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Background and Objectives: Using appropriate methods for ergonomic risk 

assessment of musculoskeletal disorders has an important role in controlling these risks 

and providing workforce health. The purpose of this study was to evaluate the feasibility 

of applying WERA method to assess the risk of musculoskeletal disorders through its 

correlation with the results of QEC. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 72 employees of 

workshop sections of a modern brick industry. Data were collected using a Nordic 

questionnaire to assess the prevalence of musculoskeletal disorders in the past 12 

months and WERA and QEC methods to ergonomic risk assessment of 

musculoskeletal disorders. Data were analyzed by SPSS 18 . 

Results: The prevalence of back, shoulder, neck and wrist disorders were 41.7%, 

20.8%, 16.7% and 33.3%, respectively. Results of WERA showed that 88.9% of 

subjects had medium action level and 11.1% had high action level. In QEC method, 

6.9% of subjects had exposure level ‘one’, 20.8% of subjects had exposure level 

‘two’, 48.6% of subjects had exposure level ‘three’, and 23.7% of subjects had 

exposure level ‘four’. The correlation between QEC total score and prevalence of 

musculoskeletal disorders was (r=0.67, P=0.038). The correlation coefficient 

between the final scores of the two methods was (r=0.53, P=0.021). 

Conclusion: Examination of the correlation between the mean scores of the two 

methods indicated a moderate correlation between them. Correlation between 

prevalence of disorders and QEC and WERA scores showed that QEC results were 

more consistent with Nordic results and it can be said that QEC method was more 

suitable for ergonomic assessment of musculoskeletal disorders risk for different 

tasks in this study. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 ی عضلان - ی اختلالات اسکلت ارگونومیک ابتلا به    سک ی ر   ی اب ی ارز در    WERAسنجی استفاده از روش  امکان 
 

 3، محسن قنبری2یمعصومه قرائ،  ، *1، علی چوپانی1عاسماعیل شجا
 ران ی ا   ن، ی اسفرا   ن، ی اسفرا   ی علوم پزشک   ة کار، دانشکد   ی من ی ای و ا بهداشت حرفه   ی گروه مهندس   ، ی مرب  .1

 ران ی ا   ن، ی اسفرا   ن، ی اسفرا   ی علوم پزشک   ة دانشکد   ، ی ولوژ ی دم ی کارشناس ارشد، گروه اپ  .2

 ران ی بجنورد، ا   ، ی خراسان شمال   ی پزشک بهداشت، دانشگاه علوم   ة کار، دانشکد   ی من ی ای و ا بهداشت حرفه   ی کارشناس، گروه مهندس  .3

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 26/06/1398 :افتیدر

 21/10/1398 :رشیپذ

 21/10/1398: نیآنلا انتشار

 

 ، ی عضلان - ی ابتلا به اختلالات اسکلت  کی ارگونوم   سکی راستفاده از ابزار مناسب جهت ارزیابی   : هدف ینه و  زم 

سنجی از این مطالعه، امکان  هدف نقش مهمی در کنترل این مخاطرات و تأمین سلامت نیروی کار دارد. 

ه اختلالات ابتلا ب  سکی ر  ی اب یارز  منظور )ارزیابی ریسک ارگونومیک محیط کار( به  WERA کارگیری روش به 

 )ارزیابی سریع مواجهه( بود. QECی از طریق بررسی همبستگی آن با روش  عضلان - ی اسکلت 
 

آجرپزی مدرن   صنعت  یک  های کارگاهی بخش  نفر از کارکنان  72روی  تحلیلی توصیفی  مطالعة  این  : کار روش 

  اختلالات  بررسی شیوع  جهت  نوردیک  نامة پرسش  ها، داده  آوری جمع  ابزارهای  . انجام شد  مختلف  مشاغل  در 

برای ارزیابی ریسک ارگونومیک ابتلا به اختلالات    QEC  و   WERA  روش   و دو   گذشته   ماه   12  در   عضلانی - اسکلتی 

 تحلیل شد.   18نسخة    SPSS  افزار نرم   توسط   ها داده   . عضلانی بودند - اسکلتی 
 

درصد   3/33و    7/16،  8/20،  7/41ترتیب  ها، گردن و مچ دست به  شیوع اختلالات در پشت، شانه  ها:یافته 

درصد   1/11و    متوسط  یاقدام اصلاح  تیاولو  یاراافراد ددرصد از     9/88نشان داد    WERAروش    بود. نتایج

  7/23درصد و   6/48درصد،   8/20درصد،   QEC ،9/6در روش  .بودند بالا یاقدام اصلاح تیاولو یدارا

 QECبودند. همبستگی بین نمره کل دو، سه و چهار یک،  مواجههسطح  یدارا بیبه ترتافراد درصد از 

بود. ضریب  =r 67/0و =P   038/0نامة نوردیک، عضلانی حاصل از پرسش-و شیوع اختلالات اسکلتی

 .بود  =r 53/0و =P   021/0نهایی حاصل از دو روش نمرات همبستگی بین 
 

آنها  نیمتوسط ب  ینمرات دو روش نشان از وجود همبستگ نیانگیم نیب  یهمبستگبررسی  :نتیجه گیری

 جینتا اب QEC جینشان داد نتا WERAو  QECاختلالات و نمرات حاصل از  وعیش نیب  یدارد. همبستگ

 یاب یارز  یبرا  WERAنسبت به روش    QECکارگیری روش  به  گفت  توانیم  و  دارد  یشتریمطابقت ب   کینورد

 بود. ترمناسب مختلف فیوظا یبرا یعضلان -یابتلا به اختلالات اسکلت کیارگونوم سکیر
 

 عضلانی، ارزیابی پوسچر، صنعت آجرپزی -، اختلالات اسکلتیWERA ،QEC :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 یچوپان یعل

ای و  بهداشت حرفه  ی گروه مهندس  ، ی مرب 

  ن، ی اسفرا  ی علوم پزشک  ة کار، دانشکد  ی من ی ا 

 ران ی ا   ن، ی اسفرا 

 5831550620-98  تلفن:

 یک:الکترون پست
choupania2@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه

ها های نرم و استخوانعضلانی از بافت-اسکلتیدستگاه 

ها، ها، تاندونها، ماهیچهتشکیل شده است که شامل استخوان

شود. حال اگر ها و عروق خونی میها، عصبها، رباطغضروف

در اثر فشار یا نیروی زیاد یک یا چند جزء از این سیستم دچار 

 :MSDs) عضلانی-اسکلتیآسیب شود منجر به اختلالات 

Musculoskeletal Disordersشود که اگر ناشی از کار ( می

 :WMSDsعضلانی ناشی از کار )-اسکلتیباشد به اختلالات 

Work-related Musculoskeletal Disorders .موسوم است )

این اختلالات، اندام فوقانی و تحتانی را تحت تأثیر قرار 

ورم، پارگی و دهند؛ ازجملة این اختلالات اسپرین، تنش، تمی

  گیرافتادن اعصاب یا عروق خونی و شکستگی استخوان است

. در حال حاضر و با وجود اقداماتی در جهت پیشگیری از این  [ 1] 

های  ترین بیماری عضلانی جزو شایع - عارضه، اختلالات اسکلتی 

های تنفسی شغلی در رتبة دوم قرار دارند  شغلی و بعد از بیماری 

توان به این موارد  اصلی این اختلالات می  های . از جمله زیان [ 2] 

 ها اشاره نمود: غیبت از کار، از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه 

وری را به دنبال  های نیروی انسانی کار که خود کاهش بهره و آسیب 

 عضلانی ممکن است به دو شکل حاد - اسکلتی  . اختلالات [ 3] دارد 
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http://orcid.org/0000-0002-4360-706X
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مدت بروز کند از آن به عنوان  طولانی و مزمن بروز کند؛ اگر در 

 CTD: Cumulative Traumaضایعات ترومای تجمعی ) 

Disorders  از مشاغل در معرض این خطر مانند    .[1]شود  ( یاد می

فاکتورهای  ها، نوازندگان پیانو هستند. ریسک ها، منشی تایپیست 

فیزیکی و مکانیکی اختلالات شامل پوسچر نامناسب، فشار تماسی،  

عمال نیروی بیش از حد، ارتعاش تمام بدن یا موضعی، کار تکراری،  ا 

دمای پایین محیط کار، بلندکردن و حمل بار و روشنایی نامناسب  

ها  . افراد شاغل در مشاغل مختلف با توجه به نوع فعالیت [4]هستند  

های مختلف و در پی آن اختلالات  و وظایف موجود در آنها، تنش 

کنند. در این میان، کارگران  تی را تجربه می عضلانی متفاو - اسکلتی 

صنایع در معرض خطر بیشتری هستند چون بیشتر در معرض  

فاکتورهای مهم این اختلالات قرار دارند که در بالا اشاره شد.  ریسک 

در مطالعات مختلفی که در این رابطه انجام شده است ریسک  

است؛ به   ابتلای کارگران صنایع به این اختلالات بسیار مشهود 

و همکاران که در صنعت   Mehrparvarای که در مطالعات گونه 

  Mohammadfamدرصد،    21/ 7تولید مواد غذایی انجام شده است،  

و    Khajevandiدرصد،  81/ 4گری و همکاران در صنعت ریخته 

و همکاران    Abediniدرصد،  96همکاران در صنعت تولید ظروف 

و همکاران    Kohansalدرصد،    53/ 5های فلزی  در صنعت تولید سازه 

و همکاران    Mirmohammadiدرصد و    72/ 4در کارگران آشپزخانه  

درصد از افراد شاغل در این صنایع    85در صنعت تولید لوازم خانگی  

 [. 5- 10] اند  عضلانی بوده   - مبتلا به اختلالات اسکلتی 

- ها و اختلالات اسکلتی طبیعتاً یکی از پیامدهای مهم بیماری 

در محیط کار، پرداخت هزینه و غرامت از سوی صاحبان   عضلانی 

هایی که در  صنایع یا مراکز دولتی است. در این رابطه در بررسی 

اختلالات  کل    ناشی از   م ی های مستق نه ی هز ایالات متحده انجام شد،  

محاسبه  دلار در سال  ارد ی ل ی م  20 در این کشور  عضلانی - اسکلتی 

  ارد ی ل ی م  54تا  45 ن ی ب )مستقیم و غیرمستقیم( ها نه ی کل هز  شد و 

های  سال فاصلة در در بریتانیا  . [ 11] زده شده است  ن ی دلار تخم 

ی، به دلیل ابتلای  روز کار   ون ی ل ی م   8/ 9در مجموع    ، 2017تا    2016

.  [ 12]  عضلانی از دست رفته است - اختلالات اسکلتی  کارگران به 

از   ی ی کل جامعه ناش ها نه ی دهد هز نشان می در بریتانیا برآوردها 

  2/ 3به حدود  2013- 14عضلانی در سال - اختلالات اسکلتی 

کل  از درصد  25حدود بود که این مقدار پوند در سال  ارد ی ل ی م 

است  کار  مرتبط با های ی مار ی ب  ی پوند  ارد ی ل ی م  9/ 4های نه ی هز 

 .  [ 13]   مدت( ی های طولان ی مار ی ب   گر ی سرطان و د   ی استثنا )به 

- اسکلتی های منظور کاهش آسیب در نگرش ارگونومیک به 

دهندة سامانة  های کاری باید همة عناصر تشکیل عضلانی در محیط 

ها نقش داشته باشند ارزیابی  توانند در وقوع این آسیب کار که می 

حل  یابی به راه ساز دست تواند زمینه شوند. این نگرش فراگیر می 

عضلانی در  - اسکلتی های  سیب بهینه جهت حذف یا کاهش شیوع آ 

های ارزیابی پوسچر در علم ارگونومی، امکان  محیط کار شود. روش 

فاکتورهای اختلالات  ارزیابی مواجهه کارگر با طیفی از ریسک 

. در جهت کاهش  [ 14] اند عضلانی را فراهم آورده - اسکلتی 

عضلانی ابتدا باید در صدد  - های ناشی از اختلالات اسکلتی آسیب 

فاکتورها و عوامل تأثیرگذار بر آن و در مرحلة بعد،  یی ریسک شناسا 

های مختلفی موجود است  ارزیابی آنها برآمد که در این راستا روش 

 QEC: Quickتوان به ارزیابی سریع مواجهه ) که از جملة آنها می 

Exposure Check  ارزیابی ریسک ارگونومیک محیط کار ،)

 (WERA: Workplace Ergonomic Risk Assessment  اشاره )

   [. 15،14] کرد  

با توجه به اهمیت تأمین سلامت نیروی کار در صنایع و    

ها  ترین گام شده در بالا، یکی از مهم همچنین آمار قابل توجه ارائه 

در رسیدن به این هدف، استفاده از اصول صحیح ارگونومی است  

بتلا به  توان در پی آن تطابق انسان با محیط کار و کاهش ا چون می 

را شاهد بود. صنعت موردمطالعه در این    ی عضلان - ی اسکلت اختلالات  

پژوهش که یک صنعت آجرپزی مدرن است به دلیل داشتن  

فاکتورهایی از جمله کار تکراری، پوسچر نامناسب، جابجایی  ریسک 

ی در آن وجود دارد.  عضلان - ی اختلالات اسکلت بار و...، ریسک ابتلا به  

منظور  به   WERAسنجیِ استفاده از روش  مکان این مطالعه با هدف ا 

عضلانی از طریق بررسی  - ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

که خود یک   QECهمبستگی نتایج آن با نتایج حاصل از روش 

 روش متداول و با روایی و پایایی مناسب است، انجام شد. 

 

 کار روش 

تحلیلی و به صورت  در این مطالعه که به صورت توصیفی 

های کارگاهی یک  نفر از کارکنان بخش  72مقطعی انجام شد، 

صنعت آجرسازی مدرن در مشاغل مختلف به صورت سرشماری  

آجرچین، تخلیة واگن،  وارد مطالعه شدند. این مشاغل شامل 

فاکتورهای  (. از جمله ریسک 1سازی بودند )شکل  کیس و پالت متال 

  ، ی پوسچر نامناسب، فشار تماس توان به موجود در این مشاغل می 

،  ی کار تکرار   ، ی موضع   و از حد، ارتعاش تمام بدن    ش ی ب   ی رو ی اعمال ن 

ردن  جا ک به استفاده از ابزار نامناسب در جا و  بلند کردن و حمل بار 

آوری  ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه در جمع  اشاره کرد.  بار 

- اسکلتی نامة نوردیک جهت بررسی اختلالات ها، پرسش داده 

و همچنین دو روش »ارزیابی   [ 16] ماه گذشته  12عضلانی در 
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(« و »ارزیابی ریسک ارگونومیک محیط کار  QECسریع مواجهه ) 

 (WERA جهت ارزیابی پوسچر و ت »)  عیین نمرة ریسک ارگونومیک

محیط کار شاغلین بودند. در این تحقیق، پس از کسب رضایت  

های لازم در خصوص اجرای  آگاهانه از افراد تحت مطالعه، آموزش 

ها  طرح و همچنین منافع حاصل از اجرای این طرح برای آزمودنی 

 تشریح شد. 

ابزاری جهت تعیین توأم  QEC ارزیابی سریع مواجهه یا

عضلانی و - اسکلتیهای فاکتورهای ایجادکنندة بیماری ریسک 

روانی ناشی از کار است. این ابزار سطح مواجهة کمر، شانه، مچ 

سطح  یاب ی ارز  ،QECدر روش  کند.دست و گردن را بررسی می 

به  کل به دست آمده ازی امت ة ی، بر پاMSDsمواجهه کل بدن با 

 40کمتر از شده محاسبه کل  ازی : امت 1 سطح  این صورت است:

 از ی : امت 2  سطح  « است،»قابل قبول   ی کلی آناب ی ارز   و  درصد است 

»انجام   ی آن ابی ارز   ودرصد    50درصد تا    41شده بین  محاسبه کل  

شده بین محاسبه کل  ازی : امت 3 سطح «،لازم است  شتر ی ب  ة مطالع 

 م لاز  شتر ی »انجام مطالعة ب  ی آن اب ی ارز  ودرصد  70درصد تا  51

« و در انجام شود  د یبا  کی نزد  ندهی در آ  ی های اصلاح است و اقدام 

و   درصد است   70از    ش ی ب شده محاسبه کل   از ی : امت 4  سطح   نهایت 

های لازم است و اقدام  شتر ی »انجام مطالعة ب  ی آن بصورت اب ی ارز 

. روش [14]«، است درنگ انجام شود  یب ست ی بامی  ی اصلاح 

نیز یک روش  WERA ریسک ارگونومیک محیط کار یا ارزیابی 

ای انجام کاغذی است و بدون نیاز به ابزار خاص و پیچیده  – قلم 

 ی دانشگاه تکنولوژ  ی سو  از  2011در سال شود. این روش که می 

 توسعه  یساختمان  یها ت ی فعال  یک ی ارگونوم ی اب ی ارز  برای  ی اندونز 

، برای ارزیابی [17] است ییبالا یاعتبارسنج  ی دارا  شد و داده

-اسکلتی فاکتورهای فیزیکی مرتبط با بروز اختلالات ریسک 

عضلانی کاربرد دارد. شش فاکتور پوسچر، تکرار، نیرو، ارتعاش، 

استرس تماسی و مدت فعالیت را با پنج ناحیه اصلی از بدن شامل 

در روش کند. شانه، گردن، کمر، مچ دست و پاها ارزیابی می 

WERA ، یی نها  ةبا توجه به نمر  ی اقدام اصلاح  ت ی اولو  سطح

-27  یی بیننها  ةنمر شود؛ اگر  محاسبه شده با این روش تعیین می 

قابل قبول  فه ی »وظ  ی آن بصورت اقدام اصلاح باشد، وضعیت  18

 ی آن اقدام اصلاح باشد،    28- 44  بین  نمرة نهایی« است، اگر  است 

 « است و اگرک ی نزد نده ی در آ  یاصلاح  رات یی و تغ  ی به بررس  از ی »ن 

قابل  فه ی »وظ  ی آن اقدام اصلاح باشد،  45- 54بین  نمرة نهایی

 .[15، 18]« است لازم است  ی ر و اصلاحات فو  ستی قبول ن 

ای است که توسط نامه نامة استاندارد نوردیک نیز پرسش پرسش 

شود و شامل سؤالاتی دربارة داشتن اختلال در نواحی کارگر پر می 

ماه گذشته است که در  12و کمر طی  گردن، شانه، مچ دست 

صورت مثبت بودن جواب به سؤالات بعدی در مورد اختلالات 

-شود و به این شکل اختلالات اسکلتی همان ناحیه جواب داده می 

 .[16]شود  عضلانی در این مدت بررسی می 

افزار آوری شده توسط ابزارهای مختلف به نرم ها جمع داده   

SPSS  18نسخة  (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA وارد شد و )

مستقل، تحلیل واریانس و همبستگی های تی با استفاده از آزمون 

 تحلیل شدند. 0/ 05تر از  و همچنین با سطح معناداری کوچک 

 

 ها یافته

 ± 5/ 2میانگین سن افراد  حاصل از مطالعه نشان داد  جی نتا 

سال بوده و  10/ 7 ± 3/ 4سال و میانگین سابقة کار افراد  34/ 5

 87/ 5 سال دارند.  15از  شتر ی کار ب ة سابق  دافرا  درصد 16/ 7فقط 

تر از دیپلم بودند درصد افراد دارای سطح تحصیلات دیپلم و پایین 

دیپلم و بالاتر از آن داشتند. درصد از افراد تحصیلات فوق 12/ 5و 

 ماه قبل از مطالعه  12در    عضلانی-ت اسکلتیاختلالا   وع ی ش بررسی  

نامة نوردیک نشان داد بیشترین میزان شیوع در کارگران با پرسش 

 ب ی به ترت درصد و بعد از آن  41/ 7مربوط به ناحیه کمر با شیوع 

ها (، شانه درصد  33/ 3مربوط به دست و مچ )  وع ی ش  ن ی شتر ی ب 

 تحلیل  ج ی نتا . ( بوده است درصد  16/ 7( و گردن ) درصد  20/ 8) 

های و گروه   عضلانی-اختلالات اسکلتی   شیوع   نی ها نشان داد ب داده 

وجود دار  ا ارتباط معن جز دست و مچ  ها به یک از اندام در هیچ   ی،سن 

ارائه شده است.  1ل جدو ندارد که نتایج حاصل از این تحلیل در 

اختلالات  وع ی ش  ن ی ب  نشان دادها تحلیل داده همچنین نتایج 

( آنها BMI) ی و شاخص توده بدن در کارگران  عضلانی-اسکلتی 

 وع ی کار افراد و ش  ة سابق  ن ی بولی  دارد ن ارتباط معنادار وجود 

و گردن ( =0P/ 017در اندام کمر )  عضلانی -اختلالات اسکلتی

 (003 /0P=  ارتباط معنادار ) دارد.  وجود آماری 

ریسک ارگونومیک وظایف مختلف کاری در این  یاب ی ارز 

افراد از    درصد  88/ 9نشان داد    WERAبا استفاده از روش  مطالعه  

اقدام  تی سطح اولو  ی دارا مختلف  ی کار  فی وظا موردمطالعه در 

ی در آینده اصلاح  و تغییرات  ی به بررس  از ی متوسط )ن  ی اصلاح 

دام اق  ت ی سطح اولو  ی دارا  افراد نیز  از درصد  11/ 1( و نزدیک 

لازم  ی و اصلاحات فور  ست ی قابل قبول ن فه ی بالا )وظ  یاصلاح 

های بررسی نمرة نهایی برای افراد شاغل در بخش  است( هستند. 

مختلف با وظایف کاری مختلف نشان داد میانگین نمرة نهایی 

در همة وظایف در محدودة  WERAحاصل از ارزیابی به روش 
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اقدام اصلاحی برای  گیرد که سطح اولویتقرار می  28- 44نمره 

 (.2این محدوده، متوسط است )جدول  

برای   QECنتایج حاصل از ارزیابی ریسک ارگونومیک به روش  

سطح   ارائه شده است. در این جدول  3  ر جدولافراد موردمطالعه د 

 ازاتی امت  قی از طر  عضلانی- اختلالات اسکلتیابتلا به  سک ی ر 

چهارگانه شامل کمر، شانه و نواحی  از    کی هر   ی برا   شده ی آور جمع 

بازو، دست و مچ دست و گردن در افراد تحت مطالعه ارائه شده 

 رصدد   75شود، حدود  ی گونه که در جدول مشاهده ماست. همان 

اختلالات  یبالا بالا و بسیار افراد در مجموع در معرض خطر از 

اختلالات   ی بالا   ار ی درصد در معرض خطر بالا و بس   69کمر،    ه ی ناح 

 یبالا  ار ی خطر بالا و بس در معرض درصد  75شانه و بازو،  ه یة ناح 

در معرض خطر بالا   ز ی درصد افراد ن   49دست و مچ دست و    یة ناح 

 .(3  جدول )  گردن قرار دارند   ه ی اختلالات ناح   یبالا   ار یو بس 

سطح مواجهه کل بدن با ارزیابی حاصل از  ج ی نتا ن ی همچن 

کل به دست آمده در  از ی امت ة ی ، بر پا عضلانی - اختلالات اسکلتی

 درصد 48/ 6، درصد 20/ 8، درصد  9/6 نشان داد که  QECروش 

 ی کار   فی وظا های مختلف با  افراد شاغل در بخش از    درصد  23/ 7و  

 دو، سه و چهار هستند.یک،    مواجهه سطح    ی دارا   ب ی به ترت مختلف  

کاری  ف ی وظامیانگین امتیاز کل به دست آمده در  ی بررس 

وظیفة تخلیة واگن نشان داد  QECروش  موردمطالعه به  مختلف 

چهار، به عنوان پرخطرترین وظیفه در ایجاد سطح مواجهه با 

در بین وظایف موردمطالعه است.  عضلانی - اختلالات اسکلتی

سه و  مواجهه سطح سازی نیز دارای وظایف آجرچین و پالت 

 دو بودند.  مواجهه سطح   کیس دارای وظیفة متال 

های حاصل از بررسی همبستگی بین نتایج به دست آمده  یافته 

آورده شده   4در جدول  WERAو  QECکارگیری دو روش از به 

 است. 

حاصل از   یی نها  میانگین نمرات  ن ی ب  ی همبستگ  نشان داد  ج ی نتا 

  =r 0/ 53و =P   0/ 021 در همة وظایف کاری در مجموع  دو روش 

و شیوع   QEC همبستگی بین نمرة کل حاصل از روش  . است 

نامة نوردیک،  عضلانی حاصل از بررسی پرسش - اختلالات اسکلتی 

038 /0   P= 0/ 67و r=  نمرة نهایی  بین  بود و همچنین همبستگی  

عضلانی  - اسکلتی  اختلالات  شیوع  و  WERA روش  از  حاصل 

041 /0    P=  0/ 47و  r=   .بود 

 

 
 (: آجرچینd(: تخلیۀ واگن )cسازی ): پالت( b)کیس : متال( a). نمایی از وظایف کاری مختلف در یک صنعت آجرپزی مدرن. 1شکل 

 

 مختلف بدن و ارتباط آن با سن افراد  یهادر بخش  کینامۀ نورد حاصل از پرسش  MSDs وع یو درصد ش یفراوان. 1 جدول

MSDs 
 شتریبو  40 سال 39تا  30 سال 29تا  20

P – Value 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 (6) 33/8 (3) 16/4 (3) 16/4 دارد گردن
313/0 

 (9) 5/12 (21) 16/29 (30) 66/41 ندارد 

 (5) 94/6 (4) 55/5 (6) 33/8 دارد شانه
508/0 

 (9) 5/12 (23) 94/31 (25) 72/34 ندارد 

 (11) 27/15 (12) 66/16 (7) 72/9 دارد کمر
056/0 

 (3) 16/4 (12) 66/16 (27) 37/ ندارد 

 041/0* (12) 66/16 (6) 33/8 (6) 33/8 دارد ومچدست

  (3) 16/4 (18) 25 (27) 5/37 ندارد 
 انسیوار لی(.  ** آزمون تحل>P 05/0وجود دارد ) ی* اختلاف معنادار آمار
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 کاریی در وظایف مختلف اقدام اصلاح  تیسطح اولو نییو تع WERAمیانگین نمرۀ نهایی . 2جدول 

 

 سطح ریسک               WERAنیرو              استرس تماسی         نمرۀ نهایی     *وظایف کاری    مجموع نمرات اندام ها

 ارتعاش             مدت زمان کار                                       

 )این وظیفه در آینده  MED            35تماس با مواد و ابزار سخت                کیلوگرم  5          20آجرچین              

 است( یاصلاح راتییتغ ازمندین                          ساعت در روز  4کاربرد ندارد                                           

 )این وظیفه در آینده  MED          40تماس با مواد و ابزار سخت                کیلوگرم  5          23تخلیۀ واگن            

   است( یاصلاح راتییتغ ازمندین                         ساعت در روز  4کاربرد ندارد                                           

  ندهیر آد فهیوظ نی)ا MED          33تماس با مواد و ابزار سخت                 لوگرمیک 5          19کیس             متال

 است(   یاصلاح راتییتغ ازمندین                         ساعت در روز  4کاربرد ندارد                                           

  ندهیدر آ فهیوظ نی)ا MED          37        تماس با مواد و ابزار سخت        وگرملیک 5-10          20سازی            پالت

 است(   یاصلاح راتییتغ دازمنین                        ساعت در روز  4کاربرد دارد    ساعت  4کمتر از                           

 شانه، مچ دست، کمر، گردن و پاها ینواح یاب ی* مجموع نمرات حاصل از ارز

 

 QECشده از روش محاسبه ازیچهارگانه براساس امت ی( در نواحMSDs)یعضلان -یسطح مواجهه با اختلالات اسکلت یابیارز جینتا: 3جدول 

 ناحیه
 عضلانی -سطح مواجهه با اختلالات اسکلتی 

 )درصد( تعداد بسیار بالا درصد( تعداد )بالا )درصد( تعداد  متوسط )درصد( تعداد  پایین

 23( 32) 31( 43) 14( 5/19) 4( 5/5) کمر

 17( 7/23) 33( 8/45) 17( 7/23) 5( 8/6) شانه / بازو 

 16( 2/22) 38( 7/52) 12( 7/16) 6( 4/8) مچ دست / دست 

 9( 5/12) 26( 1/36) 29( 3/40) 8( 1/11) گردن

 

 در وظایف کاری مختلف WERAو  QECدو روش حاصل از  جینتا نیب یهمبستگ یبررس. 4جدول 

 WERAنتایج حاصل از                                  QECنتایج حاصل از                               

 همبستگی                           )نمرۀ نهایی( یاقدام اصلاح تیاولو                      )نمره کل(ی اقدام اصلاح تیاولو   وظایف کاری         

  =MED (35                         )026/0 r= 0.56 , P(                                               %60)  3سطح                              آجرچین     

  >MED (40      )                    01/0 r= 0.63 , P(                                              %72)  4سطح                               تخلیۀ واگن

  =MED (33                      )    018/0 r= 0.51 , P(                                               %47)  2سطح                               کیس  متال

  =MED (37                         )043/0 r= 0.45 , P(                                               %58)  3سطح                                 سازیپالت

 

 بحث

ویژه در برخی ها نشان داد کارگران صنعت آجرپزی به یافته

از واحدها با توجه به ماهیت وظایف موجود در آن در معرض 

قرار دارند.  عضلانی-ریسک بالای ابتلا به اختلالات اسکلتی

بیشترین میزان شیوع اختلالات مربوط به ناحیه کمر بود که 

تقریباً نیمی از کارگران شاغل در این صنعت به آن مبتلا بودند. 

های بسیاری از محققین در بررسی شیوع اختلالات یافته

عضلانی در صنایع مشابه نیز گویای این مطلب است -اسکلتی

-23]تر از سایر نواحی بدن است  که اختلالات در ناحیه کمر بیش

تواند وجود پوسچرهای نامطلوب در حمل . علت این امر می[19

و همکاران که   Halvaniجایی دستی بار باشد. در مطالعة  و جابه

روی کارگران صنعت آجرپزی انجام شده است، بیشترین شیوع  

عضلانی در نواحی گردن و کمر گزارش شده -اختلالات اسکلتی

در این مطالعه بیشترین شیوع بعد از ناحیه کمر  .[24]است 

توان علت این موضوع را انجام مربوط به دست و مچ بود که می
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های آجر و جا کردن بلوکوظیفة تکراری در برداشتن و جابه

جا کردن بار دانست. بههمچنین استفاده از ابزار نامناسب در جا

ع اختلالات در در این مطالعه ارتباط معنادار بین سن و شیو 

جز دست و مچ مشاهده نشد و این موضوع ها بهیک از اندامهیچ

ممکن است به این دلیل باشد که با اینکه میانگین سن افراد 

ای حاضر در این مطالعه زیاد بالا نیست ولی نوع وظایف به گونه

شود و به همان است که از دست و مچ دست بیشتر استفاده می

شده به دست و مچ دست و اختلالات آن های واردنسبت تنش

و همکاران نیز سن و شیوع   Naslsarajiنیز زیاد است. در مطالعه  

اختلالات فقط در نواحی دست و گردن ارتباط معنادار داشتند 

در حالی که در برخی از مطالعات مشابه، بین سن افراد و  [25]

وجود   شیوع اختلالات در همة نواحی بدن ارتباط معنادار آماری

در مطالعة حاضر، بین شاخص تودة بدنی  [.20، 24، 26]دارد 

عضلانی در آنها ارتباط -کارگران و شیوع اختلالات اسکلتی

و  Abediniمعنادار آماری مشاهده نشد که با نتایج مطالعات 

؛ [27-29]و همکاران همخوانی داشت  Neghabهمکاران و نیز 

واحی دست و کمر معنادار این ارتباط در ن  Shojaولی در مطالعة  

. بررسی ارتباط بین سابقة کار و شیوع [30]دیده شده بود 

در بسیاری از مطالعات ارگونومیک  عضلانی-اختلالات اسکلتی

شود. در عضلانی، انجام می-مرتبط با بررسی اختلالات اسکلتی

اختلالات   وعیو ش کارگرانسابقة کار  نیباین مطالعه نیز 

کمر و گردن ارتباط معنادار  نواحیدر در آنها  عضلانی-اسکلتی

و همکاران که در   Gholamiدیده شد که با نتایج مطالعه    یآمار

همچنین   .[26]صنعت آجرسازی انجام شده بود مطابقت داشت  

و همکاران و  Naslsarajiو همکاران،  Abediniنتایج مطالعات 

 25، 27]  و همکاران با این نتایج همسو بودند  Marvimilan  نیز

ولی در برخی مطالعات نیز این ارتباط به صورت معنادار  [21،

وجود ارتباط معنادار بین سابقة  [.29-31]وجود نداشته است 

کار افراد و شیوع اختلالات در نواحی مختلف بدن که در بیشتر 

تواند به این شود میمطالعات ازجمله مطالعه حاضر دیده می

بقة کار بالاتر، مدت زمان بیشتری با دلیل باشد که افراد با سا

-های ایجادکننده اختلالات اسکلتیفاکتورها و تنشریسک 

ها خاصیت اند و از آنجا که این تنشعضلانی مواجهه داشته 

( در Cumulative Trauma Disorders(CTDs)تجمعی دارند )

شوند و نرخ شیوع اختلالات نهایت منجر به ایجاد اختلالات می

 دهند. ضلانی را در بین کارگران افزایش میع -اسکلتی

در  WERAبا استفاده از روش  کیارگونوم سکیر بررسی

افراد موردمطالعه کل درصد از  90 حدودمطالعه نشان داد  نیا

و  یبه بررس ازیمتوسط )ن یاقدام اصلاح  تیسطح اولو یدارا

درصد از افراد  10 حدود ( وکینزد ندهیدر آ یاصلاح راتییتغ

قابل قبول  فهیبالا )وظ یاقدام اصلاح تیولوسطح ا یدارا زین

بودند ولی میانگین نمرة  لازم است( یو اصلاحات فور ستین

-40نمره  ةمختلف در محدود یکار فیوظادر  WERAنهایی 

، متوسط همه آنها یبرا یاقدام اصلاح تیسطح اولو بود که 33

مشاغل مختلف موردمطالعه در   . بررسی نمرة نهایی در بیناست

این صنعت نشان از وجود نمره بالاتر در بین برخی مشاغل مانند 

توان وجود سازی دارد و علت را میتخلیة واگن و پالت

پوسچرهای نامطلوب از جمله پیچش و خمش کمر توأم با 

برداشتن بار، حجم زیاد کار، سرعت زیاد کار و تکرار زیاد در این 

توان گفت کارگران شاغل در این صنعت به می وظایف دانست.

عضلانی، ایمن نبوده و باید -لحاظ ابتلا به اختلالات اسکلتی

تدابیری برای جلوگیری از ابتلای آنها به این اختلالات اندیشیده 

شود. این تدابیر بیشتر باید در اقدامات اصلاحی مدیریتی مانند 

ران بیشتر در هر کاهش زمان مواجهه، تقسیم کار در بین کارگ

بخش و کاهش سرعت کار، باشد و همچنین اقداماتی نظیر 

جایی بار و طراحی استفاده از ابزار قدرتی مناسب برای جابه 

مناسب ایستگاه کار به منظور جلوگیری از خمش و پیچش کمر، 

و  Saedpanahای که توانند بسیار مفید باشند. در مطالعهمی

روی کارگران صنعت  WERAهمکاران با استفاده از روش 

سازی انجام داده بودند، محدودة نمرة نهایی به دست ساختمان 

بود که آن نیز نشان از  40تا  36آمده برای وظایف مختلف 

 .[32]داشت  متوسط یاقدام اصلاح تیاولو

 WERAبررسی نمرة نهایی و اولویت اقدام اصلاحی در روش  

نتایج در وظایف مختلف موردمطالعه به یکدیگر نزدیک نشان داد  

 MEDهستند و همة وظایف در محدودة اولویت اقدام اصلاحی 

 ی بررس مندازینگیرند؛ این بدین معناست که آن وظیفه قرار می

فاکتورهای تأثیرگذار آن در ابتلا مطالعه بیشتر است تا ریسک و

 در پی آنعضلانی شناسایی شده و -به اختلالات اسکلتی

 QECدستور کار قرار گیرد. ولی در روش در  یاصلاح راتییتغ

نمرات نهایی برای وظایف مختلف در محدودة سطح دو تا سطح 

گیرند؛ این یعنی حساسیت چهار اولویت اقدام اصلاحی قرار می

این روش در تعیین اولویت اقدام اصلاحی نسبت به روش 

WERA  .بیشتر است 

میانگین نمرات نهایی به دست آمده بررسی همبستگی بین  

از دو روش به کار گرفته شده در این مطالعه برای همة کارگران، 

نشان از وجود همبستگی معنادار ولی متوسط بین نمرات حاصل 
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از دو روش دارد. بررسی همبستگی بین شیوع اختلالات 

نامة نوردیک و نمرات عضلانی به دست آمده از پرسش-اسکلتی

نیز نشان داد نتایج  WERAو  QECهای ل از روشنهایی حاص

تر نامة نوردیک نزدیکبه نتایج پرسش QECحاصل از روش 

است و با آن مطابقت بیشتری دارد. در پایان بحث پیشنهاد 

، WERAتر روش تر و کاملشود، برای ارزیابی هرچه جامعمی

 های ارزیابی پوسچر که در ارگونومیهمبستگی آن با سایر روش

کاربرد دارند و همچنین برای مشاغل متفاوت نیز سنجیده شود 

تواند برای رسد انجام مطالعات در این زمینه میو به نظر می

 های ارزیابی پوسچر بسیار مفید باشد.ارتقاء سطح کیفی روش

 

 گیرینتیجه

 QECنتایج حاصل از روش  پژوهش نشان داد    نیا  یهاافتهی

با نتایج حاصل از بررسی شیوع  WERAنسبت به روش 

نامة نوردیک انطباق عضلانی توسط پرسش-اختلالات اسکلتی

 WERAنسبت به روش  QECروش بیشتری دارد و همچنین 

های اقدام اصلاحی دارد. حساسیت بیشتری در تعیین اولویت

کارگیری روش است که به  نیا ها درافتهی نیا یکاربرد تیاهم

QEC روش نسبت به WERA ارزیابی ارگونومیک ریسک  یبرا

موردمطالعه در  فیوظا عضلانی برای-ابتلا به اختلالات اسکلتی

 سیکتخلیة واگن، متال  ن،یآجرچاین تحقیق )وظایفی همچون  

ابتلا به  یفاکتورهاسک یاز جمله ر که بودند یسازو پالت

به پوسچر نامناسب،  توانیدر آنها م یعضلان-یاختلالات اسکلت

از حد، ارتعاش تمام بدن و  شیب یرویاعمال ن ،یاسفشار تم

بلند کردن و حمل بار و استفاده از ابزار  ،یکار تکرار ،یموضع

( و بسیاری از وظایف دیگر با جا کردن باربهنامناسب در جا

 تر است.فاکتورهای مشابه، مناسبریسک 
 

 تقدیر و تشکر

و  ی منی واحد ا  کارشناس  ،تی ر ی از مد این مقاله،  سندگان ی نو 

های دیرگداز فرآورده   شرکت   شریف   کارگران همچنین بهداشت و  

ها، در مراحل اجرای این رغم وجود همة سختی که علی ، ایران 

منابع   .کنندمی تشکر  تحقیق همکاری مناسب و صمیمانه داشتند،  

 مالی این پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده است.
 

 تعارض منافع

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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