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 چکیده

-میهای کاری را به خود اختصاصهای شغلی در محیطو ناتوانیی ای از بیمارعضلانی بخش عمده ـهای اسکلتی ناراحتی زمینه و هدف:

منظور ارتباط این مطالعه به باشد.می ای شغلی هنیاز به ارزیابی ارگونومیکی محیط کار و فعالیت منظور پیشگیری از بروز اختلالات،به .دهند

 .باشدعمرانی می یدر پروژه WERAعضلانی با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی مشاغل براساس روش  ـهای اسکلتی ناراحتی

ساخت مسجد  یدر پروژه 4434در تابستان  کارگران( ی)کلیه  کارگر 32مشاغل  تحلیلی، ـتوصیفی  یمطالعه در این :هاو روش موادّ

 بنایی، یمشاغل مورد مطالعه شد.بیارزیا (WERA) های ارگونومیکی محل کارریسکارزیابی  با روشپالایشگاه شهید تندگویان تهران 

آنالیز آماری اطلاعات  شد.کرنل استفاده ینامهپرسش از  ،عضلانی ـهای اسکلتی ناراحتیارزیابی  برای باشد.هیلتی میو  کاریدریل فرزکاری،

 شد.انجام   و روش  پیرسون   46 ینسخه  SPSSآماریافزار شده با نرمآوریجمع

و کمترین برای درصد( 22)و مچ دست صد(در3/52)پشت ین ناراحتی در ناحیه، بیشتری42/23±23/7ی کاگران میانگین سنّباتوجه به  ها:یافته

 یدهندهکه نشان باشدمی 78/48 ±34/8برابر با  WERAنهایی  یمیانگین نمره است.بوده درصد(6/4)و باسن درصد( 2/4) قسمت تحتانی پا

، کاریدریل ،فرزکاری شغلیوضعیت پوسچر ناراحتی کمر و مچ با  باشد.عضلانی می ـبالای وظایف برای شیوع اختلالات اسکلتی روبهریسک 

 (.> 5P/ 55باشد. )دارمیاو بنایی معن هیلتی 

درحالت نشسته، استفاده از میراکننده و دستکش ضد  کاریی وظیفهطراحی میز کار ارگونومیکی برای فرزکاری و عدم با  گیری:نتیجه

های حمل بار روشویژه با آموزش روش حمل بار صحیح به کاری و کار با هیلتی،ت پوسچر طبیعی در دریلیّهمراه آموزش اهمّارتعاش به

 مسبب اکتورهای ارگونومیکی محیط کارفریسک  توان، میییپوسچرهای غیرطبیعی در بناآزاد و اجتناب از  ،اسکات یشیوهارگونومیکی به

 .کردکنترلهای اسکلتی و عضلانی را ناراحتی

 .عضلانی،کارگران ـهای اسکلتی یناراحت ارزیابی ارگونومیکی، کلیدی: هایهواژ

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
-از مشاغل دارای ریسک بالا می ،ساخت و ساز

-را به خطرمی نه تنها ایمنی فرد ،باشد. ریسک موجود

-به .(1)سلامت هم تاثیرگذار است ظالحبهبلکه  ،اندازد

 هسالان ،که هزاران کارگر در بخش ساخت و سازطوری

ای دهند و عدهمیا از دستجان خود ر ،دلیل حوادثبه

 .(2)شوندمیازکار افتاده های مرتبط،دلیل بیماریدیگر به

ترین شایع   یکی از ،اختلالات اسکلتی و عضلانی

-برطبق بررسی. (4, 3)باشدهای مرتبط با کار میبیماری

درصد از کارکنان بخش  33تقریبا  ،گرفتههای صورت

-سازی دچار اختلالات اسکلتی و عضلانی میساختمان

سازی شامل از اختلالات رایج در ساختمان .(5)باشند

ک و پوسچر استاتی کمر و گردن، نامطلوب پوسچر

 ـارتعاش تمام بدن و دست  حرکات تکراری، چرخشی،

 گیردقرارمی بازو و کارهایی که دست بالاتر از سطح شانه

عضلانی بدن  ـکه همگی برای سیستم اسکلتی  باشدمی

که کارگران طوریهب د.نشومیعنوان خطر شناختهبه

دارای عنوان گروه تر صنعت ساخت و ساز بهقدیمی

 ،ای در فنلانددر مطالعه .(6)باشندریسک بالاتر می

زعوامل اصلی غیبت و که اعضلانی  ـاختلالات اسکلتی 

-بیش ازیک(، 7شود)میمحسوبهای دائم ازکارافتادگی

-روز کاری را به 9های مرتبط با کار در سوم تمام بیماری

 ،صنعت ساخت و ساز روایناز .استدادهخود اختصاص

ک را برای سبب ایجاد و پرورش محیطی بسیار خطرنا

-وهمین امرسبب (7)کندمینشده فراهمکارگران محافظت

دلیل کارگران ساختمان قبل از بازنشستگی بهشده تا 

 .(8)دننکاختلالات اسکلتی و عضلانی شغل خود را ترک

 2336مطالعات آماری در سال  ،برای مثال در آمریکا

ها با روزهای درصد از صدمات و بیماری 33داد که نشان

ـ  کاری مربوط به اختلالات اسکلتی یرفتهازدست

درصد از  45که  در نروژ برآوردشد .(9)استعضلانی بوده

دلیل اختلالات اسکلتی هب های ناشی از بیماریها،کل غیبت

های اسکلتی و و در ایران بیماری (13)عضلانی است ـ

-باشد. بهها را دارامیچهارم ازکارافتادگی یعضلانی رتبه

اختلالات اسکلتی و  ،1383سال که برطبق آمارطوری

های مرتبط با کار را سوم بیماریعضلانی درحدود یک

مطالعات انجام شده در این زمینه  .(11)دهندمیتشکیل

عضلانی از نظر  –نشان میدهد که اختلالات اسکلتی 

 2/1اقتصادی نیز پر هزینه اند به طوریکه سالانه بیش از 

هزینه غیر  میلیون دلار 93میلیارد دلار هزینه مستقیم و 

در گزارشی از مرکز کنترل (12)مستقیم در بر دارند

بیشترین اختلالات کارگران ساختمانی  (،CDCها )بیماری

-دادن اجسام میدلیل افزایش تقاضای کاری و هلبه

بر روی ای از سرسنگی و همکاران در مطالعه .(13)باشد

ن سرعت کار)افزایش بار داری بیاقشر کارگری ارتباط معن

. (14)استشدهها مشاهدهکاری( و اختلالا در اکثر اندام

ناشی  ،اختلالات بسیاری از عوامل تاثیرگذار در ،ازسویی

سنگ فرز (16)کار با هیلتی برقی  (16, 15)کاری از دریل

افزایش زمان  (19)حمل بار (18)چنگش ابزار(17)کاری 

عدم اقدامات  (21)آموزشی  یعدم برنامه (23)کاری 

ای از در مطالعه و غیره می باشد.(22)اصلاحی مناسب

آموزش پوسچر مناسب سنگ فرزکاری  ،هالیم و همکاران

ازعوامل موثر در  ،و طراحی میز کار با فضای مناسب

 و (23)استشدهکاهش اختلالات اسکلتی و عضلانی بیان

، کار با دستگاه هیلتی ای از اندرسون و بوسونیا در مطالعه

-باشد که بهسبب پوسچرهای نامطلوب برای کارگران می

های اسکلتی و عضلانی مرور زمان سبب انواع ناراحتی

 2311در سال  WERA روش ،بدین منظور (24)شودمی

منظور ارزیابی از سوی دانشگاه تکنولوژی اندونزی به

و  شدهدادههای ساختمانی توسعهارگونومیکی فعالیت

 –این روش قلم  (25)باشددارای اعتبارسنجی بالایی می

کاغذی و بدون نیاز به ابزار پیچیده و مداخله در کار فرد 

های منظور ارزیابی ناراحتیازطرفی به .(25)باشدمی

بخش  کرنل، از ینامهعضلانی ، از پرسش ـاسکلتی 

-این پرسش. (13)شودمیناراحتی و احساس درد استفاده

 999نامه توسط پروفسور آلن هدگج و همکاران درسال 



 پیرمند و همکاران
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که در مطالعات داخلی مورد اعتبارسنجی قرارگرفته،  (26)

نامه از منظور تعیین روایی پرسشبه است.شدهتدوین

برای میزان درد و  133تا  3سازی ازمقیاس چشمی شبیه

زاده کاشانی و که غفیفطوریبه. گردیدتکمیل ناراحتی

در اندام های مختلف بدن  kappaهمکاران مقدار ضریب 

ازسویی این  آوردند.دستبه 963/3تا  828/3را بین 

منظور کاربرد در کشور نامه دارای تطابق فرهنگی بهپرسش

  (13)و تحقیقات ارگونومیکی است 

کل  یاداره ،ت موضوعیّباتوجه به اهمّ ،رو این از

های ( هدف برنامهOSHA)  ایحرفهایمنی و بهداشت 

های اسکلتی و کار را کنترل ناراحتی محیط ارگونومی در

هدف از این  ،برهمین اساس .(11)کندمیعضلانی تبیین

شناسایی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی در ارتباط  مطالعه

در  WERAعضلانی با روش  ـهای اسکلتی با ناراحتی

در  کارگران ساختمانی یکلیه بینپروژه و دریک 

 باشد.پالایشگاه تهران می

 

 هاموادّ و روش
مقطعی و  ـحاضر از نوع تحلیلی  یمطالعه

ی سازندهساختمانی کارگران  یکلیه، جمعیت مورد نظر

شامل و  1392 تابستان تا پاییزدر مسجد پالایشگاه تهران

ی رو س از آموزش رودرپ .باشندمینفر کارگر مرد  42

 بهگویی ی جوابنحوهآگاهی کامل نسبت به  کارگران،

 یسابقه وضعیت تاهل، ،افی )سنّدموگر ینامهپرسش

ایشان از  و  دادهبه یکایک آنها، مصرف دخانیات(  ی،کار

شدن که صادقانه و بدون نگرانی در مورد فاششد هتخواس

 یفعالیت کلیه ازآنجاکه، کنند.نامه را کاملپرسشاطلاعات 

ها  بود و هرکس شغلی آن یکارگران منحصر به وظیفه

کارگران  یکلیه لذا،، دادمیرا انجام خود یمحوله یوظیفه

منظور برآورد و به. دندشنظر قرارداده دراین مطالعه مدّ

 WERAاز روش  ،ارگونومیکیارزیابی ریسک فاکتورهای 

ای برای ارزیابی است. این روش مشاهدههاستفاده شد

 ـریسک فاکتورهای فیزیکی مرتبط با اختلالات اسکلتی 

) فاکتور فیزیکی 6ارزیابی متد، این  .عضلانی کاربرددارد

استرس تماسی و مدت  ارتعاش، نیرو، تکرار، پوسچر،

 مچ، شانه،)کار ن درحینبداصلی  یناحیه 5با  (فعالیت

منظور ریسک فاکتورهای به ( راگردن و پاها کمر،

تاثیرگذار بر اختلالات اسکلتی و عضلانی  ارگونومیکیِ

باشد که می 6تا  2 کند. عددگذاری شدت ازمیارزیابی

قابل  ینکته است.شدت ریسک برای نواحی بدن  ینشانه

های برای فعالیتکاربرد ویژه  ،توجه در این روش

 .(25)باشدساختمانی می

که شامل   WERAدرانتها عدد کلی ریسک در 

حمل بار و مدت  ارتعاش، استرس تماسی، نوع پوسچر،

 ،باشد 27تا  18شود واگر مابین میزمان فعالیت، جمع

ریسک متوسط باشد،  44تا  28 و اگر مابین ریسک ناچیز

 در انتها، .(25)بالاست ریسکهم  54تا  45بین  است.

 افزار آماری شده  با استفاده از نرمآوریاطلاعات جمع

SPSS  و آزمون همبستگی پیرسون  مورد  16 ینسخه

 .آنالیز قرارگرفت

 

 هایافته
 ینفر از کارگران یک پروژه 42در  این مطالعه،

با وظایف  پالایشگاه تهران برای احداث مسجد عمرانی

کار  کار،دریل ار،جوشک کار، سنگ فرز ،ییشغلی بنا

-شدهانجام کشو لوله برقکار ،نقاش حمل بار، باهیلتی،

تعدادی از وظایف مورد بررسی  ،راین مطالعهد است.

های فردی کارگران برخی ویژگی 1درجدول فتند. رقرارگ

 .استشدهارائه

 یشده در ناحیههای گزارشبیشترین ناراحتی

کمترین و  دردصد(22)و مچ دست درصد(  4/52)پشت

 درصد(6/1)و باسن دردصد( 2/3)قسمت تحتانی پا برای 

 است.بوده

درصد  8کرنل،  ینامهنتایج پرسشبرطبق  ،ازسویی

درصد  92های اسکلتی و عضلانی ندارند و افراد ناراحتی

حداقل در یک قسمت از بدن احساس ناراحتی  کارگران
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ا برابر ب WERAنهایی  ینمرهمیانگین  ،درانتها د.کردن

 رو به بالایریسک  یدهندهشد که نشان 78/38 41/8±

 باشد.عضلانی می ـوظایف برای شیوع اختلالات اسکلتی 

دارای ارتباط  ییبنا WERA ینمره ،دراین مطالعه

و مچ  (=33/3P) (=62/3r)های کمرداری با ناراحتیامعن

 ـارتباط ناراحتی اسکلتی  .(=34/3P) (=55/3r)باشدمی

 (، =44/3P) (=r 6/3فرزکار ) WERA یمرهعضلانی با ن

 (=83/3r) کار باهیلتی و (=36/3P) (=74/3rدریل کار )

(35/3P= معن )باشد. می دارا 

 بحث
های بررسی ارتباط ناراحتی ،این مطالعه هدف از

اسکلتی و عضلانی با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی 

ی سازندهنفر کارگران  42در بین   WERAبراساس روش 

باشد تا براساس شناسایی پالایشگاه تهران می سجد درم

پیشگیری اختلالات اسکلتی و  یزمینه ریسک فاکتورها،

 پذیرد.های ساختمانی مشابه صورتعضلانی در کارگاه

ریسک فاکتورهای ارگونومیکی  ،مطالعهدر این 

سزایی در هدارای تاثیر ب WERAبراساس ارزیابی روش 

عبارتی به .عضلانی دارندـ ای اسکلتی هناراحتی   شیوع 

دلیل مشاغل فرزکاری، بنایی، ها بهبیشترین علت ناراحتی

ای از سراج در مطالعه د.نکاری و کار با هیلتی می باشدریل

اختلالات  سازی،و همکاران  بر روی کارگران ساختمان

-به .دنباشعضلانی دارای شیوع بسیار زیادی می ـاسکلتی 

-که بهکمری  ـ ن اختلالات در قسمت پشتیکه ایطوری

دلیل حمل دستی مواد سنگین و  پوسچرهای نادرست 

در مطالعه ای بر روی کشاورزان در سبزوار  (27)باشدمی

میدهد کارکردن در حالت کمر خمیده و یا نتایج نشان 

ایستادن طولانی مدت دارای بیشترین علت درد مفاصل و 

-دارای بیشترین شیوع می (28)از کارافتادگی می باشد

باتوجه به . دند که با نتایج این مطالعه همخوانی دارنباش

مشاغل ساختمانی همچون فرزکاری و بنایی که نیاز به 

احتمال  ،شدبازدن میپوسچر نادرست مانند چمباتمه

مطالعات  براساس نتایج .(29)شودمی اختلالات بیشتر

عضلانی شایع  ـهای اسکلتی کمر درد از ناراحتی ،محققان

آقای  (33)،و همکاران معماریانباشد که با نتایج بناها می

رفی هم ناراحتی مچ دست طاز .(31)پو اوما مطابقت دارد

ما و ور مستقیم با ابزارشان دارد که با نتایج  یرابطه ،بناها

 ساختمانهای فردی کارگران :  ویژگی1جدول 

 در پالایشگاه تهران 

 متغیرها میانگین بیشترین کمترین

 سن)سال( 22/22 54 22

 )سال( سابقه کاری 22/22 21 2

%(25/7)3 %(18/22 )32 
 بله

 خیر

عضویت باشگاه 

 ورزشی

%(2/22 )4 
%(92/11)37 

 

 متاهل

 مجرد
 وضعیت تاهل

% (52/22)2 %(41/17 )33 
 بله

 خیر
 مصرف دخانیات

 
شیوع ناراحتی های اسکلتی و عضلانی  درصد :2جدول 

 کارگران ساختمانکارگران از طریق پرسشنامه کرنل در 

 درصد شیوع متغیر

 3/32 گردن

 1/5-8/7 چپ –شانه راست 

 5/2 -2/8 چپ –آرنج راست 

 8/27 -22 چپ –مچ راست 

 22/31 قسمت فوقانی پشت

 5/42 قسمت تحتانی پشت

 4/5 قسمت فوقانی بازو

 3/5 ران ها

 32 زانوها

 4/23 -8/7 چپ –ساعد راست 

 8/2 باسن

 2/3 قسمت تحتانی پا

 

 ساختمان: کاربرگ ابزار کاری کارگران 3جدول 

 تعداد مدت زمان کار استرس تماسی حمل بار ارتعاش وظایف کاری
WERA 

 )جمع نمرات(

 22/53 29 ساعت در روز 5بیشتر از  مواد سخت کیلوگرم 29تا  4 ربرد داردکا فرزکاری

 8/31 29 ساعت در روز 5بیشتر از  نیمه سخت کیلوگرم 4کمتر از  کاربرد دارد دریل کاری

 22/33 8 ساعت در روز 5بیشتر از  مواد سخت کیلوگرم 29تا  4 کاربرد دارد هیلتی

 22/59 28 ساعت در روز 5بیشتر از  مواد سخت کیلوگرم 29از  بیشتر کاربرد ندارد بنایی و کارگر
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-به. همکاران بر روی کارگرهای بنایی همخوانی دارد

-عضلان به ـکه بیشترین علائم اختلالات اسکلتی طوری

. (32)باشدویژه مچ، زانو و کمر میترتیب در دست به

ای بر براساس نتایج عبدالرحمان و همکاران در مطالعه

، بیشترین ناراحتی WERAروی  بناهای اندونزی با روش 

-درمطالعه .(25)استشدههای شانه، مج و گزارشدر اندام

کارگران ساختمانی مورد در  WERAای براساس روش 

 یروش مذکور، روشی بسیار مفید و کاربردی در زمینه

-شدههای ارگونومیکی محیط کار اشارهارزیابی ریسک

بوشمن و همکاران  ای از ر مطالعهد از طرفی .(33)است

عنوان بهناراحتی و اختلالات مچ  عمرانی، یدر یک پروژه

. (17)استشدهیک بیماری مزمن مرتبط با کار معرفی

دستی و  نادرست از ابزار کاری یاستفاده استگفتنی

 خصوصعضلانی بهـ سبب اختلالات اسکلتی  ،برقی

 .(35, 34)شودمی و کمر پوسچر نامطلوب و ناراحتی مچ

ای از کرمی متین و همکاران در بین کارگران در مطالعه

-بیشترین ناراحتی کارگران مربوط به اندام؛ سنگ فرزکار

ای از در مطالعه. (36)باشدهای شانه، مچ دست و کمرمی

نتایج  ،اریسنگ فرزک یساموئل و همکاران در حرفه

مچ دست کاملا  دلیل نوع فعالیت کاری،هبدهد که مینشان

سبب کاهش کارایی سنگ فرزکار  که این امر،شود خم می

از هالیم و همکاران، یگر ای ددر مطالعه. (37)گرددمی

-عضلانی به ـهای اسکلتی تیسنگ فرزکاری سبب ناراح

عملیات  خاطراست که بهویژه در نواحی کمر و مچ شده

پوسچر نامطلوب و انحراف غیر طبیعی مچ  کاری،ینشسته

 . (23)باشدمی سنگ فرزدست به همراه تحمل وزن 

-ابزارهای کاری که فراوان در ساختمانجمله از

در . (38)باشد هیلتی و دریل می ،شودمیسازی استفاده

داد بالاترین نتایج نشان ،ی دستمنش و همکارانمطالعه

علاوه بر جوشکاری و عضلانی  ـشیوع اختلالات اسکلتی 

 یدر مطالعه. (39)در کار با دریل هم می باشد ،کاریپرس

طور پالمر و ورنر، وسایل برقی برشی مانند دریل به

و ناگهانی سبب ایجاد یک نیروی چرخشی در مچ دست 

 یدر مطالعه . (43)سبب ناراحتی و درد می شودتبع آن، به

کاری از وظایف شغلی تاثیرگذار در دریل ،کیم و همکاران

ویژه ترومای تجمعی در عضلانی به ـاختلالات اسکلتی 

ای دیگر از در مطالعه .(41) استمچ دست بوده یناحیه

که  دادبروخان و همکاران، نتایج ارزیابی ارگونومیکی نشان

-زا و مزمنی میکاران دارای پوسچرهای تنشدریل

ارتعاش  ،تحمل وزن، ازسویی حمل دستگاه. (42)باشند

در  خصوصسبب افزایش سریع اختلالات به ،هشدوارد

که با نتایج این مطالعه (43)شودمچ دست می یناحیه

  همخوانی دارد.

شود که میبراساس نتایج این مطالعه مشخص

عضلانی در بین کارگران  ـهای اسکلتی شیوع ناراحتی

 .باشدبالا می ی به ویژه استفاده از ابزار برقیعمران یپروژه

همچون استفاده از  یاقدامات مناسبلازم است  علت،اینبه

منظور گیرد. بهکی و مدیریتی صورتکارهای ارگونومیراه

توان از میدر سنگ فرز کاری، جلوگیری از کمردرد 

دلیل و از فعالیت نشسته به استفاده ،میزکار ارگونومیکی

کاری و در دریل کرد.پوسچر های نامطلوب جلوگیری

توان می ،منظور جلوگیری از اختلالات مچ دستهیلتی به

فاده از دستکش ضدارتعاش ها و استعلاوه بر میراکننده

در شغل بنایی  زمان استراحت را افزایش داد. ،مناسب

آموزش و کاهش ساعت کاری بهترین  باتوجه به نوع کار،

از  باشد.کاهش اختلالات و صدمات می رایکار براه

مدت قبل از کوتاهآموزشی های سویی برگزاری کلاس

ظور منقبل از فعالیت به  TBMیاشروع فعالیت شغلی 

-کردن کارگر از خطرات ارگونومیکی پنهان و راهآگاه

 کننده خواهدبود.کارهای قابل استفاده بسیار کمک

 

 تشکر و قدردانی
کارگران  همکاری تمامیاز دانیم برخود لازم می

-در ساخت مسجد حضرت علی بن ابیزحمتکش 

پالایشگاه شهید تندگویان تهران تشکر و  طالب)ع( در

 .کنیمقدردانی 
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 هاارزیابی شانه

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 
 

 

 

-شانه ها بسیار خمیده

 دست بال از سطح شانه

 

دست  –شانه ها خمیده 

 در راستای سینه

 

 -شانه ها در وضعیت طبیعی

 دست در راستای مچ

 

 

 
 

 

2aپوسچر . 

 

 

 

  2شانه.

 

 

سنگین، حرکات بدون 

 استراحت

متوسط، حرکات با چند 

 توقف

سبک،حرکات با توقف 

 بسیار
2b تکرار پوسچر. 

 ارزیابی مچ

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

 

مچ شدیدا به طرفین خم 

 شده همراه با چرخش

 

خم شدن با زاویه کم مچ به 

 طرفین

 

 –مچ در وضعیت طبیعی 

 زوایه صفر درجه

 

 

 

 

 

 

2aپوسچر . 

 

 

 

 2مچ.

 

بار در دقیقه   29بیشتر از 

 

بار در دقیقه  9-29 بار در دقیقه 29-22

 2b تکرار پوسچر. 

 ارزیابی کمر )پشت(

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

 

خمش شدید کمر به 

 سمت جلو

 
 

خمش متوسط کمر به 

 جلو  

 

 

 کمر در وضعیت طبیعی 

 

 

 

 

 

3aپوسچر . 

 

 

 

 

 . کمر )پشت(3

 

بار در دقیقه  22-2

 

 .تکرار پوسچر 3b بار در دقیقه  9-3 بار در دقیقه  1-5

 ارزیابی گردن

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

 

خمش شدید گردن به 

 ت جلو یا عقبسم

 
 

خمش متوسط گردن به  

 سمت جلو

 

گردن در حالت طبیعی  یا 

 خمش بسیار کم به جلو

 
 

 

 

 

5aپوسچر . 

 

 

 

 

 . گردن5

 

سنگین، حرکات بدون 

 استراحت

متوسط، حرکات با چند 

 توقف

سبک،حرکات با توقف 

 بسیار
5b تکرار پوسچر. 
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 ارزیابی پاها

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

خمش شدید پاها به 

 سمت جلو 

 

 

خمش متوسط پاها به  

 سمت جلو  

 

 

پاها در حالت طبیعی  یا 

 ایستاده بر کف هموار

 

 

 

 

4.a پوسچر 

 

 

 

 . پا4

 

 ارزیابی نیروی بار

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

  kg 29وزن بیش از 

 

  kg 29-4وزن بار بین 

 

 kg 4وزن بار تا 

 

 

 

 

 حمل بار

 

 

 . نیروی بار8

 

 ارزیابی ارتعاش

 فیزیکیریسک فاکتور  کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

استفاده از ابزار مرتعش 

 ساعت  5بیش از 

 

 

استفاده از ابزار مرتعش 

 ساعت  2-5بین 
 

 

استفاده از ابزار بدون 

کار با ابزار  –ارتعاش 

 ساعت 2مرتعش کمتر از 

 

 

 

استفاده از ابزار 

 مرتعش

 

 

 . ارتعاش7

 

 استرس تماسی

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

 عدم دستگیره و دستکش

 

دستگیره سخت و دستکش 

 نامناسب

 

استفاده از -دستگیره نرم

 دستکش ایمنی

 

 

 

استفاده از ابزار 

 مرتعش

 

 

. استرس 1

 تماسی

 

 



 بررسی ارتباط ریسک فاکتورهای ارگونومیکی
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 مدت وظیفه

 ریسک فاکتور فیزیکی کم متوسط زیاد جدول غربالگری

 

 

ساعت در  5بیشتر از 

 روز

 

 ساعت در روز 2-5بین 

 

 کمتر از دو ساعت در روز

 

 

 

 وظیفه

 ساعت / روز

 

 

 . مدت وظیفه1
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Abstract 
Background and purpose: musculoskeletal discomfort  Much of 
the illness and disability employment constitute in the workplace. 
In order to prevent disorders Need to evaluate  ergonomic in the 
Workplace. This study aimed to the relationship musculoskeletal 
discomfort with Ergonomic risk factors in jobs Based on the 
method WERA on the construction project is. 
Material and methods: On the this cross - sectional study, Jobs 
42 workers (all workers) In the summer of 2014  in a project to 
build a mosque Tehran refinery martyr Tondgooyan with WERA 
method is evaluate. On the other hand, of Cornell questionnaires 
for the Assessment of musculoskeletal discomfort was used. 
Statistical analysis of the data collected with SPSS 16 software 
were performed. 
Results: The average age of workers 24/7 ± 12/29, Most 
discomfort in the back and wrist and lowest for the lower leg and 
buttock. WERA Average final score equals 41/8 ± 78/38 was 
Which reflects the high-risk  tasks  For prevalence  skeletal 
disorders is. Back trouble and wrist posture with the job Milling, 
drilling and other jobs is significant. 
Conclusion: ergonomic desk design for milling and inactivity in 
sitting position, the use of damping and anti-vibration gloves 
along with Training the importance of the natural posture the 
drilling and similar tasks, Training of cargo correctly, especially 
with the method of Scott and Free and avoiding of abnormal 
posture in construction jobs can be to reduce ergonomic risk 
factors in the workplace Reduce musculoskeletal disorders. 
Keywords: ergonomic, musculoskeletal discomfort, workers, 
construction projects 
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