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به اختلالات ءارزیابی ریسک فاکتورهاي ابتلاوشیوعمیزانبررسی
عضلانی در کارگران فضاي سبز شهر اصفهان–اسکلتی
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مقدمه:
یکی از بزرگترین مشکلات بهداشت حرفه اي و 
عامل عمده ي ناتوانی در کشورها اختلالات 

) که بار اقتصادي 1،2است (MSDsعضلانی -تیاسکل
). به طور 3(قابل توجهی را به خود اختصاص داده است

هزینه هاي ناشی از کار در سرتاسر جهان به %40معمول 
عضلانی مرتبط با کار -اختلالات اسکلتی

)Work-related musculoskeletal disorders= WMSDs(
سارت وارده به اقتصاد ). سالانه میزان خ4(داردتعلق 

عضلانی مرتبط با -آمریکا ناشی از اختلالات اسکلتی
).5میلیارد دلار تخمین زده شده است (54تا 45کار، 

عضلانی، اختلالات ماهیچه ها، -اختلالات اسکلتی
اعصاب محیطی، زردپی ها، رگ هاي خونی، مفصل ها، 

) که یا در6،7(استخوان ها و دیسک هاي پشتی هستند
نتیجه ي وارد شدن ضربه ي تکراري در طول زمان 

می شوند و یا حاصل یک ضربه ي آنی یا حاد ایجاد 
.)8((مانند لغزیدن و سقوط) می باشند

چکیده:
=Musculoskeletal disorders(عضلانی -اختلالات اسکلتیزمینه و هدف: MSDs( از مهمترین عوامل

زمینه ارزیابی و کنترلدرزیاديتحقیقاتدنیادرامروزهکهشدهباعثموضوعناتوانی شغلی در جهان هستند. این
-اسکلتیبه اختلالاتابتلاریسکارزیابیوشیوعتعیین میزانفهدباحاضرشود. مطالعهانجاماختلالاتاین

شد.در کارگران مشاغل فضاي سبز در شهر اصفهان انجامعضلانی
عنوان. در هرشدندسبز مطالعه يفضالدیدر فکارگر مختلفوظایف،مقطعیمطالعهنیدر اروش بررسی:

لالاتتاخناشی ازدرد. میزان شیوع افتندیطالعه راه نفر انتخاب و به م108کارگر و در مجموع 12فهیوظ
از عضلانی - اختلالات اسکلتیخطر ابتلا به بیارزیايبراوپرسشنامه نوردیک استفاده ازعضلانی با-اسکلتی

QEC(Quickروش exposure check)استفاده شد.
در دستگاهمطالعهاینافرادازدرصد4/82نوردیک، پرسشنامهازحاصلنتایجاساسبریافته ها:

) و کمردرصد3/59بودند که بیشترین شیوع این اختلالات در ناحیه زانو (ناراحتیودچار دردعضلانی-اسکلتی
اختلالاتمیعلاوعیشوکارارگونومیکریسکسطحبینمطالعهموردجامعهدرگزارش شد. )درصد8/52(

).P>001/0(داشتوجوديداری معنارتباطعضلانی،-اسکلتی
، سطح ریسک بالا و بسیار بالاست درصد از گروه هاي کاري مطالعه شده2/47از آنجایی که در نتیجه گیري:

بر اساس ، عمده ترین مشکل ارگونومیکی در گردد.شروعکنترلی هرچه زودتراصلاحی و اقدامات لازم است 
حرکات تکراري، خمش و پیچش کمر نامطلوب، کارهاي توأم با(Posture)مشاغل فضاي سبز پوسچر

.می باشد

مواجهه، فضاي سبز، پرسشنامه نوردیک.عضلانی، روش ارزیابی سریع-اسکلتیاختلالاتهاي کلیدي:واژه
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ریسک فاکتورهاي فیزیکی و مکانیکی 
گوناگونی نظیر: اعمال نیروي زیاد، کار تکراري مداوم 

بار یا طولانی مدت، بلند کردن مداوم بار یا بلند کردن 
سنگین، هل دادن، کشیدن یا حمل بار سنگین، پوسچر 
کاري نامناسب یا ثابت و نیز عواملی چون استرس، 
ارتعاش و سرما می توانند باعث بروز یا تشدید این 
اختلالات شوند که ممکن است در محیط کار وجود 

).9،10داشته باشند (
عضلانی مرتبط -پیشگیري از اختلالات اسکلتی

کی از مهمترین شرح وظایف ی(WMSDs)ربا کا
در و متخصصین ارگونومیمهندسین بهداشت حرفه اي

توسعه می باشد. صنعتی و در حالپیشرفته کشورهاي 
می تواند سبب WMSDsنکته ي مهم این است که 

ترك کار، کاهش تولید، نارضایتی شغلی و کاهش 
که رویدادهاییبنابراین ؛ فعالیت در اوقات فراغت شود

می شوند باید به طوري جدي WMSDsجر به بروز من
و کنانبرطرف شوند تا باعث ارتقاي سطح سلامت کار

شود و همچنین باعث توسعه ي محصولات کیفیت کار
).11(گردد

تحقیقات نشان می دهد که بین پوسچر نامطلوب 
posture)(Awkward working و درد و آسیب هاي

پوسچر . جود داردعضلانی ارتباط و-سیستم اسکلتی
ه اي از پوسچر ظنامطلوب بصورت انحراف قابل ملاح

طبیعی تعریف شده است. نمونه اي از این پوسچرهاي 
نامطلوب عبارتند از:کشش پشت، پیچ خوردگی، انجام 
کار بالاي سر، خمش مچ، زانو زدن، خم شدن، خمش 

.)12(جلو و عقب و چمباتمه زدن
شاهده اي از در واقع یک رفلکس قابل مپوسچر
). تا زمانی که 13(عضلانی می باشد_فعالیت اسکلتی

اقدام اصلاحی جهت بهبود پوسچر صورت نگیرد، 
اثرات سوء آن بر بدن ادامه داشته و فشار وضعیتی بر فرد 

عضلانی _اختلالات اسکلتیوارد شده و احتمال بروز
). روش هاي گوناگونی 14(بالا خواهد بودمرتبط با کار

_ارزیابی ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتیبراي
اً عضلانی مرتبط با کار در صنعت وجود دارد که عمدت

اندازه گیري بار وضعیتی بر اساس ارزیابی پوسچر و 
.)11توسعه یافته اند (
اختلالاتبارابطهدراديیزمطالعاتتاکنون

بویژه کارگران مشاغل نیشاغلدریعضلانی اسکلت
اما؛شدهانجامسفید) در کشورهاي مختلف دفتري (یقه 

قراریبررسموردکمترکارگران یقه آبیمتأسفانه
زیادي کارگران گرچه در حال حاضر تعداد.اندگرفته

ررسیولی ب؛کارمی باشندبمشغول مشاغل فضاي سبز در 
تاکنون در زمینه دهد کهمنابع در دسترس نشان می

نتایج مطالعه اي رگران کاشغل این ارگونومیکیارزیابی 
منتشر نشده است. همچنین در ارزیابی مقدماتی، 
فعالیت هاي جسمانی با پوسچرهاي نامطلوب کاري 

اختلالاتنکهیابهتوجهبالذا ؛بسیاري مشاهده گردید
يهاعلتنیمهمترازکارازیناشیعضلان-یاسکلت

شودیممحسوبحرفه ايهردریناتوانازیناش
نجام چنین تحقیقی بر روي مشاغل مذکور ضرورت ا

و QECلذا بر آن شدیم با استفاده از روش؛احساس شد
در را MSDsشیوع میزاننوردیکپرسشنامه ي 

ووظایفکارگران فضاي سبز را بررسی نموده و فازها
کاري آسیب زا در این حرفه را جهت پیشنهاد اقدامات 

.یمیاصلاحی تعیین نما

روش بررسی:
و به صورت یلیتحل-یفیمطالعه توصنیا

در فیلد 1392در سال )Cross Sectional(یمقطع
تعداد نمونه مورد .فضاي سبز شهر اصفهان انجام گرفت

معادليریگنمونهيخطاحداکثرگرفتننظردربانیاز 
بایهماهنگازپسنفر محاسبه گردید. 96درصد،5

درفهاناصاستانفضاي سبز وشهرداري سازمان
وظایف فیلد فضاي سبز، لیستی از نوعوتعدادخصوص

وظایف تهیه گردید که شامل آبیاري، هرس، وجین 
جمع آوري برگ ها و شاخه ها، کردن، پاکنی، رفتگري، 

12بنابراین در هر وظیفه ؛ گل کاري و درختکاري بودند
نفر براي مشارکت در این طرح تعیین گردید. در زمان 

ه دلیل وجود وظیفه تهیه کمپوست برگ در نمونه گیري ب
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هاي که به تهیه کود از طریق خرد کردن برگاین فیلد
در ؛خشک درختان در دستگاه خرمن کوب می پرداختند

نفر انجام 108مطالعه با مشارکت و همکاري نهایت
همه افراد شرکت کننده در این پژوهش به . پذیرفت

سابقهکه داراي دلیل ماهیت کار مرد بودند. افرادي 
بازووکمرآرنج،گردن،ینواحدریشکستگایتروما

آرتریتهايبیماريسابقهکهافراديهمچنینبودند و 
یدئتیرویادیابتنقرس،آرتروز،لوپوس،روماتویید،

سیستمرويبرهابیمارياینکهطوريه بند داشت
درگذاشتمیثیرأتهاآنمفصلییااسکلتیعضلانی

دیگر معیارهاي ورود به این .نشدنددادهشرکتلعهمطا
فضاي شغلدرکارسابقهکسالیحداقلداشتنمطالعه 

سبز و نداشتن شغل دوم بود.
يجمع آورهاياز روشیقیبا تلفق،یتحقنیدر ا

تهیه شغل ها و زیآنالي(برايمشاهده ااطلاعات شامل
قضاوت کارگر از کار(ي)، روش مصاحبه اعکس

روش و)مواجههارزیابی سریعفرمتکمیلباشیخو
)NMQ(کینوردعضلانی-یاسکلتيپرسشنامه 

به اختلالات ءخطر ابتلایابیبه منظور ارزاستفاده شد.
مواجههارزیابی سریعبا روشیعضلان-یاسکلت

)QEC=Quick Exposure Check( ، از کارگران مشاغل
شد و از پوسچر کارگران هیتهییسبز عکس هايمختلف فضا

س ، سپصورت گرفتيانجام کار نمونه بردارنیدر ح
قرار گرفتند.یابیمورد ارزQECروشا پوسچرها ب
فراوانی درد ناشی ازوعیشمیزانتعیینمنظوربه

گوناگونهاياندامدرعضلانی-کلتیاسلالاتختا
ییروا. شداستفادهنوردیکپرسشنامهازکارگرانبدن

توسط چوبینه و پرسشنامهنیایفارسنسخهییایپاو
این با استفاده از ). 15(استشدهتائیدهمکارانش 

- یاسکلتعدم وجود اختلالاتایپرسشنامه وجود 
در عضلانی-گانه دستگاه اسکلتی9ی در نواحی عضلان

همچنین ؛گرفتقرار یمورد بررسیکسال قبل از مطالعه
از یکیاطلاعات دموگرافتوسط یک پرسشنامه عمومی 

وري نوع وظیفه و سابقه کار جمع آسن، قد، وزن،لیقب
گردید.

اختلالاتبهء ابتلاخطرارزیابیمنظوربه
(QEC)مواجههروش ارزیابی سریعازعضلانی-اسکلتی

ارزیابیهايروشازیکیQECشد. روشاستفاده
ازطیفیباکارگريمواجههارزیابیامکاناست که

راعضلانی-اسکلتیاختلالاتریسک فاکتورهاي
اعتبار QECژگی هاي روش ). از وی16(آوردمیفراهم

و روایی آن و قابل استفاده بودن در کارهاي دینامیک 
می باشد. با نمونه گیري از پوسچر کارگر و تجزیه و 
تحلیل نتایج حاصل، می توان تصویر کلی از وضعیت 
پوسچر کار در آن شغل بدست آورد و به قضاوت در 
مورد خطرناك بودن شرایط کار و سطح اقدام اصلاحی 

حساسیت بالایی داشته و امکان QECرداخت. روش پ
ارزیابی سریع ریسک فاکتورهاي اختلالات 

). 17(عضلانی مرتبط با کار را فراهم می آورد-اسکلتی
این روش که توسط لی و باکل ارائه شده است، 

ناحیه از بدن شامل کمر، شانه/بازو، مچ چهارمواجهه ي 
خطر شترینبیدست/دست و گردن را که در معرض

عضلانی هستند، مورد ارزیابی قرار -آسیب اسکلتی
همچنین در این روش با توجه به مشاهده ؛می دهد

پرسشگر و پاسخ کارگر، اطلاعات جامعی در زمینه ي 
حداکثر وزن بار جابجا شده، میانگین زمانی انجام کار 
مورد نظر، حداکثر نیروي اعمال شده توسط یک یا هر 

رض ارتعاش بودن در حین کار، نیاز به دو دست، در مع
دید دقیق داشتن و استرس زا بودن از دیدگاه روانی ثبت 

Daividاین روش توسط سنجیاعتبار). 13،18(می شود

). داده هاي 2و همکاران مورد بررسی قرار گرفته است (
وt-testيآماريآزمون هاقیاز طرجمع آوري شده

هاعکسوSPSSافزار نرمازاستفادهباو )2χ(کاي دو 
.شدندتجزیه و تحلیلQECروش با

یافته ها:
75/48±57/11میانگین سن جامعه مورد مطالعه 

کارسابقهمیانگین.سال بود28-75سال در محدوده
3کارسابقهکمترینسال و18/16±56/9کارگران
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وزنسال بدست آمد. میانگین32آنبیشترینوسال
میانگینوکیلوگرم4/71±7/9د مطالعه مورکارگران

.بودمترسانتی08/169±35/9ها آنقد
نوردیک،پرسشنامهازحاصلنتایجاساسبر

قبل از ماه12طیدرمطالعهموردافرادازدرصد4/82
دستگاهگانه9نواحیازیکیحداقل درمطالعه

بودند. بر اساس ناراحتیودچار دردعضلانی-اسکلتی
درعضلانی-اختلالات اسکلتیعلایمفراوانیزیعتو

مطالعه،کارگران موردبدنگوناگونهاياندام
شده) گزارش%3/59در ناحیه زانو (اختلالاتبیشترین

.)1است (جدول شماره
(سن، وزن، قد و کیدموگرافيرهایمتغنیب

حداقل در عضلانی در-اختلالات اسکلتیوسابقه کار) 
در یکسال قبل از مطالعه، هاي بدن یکی از اندام

مستقل ارتباط معنی داري tبر اساس آزمون آماري 
).2ه وجود نداشت (جدول شمار

- یاسکلتاختلالاتعلائمیفراوان:1شمارهجدول
طیدربدنمختلفینواحدرشده گزارشیعضلان

کارگران فضاي سبز شهر اصفهاندر قبلیکسال

فراوانی
هااندام

صددرتعداد

382/35گردن
569/51شانه
391/36آرنج

512/42مچ دستدست/
439/39قسمت فوقانی پشت
578/52قسمت تحتانی پشت

466/42ران/ باسن
643/59زانو

466/42پا/ مچ پا
.نفر بوده است108نمونه تعداد 

کیا متغیرهاي دموگرافگذشته بیکسالدر گزارش شده عضلانی-ارتباط بین اختلالات اسکلتی:2شماره جدول 
کارگران فضاي سبز شهر اصفهاندر 

عضلانی- اختلالات اسکلتی
هامتغیر

P. valueنداردوجود داردجود و

7/37383/0±8/469/0±5/0سن (سال)
kg(2/0±7/646/0±8/5659/0(وزن

cm(1/0±8/1731/0±8/171908/0(قد
4/16287/0±1/124/0±7/0سابقه کار (سال)

نفر بوده است.108نمونه تعداد ؛ دنانحراف معیار می باش±میانگین داده ها به صورت 

بهءابتلاخطرسطحارزیابیازحاصلنتایج
مطالعهموردکارگراندرعضلانی-اختلالات اسکلتی

از وظایف مورد %38نشان می دهدکه در QECروش به

%70تا %51بررسی، سطح تماس محاسبه شده، بین 
م اصلاحی سوم (سطح بالا) بود و در سطح اولویت اقدا

).3قرار داشتند (جدول شماره

کارگران فضاي سبز شهر اصفهاندر )QEC(مواجههروش ارزیابی سریعازحاصلجینتا:3شمارهجدول

ارزیابیدرصدتعداد)٪(QECامتیاز کل سطح ریسک
قابل قبول40205/18≤پایین

بیشترمطالعهانجامبهنیاز41373/34- 50متوسط
ضرورياصلاحاتتغییرات و 514138- 70الاب

نیاز به تغییرات و اصلاحات فوري102/9<70بسیار بالا
.QEC :Quick Exposure Check؛ نفر بوده است108نمونه تعداد 
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توزیع فراوانی سطح مواجهه در نواحی چهارگانه 
QECبدن بر اساس سطح ریسک بدست آمده به روش 

نشان می دهد، بیشترین فراوانی سطح مواجهه کمر، شانه/
در افراد QECدست بر اساس روش بازو و مچ دست/

مورد مطالعه مربوط به سطح ریسک متوسط با فراوانی به 
درصد و کمترین فراوانی سطح 47و 50، 70ترتیب 

مواجهه در این نواحی مربوط به سطح ریسک بسیار بالا 
همچنین بیشترین فراوانی سطح مواجهه ؛ ) می باشد3%(

مطالعه، مربوط در افراد مورد QECگردن بر اساس روش 
) و کمترین فراوانی سطح %42به سطح ریسک پایین (

) %3مواجهه گردن مربوط به سطح ریسک بسیار بالا (
).1ه می باشد (نمودار شمار

بدن بر اساس سطح ریسک بدست آمده فراوانی سطح مواجهه در نواحی چهارگانهدرصد توزیع :1نمودارشماره
کارگران فضاي سبز شهر اصفهاندر )QEC(هه مواجدر روش ارزیابی سریع

به ابتلاخطرسطحارزیابیازحاصلنتایج
مشاغل درQECروش بهعضلانی-اسکلتیاختلالات
مشاغل وجین، درریسکداد که سطحنشانگوناگون

پاکنی و هرس داراي بیشترین مقدار است.
)2χ(کاي دوآماريآزمونازحاصلجینتا

درQECروشيمبنابرکهیکارگراندردادنشان
کاربهمشغولي بالاترارگونومیکریسکسطح

،یعضلان- یاسکلتاختلالاتمیعلاوعیشاند،بوده
بدنیبررسموردگانه9ینواحازیکیدرحداقل

(جدول استبودهبیشترزینگذشتهکسالیدر
سطحبینمطالعهموردجامعهدربعبارتی. )4شماره

اختلالاتمیعلاوعیشوکاریرگونومیکاریسک
داردوجوديداری معنارتباطعضلانی،- اسکلتی

)001/0<P(.

کارگران فضاي در ریسکمختلفسطوحدرعضلانی-اسکلتیاختلالاتشیوعفراوانیتوزیع:3شمارهجدول 
سبز شهر اصفهان

عضلانی- اختلالات اسکلتی
سطح ریسک

جمعندارددارد
درصدتعداددرصدتعدادصددرتعداد

9451155205/18پایین
325/8655/13373/34متوسط

387/9233/74138بالا
1010000102/9بسیار بالا

894/82196/17108100جمع
.بر اساس آزمون کاي دوP<0/001؛ نفر بوده است108نمونه تعداد 

درصد فراوانی

نواحی چهارگانه ارزیابی شده بدن
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بحث:
یافته هاي این پژوهش نشان می دهد که میزان 

عضلانی مرتبط با کار در -یوع اختلالات اسکلتیش
درصد از 4/82بطوري که ؛شغل فضاي سبز بالاست

مورد مطالعه، حداقل در یکی از اندام هاي بدن افراد
عضلانی شده بودند که بیانگر -اسکلتیدچار اختلالات 

این است که شغل فضاي سبز، به لحاظ محتواي کاري، 
ارگونومیکی حاضر در استرس و عوامل شغلی خطرساز
مخاطره و آسیب زا پراً محیط کار، جز فعالیت هاي نسبت

محسوب می شود. این اختلالات بیشتر در نواحی زانو و 
کمر گزارش گردیده است که علت آن می تواند 
نشستن با پوسچر بدنی نامطلوب حین انجام کار (در 
وظایف هرس، وجین و گل کاري، کار بصورت زانو 

زمان م می شود) و ایستاده کارگران در مدتزده انجا
و خم شدن بیش از اندازه باشد. فراوانی بالاي درد زیاد

در ناحیه زانو در این پژوهش بر خلاف سایر مطالعات 
که بیشتر بر روي مشاغل دفتري صورت گرفته است 

کهمی تواند به دلیل ماهیت کار باشد، این بدان معناست
اینمربوط بهاختلالاتايفاکتورهریسکبهتوجه

اقدامی تواندمیکارمحیطدرهاآنحذفونواحی
اختلالات اینازپیشگیريوکارشرایطبهبوددرموثر
بربایستمیو کنترل پیشگیريبرنامههرگونهوباشد

متمرکز نواحیاینابطتبمرفاکتورهايروي ریسک
. در پژوهشی که بر روي کارگران کارخانه شود

لاستیک سازي در شیراز صورت پذیرفت، شیوع 
درصد افراد بالا و 5/85عضلانی در -اختلالات اسکلتی

)، %2/50بیشترین شیوع این اختلالات در ناحیه کمر (
).18) گزارش شده است (%5/48زانو (

بر کرهکشوردرکهمطالعه ايعلاوه بر این در
از) %9/81(کشاورز113شد،انجامکشاورز138روي 

بیشترینکهداشتندشکایتعضلانی-اسکلتیهايدرد
هايانداموهاشانهکمر،نواحیدراختلالاتاینشیوع

و چوبینههمچنین در مطالعه ).19(بودفوقانی
درصد افراد 87همکارانش در یکی از صنایع تولید شکر 

عضلانی بوده و –لات اسکلتیمورد مطالعه داراي اختلا
در زانو و کمر گزارش به ترتیب بیشترین این اختلالات 

). البته شایع ترین ناحیه مبتلا به اختلالات 20(ده است ش
به ماهیت کار و عوامل محیطی عضلانی بسته–اسکلتی

).21،22می تواند متفاوت باشد (
نشان داد که عمده ترین مشکل حاضرمطالعهنتایج 

ونومیکی در شغل فضاي سبز پوسچر نامطلوب، ارگ
کارهاي توأم با حرکات تکراري و خمش و پیچش کمر 

بنابراین اقدام جهت بهبود شرایط کاري ؛می باشد
و همکاران در چوبینهدر مطالعه ضروري می باشد.

درارگونومیکمشکلصنعت لاستیک سازي بیشترین
وکردندبلننامطلوب،پوسچرمطالعهموردواحدهاي

بیان شده استکمرپیچشوخمشوباردستیحمل
سالدرکشاورز97رويبر کهايمطالعهدر).18(

بیشترینپذیرفت،صورتکرهکشوردریلاديم2006
محیطدرموجودعضلانی-اسکلتیفاکتورهايریسک

وسریعحرکاتومچدرخمشتکراري،فعالیتکار
).23(گردیدگزارشپیوسته

در مطالعه حاضر بین سن، سابقه کار، وزن و 
عضلانی رابطه اي مشاهده - قد با اختلالات اسکلتی

دار نشدن ارتباط بین شیوع علائم این ی نشد. معن
ثیر أاختلالات با سن و سابقه کار می تواند بیانگر ت

سایر عوامل از جمله عوامل محیطی و نوع کار در 
که در سایر عضلانی باشد –بروز مشکلات اسکلتی

؛)24،25مطالعات به این موضوع اشاره شده است (
رتباطهمچنین در این پژوهش آزمون هاي آماري ا

روش بامعنی داري بین سطح ریسک بدست آمده 
QECنشان دادند راعضلانی- و اختلالات اسکلتی

و چوبینه دار در مطالعه ی که این ارتباط مستقیم و معن
تولید قند و شکر نیز همکاران در یکی از صنایع

).20گزارش گردیده است (
نشان دادQECارزیابی انجام شده به روش نتایج 

سطح مورد بررسی، درصد از گروه هاي کاري2/47در 
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می بایست اقدامات می باشد وریسک بالا و بسیار بالا
.کنترلی هرچه زودتر آغاز گردداصلاحی و

نتیجه گیري:
استنباط کرد که میزان در پایان می توان چنین 
عضلانی در کارگران - شیوع علائم اختلالات اسکلتی

همچنین ؛ مشاغل فضاي سبز مورد مطالعه بالاست
سطح اقدام اصلاحی و سطح ریسک ابتلاي بدست 

گویاي آسیب زا بودن شرایط و محیط کار در هآمد

بنابراین از نظر علم ارگونومی و ؛ این حرفه است
، انجام اقدامات اصلاحی جهت استانداردهاي موجود

.بهبود شرایط کار ضروري است

:قدردانیوتشکر
خود واجب می دانند این مقاله برنویسندگان

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق موثر بودند 
قدردانیمطالعهایندرکنندهبویژه کارگران شرکت

.نمایند
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Background and aims: Musculoskeletal disorders (MSDs) are a major cause of disability in
world. For this reason, many studies have been conducted on these disorders. The aim of this
study was to determine the prevalence of musculoskeletal disorders and risk assessment of these
disorders in municipality workers in Isfahan.
Methods: In this cross-sectional study, different tasks of municipality workers were studied. 12
workers in each task and totally 108 persons were selected. The prevalence of musculoskeletal
disorders was studied with Nordic questionnaire. QEC (Quick Exposure Check) methods were
used to assess the risk of musculoskeletal disorders.
Results: Based on the Nordic questionnaire results, 82.4% of the workers suffered from
musculoskeletal memberat least a symptom of the disorders that the most of symptoms was
reported in knees (59.3%) and lower back (52.8%). Prevalence of musculoskeletal disorders was
higher. In other word, there was a significant relationship between the level of exposure to the
risk and prevalence of musculoskeletal disorders symptoms. (P<0.001)
Conclusion: Because 47.2% of working groups were in high and very high risk level, control
actions should be initiated as soon as possible. The main ergonomic problems in municipality
workers were improper posture, work with repetitive motions, back rotation and bending.
Implementation interventional and corrective actions are essential to improve the working
situation.

Keywords: Musculoskeletal disorders, QEC technique, Municipality, Nordic questionnaire.
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