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 مقدمه. 1
در یک قرن که  ناپذیر زندگی انسان استجدایی وجز ،کار

باعث رشد اقتصادی  ،پیشرفت دانش و تکنولوژی ،گذشته
 ،و این توسعه مشاغل کشورهای در حال توسعه شده است

های کاری باعث ایجاد مشکلاتی برای افراد شاغل در محیط
تناسب بین که عدم دادهمطالعات زیادی نشان . شده است

کننده در محیط کار نتایج منفی از بروز تکنولوژی و استفاده

اختلالات های شغلی را سبب شده است. بیماری تاحوادث 
های بیماری ای ازش عمدهبخ ،اسکلتی عضلانی مرتبط با کار

تن زمان کار، از دست رفدهد که باعث شغلی را تشکیل می
لت بروز ها و کاهش ایمنی انسانی و عافزایش میزان هزینه

 .(2, 1) های شغلی استناتوانی

اختلالات اسکلتی عضلانی در کشورهای در شیوع و بروز 
طبق  .(3) شدت بیشتری برخوردار است از ،حال توسعه

 09/07/1397تاریخ دریافت:  

 20/10/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
روش کارگران مونتاژکار، 

، پرسشنامه QECارزیابی 
 .نوردیک، مداخله ارگونومیک

 

 چکیده
 

ضلانیبروز ناراحتی زمینه و هدف  سکلتی ع سب بین تکن، یکی از اثرات عدمهای ا ستتنا اعث بکه  ولوژی و فرد ا
شغلی، از دست رفتن بروز ناتوانی سک کار و افزایش هزینه زمانهای  شد. این مطالعه با هدف بررسی ری ها خواهد 

ثیر مداخلات بر کاهش ســـطی این و تأ در کارگران کارخانه کلید و پریز فاکتورهای اختلالات اســـکلتی عضـــلانی
 .اختلالات انجام شد

نفر از کارگران زن کارخانه کلید و پریز با سابقه کاری بیش از یک  75بین  ای،این مطالعه مداخله هامواد و روش
ک و نوردی ارزیابی سریع مواجههانجام شد. پس از بررسی مستندات پزشکی و تکمیل پرسشنامه  96سال در سال 

ت آمده ت به دساطلاعا .صورت گرفت به صورت آموزش و انجام حرکات اصلاحی قبل و بعد از مداخلات ارگونومیک
 .گرسیون، تی مستقل و من ویتنی، ارزیابی شدکای دو، رو آزمون  20نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 تبیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی گزارش شده در نواحی شانه، مچ دست، بخش تحتانی کمر، قسم هایافته
ان کاهش ه مداخلات ارگونومیک انجام شده این میزبود که با توجه ب 51و  58، 61، 68فوقانی کمر با درصد فراوانی 

 .ها بودخوبی در میزان ناراحتی شد که کاهش نسبتا   درصد 46و  49، 46، 60برای هر ناحیه به ترتیب 

لات ها را برای کاهش اختلا، مؤثر بودن این روشای صورت گرفته در این صنعتاقدامات مداخله گیرینتیجه
ها به صورت ید که مداخلات آموزشی و چرخشی کردن فعالیتتوان به این نتیجه رسو می اسکلتی عضلانی نشان داد

 .  ثر بوده استتوأم تا حدودی در کاهش اختلالات مؤ
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در بین  2013جهانی در سال سازمان بهداشت  هایگزارش
 ، پس ازت اسکلتی عضلانیهای ناشی از کار، اختلالابیماری
افزایش شیوع  .(4) دنهای تنفسی در رتبه دوم قرار داربیماری

های کاری ارتباط در محیطاسکلتی عضلانی  اختلالات
، حرکات با علل ارگونومیک محیط کار دارد مستقیم
ی، کارهای ظریف تکراری شونده، وضعیت نامطلوب بدنتکرار

ی اسکلتاختلالات سایر فاکتورها باعث افزایش بیشتر از 
هرچند که  ،گرددمیوری و بالطبع کاهش بهرهعضلانی 

 ت با رعایت و توجه بیشتر به اصولبسیاری از این مشکلا
 .(7-5) قابل اجتناب است ،ارگونومی
های متعددی برای ارزیابی اختلالات اسکلتی شیوه

ه مبنای ارزیابی در نظر عضلانی و آنالیز پوسچر وجود دارد ک
،  RULA،REBAتوان به شود که از انواع آن میگرفته می

OWAS ،QEC 1اشاره کرد که روش ارزیابی سریع مواجهه ،
که امکان باشد های ارزیابی مواجهه کارگر مییکی از روش

تی ورهای اسکلمواجهه کارگر با طیفی از ریسک فاکتارزیابی 
 .(8) آوردعضلانی را فراهم می

 که حرکات تکراریاز جمله مشاغلی است  ،صنعت مونتاژ
مدت باعث فشار زیادی بر اندامچر نامناسب طولانیو پوس

 -های اسکلتیناراحتی و احتمال بروز ودشمیهای بدن 
وجود خواهد  نواحی مختلف بدن درو احساس درد عضلانی 
عوامل خطرساز متعددی مانند  ،گونه مشاغل . در اینداشت

 تاتیک زیادتکرار عمل، پوسچر نامناسب بدن و فعالیت اس
عضلانی را افزایش می -اسکلتی هایخطر ابتلا به ناراحتی

 . (10, 9)دهد 
های ریسکدر مطالعه حبیبی و همکاران که به بررسی 

ارگونومی ناشی از حرکات تکراری در مونتاژکاران پرداختند، 
مچ دست با فراوانی بیش از  حاکی از بالا بودن درد درنتایج 
. (11) درصد بود 62با فراوانی بیش از  درصد و انگشتان 86

در مطالعه چوبینه و همکاران نیز که روی مونتاژکاران انجام 
، 73شد فراوانی درد در نواحی شانه، زانو و کمر با فراوانی 

 .(12) گزارش شددرصد  66و  67
ریتی دیکنترل م ،عضلانی -برای کاهش اختلالات اسکلتی

 تواند نقش پررنگی داشته باشد.همراه با کنترل مهندسی می
توان به آموزش های کنترل مدیریتی میاز جمله روش

د که از شاغلان، چرخش شغل و مدیریت زمان اشاره کر
 ای برای کاهش مواجهه افراد باترین رویکردهای مداخلهمهم

  .(13) عضلانی است -اختلالات اسکلتی
 و آموزشی مداخله مثبت ربخشیاث به توجه با مطالعاتی

                                                                                                                                                                                                 
1. Quick Exposure Check (QEC) 

 -های اسکلتیناراحتی کاهش بر ،کاری وسایل صحیی تنظیم
 ،صنایع در کمی مطالعات .(15, 14) است شده انجام عضلانی

 انبی مطالب به توجه با واست  شده انجام مونتاژکار زنان بر
 نامناسب و تکراری حرکات که دکر اظهار چنین توانمی شده
می استاتیک صورت به وظایف انجام و افراد پوسچر بودن
 عضلانی -اسکلتی هایناراحتی ایجادکننده عوامل از تواند

 مالی خسارات هاناراحتی این فراوانی که آنجا از و شود دانسته
 وقوع از یریگپیش داشت، خواهد در پی را زیادی انسانی و

 توجه با از این رو ؛رسدمی نظر به ضروری امری ،عوارض این
 -یاسکلت اختلالات درمان و پیشگیری شناسایی، اهمیت به

 تاخلامد ثیرتأ بررسی به ،مطالعه این در کار از ناشی عضلانی
  .پرداختیم اختلالات کاهش در

 هامواد و روش. 2
 اخلاق با کدای ، به صورت مداخلهاین مطالعه تحلیلی

IR.NUMS.REC.1396.32 نفر از زنان شاغل در  75 بر
 حداقلکارخانه کلید و پریز که به صورت تصادفی و دارای 

افراد  .انجام شد 1396در سال  بودند، یک سال سابقه کاری
العه به مط ،شغلیعضلانی غیر -اختلال اسکلتیدارای سابقه 
مداخله آموزش،  ثیر، تأو همچنین در این مطالعه وارد نشدند

 ،. در فاز اولمرحله، بررسی شددر سه  چرخش ایستگاه کاری
مطالعه وضعیت کارگران با استفاده از پرسشتامه نوردیک و 

دوم مرحله در  ارزیابی شد. ،QEC ارزیابی سریع مواجهه روش
جام نماه روی کارگران ا چهاراجرای مداخلات برای  ،مطالعه

جدد با استفاده از ارزیابی م ،سوممرحله گردید و در 
  انجام شد. QECو  پرسشنامه نوردیک

سابقه گرافیک همچون سن، های دموویژگیاز  ،ابتدادر 
از  .، پرسش شدکاری، شاخص توده بدنی و تحصیلات

 گانه بدن انسانبه منظور ارزیابی نواحی نهپرسشنامه نوردیک 
 1987در سال را  این پرسشنامه استاندارد .دشاستفاده 

طراحی و ای کشورهای اسکاندیناوی انسیتوی بهداشت حرفه
که در مطالعات گوناگونی نیز مورد استفاده قرار  استفاده کرد
ضریب نیا و همکاران مطالعه مختاریو در  (16) گرفته است

به دست آمد ضریب  7/0 همبستگی در سطی قابل قبول و
 .(17) محاسبه شد 78/0-1بین توافق کاپا 

های که روش مطالعات مختلفی بر این نکته تأکید دارند
تر، دقت و اعتبار کلی ی از جهت هزینه، ظرفیت، نگاهادهمشاه

 ثرتری برای ارزیابی سلامت، روش بهتر و مؤو حساسیت
 ،روند و بر همین اساسکارکنان در محیط کار به شمار می



 ...به روش ختلالات اسکلتی عضلانیا ریسک فاکتورهایبررسی  
 

615 

 4، شمارة 27دورة ، 1399مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 ،ایهای مشاهده، از یکی از معتبرترین روشدر این مطالعه
QEC  مشارکت مشاهده که براساس (19, 18) دشاستفاده

ناحیه اصلی بدن )گردن، شانه،  4آنالیز گر و فرد شاغل با 
 -اندام فوقانی و کمر( که بیشتر دچار اختلالات اسکلتی

با سایر  در مقایسه ،د. این روشنجام ششوند، اعضلانی می
دامنه بیشتری از ریسک فاکتورهای  ،های ارزیابیروش

ت و دق فیزیکی شامل فشار، وضعیت، تکرار حرکات، نیاز به
ه بریسک ابتلا  د.کنناحیه، بررسی می 4ارتعاش را در 

عضلانی در نواحی چهارگانه در سه  -های اسکلتیناراحتی
( طبقه40-31) (، بالا30-21) (، متوسط20-10) گروه کم

 از وضعیت کاری ،هنگام تکمیل این پرسشنامه بندی شدند.
 برداری شد.عکس ،افراد مورد مطالعه

به مدت  ،کارگران ،آموزشدر مرحله انجام مداخله با 
نوع فعالیت جهت اصلاح نحوه نشستن  بامتناسب چهار ماه 

)گردن، مچ  نرمش انجام نحوه و گرفتن تجهیزات در دست و
 راستاییک ساعت کار در  هر دست، پا و کمر( که بعد از

ی کارشناسان تحت آموزش عضلانی -کاهش ناراحتی اسکلتی
از تیم تحقیقاتی و مسئول بهداشت حرفه ای صنعت مورد 

به صورت استفاده از کتابچه ها قرار گرفتند که آموزش نظر
آموزشی و آموزش چهره به چهره در هنگام انجام فعالیت 

 د.بوروزانه 

 ،عضلانی -های اسکلتیاراحتید از انجام مداخلات، نبع
شد ارزیابی  QECبا استفاده از پرسشنامه نوردیک و  مجددا 

انجام  از رگذاری قبل و بعدتا میزان مداخلات انجام شده و اث
سنجیده شود. در پایان، پس از ورود اطلاعات به  ،مداخلات

کای دو های آماری ها با آزمونداده 20نسخه  SPSSافزار نرم
  .من ویتنی، ارزیابی شدندو  تست-تیو 

 های پژوهش. یافته3

سن  یار(انحراف معمیانگین )با توجه به نتایج به دست آمده، 
 و3/28±81/1کننده در مطالعه و سابقه کاری افراد شرکت

 و میانگین شاخص توده بدنیسال  37/1±21/8
 . بودکیلوگرم بر مترمربع  02/2±14/22

بیشترین فراوانی  ،به دست آمدهبا توجه به نتایج 
 61مچ دست )و بعد از آن درصد  68 شانهاختلالات در ناحیه 

کمر  فوقانی(، قسمت درصد 58) کمر (، بخش تحتانیدرصد
 1در نمودار  .( در رتبه بعدی درد قرار داشتنددرصد 51)

گانه لالات اسکلتی عضلانی در نواحی نهدرصد فراوانی اخت
همچنین با  قبل و بعد از مداخله نشان داده شده است. ،بدن

گانه بین بیشتر نواحی نهنالیز نتایج به دست آمده توجه به آ
معنی ارتباط ،بدن و سن، شاخص توده بدنی و سابقه کاری

(.p< 0.05) گردید یافت ،داری

 

 قبل و بعد از اجرای مداخلاتگانه بدن لالات اسکلتی عضلانی در نواحی نهدرصد فراوانی اخت .1 نمودار

 

در جدول  QECنتایج حاصل از ارزیابی پوسچر به روش 
 69/44±52/14 ارائه شده است که میانگین نمره ارزیابی 1

 باشد.و حد متوسط می 2است که در سطی 
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 QECسطح ریسک کل بدن به روش  .1 جدول
 درصد فراوانی فراوانی امتیاز نهایی

 3/29 22 کم()ریسک درصد  40کمتر از 
 36 27 )ریسک متوسط(درصد  41-50

 4/25 19 )ریسک زیاد(درصد  51-70
 3/9 7 )ریسک بسیار زیاد(درصد  70بیش از 

 
 

نیز در  QECنتایج حاصل از ارزیابی پوسچر به روش 
بعد از  ام شده ارائه شده است.جبا توجه به مداخله ان 2جدول

کاهش  ،گانه مورد ارزیابیمیزان درد در نواحی نهعمل مداخله، 

این ارتباط در تمام اندام ،طبق نتایج خوبی وجود داشت. نسبتا 
 .(p<0. 05) معنادار بود ،های چهارگانه مورد بررسی

 

 من ویتنیبر اساس آزمون قبل و بعد از مداخله  در افراد مورد مطالعه QECعضلانی به روش  -ابتلا به ناراحتی اسکلتی کریس سطوح. 2 جدول
 (درصد)فراوانی نواحی بدن

 p-value بعد مداخله قبل مداخله

 زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم
 036/0 (5/4)2 (2/27)12 (2/52)23 (9/15)7 (7/47)21 (4/36)16 درد کمر
 016/0 (8/9)5 (01/49)25 (4/29)15 (5/23)12 (8/58)30 (6/17)9 درد شانه
 031/0 (5/6)3 (2/28)13 (3/41)19 (13)6 (7/58)27 (2/28)13 دردمچ 
 001/0 (0)0 (7/29)11 (6/48)18 (8/10)4 (46)17 (2/43)16 درد گردن

 نشان داد که قبل از مداخله ،نتایج رگرسیون لجستیک
، رابطه عضلانی -ر سن و سطی ریسک با ناراحتی اسکلتیمتغی
 -ابتلا به ناراحتی اسکلتی . احتمال(p<0.05) داری داردمعنی

برابر بیش از افراد  13/2عضلانی در افراد با میانگین سنی بالا 
همچنین کارگران با سطی ریسک  (p<0.001) استتر جوان
 اشتنددبیشتری برای ناراحتی اسکلتی عضلانی  احتمال ،زیاد

(OR=7.41)  نیز احتمال  کمریسک متوسط و افراد با  برایو
به  4.72و  5.19 برابر عضلانی -اختلالات اسکلتیابتلا به 

 دست آمد.

 گیریبحث و نتیجه. 4
میران ثیر مداخلات آموزشی و نرمش بر تأ با هدف ،مطالعهاین 

 نعتصدر در کارکنان شاغل عضلانی  -اختلالات اسکلتی کاهش
با توجه به نتایج حاصل از پرسشنامه  انجام شد. کلید و پریز

 -اسکلتی تبالا بودن اختلالا توانمی QEC و روش نوردیک
شاهده م را در بین کارکنان صنعت مونتاژ را عضلانی ناشی از کار

های روشبا استفاده از  ،نو همکارا ذکاییدر مطالعه  .دکر
 ،تاژ تولید خودروکارگران بخش مونبر  RULAو  MFA ارزیابی

در  .(20) بود زیاد در سطی عضلانی -های اسکلتیحتینارا
 مونتاژکاران تراکتوربر  که (21) مدزاده و همکارانمطالعه معت
گانه افراد حداقل در یکی از نواحی نه درصد 4/62انجام شد، 

( درصد 68درد شانه ) ،در این میانداشتند که بدن احساس درد 
ر، زانو، کمواحی ن و به خود اختصاص داده بودبیشترین درصد را 

در  هبه ترتیب بیشترین گزارش درد را داشتند کمچ و گردن 
درد  بیشترین ،مچ، بخش تحتانی و فوقانی کمرمطالعه ما شانه، 

عت نوع صن ه دلیلب ممکن است ،که علت این تفاوت ندرا داشت
بالاتر ها با درصد و بالا بودن درد در بیشتر ارگان مونتاژ باشد

 (15) پاکشیرو  (14) ، دهقان(21) نسبت به مطالعه معتمدزاده
تلا اب . احتمالعلت جنسیت افراد مورد مطالعه باشده بتواند می

عضلانی در ناحیه دست و مچ دست در  -به ناراحتی اسکلتی
ابتلا در ناحیه کمر و  احتمالو  برابر بیشتر از مردان 4/4زنان 

و از آنجا  (23, 22) برابر بیشتر از مردان است 4/2پشت در زنان 
تر ضعیف ،که زنان نسبت به مردان با افزایش سن و فرزندآوری

  این دردها افزایش خواهد یافت. ؛شد خواهند
قبل  ،درصد افراد 30نشان داد که حاضر های مطالعه یافته

ریسک متوسط دارای درصد  70و کم ریسک  سطیمداخله از 
در  (24) عابدینی و همکارانای که که در مطالعه بودندبه بالا 

 عضلانی انجام -اختلالات اسکلتی بر یک صنعت سازه فلزی
درصد  50و بیش از  کمدرصد افراد در معرض ریسک  5/9 دادند

 خوانی باکه هم بودندبه بالا افراد در سطی ریسک متوسط 
، های مشابهدر مطالعات مختلفی در زمینه .داشت ما مطالعه

 -دار سطی ریسک و اختلالات اسکلتیارتباط مستقیم و معنی
 .(26, 25, 5) شده استعضلانی یافت 

نالیز رگرسیونی قبل از مداخله، اختلالات با توجه به آ
قیمی رابطه مست ،اسکلتی عضلانی با متغیر سن و سطی ریسک

دهنده این بود که با افزایش سن کارگران، ، نشانکه نتایج داشت
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 در افراد افزایش یافته بود.عضلانی  -ناراحتی اسکلتی میزان
 -با توجه به نتایج به دست آمده از اختلالات اسکلتی

مثبت  ،عضلانی بعد از انجام مداخله آموزش و چرخش شغلی
که سطوح ریسک گزارش شد بودن نتایج حاصل از مداخله 

 سطی ریسک پایین سوق داده شده بودبه سمت  و زیاد متوسط
 ی افراد شاغلدهنده بهبود نسبی وضعیت ارگونوم، نشانو این

بیشترین کاهش اختلالات ها در این مطالعه بود که طبق یافته
های مچ دست، گردن و پایین کمر پس از انجام مداخله در بخش

ای مداخلهدر مطالعه درصدی اختلالات بود.  10با کاهش افراد 
ور ارزیابی پوسچر کارگران انجام عزیزی و همکاران به منظ که
ده این بود که سطوح ریسک پس از انجام ندهنشان ،نتایج ،ددادن
 کاهش یافته بود ،بهبود خوبی داشت و سطوح ریسک ،داخلهم
ند که مداخله همچنین در مطالعه سیرا نتایج نشان داد .(27)

 -باعث کاهش ناراحتی اسکلتی ،های فیزیکیآموزش و تمرین
عضلانی و سطی استرس شغلی در گروه کنترل نسبت به شاهد 

و همکاران نیز که به بررسی  پاکشیردر مطالعه  .(28) شده بود
ثیر مداخله در کاهش اختلالات در کارکنان دانشکده پزشکی تأ

که  ه کارکنانیک حاصل شدبه این صورت  نتایجپرداخته بودند 
آموزش، طراحی ارگونومیک ایستگاه ) مداخلات ارگونومیک

احساس ناراحتی کمتری  ،را داشتند نسبت به گروه شاهدکاری( 
، مداخلات به صورت در این مطالعه .(15) ده بودندگزارش کررا 

)مداخله آموزش و  مجداگانه، بررسی نشد اما به صورت توأ
 -باعث کاهش و بهبود احساس ناراحتی اسکلتی چرخش شغلی(

، در مطالعات دیگری با عضلانی در افراد مورد بررسی شده بود
انجام این  مثبت بودن ،زمانانجام چند مداخله به طور هم

ودن چند وجهی ب که (29, 15) فعالیت به اثبات رسیده است
تواند میعضلانی  -های اسکلتیاثر مداخلات با کاهش ناراحتی

 انجام با بعدی مطالعات در توانمی و ر مثبتی داشته باشدیثتأ
 انجام از باشدمی کاری ایستگاه در یریتغکه به صورت  مداخله

 نیعضلا -اسکلتی لاتلااخت کاهش جهت در نیز مداخله نوع این
 د.حاصل کر اطمینان

 -اختلالات اسکلتی زیادشیوع هنده دمطالعه نشان ننتایج ای
و همچنین این بین مونتاژکاران مورد مطالعه است  عضلانی در

بین افراد مورد را اثربخشی مداخلات ارگونومیکی  ،مطالعه
 که با افزایش سطی اطلاعات کارگران با آموزش مطالعه نشان داد
  بهبود پیدا کرد. ،شرایط کاری ،هاو چرخش فعالیت

 و قدردانی تشکر
 از ودخ قدردانی و تشکر مراتب ،مقاله نویسندگان ،وسیله بدین
 و ابورنیش پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته

، ددنکر یاریمطالعه  در را ما که کارخانه کلید و پریز کارکنان
.  دارندمی ابراز
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Abstract 

Introduction: Incidence of musculoskeletal disorders is one of the 

effects of inappropriateness between subjects and technology, which 

reduces the level of human immunity, occurrence of occupational 

disabilities, loss of working time and increasing costs. The aim of this 

study was to evaluate risk factors of musculoskeletal disorders for 

assemblers in an electric industry worker and effect of interventions on 

reducing the level of these disorders. 

Materials and Methods: This interventional study was carried out 

among 75 women workers in a wall plug factory having more than one 

year working experience in 2017. The data collected were analyzed by 

using SPSS software version 20 and Chi-square, regression, independent 

t-test, after reviewing medical documentation and completing QEC and 

Nordic questionnaires before and after ergonomic interventions which 

was done in the form of training and corrective actions. 

Results: According to the results, the highest reported musculoskeletal 

disorders were in the shoulder, wrist, lower waist, upper lobe with 

frequency of 68%, 61%, 58% and 51%, respectively, that with respect   

to ergonomic interventions, this reduction for each area was 60%, 46%, 

49% and 46%, respectively, which was relatively a good reduction in 

abnormalities.  

Conclusion: The interventions in this industry have shown the 

effectiveness of these methods for reducing musculoskeletal disorders, 

and it can be concluded that educational interventions and making 

activities periodically together have been effective in reducing disorders. 
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