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و  ARTو  QEC های روشبا  یکار های وضعیت یکیارگونوم یابیارز

 صنعت کاشی کیدر  یعضلان یاسکلت های ناراحتی وعیش

 

 *ینیحس محمدحامد

 
 

 دهیچک

 عیمرتبط با کار در صننا  یعضلان یاختلالات اسکلت جادکنندهیخطر ا یفاکتورها ییشناسا یسودمند برا هاییابزار ARTو  QEC های روش مقدمه:

 کین در  یعضلان یاسکلت های ناراحتیتعیین میزان شیوع و  ها روشاین با  یکار های وضعیت یکیارگونوم یابیهدف ارز پژوهش با نیا لذا باشند می

 است. شده انجامصنعت کاشی 

 یابیارز ART و QEC های از روشبااستفاده  6045ی در سال صنعت کاش کی یکار های وضعیت یمقطع_ تحلیلی مطالعه  نیا دربررسی:  روش

منتقل و از  61 نسخه spss افزار نرمبه  ها دادهثبت شدند.  کینورد از پرسشنامهکارگر با استفاده  11 یعضلان یاسکلت های ناراحتی نیشد. همچن

 استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ بیو ضر شریمستقل، ف t اسکوئر، یکا های آزمون

 ها آن بدنی توده شاخص و سال 19/2±12/0 کار سابقه سال، 1/14±66/1سن کارگران مطالعه شده  اریو انحراف مع نیانگیمنتایج: 

 24کمردرد) یناراحت ترین شایعبودند.  یعضلان یاسکلت یناراحت ی از نواحی بدن مبتلا بهکی حداقل در کارگران درصد 16. بود 05/1±11/51

 های ناراحتی نیب نیهمچن(. >42/4P)وجود داشت داری معنیساق پا و مچ دست با سابقه کار ارتباط  ر،شانه، کم های ناراحتی نی( بود. بدرصد

 به دست  QECو ART های روشنمرات  نیب داری معنیمثبت و  ی. همبستگ(>42/4P)وجود داشت  داری معنیشانه و مچ دست با سن ارتباط 

  (.>446/4Pو  =125/0rچپ  سمت ARTبا  QEC یو برا >446/4P و =195/0rراست  سمت ARTبا  QEC ی)برا آمد

 های روش آمده دست بهکاری متناسب با نتایج  های ایستگاهاسکلتی عضلانی در این صنعت، اصلاح  های ناراحتیبا عنایت به شیوع بالای : گیری نتیجه

ART وQEC  .ضرورت دارد 

 اسکلتی عضلانی مرتبط با کار های ناراحتیی، ، صنعت کاش ART  ،QEC:های کلیدی واژه
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 مقدمه    

یکنی   عننوان  بنه اختلالات اسکلتی عضنلانی منرتبط بنا کنار     

 ویننژه بننهاز مشننکلات اصننلی سننلامتی و ننناتوانی در جهننان،    

اسننت کننه حنندود یننک سننوم از       توسننعه  درحننال جوامننع 

. ایننن دهنند مننیدرمننانی را بننه خننود اختصننا    هننای هزینننه

سننبب تخریننب سنناختارهایی از بنندن همچننون    هننا ننناراحتی

هنننا، اعصنننا ،  لیگمنننان، هنننا تانننندونعضنننلات، مفاصنننل، 

. عوامنل خطنر   گردنند  منی و سیستم گنردش خنون    ها استخوان

ایننن اخننتلالات بننه دو دسننته عوامننل شننيلی و  یرشننيلی      

. عوامنل خطنر شنيلی شنامل وضنعیت      (0-6) شنود  منی تقسیم 

، حرکنات تکنراری،   شنده  گرفتنه بدنی نامناسب، نیروی بنه کنار   

رتعنناش و عوامننل خطننر  یرشننيلی شننامل سننن، منندت کننار و ا

جننن ، ابعنناد بنندنی، قنندرت عضننلانی و آمننادگی جسننمانی     

. هنگننامی کننه فننرد حرکننات تکننراری را در    (9-2)باشننند مننی

مدت زمان طنولانی انجنام دهند، اجنزای بندن وی ماننند ینک        

علائمننی  ترتیننب ایننن بننه شننود مننیماشننین مکننانیکی فرسننوده 

  (CTD)ی تجمعن صندمات   صنورت  بنه کنه   گنردد  منی آشنکار  

Cumulative trauma diseases   بنر پایننه  شنود  منی تعرین .

اسنکلتی عضنلانی منرتبط     هنای  نناراحتی ، شنده  انجامتحقیقات 

 work-related musculoskeletal (WMSDS)بنننا کنننار

disorders عامننل از دسننت رفننتن زمننان کننار،    تننرین عمننده

و  آیند  منی انسنانی بنه شنمار     هنای  آسنیب و  هنا  هزیننه افزایش 

در  ای حرفنننهمعضنننلات بهداشنننت   تنننرین بنننزر یکنننی از 

. بننر اسنناا آمارهننای   (60-6, 0)کشننورهای صنننعتی اسننت  

 06 عضنلانی منرتبط بنا کنار     اسنکلتی  هنای  بیمناری ، شنده  ارائه

 و داده تشننکیل را کننار از ناشننی هننای بیمنناری کننل از درصنند

. بنه  (1)اسنت  کنار  محنیط  در هنا   یبنت  از نیمنی  از بیش علت

اسننکلتی  هننای ننناراحتی، شننده انجننام هننای بررسننیاسننتناد 

 60جامعننه، در شننایع هننای بیمنناری کننل از درصنند 9 عضننلانی

 بسننتری مننوارد از درصنند 61پزشننکان، بننه مننراجعین از درصنند

 آنکننه ضننمن اسننت داده اختصننا  خننود بننه را بیمارسننتان در

 دچننار نننوعی بننه هننا ننناراحتی ایننن بننه مبتلایننان از درصنند 15

 .  (62)هستند حرکت در محدودیت

محنیط کنار، نیناز     درها  ناراحتیاین  از بروزجهت پیشگیری 

بنرای   شناسایی و ها آن ه وجود آورندهاست ریسک فاکتورهای ب

آننالیز   ای مشناهده  هنای  از روشاقدام گردد. اسنتفاده   ها آنرفع 

بنرای ارزینابی    هنا  روش تنرین  دهو سا ترین از مرسومشيلی یکی 

آنالیز متننوعی بنرای    های روش. تاکنون رود میشمار ه مشا ل ب

اسنت کنه    شنده  طراحنی کناری کنارگران    هنای  وضعیتارزیابی 

بنه  مخصنو    های محدودیتو  ها قابلیتدارای  ها از آنهرکدام 

شناسایی  به لحاظاست. انتخا  روش مناسب برای ارزیابی  خود

. در باشند  منی ریسنک فاکتورهنا حنائز اهمینت      و صنحی  سریع 

انجام حرکات تکراری با دست ریسک  به دلیلبسیاری از صنایع 

اندام فوقانی در نواحی شانه، آرنج، انگشتان  های ناراحتیبه  ابتلا

. روش ارزیابی وظنای  تکنراری    (69, 61)و مچ دست وجود دارد

(ART) Assessment Repetitive Task  هنای  روشیکی از 

بنرای ارزیننابی   5441ارزینابی ارگوننومیکی اسنت کنه در سنال      

اسنت.   شنده  طراحنی ریسک وظای  تکراری برای انندام فوقنانی   

روشی مناسنب بنرای    ARTنتایج مطالعات قبلی نشان داده که 

وظای  بوده و نتنایج حاصنل از آن همبسنتگی     گونه اینارزیابی 

 Quickمواجهننه عیسننر یابیننارز هننای روشبننالایی بننا نتننایج 

Exposure Check (QEC) ،(ART) ، یتکنرار  هنای  فعالینت 

 ، Occupational Repetitive Actions(OCRA)یشننيل

 Manual  (MAC)ارزیننابی حمننل دسننتی بننار  هننای چنارت 

handling Assessment Charts  نیشننناخص اسننننتر و 

(SI)Strain Index  (56-66)دارد. 

وجود  به دلیلصنعت کاشی یکی از صنایعی است که در آن 

 هنای  وضنعیت حمل بنار،   تکراری، کار فاکتورهایی مانند ریسک

 قنرار  تنثثیر تحنت   فوقنانی را  های بیشتر اندامکاری مختل ؛ که 

کنارگران   در بیندهد؛ زمینه بروز مشکلات اسکلتی عضلانی  می

اسننکلتی  هننای ننناراحتیشننیوع وجنود دارد. در مطالعننات قبلننی  

سنت.  ا شنده  گنزارش عضلانی در کارگران این صننعت متفناوت   

 هنای  نناراحتی درمحمدی و همکناران در مطالعنه خنود شنیوع     

عضلانی را در صنعت کاشی بنا اسنتفاده از پرسشننامه     -اسکلتی

% و 6/04%، درد شنانه  9/11شیوع کمردرد را نوردیک بررسی و 

فسی  شنیوع کمنردرد را    .(55)اند کردهگزارش % 04درد زانو را 

گنزارش داده   %644در یک صننعت کاشنی و سنرامیک کشنور     

و همکاران در مطالعه خود در یک صننعت   Longen .(51)است

% 11 به مینزان ناراحتی و  ترین شایع عنوان بهکاشی، کمردرد را 

و همکناران در مطالعننه   Majumder. (50)گنزارش داده اسننت  

%، درد سناق پننا  50%،  درد زانننو 1/06خنود شننیوع کمنردرد را   

% گنزارش داده اسنت   1/5% و گردن درد را در این صنعت 1/62

اینکه در صنعت کاشی انجام حرکات تکنراری بنا    ر م علی. (52)
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 یبر اساا دانش فعلن دست در وظای  مختل  وجود دارد لیکن 

تاکنون ارزینابی ارگوننومیکی وظنای  شنيلی تکنراری انندام       ما 

اسنت همچننین آمارهنای     نشنده  انجنام فوقانی در اینن صننعت   

اسنکلتی عضنلانی    هنای  ناراحتیدر مورد میزان شیوع  شده ارائه

مرتبط با کار در این صنعت بسیار متفناوت اسنت. بنا توجنه بنه      

اسکلتی عضلانی انندام فوقنانی در کیفینت     های ناراحتیاهمیت 

متعدد تولید کاشی در  های کارخانهجود وزندگی شيلی کارگران 

 هنای  وضنعیت  ارگوننومیکی  ارزینابی  باهدف پژوهش کشور، این

و تعینین مینزان    ARTو QEC ایهن  روش با کارگران کار انجام

 کاشنی  ینک صننعت   اسنکلتی عضنلانی در   هنای  ناراحتیشیوع 

 .است شده انجام

 روش بررسی

 نفنر  11مقطعی وظای  شيلی تمنام   -در این مطالعه تحلیلی

بنه   6045در سنال   تولید کاشنی خط تولید یک کارخانه  کارگر

  ARTو QEC هنای  لیسنت  چنک  روش سرشماری با استفاده از

ارزیابی، و فاکتورهای خطر برای هر وظیفه شيلی مشخص شند.  

اسکلتی عضلانی کنارگران بنا اسنتفاده از     های ناراحتیهمچنین 

پرسشنامه نوردیک ثبت شد. معیارهای ورود بنه مطالعنه شنامل    

داشتن حداقل یک سال سنابقه کنار در خنط تولیند و نداشنتن      

بننود.  یا زمینننهشننيل دوم، سننابقه حادثننه، جراحننی و بیمنناری 

معیارهای خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه و عدم تمایل به 

 ادامه همکاری در مطالعه بود.  

 QEC لیست چک-6

به بررسی سریع فاکتورهنای اخنتلالات اسنکلتی     QECروش

تکنراری   های حرکتروش ،پوسچر و  در این. پردازد میعضلانی 

. دگینر  منی قنرار   منورد ارزینابی   و گنردن کمر، شانه، بنازو، منچ   

مدت زمنان انجنام کنار، حنداکثر      ٔ  درزمینههمچنین اطلاعاتی 

وظیفه  نیاز دیداریدست، ارتعاش،  وسیله بهوزن بار، اعمال نیرو 

منورد  بسنته   هنای  پرسشقالب  در به کار کارگر نسبت و نظرات

. امتینازات بنالاتر   شنود  منی  امتیناز گنذاری   و قرارگرفتنه  ارزیابی

امتینازات   از ترکینب . باشند  منی  خطر بنالاتر ریسک  دهنده نشان

شنود   میمحاسبه  QECمربوطه نمره نهایی  از جداولبااستفاده 

. سنط  ینک   شنوند  منی  بنندی  تقسنیم سط  0این نمرات در که

نیاز  به معنیبودن وضعیت کار، سط  دو  قبول قابل دهنده نشان

نیناز بنه مطالعنه     دهننده  نشنان 1به انجام مطالعه بیشتر، سنط   

و سنط    باشند  منی نزدیک  در آیندهاصلاحی  یها و اقدامبیشتر 

اصنلاحی   و اقندامات مطالعه بیشنتر بنوده    نیاز به به معنیچهار 

.روایی و پایایی نسخه فارسنی اینن   (51)باید انجام شود درنگ بی

اسنت کنه    شنده  بررسیروش در مطالعه مختاری نیا و همکاران 

، پایایی بین ارزیابنان آن  61/4تا  90/4پایایی درون ارزیابان آن 

 شنده  گنزارش 90/4و پایایی همسنانی دروننی آن    11/4تا  91/4

 . (59)است شده گزارش 00/4تا 06/4است . همچنین روایی آن 

  ART لیست چک-5

فوقنانی   هنای  اندامروشی است که برای ارزیابی  ARTروش 

 هنای  روشتکنراری کناربرد دارد و برمبننای توسنعه      در مشا ل

QEC ،OCRAو MAC اسننت .ایننن روش بننه   شننده طراحننی

تکراری شانه، بنازو، منچ دسنت، سنر،      و حرکاتارزیابی پوسچر 

. همچنین مواردی ماننند اعمنال    پردازد می و پشتدست، گردن 

از نیرو، وقفنه بنین کنار، سنرعت کنار، مندت وظیفنه، اسنتفاده         

حین کار، تماا دست بنا ارتعناش، نیناز بنه حرکنات       دستکش

دسنت   کنافی، اسنتفاده از  ، عدم روشننایی  با سرمادقیق، تماا 

بجای چکش و فشار بر پوست دست هنگنام کنار منورد ارزینابی     

کنه   گینرد  میفوق نمراتی تعلق  از موارد. به هریک گیرد میقرار 

از . باشند  منی افنزایش ریسنک    دهننده  نشنان افزایش این نمرات 

سنط    1که در  آید می به دست ARTنمرات، نمره کل  ترکیب

، سنط   خطر پایینتراز  دهنده نشان6. سط  شود می بندی طبقه

 و سنط  به بررسی بیشتر  و نیازمتوسط  تراز خطر دهنده نشان5

در  .(54)باشند  میبه اقدام فوری  و نیاز خطر بالامعنی تراز ه ب 1

درون  ییاین پا در داخل و خارج کشور،  شده انجامات قبلی مطالع

 91/4آن   ابانیارز نیب ییای، پا11/4تا  60/4 این روش ابانیارز

 .(51, 56)است  شده گزارش 20/4روایی آن و  69/4تا 

 نوردیک پرسشنامه -1

 و کورنیکننا توسننط 6169 در سننالنوردیننک  پرسشنننامه

 کشننننورهای ای حرفننننه انسننننتیتو بهداشننننت در همکنننناران

 سنننتالاتی و حننناویاسنننت  شنننده طراحنننی اسنننکاندیناوی

 در نننواحی هننا ننناراحتی شننیوع شننيلی، فننردی، ٔ  درزمینننه

 تننر  عنندم یننا تننر  و درد منندت و شنندت بنندن، مختلنن 

رواینی و   .(14)باشند  منی  هنا  نناراحتی  اینن  به دلینل  کار محیط

پایننایی نسننخه فارسننی ایننن پرسشنننامه در مطالعننه مختنناری   

اسننت. ضننریب کاپننا   قرارگرفتننه موردبررسننینیننا و همکنناران 

-I)اسنننت شنننده گنننزارشرواینننی آن خنننو   و  69/4 – 44/6

CVI=1.00; S-CVI-Ave=1.00) (16). 

منتقل 61 نسخه  SPSSافزار  به نرم شده آوری جمعی ها داده

از هنا   داده لیوتحل هیآمار توصیفی برای تجز های روش علاوه برو 
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 بیو ضنر  شنر یمسنتقل، ف   tاسنکوئر،   یآمناری کنا   های آزمون

عنننوان سننط    بننه P<0.05اسننتفاده و  رسننونیپ یهمبسننتگ

 شد.گرفته  نظر در یدار یمعن

 نتایج

کنارگر موردبررسنی    11کناری   هنای  ایسنتگاه مطالعه  در این

منرد بودنند. مینانگین و     موردبررسنی قرارگرفت. تمام کنارگران  

سنال، سنابقه    1/14±66/1 موردمطالعنه انحراف معیار سن افراد 

بنود.   11/51±05/1سال و شاخص توده بدنی  19/2±12/0کار 

%( دارای منندر  تحصننیلی  1/61) موردمطالعننه افننراد اکثریننت

مختل  بندن   در نواحیناراحتی  ترین ایعشدیپلم و کمتر بودند. 

% افنراد  5/16(.  6کمردرد بود )نمودار شنماره   موردبررسیافراد 

 .بودنند  عضنلانی  اسکلتی ناراحتی یک حداقل دچار موردمطالعه

 

 
 مختل  بدن افراد موردبررسی در نقاطاسکلتی عضلانی  های ناراحتییزان شیوع : م6نمودار 

 

رابطه بین ناراحتی در نواحی شانه، گردن، کمر، ساق پا و مچ 

دست با متيیرهای سن، وزن و سنابقه کنار بررسنی شند. نتنایج      

بنا متيیرهنای سنن، وزن و     هنا  شنانه نشان داد بین نناراحتی در  

وجنود دارد بنحویکنه افنراد دارای     داری معننی سابقه کار رابطه 

داشنتند.   ار بنالاتری کن ناراحتی شانه میانگین سن، وزن و سابقه 

 داری معننی  طنور  بهساق پا  وهمچنین افراد دارای ناراحتی کمر 

میانگین سابقه کار بالاتری داشنتند. افنراد دارای نناراحتی منچ     

سننن و سننابقه کننار بننالاتری   داری معنننی طننور بننهدسننت نیننز 

 هنای  نناراحتی بنین   داری معنی(. رابطه 6داشتند)جدول شماره 

در . نیامند  به دسنت سط  تحصیلات  واسکلتی عضلانی با شيل 

بنه نناراحتی    ابنتلا توزیع فراواننی مندت زمنان     5جدول شماره 

 است.  شده ارائهاسکلتی عضلانی به تفکیک ناحیه بدن 
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 محل ناراحتی
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 زن بدن در افراد با و بدون ناراحتیومقایسه میانگین سن، سابقه کار  :6جدول 

 ناراحتی
 متيیر

 سن)سال( سابقه کار)سال( (kg)وزن

 گردن
 12/15±94/2 51/9±16/0 42/91±41/66 بلی

 44/14±61/1 20/2±64/2 11/19±21/64 خیر

P- value 41/4 559/4 690/4 

 شانه
 96/10±11/2 96/1±65/1 44/99 ± 66/61 بلی

 19/51±16/2 66/2±26/0 19/19±16/1 خیر
P- value 416/4 45/4 450/4 

 26/16±16/1 44/6±26/2 11/11±69/64 بلی کمر

 11/51±00/2 12/1±54/1 62/11±11/64 خیر
P- value 11/4 446/4 51/4 

 09/15±61/1 42/1±61/0 29/11±26/66 بلی ساق پا

 62/51±11/2 9/0±09/0 65/11±19/64 خیر
P- value 66/4 446/4 66/4 

 96/11±60/1 56/6±11/1 69/16±41/65 بلی مچ دست

 14/56±16/0 99/0±20/1 61/11±52/64 خیر
P- value 22/4 451/4 445/4 

 مستقل تینوع آزمون 

 به ناراحتی به تفکیک ناحیه بدن ابتلاتوزیع فراوانی مدت زمان  :5جدول 

 ناراحتی

 مدت

 روز 9-6

n (%) 

 روز 14-6

n (%) 

 n ماه 6بیشتر از

(%) 

 هر روز

n (%) 

 جمع کل

N (%) 

 69%(644)  5%(6/66)  0%(2/51)  1%(1/69)  6%(6/09)  گردن

 66%(644)  2%(6/59)  1%(1/61)  2%(6/59)  2%(6/59)  شانه 

 11%(644) 66%(0/15)  0%(6/65)  0%(6/65)  60%(0/05)  کمر

 61%(644)  1%(0/09)  1%(6/62)  4%(4)  9%(6/11)  ساق پا

 51%(644)  6%(1/10)  1%(61)  1%(61)  1%(6/11)  مچ دست

 

و  QEC هنای  روشامتیاز نهایی و سط  ریسنک وظنای  بنا    

ART      بررسی شد.  بالاترین ریسک مربنوط بنه وظیفنه شنيلی

بررسنی فراواننی ترازهنای     (.1سورت کردن بود )جدول شنماره  

نشان داد که تراز خطر ا لب وظنای  در هنر    آمده دست بهخطر 

(. آنالیزهننای 0قننرار دارد )جنندول شننماره  6دو روش در سننط  

بنین نمنرات    داری معننی همبسنتگی مثبنت    شنده  انجنام آماری 

 ARTبننا  QECنشننان داد ) بننرای  QEC و ART هننای روش

انندام   ARTبنا   QECو بنرای   P<0.001و r=0.591اندام راست 

 (.P<0.001و  r=0.524 چپ
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 ARTو  QEC های روشبا  شده ارزیابیامتیاز نهایی و سط  ریسک وظای   :1جدول 

ART QEC 

 راست چپ ایستگاه کاری وظیفه شيلی
 امتیاز نهایی سط  ریسک

 امتیاز نهایی سط  ریسک امتیاز نهایی سط  ریسک

 6 سورت کردن 49/90 0 60 5 60 5

 5 تهیه لعا  21/10 6 6 6 6 6

 1 برای چاپ  سازی آماده 11/11 6 1 6 1 6

 0 برای کوره سازی آماده 61/10 1 65 5 65 5

 2 بندی بسته 41/19 6 5 6 5 6

 1 رفع ایراد فنی 16/01 5 61 5 54 5

 9 برای پرا سازی آماده 61/06 5 0 6 0 6

 

 شده ارزیابیوظای   ARTوQEC فراوانی ترازهای خطر :0جدول 

 QEC تراز خطر
ART 

 اندام چپ اندام راست

6 62/05 % 29% 29% 

5 29/56% 01% 01% 

1 51/60% 4% 4% 

0 51/60 %   

 

 بحث

کناری و تعینین مینزان     هنای  وضعیتاین مطالعه به ارزیابی 

اسکلتی عضلانی کارگران یک صنعت کاشنی   های ناراحتیشیوع 

را نشان داد.  ها ناراحتیشیوع بالای  آمده دست بهپرداخت. نتایج 

در فرآیند تولید کاشنی حرکنات تکنراری در  النب      که ازآنجایی

اسکلتی  های ناراحتیکاری وجود دارد بنابراین بروز  های ایستگاه

نناراحتی   ینتنر  شنایع است. در اینن مطالعنه    انتظار قابلعضلانی 

روز  9اسکلتی عضلانی کارگران کمردرد بود. همچنین در طنی  

 ترین شایعاسکلتی عضلانی کمردرد  های ناراحتیگذشته در بین 

با نتایج مطالعه درمحمدی و همکناران   ها یافتهناراحتی بود. این 

توصیه . (55)است همخوانی دارد شده انجامکه در صنایع کاشی 

کاری در این صنایع با اولویت بهبود  های ایستگاهاصلاح  شود می

 .انجام شود هنگام کاروضعیت تنه 

بنا سنابقه    موردبررسنی  های ناراحتیدر این مطالعه بین تمام 

بنا افنزایش    رود منی مشاهده شند. انتظنار    داری معنیکار ارتباط 

افنزایش یابند کنه همسنو بنا       ها ناراحتیسابقه کار میزان شیوع 

و همکاران  Nourollahiو همکاران و  Falahatiنتایج مطالعات 

. همچنننین در ایننن مطالعننه رابطننه بننین   (11, 15)باشنند مننی

بود که با نتنایج   دار معنیو مچ دست با سن  ها شانه های ناراحتی

. ارتبننناط بنننین (12, 10)مطالعنننات قبلنننی همخنننوانی دارد  

اسکلتی عضلانی با متيیرهنای دموگرافینک ماننند     های ناراحتی

سن و سابقه کار در مطالعه درمحمدی و همکاران که در صنایع 

نبنوده اسنت کنه دلینل آن کنم       دار معنیاست  شده انجامکاشی 

. بننا توجننه بننه نتننایج (55)اسننت ذکرشنندهبننودن حجننم نمونننه 

 سنن و سنابقه کنار بنالا     ی کنه ، تيییر شيل کارگرانآمده دست به

 .شود میبه مشا ل کمتر تکراری توصیه  نددار

نشنان   QECو  ART های روشکاری با  های ایستگاهارزیابی 

موردمطالعنه در سنط     های ایستگاهکه تراز خطر  الب  دهد می

 شنده  ارزینابی . بالاترین امتیناز وظنای    باشد میپایین و متوسط 

. در باشند  منی بنرای کنوره    سازی آمادهمربوط به سورت کردن و 

بننابراین   باشند  منی وظیفه سورت کردن حرکات تکنراری زیناد   

باید با تمرکز بر کاهش حرکات تکراری قسمت اصلاحات در این 

 جابجنا کنردن  برای کوره نیز نیاز به  سازی آمادهباشد. در وظیفه 

انجنام  بنا   شنود  میتوصیه که  باشد میو انتقال به کوره  ها کاشی

از تنوان بندنی بنرای جابجنایی      اصلاحات لازم نیاز بنه اسنتفاده  

این است که سنمت   ARTاز مزایای روش کاهش یابد.  ها کاشی

 .(54)کنند  میچپ و راست اندام فوقانی را بطورجداگانه ارزیابی 
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بنابراین با توجه به ماهیت وظیفه متفاوت بنودن امتیناز سنمت    

که در این مطالعنه در وظنای     باشد می انتظار قابلراست و چپ 

. باشند  منی  مشناهده  قابلبرای چاپ و رفع ایراد فنی  سازی آماده

راسنت و چنپ در برخنی     ایهن  انندام تفاوت نمرات ریسک برای 

 . (61, 66)است شده گزارشوظای  در مطالعات قبلی نیز 

 های روشامتیاز  دار معنینتایج این مطالعه همبستگی مثبت 

ART  وQEC  که با نتایج مطالعه  دهد میرا نشانFerreira  و

ی اینن مطالعنه   ها یافته. با توجه به (54)همکاران همخوانی دارد

ی وظای  صنایع کاشنی مناسنب   برای ارزیاب ها روشاین  هردوی

در  NIOSHو  MAC هننای روشاز ایننن  تننر یشپنن .باشنند مننی

 بنار در صننایع کاشنی توسنط پژوهشنگران      بلند کنردن ارزیابی 

 ،آمنده  دسنت  بهقرارگرفته است که با توجه به نتایج  موردمطالعه

برای ارزیابی وظای  شيلی مرتبط با بلند  ها روشاز این استفاده 

به . لازم (55)است شده شناختهمناسب کردن بار در این صنعت 

 انند  کردهاست که ورمزیار و همکاران در مطالعه خود اشاره  ذکر

در ارزیابی وظای  حمنل بنار محندودیت دارد و      ARTروشکه 

استفاده از آن را بیشتر برای وظای  دستی که ماهیتی تکنراری  

 .  (66) اند کردهدارند توصیه 

 مطالعه های محدودیت

امکان  ARTروش  های محدودیتدر این مطالعه با توجه به 

کاری مقدور  های ایستگاهاستفاده از این روش برای ارزیابی همه 

حجنم نموننه امکنان    نبود. همچنین با توجه بنه محندود بنودن    

بررسننی دقیننق ارتبنناط برخننی متيیرهننای دموگرافیننک بننا      

اسکلتی عضنلانی کنارگران فنراهم نبنود. بننابراین       های ناراحتی

ارزینابی   هنای  روشدیگنر  ارزیابی سایر وظای  در این صنعت با 

ارگونومیکی با تعداد حجم نمونه بیشتر در مطالعات آتی توصنیه  

 .شود می

 گیری نتیجه

اسنکلتی   هنای  نناراحتی ی این مطالعنه شنیوع بنالای    ها یافته

با سن و سابقه کار بنالا نشنان داد    در کارگران ویژه بهعضلانی را 

لذا تيییر شنيل اینن افنراد بنه مشنا ل کمتنر تکنراری توصنیه         

. همچنننین بننرای پیشننگیری از بننروز و افننزایش ایننن شننود مننی

در اینن صننعت    یکنار ظنای   و هنا  ایسنتگاه اصنلاح   ،ها ناراحتی

توصیه  QECو ART های روشاز  آمده دست به جیمتناسب با نتا

ی کناهش حرکنات تکنرار   شامل  تواند می . این اصلاحاتشود می

سورت کردن و کاهش نیاز به استفاده از تنوان  قسمت در  ویژه به

   .به کوره باشد ها کاشیبدنی برای جابجایی 

 گزاری سپاا 

تا از تمام مسئولین و کارگران  داند میپژوهشگر وظیفه خود 

 این صنعت و معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

صمیمانه قدردانی  اند داشتهکه در انجام این پژوهش همکاری 

 نماید.

 تعارض در منافع

تعارض منافعی در  گونه هیچکه  کند میاعلام  هنویسند

 ارتباط با این مقاله وجود ندارد.

 حامی مالی

 منبع مالی در ارتباط با این مقاله وجود ندارد.هیچ 

 ملاحظات اخلاقی

به کنارگران توضنی  داده شند کنه شنرکت در اینن مطالعنه        

 .بندون ننام تکمینل خواهند شند      هنا  پرسشنامهاختیاری بوده و 

را خواهند داشت.  حق انصرافاز مطالعه در هر مرحله  همچنین

بنا کند   نند  علنوم پزشنکی بیرج  طرح در کمیته اخلاق دانشنگاه  

IR.BUMS.REC.1402.325 استرسیده  به تصویب . 

 مشارکت نویسندگان

ارائه  ،، تحلیلها دادهگردآوری  ،اجرا، طراحیتمام مراحل 

 شده انجامتوسط نویسنده یرایش علمی مقاله ونگارش نتایج، 

معاونت  1069حاصل یک مطالعه با کد  است. این مقاله

 . باشد میتحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
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Abstract 

Introduction: The QEC and ART methods are useful tools to identify risk factors that cause work-related 

musculoskeletal disorders in industries, so the aim of this research is ergonomics evaluation of working 

conditions using these methods and determining the prevalence of musculoskeletal disorders in the tile 

industry. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, working conditions in a tile industry were evaluated 

using QEC and ART methods in 2023. Also, the musculoskeletal disorders of 66 workers were recorded 

using the Nordic questionnaire. The data was analyzed by SPSS software (V.19), and chi-square, 

independent t-test, Fisher test, and Pearson correlation coefficient were used. 

Results: The mean and standard deviation of the age of the studied workers was 30.6±6.11 years, work 

experience was 5.97±4.95 years, and their body mass index was 23.69±3.42. 68% of workers had at least one 

musculoskeletal discomfort. The most common discomfort was back pain (50%). There was a significant 

relationship between shoulder, back, leg, and wrist discomfort with work experience (P<0.05). There was 

also a significant relationship between discomfort in the shoulders and wrists with age (P<0.05). A positive 

and significant correlation was obtained between the scores of ART and QEC methods (for QEC with right 

ART r=0.591 P<0.001 and for QEC with left ART r=0.524 and P<0.001). 

Conclusion: Considering the high prevalence of musculoskeletal disorders in this industry, it is necessary to 

modify workstations according to the results of ART and QEC methods. 

Keywords: ART, QEC, tile industry, work related musculoskeletal disorders. 
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