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     چکیده
مقدمه: رشد جمعیت و توسعه بي رویه شهرها باعث تولید روزافزون انواع مواد زاید جامد شده است و در این بین، 
رفتگران بنا بر ماهیت شغلی خود در معرض انواع خطرات و مواد سمی قرار می گیرند. هدف از انجام این مطالعه 
شناسایی عوامل خطر ایجاد کننده حوادث و بیماری در رفتگران شهر تبریز و در نهایت ارایه ی راه کارهایی مناسب 

جهت کنترل و رفع آنها به منظور ارتقاء سطح سلامت و ایمنی آنها می باشد.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصیفي- مقطعي است که در یک بازه زمانی سه ماه در سال 1395 بر روی 150 
نفر از رفتگران شاغل در پنج منطقه )مناطق 2، 5، 6، 7و 9( شهرداری شهر تبریز انجام گرفت. روش جمع آوری 
داده ها از طریق پرسش نامه خودساخته بود. اعتبار محتوي پرسش نامه به صورت کیفی،  با استفاده از روش پانل 
خبرگان و پایایی پرسش نامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ انجام شد. داده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار 

SPSS-16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که 36/7% افراد حداقل یک مورد حادثه را طی دو سال گذشته تجربه کرده اند. 
سوابق بیماری افراد مورد مطالعه نشان داد که کمردرد با 20/7% و بعد از آن مشکلات پوستی  با 10/7% بالاترین 
میزان شیوع و بیماری کلیه/مثانه و تیرویید با 0/7% کم ترین میزان شیوع را داشت. درصد علایم اختلالات اسکلتی 
و عضلانی  به ترتیب در دست، کمر، پاها بیش ترین میزان و در آرنج و ران کم ترین میزان را داشت. یافته های 
پژوهش نشان داد که 50/70% از افراد مورد مطالعه با کسب میانگین نمره 168/82 دارای وضعیت ایمنی و بهداشت 
نامطلوب، 21/71% از افراد دارای وضعیت متوسط و 26/81% از افراد دارای وضعیت نامطلوب بودند. از میان 
مولفه های ایمنی و بهداشت به ترتیب مولفه لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی و مشکلات روانی با کسب درصد 
بالای 80 درصد جزء نامطلوب ترین مولفه های ایمنی و بهداشت و مولفه معاینات ادواری و برنامه های آموزشی 

ایمنی و بهداشت از وضعیت مطلوبی برخوردار بودند.

نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از رفتگران )50/70%( دارای وضعیت ایمنی و بهداشتی 
نامطلوب بودند. کمبود یا عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و مشکلات روانی در بین این کارگران بیش تر از 

سایر مسایل مشهود بوده و نیاز به اقدامات اساسی در این زمینه دارد.
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مقدمه
باعث  بي رویه شهرها  توسعه  و  رشد جمعیت 
تولید روزافزون انواع مواد زاید جامد شده است. این 
صنعتي  اداری،  )خانگي،  مختلف  منابع  از  زایدات 
در  اصولي  موازین  رعایت  عدم  و  شده  تولید  و…( 
زایدات  این  گونه  دفع  و  حمل  آوری،  جمع  زمینه 
است.  داشته  همراه  به  را  زیستی  محیط  مشکلات 
ماهیت این زایدات، آلودگي به انواع آلاینده ها مي 
باشد که به شدت سلامت انسان و سایر موجودات را 
تهدید ميکند. در این زمینه به خصوص کارگران و 
کارکنانی که در قسمت جمع آوری و حمل زباله ها 
از  ناشي  بیشتر در معرض مخاطرات  دارند،  فعالیت 
عوامل مختلف قراردارند)1(. در ایران سالیانه پانزده 
هزار مورد حادثه ناشی از کار گزارش شده است که 
منجر به فوت و نقص عضو دایمی یا موقت کارگران 
گردیده است)2(. از دسته گروه های شغلی که بیش 
از سایر کارگران در معرض انواع خطرات و آسیب های 
شغلی قرار دارند، رفتگران می باشند که بنا بر ماهیت 
شغلی خود به صورت بالقوه و بالفعل در معرض انواع 
مطالعات  می گیرند)3(.  قرار  سمی  مواد  و  خطرات 
کشورهایي مثل ژاپن و دانمارک نشان مي دهد که 
در برنامه های مدیریت پسماند، پایش مداوم سلامت 
رفتگران  دارد)4(.  زیادی  اهمیت  کارگران  ایمني  و 
عضلانی،  پوستی،  آسیب های  انواع  معرض  در  مکرر 
اسکلتی نظیر شکستگی، پیچ خوردگی و پارگی های 
نوک  اجسام  از  ناشی  آسیب های  دارند.  قرار  متعدد 
از  دسته  این  که  است  خطراتی  جمله  از  هم  تیز 
کارگران را به نحو جدی تهدید می کند)5(. پولسن و 
همکاران نیز گزارش کرده اند که رفتگران تحت تاثیر 
عوامل مضر چندگانه هم چون در معرض قرار گرفتن 
اندوتوکسین ها و اسپورها  باکتری ها،  غبارات حاوی 
قرار دارند که منجر به بروز بیماری های مختلف در 

آنها می گردد)5(. از طرفی نوع کار رفتگران که همانا 
جمع آوری، حمل و دفع زباله های نه چندان سبک 
می باشند، می تواند آنها را مستعد بروز کمردرد کرده 
و عامل خطر برای آنها تلقی گردد. آنان فشار زیادی 
را بر روی مفاصل، شانه ها، دست ها و عضلات بدن 
مستعد  استاتیک  مکرر  انقباضات  با  و  کرده  تحمل 
درد های عضلانی اسکلتی هستند. در مطالعه دیگری 
رفتگران  در  بهداشتی  مشکلات  بروز  میزان  که  که 
دیگر  با   1984-1992 سال های  طی  را  دانمارکی 
شد  داده  نشان  می کند،  مقایسه  کارگری  رده های 
بیماری های  به ترتیب شامل  که مشکلات بهداشتی 
از  ناشی  تنفسی  بیماری های   ،8/3 شده  گزارش 
 ،0/53 تنفسی  بیماری های  سایر   ،0/58 آلرژی 
عضلانی  اسکلتی  بیماری های  شنوایی0/51،  مشکل 
عفونی  بیماری های   ،1/3 پوستی  بیماری های   ،3/5
آسیب های   ،0/1 بیماری های سیستم عصبی   ،0/36
درصد   0/14 گوارشی  بیماری های  و   0/31 مغذی 
مقادیر  سایر  در  میزان  این  که  حالی  در  می باشد. 
از  حاصل  نتایج  طبق  است.  بوده  کم تر  کارگری 
کننده  جمع  کارگران  امیرزاده،  و  چوبینه  مطالعات 
هم چون  متعددی  آور  زیان  عوامل  معرض  در  زباله 
عوامل فیزیکی نظیر »گرما، رطوبت، بهداشت فردی، 
روشنایی«  و  صدا  خارجی،  و  داخلی  آلاینده های 
»ویروس،  نظیر  شناختی  زیست  شیمیایی،  عوامل 
ارگونومیکی  عوامل  قارچ«،  انگل،  باکتری،  ریکتزیا، 
بدنی، حرکات  نامطلوب  و شرایط  نظیر »موقعیت ها 
تکراری، استفاده از نیرو به طور نامطلوب« و حوادثی 
نظیر »تصادفات، سقوط و فرو رفتن جسم نوک تیز« 
قرار می گیرند که می تواند منجر به بروز آسیب ها و 

خطرات بسیاری گردد)6(. 
 در مطالعه انجامیافته در مناطق شهری استان 
فارس در خصوص وضعیت بهداشت فردی رفتگران، 
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استراحت  و  استحمام  جهت  بهداشتي  مکان  نبود 
بدو  معاینات  انجام  عدم  افراد،   %60 در  کارگران، 
استخدام در 52% افراد، عدم استفاده40% کارگران 
از لباسکار، عدم استفاده 26% افراد از چکمه، عدم 
استفاده 30% افراد از دستکش، نبود معاینات دوره ای 
برای 78% کارگران و عدم برگزاریجلسات آموزشي 
برای 66% کارگران، از مهم ترین نارسایی های موجود 
در این زمینه ميباشد)7(. طی مطالعه ای، با توجه 
مشهد  شهر  مردم  از  آمده  عمل  به  سنجی  نظر  به 
در  کارگران  حفاظتی  و  ایمنی  وسایل  خصوص  در 
طی جمع آوری زباله مشخص شد در  این کارگران 
این  از  66 درصد  کار،  لباس  دارای  آنها  تقریبا همه 
از  کار، 43 درصد  لباس  و  کاری  دارای کفش  افراد 
افراد دارای لباس کار، کفش کاری و دستکش و تنها 
کاری،  کفش  کار،  لباس  دارای  افراد  از  درصد   12

دستکش و ماسک بودند)8(.
که سروصدا،  است  داده  نشان  مطالعات  نتایج 
رطوبت، نور نامناسب، زایدات شیمیایي و خطرناک، 
ایجادکننده  …از مهم ترین عوامل  زایدات عفوني و 
مخاطرات در زبالههای شهری ميباشد. این زایدات 
تنفس، سلامتيکارگران  و  گوارش  تماس،  از طریق 
را  زبالهها  ودفع  حمل  آوری،  امرجمع  در  شاغل 
در  کارگران  این  مثال  به طور  مينمایند)9(.  تهدید 
)بخصوص  زباله  بسته های  و جابه جایی  حین حمل 
نیدل  زباله های پزشکی که خطر  و  زباله های عفونی 
استیک را بهویژه در دست رفتگران افزایش می دهد( 
منتقله  خطرناک  ویروسی  بیماری های  معرض  در 
قرار  ایدز   ،C هپاتیت   ،B هپاتیت  مانند  راه خون  از 
از  بیماری ها  این  انتقال  راه  بیش ترین  که  می گیرند 
طریق فرو رفتن تصادفی سوزن و تیغ های بهداشتی 
افتاده در کف خیابان یا قرار گرفته در کیسه های زباله 
است)10-14( . یک مطالعه در انگلستان نشان داده 

که اغلب موارد فرو رفتن تصادفی سرسوزن در جامعه 
و نه بیمارستان بروز می کند )16% در خیابان، %12 
سواحل(  %4 هاو  پارک   %6 زباله ها،  با  برخورد  در 

فروست مشخص  و  برگ  تورن  مطالعه ی  در   .)15(
به  گردید که 21 درصد رفتگران سابقه ی جراحت 
را  زیرجلدی  تزریق  مخصوص  سرسوزن های  وسیله 
داشتند و 6 درصد در طول یک سال گذشته نیدل 
شیوع  ایران  در  بودند)16(.  کرده  تجربه  را  استیک 
سایر  از  بیش  رفتگران  در  بار   81 استیک  نیدل 
از  مشاغل در شهرداری ها گزارش شده است )17(. 
می توان  قشر  این  در  رایج  دیگر  بیماری های  جمله 
به بیماری های تنفسی نظیر آسم به علت قرارگیری 
بوی  استنشاق  و  گردوغبار  برابر  در  آنها  مداوم 
مشکلات  مفصلی،  دردهای  مزمن،  برونشیت  زباله، 
ارگونومیکی به علت پوسچر نامناسب در حین جارو 
کردن و حمل زباله، دیابت، فشارخون بالا، مشکلات 
هم چنین  کرد)22-18(.  اشاره  وپوستی  گوارشی 
نظیر  خطرناک  مکان های  نظافت  علت  به  رفتگران 
واسطه ی  به  مسطح،  غیر  تقاطع های  بلوار ها،  پل ها، 
تصادفات در معرض مجروح شدن و حتی مرگ قرار 

می گیرند.
رفتگران اغلب به علت نداشتن آگاهی های لازم 
تهدید  را  آنها  که  حوادثی  و  بیماری ها  خصوص  در 
از  بودن،  گیر  پا  و  دست  بهانه ی  به  نیز  و  می کنند 
وسایل و تجهیزات ایمنی استفاده نمی کنند. در مطالعه 
ی سابد و همکارانش نشان داده شده که 3/2 درصد 
از رفتگران هنگام کار از وسایل ایمنی نظیر دستکش، 
کفش کاری و ماسک استفاده می کنند. آنها گزارش 
کرده اند که دلیل عدم استفاده رفتگران از این وسایل 
شامل محدودیت برای تهیه وسایل مورد نظر و نبود 
انگیزه برای استفاده از آنها بوده است)3(. لذا به منظور 
رفع این مشکلات و آسیب هایی که سلامت رفتگران 
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عضو  نقص  سبب  مواقعی  در  و  انداخته  خطر  به  را 
سامان دهی  می شود،  آنها  جان  دادن  دست  از  یا  و 
در  نخست  الویت های  جزء  باید  رفتگران  وضعیت 
در  گیرندگان  تصمیم  و  شهرداری ها  کار  دستور 
سطوح بالاتر قرار گیرد. با توجه به کمبود مطالعات 
انجام شده در خصوص ایمنی و بهداشت رفتگران در 
کشور و با توجه به اهمیتی که این موضوع در بخش 
امنیت و حفظ سلامتی کارکنان شهرداری ها  تامین 
این  بررسی  جهت  در  را  گامی  حاضر  مطالعه  دارد، 
این  انجام  از  هدف  برد.  خواهد  پیش  به  موضوع 
حوادث  کننده  ایجاد  خطر  عوامل  شناسایی  مطالعه 
رفتگران  و جان  تهدیدکننده سلامت  بیماری های  و 
مناسب  راه کارهایی  ارایه ی  نهایت  در  و  تبریز  شهر 
سطح  ارتقاء  منظور  به  آنها  رفع  و  کنترل  جهت 
سلامت و ایمنی و بهره وری بهتر کارگران می باشد.

 
    روش کار

 1395 سال  در  توصیفي-مقطعي  مطالعه  این 
از  نفر   150 روی  بر  ماهه  سه  زمانی  بازه  یک  در 
رفتگران شاغل در پنج منطقه )مناطق 2، 5، 6، 7و 
به صورت تصادفی 30  تبریز که  9( شهرداری شهر 

نفر از هر منطقه انتخاب شدند، انجام شد. 
حاضر  مطالعه  به  رفتگران  ورود  معیارهاي 
کار  سابقه  فوق،  مناطق  در  بودن  شاغل  شامل 
مطالعه   به  ورود  براي  موافقت  و  دو سال  از  بیش تر 
پرسش نامه  طریق  از  داده ها  آوری  روش جمع  بود. 
توسط  اهداف  بیان  از  پس  رفتگري  اگر  بود. 
پرسش نامه  تکمیل  به  تمایل  مطالعه،  پژوهش گران 
کسب  از  پس  شد.  مي  حذف  مطالعه  از  نداشت 
موافقت رفتگران براي ورود به مطالعه، پرسش نامه ها 
توسط پرسش گران تعلیم دیده براي آنان، در حین 
ماندن  محرمانه  براي  نمونه ها  به  شد.  تکمیل  کار 

مطالعه،  انجام  از  قبل  شد.  داده  اطمینان  اطلاعات 
مستقر  پیمانکاران  و  مناطق  شهرداري های  موافقت 
براي  مناسب  وقت  تعیین  مناطق  جهت  نواحي  در 

تکمیل پرسش نامه ها کسب شد. 
در  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  پرسش نامه 
مربوط  اول  بخش  اسـت.  شـده  طراحي  بخـش   4
در  که  باشد  مي  رفتگران  دموگرافیکي  اطلاعات  به 
با  مرتبط  دوم  بخش  شد.  طراحي  سؤال   14 قالب 
 2 قالب  در  که  باشد  مي  رفتگران  بیماری  سوابق 
علایم  ثبت  برای  سوم  بخش  گردید.  طراحي  سوال 
اختلالات اسکلتی و عضلانی در نواحی مختلف بدن 
از  استفاده  با  گردید.  استفاده  بدن   نقشه  از چارت 
اعضای  در  ناراحتی  و  درد  شدت  میزان  نقشه،  این 
بدن که دچار اختلالات اسکلتی- عضلانی شده اند، 
از طریق درک ذهنی افراد از درد مشخص می گردد. 
افراد میزان درد در اندام های مختلف بدن خود را با 
انتخاب  اعدادی از 1 تا 0 که به ترتیب بیان گر بدون 
درد، کم، متوسط، شدید و حداکثر درد می باشند، به 
چهارم  بخش  می نمایند.  بیان  گزارشی  خود  صورت 
رفتگران  بهداشت  و  ایمنی  وضعیت  با  مرتبط  نیز 
اسـت  شده  طراحي  سوال   69 قالب  در  که  است 
جمله  از  فردی  حفاظت  لوازم  سایر  و  کار  )لباس 
عینک  و  کلاه  ماسک،  گوشی،  دستکش،  کفش، 
و  ایمنی  آموزشی  برنامه های  سوال(،   29( حفاظتی 
سوال(،   4( ادواری  معاینات  سوال(،   8( بهداشت 
سوال(،   7( کاری  فشار  سوال(،   5( سنجی  روان 
گرما،  نور،  شامل  بیولوژیکی  و  محیطی  عوامل 
سوال(   11( سروصدا  و  هوایی  آلاینده های  سرما، 
و حمل  آوری  عملیات جمع  ناایمن حین  اعمال  و 
پرسش نامه  که  است  ذکر  قابل  سوال((.   5( زباله 
اولیه بر اساس مطالعه متون و تحقیقات گذشته و 
برگزاري 3 جلسه بحث گروهي متمرکز با رفتگران 
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این  محققان  توسط  شهري،  خدمات  مسوولین  و 
و  روایی  تعیین  جهت  سپس  شد.  طراحي  مطالعه 

گردید: زیر طي  مراحل  پرسش نامه  پایایی 
سوالات،  ارتباط  و  تناسـب  تعیین  جهت   -1
درک  دشواري  و  نارسا  هاي  برداشت  و  ابهام 
اعتبار  تعیین  روش  از  پرسش نامه  در  مفاهیم 
رفتگران  نظرات  ترتیب  بدین  شد.  استفاده  صوري 
)به عنوان گروه هدف مطالعه( مد نظر قرار گرفت 
در  نامه  پرسش  سوالات  به  10رفتگر  آن  طـي  و 
اصلاحي  نظرات  و  دادند  پاسخ  مصاحبه  یک  طي 

نمودند. بیان  را  خویش 
جواب  در  پرسش نامه  محتوي  اعتبار   -2
پاسخ به سوالاتي مانند این ها برآورد شد: آیا ابزار 
مفهوم  اصلي  و  مهم  هاي  جنبه  همه  شده  طراحي 
اندازه  ابزار به  اندازه گیري را در بردارد؟ آیا  مورد 
را منعکس مي کند؟  اندازه گیري  کافي معیارهاي 
آیا سازه هاي ابزار همان چیزي را که باید بررسي 
پذیرش  قابل  ابزار  کلیت  و  اجزاء  آیا  و  کند؟  مي 
متخصصان ذیربط مي باشد یا خیر؟ اعتبار محتوي 
براي  شد.  سنجیده  کیفی  صورت  به  پرسش نامه 
و  گردید  استفاده  خبرگان  پانل  روش  از  کار  این 
ایمنی  متخصص   8 اختیار  در  پرسش نامه  آن  طي 
آنها  اصلاحي  نظرات  و  گرفت  قرار  کار  بهداشت  و 

لحاظ گردید. و در پرسش نامه  اخذ 
روش  از  پرسش نامه  پایایی  تعیین  جهت   -3
محاسبه آلفای کرونباخ )سوالات مرتبط با وضعیت 
آن  طي  شد.  استفاده  رفتگران(  بهداشت  و  ایمنی 
و  کار  لباس  براي  آمده  دست  به  آلفاي  ضریب 
برنامه های   ،)0/75( فردی  حفاظت  لوازم  سایر 
معاینات   ،)0/90( بهداشت  و  ایمنی  آموزشی 
کاری  فشار   ،)0/88( روان سنجی   ،)0/85( ادواری 
نور،  شامل  بیولوژیکی  و  محیطی  عوامل   ،)0/83(

گرما، سرما، آلاینده های هوایی و سروصدا )0/79( 
و حمل  آوری  ناایمن حین عملیات جمع  اعمال  و 

تعیین شد.  )0/85( زباله 
استفاده  با  نمونه  حجم  بعد  مرحله  در 
)بر  پایلوت  مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج  از 
،%95 اطمینان  با  و  رفتگران(  از  نفر   30  روی 

از  استفاده  با  و   d=0.05، z2= 1.96، SD=0.31

محاسبه  نفر   150 تعداد   	����
� × SD�	

�� فرمول  
بخش  در  پاسخ ها  مطالعه،  این  در  ضمنا  گردید. 
هر  رفتگران،  بهداشت  و  ایمنی  وضعیت  بررسی 
 )1-5( اي  درجه  پنج  مقیاس  در  سوالات  از  یک 
نمره  گذاري،  نمره  نظام  در  گردید.  گذاري  نمره 
به  می باشد.  مطلوب  وضعیت  معنای  به  بیشتر 
لوازم  سایر  و  کار  لباس  مولفه  ي  نمره  کلي،  طور 
متغیر   29-145 از  فرد  هر  برای  فردی  حفاظت 
به  شد.  گرفته  نظر  در   87 آن  برش  نقطه  و  بود 
آموزشی  برنامه های  مولفه  نمره  ترتیب،  همین 
برش  نقطه  و  متغیر   8-40 از  بهداشت  و  ایمنی 
آن 24 بود. نمره مولفه معاینات ادواری از 4-20 
روان  مولفه  نمره  بود.   12 آن  برش  نقطه  و  متغیر 
بود.   18 آن  برش  نقطه  و  متغیر   6-30 از  سنجی 
نقطه  و  متغیر   6-30 از  کاری  فشار  مولفه  نمره 
و  محیطی  عوامل  مولفه  نمره  بود.   18 آن  برش 
 33 آن  برش  نقطه  و  متغیر   11-55 از  بیولوژیکی 
حین  ناایمن  اعمال  مولفه   نمره  نهایت  در  و  بود 
از  فرد  براي هر  زباله  و حمل  آوری  عملیات جمع 
25-5 متغیر و نقطه ي برش آن 15 در نظرگرفته 
کلي  نمره  یک  مولفه ها  مجموع  از  نهایت  در  شد. 
بوده و  345-69 متغیر  نمره آن  به دست آمد که 

نقطه برش آن 207 در نظر گرفته شد.  
جهت  آمده،  بهدست  داده های  نهایت  در 
انجام آنالیز آماری وارد نرم افزار SPSS-16 شده و 
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برای انجام آزمون آماری توصیفی از درصد، فراوانی، 
هم چنین،  گردید.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین 
و  دموگرافیکی  مشخصات  میان  رابطه  تعیین  برای 
سوابق بیماری با هر کدام از مولفه های وضعیت ایمنی 
و بهداشت از آزمون تحلیل رگرسیون خطی چندگانه 
اختلالات  میان  رابطه  تعیین  جهت  شد.  استفاده 
تعداد  دموگرافیک،  با مشخصات  و عضلانی  اسکلتی 
ایمنی  بیماری و مولفه های وضعیت  حوادث، سوابق 

و بهداشت از آزمون پیرسون استفاده شد.

    یافته ها
افراد  هاي  ویژگي  از  آمده  دست  به  نتایج 
افراد  سنی  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  مورد 
بود. سن جوان ترین فرد  مورد مطالعه 9±41 سال 
شرکت کننده 26 و مسن ترین آنها 63 بود. %95/3  
بودند. سابقه کاری  4/7% مجرد  و  متاهل،  نمونه ها 
اشتغال  مورد  شهرداری های  مناطق  در  رفتگران 
 %60/7 استخدام  وضعیت  بود.  سال   9±4 خود 
افراد  از   %62/7 بود.  قراردادی   %39/3 و  پیمانی 
دارای مدرک زیر دیپلم، 35/3% افراد دارای مدرک 

افراد دارای سواد دانشگاهی بودند.  از  دیپلم و %2 
مورد  افراد  برای  داده  رخ  حوادث  تعداد  جهت  از 
مطالعه در طی دو سال گذشته، 63/3% افراد دچار 
حادثه نشده و 36/7% افراد دچار حادثه شده بودند 
 %4/7 حادثه،  مورد   1 افراد   %30 که  ای  گونه  به 
حادثه  مورد   3 افراد   %2 و  حادثه  مورد   2 افراد 
مورد  افراد  ویژگی های  سایر  بودند.  کرده  تجربه  را 

مطالعه در جدول )1( آورده شده است.
نتایج حاصل از بررسی فراوانی موارد بیماری ها 
 12 طی  مطالعه  مورد  افراد  سلامتی  مشکلات  و 
ماه گذشته که به علت آنها افراد تحت درمان قرار 
بعد  و   %20/7 با  کمردرد  که  داد  نشان  گرفتند، 
میزان  بالاترین   %10/7 با  پوستی   آن مشکلات  از 
 %0/7 با  تیرویید  و  کلیه/مثانه  بیماری  و  شیوع 
کم ترین میزان شیوع را در میان افراد مورد بررسی 
بیماری خاصی را  افراد  از  داشتند. همچنین %1/3 
گزارش نکردند. سایر بیماری های موجود به ترتیب 
قلبی،  امراض  خون،  فشار  تنفسی،  مشکلات  شامل 
مشکلات عاطفی، زخم معده، آسم، دیابت و التهاب 
خود  به  را  فوق  موارد  مابین  درصدهای  گوارشی 

 افراد مورد مطالعههاي ويژگي :1جدول

  
  مقادير  رسطوح متغي  متغير مستقل

  29/72)17/7(  (انحراف معيار) ميانگين  زن (كيلوگرم)و
  65/169) 72/6(  (انحراف معيار) ميانگين  قد (سانتي متر)

  دارد  فرزند
  ندارد

33/91 %  
66/8 %  

  خير  مصرف سيگار
  بله

70/44 %  
30/55 %  

(انحراف معيار) نيانگيم ساعات كاري در روز  )32/1(71/6  

35)85/6(  اف معيار)(انحر نيانگيم ساعات كاري در هفته  

  صبح شيفت كاري
 عصر و شب

3/63%  
70/36%  

51 )32/48(  (انحراف معيار) نيانگيم اضافه كاري  در ماه  
 

جدول1. ویژگی های افراد مورد مطالعه
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برای  افراد  از   %57/3 طرفی  از  دادند.  اختصاص 
 %33/3 نمی کردند،  مصرف  دارو  فوق  ناراحتی های 
دارو  قبلا  افراد   %9/3 و  بوده  دارو  در حال مصرف 

می کردند.  مصرف 
به  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات  علایم  درصد 
ترتیب فراوانی در اندام های گوناگون بدن افراد مورد 
ارایه شده است. همان گونه   )2( مطالعه در جدول 
مورد  جامعه  در  علایم  درصد  می شود،  ملاحظه  که 
بیش ترین  پاها  کمر،  دست،  در  ترتیب  به  مطالعه 

میزان و در آرنج و ران کم ترین میزان را دارد.
 %50/70 که  داد  نشان  پژوهش  یافته های 
نمره  میانگین  کسب  با  مطالعه  مورد  افراد  از 
نقطه  از  تر  پایین  نمره  کسب  علت  به   168/82
بهداشت  و  ایمنی  وضعیت  دارای  پرسش نامه،  برش 
دارای وضعیت متوسط  افراد  از  نامطلوب، %21/71 

بودند.  نامطلوب  دارای وضعیت  افراد  از   %26/81 و 
درصد نمرات هر کدام از مؤلفه هاي وضعیت ایمنی 
شده  مشخص   )3( جدول  در  رفتگران  بهداشت  و 
است. از میان مولفه های ایمنی و بهداشت به ترتیب 
مشکلات  و  فردی  حفاظت  لوازم  سایر  و  کار  لباس 
روانی با کسب بالای 80 درصد جزء نامطلوب ترین 
مولفه های ایمنی و بهداشت فردی و مولفه معاینات 

ادواری از وضعیت مطلوبی بر خوردار بود.
و  کار  لباس  وضعیت  از  تر  دقیق  اطلاع  برای 
و  محیطی  عوامل  نیز  و  فردی  حفاظت  لوازم  سایر 
کدام  هر  به  مرتبط  درصدهای  رفتگران،  بیولوژیکی 
ذکر   )4( جدول  در  مولفه ها  این  مولفه های  زیر  از 
تمامی  می شود  ملاحظه  که  طور  همان  است.  شده 
زیر مولفه های لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی 
مطلوبی  وضعیت  از   %50 بالای  درصد  کسب  با 

گوناگون بدن افراد مورد مطالعههاي گوناگون در اندام يدر نواح يو عضلان ياختلالات اسكلت ميعلا : درصد2جدولجدول2. درصد علایم اختلالات اسکلتی و عضلانی در نواحی گوناگون در اندام های گوناگون بدن افراد مورد مطالعه  

  يلانو عض ياختلالات اسكلت ميدرصد علا  نواحي بدن
  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  ندارد

  % 3/17  % 22  % 3/45  % 3/15  0  دست
  0  % 28  % 7/32  %7/20  %7/18  كمر
  0  % 3/17  % 58  % 3/13  % 3/11  پا

    0  %7/2  %26  %36  % 3/35  گردن
  0  0  % 3/35  % 3/25  % 3/39  زانو
  0  0  % 8  % 3/45  % 7/46  شانه
  0  0  % 3/3  % 7/26  % 70  آرنج
  0  0  0  % 3/33  % 7/66  ران

 

جدول3. درصد نمرات مؤلفه هاي وضعیت ایمنی و بهداشت رفتگران  
 و بهداشت رفتگران يمنيا تيدرصد نمرات مؤلفه هاي وضع: 3جدول

  
  مطلوب  متوسط  نامطلوب  ايمني و بهداشتهاي مولفه

  % 15/3  % 66/11  % 56/83  لوازم حفاظت فردي ساير لباس كار و
  % 44/30  % 33/30  % 23/39  و بهداشت يمنيا يآموزشهاي برنامه

  % 15/86  % 85/12  % 0  معاينات ادواري
  % 4/0  % 34/17  % 28/82  روان سنجي
  % 8/0  % 13/35  % 71/56  فشار كاري
  % 25/28  % 41/25  % 31/46  يكيولوژيو ب يطيعوامل مح

  % 14/38  % 32/19  % 52/42  و حمل زباله يجمع آور اتيعمل نيحاعمال ناايمن 
  % 81/26  % 71/21  % 70/50  وضعيت كلي
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عوامل  مولفه های  زیر  میان  از  نمی باشند.  برخوردار 
محیطی و بیولوژیکی، گرما، سرما و گرد و غبار و بو 
با کسب درصد بالای 50% دارای وضعیت نامطلوب 
و زیر مولفه های نور و صدا با درصد زیر 50% دارای 

وضعیت مطلوبی می باشند.
خطی  رگرسیون  تحلیل  آزمون  نتایج 
فشار  و  روانی  عوامل  میان  که  داد  نشان  چندگانه 
با تاهل، وضعیت استخدام و سیگاری بودن،  کاری 
تعداد فرزندان، تعداد حوادث، شیفت کاری، سوابق 
لوازم  سایر  و  کار  لباس  دارو،  مصرف  و  بیماری 
و  بیماری  سوابق  حوادث،  تعداد  با  فردی  حفاظت 
مصرف دارو، ساعات کاری روزانه و هفتگی و اضافه 
کاری، عوامل محیطی و بیولوژیکی و اعمال ناایمن 
دارد  وجود  مثبت  دار  معنی  رابطه  کاری  با شیفت 
)P<0.05(. رابطه میان مولفه های آموزش، معاینات 

دموگرافیکی  مشخصات  با  سنجی  روان  و  ادواری 
 .)0.05>P( معنی دار نبود

هم چنین بررسی رابطه میان اختلالات اسکلتی 
و عضلانی با مشخصات دموگرافیکی، تعداد حوادث 
نشان  ارایه شده،   5 بیماری که در جدول  و سوابق 

کاری  اضافه  کار،  سابقه  با سن،  درد  گردن  که  داد 
دارد. گردن درد  داری  رابطه معنی  و شیفت کاری 
با سن، سابقه کار، اضافه کاری، شیفت کاری، شانه 
کاری  ساعات  کار،  سابقه  با  درد  آرنج  سن،  با  درد 
بیماری،  سوابق  و  کاری  شیفت  هفتگی،  و  روزانه 
درد و ناراحتی در دست با وزن، شیفت کاری، کمر 
و  بیماری  بودن، سوابق  وزن، سیگاری  با سن،  درد 
مصرف دارو، زانو درد با وزن، سیگاری بودن و سوابق 
بیماری، درد و ناراحتی در ران با سن، سابقه کار و پا 
درد با وزن، ساعات کاری روزانه و هفتگی و سیگاری 

 .)P<0.05( بودن رابطه معنی دار مثبت دارد
داد  نشان  پیرسون  آزمون  نتایج  طرفی،  از 
حفاظت  لوازم  سایر  و  کار  لباس  مولفه   بین  که 
و  دست  شانه،  ناحیه  در  ناراحتی  و  درد  با  فردی 
و  درد  با  بهداشت  و  ایمنی  آموزشی  برنامه های  پا، 
درد  با  کاری  فشار  زانو،  و  کمر  دست،  در  ناراحتی 
با  بیولوژیکی  و   پا، عوامل محیطی  و  زانو  آرنج،  در 
درد در ناحیه شانه، کمر، زانو و پا رابطه معنی دار 
مولفه  میان  هم چنین   .)P<0.05( دارد  وجود  مثبت 
معاینات ادواری، روان سنجی و  اعمال ناایمن حین 

جدول4. وضعیت زیر مولفه های هر کدام از مولفه های لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی و عوامل محیطی و بیولوژیکی
 يكيولوژيو ب يطيو عوامل مح يلوازم حفاظت فرد ريلباس كار و ساهاي هر كدام از مولفههاي : وضعيت زير مولفه4جدول

  
  مطلوب  متوسط  نامطلوب  زير مولفه ها  مولفه

س كار و ساير لوازم حفاظت فردي
لبا

  % 17/6  % 17/31  % 64/62  لباس كاري  

  % 67/15  % 35/25  % 97/58  كفش كاري

  % 18/8  % 57/14  % 62/75  دستكش
  % 0  % 0  % 100  گوشي حفاظتي

  % 0  % 2  % 98  كلاه
  % 0  % 2/8  % 75/91  ماسك حفاظتي

عوامل محيطي يكي     % 0  % 12  % 98  عينك

  % 48  % 31  % 21  نور
  % 7/12  % 65/19  % 65/67  گرما
  % 6/4  % 20  % 33/79  سرما

  % 65/19  % 18  % 30/62  بوگردو غبار و 
  % 14/38  % 35/38  % 35/5  صدا
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و  اسکلتی  اختلالات  با  زباله  حمل  و  آوری  جمع 
.)P>0.05( عضلانی رابطه معنی داری مشاهده نشد

    بحث 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که حدود 
افراد مورد مطالعه حداقل یک مورد حادثه  از   %37
یافته  این  کردند.  تجربه  دو سال گذشته  در طی  را 
مشابه نتایج مطالعه ی انجام گرفته در اتوپیای آدیسا 
بابا است که تخمین زده شده بود که حوادث شغلی 
در بین رفتگران در طی دو سال گذشته 43/7% بود 
)23(. هم چنین نتایج مطالعه دکتر سیلوریا و همکاران 
نشان داد، که رفتگران به سبب ماهیت شغلی خود که 
مجبور به کار در فضای باز می باشند، با درصد بالایی 

از حوادث شغلی مواجه هستند )24(. 
بر اساس نتایج به دست آمده از سوابق بیماری 
افراد، کمردرد و بعد از آن مشکلات پوستی بالاترین 

مطالعات  از  بسیاری  نتایج   داشتند.  را  میزان شیوع 
شغلی  زباله ها  آوری  جمع  که  اند  داده  نشان  دیگر 
است که نیاز به فعالیت فیزیکی بالایی دارد از این رو 
میزان ابتلا به آسیب های اسکلتی و عضلانی از جمله 
کمردرد در میان رفتگران بالا می باشد )22(. رفتگران 
ساعت های  معابر،  و  خیابان ها  کردن  تمیز  هنگام 
را  آنها  کار می کنند. همین موضوع  ایستاده  طولانی 
در معرض کمردردهای مزمن، آرتروز پا و گردن قرار 
نیز  همکاران  و  سلطانی  مطالعه  با  مطابق  می دهد. 
کمردرد در 61% و مشکلات پوستی در 81%از افراد 
مطالعه  اساس  بر   .)25( داشت  وجود  مطالعه  مورد 
انواع  رفتگران مکررا در معرض  و همکاران،  مظفری 
ناشی  آسیب های  می گیرند.  قرار  پوستی  آسیب های 
از اجسام نوک تیز هم از جمله خطرات پوستی است 
تهدید  جدی  نحو  به  را  کارگران  از  دسته  این  که 
می کند )5(. همچنین، در مطالعه دیگری که میزان 

جدول5. رابطه میان اختلالات اسکلتی و عضلانی با مشخصات دموگرافیکی، تعداد حوادث و سوابق بیماری
 يماريتعداد حوادث و سوابق ب ،يكيبا مشخصات دموگراف يو عضلان ياختلالات اسكلت انيرابطه م: 5جدول

  
 نواحي بدن

  پا  ران  زانو  كمر  دست  آرنج  شانه  گردن  موگرافيكيمشخصات د

  400/0  001/0  *  059/0  938/0  339/0  102/0  004/0  *  008/0  *  سن
  002/0  *  241/0  005/0  *  002/0  *  029/0  *  603/0  557/0  838/0  وزن
  118/0  114/0  888/0  221/0  122/0  905/0  119/0  340/0  قد

  155/0  015/0  *  515/0  638/0  073/0  025/0  *  197/0  040/0  *  سابقه كار
  053/0  277/0  096/0  297/0  066/0  812/0  063/0  090/0  تاهل

  614/0  135/0  760/0  503/0  076/0  066/0  354/0  130/0  تعداد فرزندان
  859/0  828/0  771/0  500/0  672/0  342/0  065/0  165/0  تحصيلات

  076/0  639/0  201/0  066/0  067/0  257/0  565/0  127/0  وضعيت استخدام
  020/0  *  462/0  263/0  945/0  907/0  007/0  *  627/0  626/0  ساعات كاري روزانه

  004/0  *  769/0  959/0  202/0  274/0  009/0  *  960/0  793/0  ساعات كاري هفتگي
  272/0  159/0  447/0  958/0  684/0  077/0  245/0  006/0  *  اضافه كاري
  803/0  341/0  668/0  237/0  000/0  *  046/0  *  383/0  010/0  *  شيفت كاري

  000/0  *  105/0  001/0  *  000/0  *  525/0  156/0  055/0  274/0  سيگاري
  377/0  399/0  088/0  222/0  0602/0  882/0  533/0  506/0  تعداد حوادث
  967/0  210/0  010/0  *  045/0  *  388/0  001/0  *  787/0  804/0  سوابق بيماري

  379/0  860/0  052/0  009/0  *  063/0  062/0  692/0  376/0  مصرف دارو
                              * )P<0.05(                                                                                                                                                                         
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بروز مشکلات بهداشتی در رفتگران دانمارکی را طی 
با دیگر رده های  سال های 1992-1984 در مقایسه 
با %1/3  پوستی  بیماری های  نشان می داد،  کارگری 
قرار  مطالعه  مورد  افراد  بیماری های  سوم  رده  در 

داشت )6(.
به  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات  علایم  درصد 
ترتیب در دست، کمر و پا بیش ترین مقدار را داشت. 
چنان که قبلا ذکر شد، نوع کار رفتگران یعنی جمع 
 ، سبک  چندان  نه  زباله های  دفع  و  حمل  آوری، 
فشار  و   کرده  بروز کمردرد  را مستعد  آنها  می تواند 
زیادی را بر روی مفاصل، شانه ها، دست ها و عضلات 
استاتیک  انقباضات مکرر  با  و  آنها تحمیل کند  بدن 
آنها را مستعد درد های عضلانی اسکلتی نماید. یافته ها 
نشان دادند که از میان مولفه های ایمنی و بهداشت 
و  فردی  حفاظت  لوازم  سایر  و  کار  لباس  ترتیب  به 
درصد   80 بالای  درصد  کسب  با  روانی  مشکلات 
و  بهداشت  و  ایمنی  مولفه های  ترین  نامطلوب  جزء 
بر خوردار  از وضعیت مطلوبی  ادواری  معاینات  مولفه 
لوازم حفاظت  سایر  و  کار  لباس  مولفه  میان  از  بود. 
و  کلاه   ،)%100( حفاظتی  گوشی  ترتیب  به  فردی 
عینک حفاظتی )98%(، ماسک حفاظتی )%91/75(، 
دستکش )75/62%(، لباس کاری )62/64%( و کفش 
کاری )58/97 %( دارای وضعیت نامطلوب بودند. در 
فارس  استان  شهری  مناطق  در  انجامیافته  مطالعه 
عدم  رفتگران،  فردی  بهداشت  وضعیت  خصوص  در 
استفاده  عدم  لباسکار،  از  کارگران   %40 استفاده 
افراد  از کفش کاری، عدم استفاده %30  افراد   %26
از دستکش، از مهم ترین نارسایی های موجود در این 
زمینه ميباشد، اما در این مطالعه، نبود معاینات دوره 
ای برای 78% کارگران مغایر با مطالعه مورد نظر ما 
نداشتن  علت  به  اغلب  رفتگران  هم چنین،   .)7( بود 

حوادثی  و  بیماری ها  خصوص  در  لازم  آگاهی های 
و  بهانه ی دست  به  نیز  و  تهدید می کنند  را  آنها  که 
استفاده  ایمنی  تجهیزات  و  وسایل  از  بودن  گیر  پا 
داده  نشان  همکارانش  و  سابد  مطالعه  در  نمی کنند. 
شده که 3/2 درصد از رفتگران هنگام کار از وسایل 
ایمنی نظیر دستکش، کفش کاری و ماسک استفاده 
می نمایند )3(. نتایج مطالعه استانبولی نشان داد که 
80% از رفتگران در حین کار از لوازم حفاظت فردی 
مورد  افراد  ای که %99  به گونه  نمی کنند،  استفاده 
از  کلاه، %50   از  حفاظتی، %96  عینک  از  مطالعه 
دستکش و 40% از ماسک استفاده نمی کردند )26(. 
دلیل مشکلات روانی رفتگران را می توان به نارضایتی 
و  پایین  مزایای  و  حقوق  کار،  زیاد  حجم  شغلی، 
به  آسیب ها  این  نیز  گاهی  داد.  ربط  مالی  مشکلات 
و  افسردگی  معرض  در  فرد  که  است  شدید  حدی 
بحران های خانوادگی قرار می گیرد به طوری که بدون 
مراجعه به متخصص و مصرف دارو درمان نمی شود، 
کمک  پزشک  از  مالی  مشکلات  همین  دلیل  به  اما 

نمی گیرد )27(. 
زیر  میان  از  آمده،  دست  به  نتایج  با  مطابق 
گرما، سرما  بیولوژیکی،  و  عوامل محیطی  مولفه های 
دارای  بالای %50  درصد  کسب  با  بو  و  گردوغبار  و 
وضعیت نامطلوب و زیر مولفه های نور و صدا با درصد 
پولسن  می باشند.  مطلوبی  وضعیت  دارای   %50 زیر 
تحت  رفتگران  که  اند  کرده  گزارش  همکاران  و 
قرار  معرض  در  هم چون  چندگانه  مضر  عوامل  تاثیر 
اندوتوکسین ها  ها،  باکتری  حاوی  گردوغبار  گرفتن 
بیماری های  بروز  به  منجر  که  دارند  قرار  اسپورها  و 
مختلف در آنها می گردد )5(. چوبینه و امیرزاده نیز 
کارگران جمع کننده زباله را در معرض عوامل زیان 
فیزیکی  و  شیمیایی  عوامل  هم چون  متعددی  آور 
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و  نظیر گرما، رطوبت، آلاینده های داخلی و خارجی 
.. می دانند )6(. نتایج مطالعه کیبیری و همکاران نیز 
در  مطالعه  مورد  افراد    )%100( که همه  داد  نشان 
معرض گردوغبار و بوی نامطبوع قرار داشتند )28(. 

عوامل  میان  داد  نشان  رگرسیون  آزمون  نتایج 
استخدام،  وضعیت  تاهل،  با  کاری  فشار  و  روانی 
سیگاری بودن، تعداد فرزندان، تعداد حوادث، شیفت 
کاری، سوابق بیماری و مصرف دارو رابطه معنی داری 
وجود دارد. رفتگران به علت شرایط نامطلوب کاری، 
تندکار کردن، تلاش طاقت فرساي فیزیکي، ساعات و 
شیفت های کاری زیاد، پرکاري مفرط، عدم پرداخت 
حقوق مکفی، عدم امنیت شغلي با توجه به وضعیت 
استخدام آنها، استفاده از وسایل حمل و نقل دستی 
اغلب  که  نامناسب  جاروی  و  گاری  مانند  نامناسب 
دارای ظرفیت باری مناسب و استاندارد نیستند، در 
شرایط روانی نامطلوب و فشار کاری بالایی قرار داشته 
و همین عوامل سبب بروز اغلب حوادث و بیماری ها 
در آنها می گردد )29(. افرادی که متاهل بوده یا تعداد 
قبال  در  سنگینی  مسوولیت  دارند،  زیادی  فرزندان 
خانواده بر دوش آنها بوده و همین امر بر فشار روانی 
و بار کاری آنها می افزاید. افرادی که دچار استرس و 
فشار کاری بالا هستند، اغلب برای آرام کردن خود، 

تمایل به سیگار کشیدن دارند. 
میان لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی با 
تعداد حوادث، سوابق بیماری و مصرف دارو، ساعات 
کاری روزانه و هفتگی و اضافه کاری رابطه معنی داری 
مشاهده شد. لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی 
اضافه  و  هفتگی  و  روزانه  کاری  ساعات  که  افرادی 
لوازم رفتگران دیگر  به  کاری زیادی داشتند، نسبت 
سریع تر کهنه شده و قابلیت استفاده خود را از دست 
می دهند، همچنین برخی از افراد به علت دست و پا 

گیر بودن و عادت نداشتن، از این لوازم حفاظتی کم 
تر استفاده می کنند. عدم استفاده مناسب و همچنین 
جنس نامرغوب لباس کار و سایر لوازم حفاظت فردی 
سلامتی رفتگران را تهدید نموده و آنها را در معرض 
اغلب حوادث و بیماری هایی هم چون فرو رفتن جسم 
نوک تیز در دست و پا، بیماری های پوستی، تنفسی، 
گوارشی، بیماری های ویروسی خطرناک مانند هپاتیت 
B، هپاتیت C، ایدز و ... قرار می دهند )10. 14(. هر 
چند که استفاده از این لوازم نمی تواند به طور کامل از 
بروز این مشکلات جلوگیری کند اما استفاده مناسب 
از آنها می تواند از احتمال وقوع و شدت پیامد حوادث 

و بیماری ها بکاهد. 
ناایمن  اعمال  و  بیولوژیکی  و  محیطی  عوامل 
نیز با شیفت کاری در ارتباط بودند. وضعیت عوامل 
مقادیر  گرما، سرما،  نور،  نظیر  بیولوژیکی  و  محیطی 
آلاینده ها و نیز سروصدا در شیفت کاری صبح و عصر 
و شب متفاوت می باشد. افرادی که در شیفت صبح 
فصول  در  مطلوب  نسبت  به  گرمای  از  می کنند  کار 
شدت  از  اما  بوده  برخوردار  کافی  نور  شدت  و  سرد 
به  هوا  آلاینده های  و  سروصدا  گرم،  فصول  در  گرما 
علت حجم بالای ترافیک در طول روز اذیت می شوند. 
می باشند،  شب  و  عصر  شیفت  که  هم  رفتگرانی 
نسبت مطلوب  به  از گرمای  دیگر،  رفتگران  برعکس 
در فصول گرم، سروصدا و آلاینده های هوایی کم تر به 
علت حجم پایین ترافیک در طول شب برخوردار بوده 
اما در فصول سرد از دمای هوای مناسب و  نور کافی 
برخوردار نیستند. اعمال ناایمن منجر به حادثه نظیر 
کار در مسیرهای خطرناک چون بلوارها، تقاطع ها و 
ورودی پل های هوایی ماشین رو، بزرگ راه ها و عبور 
به سمت دیگر خیابان در طول شیفت شب به علت 
سرعت  و  مسیر  به  کافی  توجه  عدم  نامناسب،  دید 
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بالای رانندگان بیش تر از شیفت صبح اتفاق می افتد. 
نتایج مطالعه نشان داد که اختلالات اسکلتی و 
عضلانی از قبیل درد و ناراحتی در گردن، شانه، دست، 
کمر، زانو، ران و پا بیش تر با مشخصات دموگرافیکی 
ساعات  کاری،  شیفت  کار،  سابقه  وزن،  سن،  مانند 
کاری روزانه و هفتگی، اضافه کاری، سیگاری بودن، 
داری  معنی  ارتباط  دارو  مصرف  و  بیماری  سوابق 
است  رسیده  اثبات  به  مختلفی  مطالعات  در  دارند. 
که با افزایش سن و وزن افراد، ناراحتی و اختلالات 
اسکلتی و عضلانی به ویژه در اندام تحتانی از جمله 
کمر افزایش خواهد یافت. در مطالعات انجام شده در 
و  همکاران  و  کاپس  مطالعات  مانند  کمردرد  زمینه 
بروز  و  بین سن  همکاران مشخص شده  و  واکسمن 
کمردرد رابطه معني داري وجود دارد و با افزایش سن 
میزان بروز کمردرد افزایش مي یابد )30. 31(. نباید 
طبیعی  طور  به  سن  افزایش  که  داشت  دور  نظر  از 
فیزیکی  ظرفیت  و  حرکتی  عمل کرد  کاهش  باعث 
کاری  روش های  در  ضعف  موجب  که  می شود  فرد 
شده و به علت انعطاف کم تر و وضعیت های نامناسب 
باعث شیوع بیش تر درد ناشی از اختلالات اسکلتی و 
عضلانی می گردد. همچنین، مطالعات نشان می دهد 
که حفظ وزن طبیعي بدن فشار وارده بر ستون فقرات 
به  اضافي شکمي فشاري  را کاهش مي دهد و وزن 
اسپاسم  سبب  تواند  مي  که  کند،  مي  وارد  مهره ها 
ماهیچه  که  وقتي  شود،  کمر  ناحیه  در  مزمن  هاي 
هاي کمر منقبض مي شوند تا شکم را بالا نگه دارند، 
تخریب  مهره ها سبب  روي  بر  طبیعي  غیر  نیروهاي 
 .)32( شود  مي  مهره ها  ستون  در  وآرتریت  دیسک 
این یافته با مطالعه وب و همکاران و با نتایج تحقیق 

جانک همکاران هم خواني دارد )33(. 
شده  انجام  تاکنون  که  مطالعاتی  به  توجه  با 

بر شیوع علائم  موثر  عامل  عنوان یک  به  کار  سابقه 
افزایش  با  که  است  شده  معرفی  عضلانی  اسکلتی 
می یابد.  افزایش  نیز  اختلالات  میزان  کار،  سابقه 
میزان شیوع کمردرد در  و همکاران  وانتاناکال  جان 
افراد با سابقه بیش از یک سال را 23 تا 38 درصد 
گزارش و آن را علت عمده ترک کار زیر 45 سالگي 
معرفي کردند. در مطالعه انجام گرفته توسط رییسی 
با  کاري  شیفت  همکاران  و  اریکسون  و  همکاران  و 
اختلالات اسکلتی و عضلانی ارتباط معناداري داشت 
به زمان مجاز کار  افزایش زمان کاری نسبت   .)34(
بروز  افزایش  و  کاري  مضاعف  فشار  ایجاد  موجب 
یافته  این  می شود.  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 
هم سو با مطالعه دهقان منشادي و همکاران بود که 
نشان دادند اختلالات اسکلتی و عضلانی ارتباط معنی 
از شاخص ها مانند تعداد ساعات کار  با بعضي  داری 
در روز، اضافه کار و سابقه کاری دارد )35(. رفتگران 
اغلب کار خود را با گردن خمیده به جلو که اندکي 
در  بازوهایش  و  مي دهد  انجام  است،  چرخیده  هم 
حالت کشیده و دور از بدن نگه مي دارد. این وضعیت 
موجب مي شود که کشش نامطلوبي روي ساختمان 
هاي مختلف گردن و بخش فوقاني عضله تراپزیوس 
در  تراپزیوس  فوقاني عضله  بخش  وارد شود. کشش 
یک حالت ثابت موجب مي شود که عضله در معرض 
دوره هاي تکراري خستگي قرار گیرد. این خستگي 
و  گردن  در  اختلال  و  درد  فرکانس  افزایش  موجب 

شانه ها خواهد شد)36(.
و  کشیدن  سیگار  میان  ارتباط  خصوص  در 
اختلالات اسکلتی و عضلانی می توان گفت که شیوع 
افراد  کمر  در  ویژه  به  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 
که  می باشد  غیرسیگاری  افراد  از  بیش تر  سیگاری 
علت آن را می توان به این صورت شرح داد که سیگار 
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بافت  باعث کاهش خونرسانی و سوء تغذیه  کشیدن 
اطراف ستون فقرات می شود که باعث ناکارآمدی در 
مقابل استرس های مکانیکی شده و باعث افزایش درد 
در این اندام ها می گردد. در مطالعه براگ و همکاران 
با  کمر  و  شانه  گردن،  نواحی  بین  معناداری  ارتباط 

مصرف سیگار گزارش شده است )37(. 
مطابق نتایج آزمون پیرسون میان مولفه لباس 
ناراحتی  و  درد  با  فردی  حفاظت  لوازم  سایر  و  کار 
داری وجود  رابطه معنی  پا  و  ناحیه شانه، دست  در 
داشت. توجیه این امر می تواند عدم استفاده افراد از 
لوازم حفاظت فردی چون دستکش و کفش حفاظتی 
حین کار و همچنین جنس نامرغوب این لوازم باشد. 
از طرفی، برنامه های آموزشی ایمنی و بهداشت با درد 
داری  معنی  رابطه  زانو  و  کمر  دست،  در  ناراحتی  و 
داشت. عدم برگزاری دوره های آموزشی و یا آموزش 
ناکافی در رابطه با روش های صحیح و بهداشتی اجرای 
عملیات رفت و روب و حمل بار دستی، مزایا و نحوه 
همچنین  و  فردی  حفاظت  لوازم  از  درست  استفاده 
عدم حضور رفتگران در این دوره ها می تواند دلیلی بر 
ناآگاهی افراد در رابطه با انجام صحیح کار و مقابله با 
اختلالات و ناراحتی های اسکلتی و عضلانی باشد. بار 
کاری بالای رفتگران و احساس خستگي، کوفتگي و 
زانو  آرنج،  در  درد  به  منجر  ضعف جسماني می تواند 
و پا، سردرد، درد شکم و سوء هاضمه وکم اشتهایي 
را  سرما  نیز  بیولوژیکی  محیطی  عوامل  از  شود.  آنها 
می توان علت دردهای اسکلتی و عضلانی بدن دانست. 
در واقع سرمای شدید باعث می شود بدن فرد از خود 
انقباض نشان دهد که منجر به بروز دردهایی هم چون 
به  نزدیک  که  چرا   )38( ... شود  و  زانودرد  کمردرد، 
80% افراد مورد مطالعه در معرض سرمای شدید بوده 

و به اکثر بیماری های ناشی از سرما دچار شده اند. 

    نتیجه گیری
و  ایمنی  وضعیت  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
بهداشت رفتگران و شناسایی عوامل خطر ایجاد کننده 
جان  و  سلامت  کننده  تهدید  بیماری های  و  حوادث 
رفتگران شهر تبریز انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان 
دارای   )%50/70( رفتگران  از  نیمی  از  بیش  که  داد 
وضعیت ایمنی و بهداشتی نامطلوب بودند. عدم رعایت 
مسایل ایمنی و بهداشت در بین اکثر مشاغلین این امر 
بارز بوده و کمبود یا عدم استفاده از تجهیزات حفاظت 
فردی و مشکلات روانی در بین این کارگران بیش تر 
اقدامات  به  نیاز  و  می باشد  مشهود  مسایل  سایر  از 
اساسی در این زمینه دارد. در زیر پیشنهاداتی مبنی 
بر رفع مشکلات یافت شده در طی این مطالعه ارایه 
می گردد و امید است با همکاری مسوولین در جهت 
وضعیت  افزایش  جهت  در  گامی  مشکلات  این  رفع 
ایمنی و بهداشت این قشر زحمت کش برداشته شود. 
در خصوص بهبود وضعیت کاری رفتگران راه کارهای 

زیر پیشنهاد می شوند: 
1- پایش مداوم سلامت و ایمنی کارگران از طریق 
وسایل حفاظت  مناسب،  کار  ابزار  و  تجهیزات  تامین 

فردی و رعایت دستورالعمل های وزارت بهداشت.
2- کیفیت تجهیزات ارایه شده به گونه ای باشد که 
در طول مدت پیش بینی شده برای استفاده، کارایی 
از جنس  استفاده  بوده و در صورت عدم  را دارا  لازم 
مرغوب یا پیش آمدن هرگونه حادثه منجر به آسیب 
دیدگی تجهیزات ایمنی، پیمانکار موظف به جایگزینی 

آن باشد.
3- آموزش دوره ای کارگران به طور منظم در جهت 
بیماری و اختلالات اسکلتی  از حوادث و  پیش گیری 
و عضلانی ناشی از عملیات جمع آوری، حمل و دفع 
زباله ها و نیز مزایا و روش استفاده صحیح از تجهیزات 
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حفاظت فردی.
4- انجام مطالعات روان سنجی دوره ای از کارگران 
و ارایه اقداماتی جهت پیش گیری از بروز استرس های 

روانی.
از  پیش گیری  جهت  تدابیری  گرفتن  نظر  در   -5
بروز خستگی های زودرس، مانند تنظیم درست ساعات 
کاری و استراحت، تامین محل مناسب جهت استراحت 
و امکانات مورد نیاز. به عنوان مثال، انجام نرمش های 
ساده کششی و استراحت 15 تا 20 دقیقه ای در ازای 

هر دو ساعت کار، ازجمله این راه کارهاست.
6- استفاده از ماشین های مکانیزه به جای افراد در 

معابر پر حادثه چون بلوارها، تقاطع ها و ... 
7- تجلیل و قدردانی از این زحمت کشان در طی 
لوح  و  جوایز  اهدای  با  و..،  کارگر  روز  چون  مراسمی 

سپاس جهت افزایش روحیه و رضایت کاری.

فرم های  تکمیل  و  بهداشتی  بازرسی های   -8
مربوطه به صورت دوره ای توسط کارشناسان مراکز 
مناطق  نواحی  از  یک  هر  محدوده  در  بهداشتی 
مقامات  به  آنها  نتایج  تبریز وگزارش  شهرداری شهر 

مربوطه در شهرداری. 

    تشکر و قدردانی
تصویب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
شده در مرکز تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
بوده و توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
نویسندگان  انتها  در  است.  شده  اعتبار  تامین  تبریز 
بر خود لازم می دانند از همکاری صمیمانه مسوولین 
محترم شهرداری  تبریز و رفتگران عزیزی که بدون 
نبود،  پذیر  امکان  مطالعه  این  انجام  آنها  همکاري 

تشکر و قدردانی  نمایند.
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Abstract
Introduction: Population growth and urban fast development caused increase production of all kinds of 
solid waste. And, street sweepers are exposed to a variety of risks and toxins by nature of their job for actual 
and potential. The aim of this study was to identify and to assess the risk factors of accidents and diseases 
threatening the health and lives of street sweepers in Tabriz city, Iran, and to propose practical solutions to 
control and remove them in order to promote health and safety and better efficiency.

Material and Method: This study is a descriptive-analytical type, which was conducted over a period of 
three months in 1393 among 150 street sweepers working in five city areas (areas 2, 5, 6, 7 and 9) of Tabriz. 
Data was collected through customized questionnaire. Content validity of the questionnaire was performed 
in the form of quality using a panel of experts and reliability through Cronbach’s alpha. Data after collecting 
were analyzed by SPSS-16software. 

Result: The results showed that 48/7% of people have experienced at least one incident in the past two 
years. Records of disease showed that back pain with 20/7% and then skin problems whit 7/10% whit 
highest prevalence and kidney/bladder disease and thyroid whit 0/7% had lowest incidence. Musculoskeletal 
disorders symptoms percent have, respectively, in the hands, waist, legs highest and in elbow and knee least 
amount. Research findings showed that 50/70% of the study population, with a mean score of 168/82 have 
poor health and safety conditions, 21/71% of people have moderate condition and 81/26% of people have 
unfavorable condition. Among the components of health and safety respectively, components of clothes and 
other personal protective equipment and psychological problems with a high percentage of 80 percent, one 
of the most undesirable components of safety and health and components of periodic medical examinations 
and safety and health training programs were desirable.

Conclusion: The results showed that more than half of street sweepers (70/50%) had undesirable health and 
safety condition. Shortages or lack of use of personal protective equipment and psychological problems among 
these workers was evident more than other issues and need for substantial measures in this regard.

Key words: Street Sweeper, Safety, Health, Tabriz
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