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  چکیده
گردد به طوري  هاي ناشی از کار به خصوص در صنایع کوچک محسوب می ترین آسیب عضلانی از شایع-اختلالات اسکلتی :زمینه و هدف

عضلانی -اند مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع اختلالات اسکلتی یشگیري از آن را به صورت یک اولویت ملی در آوردهکه بیشتر کشورها پ
  .هاي تولید آجر شهرستان یزد انجام شده است و ارزیابی ریسک ابتلا به این اختلالات در کارگران شاغل در کارگاه

هاي  نفر از کارگران شاغل در کوره 220ی بوده که به صورت مقطعی بر روي این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیل :کار مواد و روش
عضلانی با -میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی. اند تولید آجر شهرستان یزد انجام گردیده است که به صورت تصادفی انتخاب گردیده

استفاده  QECعضلانی نیز از روش -تلا به اختلالات اسکلتیاستفاده از پرسشنامه نوردیک مورد مطالعه قرار گرفت و براي ارزیابی خطر اب
مورد تجزیه و تحلیل  SPSS-13شد که بدین منظور در هر ایستگاه کاري از کارگر فیلم گرفته شد و در آخر نتایج با استفاده از نرم افزار 

  .آماري قرار گرفت
سال  57/6±94/5و  02/30±56/10ر افراد مورد مطالعه به ترتیب ها میانگین سن و سابقه کا بر اساس تجزیه و تحلیل داده :یافته ها

درصد افراد مورد مطالعه در یک سال گذشته حداقل در یکی  8/61بدست آمد همچنین بر اساس نتایج بدست آمده از پرسشنامه نوردیک، 
عضلانی ارتباط -علائم اختلالات اسکلتی و فراوانی QECاز نواحی بدن دچار درد و ناراحتی بودند و بین سطح خطر بدست آمده از روش 

  .)>P 0 /001(دار آماري وجود داشت معنی
هاي تولید  عضلانی شغلی در بین کارگران شاغل در کارگاه-در این مطالعه مشخص گردید که میزان شیوع اختلالات اسکلتی :گیري نتیجه

  .اقدامات کنترلی مناسب شرایط موجود اصلاح گردندتر با در نظر گرفتن  باشد لذا لازم است که هر چه سریع آجر بالا می
  ، پرسشنامه نوردیکQECپزي، روش  هاي آجر اختلالات اسکلتی عضلانی، کوره :واژه هاي کلیدي

 مقدمه
در بخش  با توجه به نقش مهم و اساسی صنایع کوچک

ها و به علت اختصاص درصد بالایی از صنایع و  تولید کشور
بررسی مسائل ارگونومیک در این  لزوم نیروي کار به خود،

اند که  ها نشان داده برآورد .شود صنایع بیشتر احساس می
درصد نیروي کار کشورهاي در حال توسعه در  95تا  45

و بر طبق آمار وزارت  ]1[ صنایع کوچک اشتغال دارند
درصد صنایع  96و آموزش پزشکی، حدود  نبهداشت، درما

دهند که این تعداد  ایران را صنایع کوچک تشکیل می
در . ]2[ اند درصد نیروي کار را درخود جاي داده 85حدود 

ي صنعتی گستردگی زیاد صنایع  ل توسعهکشورهاي در حا
کوچک به ویژه بخش غیر رسمی و حجم بالاي نیروي کار 

پژوهشی مقاله  
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تر به مسایل بهداشت و  شاغل در آنها توجه بیشتر و فزون
بهداشت . ]2[ ایمنی در این بخش را ضروري می سازد

اي سنتی اصولاً تمایل به تمرکز و توجه به کارگران  حرفه
ها و معادن در مناطق صنعتی شهري داشته و  کارخانه

همواره نسبت به مسائل بهداشت شغلی در صنایع کوچک 
و به ویژه بخش غیر رسمی آن جایی که درصد بزرگی از 
نیروي کار کشورهاي در حال توسعه صنعتی زندگی و کار 

  . ]3[ وجه بوده استت کنند بی می
ربه نشان داده است هاي معتبر، تج علیرغم عدم وجود داده

هاي صنایع کوچک باعث افزایش احتمال بروز  ویژگی
ها در  عضلانی، حوادث و مسمومیت - اختلالات اسکلتی

جربیات نشان تحقیقات و ت .]4[ این صنایع شده است
اند که کارگران شاغل در صنایع کوچک، جمعیتی بی  داده

این . دهند اي را تشکیل می بهره از خدمات بهداشت حرفه
اي  در حالی است که شرایط کار در صنایع کوچک به گونه

- هاي اسکلتی است که احتمال وقوع حادثه، آسیب
  .]4[ ها بسیار زیاد است عضلانی و مسمومیت

هایی  عضلانی ناشی از کار، آسیب -اختلالات اسکلتی
هستند که در اثر انجام کارهاي فیزیکی و در طول زمان 

ترین عوامل از  این اختلالات یکی از عمده. شوند ایجاد می
هاي انسانی  ها و آسیب دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه

، 1NIOSH سازمان بر اساس گزارش ]5[ روند به شمار می
ها و عوارض ناشی از کار  درصد از کل بیماري 48
دهد همچنین مطالعات انجام شده  تشکیل می 2CTDsرا

نظر بروز درد و رنجی که از این اختلالات اند که  نشان داده
به  گریبانگیر فرد می شود، در رتبه نخست قرار دارند

 ها، پیشگیري از امروزه بسیاري از کشورهمین دلیل 
) WMSDs3( عضلانی مرتبط با کار –اختلالات اسکلتی 

 اند را به صورت یک ضرورت و اولویت ملی در نظر گرفته
اند که بین اختلالات  ها نشان داده همچنین بررسی. ]6[

ي  عضلانی و فعالیت فرد در محیط کار رابطه   -اسکلتی
عوامل خطر ارگونومیک و  .]7[ دار وجود دارد معنی

ی یا عضلان-مکانیکی که باعث بروز اختلالات اسکلتی
وضعیت نامناسب یا ثابت، : پیشرفت آنها می گردند شامل

                                                
1-National Institute for Occupational Safety 
and Health 
2-Cumulative Trauma Disorders 
3-Work-related Musculoskeletal Disorders 

اعمل نیروي زیاد، تکرار حرکت، بلند کردن و حمل بار، 
فشار تماسی، ارتعاش تمام بدن یا موضعی، عدم فرصت 
کافی جهت استراحت بین مراحل کار، سرعت زیاد انجام 

) غیرهسن، جنس، قد و (کار، نوبت کاري و عوامل فردي 
اي آجرپزي در بین صنایع کوچک، کوره ه .]8[ می باشد

کار در آنها و نوع  به علت عدم مکانیزاسیون و دستی بودن
اختلالات اسکلتی عضلانی در آن ها زیاد  کار، احتمال بروز

به  1384در مطالعه اي که توسط جلالی در سال می باشد 
بررسی ارگونومیکی وضعیت هاي بدنی انجام کار در 

انجام شاغلین حرف خیاطی، کفاشی، سراجی و قالیبافی 
ترین  بافی به عنوان خطرناك گرفت مشخص شد شغل قالی

در مطالعه . ]9[بود شغل در بین مشاغل مورد بررسی
دیگري که توسط حکم آبادي و همکاران و با هدف ارزیابی 
ارگونومیکی ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی عضلانی 

د که در کارگران ساختمانی صورت گرفت مشخص گردی
کاري که بخشی  کشی و سنگ کاري، لوله در مشاغل کاشی

از کار در ارتفاع بالاي سر انجام می گیرد به دلیل وضعیت 
هاي نامناسب دست و وزن ابزار کار و مواد کاربردي باعث 
افزایش بار وارده به ستون فقرات و دستگاه اسکلتی 

تاکنون مطالعه جامعی در متاسفانه  .]10[ شود عضلانی می
کارگران شاغل در این  خصوص بررسی این مسائل در

حرفه انجام نشده است لذا لزوم انجام این مطالعه بیشتر 
یکی  QEC4روش ارزیابی سریع مواجهه  .گردد آشکار می

ناحیه از بدن را  4رزیابی است که مواجهه از روش هاي ا
عضلانی  - که در معرض بیشترین خطر آسیب هاي اسکلتی

  .]8،11[ هستند مورد ارزیابی قرار می دهد
 ابتلا به اختلالات اسکلتیاهداف این مطالعه ارزیابی خطر 

، تعیین فراوانی علائم QECبا استفاده از روش  عضلانی -
عضلانی در اندام هاي مختلف بدن و  - اختلالات اسکلتی

 -تعیین ارتباط بین فراوانی علائم اختلالات اسکلتی
  .عضلانی با ویژگی هاي دموگرافیک می باشد

  کارروش 
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی 

نفر از کارگران  220مورد بررسی شامل   جامعه. باشد می
 باشند هاي تولید آجر در شهرستان یزد می شاغل در کارگاه

هاي  معیار .که به صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند
                                                
4- Quick Exposure Check 
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اشتغال به کار در کارکاه آجرپزي : مطالعه شاملورود به 
روز در هفته، داشتن سابقه کار بیش از سه ماه و  4بیش از 

اسکلتی  داشتن بیماري: هاي خروج از مطالعه شامل معیار
در  .این کار و داشتن شغل دوم عضلانی قبل از اشتغال به

این مطالعه  براي جمع آوري داده ها در خصوص شیوع 
عضلانی، از پرسشنامه نوردیک  - اسکلتی اختلالات

این پرسشنامه استاندارد، به طور گسترده اي . استفاده شد
در کشورهاي دانمارك، فنلاند، نروژ و سوئد و در بیش از 

پروژه مختلف و همچنین در فعالیت هاي جاري  100
 خدمات بهداشت حرفه اي مورد استفاده قرار گرفته است

 -این پرسشنامه براي ثبت علائم اختلالات اسکلتی .]12[
گانه بدن شامل گردن، شانه ها،  9عضلانی در نواحی 

، ران، زانوها، مچ دست، پاها به کار می پشت، کمر، آرنج
 - همچنین جهت ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی. رود

با توجه به  استفاده شده است QECروش عضلانی از 
اي می باشد، از  ش هاي مشاهدهجزء رو QECاینکه روش 

برداري با  و فیلم نحوه انجام کار کارگران فیلم تهیه گردید
کسب اجازه از کارگران و مدیران شرکت انجام گرفت 
سپس فیلم ها بازبینی شد و اطلاعات لازم در خصوص 

از آنها  QECپوسچر اندام هاي مورد بررسی در روش 
ناحیه از  QEC، 4روش  استخراج گردید لازم به ذکر است

دست و گردن را /بازو، مچ دست/بدن شامل کمر، شانه
  . ]13،14[ مورد ارزیابی قرار می دهد

از دو بخش شامل فرم ارزیابی سطح مواجهه  QECروش 
نواحی چهارگانه بدن با ریسک فاکتورهاي آسیب هاي 

عضلانی و فرم ارزیابی دریافت و قضاوت کارگر از -اسکلتی
کار خویش تشکیل شده و نمرات ارزیابی مواجهه ترکیبی 

خطر شناسایی شده براي هر یک از نقاط بدن از عوامل 
با استفاده از  .توسط و اکاوگر و پاسخ هاي کارگران است

برگۀ امتیازگذاري، امتیازات هر قسمت از بدن تعیین و با 
محاسبه، سطح مواجهه براي هر ناحیه و امتیاز کل 

داده ها پس از جمع آوري به . ]15[محاسبه می شود 
مپیوتر انتقال یافته و آنالیز آماري با استفاده از نرم افزار کا

SPSS ) سطح معنی داري انجام گردید ) 16ویرایش
روش هاي . در نظر گرفته شد >05/0Pآزمون هاي آماري 

آماري مورد استفاده در این پژوهش، آمار توصیفی، آزمون 
  .تی، آزمون کاي دو و بررسی ضریب همبستگی می باشد

  ایافته ه
در این مطالعه تمامی افراد مورد بررسی مرد بودند و 

هاي دموگرافیک نشان داد که میانگین سنی  ارزیابی متغیر
سال، میانگین سابقه  02/30±56/10افراد مورد بررسی 

سال و میانگین ساعات کاري روزانه این  57/6 ± 94/5کار 
ساعت می باشد همچنین افراد مورد  22/11 ± 45/1افراد 

کیلوگرم وزن  35/71 ± 9/6سی به طور میانگین برر
داشتند و میانگین قدي این افراد نیز به طور میانگین 

همچنین از نظر وضعیت تاهل،  .باشد می 08/170 ± 53/5
و از لحاظ ) درصد 1/59(بیشتر افراد مورد بررسی متاهل 

نیز همگی تحصیلاتی کمتر از دیپلم  سطح تحصیلات،
است بیشتر افراد مورد بررسی در  لازم به ذکر. داشتند

قرار داشته و بیشتر ) درصد 35( سال 30-21گروه سنی 
. بودند) درصد 1/64(سال  6ها داراي سابقه کار کمتر از  آن

  .)1جدول (
بررسی میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در 
افراد مورد بررسی نشان داد که بیشتر افراد مورد بررسی 

ذشته حداقل یکی از علائم اختلالات در یک سال گ
 8/61(اند  اسکلتی عضلانی را در محیط کار گزارش نموده

شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس ). درصد
دهد که بیشتر افراد مورد بررسی از  میعضو درگیر نشان 

نمودار (شاکی بودند ) درصد 4/81(درد در ناحیه گردن 
مقایسه میانگین  وصدر خص 2جدول  همچنین). 1

هاي دموگرافیک بین کارگران داراي علائم و  متغیر
کارگران بدون علائم اختلالات اسکلتی عضلانی نشان داد 
که اختلاف میانگین سنی و سابقه کار در هر دو گروه از 

به عبارت دیگر شیوع علایم  دار می باشد نظر آماري معنی
یر دموگرافیک عضلانی با افزایش متغ - اختلالات اسکلتی

 .>P)0001/0( افزایش یافته استو سابقه کار  سن
میانگین وزن در کارگران اد که نشان د همچنین نتایج

 عضلانی در یک سال گذشته،- داراي اختلالات اسکلتی
نتایج  .باشد می 7/6 کیلوگرم با انحراف معیار 97/71

دهند که این اختلاف از  آزمون آماري نشان می حاصل از
  )<173/0P( اري معنادار نیستنظر آم

دهند که میانگین قد در کارگران  نشان میهمچنین نتایج 
عضلانی در یک سال -داراي علایم اختلالات اسکلتی

  سانتیمتر و در کارگران بدون  23/169±67/5 گذشته،
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  توزیع فراوانی برخی از متغیر هاي دموگرافیک جامعه مورد مطالعه: 1جدول 
  )درصد(تعداد   مشخصات دموگرافیک

  90)9/40(   مجرد وضعیت تاهل
  130)1/59(   متاهل 

  96)6/43(  بی سواد  میزان تحصیلات
  124)4/56(  زیر دیپلم

  50)7/22(  10-20  )سال(سن 
30-21  )35(77  
40-31  )5/19(43  
50-41  )4/21(47  
60 -51  )4/1(3  

  سابقه کار
  )سال(

  141)1/64(  6کمتر از 
10-6  )4/16(36  
15-11  )1/9(20  
20-16   )3/7(16  

  

  
  رسی بدن کارگران در یک سال گذشتهنواحی موردبرعضلانی در -شیوع علایم اختلالات اسکلتی: 1نمودار 
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-مقایسه میانگین متغیرهاي دموگرافیک بین کارگران داراي علایم اختلالات و بدون علایم اختلالات اسکلتی: 2جدول 
  ).=220n( عضلانی در یک سال گذشته

 PValue  عضلانی-علایم اختلالات اسکلتی  متغیرهاي دموگرافیک

  ندارد  دارد
  میانگین±انحراف معیار   میانگین±راف معیار انح

    61/25 ±63/8 32/35 ±22/10  )سال(سن 
  173/0  83/70 ±06/7  97/71 ±7/6  )کیلوگرم(وزن 
  038/0  79/170 ±34/5  23/169 ±67/5  )سانتیمتر(قد 

  

  عضلانی-مواجهه با ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی میزاننتایج حاصل از ارزیابی : 3جدول 
  مطالعه در جامعه مورد QECبه روش  

  درصد  فراوانی  سطح ریسک QECامتیاز کل 
  1/29  64  1  %40کمتر از 

  1/9  20  2  %50تا % 41
  5/19  43  3  %70تا 51%

  3/42  93  4  %70بیش از 
 

  در کارگران داراي علائم اختلالات  QECمقایسه میانگین نمره نهایی: 4جدول
  ون علائماسکلتی عضلانی و کارگران بد 

 علایم اختلالات اسکلتی
 عضلانی

 QEC  PValueنمره 

  انحراف معیار  میانگین
  >P ٠٠١/٠   14/21  77/65  دارد

  81/20  25/48  ندارد
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 79/170±34/5 عضلانی-علایم اختلالات اسکلتی
دهد علایم اختلالات  متر می باشد که این نشان میسانتی

 عضلانی در افرادي که قد آنها کوتاهتر بوده، - اسکلتی
از نظر آماري  این اختلاف همچنینداشته  شیوع بالاتري

ف ناچیز قد در دو ولی اختلا باشد می )>038/0P( معنادار
 .باشد گروه ناچیز می

هاي حاصل از ارزیابی ریسک فاکتورهاي  آنالیز داده
در جامعه مورد  QECاختلالات اسکلتی عضلانی به روش 

 3/42(کارگران مورد مطالعه  بیشتربررسی نشان داد که 
 QECبا امتیاز ) بسیار بالا( 4 در سطح ریسک )درصد
ي مخاطره  که نشان دهنده قرار داشتنددرصد  70ز بیش ا

از  میز بودن مشاغل این گروه از کارگران مورد مطالعهآ
 4جدول  همچنین )3جدول ( باشد لحاظ ارگونومیک می

در کارگران  QECمقایسه میانکین نمره نهایی  در خصوص
نی و کارگران بدون داراي علائم اختلالات اسکلتی عضلا

در  QECکه میانگین نمره نهایی  هدد علائم نشان می
گروه داراي علائم اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتر از گروه 

باشد همچنین  بدون علائم اختلالات اسکلتی عضلانی می
 /٠٠٠١( باشد دار می این اختلاف از لحاظ آماري معنی

٠P<(.  
  بحث

ي حاضر بر روي  نتایج حاکی از آن است که مطالعه
ي کاري پایین انجام شده  ابقهداراي ساي جوان و  جامعه
میزان  وي کار  ي مستقیم بین سن و سابقه و رابطه است

این عضلانی وجود دارد  - شیوع علائم اختلالات اسکلتی
نتایج با مطالعه مهرپرور و همکاران که در یک کارخانه 

در . ]16[ تولید مواد غذایی صورت گرفت همخوانی دارد
برخی مشاغل کوچک در  جلالیاي که توسط  مطالعه

سن افراد مورد بررسی مشابه نگین میا ،صورت گرفت
مطالعه حاضر بود ولی شیوع علائم اختلالات اسکلتی 
عضلانی در آنها کمتر بود لازم به ذکر است که میانگین 

. ]17[ بودسابقه کار افراد مورد بررسی در آن مطالعه کمتر 
ي دیگري که توسط موسوي انجام شد، میانگین  در مطالعه

تر از بالا بسیار ي مورد بررسی جامعه و سابقه کار سنی
داراي علائم اختلالات  مطالعه حاضر بود ولی درصد افراد

ي  رابطه همچنین بالاتر بود عضلانی اندام فوقانی - اسکلتی
 اسکلتی ي کار و شیوع علائم اختلالات دار بین سابقه معنی

در مطالعه  .]18[ هاي فوقانی وجود داشت عضلانی اندام -
داري بین سن و  خانم عابدینی و همکاران نیز ارتباط معنی

 سابقه کار و علائم اختلالات اسکلتی عضلانی وجود داشت
افزایش میزان علائم اختلالات اسکلتی عضلانی با  ]19[

تواند به دلیل افزایش پوکی و  می افزایش سن و سابقه کار
ها و  ها و کاهش تحریک تاندون فرسودگی استخوان

ها در سنین بالا؛ و نیز به دلیل انباشتگی تروماها و  ماهیچه
همچنین  .]17[ ، درمدت زمان طولانی باشدCTDبروز 

نتایج نشان داد که بین میانگین وزن و میزان شیوع علائم 
داري وجود ندارد  لالات اسکلتی عضلانی ارتباط معنیاخت

اي که توسط چوبینه و همکاران صورت گرفت  در مطالعه
همچنین در مطالعه  ]20[ نیز نتایج مشابه این مطالعه بود

خطر ابتلا به  گري که با هدف ارزیابی ارگونومیکدی
در یک کارخانه  QECاختلالات اسکلتی عضلانی به روش 

 دار نبود زي صورت گرفت نیز این رابطه معنیسا لاستیک
]21[.  

نتایج شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس 
دهد که بیشتر افراد مورد بررسی از  عضو درگیر نشان می

اي که  شاکی بودند در مطالعهو کمر  دندرد در ناحیه گر
توسط چوبینه و همکاران در یک صنعت لاستیک سازي 

راوانی انجام گردید ناحیه کمر و زانو داراي بیشترین ف
سط اي که تو در مطالعه ]22[ علائم اسکلتی عضلانی بود

فلاح و همکاران در سفالگران صورت گرفت سفالگران 
 بیشتر از درد ناحیه مچ دست و انگشتان شاکی بودند

عضو داراي بیشترین علائم در ت علت تفاو ]23،24[
اختلالات اسکلتی عضلانی در مطالعات مختلف به تفاوت 

این مطابقت و  مرتبط استدر نوع کار در صنایع مختلف 
تواند در تفاوت  گاهی تفاوت در درصد فراوانی درد اعضا می

هاي  و یا مطابقت نوع شغل باشد، ولی در هر حال درصد
سب بودن وضعیت بدنی در حین فراوانی بالا نشان از نامنا

هاي  نیز آموزش باشد که باید در اصلاح روش و حال می
به  به هر حال. ]25[ شاغلین بیشتر مورد توجه قرار گیرد

تواند  دلیل این موضوع می با توجه به نوع کاررسد  نظر می
حمل اعمال نیروي بیش از حد، نامطلوب،  هايچرپوس

 هاي کاري نامناسب و فاکتورهاي دیگر و ایستگاه دستی بار
یکی از  در بروز این اختلالات و نوع عضو دخیل باشد

تعداد زیادي از اتباع هاي مطالعه این بود که  محدودیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               6 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-373-en.html


  
  549 6)3(؛ 1393پاییز                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

 

ها  کشورهاي همسایه به طور غیر قانونی در این کارگاه
د و این افراد نیز اغلب در مشاغل سخت اشتغال داشتن

ترس عواقب از برخی از آنها  و احتمالاً بودندمشغول به کار 
قانونی در این مطالعه شرکت نداشتند لذا احتمال اینکه 
درصد افراد داراي علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در این 

  .ها بیشتر باشد، وجود دارد کارگاه
در این مطالعه  QECش نتایج حاصل از به کارگیري رو

داراي علائم  کارگراندر  QECنشان داد که میانگین نمره 
فاقد این  کارگرانعضلانی بالاتر از  - اختلالات اسکلتی

داد که این اختلاف  نشان آماريآزمون . باشد علائم را می
ي آقاي مهرپرور و همکاران  در مطالعه باشد دار می معنی

و فراوانی  QECز روش نیز بین سطح خطر بدست آمده ا
دار مستقیم  علائم اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معنی

این نتیجه با نتایج حاصل از دیگر  .]16[ وجود دارد
   .]27 ،26 ،22[ مطالعات مطابقت دارد

  نتیجه گیري
  کارگاه ثر شهرهاي کشور تعدادياز آنجا که در حاشیه اک

و تعداد زیادي از افراد نیز در این  استآجر پزي فعال 
  میزان به اینکه ها اشتغال دارند همچنین با توجه  کارگاه

  

اختلالات اسکلتی عضلانی در شاغلین این صنعت از شیوع 
و با توجه به اینکه در اکثر مشاغل ست بالایی برخوردار ا

ها، اتباع کشورهاي همسایه به صورت  سخت در این کارگاه
باشند که برخی از این افراد از ترس  غیر قانونی شاغل می

رسد نتایج  در این مطالعه شرکت نداشتند لذا به نظر می
سطح خطر همچنین واقعی وضعیت بدتري داشته باشد 

زا بودن شرایط و  گویاي آسیب QECروش ابتلا بر اساس 
براي حل مشکل محیط کار در این صنعت می باشد لذا 

اختلالات اسکلتی عضلانی و به حداقل رساندن میزان آن 
ابتدا عوامل مؤثر در  شود توصیه می در صنعت مورد مطالعه

اصلاح : وقوع شناسایی و سپس راهکارهاي ارگونومی مانند
حیح پوسچرهاي نامناسب روش هاي کار، ایستگاه کار، تص

و نامطلوب براي کاهش هر چه بیشتر این اختلالات انجام 
  .شود

  تشکر و قدردانی
این مطالعه در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

توسط  شهید صدوقی یزد به تصویب رسیده وپزشکی 
حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

حمایت مالی  2306اره صدوقی یزد بر اساس قرارداد شم
   .شده است
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Abstract 
Background & Objectives: Musculoskeletal disorders are of the 
most prevalent damages caused especially in smaller industries. 
This study aimed to determine the prevalence of musculoskeletal 
disorders and also assess the risk of these disorders has been in 
workers in brick factories in the city of Yazd  
Material & Methods: This study was a cross-sectional study on 
220 workers in the city of Yazd has been brick ovens that were 
randomly selected. The prevalence of the musculoskeletal 
disorders were studied via the Nordic questionnaire, and also the 
QEC method was used to analyze the risk of musculoskeletal 
disorders, which for the means a film was taken from each 
worker at his working post, and eventually were statistically 
analyzed via the SPSS-13 software. 
Results: Based on the data analysis, the average age and 
experience of the studied people were respectively 30.02 ± 10.56 
and 6.57 ± 5.94 years. Also based on the results acquired from 
the Nordic questionnaire, 61.8% of the studied people had at 
least one physical injury or disorder over the past year, and there 
was a significant statistical difference between the threat level 
achieved from the QEC method, and the prevalence of 
musculoskeletal disorder signs (P < 0.001). 
Conclusions: It was determined in this study that the prevalence 
of musculoskeletal disorders is high among the workers in the 
brick workshops; Therefore, it is necessary that appropriate 
control measures are taken as soon as the conditions are 
corrected. 
Keywords:WMSDs, brick ovens, QEC method, Nordic 
questionnaire 
 
 
 
 

*Corresponding author: 
School of Health, Shahid 
Sadoughi University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran 
Email: Fallah_Hossein@ 
yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted:10 Feb 2014 
Revised:9 Jun 2014 
Accepted: 2 Aug 2014 
 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-373-en.html
http://www.tcpdf.org

