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  12/12/96 پذیرش مقاله:          20/10/96دریافت مقاله: 

:درخواسـت  سـومیکمحـیط کـار و دلیـل  هـايغیبتبیش از نیمـی از ، علت است انجام گرفته اخیراًاساس تحقیقاتی که  بر مقدمه
نی و ارزیـابی . این مطالعه با هدف بررسی اختلالات اسـکلتی عضـلادهندمیناشی از کار را اختلالات اسکلتی عضلانی تشکیل  هايغرامت

 .انجام شده است آبادخرمریسک ابتلا به این اختلالات در جوشکاران شهر 
سـت. میـزان اانجام شده  آبادخرمنفر از جوشکاران شهر  170این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش سرشماري بر روي  ا:همواد و روش

سـکلتی ااختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک بررسی شد. به منظور ارزیابی خطر ابـتلا بـه اخـتلالات  علائمشیوع 
 .انجام گرفت t با استفاده از شاخص آمار مرکزي و آزمون هادادهالیز استفاده شد. آن QEC عضلانی از روش

50( ) و تنـه%1/54)، زانـو (%70نتایج مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بـه ترتیـب در نـواحی کمـر (ها: یافته% (
 .دارندار بالا سطح ریسک ابتلا به اختلالات بالا و بسی ،اردمواز  %8/83نشان داد که  QEC بالاترین میزان را دارد. نتایج ارزیابی به روش

مچنـین ه و این مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین جوشکاران مورد مطالعه بالا است گیري:بحث و نتیجه
ی در شـغل جوشـکاري لا به اختلالات اسکلتی عضلانآمده، از علل ابت به دست. بر اساس نتایج باشدمیریسک ابتلا به این اختلالات نیز بالا 

نشـان داد کـه  این نتایج، ایـن مطالعـه به پوسچر نامطلوب، بلند کردن و حمل دستی بار و خمش و پیچش کمر اشاره کرد. افزون بر توانمی
 .دهد ارائهنتایج قابل اعتمادي را  تواندمی QEC روش

یاختلالات اسکلتی عضلان هاي کلیدي:واژه ،QEC، پوسچر، پرسشنامه نوردیک. 
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 مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی از خطرات شغلی و نـاتوانی 

). در حـال حاضـر، 1-3در کشورهاي درحال توسعه است (

اسـت  مسائلی ترینمهماختلالات اسکلتی عضلانی یکی از 

، 5ها در سراسر جهان با آن روبرو هستند (که ارگونومیست

عامـل از دسـت رفـتن زمـان  ترینعمدهلات ). این اختلا4

انسانی نیروي کار بـه  هايآسیبو  هاهزینهکاري، افزایش 

انجـام گرفتـه،  اخیراً. بر اساس تحقیقاتی که روندمیشمار 

محــیط کــار و دلیــل  هــايغیبتعلــت بــیش از نیمــی از 

ناشـی از کـار را اخـتلالات  هايغرامتدرخواست  سومیک

ــکیل ــلانی تش ــکلتی عض ــدمی اس ــتلالات 6-8( دهن ). اخ

اسکلتی عضلانی با احساس خستگی و درد شـروع شـده و 

کـه در آن محـدود شـدن  رودمـیبه سوي بیماري پـیش 

دیـده  هاماهیچـهو یا کاهش قدرت و تـوان  هااندامحرکت 

). بر اساس مطالعات انجام شده در جمعیت 10،9( شودمی

گـزارش  درصـد 32تـا  11کاري هلند این نوع اخـتلالات 

شده است که به نـوع فعالیـت صـنعتی آنهـا نیـز بسـتگی 

درصـد از  40، هـاگزارش). بر اسـاس 12،11داشته است (

ي غرامـت مـرتبط بــا کـار در جهـان مربـوط بــه هاهزینـه

). در کشور ما بـر 13،11اختلالات اسکلتی عضلانی است (

اجتمـاعی  تأمیناساس گزارش کمیسیون پزشکی سازمان 

 هـايبیماريبه علت  هاکارافتادگیاز  %4/14استان تهران 

). عوامل ایجاد خطر ابتلا به 15،14اسکلتی عضلانی است (

اخــتلالات اســکلتی عضــلانی بســیار متفــاوت اســت ولــی 

عامل ایجاد این اختلالات پوسـچرهاي نامناسـب  ترینمهم

که کاهش و رفع آنها بـه کـاهش اخـتلالات  باشدمیکاري 

). در 16،9انی خواهـد کـرد (اسکلتی عضلانی کمـک شـای

فرآینــد جوشــکاري عوامــل ایجادکننــده خطــر اخــتلالات 

نامطلوب و بلند کـردن  هايوضعیتاسکلتی عضلانی نظیر 

. در جوشـکاران شـودمیسنگین به فراوانـی دیـده  بارهاي

ي فوقــانی هاانـدامشـیوع اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در 

، 17(نسبت به سایر کارگران بخش صـنعت بیشـتر اسـت 

). از آنجا که جوشکاران مجبورند، به منظور انجام فرآیند 9

جــوش و دیــد محــل جــوش در مــدت زمــان طــولانی در 

باعـث  تواندمی، این امر قرار گیرند نامطلوبیوضعیت بدنی 

). بـراي نمونـه در 19،9اختلالات اسکلتی عضلانی گـردد (

 مطالعه مالیکراژ و همکاران معلوم گردید که جوشکاران در

مـدت زمـان طـولانی وضــعیت بـدنی نـامطلوبی را تجربــه 

که در بیشتر موارد در حالت نشسته و با تنه خـم  کنندمی

بنـابراین ؛ )20،9( باشندمیشده به جلو در حال کار کردن 

اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از علـل منجـر بـه آسـیب 

 ازآنجـا). 21،4( شغلی و ناتوانی در صنایع جوشکاري است

ریسـک  تـرینمهمر نامناسب هنگام کار یکـی از که پوسچ

در بسیاري از  عضلانی است،-فاکتورهاي اختلالات اسکلتی

عضلانی، -ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی هايشیوه

آنالیز پوسچر بـه عنـوان محـور و مبنـاي ارزیـابی در نظـر 

 و RULA، REBA، OWAS هـايروشگرفته شده اسـت. 

QEC در این میـان 23،22( هستند هاروشاین  ازجمله .(

) Quick Exposure Check( روش ارزیابی سـریع مواجهـه

امکان ارزیابی مواجهه کارگر با طیفی از ریسک فاکتورهاي 

، جهت ارزیابی آوردمیعضلانی را فراهم -اختلالات اسکلتی

تغییر در سطح مواجهه در کارهـاي اسـتاتیک و دینامیـک 

. در ایـن روش بـرآورد سـطح دگیـرمیمورد استفاده قـرار 

فاکتورهـاي پوسـچر،  سـکیبا ري گوناگون هاانداممواجهه 

اثـر  نیـیتع تکرار حرکت، نیروي بار، مدت زمان مواجهـه،

 يگـذار ازیـامتبا اسـتفاده از جـدول  آنهاترکیبی و تعامل 

 ).24،22( شودمیانجام  ايفرضیه

اسـتفاده گردیـده  QEC مطالعه نیز از روش در اینلذا 

 را که در معرض بیشترین خطر از بدنناحیه  4که مواجهه 

ــیب ــابی  هايآس ــت ارزی ــلانی اس ــکلتی عض ــدمیاس  کن

)26،25.( 

با توجه به توضیحات فوق به منظور بررسی اخـتلالات 

جوشکاران و سرانجام اسـتفاده از  در بیناسکلتی عضلانی 

اسـکلتی  هايآسـیب آمده در پیشـگیري از به دستنتایج 
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ــلانی و ــار عض ــرایط ک ــود ش ــر روي  ،بهب ــه ب ــن مطالع ای

 انجام گردید. آبادخرمجوشکاران شهر 

 هامواد و روش
بـا اخـتلالات  در ارتبـاطاین مطالعه توصیفی تحلیلـی 

اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در جامعه جوشکاران شـاغل 

ابتــدا لیســتی از کلیــه  در انجــام شــد. آبــادخرم شــهر در

از طریق مجمع صـنفی  آبادخرم در شهرجوشکاران شاغل 

مطالعه حاضر بر اساس روش  جوشکاران شهر تهیه گردید.

 از جوشـکاران شـاغل در نفر 170سرشماري بر روي تمام 

) سـال انجـام گرفتـه 21-83بـا رده سـنی ( آبادخرم شهر

ایــن پــژوهش ابتــدا میــزان ابــتلا بــه اخــتلالات  در اســت.

 قـرار بررسـی بـین جوشـکاران مـورد اسکلتی عضلانی در

 پرسشنامه نوردیک اسـتفاده شـد. گرفت و بدین منظور از

کـارگرانی کـه سـابقه  لازم به توضیح است که آن دسته از

دستگاه اسکلتی عضلانی داشته و یا  اثرگذار بر هايبیماري

آسیب اسکلتی عضلانی  حادثه شده و دچار قبلاًافرادي که 

 وربـه منظـ چنـینهممطالعه حذف شـدند.  دیده بودند از

 ابتلا به اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی از روش ارزیابی خطر

QEC علت انتخاب این روش امکـان ارزیـابی . استفاده شد

خطرسـاز  از عوامـل ايگستردهمواجهه جوشکاران با طیف 

 4. ایـن روش مواجهـه باشدمیاسکلتی عضلانی  اختلالات

بدن شـامل کمـر، شـانه/بازو، مـچ دست/دسـت و  ناحیه از

ایـن روش  همچنین در .دهدمی ارزیابی قرار موردگردن را 

اطلاعـات  پاسـخ کـارگر و توجـه بـه مشـاهده پرسشـگر با

ــامعی در ــداکثر ج ــه ح ــا زمین ــات جابج ــده،  وزن قطع ش

نیروي اعمـال  نظر، حداکثر مورد میانگین زمانی انجام کار

معرض ارتعـاش بـودن  دو دست، در هر شده توسط یک یا

بـودن  زااسـترس دقیق داشـتن وحین کار، نیاز به دید  در

 روش بر پایـه .)27،9( شودمیدیدگاه روانی، ثبت  شغل از

QEC ي بدن بر اساس پوسچرهایی که ممکن است هااندام

یــک کــد مخصــوص  و شــده بنديدســتهداشــته باشــند 

با توجه به ارزیابی سـطح مواجهـه نـواحی  تاًینها .گیرندمی

ارزیـابی سـطح  ،1چهارگانه یاد شده، طبق جدول شـماره 

آن  بـر اسـاسو  آیـدمیمواجهه براي کل بدن بـه دسـت 

ــق جــدول شــماره  ــاز طب ــورد نی ــدامات اصــلاحی م ، 2اق

ي کاري بـا مراجعـه هاروش مشاهده .شودمی يبندتیاولو

بطــور  آبــادخرمجوشـکاران ســطح شهرسـتان  يهمــهبـه 

 30 هايوقفـهدقیقـه بـا  30تـا  20مستقیم بـراي مـدت 

ــراي  ايثانیــه در کــاربرگ  هــر وضــعیت کــاري انجــام وب

بـا  هاوضـعیتثبت شده، سپس هریک از  QEC امتیازدهی

پـس از  .قـرار گرفـتمورد ارزیـابی  QEC استفاده از روش

 وارد برنامـه کدگـذاريپـس از  هـادادهگردآوري اطلاعات، 

SPSS  تحلیل آنها از آزمون آماري تجزیه و و برايگردید t 

 رمن ویســون و اســپمســتقل، ضــریب همبســتگی پیر

و انحراف معیار اسـتفاده  نظیر میانگینآماري  هايشاخص

 .شد
 بر اساسچهارگانه  در نواحیارزیابی سطح مواجهه  .1جدول 

 QECشده در روش  امتیاز محاسبه

 ناحیه
 مواجهه امتیاز سطح

 بسیار بالا بالا متوسط پایین
 41-56 31-40 21-30 10-20 کمر

 41-56 31-40 21-30 10-20 شانه/بازو
 41-46 31-40 21-30 10-20 مچ دست/دست

 16-18 12-14 8-10 4-6 گردن
 

 QECارزیابی سطح مواجهه براي کل بدن به روش  .2 جدول

 ارزیابی QEC کل ازیامت
 قابل قبول درصد 40 کمتر از

 انجام مطالعه بیشتر لازم است درصد 50تا  41

 درصد 70تا  51
 هاياقداملازم است و انجام مطالعه بیشتر 

 نزدیک باید انجام شود ندهیدر آاصلاحی 

 درصد 70بیش از 
 هاياقدامانجام مطالعه بیشتر لازم است و 

 انجام شود درنگبی بایستمیاصلاحی 
 

 هایافته
 از نفــر 170روي  ایــن مطالعــه توصــیفی تحلیلــی بــر

اسـاس پرسشـنامه نوردیـک  کـه بـر جوشکاران انجام شد

سـال  09/43، 3نی آنها مطابق جـدول شـماره میانگین س
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مقادیر حداقل  و این بخش میانگین و انحراف معیار در .بود

و حداکثر پارامترهاي فردي همچون سن، وزن، قد و سابقه 

 .گردیده است ارائه 3کاري در جدول شماره 

 
 )=n 170( مشخصات دموگرافیک جامعه مورد پژوهش .3جدول 

 هايویژگی
 دموگرافیک

انگینیم  حداقل حداکثر انحراف معیار 

09/43 سن (سال)  69/13  83 21 
)مترسانتیقد (  28/175  24/7  192 160 

)کیلوگرموزن (  58 105 7/8  75/93  
71/15 سابقه کاري (سال)  89/10  45 1 

 

 اخـتلالات اســکلتی عضــلانی در علائــممیـزان شــیوع 

 رائها 4شماره  در جدولي گوناگون بدن جوشکاران هااندام

 بـه ترتیـب در شـودمیهمانگونه که ملاحظـه  شده است.

 50تنـه () و درصـد 1/54( زانـو، )درصـد 70( نواحی کمر

اختلالات اسـکلتی عضـلانی  علائم) بیشترین شیوع درصد

 وجود دارد.
ي هااندام میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در .4جدول 

گذشته  گوناگون بدن جوشکاران مورد مطالعه در یک سال

)170n=( 

 درصد تعداد نواحی بدن
5/16 28 گردن  

 33 56 شانه و بازو
2/24 41 آرنج و ساعد  
3/39 67 دست و مچ  

 50 85 تنه
 70 119 کمر
2/11 19 ران  
1/54 92 زانو  

6/27 47 ساق و پاها  
 

ارتبـاط بـین اخـتلالات اسـکلتی  5جدول شـماره  در

 ک سال گذشـته دری دموگرافیک در متغیرهايعضلانی با 

میـزان  دهدمیشده است که نشان  ارائهافراد مورد مطالعه 

 %58همبستگی خطی بـین سـن و تعـداد کـل اخـتلالات 

ــا توجــهکــه  باشــدمی اســت ایــن  >001/0Pبــه اینکــه  ب

میـزان همبسـتگی  چنینهمو  باشدمیهمبستگی معنادار 

 %62خطــی بــین ســابقه کــاري و تعــداد کــل اخــتلالات 

ــا کــه باشــدمی اســت ایــن  >001/0Pتوجــه بــه اینکــه  ب

. ایـن بـدان معناسـت کـه بـا باشـدمیهمبستگی معنادار 

 .یابدمییاد شده، شیوع افزایش  متغیرهايافزایش 
 

 متغیرهاي بین اختلالات اسکلتی عضلانی و ارتباط .5جدول 

 )=170nمورد مطالعه ( در افراددموگرافیک 

 متغیر

 اختلال دارد
)159n=( 

 رداختلال ندا
)11n=( 

P-value 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 <001/0 5/2 24/27 49/13 16/44 سن
 443/0 8/8 9/176 14/7 16/175 قد
 636/0 8/9 54/74 75/8 03/76 وزن

 <001/0 23/3 6/3 74/10 55/16 سابقه کاري
 

اولیـه و مشـاهده  هايبررسـیاز این مطالعـه پـس  در

اسـاس سـه وظیفـه  ر و مصاحبه با جوشکاران برکا یندافر

باعث اختلالات اسـکلتی عضـلانی  توانستمیمهم آنها که 

جوشـکاري در  کردن و حمل قطعـات، بلند از قبیلگردد، 

حالت ایسـتاده مـورد مطالعـه  سطح زمین و جوشکاري در

نتایج حاصـل از ارزیـابی  6گرفت که در جدول شماره  قرار

 QEC ت اسکلتی عضـلانی بـه روشریسک ابتلا به اختلالا

، شده است ارائه) =170n(ان وظایف جوشکار یک از هر در

 گرفـت. وظیفه مورد بررسی قـرار 510کل  در کهيطوربه

بـا  ریسـک مواجهـه کمـر شـودمیکه ملاحظه  گونههمان

 ) ودرصـد 4/41سطح بـالا ( اختلالات اسکلتی عضلانی در

 . درباشـدمیوانی فرا ) داراي حداکثردرصد 1/35متوسط (

 7/57بـازو ریسـک مواجهـه در سـطح بـالا ( ناحیه شانه /

جدول مربوطه  .باشدمی درصد) 8/16بالا ( بسیار ) ودرصد

معـرض ریسـک  جوشـکاران در کـه بیشـتر دهدمینشان 

مـچ  در ناحیـه) درصد 3/43بالا ( ) ودرصد 3/47متوسط (

ن در آنا ناحیه گردن نیز بیشتر در .باشندمیدست / دست 

) درصـد 7/36) و متوسـط (درصـد 50معرض ریسک بالا (

 .باشندیم
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سطح مواجهه نواحی  از ارزیابینتایج حاصل  .6جدول 

 )=510n( در جوشکاران MSDSخطر  با عواملچهارگانه بدن 

 شانه / بازو کمر امتیاز سطح مواجهه
دست / مچ 

 دست
 گردن

نیفراوا درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی   درصد 

)20-10پایین (  6/3  32 9/4  48 9/4  48 13/3  68 

)30-21متوسط (  35/1  179 16/1  82 47/3  241 36/7  187 

)40-31بالا (  41/4  211 57/7  294 43/3  221 50 255 

)56-41بسیار بالا (  17/2  88 16/8  86 - - - - 

 510 100 510 100 510 100 510 100 جمع کل

 

نتایج مربوط به سـطح ریسـک نیز  7جدول شماره  در

بیـان گردیـده اسـت،  QEC مواجهـه کـل بـدن بـه روش

افـراد در  درصد از 4/56 ،گرددمیکه ملاحظه  طوريهمان

سـطح  در معـرضدرصـد  4/27معرض سطح ریسک بالا، 

معـرض سـطح ریسـک  درصـد در 9/9، بسیار بـالاریسک 

معـرض سـطح ریسـک  افـراد در از درصـد 3/6متوسط و 

 .پایین هستند
 QECنتایج مربوط به سطح ریسک کل بدن در روش  .7جدول 

)510n=( 

 درصد فراوانی سطح ریسک امتیاز نهایی
 3/6 32 پایین درصد 40 کمتر از

 9/9 50 متوسط درصد 50تا  41
 4/56 288 بالا درصد 70تا  51

 4/27 140 بسیار بالا درصد 70بیش از 
 100 510  جمع کل

 

 گیريو نتیجه بحث
درصـد از  5/93این پـژوهش نشـان داد کـه  هايفتهیا

ماه گذشته حداقل در یکی  12جوشکاران مورد مطالعه در 

گانـه بـدن خـود دچـار اخـتلالات اسـکلتی  9ي هاانداماز 

ر و همکاران کـه بـر روي ن. نتایج مطالعه تااندشدهعضلانی 

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در شغل جوشکاري انجام 

ص گردید کـه شـیوع اخـتلالات اسـکلتی شده است مشخ

عضلانی در جوشـکاران نسـبت بـه سـایر کـارگران بخـش 

ــیش از  ــوده و ب ــالاتر ب ــنعت ب ــکاران  80ص ــد جوش درص

کـه علـت  کننـدمیاختلالات اسکلتی عضـلانی را تجربـه 

اصلی آن وضعیت بـدنی نـامطلوب و بلنـد کـردن بارهـاي 

ه توسط ). مطالعه دیگري ک17شغل است ( در اینسنگین 

ـــاران در  ـــونگ و همک ـــهس ـــازيکشتی هايکارخان و  س

ر و نتـا هايیافتـهدر چین انجام گرفته است  سازياتومبیل

کـه جوشـکاران  دهـدمیو نشان  کندمی تأییدهمکاران را 

بیش از سایر کارگران این صنایع دچار اختلالات اسـکلتی 

دیارمید و همکاران مک در مطالعه). 18( شوندمیعضلانی 

در یز مشـخص گردیـد کـه اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی ن

تمام جوشکاران در  تقریباًهمیشه وجود دارد و  جوشکاران

). 19( کننــدمیخــلال کارشــان ایــن اخــتلالات را تجربــه 

نشان داد که شیوع  رحیمیان و همکاران هم-طایفهمطالعه 

اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی ناشـی از کـار در بـین  علائم

 به دستمطالعه بالا است. بر اساس نتایج جوشکاران مورد 

مشکل ارگونـومیکی در شـغل جوشـکاري  ترینعمدهآمده 

پوسچر نامطلوب بلند کردن و حمل دستی بار و خمـش و 

 هايیافتـهگفـت  تـوانمی لـذا ).9( باشـدمیپیچش کمر 

حاصـل از دیگـر مطالعـات در  هايیافتـهمطالعه حاضر بـا 

ــین خصــوص بررســی اخــتلالات اســکلتی ع ضــلانی در ب

 .کندمی تأییدجوشکاران مطابقت دارد و آنها را 

نتایج این مطالعه اختلالات اسکلتی عضـلانی  بر اساس

بیشترین شیوع برخوردار است  نواحی کمر، زانو و تنه از در

حمل دسـتی بـار و  پوسچر نامطلوب، تواندمیکه دلیل آن 

 .دکـار باشـطـول شـیفت  در تمـامایستاده کارکردن افراد 

شـامل وزن بـار،  ارزیابی سطح مواجهه کمر در مؤثرعوامل 

نامناسـب  و پوسـچر هـاحرکتمدت زمان مواجهـه تعـداد 

قـرار توجـه  اقـدامات کنترلـی مـورد کـه بایـد در باشدمی

ناحیـه زانـو  میزان اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در .گیرند

ــی را دارد کــه دلیــل آن  ــین فراوان ــدمیدوم  پوســچر توان

ــراد درایســتاده ا ــار ف نامناســب  و پوســچر تمــام طــول ک

 و این موضوع با نتایج مطالعه مالیکراژ چمباتمه زدن باشد.

پس از اختلالات کمر و زانو  ).20( همکاران همخوانی دارد
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کـه ایـن موضـوع  داختلالات تنـه بیشـترین شـیوع را دار

خـم شـدن فـرد بـر روي قطعـه جهـت  ناشـی از تواندمی

 .ردن بارهاي سنگین باشدنیز بلند ک جوشکاري و

 QEC، 56/4 انجام شده بـه روش هايارزیابی بر اساس

 4/27معرض ریسک بـالا و  در درصد از افراد مطالعه شده،

ایـن موضـوع  بـالا هسـتند. معرض ریسک بسیار درصد در

و  باشدمیبودن شغل جوشکاري  آمیزمخاطرهنشان دهنده 

چـه  لـی هـراقدامات کنتر بایستمیآن است که  حاکی از

-هـم کـه توسـط طایفـه ايمطالعـه در زودتر آغاز گـردد.

 6/64رحیمیان و همکاران انجام شد مشخص گردیـد کـه 

بـالا  بسـیار معـرض ریسـک بـالا و جوشکاران در درصد از

-هستند. لذا نتایج مطالعه حاضر با نتیجـه مطالعـه طایفـه

 کنـدمی تأییدبوده و آنها را  در تطابقمیان و همکاران یرح

کـه کـرد  گیرينتیجـهچنـین  توانمیاین موضوع  از ).9(

ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی  بـراي تعیـین ریسـک خطـر

روشی مناسب است و نتایج قابـل اعتمـادي  QEC عضلانی

کـه ایـن نتیجـه بـا نتـایج حاصـل از  دهـدمی به دسترا 

انجام  هايارزیابیتوجه به  با توافق است. در مطالعات دیگر

بلنـد کـردن و حمـل  بار، زیادوزن  مطلوب،نا شده پوسچر

ایستاده و عـدم وقفـه کـافی  صورتبه دستی بار، انجام کار

جهت استراحت ازجمله علل اصلی بروز اختلالات اسـکلتی 

 .عضلانی در جوشکاران است

چنـین  تـوانمیآمـده  به دسـت هايیافتهبه  با توجه

 کرد که در شغل جوشکاري اختلالات اسکلتی گیرينتیجه

است و نیز ریسـک ابـتلا  عضلانی از شیوع بالایی برخوردار

 همچنین بـا .باشدمیبه اختلالات اسکلتی عضلانی هم بالا 

 آنجــا کــه پوســچر انجــام شــده از هــايارزیابیتوجــه بــه 

نــامطلوب بلنــد کــردن و حمــل دســتی بارهــاي ســنگین، 

کار در این شـغل  کردن و ارتفاع نامناسب میز ایستاده کار

بنـابراین انجـام اقـدامات اصـلاحی  ،شـودمیدیده  به وفور

 ضروري به نظر این حرفه بسیار در جهت بهبود شرایط کار

لذا به عنوان پیشـنهاداتی جهـت کـاهش ریسـک  .رسدمی

بـه مـوارد زیـر  توانمیابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 

 :اشاره کرد

طراحی مناسب میـز کـار جهـت اصـلاح وضـعیت  -1

 خمش کمر

ــايموزشآ -2 ــکاران در  ه ــه جوش ــومی لازم ب ارگون

بلنـد صـحیح و نحـوه صـحیح  پوسچر با راستاي انجام کار

 بار کردن

 ي مکانیکی جهت حمل بارهاروشاستفاده از  -3

ایجــاد فواصــل معــین و مــنظم بــین زمــان کــار و  -4

 استراحت با توجه به فرآیند و حجم کار

قدرتی انجام تمرینات ورزشی تشویق جوشکاران به  -5

)28(. 

 دانیو قدرتشکر 
دانشگاه علـوم پزشـکی  آوريفناز معاونت تحقیقات و 

و لرستان به خاطر مساعدت مالی براي انجام ایـن تحقیـق 

و کلیه  آبادخرماز اتحادیه صنف جوشکاران شهر  نیهمچن

کمال  اندنمودهافرادي که ما را در انجام این پژوهش یاري 

 تشکر را داریم.
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Abstract 

Background: Based on recently conducted research, the reason for more than half of the absences 
from the work environment and one-third of the work-related compensation claims is attributable to 
musculoskeletal disorders. This study aimed to evaluate musculoskeletal disorders and assess the 
risk of these disorders among the welders of Khorramabad, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 170 welders 
employed in Khorramabad, Iran. The welders were selected using the census sampling method. The 
prevalence of musculoskeletal disorders was evaluated using a Nordic questionnaire. To assess the 
risk of musculoskeletal disorders, the QEC method was used. Data analysis was done using the 
indices of central tendency and t-test. 
Results: The results showed that the prevalence of the musculoskeletal disorders is highest in the 
back (70%), the knees (54.1%), the trunk (50%). The QEC assessment results showed that, in 
83.8% of the cases, the risk of developing such diseases is high and very high. 
Conclusion: This study showed that the prevalence of musculoskeletal disorders among the 
studied welders is high. Additionally, the risk of developing these disorders is also high. Based on 
these results, among the causes of musculoskeletal disorders among welders, uncomfortable 
working posture, manual lifting and carrying of loads, and the bending and twisting of the spine and 
back can be mentioned. In addition to these results, this study showed that the QEC method can 
offer reliable results. 
Keywords: Musculoskeletal disorders, QEC, posture, Nordic questionnaire. 
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