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دهیچک
این مطالعه باشیوع بالایی دارد.هاسازي نسبت به سایر شغلعضلانی در کارگران ساختمان- اختلالات اسکلتی:مقدمه

سازي در استان ایلام در کارگران ساختمانPATHعضلانی به روش- ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیهدف
انجام شد.

37نفر بنا ،10(سازيکارگران ساختمانازنفر68تحلیلی و مقطعی بر روي - صورت توصیفیمطالعه بهاین : کاروشر
صورت تصادفی ه انجام شد. نحوه انتخاب نمونه ب1394کار) در خرداد نفر گچ10کار ونفر کاشی11نفر کارگر معمولی،

و آمار SPSS 19افزارها با استفاده از نرمدر نهایت دادهبود.PATHچک لیست روش ،هاآوري دادهساده بود. ابزار جمع
تحلیل قرار گرفتند.توصیفی مورد تجزیه و

5/57(بیشترین حالت پوسچر براي وضعیت تنهPATHبر اساس اطلاعات بدست آمده از چک لیست روش:نتایج
لت پوسچر قرار گرفتن هر دو دست در خمش شدید بود. براي پوسچر بازو بیشترین حا،درصد)4/43(درصد) و گردن

درصد) و زانو خمیده2/86(بود. بیشترین حالت پوسچر براي وضعیت پا حالت خنثیدرصد)5/59(بالاي ارتفاع شانه
. باشددرصد) می2/46(کیلوگرم15تا 10درصد) و 7/36(کیلوگرم10تا 5بیشترین وزن بار حمل شده درصد) بود.1/44(

تلا به اختلالات اسکلتی عضلانی بودند.بر معمولی و کاشی کاري داراي درصد ریسک بیشتري براي اهاي کارگشغل
يسازساختمانکارگراندرعضلانی–اسکلتیاختلالاتنتایج این مطالعه نشان داد که ریسک ابتلا به:گیريتیجهن

اصلاحیاقداماتانجامبنابراین،. باشدیميسازساختمانصنعتدرکارمحیطوشرایطبودنزایبآسبالاست که گویاي
.استضروريکارشرایطبهبودجهت

سازيساختمان،PATHعضلانی، روش –اختلالات اسکلتیها:کلیدواژه
: پژوهشیوع مقالهن
23/8/94پذیرش مقاله: 12/8/94اصلاح نهایی: 27/7/94ریافت مقاله: د

.20-14): 4(2؛ 1394ي. طب پیشگیري. سازدر کارگران ساختمانPATHبه روش یعضلان-یاختلالات اسکلتیسکریابیارز. االلهناحساحبیبیقنبري سرتنگ ایوب، : ارجاع

مقدمه: 
اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از بزرگترین مشکلات 
بهداشت شغلی در کشورهاي صنعتی و همچنین یکی از دلایل 

هاي ناشی از رامتعمده ناراحتی و ناتوانی کارگران، افزایش غ
باشد. وري در کشورهاي در حال توسعه میکار و کاهش بهره

ها، ها، زردپیعضلانی، اختلالات ماهیچه- اختلالات اسکلتی
ها ها، رباطها، استخوانها، اعصاب محیطی، مفصلغلاف زردپی

هاي خونی هستند که یا درنتیجه وارد شدن ضربه تکراري و رگ
شوند و یا حاصل یک ضربه آنی یا حاد یدر طول زمان ایجاد م

بیماریهاي ناشی از ها وآسیب.باشند(مانند لغزیدن یا سقوط) می
هاي صنعتی در محیطاستخوان، ماهیچه و مفاصل افراد شاغل

هایی بوده است که سبب از درصد آسیب34علت ایجاد بیش از 
میلیون دلار 20تا 15شوند و دست رفتن روز کاري می

KaiوJeong). 1د (کننهاي ناشی از کار را ایجاد میتغرام
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Wayماه کار در 12اي شیوع کمردرد را در طی در مطالعه
انددرصد گزارش کرده65سازي ماهر ساختمانکارگران نیمه

هاي هاي کاري نامناسب، استفاده مکرر از قسمت. وضعیت)2،3(
اي طولانی از هحرکات تکراري و ایستادن، ارتعاشمختلف بدن،

دلایل علت ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در شغل 
عنوان علت اصلی بهکاري فیزیکیباشد. بارسازي میساختمان

سازي شناختهعضلانی در کارگران ساختمان- اختلالات اسکلتی
که پوسچر نامناسب هنگام کار یکی از . ازآنجا)3(شده است

عضلانی است، در - اسکلتیترین ریسک فاکتورهاي اختلالاتمهم
- هاي ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیبسیاري از شیوه

عنوان محور و مبناي ارزیابی در نظر عضلانی، آنالیز پوسچر به
هاي روش، اي متعددهاي مشاهدهروش).4(شده استگرفته

مستقیم یا دستگاهی مثل الکتروگونیامتري براي ارزیابی ریسک 
اند. ي ارگونومیکی توسعه یافتهفاکتورها

اي مختلفی براي ارزیابی اختلالات هاي مشاهدهروش
هايتوان به روشاسکلتی عضلانی وجود دارند که از جمله می

OWAS ،OCRA ،REBA وLUBAاشاره کرد.

هزینه بالا هاي دستگاهی به علت مزاحمت در کار وروش
اي مانند هاي مشاهدهشوند و از روشکمتر به کار گرفته می

PATHروش (Posture, Activity, Tools and Handling)

توان براي آنالیز پوسچرهاي کاري استفاده کرد. می
کاغذي است که- قلم،ايیک روش مشاهدهPATHروش

و همکاران ارائه شد.Buchholzتوسط  1996در سال 
کارگران احداث این روش در مشاغل مختلفی شامل:

سازي کشاورزي و برداشت محصول و ساختمان، هاگراهبزر
.)5(براي ارزیابی پوسچرهاي کاري کاربرد دارد 

Punnettهاي و همکاران که به ارزیابی وضعیت بدنی اندام
به این نتیجه ،ارگران ساختمان سازي پرداختندفوقانی بدن در ک

درد کمر و شانه شکایت داشتنداز افراد ازدرصد46رسیدند که 
)6.(

How-Ran و همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی
به این نتیجه ،سازي پرداختندعضلانی در کارگران ساختمان

درصد از کارگران علائم اختلالات اسکلتی97رسیدند که 
87اند و نیز ماه گذشته تجربه کرده12عضلانی را در طی 

درصد کارگران آجرچین مشکل کمردرد را در طول دوره 

سازي بالاترین صنعت ساختمان). 2(اندشان تجربه کردهزندگی
وقت به خود کارگر تمام100ومیر را به ازاي شیوع مرگ

زي سااین میزان براي صنعت ساختمان.اختصاص داده است
سازي از جمله مشاغلی صنعت ساختمان). 7(باشدمی2/14

اندام ،اندام فوقانی،است که در آن اغلب کارها با استفاده از دست
به همین دلیل ریسک .شودتحتانی و نیز حمل بار هم انجام می

ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در ساختمان سازي بالاست. 
ابی ریسک ابتلا به اختلالات لذا مطالعه حاضر با هدف ارزی

در کارگران PATHعضلانی با استفاده از روش - اسکلتی
سازي در استان ایلام انجام شد.ساختمان

کار:روش
در خرداد تحلیلی و مقطعی - صورت توصیفیاین مطالعه به

کارگران ازنفر68مطالعه شامل جمعیت موردانجام شد.1394
نفر 11نفر کارگر معمولی،37،نفر بنا10سازي (ساختمان

ه بودند. روش انتخاب و تعداد نمونه بنفر گچ کار) 10کار وکاشی
صورت تصادفی ساده و به این صورت بود که افراد شاغلی که 

سازي یا داراي حرفه درعنوان کارگر ساختمانبه
در نظر گرفته شدند و در مطالعه شرکت ،سازي بودندساختمان

آوري نفر انتخاب شدند. روش جمع68مجموع درداده شدند که
اي و تکمیل و ثبت کدهاي مربوطه در صورت مشاهدهها بهداده

بود. معیارهاي ورود به مطالعه داشتن حداقل PATHچک لیست 
یک سال سابقه کار در شغل موردنظر بود. معیارهاي خروج از 

هاي ر اندامافراد در اثر حادثه دچار درد یا ناراحتی د،مطالعه
مختلف بدن بودند و عدم تمایل افراد و همکاري لازم بود. 

مشخصات فردي افراد از قبیل سن، سابقه کار، نوع شغل ثبت 
PATHهاي بدنی افراد حین کار در فرم شدند. هر یک از وضعیت

، حالت)5(براي ارزیابی پوسچر تنهPATHروش ثبت شدند.
به حالت)5حالت) و نیرو (3(بازو،حالت)10(پا، حالت)2گردن (

رود. کدهاي استفاده شده براي هر یک از وضعیت کار می
OWASحالت تغییریافته روش ،هاي مورد ارزیابیاندام

باشند. می
براي ثبت مشاهدات گروهی از کارگران که وظیفه مشخصی 

انتخاب شدند و مشاهدات در فاصله زمانی یک دقیقه ثبت ،داشتند
ارزیابی قرار گرفتند. و مورد 
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ملاحظات اخلاقی براي این مطالعه به این صورت بود که به 
،کنندگان اطمینان داده شد با توجه به اهداف مطالعهشرکت

اطلاعات بدست آمده محرمانه بوده و با رضایت شخصی افراد 
وارد مطالعه شدند. 
و 19نسخه SPSSافزارها با استفاده از نرمدر نهایت داده

.تحلیل قرار گرفتندوصیفی مورد تجزیه وآمار ت

:نتایج
گروه 6نفر از کارگران مرد با 68در این مطالعه که بر روي 

و در 2/40±8/8میانگین سن کارگران ، شغلی متفاوت انجام شد
سال بودند. میانگین سابقه کار کارگران 50تا 23ي سنی محدوده

شترین وضعیت میانگین بی،1سال بود. در جدول1/9±94/10
هاي بدن در کل مشاغل آورده شده یک از انداممربوط به هر

.است

هاي بدن در کل مشاغلمیانگین بیشترین وضعیت مربوط به هر یک از اندام- 1جدول 
درصدوضعیتاندام بدن

5/57درجه)45خمش شدید به جلو (بیش از تنه
4/34درجه)30خمش شدید گردن (بیش از گردن

پا
2/86خنثی (هر دو پا روي زمین)

1/44زانو خمیده
5/59هر دو بازو در ارتفاع بالاي شانهبازو

نیرو
7/36کیلوگرم حمل می شود10تا 5وزن 
2/46کیلوگرم حمل می شود15تا 10وزن 

حالت در نظر PATH10براي پوسچرهاي پا در روش 
زانو ،یک پا در هوا،ثیگرفته شده است و شامل پوسچرهاي خن

،پا خمیدهیک یا دو،زانو زده روي زمین راه رفتن،چمباتمه،خمیده
باشند. در نشسته روي زمین و نشسته روي صندلی می،خزیدن

راه ،چمباتمه،زانو خمیده،پوسچرهاي خنثی،مطالعه مورد نظر
درصد ،6پا خمیده مشاهده شد. در جدولرفتن و یک یا دو

یک از مشاغل در هرمشاهدات هر یک از پوسچرهاي پافراوانی 
.آورده شده است

درصد فراوانی مشاهدات هر یک از وضعیت هاي تنه در هر یک از مشاغل- 2جدول 
خمش و پیچشخمش به پهلوخمش شدیدخمش ملایمخنثیشغل / پوسچر (درصد)

2024341012بنا
2/108/182/563/105/6کارگر معمولی

3/319/308/184/156/4گچ کار
4/105/76/404/271/14کاشی کار

هاي گردن در هر یک از مشاغلدرصد فراوانی مشاهدات هر یک از وضعیت- 3جدول 
خمش و پیچشخمش به پهلوخمش شدیدخنثیشغل / پوسچر (درصد)

322/342/216/14بنا
2/168/352/248/23کارگر معمولی

1/209/408/282/11گچ کار
4/225/338/303/13کاشی کار

هاي بازو در هر یک از مشاغلدرصد فراوانی مشاهدات هر یک از وضعیت- 4جدول 
ارتفاع بالاي شانههر دو بازو دریک بازو در ارتفاع پایین و یک بازو در ارتفاع بالاي شانهخنثی (هر دو بازو در ارتفاع پایین شانه)شغل / پوسچر (درصد)

2/382/106/51بنا
2/427/81/49کارگر معمولی
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8/306/56/64گچ کار
3/448/129/46کاشی کار

در هر یک از مشاغلنیرو هاي درصد فراوانی مشاهدات هر یک از وضعیت- 5جدول 
کیلوگرم15بیش از کیلوگرم15- 10مکیلوگر10- 5کیلوگرم5کمتر از شودهیچ وزنی حمل نمیشغل / پوسچر (درصد)

2/208/282/212/196/10بنا
2/101/122/304/401/7کارگر معمولی

3/69/118/294/276/24گچ کار
4/105/137/324/385کاشی کار

در هر یک از مشاغلپوسچرهاي پا درصد فراوانی مشاهدات هر یک از - 6جدول 
یک یا دو پا خمیدهراه رفتنچمباتمهزانو خمیدهنثیخشغل / پوسچر (درصد)

4/846/42/32/76/3بنا
2/261/402/186/79/7کارگر معمولی

3/203/317/361/86/4گچ کار
4/163/325/238/1215کاشی کار

گیري:بحث و نتیجه
سازي جز صنایع بزرگ و در حال گسترش است ساختمان
یادي در آن مشغول به کار هستند. در کشور ما که کارگران ز

هم افزایش جمعیت و نیاز به مسکن باعث شده است کارگران 
وظیفه نمایند. با توجه به جدولسازي انجامزیادي در ساختمان

باشد. با بیشترین پوسچر براي وضعیت تنه خمش شدید می،2
بیشترین پوسچر براي وضعیت گردن نیز ،3هتوجه به جدول

بیشترین پوسچر ،4باشد. با توجه به جدول خمش شدید می
باشد. هر دو بازو در بالاي ارتفاع شانه می،براي وضعیت بازو
10تا 5بیشترین وزن بار حمل شده ،5با توجه به جدول 

،6باشد. با توجه به جدول کیلوگرم می15تا 10کیلوگرم و 
بیشترین پوسچر براي حالت پا وضعیت خنثی و زانو خمیده 

باشد. می
شان که به ارزیابی اختلالات سراجی و همکاران در مطالعه

به این نتیجه ،اسکلتی عضلانی در صنایع ساختمانی پرداختند
رسیدند که بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در 

خوانی دارداي مطالعه حاضر همهباشد که با یافتهناحیه کمر می
و همکاران مشخص شد که نسبت Rosecranceدر مطالعه ). 8(

بالاي شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کارگران 
هاي بدنی نامطلوب حین وساز به دلیل وضعیتصنعت ساخت
-How). 9(هاي استاتیکی شیوع فراوانی داردکار و وضعیت

Ranشان در کشور تایوان ده صنعت را و همکاران در مطالعه

بررسی لحاظ میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مورداز
سازي در رتبه دوم قرار گرفت و دادند که صنعت ساختمانقرار

سازي شیوع بالایی اختلالات اسکلتی عضلانی در ساختمان
). 1(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همداشت که با یافته

Holmstromمکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی و ه
به این نتیجه ،سازي پرداختندعضلانی در صنعت ساختمان

کار با افزایش اختلالات اسکلتی رسیدند بین سن و سابقه
هاي داري وجود دارد که با یافتهیعضلانی رابطه مستقیم معن

همچنین نیز در کارهایی که در خوانی دارد.مطالعه حاضر هم
ریسک ،گیرندع بالاي سر مثل نقاشی ساختمان انجام میارتفا

باشد که با ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی بیشتر می
).10(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همیافته

Ivan و همکاران که به بررسی فراوانی اختلالات اسکلتی
هاي مختلف بدن در کارگران ساختمانی عضلانی در اندام

ه این نتیجه رسیدند شیوه اختلالات اسکلتی عضلانی ب،پرداختند
میان کارگران شانه و دست در، پا، زانو، در ناحیه کمر

فراوانی بیشتري دارند ،هاسازي نسبت به دیگر اندامساختمان
).11(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همکه با یافته

Boschman و همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی
به این نتیجه ،سازي پرداختندنی در کارگران ساختمانعضلا

هاي رسیدند شکایات افراد از اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام
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هاي دیگر بدن بود که با بیشتر از دیگر اندامپا، شانه و بازو ،تنه
). 12(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همبعضی از یافته
Punnett هاي وضعیت بدنی اندامو همکاران که به ارزیابی

به این نتیجه ،فوقانی بدن در کارگران ساختمان سازي پرداختند
از افراد از درد تنه و شانه شکایت داشتنددرصد46رسیدند که 
نتایج مطالعه ). 6(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همکه با یافته

نشان داد که بیشترین وضعیت پا در حالت خنثی قرار دارد که 
. )13(خوانی داردتایج حاج آقازاده و همکاران همبا ن

و همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی آباديحکم
به این نتیجه رسیدند ،عضلانی در کارگران ساختمانی پرداختند

درصد وضعیت پا در حین کار در حالت خنثی قرار دارد 50که 
).14(خوانی داردهاي مطالعه حاضر همکه با یافته

هاي نامناسب دهد که وضعیتنتایج مطالب فوق نشان می
ثیر زیادي در بروز أتواند تها میتنه و گردن و شانه

اشد. بهاي اسکلتی عضلانی کارگران ساختمانی داشته ناراحتی
مشخص شد که اختلالات ،بر اساس نتایج این مطالعه

باشد و سازي بالا میاسکلتی عضلانی در کارگران ساختمان
ید اقدامات مناسب در جهت کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی با

عنوان جهت پیشگیري در این کارگران انجام بگیرد. بنابراین، به
سازي عضلانی در کارگران ساختمان–از اختلالات اسکلتی

شود: افزایش فضاهاي جانبی و ابعادي که کارگران نهاد میشپی

جابجا شده توسط در آنجا مشغول کار کردن هستند، وزن بار 
کارگران تا حد ممکن کاهش یابد، آموزش روش صحیح بلند 

ها و تجهیزات مکانیکی کردن بار به کارگران، استفاده از دستگاه
جهت جابجایی و حمل بار، افزایش زمان استراحت کارگران و 

هاي کاهش زمان کار کردن، چرخشی کردن وظایف در گروه
زار کار و مواد کاربردي که شغلی یکسان، عدم استفاده از اب

شود، عضلانی می- باعث افزایش بار وارده به دستگاه اسکلتی
کاشی کارها ،بناها،هایی که گچ کارهاکاهش ارتفاع داربست

ي بین داربست و سقف مناسب کنند تا فاصلهبیشتر استفاده می
ها در بالاتر از باشد و از خم شدن زانوها، تنه و بالا گرفتن دست

فاع شانه کاسته شود.ارت
انجام مطالعات بیشتر با هدف بررسی ابزارهاي کار و ارائه 

تواند در پیشنهادات ارگونومیکی در طراحی این ابزارها می
کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی کارگران این صنعت مفید 

باشد.

سپاسگزاري:
افراديکلیهازدانندمیواجبخودبرمقالهایننویسندگان

کارگران پروژه ویژهبه،اندبودهمؤثرتحقیقاینانجامدرکه
.نمایندقدردانیساختمان سازي در غرب کشور
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Abstract 

 

Introduction: Musculoskeletal disorder is more prevalent in construction workers compared 
to other jobs. The aim of this study was to assess the risk of musculoskeletal disorders using 
PATH method in construction workers in ILAM province. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 68 construction workers 
(10 masons, 37 simple workers, 11 Tile workers, and 10 plaster workers) in June 2015. 
Samples were selected randomly. The data collection tool was PATH method checklist. Data 
were analyzed using SPSS ver. 19. 

Results: According to data from PATH check list the most posture for the trunk (57.5 
percent) and neck (43.4 percent) was bending severe. Most posture for arm (59.5 percent) was 
both hands at the top of the shoulder height. Most state posture was for leg state neutral (86.2 
percent) and leg bent (44.1 percent). Most of the weight of the load carried by 5 to 10 kg (36.7 
percent) and 10 to 15 kg (46.2 percent). The highest of musculoskeletal disorders prevalence 
related to employee and Tile workers. 

Conclusion: The musculoskeletal disorders prevalence was high in construction workers that 
show a dangerous condition in constructions. Therefore, corrective action for improve 
working conditions is necessary. 
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