنی عضلانی -اسکلتی

(.n=243عضلانی و متغیرهای دموگرافیک در افراد مورد مطالعه ) -ارتباط بین اختلالات اسکلتی -3ل جدو

 (=55n) اختلالات ندارد (=188nاختلالات دارد ) رمتغی
*P  انحرف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

>1111/1 46/5 31/31 62/8 88/34 سن

113/1 32/7 16/172 35/7 24/174 قد

111/1 72/11 42/62 51/11 2/75 وزن

428/1 48/5 17/2 31/6 7/2 سابقه کار

مستقل بین دو گروه. t –test*آزمون 

 -د( نتایج حاصل از ارزیابی ریس  ابتلا به اختلالات اساکلتی 

نتایج حاصل از ارزیابی ریسدک   4جدول  در: QECعضلانی به روش 

در نددواحی  QECروش  بدده عضددلانی -اسددکلتی اخددتلالات ابددتلا بدده 

شود،بدن ارایه شده است. همان گونه که ملاحظه می چهارگانه

ریسک مواجهه کمر با اختلالات  اسکلتی عضدلانی در سدطح متوسد     

باشد. بیشدتر  ( دارای حداکثر فراوانی می%1/17بالات ) ( و بسیار3/41%)

و ( در ناحیده شدانه/باز  %8/18( و بالات )%7/44افراد در معرض متوس  )

دهدد کده بیشدتر جوشدکاران در     باشند. جدول مربوطه نشدان مدی  می

( در ناحیده مدد   %3/15( و بدالات ) %1/34معرض سطح ریسدک پدایین )  
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باشند.( در ناحیه گردن می%1/17( و بالات )%1/41متوس  )باشند. با توجه به جدول بیشتر آنان در معرض سطح ریسک می دست

.(n=243) در جوشکاران MSDsطح مواجهه نواحی چهارگانه بدن با عوامل خطر نتایج حاصل از ارزیابی س -4جدول 

 گردن مچ دست/دست شانه/بازو کمر امتیاز سطح مواجهه

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/11 25 2/34 83 3/11 25 3/5 13 (11-21پایین )

 6/41 111 7/24 61 7/41 22 2/46 114 (21-31متوسط )

 2/27 66 2/25 63 8/28 71 6/21 51 (31-41بالا )

662/27422/21372/155121(41-56بسیار بالا )

243111243111243111243111جمع کل

بای  نتاایج حاصال از شرسما امه     ه( نتایج آزمون همبستگی 

: همدان گونده کده در    QECنوردی  و  ارزیابی ریس  باه روش  

 شود، آزمون کای دو نشان داد که بین سطحملاحظه می 5جدول 

عضدلانی ارتبدا     -ریسک مواجهه کل بدن و شیوع اختلالات  اسکلتی

( بدان معنی که بدا افدزایش سدطح    P<441/4)داری وجود دارد معنی

 گیرد.خطر شیوع اختلالات  نیز فزونی می

(n=243ع علایم اختلالات اسکلتی عضلانی در افراد مورد مطالعه )و شیو QECارتباط میان سطح ریسک کل بدن در روش  -5جدول 

(=55n) اختلالات ندارد(=188nاختلالات دارد )سطح ریسک

درصد فراوانی درصد فراوانی

71/324پایین

2/3 7 1/25 56 متوسط

 4/5 12 2/21 45 بالا

3/11 23 7/28 64 بسیار بالا

2/22 51 1/77 172 جمع کل

های متداول در عملیات جوشکاری.برخی پوسچر -1شکل
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 بحث

مدورد  جوشدکاری  صنعت در کار که داد نشان این پژوهش هاییافته

هدای فعالیت جزو بار شغلی زیان عوامل و کار ماهیت علت به مطالعه

کدارگران  از درصد 1/77شود، به گونه ای که می محسوب ا ز آسیب

گانده  3 هدای اندام از یکی در حداقل شتهگذ ماه 11در  مطالعه مورد

ه نتایج در مطالع .اندشده عضلانی - اسکلتی اختلالات  دچار بدن خود

در عضدلانی   -اسدکلتی و همکاران که بر روی شدیوع اخدتلالات     تامر

شغل جوشکاری انجام شده است مشخص گردید که شیوع اختلالات  

ران بخدش  عضلانی در جوشدکاران نسدبت بده سدایر کدارگ      -اسکلتی 

 -اسکلتیدرصد جوشکاران اختلالات   84صنعت بالاتتر بوده و بیش از 

کنند که علت اصلی آن وضعیت بدنی ندامطلوب  را تجربه میعضلانی 

. همچندین  (3)و بلند کدردن بارهدای سدنگین در ایدن شدغل اسدت       

مطالعا  دیگدری کده بدر روی وضدعیت بددنی جوشدکاران و شدیوع

در این شغل انجدام شدده اسدت همگدی     عضلانی  -اسکلتیاختلالات  

, 17)شیوع بالاتی این اختلالات  را در شغل جوشکاری تایید کرده اند 

و همکاران نیز مشدخص گردیدده اسدت    مک دیارمید . در مطالعه (18

در جوشکاران همیشده وجدود دارد و   عضلانی  -اسکلتیکه اختلالات  

تقریبا تمام جوشکاران در خلال کارشان این اختلالات  را تجربده مدی  

هددای مطالعدده حاضددر بددا    تددوان گفددت یافتدده  کننددد. لددذا مددی  

طالعدا  در خصدوص شدیوع اخدتلالات      مهای حاصدل از دیگدر   یافته

در بین جوشدکاران مطابقدت دارد و آنهدا را تاییدد     عضلانی  -اسکلتی

 .(14)کند می

افدرادی کده    در ، قد و وزنسن میانگینهمانطور که مشخص گردید، 

(. p <45/4بدالاتتر اسدت )   هسدتند عضدلانی   -اسکلتی اختلالات  دچار

ازی و مونتاژکداران  مطالعا  دیگری که بر روی کدارگران کشدتی سد   

انجام شده است نشان داده است که بین سدن و وزن افدراد و میدزان    

, 13)داری وجدود دارد  ارتبا  معناعضلانی  -اسکلتیشیوع اختلالات  

توان گفت که نتایج این مطالعه با نتدایج مطالعدا  قبلدی    . لذا می(14

 در انطباق است.

مطالعه افراد از درصد QEC، 1/14روش  به شده انجام ارزیابی برپایه

موضدوع  یدن ا بالات هسدتند.  بسیار و ریسک بالات سطح شده، در معرض

صدنعت  این در کار شرای  و مشاغل بودن مخاطره آمیز دهنده نشان

چده   هدر  کنترلدی  اقداما  بایستمی که آن است از و حاکی باشدمی

  .گردد آغاز زودتر

کمر،  نواحی در عضلانی اختلالات  اسکلتی نتایج این مطالعه، براساس

وضدوع م ایدن  دلیدل  اسدت.  شدیوع برخدوردار   بیشدترین  تنه و زاندو از 

افراد کردن کار ایستاده و بار دستی حمل پوسچر نامطلوب، تواندمی

بده  کار موجود هایایستگاه از بسیاری در که باشد کار طول در تمام

ریسدک  به توجه که بدان معناست شد. اینمی مشاهده متداول طور

کار محی  در آنها حذ  و نواحی این مربو  به اختلالات  فاکتورهای

ایدن  از پیشدگیری  و کدار  شدرای   بهبدود  در اقددامی مدوثر   تواند می

روی  بدر  بایسدت مدی  پیشدگیری  ی برنامده  هرگونده  و اختلالات  باشد

عوامدل   .متمرکز شود نواحی این به مربو  فاکتورهای ریسک کنترل

موثر در ارزیدابی سدطح مواجهده کمدر شدامل وزن بدار، مدد  زمدان

باشدد کده بایدد در    یمواجهه، تعداد حرکت ها و پوسچر نامناسدب مد  

 اقداما  کنترلی مورد توجه قرار گیرند.

در ناحیه کمدر دومدین فراواندی را    عضلانی  -اسکلتیمیزان اختلالات  

تواند ناشی از خدم شددن فدرد بدر روی قطعده      دارد و این موضوع می

جهت جوشکاری و نیز بلند کردن بارهای سدنگین باشدد. در مطالعده    

ین جوشکاران بیشترین شیوع را داشدته  و همکاران، کمردرد در بویرا 

و بلند کردن بارهای سنگین و نیز وضعیت بدنی خمیده از مهمتدرین  

. لدذا مدی  (13)عوامل خطر ایجاد کننده کمردرد شناخته شده است 

و همکداران در  ویدرا  توان گفت نتایج مطالعه حاضر با نتدایج مطالعده   

 تطابق است.

هدای زاندو بیشدترین    پس از اختلالات  کمر و تنه، اختلالات  و آسدیب 

تواند پوسچر ایسدتاده افدراد در   که دلیل آن میباشد شیوع را دارا می

تمام طول کار و پوسدچر نامناسدب )چمباتمده زدن( باشدد کده ایدن       

 .(11)و همکاران در تطابق است مالیکراژ موضوع با نتایج مطالعه 

مدورد  صدنعت  در کده  شدد  مشدخص  نتایج مطالعه حاضدر،  اساس بر

و شیوع علایم QECروش  از آمده بدست ریسک سطح مطالعه، بین

بدست آمدد. در   دار مستقیممعنی ارتبا  عضلانی -اسکلتی اختلالات 

ارزیابی وضعیت بدنی و همکاران به منظور پاکت ای که توس  مطالعه

انجام شد، مشخص گردیدد کده ارتبدا      RULAجوشکاران به روش 

مستقیمی بین سطح خطر و شیوع اختلالات  اسکلتی عضلانی در این 
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و  پاکدت لذا نتایج مطالعه حاضر بدا نتیجده مطالعده     شغل وجود دارد.

موضدوع  ایدن  از .(11)کند ها را تایید میهمکاران در تطابق بوده و آن

تواندد که مدی  است روشی QECکرد که  گیرینتیجه چنین توانمی

مناسب  عضلانی - اسکلتی اختلالات  به ابتلا خطر ریسک برای تعیین

نتدایج  بدا  نتیجه این دهد که  به دست را اعتمادی قابل نتایج بوده و

.(11)دیگر مطالعا  در توافق است  از حاصل

های انجام شده از آنجا که پوسدچر ندامطلوب، وزن   با توجه به ارزیابی

بالاتی بار، بلند کردن و حمدل دسدتی بدار، عددم وقفده کدافی جهدت

استراحت و نیز کار بده صدور  ایسدتاده از جملده علدل اصدلی بدروز

اسددت کدده در جوشددکاران مشدداهده  عضددلانی  -اسددکلتیاخددتلالات  

اتی جهت پیشگیری از ایدن اخدتلالات شود، لذا به عنوان پیشنهادمی

 توان به نکا  زیر اشاره کرد:می

شوندکاهش وزن بارهایی که به صور  دستی حمل می -1

های مکانیکی جهت حمل باراستفاده از روش -1

ریزی و اجرای دوره آموزش ارگوندومی بدا تاکیدد بدر     برنامه -3

کاری مناسب و حمل باروضعیت

ریاستفاده از میز جهت انجام جوشکا -4

استراحت با توجه به فرایند و حجم کار –برقراری چرخه مناسب کار 

 گیرینتیجه

 -اسدکلتی  اخدتلالات   داد نشدان  مطالعده  ایدن  از آمدده  بدسدت  نتایج

 بدالاتیی  شیوع از مطالعه مورد صنایع در شاغل جوشکاران در عضلانی
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 کدار،  میدز  مناسدب  طراحدی  بدا  کمدر  خمش وضعیت اصلاح. رسدمی
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 ویژه هایصندلی از استفاده بار، حمل در سقفی هایجرثقیل

 هدای توصیه جمله از جوش محل دید وضعیت بهبود نیز و کاریجوش

 در عضدلانی  -اسکلتی اختلالات  به ابتلا ریسک کاهش زمینه در موثر
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Abstract

Ergonomic Evaluation of Exposure to Risk Factors of Musculoskeletal Disorders in Welders 
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the leading causes of occupational injury and 

disability in the developed and industrially developing countries. This study was conducted to investigate the 

prevalence of MSDs and evaluate the risk of these disorders among welders of a steel manufacturing industry. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was achieved on all 243 welders employed in a steel 

manufacturing industry. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was used to study the prevalence of MSDs. 

Meanwhile, QEC technique was employed to evaluate the risk of exposure to these disorders. For data analysis, central 

statistical indices, T-test and Chi-square test were used. 

Results: The results suggested the highest prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders in low back, trunk and 

knees, respectively. QEC technique showed a high and very high risk of exposure to MSDs in   64.6 % of welders. 

Conclusion: This study demonstrated that the prevalence of WMSDs in welders under study was high. Based on the 

obtained results, the most significant ergonomic problems in welders were found to be awkward postures, manual 

material handling and back bending and twisting. Furthermore, the results suggested that QEC can present reliable 

findings in evaluating the risk level of exposure to WMSDs.  

Keywords: Musculoskeletal disorders, QEC, posture, Nordic questionnaire. 

1.Occupational Health Department, School of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.

2.Research Center for Health Sciences, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.

3.Corresponding author. PhD student, Occupational Medicine Research Center (OMRC), Iran University   of

Medical Sciences, Tehran, Iran. dehghan.n@iums.ac.ir

4.Occupational Health Department, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

5. BS of Occupational Health Engineering.

6. Occupational Health Department, School of Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Journal of Ergonomics, Vol. 1, No.3 Winter 2014 

26




