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  کیدهچ
 اختصاص خود بهرا  کاري در محیط هاي شغلی بیماري هاي از اي عمده بخش عضلانی -اختلالات اسکلتی :هدفزمینه و 

 تحلیل روش هاي از استفاده با کاري وضعیت هاي اصلاح و ارزیابی مستلزم اختلالات، بروز این پیشگیري از دهد؛ می
عضلانی در کارگران  –ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی  یر ارزیابی ارگونومیکاین مطالعه به منظو. باشد می ارگونومی علم شغلی

 .می باشد PATHساختمان سازي با روش 

کارگر ساختمان سازي با استفاده از روش  60 کار انجام وضعیت هاي تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در :مواد و روش کار
PATH آنالیز آماري داده ها توسط . له پی سازي، سفت کاري و نازك کاري انتخاب شده اندمشاغل مورد مطالعه از سه مرح. ارزیابی شد

انجام شد و آزمون هاي آماري استفاده شده شامل مدل هاي خطی عمومی براي داده هاي رتبه اي و محاسبه  16 ورژن  SPSSنرم افزار 
  .فراوانی و درصد فراوانی می باشد

در بین مراحل کاري تنه وضعیت . سال بود 6/10 ±6/5 سال و میانگین سابقه کاري آن ها 8/30 ±4/10میانگین سنی کارگران: یافته ها
بررسی وضعیت تنه و پاها در مشاغل نشان داد که وضعیت خنثی تنه ). P>001/0( اري را نشان دادمورد مطالعه از نظر آماري تفاوت معناد

از زمان کاري شان با وضعیت  %80در اکثر مشاغل مورد مطالعه کارگران حدود . دزمان کاري کارگران را تشکیل می ده %50و پاها حدود 
  . از کارگران نیز در زمان انجام کار هیچ وزنی را حمل نمی کردند % 51خنثی دست، کار می کردند و حدود 

نهادات ارگونومیکی در طراحی این با انجام مطالعات بیشتر با هدف بررسی وضعیت هاي کاري، ابزارهاي کار و ارائه پیش :نتیجه گیري
عضلانی کارگران  –ابزارها و دادن آموزش به کارگران در زمینه تکنیک هاي صحیح بلند کردن بار، می توان میزان اختلالات اسکلتی 

  . ساختمانی را کاهش داد
  عضلانی، کارگران ساختمان سازي –، اختلالات اسکلتی یارزیابی ارگونومیک: واژه هاي کلیدي

  مقدمه 
عضلانی مرتبط با کار، بخش عمده اي  –اختلالات اسکلتی 

در محیط هاي کاري به خود از بیماري هاي ناشی از کار را 
شیوع این ناراحتی ها باعث کاهش . می دهداختصاص 

توان و کیفیت کار، افزایش هزینه هاي درمانی، افزایش 
زمان هاي از دست رفته کاري و از کارافتادگی زودرس 

علم ارگونومی به انسان کمک می کند تا . فراد می شودا

محیط زندگی، وسایل و تجهیزات مورد استفاده را مطابق 
با توانمندي ها و ویژگی هاي بدنی خود طراحی کند تا در 

عضلانی پیشگیري  –نهایت از بروز ناراحتی هاي اسکلتی 
 عضلانی مرتبط با کار معمولاً –اختلالات اسکلتی . ]1[کرد

اعث درگیري کمر، ستون فقرات گردنی و اندام هاي ب
فوقانی می گردد این اختلالات شایع ترین بیماري ها و 
آسیب هاي شغلی می باشند و علت اصلی از کارافتادگی 

پژوهشی مقاله  
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عضلانی  –اسکلتی اختلالات . کارگران را تشکیل می دهد
مراجعیت به پزشکان و % 14 کل بیماري ها در جامعه، 7%

ري در بیمارستان را به خود اختصاص می موارد بست% 19
عضلانی  –مبتلایان به بیماري هاي اسکلتی  % 62دهند و 

بر اساس  .]2[به نوعی دچار محدودیت حرکت می باشند 
ناشی از کار  از بیماري هاي% 46گزارش دفتر آمار فنلاند 

 . ]3[عضلانی می باشد –اسکلتی  مربوط به دستگاه
ور ایران در خصوص اختلالات تحقیقات انجام شده در کش

عضلانی و پیامدهاي مستقیم و غیر مستقیم آن  –اسکلتی 
زیاد نمی باشد بر اساس گزارش کمیسیون پزشکی سازمان 

شیوع بیماري هاي % 4/14تامین اجتماعی استان تهران 
عضلانی  –اسکلتی اختلالات مختلف از کار افتادگی به 

دفتر آمار کار اختصاص دارد هم چنین بر اساس گزارش 
از بیماري هاي ناشی از کار مربوط به % 44در آمریکا 

بر اساس . ]4[عضلانی بوده است –دستگاه اسکلتی 
گزارش موسسه بین المللی ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا 

عضلانی رتبه دوم را بین بیماري هاي  –اختلالات اسکلتی 
 ناشی از کار از نظر اهمیت، فراوانی، شدت و احتمال

هم چنین بر . ]6 ،5[پیشروي به خود اختصاص داده است
اساس آمار منتشر شده از سوي مرکز آمار ایران و وزارت 

شاغلین وضعیت بدنی نامناسب % 76بهداشت و درمان، 
کار کردن در وضعیت هاي سخت و ناراحت . ]7[دارند

 کننده موجب ناراحتی هاي زودگذر در تمام اعضاي بدن
فرد در مدت هاي طولانی مدت در می شود و چنان چه 

این وضعیت ها مشغول به کار شود ممکن است منجر به 
اسکلتی یا اعصاب  –ناراحتی هاي دیگري در بافت عضلانی 

محیطی شده و در نهایت موجب از کارافتادگی او شود هم 
چنین شکایت اصلی افرادي که به طور مداوم در وضعیت 

ها و ناحیه ي پائین کمر ایستاده کار می کنند در نواحی پا
ریسک فاکتورهاي مختلفی در ایجاد . ]8[می باشد  افراد

این آسیب ها نقش دارند که می توان آن ها را به ریسک 
فاکتورهاي فیزیکی نظیر پوسچر نامطلوب، بلند کردن و 
حمل بارهاي سنگین و کارهاي توام با حرکات تکراري، 

در بین  .]10 ،9[روانی، سازمانی و فردي تقسیم نمود
عضلانی  –عوامل و ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی 

ناشی از کار، پوسچر نامطلوب از جمله مهمترین آن ها 
روش هاي متعددي براي ارزیابی    محسوب می شود که 

از تکنیک هاي ارزیابی ارگونومیکی . آن ارائه گردیده است
ذ ارائه شده، روش هاي مشاهده اي بر مبناي قلم و کاغ

داراي محاسن ویژه اي است زیرا عدم نیاز به تجهیزات و 
وسایل تخصصی و نیز ارزیابی سریع در مدت زمانی کوتاه 

با گذشت . ]11[از ویژگی هاي مهم این روش ها می باشد
سال ها بسیاري از فعالیت هاي ساختمان سازي تغییر 

هنوز بسیاري از فعالیت هاي . چندانی نکرده است
کارهاي . نیاز به توانایی جسمی زیاد دارندساختمان سازي 

ساختمانی همچنان در یک وضعیت بدنی خمیده انجام می 
کارگران، اشیاء و مواد سنگین را با وضعیت بدنی . شود

خمیده جابجا می کنند، به طور مداوم و مکرر از دست ها 
و مچ استفاده می کنند بار کاري فیزیکی به عنوان علت 

ضلانی در کارگران ساختمان سازي ع –جراحات اسکلتی 
تعدادي از متدها براي کمی  .]12[شناخته شده است

این . کردن عوامل خطرزاي ارگونومیکی توسعه یافته اند
هاي روشمتدها شامل متدهاي مشاهده اي متعدد و نیز 

مستقیم یا دستگاهی مانند الکترومیوگرافی و 
علت  متدهاي دستگاهی به. می باشند الکتروگونیامتري

مشکلاتی از جمله تحرك کارگر، مزاحمت در کار و هزینه 
می شوند  بالا در کارهاي کشاورزي کمتر به کار گرفته

می توان  PATH 1بنابراین از متدهاي مشاهده اي مانند 
 PATHتحقیقاتی که با متد . ]13[به آسانی استفاده کرد 

 PATHمی توان به مطالعه کاربرد روش  انجام گرفته است
خطرات  سازي، کمی ]13[مرحله زهکشی شغل هاير د

، آنالیز ]14[در احداث بزرگراه  آهنگرانارگونومیکی 
، تشریح ]15[ برداشت سیبارگونومیکی کارگران 

مواجهات ارگونومیکی کارگران ساخت محفظه 
و ارزیابی ارگونومیکی ریسک فاکتورهاي  ]16[کیسون

 تمان سازيعضلانی در کارگران ساخ –اختلالات اسکلتی 
از آن جایی که در کشور ایران . می باشد]17[در ایران

تحقیقات ارگونومیکی کمی در حرفه ساختمان سازي 
هنوز بسیاري از فعالیت هاي ساختمانی انجام گرفته است، 

نیاز به توانایی جسمانی زیاد دارند، بسیاري از کارهاي 
ساختمانی همچنان در یک وضعیت بدنی خمیده انجام می 

ود و افراد زیادي از هموطنان عزیزمان در این حرفه ش

                                                             
1 -Posture,Activity, Tools and Handling  
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  5۵٧)1(؛ 1392بهار                                                                                                                            جله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی          م

مشغول به فعالیت و کسب درآمد می باشند انجام این 
هدف از این مطالعه . می رسید مطالعه ضروري به نظر

براي مطالعه ریسک فاکتورهاي  PATHاستفاده از روش 
عضلانی و ارائه پیشنهادات جهت  –اختلالات اسکلتی 

  .گران ساختمانی بودبهبود وضعیت کاري کار
  کارروش 

تحلیلی از نوع مقطعی به   -توصیفی مطالعه این در
روش تصادفی ساده و با مراجعه حضوري و به صورت 

کارگر ساختمانی  60وضعیت هاي کاري  سرشماري،
توسط روش  1391شهرهاي اسفراین و بجنورد در سال 

PATH این روش، جزء روش هاي مشاهده . ارزیابی شد
کاغذي است که براي ارزیابی ارگونومیکی مشاغل اي قلم 

غیر تکراري مانند کشاورزي، معدن و ساختمان سازي 
به ارزیابی وضعیت سه  PATHروش . استفاده می شود

، فعالیت ها، ابزارآلات )تنه، پاها و دست ها(بخش از بدن 
. مورد استفاده و وزن آن ها و حمل دستی می پردازد

فته یاي وضعیت ها حالت تغییر کدهاي استفاده شده برا
در این روش فعالیت ها به چهار . می باشد OWASروش 

گروه فعالیت هاي حمل دستی، فعالیت دست یا چنگش 
فعالیت هاي اختصاصی  دست ها، فعالیت هاي عمومی و

 ثبت براي. وظیفه مورد آنالیز تقسیم می شوند
 مشخصی وظیفه که کارگران از گروهی مشاهدات،

 یک فاصله زمانی در مشاهدات و شده نتخابا دارند
 40تا  20از مشاهده ها  دوره هر .می شود ثبت دقیقه

براي آنالیز آماري داده ها از نرم افزار . دقیقه طول می کشد
SPSS16  آزمون هاي آماري مورد استفاده . استفاده شد

شامل مدل هاي خطی عمومی براي داده هاي رتبه اي و 
به منظور . درصد فراوانی می باشدمحاسبه فراوانی و 

بررسی آماري متغیرهاي مورد مطالعه در بین مراحل کاري 
و مشاغل از آزمون هاي خطی عمومی براي داده هاي رتبه 

فراوانی و درصد فراوانی متغیرهاي مورد . اي استفاده شد
مطالعه در مراحل کاري، مشاغل و وظایف آن ها محاسبه و 

  . کار کارگران گزارش گردید به صورت درصدي از زمان
  یافته ها 

شامل ( مشاغل مورد مطالعه شامل سه مرحله پی سازي
 ، سفت کاري)آرماتوربندي، قالب بندي و بتون ریزي

و نازك کاري ) شامل آماده سازي مصالح و آجرچینی(

شامل گچ کاري، سیمان کاري، سیم کشی، کاشی کاري، (
) شی و سنگ کاريلوله کشی، عایق کاري، سفیدکاري، نقا

نفر کارگر در آن ها مشغول به کار  60که تعداد بوده 
سال و   8/30 ±4/10 میانگین سنی کارگران. بودند

بررسی . سال بود6/10 ±6/5 میانگین سابقه کاري آن ها
وضعیت تنه در مشاغل نشان داد که وضعیت خنثی 

د به طوري ازمان کاري کارگران را تشکیل می د %6/54تنه
و ) %56(، مرحله سفت کاري)%49(مرحله پی سازي که در

وضعیت هاي خمش . می بود )%57(مرحله نازك کاري 
، خمش به پهلو یا )%5/11(، خمش شدید)%4/22(ملایم 
مشاهدات را به ) %3/3(و خمش و پیچش ) %2/8(پیچش

وضعیت هاي تنه در بین مراحل  خود اختصاص دادند
وت معناداري را نشان کاري مورد مطالعه از نظر آماري تفا

وضعیت تنه در وظایف . )1جدول ( ).P>001/0(داد 
ارائه شده است به  2مشاغل مرحله پی سازي در جدول 

 %28وضعیت خنثی،  %55طوري که در شغل آرماتوربندي 
 %6وضعیت خمش شدید،  %10وضعیت خمش ملایم، 

وضعیت خمش و  %1وضعیت خمش به پهلو یا پیچش و 
داراي وضعیت  %68ر شغل قالب بندي پیچش داشتند و د

وضعیت خمش  %6وضعیت خمش ملایم،  %18خنثی، 
داراي  %3وضعیت خمش به پهلو یا پیچش و  %5شدید، 

داراي  %72وضعیت خمش و پیچش و در شغل بتون ریزي 
وضعیت  %4وضعیت خمش ملایم،  %16وضعیت خنثی، 

 %6وضعیت خمش به پهلو یا پیچش و  %2خمش شدید، 
وضعیت . )2جدول (وضعیت خمش و پیچش بودندداراي 

پاها در مشاغل مورد بررسی قرار گرفت و مشخص گردید 
از وضعیت پاهاي کارگران در وضعیت خنثی  %50حدود 

د همچنین وضعیت پاها در شغل سفت کاري نمی باش
 %15وضعیت یک پا در هوا،  %3در وضعیت خنثی،  57%

مباتمه زده، وضعیت چ %5وضعیت یک یا دو پا خمیده، 
وضعیت  %4وضعیت زانو زده،  %3وضعیت راه رفتن،  12%

در وضعیت خزیده قرار داشتند  %1نشسته روي زمین و 
در اکثر مشاغل مورد مطالعه کارگران حدود . )3جدول (

از زمان کاري شان با وضعیت خنثی دست کار می  80%
به عنوان مثال بیشترین درصد وضعیت خنثی . کردند

و کمترین درصد ) %95(بوط به سیمان کاري دست ها مر
  می باشد هم چنین بیشترین ) %52(مربوط به نقاشی 
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فراوانی مشاهدات وضعیت هاي تنه در مراحل سه گانه مورد بررسی در ساختمان سازي :1جدول   

 مراحل کاري

ه وضعیت هاي تن  

 خنثی 

)درصد(تعداد   

 خمش ملایم 

)درصد(تعداد   

 خمش شدید 

)درصد(تعداد   

خمش به پهلو یا 
 پیچش 

)درصد(تعداد   

 خمش و پیچش 

)درصد(تعداد   

 جمع 

)درصد(تعداد   

%)49(145 پی سازي   75)25(%  37)12(%  33)11(%  10)3/3(%  300)30(%  

%)56(56 سفت کاري   24)24(%  10)10(%  7)7(%  3)3(%  100)10(%  

%)57(345 نازك کاري  125)21(%  68)12(%  42)7(%  20)3/3(%  600)60(%  

 جمع

) درصد(تعداد    

546)6/54(%  224)4/22(%  115)5/11(%  82)2/8(%  33)3/3(%  1000)100(%  

>001/0 ارتباط وضعیت هاي تنه با مراحل کاري معنادار می باشد  P 

 

  :وضعیت هاي تنه

 درجه  20درجه یا پیچش کمتر از  20ا پهلو کمتر از خمش به جلو ی: وضعیت خنثی 

 درجه  45تا  20خمش به جلو بین : وضعیت خمش ملایم به جلو 

 درجه  45خمش به جلو بیش از : وضعیت خمش شدید به جلو 

 20درجه همراه خمش به پهلو بیشتر از  20خمش به جلو کمتر از : وضعیت خمش به پهلو یا پیچش 
 درجه  20درجه همراه با پیچش بیشتر از  20متر از درجه یا خمش به جلو ک

 درجه 20خمش به جلو و پیچش بیشتر از : وضعیت خمش و پیچش 
 

فراوانی مشاهدات وضعیت هاي تنه در مرحله پی سازي  :2جدول   

 مشاغل 

 وضعیت هاي تنه 
 خنثی 

)درصد(تعداد   
 خمش ملایم 

)درصد(تعداد   
 خمش شدید 

)درصد(تعداد   
هلو یا خمش به پ

 پیچش 
)درصد(تعداد   

 خمش و پیچش 
)درصد(تعداد   

 جمع 
)درصد(تعداد   

%)55(55 آرماتوربندي   28)28(%  10)10(%  6)6(%  1)1(%  100)100(%  
%)68(68 قالب بندي   18)18(%  6)6(%  5)5(%  3)3(%  100)100(%  
%)72(72 بتون ریزي  16)16(%  4)4(%  2)2(%  6)6(%  100)100(%  

 جمع
) ددرص(تعداد    

195)65(%  62)21(%  20)7(%  13)4(%  10)3(%  300)100(%  
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فراوانی مشاهدات وضعیت هاي پا در مرحله سفت کاري :3جدول   

 شغل

 وضعیت هاي پا 

 خنثی

تعداد 
)درصد(  

یک پا در 
 هوا

تعداد 
)درصد(  

یک یا دو 
 پا خمیده

تعداد 
)درصد(  

چمباتمه 
 زده

تعداد 
)درصد(  

 راه رفتن

تعداد 
)درصد(  

زده زانو  

تعداد 
)درصد(  

نشسته بر 
 روي زمین

تعداد 
)درصد(  

 خزیدن

تعداد 
)درصد(  

 جمع

تعداد 
)درصد(  

%)57(57 سفت کاري   3)3(%  15)15(%  5)5(%  12)12(%  3)3(%  4)4(%  1)1(%  100)100(%  

 
فراوانی مشاهدات وضعیت هاي دست در مرحله نازك کاري  :4جدول   

 وظایف
 وضعیت هاي دست

رتفاع شانهدو آرنج زیر ا  
)درصد(تعداد   

 یک آرنج بالاي ارتفاع شانه
)درصد(تعداد   

 دو آرنج بالاي ارتفاع شانه
)درصد(تعداد   

 جمع
)درصد(تعداد   

)%85(85 گچکاري  10)10%(  5)5%(  100)100%(  
)%84(42 سیم کشی  5)10%(  3)6%(  50)100%(  

)%95(95 سیمان کاري  5)5%(  0)0%(  100)100%(  
)%76(38 کاشی کاري  8)16%(  4)8%(  50)100%(  
)%82(41 لوله کشی  5)10%(  4)8%(  50)100%(  
)%80(40 عایق کاري  10)20%(  0)0%(  50)100%(  
)%70(70 سفیدکاري  25)25%(  5)5%(  100)100%(  

)%52(26 نقاشی  23)46%(  1)2%(  50)100%(  
)%78(39 سنگ کاري  7)14%(  4)8%(  50)100%(  

)%79(476 جمع  98)17%(  26)4%(  600)100%(  
 

فراوانی مشاهدات وزن هاي حمل شده در مشاغل مختلف مرحله پی ریزي :5جدول   

 مشاغل

)کیلوگرم(وزن ابزار و اشیاء   
 

هیچ وزنی 
 حمل نمی شود

)درصد(تعداد   

  5کمتر از 
 کیلوگرم

)درصد(تعداد   

10- 5  
 کیلوگرم

)درصد(تعداد   

10-15 
 کیلوگرم

)درصد(تعداد   

 5بیشتر از 
رمکیلوگ  

)درصد(تعداد   

 جمع
)درصد(تعداد   

)%46(46 آرماتوربندي  38)38%(  8)8%(  5)5%(  3%)3%(  100)100%(  
)%44(44 قالب بندي  43)43%(  3)3%(  2)2%(  8)8%(  100)100%(  
)%64(64 بتون ریزي  30)30%(  0)0%(  0)0%(  6)6%(  100)100%(  

 جمع
)درصد(تعداد   154)51%(  111)37%(  11)4%(  7)2%(  17)6%(  300)100%(  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               5 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-34-en.html


  
60 رجبعلی حکم آبادي و همکاران                                                              ... عضلانی در –ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی ارزیابی ارگونومیکی  

ه دو آرنج بالاي ارتفاع شانه قرار وضعیت دست در زمانی ک
دارد مربوط به مشاغل سنگ کاري، لوله کشی و کاشی 

و کمترین مربوط به مشاغل عایق کاري و ) %8(کاري 
مدت زمانی را که ]. 4جدول [می باشد) %0(سیمان کاري 

کارگران براي انجام فعالیت هاي حمل دستی اختصاص 
اد وزنی را حمل افر 46%در شغل آرماتوربندي . داده اند

کیلوگرم حمل می  5وزن کمتر از  %38نمی کردند، 
کیلوگرم حمل می کردند،  10تا  5وزن بین  %8کردند، 

وزن  %3کیلوگرم حمل می کردند و  15تا  10وزن  5%
در شغل قالب . کیلوگرم حمل می کردند 15بیشتر از 

وزن کمتر % 43افراد وزنی را حمل نمی کردند، %44بندي 
 10تا  5وزن بین  %3لوگرم حمل می کردند، کی 5از 

کیلوگرم  15تا  10وزن  %2کیلوگرم حمل می کردند، 
کیلوگرم حمل می  15وزن بیشتر از %8حمل می کردند و 

افراد وزنی را حمل نمی  %64در شغل بتون ریزي . کردند
کیلوگرم حمل می کردند،  5وزن کمتر از  %30کردند، 

یلوگرم حمل می کردند، ک 10تا  5صفر درصد وزن بین 
وزن  %6کیلوگرم حمل می کردند  15تا  10وزن  0%

  .)5جدول (کیلوگرم حمل می کردند  15بیشتر از 
  بحث 

کارگران ساختمانی زمان کارشان را % 55به طور میانگین 
وضعیت خنثی می گذرانند که تقریبا در هر سه مرحله 

وجود مشابه بود که با نتایج مطالعه حاج زاده اختلاف 
در مرحله پی سازي به ترتیب در مشاغل ].  17[دارد

آرماتوربندي و بتون ریزي کمترین و بیشترین درصد وضعیت 
خنثی را به خود اختصاص داده بودند و بیشترین درصد 
وضعیت خمش و پیچش در شغل بتون ریزي بود که با نتایج 

و با نتایج مطالعه ] 14[همخوانی داشته  2مطالعه بوچهولز
با توجه این که ]. 17[ج آقازاده و همکاران اختلاف داشتحا

یکی از وظایف شغل آرماتوربندي سیم پیچی میلگرد می 
باشد که جزء کارهاي تکراري می باشد بنابراین می تواند در 

عضلانی در ناحیه مچ دست نقش  –ایجاد اختلالات اسکلتی 
موثري داشته باشد که با نتایج مطالعه لی و همکاران 

% 57نتایج این مطالعه نشان داد که ]. 18[مخوانی دارد ه
کارگران که در شغل سفت کاري کار می کنند پا در وضعیت 

                                                             
2- Buchholz 

پا در وضعیت یک یا دو پا % 15خنثی قرار دارد و حدود 
خمیده قرار دارد که با نتایج آقاي حاج آقازاده و همکاران 

یکی از همخوانی دارد که می تواند با انجام مداخلات ارگونوم
نتایج ]. 17[عضلانی جلوگیري کرد  –بروز اختلالات اسکلتی 

مطالعه نشان داد در مشاغل کاشی کاري، لوله کشی و سنگ 
کاري که بخشی از کار در ارتفاع بالاي سر انجام می گیرد به 
دلیل وضعیت هاي  نامناسب دست و وزن ابزار کار و مواد 

فقرات و دستگاه  کاربردي باعث افزایش بار وارده به ستون
عضلانی می شود که پیشنهاد می شود در چنین  –اسکلتی 

وضعیت هایی تا حد امکان از ابزارهاي با وزن کم استفاده 
کرد یا ارتفاع را افزایش داد تا آرنج در زیر ارتفاع شانه قرار 
گیرد تا فشار کمتري به فرد وارد شود که با نتایج مطالعه 

بر اساس مطالعات ]. 15[ن و همکاران همخوانی دارد ریچاردو
انجام گرفته نتایج نشان داد مشاغلی که در آن ها وضعیت 
هاي نامناسب و بارهاي استاتیک عضلات ناحیه شانه و گردن 
را درگیر می کند به میزان زیادي سبب افزایش اختلالات 

با ]. 19[عضلانی ناحیه شانه و گردن می شود  –اسکلتی 
ه به این که از ابزارها و اشیاء با وزن هاي مختلف مورد توج

استفاده قرار می گیرد وزن اشیاء و ابزار در بین مشاغل 
تفاوت معناداري دارد به طوري که بیشترین گروه یا هیچ 

 5وزنی را حمل نمی کردند و یا اگر حمل می کردند کمتر از 
لی در و. را تشکیل می دهد% 87کیلوگرم می باشد که حدود 

کارگران قالب بند به دلیل استفاده از قالب هاي فلزي، 
کیلوگرم  15کارگران مجبور هستند از وزن هاي بیش از 
عضلانی را  –حمل کنند که خطر ابتلاء به اختلالات اسکلتی 

افزایش می دهد که پیشنهاد می شود کارگران از قالب هاي 
ر دیگري پلاستیکی استفاده کنند یا براي حمل آن از کارگ

کمک گرفته و یا با دادن آموزش هاي صحیح حمل و 
برداشتن بار سنگین میزان خطر ابتلاء به اختلالات اسکلتی 

عضلانی را به حداقل برسانند که با نتایج آقاي حاج آقازاده  –
مطالب فوق نشان می دهد ]. 17[و همکاران همخوانی دارد

ن حمل و که وضعیت هاي نامناسب تنه و دست ها و هم چنی
برداشتن اشیاء و ابزار سنگین با روش هاي نادرست، می تواند 

عضلانی  –تاثیر زیادي در بروز ناراحتی هاي اسکلتی 
کارگران ساختمانی داشته باشد همچنین از محدودیت هاي 
مطالعه این است که سایر مراحل ساختمان سازي شامل 

د گودبرداري، اجراي ستون و سقف طبقات و نماسازي مور
توجه قرار نگرفته که پیشنهاد می شود تحقیقات بیشتري در 
صنعت ساختمان سازي کشور با تعداد کارگران بیشتر، 
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مراحل مختلف و مشاغل گسترده تر صورت گیرد تا بتوان با 
استفاده از نتایج این مطالعات میزان ریسک اختلالات 

. عضلانی کارگران ساختمان سازي را کاهش داد –اسکلتی 
چنین با آموزش در زمینه روش هاي صحیح انجام کار و هم 

اصلاح وضعیت هاي کاري کارگران ساختمان سازي، میزان 
 –تاثیر این عوامل را در کاهش میزان عوارض اسکلتی 

 . عضلانی کارگران بررسی نمود

  یرينتیجه گ
   انجام مداخلات ارگونومیکی در مشاغل مختلف

کاشی کاري، لوله کشی و  از جمله آرماتوربندي، بتون ریزي،
سنگ کاري جهت کاهش وضعیت هاي نامناسب ضروري به 

در شغل قالب بندي نیز استفاده از قالب هاي . نظر می رسد
همچنین  . پلاستیکی جهت کاهش وزن اشیاء مفید می باشد

می توان با انجام مطالعات بیشتر با هدف بررسی وضعیت 
هادات ارگونومیکی در هاي کاري، ابزارهاي کار و ارائه پیشن

طراحی این  ابزارها و دادن آموزش به کارگران در زمینه 
تکنیک هاي صحیح بلند کردن بار،  میزان اختلالات اسکلتی 

  .عضلانی کارگران ساختمانی را کاهش داد –
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Abstract 
Background & Objectives: Musculoskeletal disorders are one of 
the major causes of occupational disease in the work places. 
Prevention of these disorders requires assessment and 
improvement of working conditions by ergonomics techniques. 
This study aimed to assess ergonomic risk factors for 
musculoskeletal disorders construction worker using PATH. 
Material & Methods: This is a descriptive – analytical study. 
Work status of 60 construction workers were evaluated using the 
PATH. Data analysis was   performed by SPSS 16 statistical 
software and presented with general linear model and descriptive 
statics.  
Results: from three successive jobs of building Foundation, hard 
work and joinery have been selected. Labors age was 30/8 ± 10/4 
years and the average work experience was 10/6 ± 5/6 years. The 
trunk posture in the work procedures of the study showed a 
statistically significant difference( ).Trunk and legs 
status assessment  showed that neutral state labors make up 
about 50% of the time. In most jobs, about 80% of labors work in 
a neutral position and about 51% of labors did not bearing 
weight during their work. 
Conclusion: Further studies aimed at assessing job offers, 
ergonomic tools and design tools and teaching labors in proper 
lifting techniques can be effective in reducing musculoskeletal 
disorders  
Key Words: Ergonomic assessment, musculoskeletal disorders - 
muscular construction workers 
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