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چکیده

زمینه و هدف
اختلالات اسكلتي- عضلاني از مهم�ترين موضوعات سلامت شغلي در دنياي امروز است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلالات اسکلتی- 

عضلانی و ارزیابی ریسک ابتلا، در کارگران شالیکاری شهرستان مرودشت انجام شده است.
مواد و روش�ها

این پژوهش مقطعی در سال 1392 روی 300 کارگر با حداقل یک سال سابقه کار انجام شد. برای تعیین شيوع اختلالات اسكلتي- عضلاني 
از پرسشنامه نوردكي و برای ارزيابي ریسک ابتلا به این اختلالات از روش QEC استفاده گردید. تجزيه و تحليل داده�ها به وسيله نرم افزار 

SPSS v.19 و با استفاده از آزمون�هاي من- ویتنی و کای اسکور انجام گرفت.

یافته�ها
بيشترين شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی به ترتیب 77/3 درصد در پاها، 73/3 درصد در کمر و 72 درصد در مچ دست تعیین گردید. نتایج 
 ،QEC نشان دادند که بین سن، وزن، قد، سابقه کار و وضعیت تأهل با شیوع این اختلالات رابطه معنی�داری وجود دارد. در ارزیابی به روش
مشخص گردید 65 درصد از کارگران در سطح اولويت اقدام اصلاحي بالا و بسیار بالا قرار دارند. آزمون آماری کای اسکور نشان داد که بین 
شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی با سطح ریسک QEC در کارگران مورد مطالعه، اختلاف معنی�داری وجود ندارد. اما نتایج این بخش نشان 

داد که با افزایش سطح ریسک، بر شیوع این اختلالات افزوده می�شود.
گیری نتیجه�

شيوع اختلالات اسكلتي- عضلانی بين كارگران مورد مطالعه بالاست. بر اساس نتايج بدست آمده، عمده�ترين مشكلات ارگونومكي شامل 
وضعیت بدنی نامناسب، بلند كردن و حمل بارهای سنگین و خمش و پيچش كمر مي�باشد. 

کلیدواژه�ها
اختلالات اسکلتی- عضلانی، پرسشنامه نوردكي، QEC، کارگران شالیکاری
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■ مقدمه
اختلالات اسكلتي- عضلاني از مهم�ترين موضوعات سلامت شغلي 
در دنياي امروز است و تقريباً در تمام مشاغل شيوع بالايي دارد 
)1(. اين اختلالات كيي از دلايل عمده نقص و آسيب�های شغلي در 
كشورهاي صنعتی و كشورهاي در حال توسعه است )2(. با وجود 
گسترش فزاینده فرآیندهای خودکار، اختلالات اسکلتی- عضلانی 
ناشی از کار WMSDs(1(، مهم�ترین عامل از دست رفتن زمان و 
به دلیل  انسانی به شمار می�آیند )3( که  نیروی کار  آسیب�های 
هزینه�های سنگین پرداخت غرامت پزشکی، درمانی و کاهش کیفیت 
زندگی و بهره�وری، به عنوان یک مشکل جدی و معضل اجتماعی 
شناخته شده است )4(. طبق نتایج مطالعات گذشته بیشترین علت 
عدم حضور کارکنان در محیط کار، اختلالات اسکلتی- عضلانی 

می�باشند )5(.
این اختلالات در ستون مهره�ها و اندام�های فوقانی و تحتانی بروز 
می�کند که علائم آن شامل ناراحتی، درد، خستگی، ورم، خشکی، 
اختلالات حسی، مورمور شدن، محدود شدن دامنه حرکتی وکاهش 
کنترل حرکتی است )6(. اغلب اختلالات اسکلتی- عضلانی چند 
عاملی هستند )7(، بطوریکه نتایج مطالعات علمی مختلف نشان 
داده است که عوامل فیزیکی )8(، روانی- اجتماعی، سازمانی )9( 
و فردی )10( به عنوان ریسک فاکتورهای بروز اختلالات اسکلتی- 
عضلانی ناشی از کار شناسایی شده�اند. از جمله ریسک فاکتورهای 
فیزیکی مهم در بروز این گونه اختلالات می�توان به نیرو، پوسچر، 
حرکات تکراری و مدت زمان انجام کار اشاره کرد که در این میان 
پوسچر کاری نامطلوب در بروز این اختلالات نقش پررنگ�تری دارد 

.)11(
روش ارزيابي سريع مواجهه QEC(2(، از شیوه�هايی است كه امكان 
ارزيابي سطح خطر مواجهه كارگر با طيفي از ريسك فاكتورهاي 
اختلالات اسكلتي- عضلاني را فراهم مي�آورد. از این روش برای 
ارزیابی مشاغل استاتیک و دینامیک استفاده می�شود. در این روش 
چهار ناحیه از بدن شامل کمر، شانه - بازو، دست - مچ دست و 
گردن از نظر پوسچر و تکرار حرکت مورد ارزیابی قرار می�گیرد 

.)12(

در کشاورزی و به ویژه شالیکاری فعاليت�هاي جسماني نظير حمل 
دستی بار، هل دادن، کشیدن و تکرار حرکت به وفور مشاهده مي�شود 
و پوسچرهاي نامطلوب كاري به ویژه خم شدن طولانی مدت بسيار 
متداول است. در نتیجه مي�توان انتظار داشت كه اختلالات اسكلتي- 
عضلاني در نواحي گوناگون بدن کارگران شالیکار از شيوع بالايي 

برخوردار باشد.
در مطالعه�ای که Osborne و همکاران در سال 2010 به منظور 
بررسی علائم اختلالات اسکلتی- عضلانی در کشاورزان ایرلندی 
انجام دادند، مشخص گردید در 56 درصد از کشاورزان مبتلا و مورد 
مطالعه در یک سال گذشته این اختلالات بیشتر در نواحی کمر )37 

درصد( و گردن - شانه )25 درصد( مشاهده شده بود )10(.
نتایج مطالعه�ای که Das و همکاران در جنوب بنگال در کشور هند 
در مورد کارگران مزارع برنج انجام داد، مشخص نمود که 99 درصد 
از افراد مورد مطالعه از اختلالات اسکلتی- عضلانی رنج می�بردند که 
بیشترین شیوع این علائم مرتبط با نواحی کمر )93/8 درصد(، شانه 
)60/9 درصد(، دست )53/6 درصد( و زانو )80/9 درصد( بود )13(.
در مطالعه�ای که علیزاده و همکاران به منظور بررسي وضعيت بدن 
برنج�كاران منطقه بابل با روش OWAS3 انجام دادند، مشخص گردید 
که 13/54 درصد از شالیکاران در سطح 1، 28/34 درصد در سطح 
اولويت  2، 33/16 درصد در سطح 3 و 24/96 درصد در سطح 
اقدام اصلاحي 4 قرار داشتند )14(. با توجه به توضیحات فوق اين 
پژوهش با هدف تعيين شيوع علائم اختلالات اسكلتي- عضلاني و 
همچنین تعیین سطح خطر مواجهه کارگران شالیکار بخش درودزن 

شهرستان مرودشت با این اختلالات انجام گرفت.

■ مواد و روش�ها
مطالعه توصیفی- تحلیلی حاضر از نوع مقطعی است که در سال 
بخش  شالیکار  کارگران  مطالعه،  مورد  جامعه  انجام شد.   1392
درودزن شهرستان مرودشت بودند و معیار ورود ایشان به مطالعه، 
از  نفر  بود. در مجموع 300  داشتن حداقل یک سال سابقه کار 
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کارگران شالیکار با روش نمونه�گیری تصادفی ساده وارد مطالعه 
شدند و آن دسته از افرادی که سابقه بیماری اسکلتی- عضلانی و 
یا حادثه تأثیرگذار روی این سیستم داشتند، به مطالعه راه نیافتند.

لازم به ذکر است تکمیل پرسشنامه و انجام ارزیابی از ساعت 9 صبح 
الی 2 بعدازظهر در محل کار افراد انجام گردید.

پرسشنامه�ها توسط محقق بصورت مصاحبه با افراد مورد مطالعه 
تکمیل می�شد و سپس حین انجام کار، ارزیابی پوسچر از فرد به 
عمل می�آمد. قبل از شروع فرآیند در مورد انجام پژوهش توضیحاتی 
به افراد ارائه و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، فرم رضایتنامه 

کتبی توسط ایشان امضا می�شد. 
در مطالعه حاضر از پرسشنامه نوردیک جهت تعیین علائم شیوع 
QEC به  ارزیابی پوسچر  از روش  اختلالات اسکلتی- عضلانی و 

منظور تعیین سطح ریسک ابتلا به این اختلالات استفاده گردید.
بخش اول پرسشنامه نوردیک دربرگيرنده سؤالاتي از قبيل سن، 
وزن، قد، سابقه كار در شغل فعلي، متوسط ساعات كار در روز، 
وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و ... بود و از بخش دوم آن جهت 
تعيين ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي- عضلاني استفاده شد 
)6(. پارامترهای مورد نظر در روش QEC در یکی از لحظاتی که 
کارگر در بدترین وضعیت ممکن قرار داشت ثبت می�شد. لازم به 
توضیح است که این وضعیت، ممکن است برای بسیاری از اندام�های 
بدن بطور همزمان رخ ندهد. به عنوان مثال ممکن است هنگام 
خم شدن و بلند کردن بار از روی زمین که از بدترین وضعیت�های 
کمر است، شانه - بازو وضعیت نامناسب و خطرناکی نداشته باشند. 
QEC برای ارزیابی سطح مواجهه نواحی گوناگون بدن  در روش 
)کمر، شانه - بازو، دست - مچ دست و گردن( با ریسک فاکتورهای 
آسیب�های اسکلتی- عضلانی، فرم مخصوصی توسط محقق تکمیل 
می�شود. سپس از آنجا که در این روش پاسخ�های ذهنی و قضاوت 
کارگر در مورد وظیفه خود، بخشی از فرآیند ارزیابی را تشکیل 
می�دهد، پس از انجام ارزیابی نواحی چهارگانه، از کارگر درخواست 
و  ارزيابي دريافت  )فرم  مربوطه  فرم  به سوالاتی که در  می�شود 
قضاوت كارگر از كار خويش( مطرح شده است، پاسخ دهد. تعیین 
امتیاز مواجهه با استفاده از برگه امتیازگذاری شامل جداول جداگانه 
برای هر یک از نواحی چهار گانه بدن و فرم تکمیل شده ارزیابی 

سطح مواجهه که به وسیله واکاوگر تهیه شده است و فرم تکمیل 
شده ارزیابی قضاوت کارگر انجام شد.

آنگاه برای بدست آوردن امتیاز کل سطح مواجهه، امتیازهای نواحی 
چهارگانه با یکدیگر جمع شده و بر حداکثر امتیاز ممکن )برای 
کارهای حمل و نقل دستی بر 176 و برای مشاغل دیگر بر 162( 
تقسیم می�شود. در روش QEC، سطح اقدامات اصلاحی به چهار 
دسته تقسیم می�شود که سطح سوم و چهارم نیاز به اقدام اصلاحی 

فوری دارند )6(.
مربوطه،  فرم�های  و  لیست�ها  پرسشنامه�ها، چک  تکمیل  از  پس 
آنالیز آماری داده�ها با استفاده از نرم افزار SPSS v.19 انجام گرفت. 
در آنالیز آماری از آزمون�های من ویتنی برای مقایسه پارامترهای 
کمی )سن، قد، وزن، سابقه کار و شاخص توده بدنی( بین دو گروه 
دارای اختلالات اسکلتی- عضلانی و بدون اختلالات وکای اسکور 
براي مقايسه پارامترهای کیفی )جنسیت، وضعیت تأهل و سطح 
تحصیلات( بین دو گروه فوق و همچنین تعیین ارتباط بین سطح 
ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی با شیوع این اختلالات 

استفاده شد. 

■ یافته�ها
نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین )انحراف استاندارد( سن، 
وزن، قد، سابقه کار و شاخص توده بدنی به ترتیب 32/63 )13/62(، 
67/24 )14/50(، 169/16 )13/50(، 11/89 )10/17( و 23/75 

)4/34( می�باشد. 
تحلیل ویژگی�های دموگرافیک نشان داد که از 300 کارگر شالیکار 
که مورد مطالعه قرار گرفتند، 250 نفر )83/3 درصد( مرد  و 50  
نفر )16/7 درصد( زن  بودند. از تعداد کل کارگران 189 نفر )63 
درصد( متأهل  و 111 نفر )37 درصد( مجرد بودند. از نظر سطح 
تحصیلات، 78 درصد دیپلم و زیر دیپلم و 22 درصد فوق دیپلم و 

لیسانس بودند. 
میزان شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در نواحی مختلف بدن 
کارگران مورد مطالعه در یک سال گذشته در جدول شماره 1  ارائه 

شده است. 
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)n = 300( جدول شماره 1- توزیع فراوانی شیوع علائم اختلالات اسکلتی- عضلانی در اعضای بدن کارگران مورد مطالعه در كي سال گذشته

اعضای بدن
فاقد اختلالدارای اختلال

 فراوانی                           درصد  فراوانی                              درصد

1505015050گردن

12742/317357/7شانه

1715712943آرنج

216728428مچ و دست

16655/313444/7پشت

22073/38026/7کمر 

933120769ران

18461/311638/7زانو

23277/36822/7پا

بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک، 96/7 درصد از افراد 
مورد مطالعه طی 12 ماه گذشته حداقل در یکی از نواحی 9 گانه 
دستگاه اسکلتی- عضلانی دچار درد و ناراحتی بوده�اند و تنها 3/3 

درصد آنها فاقد این اختلالات بودند.

اسکلتی-  اختلالات  با شیوع  دموگرافیک  متغیرهای  بین  ارتباط 
عضلانی )حداقل در یکی از نواحی 9 گانه دستگاه اسکلتی- عضلانی( 

در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

)n = 300( جدول شماره 2- مقایسه ویژگی�های دموگرافیک در افراد با و بدون اختلالات اسکلتی- عضلانی

                        متغیر
 ) n = 290( دارای اختلال

)درصد(
 ) n = 10( فاقد اختلال

P-value)درصد(

0/001 <)15/35( 19/00)13/34( 33/10میانگین )انحراف استاندارد( سن )سال(

)Kg( وزن )0/002)12/89( 52/10)14/29( 67/77میانگین )انحراف استاندارد

)cm( قد )0/005)15/09( 155/00)13/24( 168/62میانگین )انحراف استاندارد

0/001)10/41( 5/5)10/10( 12/11میانگین )انحراف استاندارد( سابقه کار )سال(

0/066)3/14( 21/47)4/36( 23/83میانگین )انحراف استاندارد( شاخص توده بدنی

جنسیت

)100( 10)82/8( 240مرد
0/15

)0( 0)17/2( 50زن

وضعيت تأهل

)80( 8)35/5( 103مجرد
0/004

)20( 2)64/5( 187متأهل

سطح تحصیلات

)100( 10)91/4( 265بدون تحصیلات دانشگاهی
0/332

)0( 0)8/6( 25دارای تحصیلات دانشگاهی
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نتایج حاصل از ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی در کارگران مورد مطالعه به روش QEC در جدول شماره 3 ارائه شده است.

)n = 300( QEC جدول شماره 3- نتایج ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی به روش

مداخله ارگونومیفراوانی )درصد(سطح ریسکامتیاز نهاییسطح اولویت اقدام اصلاحی

قابل قبول)18( 54پایینکمتر از 40 درصد1

انجام مطالعه بیشتر )17( 51متوسط41 تا 50 درصد2

انجام مطالعه بیشتر و اقدامات اصلاحی در آینده نزدیک )42/3( 127بالا51 تا 70 درصد3

انجام مطالعه بیشتر و اقدامات اصلاحی بی�درنگ )22/7( 68بسیار بالابیش از 70 درصد4

همانگونه که در این جدول مشاهده می�شود، 65 درصد از افراد در سطح ریسک بالا و بسیار بالا قرار داشتند. جدول شماره 4 توزیع فراوانی 
افراد با و بدون اختلالات اسکلتی- عضلانی را در سطوح مختلف ریسک ابتلا به این عوارض نشان می�دهد. 

)n = 300( جدول شماره 4- فراوانی کارگران مورد مطالعه با و بدون اختلالات اسکلتی- عضلانی در سطوح مختلف ریسک ابتلا

سطح ریسک
فاقد اختلالدارای اختلال

P-value
فراوانی                          درصد فراوانی                      درصد 

5092/647/4پایین

0/252
4282/35917/65متوسط

12598/421/6بالا

6697/122/9بسیار بالا

■ بحث
نتایج این مطالعه مشخص نمود که بطور کلی میزان شیوع علائم 
اختلالات اسکلتی- عضلانی )حداقل در یکی از نواحی بدن( ناشی 
از کار در 12 ماه گذشته در کارگران شالیکاری بسیار بالا است 

)96/7 درصد(. 
علائم  شيوع  بيشترين  که  است  آن  از  حاکی  یافته�ها  همچنین 
اختلالات اسکلتی- عضلانی به ترتیب مربوط به نواحي پاها، کمر، 
این است که در  این مطلب گویای  دست و مچ دست مي�باشد. 
کارگران شالیکاری که افراد در آب به فعالیت مشغولند و حرکت 
کردن آنها در آب دشوار است و از طرفی دائم در حالت خمیده 
هستند و دست و مچ دست آنها دارای حرکات تکراری بسیار زیادی 
ذکر  نواحی  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بالای  شیوع  است، 

شده اجتناب�ناپذیر است. این بدان معناست که توجه به ریسک 
فاکتورهای اختلالات مربوط به این نواحی و حذف آنها از محیط 
کار می�تواند اقدامی موثر در بهبود شرایط کار و پیشگیری از این 
عوارض باشد و هر گونه برنامه کنترلی می�بایست بر روی ریسک 
فاکتورهای مربوط به این نواحی متمرکز شود. یافته�های این بخش 
با نتایج حاصل از مطالعه Das که در کشور هند روی کارگران مزارع 
برنج صورت پذیرفت و در آن نشان داد که 99 درصد از این افراد 
از اختلالات اسکلتی- عضلانی رنج می�بردند و بیشترین شیوع این 
علائم مربوط به نواحی کمر، شانه، دست و زانو بود )13(، کمی 
متفاوت است. شاید دلیل این امر را بتوان به تفاوت در شیوه انجام 

کار در مزارع برنج در دو مطالعه نسبت داد.
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نتایج آزمون�های آماری نشان داد که بین میانگین سن، وزن، قد، 
سابقه کار و وضعیت تأهل با شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در 
افراد مورد مطالعه ارتباط معنی�داری وجود دارد. بطوریکه با افزایش 
سن، وزن، قد و سابقه کار به شیوع علائم این عوارض افزوده می�شود 
)15،16(. با افزایش سن، افراد از نظر جسمانی ضعیف�تر می�شوند 
و شرایط محیط کار، آنها را در معرض آسیب�های بیشتری قرار 
می�دهد. همچنین افزایش وزن می�تواند عاملی برای بروز دردهای 
از طرفی  باشد.  پاها  و  ناحیه کمر  ویژه در  به  اسکلتی- عضلانی 
مشخص شده است حین انجام فعالیت�هایی که تنه در حالت خمیده 
قرار می�گیرد )مانند عمل نشاکاری بصورت سنتی( در افراد بلند قدتر 
نسبت به افراد کوتاه قد نیروی گشتاور بیشتری از سوی بالاتنه به 
ناحیه کمر وارد می�شود و بنابراین افراد قد بلند بیشتر دچار آسیب 
در ناحیه کمر می�شوند )17(. همچنین برخی مطالعات متأهل بودن 
به عنوان ریسک فاکتور برای اختلالات اسکلتی- عضلانی معرفی 
شده است. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات دیگر در توافق است 
)15،16(. شاید بتوان دلیل این امر را به تلاش بیشتر افراد متأهل 

نسبت به افراد مجرد برای کسب درآمد بیشتر، نسبت داد.
طبق ارزيابي انجام شده به روش QEC، 42/3 درصد افراد مورد 
مطالعه دارای سطح ريسك بالا و 22/7 درصد دارای سطح ريسك 

بسيار بالا هستند كه حاکی از مخاطره بالای این حرفه است و بهتر 
است اقدامات پیش�گیرانه هر چه زودتر آغاز گردد. اگر چه نتایج 
نشان دادند که بين سطح ريسك بدست آمده از روش QEC و شيوع 
علائم اختلالات اسكلتي- عضلاني ارتباط معني�داری وجود ندارد، 
ولی با افزایش سطح ریسک ابتلا، شیوع این عوارض نیز افزایش 
می�یابد. از اين موضوع مي�توان نتيجه گرفت كه روش QEC براي 
تعيين ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي- عضلاني در افراد دارای 
کار دینامیک، روشی مناسب و مورد اعتماد است. اين یافته با نتايج 
حاصل از مطالعه چوبینه و همکاران )18( و زارع و همکاران )19( 

هم�خوانی دارد.
نتایج این مطالعه با یافته�های مطالعه علیزاده و همکاران )14( که به 
 OWAS منظور بررسي وضعيت بدن برنج�كاران منطقه بابل با روش
انجام گردید و در آن نشان دادند که 33/16 درصد از کارگران 

دارای سطح ریسک بالا و 24/96 درصد، دارای سطح ریسک بسیار 
بالا بودند، قدری متفاوت است. می�توان دلیل این اختلاف را به 
تفاوت در روش ارزیابی ریسک و همچنین تفاوت در محیط مطالعه 
نسبت داد. به نظر می�رسد ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اختلالات 
اسکلتی- عضلانی کارگران برنج�کاری که دارای حرکات تکراری و 
گاهاً طولانی مدت هستند با روش OWAS نسبت به روش QEC از 
اعتبار کمتری برخوردار است. زیرا در مورد وظایف تکراری و طولانی 
مدت مانند نشاکاری، در ارزیابی به روش OWAS پوسچرهای شبیه 

به هم به وفور ثبت می�شوند.
از  بیش  از حد، خم شدن  بیش  نیروی  اعمال  نامطلوب،  پوسچر 
اندازه، کار ايستاده، عدم وقفه كافي جهت استراحت، هل دادن، 
کشیدن، بلند كردن و حمل نامناسب بار از جمله ريسك فاكتورهاي 
اختلالات اسكلتي- عضلاني در اين شغل است. شیوع بالای علائم 
این دسته از اختلالات در جمعیت مورد مطالعه بویژه در نواحی 
کمر، پا، مچ و دست گویای این است که کارگران شالیکار مستعد 

ابتلا به ناراحتی�های اسکلتی- عضلانی هستند.
این مطالعه در کارگران شالیکاری بخش درودزن شهر مرودشت 
به  این مطالعه قابل تعمیم  از  نتایج حاصل  لذا  انجام شده است. 
کشاورزان سایر نقاط کشور نمی�باشد. نویسندگان توصیه می�کنند 
که ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی در کشاورزان 
سایر نقاط کشور انجام شود و ریسک فاکتورهای آن مشخص گردد 
تا بتوان برنامه�ای مدون جهت کاهش ریسک ابتلا به این اختلالات 

تهیه نمود.

گیری ■ نتیجه�
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع علائم اختلالات اسکلتی- 
عضلانی در کارگران شالیکاری بالا بوده و از عواملی همچون سن، 
وزن، قد، سابقه کار و متاهل بودن می�توان به عنوان عوامل تاثیرگذار 
بر شیوع علائم این اختلالات یاد کرد. همچنین نتایج این مطالعه 
نشان داد که روش ارزیابی پوسچر QEC، روش قابل اعتمادی برای 

ارزیابی مشاغلی مانند شالیکاری است.
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عمده�ترين مشكلات ارگونومكي در این شغل )شالیکاری( شامل 
وضعیت بدنی نامناسب، بلند كردن و حمل بارهای سنگین و خمش 
و پيچش كمر است و در نتیجه باید به منظور کاهش آنها و کاهش 
ریسک فاکتورهای مرتبط با این شغل و بهبود شرایط کار از نظر 

ارگونومی اقدامات اصلاحی را در کنار آموزش بکار برد.

اقدامات اصلاحی پیشنهادی عبارتند از:
بدینوسیله  نشاء  دسته�های  جابجایی  جهت  تیلر  از  استفاده   ◄
می�توان تا حد ممکن از حمل و نقل دستی دسته�های نشاء و بروز 
اختلالات اسکلتی- عضلانی به ویژه در ناحیه کمر جلوگیری نمود.

◄ کاهش دادن سطح آب در مزارع شالیکاری تا جایی�که به فرآیند 

برنج�کاری لطمه�ای وارد نسازد. در این حالت جابجا شدن افراد در 
آب راحت�تر صورت می�گیرد و فرد نیاز به تلاش کمتری دارد. 

◄ برقراری چرخه�های مناسب کار - استراحت مناسب.
اختلالات  زودرس  تشخیص  جهت  دورهای  معاینات  انجام   ◄

اسکلتی- عضلانی.
◄ استفاده از روش�های مکانیزه برای انجام این کار.

■ تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان بر خود لازم می�دانند که از همکاری کارگران 
شالیکاری و کشاورزان زحمتکش بخش درودزن شهرستان مرودشت 

کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورند.
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Abstract

Introduction and Aims

Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most important injuries of occupational health. This study was conducted 

with the objectives of determination of musculoskeletal disorders symptoms and ergonomics assessment of the risk of MSDs 

in paddy workers of Marvdasht city.

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed among 300 male paddy workers with at least one year of job tenure. Nordic mus-

culoskeletal disorders questionnaire (NMQ) and QEC method were used for determination of prevalence and risk assessment 

of MSDs respectively. Data were analyzed by SPSS v.19 using statistical tests including Mann-Whitney U and Chi-square.

Results

The results of this study showed that the feet (77.3 percent), lower back (73.3 percent) and wrist/hand (72 percent) had high-

est prevalence of symptoms of MSDs among workers. There was a significant association between the prevalence of these 

disorders and age, weight, height, job tenure and marital status. QEC technique showed that 65 percent of studied workers 

were in high and very high level of exposure to musculoskeletal risks. Chi- square statistical test revealed that between mus-

culoskeletal symptoms and QEC risk level had no association. But, the results of this section showed that with increasing the 

QEC risk level, occurrence of musculoskeletal symptoms will be increased.   

Conclusion

The prevalence of MSDs among studied workers is high. According to these results, awkward posture, lifting and carrying of 

heavy loads and flexion and twisting in lower back are the most common ergonomics problems in studied workers. 
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