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 های اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران ارزیابی ارگونومیکی ریسک فاکتور
 PATHساختمان سازی به روش 
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 چکیدُ

ثبؿٌذ. ایي  ؿغلی هیّبی تشیي آػیت اختلالات اػىلتی ػضلاًی ًبؿی اص وبس ؿبیغ هقدهِ:

پظٍّؾ ثِ هٌظَس اسصیبثی ػَاهل خغش اختلالات اػىلتی ػضلاًی دس وبسگشاى ػبختوبى ػبصی 

 صَست گشفت.

ًفش اص وبسگشاى  82ثیي  1395ایي هغبلؼِ ثِ صَست همغؼی تَصیفی، دس ػبل  بزرسی:  رٍش

 PATHدُ اص سٍؽ ػبختوبى ػبصی  اػتبى آرسثبیدبى غشثی اًدبم ؿذ. دس ایي هغبلؼِ ثب اػتفب

ّبی هَسد اػتفبدُ ّبی حول دػتی ٍ اثضاس ّب، پبّب، فؼبلیت ّبی تٌِ، دػتدسصذ فشاٍاًی ٍضؼیت

 ّب اص آهبس تَصیفی اػتفبدُ ؿذ.دس هـبغل هَسد ثشسػی تؼییي ؿذ. ثشای  تَصیف دادُ

 17/7 ٍ 28/37 ± 68/6هیبًگیي ػي ٍ ػبثمِ وبس افشاد هَسد هغبلؼِ ثِ تشتیت ثشاثش ثب  ّا: یافتِ

 8/55ّب )دسصذ(، دػت 5/34ػبل ثَد. ثیـتشیي حبلت ٍضؼیت ثذًی ثشای تٌِ )94/11 ±

گشم  ویلَ 5دسصذ( ٍضؼیت خٌثی ثَد. ثیـتشیي ٍصى ثبس حول ؿذُ ووتش اص  50دسصذ( ٍ پبّب )

 ثبؿذ.  دسصذ( هی 4/29)

شاُ ثب ػَاهل خغش ػبخت ٍ ػبص فؼبلیتی گؼتشدُ ثب هـبغل ٍ ٍظبیف هتؼذد ّو ًتیجِ گیزی:

وِ اًدبم هذاخلات اسگًََهیه ثشای ثْجَد ؿشایظ  ثبؿذ خذی ثشای دػتگبُ اػىلتی ػضلاًی هی

 وبسی ایي دػتِ اص ؿبغلیي ضشٍسی اػت. 

 

اسصیبثی اسگًََهیىی، اختلالات اػىلتی ػضلاًی، وبسگشاى ػبختوبى ػبصی، سٍؽ ّا:  کلیدٍاصُ
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 مقدمه

به این معناست که بخشی از اختلالات اسکلتی عضلانی 

ها، اعصاب محیطی، دستگاه اسکلتی عضلانی مانند ماهیچه

های خونی در اثر ها و رگها، رباطها، زردپیوانمفاصل، استخ

طولانی مدت آسیب  دریا استفاده بیش از حد، استفاده نادرست 

اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار زمانی اتفاق  دیده است.

ن بیشتر از ظرفیت افتند که بار مکانیکی وارد شده به بدمی

ها در ایجاد این آسیب عوامل خطر متعددی. (1)فیزیکی آن باشد 

مانند فیزیکی  عوامل خطرها را به آنتوان نقش دارند که می

، بلند کردن و حمل بارهای سنگین و وضعیت بدنی نامناسب

با حرکات تکراری، روانی، سازمانی و فردی تقسیم کارهای توام 

 وضعیت بدنی نامناسب مذکور خطردر بین عوامل . (2) نمود

به همین دلیل آنالیز وضعیت شود ها محسوب میمهمترین آن

های عنوان محور و مبنای ارزیابی بسیاری از تکنیکه بدنی ب

ای های مشاهدهروش. (3) ارگونومی در نظر گرفته شده است

که از  داسکلتی عضلانی وجود دارمختلفی برای ارزیابی اختلالات 

یک  PATH روشاشاره کرد.  PATH توان به روشجمله می

 توسط 1991سال کاغذی است که در  ای، قلمروش مشاهده

Buchholz  این روش در مشاغل مختلفی  .ارائه شد شو همکاران

برداشت محصول و  ،ها، کشاورزیکارگران احداث بزرگراه مانند

. (4) سازی برای ارزیابی پوسچرهای کاری کاربرد داردساختمان

سازی از جمله مشاغلی است که چندین وظیفه صنعت ساختمان

اعمال نیروی زیاد، شود. متفاوت با نیاز فیزیکی بالا را شامل می

های مختلف استفاده مکرر از قسمتی نامناسب، های کاروضعیت

های طولانی از جمله و ایستادن های مرتعشاستفاده از ابزاربدن، 

ران ساختمان دلایل بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگ

سازی در  . کارگران ساختمان(5)سازی شناخته شده است 

مقایسه با کارگران سایر مشاغل در معرض ریسک بالاتری از ابتلا 

و  Rosecrance. (1)رند به اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دا

ماه گذشته در کارگران  12همکارانش شیوع کمر درد در طی 

. همچنین (5)اند درصد گزارش کرده 33 را ساختمان سازی

درصدی اختلالات اسکلتی عضلانی در بناها توسط  16شیوع 

Boschman  (1)گزارش شده است. 

شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران  با توجه به

بسیاری از  سازی و با در نظر گرفتن این موضوع که ساختمان

نامناسب توام با بار وضعیت بدنی در  ،های ساختمانیفعالیت

انجام این مطالعه ضروری به  ،شوندانجام میکاری فیزیکی بالایی 

ی برا  PATHشنظر می رسد. هدف از این مطالعه استفاده از رو

 .بود عضلانی اختلالات اسکلتی عوامل خطرمطالعه 

 بررسیروش 

در  1391در بهار سال ، توصیفیمقطعی صورت ه این مطالعه ب

 22جمعیت مورد مطالعه شامل انجام شد.  شهرستان شاهین دژ

نفر کارگر  43نفر بنا،  13سازی ) نفر از کارگران ساختمان

نفر  6نفر لوله کش و  1 ،نفر گچ کار 13،کارنفر کاشی 9معمولی، 

افرادی که . که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند ( بودندبرقکار

قبلا دچار حادثه شده و آسیب اسکلتی عضلانی دیده بودند و 

متر از یک سال در این شغل و نیز همچنین افراد با سابقه کار ک

افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش نداشتند، از مطالعه حذف 

و نوع شغل بر  سن، سابقه کارمشخصات فردی افراد شامل شدند. 

  ثبت گردید. ،اساس پرسش شفاهی از افراد تحت مطالعه

در این مطالعه برای ارزیابی عوامل خطر ارگونومیکی از روش 

PATH  .قسمت از سه این روش به ارزیابی وضعیت استفاده شد

ی مورد استفاده و اهارها و ابزفعالیت ،ها(بدن )تنه، پاها و دست

گروهی  ،برای ثبت مشاهداتپردازد. حمل دستی میبا ها وزن آن

از کارگران که وظیفه مشخصی داشتند، انتخاب و مشاهدات در 

ته و ثبت شدند. در قرار گرفمورد ارزیابی فاصله زمانی یک دقیقه 

مورد تجزیه و  16SSSPنرم افزار  ها با استفاده ازدادهنهایت 

 یفیها از آمار توصداده فیتوص یبراتحلیل قرار گرفتند و 

 استفاده شد. 

 هایافته

ساختمان  از کارگران شاغل در نفر 22افراد مورد مطالعه 

کردند. ه شغلی متفاوت فعالیت میگرو شش سازی بودند که در 

سال با  21-42محدوده سنی شرکت کنندگان در مطالعه 
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درصد  3/12سال بود.  22/36 ± 12/1میانگین و انحراف معیار 

-سال داشتند، که نشان 21-35ه سنی گان دامنشرکت کنند

-باشد. تمامی شرکتمورد مطالعه میدهنده جوان بودن جمعیت 

بیشتر از یک سال با میانگین و انحراف معیار سابقه کار  ،کنندگان

 سال داشتند.  94/11 ± 6 /16

بررسی وضعیت تنه در مشاغل مورد مطالعه نشان داد که 

درصد زمان کاری کارگران را تشکیل  5/34وضعیت خنثی تنه 

خنثی تنه به  هایبیشترین و کمترین درصد وضعیتدهد. می

باشد. فراوانی کار میاشیکار و کهای برقمربوط به شغل ،ترتیب

های تنه به تفکیک مشاغل مورد وضعیتمشاهدات هر یک از 

 آورده شده است. ،بررسی در جدول یک

درصد  53بررسی وضعیت پاها در مشاغل مدنظر نشان داد که 

باشند. بیشترین های کارگران در وضعیت خنثی میاز وضعیت پا

 53ها به ترتیب و کمترین درصد فراوانی در بررسی وضعیت پا

درصد وضعیت خزیدن بود. فراوانی  6/1درصد وضعیت خنثی و 

ها به تفکیک مشاغل مورد های پامشاهدات هر یک از وضعیت

 آورده شده است. 2بررسی در جدول شماره 

ها نشان داد که در اکثر مشاغل مورد بررسی وضعیت دست

وضعیت  شان را  بادرصد زمان کاری 53بررسی کارگران بیش از 

کردند. بیشترین خنثی دست )دو آرنج زیر ارتفاع شانه( کار می

ها و کمترین درصد وضعیت خنثی دست مربوط به لوله کش

کاران بود همچنین بیشترین درصد وضعیت درصد مربوط به گچ

مربوط  ،دست زمانی که هر دو آرنج بالای ارتفاع شانه قرار داشتند

ها کشها در لولهوضعیت دست ها و کمترین درصد اینکاربه گچ

ها به تفکیک فراوانی مشاهدات وضعیت دستمشاهده شد. 

 آورده شده است. 3مشاغل مورد بررسی در جدول شماره 

 های تنهفراوانی مشاهدات بر حسب وضعیت: 1جدول 

 های تنهوضعیت

 شغل

 خنثی

 )درصد( تعداد

 خمش ملایم

 تعداد )درصد(

 خمش شدید

 تعداد )درصد(

 خمش به پهلو یا پیچش

 تعداد )درصد(

 خمش و پیچش

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

 153(133) 14(3/9) 16(3/11) 43(1/21) 32(3/21) 46(3/31) بنا

 253(133) 43(11) 32(2/12) 54(1/21) 52(2/23) 62(2/22) کارگر معمولی

 123(133) 13(2/13) 15(5/12) 16(1/14) 35(1/29) 43(3/33) گچ کار

 113(133) 16(1/13) 29(1/12) 51(2/31) 25(1/15) 32(6/23) کاشی کار

 123(133) 19(5/13) 24(3/13) 29(1/11) 32(6/16) 61(2/42) کشلوله

 143(133) 12(5/2) 15(6/13) 19(5/13) 22(6/15) 62(4/51) کاربرق

 1333(133) 115(5/11) 132(2/13) 213(21) 192(2/19) 345(5/34) جمع

 پاهافراوانی مشاهدات بر حسب وضعیت : 2جدول 

 پا وضعیت

 شغل

 خنثی

 تعداد )درصد(

 هوایک پا در 

 تعداد )درصد(

 خمیدهدو پایک یا 

 تعداد )درصد(

 چمباتمه زده

 تعداد )درصد(

 راه رفتن

 )درصد(تعداد

 زانو زده

 تعداد )درصد(

 نشسته بر زمین

 تعداد )درصد(

 خزیدن

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

 63( 133) - - - 1(4/1) 4(6/5) 3(2/4) 1(5/2) 51(23) بنا

 123(133) 3(5/2) 5(1/4) 4(3/3) 23(1/19) 13(2/13) 12(15) 5(1/4) 49(2/43) معمولیکارگر

 23(133) - 2(5/2) 9(2/11) 5(2/1) 2(13) 13(5/12) - 41(5/56) گچ کار

 43(133) - - 6(5/16) 4(13) 5(5/12) 3(5/6) - 21(5/52) کاشی کار

 53(133) 4(2) - 2(11) 5(13) 23(41) 1(12) - 4(2) کشلوله

 43(133) - 5(5/12) 2(5) 4(13) 5(5/12) - - 24(13) کاربرق

 433(133) 6(6/1) 12(3) 33(5/6) 42(13/5) 52(5/14) 41(2/13) 11(6/2) 233(53) جمع
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...ّای اختلالات اسکلتی عضلاًی درارسیابی ارگًََهیکی ریسک فاکتَر  ٍیدا رضائی ّاچِ سَ   

ثشسػی ٍصى اثضاس ٍ اؿیبء هَسد اػتفبدُ دس ؿؾ گشٍُ ًـبى 

ویلَگشم دس  5داد وِ ثیـتشیي دسصذ ثشای اثضاس ثب ٍصى ووتش اص 

 10-15ؿغل لَلِ وـی ٍ ثیـتشیي دسصذ ثشای اثضاس ثب ٍصى 

دسصذ  4/15ویلَگشم دس ثیي وبسگشاى هؼوَلی هـبّذُ ؿذ. دس 

دسصذ اص صهبى  2/10ؿذ ٍ دس  اص صهبى وبس ّیچ ٍصًی حول ًوی

 ؿذ.  ویلَگشم حول هی 15وبس ٍصًی ثیؾ اص 

فشاٍاًی هـبّذات ٍصى اثضاس ٍ اؿیبء ثِ تفىیه هـبغل هَسد 

 .آٍسدُ ؿذُ اػت 4ؿوبسُ  ثشسػی دس خذٍل

 ّب دػتفشاٍاًی هـبّذات ثش حؼت ٍضؼیت : 3خذٍل 

 ّا دست  ٍضعیت

 ضغل

 دٍ آرًج سیز ارتفاع ضاًِ

 تعداد )درصد(

 یک آرًج بالای ارتفاع ضاًِ

 تعداد )درصد(

 دٍ آرًج بالای ارتفاع ضاًِ

 تعداد )درصد(

 جوع

 تعداد )درصد(

 100(100) 15(15) 25(25) 60(60) ثٌب

 130(100) 35(9/26) 15(5/11) 80(5/61) وبسگش هؼوَلی

 150(100) 56(3/37) 59(3/39) 35(3/23) گچ وبس

 120(100) 15(5/12) 19(8/15) 86(6/71) وبؿی وبس

 110(100) 8(2/7) 12(9/10) 90(8/81) وؾ لَلِ

 90(100) 18(20) 32(5/35) 40(4/44) وبس ثشق

 700(100) 147(21) 162(1/23) 391(8/55) خوغ

 ّبی حول ؿذُ ٍصىفشاٍاًی هـبّذات ثش حؼت : 4خذٍل 

 ءٍسى ابشار ٍ اضیا

 ضغل   

 ضَد ّیچ ٍسًی حول ًوی

 تعداد )درصد(

 گزم کیلَ 5کوتز اس 

 تعداد )درصد(

 گزم کیلَ 61-5

 تعداد )درصد(

 گزم کیلَ 65-61

 تعداد )درصد(

 گزم کیلَ 65بیص اس 

 تعداد )درصد(

 جوع

 تعداد)درصد(

 50( 100) 5(10) 7(14) 11(22) 18(36) 9(18) ثٌب

 100(100) 12(12) 36(36) 25(25) 17(17) 10(10) وبسگش هؼوَلی

 50(100) 6(12) 9(18) 14(28) 17(34) 4(8) گچ وبس

 50(100) 4(8) 11(22) 17(34) 13(26) 5(10) وبؿی وبس

 50(100) 1(2) 6(12) 12(24) 21(42) 10(20) وؾ لَلِ

 50(100) 6(12) 3(6) 6(12) 19(38) 16(32) وبس ثشق

 350(100) 36(2/10) 72(5/20) 85(2/24) 103(4/29) 54(4/15) خوغ

 

  بحث

دسصذ وبسگشاى ػبختوبًی دس ایي  7/46ثِ عَس هیبًگیي 

هغبلؼِ صهبى وبسؿبى سا دس ٍضؼیت ثذًی خٌثی ػپشی 

ٍ  (7) ىاٍ ّوىبس صادُحبج آلب وشدًذ وِ ثب ًتبیح هغبلؼِ  هی

دس ثشسػی  هتفبٍت ثَد. (2)ثبدی حىن آّوچٌیي هغبلؼِ 

وبس ووتشیي ٍ  ٍضؼیت تٌِ ثِ تشتیت هـبغل وبؿی وبس ٍ ثشق

ٌذ ٍ ثیـتشیي ٍضؼیت خوؾ ٍ ثیـتشیي ٍضؼیت خٌثی سا داؿت

ای ثب تَخِ ثِ ایٌىِ ثشؿذ. دیذُ  پیچؾ دس وبسگش هؼوَلی

ّبی ثْذاؿتی هحذٍدیت وبؿی وبسی ػغَح ثِ ٍیظُ ػشٍیغ

ؿخص تب حذٍدی هدجَس ثِ اًتخبة ٍضؼیت ٍ فضب ٍخَد داسد 

. ّوچٌیي ثبؿذ هیثذًی ًبهٌبػت ثشای اًدبم ٍظیفِ هَسد ًظش 

م وبس ثب ػشػت وبس اػتبد وبس اًدبػشػت ثب تَخِ ثِ ایي وِ 

ؿَد ٍ وبسگشاى هؼوَلی ثبیذ ػشػت وبسی خَد سا ثب  تٌظین هی

وبسگش  آًْب تغجیك دٌّذ گبّب ثِ ػلت خؼتگی ٍ ثبس وبسی صیبد

دّذ ٍضؼیت ثذًی ًبهٌبػت ثِ خَد ثگیشد تب ایٌىِ اص  تشخیح هی

تبیح ایي هغبلؼِ ً ػشػت وبس خَد ون وشدُ ٍ اػتشاحت وٌذ.

دسصذ صهبى وبسی پبّبی وبسگشاى دس  50 دس ى داد وًِـب
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وِ ثب ًتبیح هغبلؼِ حبج آلبصادُ خٌثی لشاس داؿت غیشٍضؼیت 

ِ دسصذ اص ٍضؼیت وبسی افشاد لَلِ وؾ ث 46. (8)تغبثك داؿت 

ّبی آة ٍ توِ صدُ ثَد وِ ثِ ػلت ػجَس لَلِصَست چوجب

ّب ثِ یىذیگش ٍ اتصبل لَلِختوبى وبسگش ثشای فبضلاة اص وف ػب

ّب دس صهیي ایي ٍضؼیت ثذًی سا ثِ لَلِّوچٌیي خبی گزاسی 

ؿَد. دس ّب ٍاسد هیشد وِ ثبس هىبًیىی صیبدی ثِ صاًَگیخَد هی

 76ّب هـخص ؿذ وِ گچ وبساى ثیؾ اص دػتثشسػی ٍضؼیت 

ّب ػپشی سی خَد سا دس ٍضؼیت غیش خٌثی دػتدسصذ صهبى وب

چَى لؼوتی  .ثبؿٌذب ثبلاتش اص استفبع ؿبًِ هیّدػتوٌٌذ ٍ  هی

 ّبگچ وبس ؿَد، اص وبس گچ وبسی دس استفبع ثبلای ػش اًدبم هی

ّب ٍ یب ثشای ّبی اًتْبیی دیَاسثشای دػتشػی ثِ لؼوت

 تب حذ اهىبى دػت ّبثیـتش ثشای گچ وبسی  فضبیدػتشػی ثِ 

افضایؾ  تَاًذ هٌدش ثِ وِ ایي پَػچش هی وٌٌذ سا اص ثذى دٍس هی

ؿَد وِ  ثبس ٍاسدُ ثِ ػتَى فمشات ٍ دػتگبُ اػىلتی ػضلاًی

 تَاى استفبع ػغح وبس سا افضایؾ داد ثْجَد ایي ؿشایظ هیثشای 

. (10)ّبی ثب ٍصى ون اػتفبدُ ؿَد ٍ تب حذ اهىبى اص اثضاس (9)

ثیـتشیي گشٍُ ٍصًی هـبّذُ ؿذُ هشثَط ثِ گشٍُ ٍصًی ووتش اص 

ثبؿذ  ثبؿذ وِ هغبثك ثب ًتبیح هغبلؼبت دیگش هی هی مویلَگش 5

 ی دس وبسگشاى هؼوَلی ثِ دلیل حول ٍ خبثِ خبییٍل. (2-7)

ّبی ثیـتشی سا حول حدن ثبلایی اص ػیوبى ٍ ثتَى ٍصى

ثیـتش ؿَد حول هصبلح سا دس دفؼبت  بد هیوٌٌذ وِ پیـٌْ هی

 ثب همبدیش ووتش اًدبم دٌّذ ٍ یب اص وبسگش دیگشی ووه ثگیشًذ.

 ًتیجِ گیزی

ثِ هـبغلی هبًٌذ  ػذم تَخِ هغبلؼِایي ّبی هحذٍدیتاص 

ؿَد ػَاهل  پیـٌْبد هی ثَد وِػبیك وبسی، ًوب ػبصی ٍ ًمبؿی 

ثِ تفىیه هشاحل ػبختوبى  خغش اختلالات اػىلتی ػضلاًی

ػبصی، اص خولِ گَد ثشداسی، پی ػبصی، اػىلت ثٌذی، ػفت 

وبسی ٍ ًوبػبصی، دس ّش یه اص وبسی، ػمف عجمبت، ًبصن 

 ّب ثشسػی ؿَد.ؿغل

هتؼذد لیتی گؼتشدُ ثب هـبغل ٍ ٍظبیف ػبخت ٍ ػبص فؼب

ثب ػَاهل خغش خذی ثشای دػتگبُ اػىلتی ػضلاًی  ّوشاُ

وِ اًدبم هذاخلات اسگًََهیه ثشای ثْجَد ؿشایظ  (9)ثبؿذ  هی

  وبسی ایي دػتِ اص ؿبغلیي ضشٍسی اػت.

 تقدیز ٍ تطکز

وؾ ػبختوبى  داًین اص وبسگشاى صحوت ثش خَد لاصم هی

ی صذس هب سا دس اًدبم ایي هغبلؼِ یبسی  ػبصی وِ ثب صؼِ

 اسی وٌین.ضػپبػگ ًوَدًذ،

 هطارکت ًَیسٌدگاى
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Ergonomic Assessment of Musculoskeletal Disorders' Risk Factors in  

Construction Workers by PATH Method 

Vida REZAEI HACHESU
1
* 

Abstract 

Introduction: work-related musculoskeletal disorders are the most common 

occupational injuries. This study was conducted to evaluate the risk factors 

for musculoskeletal disorders in construction workers. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2017 

among 82 construction workers in the West Azerbaijan Province. In this 

study the PATH method was used and the percentages of trunks, hands, feet, 

hand carriage activities, and tools used in the occupations was determined. To 

describe the data, descriptive statistics were applied. 

Results: The mean of age and working experience of the participants were 

37.28 ± 6.68 and 11.94 ± 7.17 years, respectively. The highest body position 

was in the trunk (34.5 %), hands (55.8 %), and legs (50 %) were neutral. The 

maximum load weigh less than 5 kg (29 %). 

Conclusion: Construction is a widespread activity with multiple occupations 

and tasks associated with serious risk factors for musculoskeletal system. To 

improve the working conditions of these workers ergonomic interventions is 

necessary. 
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