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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the 

most common occupational health problems, with whole-body vibration 

(WBV) recognized as a significant contributing factor. This study aimed to 

investigate the relationship between WBV exposure and musculoskele tal 

discomfort among operators of construction machinery. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 150 construction 

machinery operators were evaluated. The Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ) was used to assess discomfort levels, and 

WBV was measured using the SV106D device in accordance with ISO 2631 

standards. The collected data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson correlation, and multiple regression tests. 

Results: The mean vibration acceleration was measured at 0.54 ± 0.37 m/s², 

which was below the national 8-hour exposure limit. Nevertheless, 65.3% of 

the participants reported moderate discomfort and 2% reported severe 

discomfort. The neck, lower back, and shoulders showed the highest levels of 

discomfort. A positive and significant correlation was observed between 

musculoskeletal discomfort scores and WBV (r=0.521, P<0.001), work 

experience (r=0.410, P<0.001), and age (r=0.271, P=0.001). In the multiple 

regression model, WBV alone predicted 27.8% of the variance in 

musculoskeletal discomfort scores, which increased to 42% after adding work 

experience and age. 

Conclusion: Even exposure to WBV below permissible limits, if prolonged and 

under poor ergonomic conditions, can lead to considerable musculoskeletal 

discomfort. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders are among the most 

common work-related health problems 

worldwide and have a significant impact on 

workers' health and organizational productivity. 

These disorders are particularly prevalent in 

environments characterized by poor postural 

conditions, repetitive movements, and exposure 

to physical factors such as vibration. Hand-arm 

vibration and whole-body vibration are 

recognized as the two primary types of vibration 

exposure, both of which can lead to a variety of 

musculoskeletal and neurological impairments. 

In the construction industry, where vibrating 

machinery and tools are extensively used, 

exposure to whole-body vibration is of 

particular concern. The present study was 

conducted to assess the level of exposure to 

whole-body vibration and its association with 

musculoskeletal discomfort among operators of 

mobile construction machinery. 

Materials and Methods 

In this descriptive-analytical study, a total of 150 

active operators working on construction 

projects in Tehran were selected as the study 

population. All participants had at least one year 

of continuous experience operating mobile 

construction machinery that generates 

vibration, ensuring that the long-term effects of 

exposure could be adequately assessed. 

Individuals with a history of musculoskeletal 

disorders due to non-occupational causes or 

unrelated health conditions, as well as those 

unable to complete the questionnaire, were 

excluded from the study. To evaluate 

musculoskeletal discomfort, the validated 

Persian version of the Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ) was used. 

This self-report tool assesses three 

dimensions—frequency, severity, and 

interference with work activity—across 20 

different body regions. The score for each 

region was calculated by multiplying these three 

factors. To compute an overall musculoskeletal 

discomfort index, the total score of all 

responded body regions was divided by the 

number of regions answered. Based on the final 

scores, participants were classified into four 

categories: no discomfort, mild discomfort, 

moderate discomfort, and severe discomfort. 

Exposure to whole-body vibration was 

measured using the SVANTEK SV106D triaxial 

vibration meter, in accordance with ISO 2631 

standards. The sensor was mounted on the 

driver's seat, and vibration acceleration was 

recorded along the X, Y, and Z axes. The 

resultant acceleration was then calculated, and 

to assess long-term exposure, the equivalent 8-

hour daily vibration acceleration was also 

determined. 

Results 

In this study, 150 operators of construction 

machinery participated, with a mean age of 39.04 

± 7.34 years and an average work experience of 

8.61 ± 4.02 years. The mean resultant whole-body 

vibration acceleration was 0.54 ± 0.37 m/s², which 

is below the national permissible limit of 0.87 

m/s². The results of the CMDQ indicated that the 

highest average discomfort scores were 

reported in the neck (9.65 ± 10.73) and lower 

back (10.28 ± 12.52). In contrast, the arms, 

forearms, wrists, and lower limbs (knees, calves, 

and feet) showed lower levels of discomfort, 

mainly classified as mild. Among all participants, 

65.3% reported moderate to severe discomfort, 

with only 2% experiencing severe discomfort. A 

positive and significant correlation was 

observed between musculoskeletal discomfort 

scores and whole-body vibration (r = 0.521, P < 

0.001), work experience (r = 0.410, P < 0.001), and 

age (r = 0.271, P = 0.001). In the multiple 

regression model, whole-body vibration alone 

predicted 27.8% of the variance in 

musculoskeletal discomfort scores, which 

increased to 42% after adding work experience 

and age. Whole-body vibration remained the 

strongest predictor. 

Discussion 

The findings of this study indicate a high burden 

of musculoskeletal discomfort among operators 

of mobile construction machinery. Moreover, a 

direct and significant association was observed 

between the intensity of whole-body vibration 

and the severity of musculoskeletal symptoms. 

These results are consistent with those reported 

by Zare et al., who also identified a significant 

relationship between exposure level to whole-

body vibration and the occurrence of 

musculoskeletal disorders among construction 

equipment operators. Although the average 

vibration acceleration measured in this study 

was below the permissible limit, the results 

highlight that prolonged exposure at such levels 

can increase the risk of developing 

musculoskeletal disorders. Similarly, the study 

by Neghab et al. reported a positive association 

between the duration of vibration exposure and 

the severity of musculoskeletal disorders, 

emphasizing the critical role of exposure 

duration and work experience in the 

development of these conditions. The pattern of 

discomfort distribution in this study indicates 

that the trunk regions—including the neck, 

back, and shoulders—as well as the seating 

areas, such as the buttocks and thighs, are the 

most vulnerable anatomical sites. This pattern 

suggests that chronic exposure to whole-body 

vibration can lead to persistent pain and 

structural disorders in the spine and joints of 

these regions. In line with this, a study by 

Podlaha et al. on heavy equipment operators in 

the construction industry reported that the most 
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common pain areas were the lower back (53%), 

mid-back (42%), followed by the neck, 

shoulders, and buttocks (37%), which is 

consistent with the findings of the present 

study. Although the correlation between age 

and musculoskeletal discomfort was weaker 

compared to the associations with vibration 

intensity and work experience, it remained 

statistically significant. This suggests a 

cumulative effect of vibration-induced damage 

combined with the aging process on 

musculoskeletal health. This finding aligns with 

previous studies, including those conducted by 

Kashif et al. and Afshari et al. However, the 

present study faced several limitations. The 

cross-sectional design prevented causal 

inferences, and reliance on self-reported 

questionnaires introduced the possibility of 

response bias. Additionally, vibration exposure 

was measured only once, without accounting for 

the diversity of machinery or environmental 

conditions. Future research should employ 

longitudinal designs, utilize more objective 

assessment tools, and incorporate multifactorial 

analyses of ecological and occupational 

variables. This approach will provide a clearer 

understanding of the relationship between 

vibration exposure and musculoskeletal 

disorders, thereby facilitating the development 

of more effective interventions. 

Conclusion  
The results of this study indicate that whole-

body vibration, even at levels below the 

permissible exposure limit, can be a significant 

risk factor for the health of construction 

machinery operators. Given the high prevalence 

of musculoskeletal discomfort and the influence 

of ergonomic factors, preventive measures, such 

as improving seat and equipment design, 

reducing exposure duration, providing 

ergonomic training, and conducting regular 

screening, can play an effective role in 

mitigating these issues. 
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  اپراتورهای   در  عضلانی-اسکلتی  هایناراحتی  بر  بدن  تمام  ارتعاش  با  مواجهه  ارتباط  بررسی

 عمرانی آلاتماشین 
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 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران  .2

 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران .3

 گروه مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .4
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  چکیده 

ارتعاش تمام بدن    .روندیبه شمار م  یمشکلات شغل  نی ترعی از شا  یکی  یعضلان-یاختلالات اسکلت  : سابقه و هدف 

مواجهه با ارتعاش    نیارتباط ب   یمطالعه با هدف بررس   ن یداشته باشد. ا   ینقش مؤثر   این اختلالات،در بروز    تواندیم

 انجام شد.   یساختمان  آلاتنیماش یرهادر اپراتو  ی عضلان -یاسکلت  یهایتمام بدن و ناراحت

ا  ها: مواد و روش  مقطع  نیدر  ماش  150  ، یمطالعه  برا  یبررس   عمرانی  آلات نیاپراتور  م  ی شدند.    زانیسنجش 

پرسش  هایناراحت کرنل  از  برا  (CMDQ)نامه  دستگاه    یریگاندازه  یو  از  استاندارد    SV106Dارتعاش  مطابق 

2۶31 ISO  شدند.   لیتحلی پیرسون و رگرسیون چندگانه همبستگهای توصیفی، ها با آزموناستفاده شد. داده 

ساعته    هشتبود که کمتر از حد مجاز    هثانی  مجذور  بر  متر  54/0±37/0شتاب ارتعاش برابر    نیانگیم  ها: يافته 

بودند.    د شدی  سطح  در   درصد  2در سطح متوسط و    ناراحتی  دچار  افراد  از   درصد  3/۶5حال،    ن ی. با ا قرار داشت

ارتعاش    ی باعضلان -یاسکلت  یها یناراحت  از یامت  ن یرا نشان دادند. ب   یناراحت  ن یشتر یب   ، هاگردن، کمر و شانه  ی نواح

، ارتباط  (=001/0p< ، 271/0r) و سن (=001/0p< ، 410/0r) ، سابقه کار(=001/0p< ، 521/0r)تمام بدن  

  واریانس   از  درصد  8/27تنهایی  بدن به  در مدل رگرسیون چندگانه، ارتعاش تمام  .مثبت و معنادار مشاهده شد

  درصد  42  به  مقدار   این  سن،  و   کار  سابقه   افزودن  با   که  کرد  بینیپیش  را   عضلانی –اسکلتی  هایناراحتی  امتیاز

 ت. یاف  افزایش

با سطوح ز   یحت  :گیری نتیجه  و شرا  ری مواجهه  تداوم  ارتعاش، در صورت  ارگونوم  طی حد مجاز    ، یکینامناسب 

 شود.  ی عضلان -یتوجه اسکلتقابل  یهایموجب بروز ناراحت تواندیم

 

 ساختمانی  عضلانی، صنایع –های اسکلتیبیماری ، مواجهه شغلی، ارتعاش  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مواجهه با ارتعاش تمام بدن بر  ارتباط  بررسی  .  فاطمه سادات؛ مستقیمی، دنیا ،  دولت آبادی ؛  علی ،  انصاری مقدم ؛  سیدحجت ،  موسوی کردمیری ؛  احمد ،  مهری   ستناد: ا 

 45-57(: 1) 12؛ 1404 بهار   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  عمرانی آلات  عضلانی در اپراتورهای ماشین - های اسکلتی ناراحتی 

مقدمه

اسکلت شا  یکی  یعضلان-یاختلالات  مشکلات    نیترعیاز 

  یتوجهقابل  راتیو تأث  روندیشمار مدر سراسر جهان به  یشغل

دارند.    ی ها و اقتصاد مل سازمان  یوربر سلامت کارگران، بهره

نواح  نیا در  که  اندام  یاختلالات  بروز    یحرکت  ی هامختلف 

محدود  موجب  کنند، یم درد،  حرکات،    ت یبروز  دامنه  در 

خستگ جسم  یاحساس  عملکرد  کاهش  و  افراد    یمزمن 

شامل    ی عضلان-یاز اختلالات اسکلت  ی ناش  یامدهای. پ شوندیم

بهره  بتیغ   یروزها  شیافزا کاهش  کار،    شیافزا  ،یوراز 

موارد   ی در برخ  یدائم  یاز کارافتادگ  یو حت  یدرمان   یهانهیهز

  نی، اجهانی  بهداشت  گزارش سازمان  س . بر اسا[3-1]  است
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  تیفعال تیو محدود  یناتوان ل یدلا  نیتراز مهم یکیاختلالات 

  توانندیکه م  شوند، یمحسوب م  یاروزمره و حرفه  یدر زندگ 

تأث فرد  یامجموعه   ریتحت  عوامل  و    یطیمح  ،یکیزیف  ،یاز 

در    نیا.  [4]شوند    دی تشد  ای  جادیا  کیارگونوم اختلالات 

 ، یحرکات تکرار  ک،یاستات  ی بدن  طیبا شرا  یکار  یهاطیمح

و مواجهه با    نیسنگ  ی حمل بارها  ، ینامناسب بدن  یهاتیوضع

 . [۶،   5]  دارند یبالاتر وعیارتعاش، ش

ف   یکی ارتعاش   عوامل   ی کار   یها ط ی مهم در مح   یک ی ز ی از 

بر سلامت انسان داشته و با   یاثرات نامطلوب   تواندی است که م 

اسکلت  ساز نه ی زم   ،ی عضلان  یها تنش   جادی ا  اختلالات  -ی بروز 

به دو دسته   ی طور کلمواجهه با ارتعاش به   . [ 7] د  گرد   ی عضلان

 شود ی م  می و ارتعاش تمام بدن تقس   بازو – ارتعاش دست ی؛  اصل 

که از   دهد ی رخ م   افرادی   در   معمولًا  بازو، –. ارتعاش دست [ 8] 

منجر به   تواند ی و م  کنندی مرتعش استفاده م  یدست   ی ابزارها 

 یدر اندام فوقان   ی عضلان-ی و اسکلت  ی عصب   ، یعروق   ی ها ب ی آس 

 بازو«– دست  رتعاشتحت عنوان »سندرم ا  یطور کل شود که به 

 ی اغلب ناش  ؛ مقابل، ارتعاش تمام بدن   در   .[ 9]   شودمی   شناخته 

ا  نشستن،  سطوح   دن ی درازکش   ا ی   ستادن ی از  که   ی بر  است 

ماش   نی سنگ   زات ی تجه   له ی وس به   ،یساختمان   آلاتن ی مانند 

 نی در حال لرزش هستند. ا   ی صنعت  ه ی نقل   لی وسا   ا ی  هاون ی کام 

به کل   یصندل   ی پشت  ای   ی کمر   ه ی پاها، ناح   قی نوع ارتعاش از طر 

از جمله   یاز مشاغل صنعت   یار ی شود و در بس ی بدن منتقل م 

ماش  شاغلان   و   ل ی جرثق   ی اپراتورها   ن، ی سنگ   آلات ن ی رانندگان 

  .[ 12- 10]  شود ی وساز مشاهده مبخش معدن و ساخت 

دهد که مواجهه با ارتعاش در حال  شواهد جهانی نشان می

عنوان یکی از عوامل خطر  به  ، بدن  افزایش است و ارتعاش تمام 

 اپراتورهای   در  ویژهبه  عضلانی،–مهم در بروز اختلالات اسکلتی

  است  شده   برآورد  بریتانیا،  در.  است  مطرح  سنگین  آلاتماشین

( زن  میلیون  1٫8  و  مرد  میلیون  7٫2میلیون نفر )  9ود  حد  که

  از  بیش  و  [13]  دارند  قرار  ارتعاش  معرض  در  هفتگی  طوربه

  و   مردان  در   مورد  هزار  444)  شغلی  کمردرد  مورد  هزار  530

  اندشده  دانسته   مرتبط  مواجهه  این  با(  زنان  در  مورد  هزار  95

د که  ش  مشخص  هند،  معادن  در  موردی  ایمطالعه  در.  [14]

اپراتورهای دامپتراک در مواجهه همزمان با ارتعاش و وضعیت 

  اختلالات  به  ابتلا   معرض  در  بیشتر  برابر  9٫7بدنی نامطلوب، تا  

 مرور   همچنین،  .[15]  دارند  قرار  عضلانی–اسکلتی

  ،2022  تا  1970  سال  از  شدهانجام  مطالعات  بر  سیستماتیکی

ارتعاش  روزا  مواجهه  میزان  افزایش  بین  معنادار  ارتباط با  نه 

 . [11] بدن و افزایش خطر کمردرد را تأیید کرده است تمام

تر است، وساز برجسته ساخت  عیدر صنا   ژهیوموضوع به   نیا

ط کار در اروپا، بخش  یشرا  یکه طبق گزارش بررس  یطوربه

از ابزارها   یمواجهه با ارتعاش ناش زانیم نیشتریوساز بساخت

 ست ا  دارا  ی اقتصاد  ی هابخش  ن یمختلف را در ب  زاتیو تجه

-یکه اختلالات اسکلت  دهدمینشان    ها آمارهمچنین  .  [1۶]

در   یورکاهش بهره  یمل اصلواع   یکی ازمرتبط با کار    یضلانع 

ساخت هستند وصنعت  از    . [19-17]  ساز  گسترده  استفاده 

ابزارها  یعمران  آلاتنیماش ن  ی دست  یارتعاش  ی و    یرویبا 

ه فعال  ی برق  ا ی  ی کیپنومات  ،یکیدرولیمحرکه    یهاتیدر 

ا  ،ینساختما ارتعاش دست  نیکارگران  – حوزه را در معرض 

بسته   تواند یکه م  یعامل  دهد؛می  قرار  بدن  تمام  ارتعاش  و  بازو

متنوع  یهاب یمنجر به آس  ،یشغل طیارتعاش و شرا تیبه ماه

   .[ 9 ،7]گردد   ی عضلان-یاسکلت

  ی پژوهش  ی موضوع و خلأها  نیا  ی بالا  تیتوجه به اهم  با 

زم در  در    یابیارز  نهیموجود  بدن  تمام  ارتعاش  با  مواجهه 

بررس  ی هات یجمع هدف  با  حاضر  مطالعه   زان یم  یخاص، 

  یهایمواجهه با ارتعاش تمام بدن و ارتباط آن با بروز ناراحت

و    یطراح  عمرانی  آلاتن یماش  یدر اپراتورها  ی عضلان-یاسکلت

 اجرا شده است.

 

 کار  روش

شامل   بررسی  مورد  جامعه  مطالعه،  این  از    150در  نفر 

های ساختمانی شهر تهران بود که  اپراتورهای فعال در پروژه

ماشینبه با  مستمر  و  روزانه  متحرک طور  ساختمانی  آلات 

ارتعاش کار می ارتعاش تمام  تولیدکننده  کردند و در معرض 

   بدن قرار داشتند.

سابقه   سال  یک  حداقل  داشتن  مطالعه،  به  ورود  معیار 

فعالیت پیوسته با این تجهیزات بود تا اثرات بلندمدت مواجهه  

اسکلتی سیستم  بر  ارتعاش  به-با  ارزیابی  عضلانی  دقیق  طور 

اسکلتی  .شود اختلالات  دارای  که  از -افرادی  ناشی  عضلانی 

ها عوامل  حوادث شغلی یا غیرشغلی بودند یا منشأ مشکلات آن

مطالعه  از  شد،  داده  تشخیص  شغلی  ارتعاشات  با  غیرمرتبط 

تکمیل   در  ناتوان  افراد  همچنین،  شدند.  گذاشته  کنار 

ها نیز از نمونه حذف شدند.  ها یا شرکت در ارزیابینامهپرسش

افزایش همگنی نمونه،   این معیارهای ورود و خروج با هدف 

ایج پژوهش در نظر گر و ارتقای اعتبار نتحذف عوامل مداخله

 .گرفته شدند

اد به  نیر  ارزمطالعه،    ی های ناراحت  زانیم  یابیمنظور 

  ی هایناراحت  ی نامه فارساز پرسش  ن،یشاغل  ی عضلان-یاسکلت

 Cornell Musculoskeletal)  کرنل   ی عضلان-یاسکلت

Discomfort Questionnaire: CMDQ )    .شد استفاده 
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ابزار که توسط دکتر آلن پرچ و همکاران در دانشگاه کرنل    نیا

 ران یو همکاران در ا  یکاشان  زادهفه ی و توسط عف  افتهیتوسعه  

هنجار و  روا  ی ابیترجمه  از  پا  ییشده،   ی برا  یمناسب  ییایو 

است  یکیارگونوم  ی هایابیارز  نامهپرسش.  [ 20]  برخوردار 

CMDQ   یاطلاعات مربوط به وجود و شدت احساس ناراحت 

و    ی ها، پشت فوقاناز بدن از جمله گردن، شانه  هیناح  20را در  

ها و  ها، زانوها، ساق ها، باسن، ران بازوها، ساعدها، مچ  ،یتحتان

جمع پاها  دادهکندیم  یآورکف  خودگزارش.  صورت  به   ی ها 

از بدن، سه    هیهر ناح  یبرا  .شودیدهنده ارائه متوسط پاسخ

 :ردی گیقرار م یمورد بررس ی بُعد اصل

  تا   یک  ، 0=هرگز    (:10تا    0با مقیاس  )تکرار ناراحتی    -1

هر روز    ،5/3  = هفته    در  بار  چهار  تا   سه  ، 5/1  =هفته  در  بار  دو

 10 = روز  در بار چند و  5 =

  کننده کمی ناراحت (:  3تا    1در مقیاس  )  شدت ناراحتی  -2

 3=   ناراحتی شدیدو  2=  ناراحتی متوسط، 1= 

=    کمترین تداخل(:  3تا    1در مقیاس  )تداخل با کار    -3

 3بیشترین تداخل = و   2=  تداخل متوسط، 1

سه   نیاز بدن حاصل ضرب ا  هیهر ناح  یبرا  یی نها  ازیامت

 : (1آید )رابطه شماره دست میبه مؤلفه 
برای هر ناحیه  نهایی  امتیاز = ( ناراحتی  تکرار )×(   شدت

)×(ناراحتی کار  با  تداخل ( 1رابطه )                                  (  

 

ناراحت ناراحت  ی عضلان-یاسکلت  یسطوح  نرخ  اساس   ی بر 

شماره  ی  عضلان-یاسکلت جدول  ی  1مطابق  چهار در  از  کی 

. شودیم یبندطبقه شده،سطح تعریف

 
 CMDQنامه  آمده از پرسشدستبر اساس نرخ به یعضلان -یاسکلت یسطوح ناراحت یبندطبقه .1 جدول

 سطح ناراحتی  عضلانی -نرخ ناراحتی اسکلتی 

 بدون ناراحتی 0

 ناراحتی خفیف  5/1تا حداکثر  0تر از بزرگ

 ناراحتی متوسط  5/10تا  5/1از  ترمقادیر بیش

 ناراحتی شدید  10/ 5مقادیر بالاتر از 

 

امت  یکل  ازیامت از جمع  فرد  نواح  یینها  ازاتیهر   ی همه 

 :  (2)رابطه شماره شودیبدن محاسبه م

 =  (2) رابطه
 مجموع  امتیازات بدست  آمده  برای  تمامی  نواحی بدن 

تعداد نواحی پاسخ  داده  شده
 

 کلی  نهایی امتیاز

 ازات یدهنده مجموع امتنشان   ؛فرمول، صورت کسر  نیدر ا

بدن    ینواح  یتمام  یبرا  CMDQنامه  آمده از پرسشدستبه

پاسخ داده شده    ،است که توسط فرد  یو مخرج آن تعداد نواح

شده در  گزارش   یاز شدت ناراحت  ینیانگیشاخص م  نیاست. ا

به چهار   دافرا  یبندو امکان طبقه   دهدیبدن را ارائه م  هیهر ناح

 . سازدیفراهم مذکرشده در جدول بالا را سطح 

، دستگاه ارتعاش  با ارتعاش  نیسنجش مواجهه شاغل  یبرا

کالیبره انسانی  مدل  سنج  همراه SV106D شده  به 

شرکت   ساخت  بدن  تمام  ارتعاش  محوره  سه  سنسورهای 

SVANTEK،   گیری کشور لهستان، خریداری و جهت اندازه

گیری ارتعاش تمام جهت اندازهمورد استفاده قرار گرفته است.  

 ی رو  ستگاهسنسور د،    ISO  2۶31مطابق با استاندارد    زیبدن ن

قرار گرفت    ی راننده و کف صندل  منگاه ینش  نیخودرو ب  یصندل

محور   سه  در  گرفتاندازه  Z  و  X  ،Yو  صورت   . گیری 

بررسیماشین شامل آلات  و    ؛شده  )برای حمل  میکسر  تراک 

  ل یجایی و بارگیری مصالح(، باختلاط بتن(، لودر )جهت جابه

خاک  یحفار  ی)برا  یکیمکان بتن    ،(یبردارو  پمپ  دستگاه 

غیرقابل نقاط  و  ارتفاعات  به  بتن  انتقال  دسترس(،  )برای 

)به جابه  جرثقیل  و  حمل  در  منظور  سنگین  بارهای  جایی 

جایی و حمل  )برای جابه و کامیون    سطوح مختلف( و تراکتور

 ( بودند.  و تجهیزات مصالح

در سه   شتاب ارتعاش  بدن،  مواجهه با ارتعاش  یابیارزبرای  

صورت    Z  و  X  ،Yمحور   با  وزن   RMSبه  مطابق  دارشده 

گیری شد. سپس شتاب برآیند  اندازه  ISO  1-2۶31استاندارد  

 .  [21]محاسبه گردید 3ارتعاش از طریق رابطه 

𝑎𝑊𝐵𝑉               (3رابطه ) =

√(1.4𝑎𝑥)2+(1.4𝑎𝑦)
2

+(𝑎𝑧)2 

𝑎𝑊𝐵𝑉    شتاب برآیند ارتعاش تمام بدن بوده وxa  ،ya    و

za    برای بدن  تمام  ارتعاش  موثر  شتاب  میزان  ترتیب  به  نیز 

 باشند.  می Zو   X ،Y محورهای 

همچنین، مواجهه معادل هشت ساعته با استفاده از رابطه 

 تعیین گردید.  4

√𝑎𝑊𝐵𝑉     ( 4رابطه )
𝑇

8
A(8) =  

𝑎𝑊𝐵𝑉    شتاب برآیند ارتعاش بوده وT   کل مدت    زانیم

 باشد.  مواجهه روزانه بر حسب ساعت می
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نسخه   SPSS  یافزار آمارها با استفاده از نرمداده  لیتحل

  یها، براداده  عیبودن توزنرمال  یانجام شد. پس از بررس  22

مقا  ،نرمال  عیتوز  یدارا  ی هاداده آزمون  و    هانیانگیم  سهیاز 

 ن ییبهره گرفته شد. به منظور تع  رسونیپ   یهمبستگ  بیضر

امت با  مرتبط  بر    عضلانی–یاسکلت  یهایناراحت  ازیعوامل 

چندگانه    یخط  ونی، مدل رگرسCMDQنامه  پرسش  یمبنا

ها  آزمون  ی در تمام  یآمار  یبه کار گرفته شد. سطح معنادار

 . دیلحاظ گرد 05/0کمتر از 

 

 نتایج  

نفر از افراد با میانگین سنی و سابقه   150، در این مطالعه

   اند.مورد بررسی قرار گرفته  ۶1/8±02/4و  04/39±34/7کار 

اندازه  ریمقاد ارتعاش    آلاتنیماش  یبرا  شدهیریگشتاب 

  ارائه   2جدول  ، در  روزانه  یچرخه کامل کار   کی  یمختلف، ط

ارتعاش مربوط به اپراتور تراکتور و   زانیم  نیشتریشده است. ب

جرثق  زانیم  نیکمتر اپراتور  به  همچن  لیمربوط   ن، یبود. 

معنادار ماش  ن یانگیم  نیب  یاختلاف  ارتعاش   آلات نیشتاب 

.(P<05/0) مختلف مشاهده شد 
 

 گیری شتاب ارتعاش ماشین آلات مختلف مورد استفاده در عملیات عمرانی نتایج اندازه .2  جدول

 حداکثر مقدار  حداقل مقدار  انحراف معیار میانگین نام تجهیز

 95/0 59/0 13/0 7۶/0 تراک میکسر

 15/1 78/0 11/0 99/0 لودر 

 18/1 17/0 30/0 5۶/0 بیل مکانیکی 

 82/0 51/0 12/0 ۶۶/0 دستگاه پمپ بتن 

 54/0 02/0 15/0 14/0 جرثقیل

 15/0 07/1 31/0 ۶1/0 کامیون 

 54/2 45/0 57/0 45/1 تراکتور 

 

معادل    شتاب ارتعاش تمام بدن  انحراف معیار  و   میانگین

بود که در   m/s²  37/0  ±  54/0با    ساعته برابر  در بازه هشت

گیری متر بر مجذور ثانیه اندازه  04/0-37/1  نیب  یامحدوده

از حد مجاز مواجهه  دستبه  نیانگیاگرچه م  .شد آمده کمتر 

کشور  هشت محدوده  m/s²  87/0)  یساعته  در  اما  بود،   )

 )حد مراقبت( قرار گرفت.  یبهداشت اطیاحت

حداقل    ار،یانحراف مع  ن،ی انگیم  ری، مقاد3در جدول شماره  

امت حداکثر    هیناح  20در    یعضلان -یاسکلت  یناراحت  ازیو 

شرکت بدن  است. مختلف  شده  ارائه  اساس    بر  کنندگان 

ها  گردن، شانه  ژه یو  تنه، به  یفوقان   یجدول، نواح  نیا  ی هاافتهی

اند که  را نشان داده  یناراحت  نیانگیم  نیشتریکمر، ب  هیو ناح

در اثر مواجهه با ارتعاش تمام    ینواح  نیا  یبالا  یریدرگ  انگریب

است. نواح  در  بدن  مچ  یمقابل،  ساعدها،  بازوها،  ها،  مانند 

بوده و شدت    یترنییپا  ازیامت  نیانگیم  یها و کف پاها داراساق 

ناراحتدر آن  یناراحت  ف یخف  یها نسبتاً کمتر و در محدوده 

 قرار داشته است.

نفر بدون    9کننده در مطالعه،  نفر شرکت  150از مجموع  

نفر با ناراحتی متوسط   98نفر با ناراحتی خفیف،    40ناراحتی،  

شده  3و   گزارش  شدید  ناراحتی  با  شماره    .اندنفر  ،  1شکل 

  ی عضلان- یاسکلت ی کل یسطوح مختلف ناراحت یدرصد عیتوز

. دهدیم   شینما  ینمونه مورد بررس  انیدر م  یصورت بصررا به 

 
 ( = 150nعضلانی به تفکیک نواحی بدن )-امتیاز ناراحتی اسکلتی .3 جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین امتیاز نواحی بدن 

 ۶0 0 73/10 ۶5/9 گردن 

 45 0 34/8 71/7 شانه راست 

 45 0 77/9 95/5 شانه چپ 

 ۶0 0 41/9 3۶/7 پشت  یفوقان   قسمت

 5/10 0 09/2 45/1 راست  ی بازو

 21 0 74/2 40/1 چپ  ی بازو

 ۶0 0 52/12 28/10 پشت   ی تحتان  قسمت

 5/10 0 27/2 37/1 ساعد راست 

 5/10 0 38/2 34/1 ساعد چپ 
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 15 0 2۶/2 35/1 مچ دست راست 

 5/10 0 13/2 29/1 مچ دست چپ 

 45 0 82/7 ۶4/5 باسن 

 21 0 25/5 98/3 ران راست 

 21 0 85/3 97/2 ران چپ 

 15 0 ۶8/2 47/1 راست  ی زانو

 5/10 0 34/2 44/1 چپ  ی زانو

 15 0 34/2 47/1 راست  یساق پا

 5/10 0 20/2 40/1 چپ  یساق پا

 5/10 0 89/1 4۶/1 راست  ی کف پا

 5/10 0 84/1 30/1 چپ  ی کف پا

 

 

 کنندگان مطالعه عضلانی در بین شرکت-ای توزیع درصدی سطوح ناراحتی کلی اسکلتیدایرهنمودار  .1شکل 

 

شماره   مختلف    یفراوان  عیتوز  4جدول  سطوح  درصد  و 

بدن، بر اساس    هیناح  ستی را در ب  یعضلان -یاسکلت  یناراحت

ناراحت پرسشدستبه  ینرخ  از  نما CMDQنامه  آمده    ش ی، 

ادهدیم در  شرکت  نی.  شدت جدول،  اساس  بر  کنندگان 

 «، یاز چهار سطح »بدون ناراحت  یکیدر    ه،یدر هر ناح  یناراحت

»ناراحت  ی»ناراحت  ف«،یخف  ی»ناراحت و    د« یشد  یمتوسط« 

  دهد، یجدول نشان م   جیطور که نتااند. همانشده  یبندطبقه 

 یدرصد ناراحت  نیشتریب  یدارا  ، هاگردن، پشت و شانه  ینواح

ها، باسن و  پشت، شانه  یگردن، نواح  ،نیاند. همچنبوده  د یشد

بران  ن  یناراحت  یفراوان  نیشتریها  را  متوسط  به   زیدر سطح 

ساعد، بازو، مچ، ساق    یاند. در مقابل، نواحخود اختصاص داده

 ف یخف  یناراحت  ای  یپا و کف پا عمدتاً در سطوح بدون ناراحت

 اند.قرار داشته 

از آزمون همبستگی   نشان داد که    پیرسوننتایج حاصل 

ناراحتی    نمره کلیبین میزان مواجهه با ارتعاش تمام بدن و  

به-اسکلتی پرسشدستعضلانی  از  ،   CMDQنامهآمده 

معن و  مثبت  دارداهمبستگی  وجود   ، >001/0P)  داری 

521/0r=)پرسش امتیاز  و  کار  سابقه  بین  همچنین،  نامه  ، 

 001/0)ه است  کرنل نیز رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد

P<   ،  410/0r=) .   دار اای مثبت و معن در مورد سن نیز رابطه

ناراحتی امتیاز  شدبا  گزارش  ،  (=P<  ،  271/0r 001/0)  ها 

 ت.تر بوده اساگرچه این ارتباط نسبت به دو متغیر دیگر ضعیف

نتا اساس  رگرس  ج یبر  خام،    ونیمدل  مدل  در  چندگانه، 

از وار  8/27توانست    ییتنهابدن به  ارتعاش تمام   انسیدرصد 

پ   عضلانی–یاسکلت  یهای ناراحت  ازیامت کند    ینیبشیرا 

(278/0=R²) سابقه کار و    ی رهایکه متغ  شده لی. در مدل تعد

  ش یدرصد افزا  42مدل به    ی نیبشیپ   انوارد شدند، تو  زیسن ن

بدن همچنان    مدل، ارتعاش تمام  نیدر ا  . (R²=420/0)  افتی

و   (=P<  ،519/0β 001/0)  بود  کنندهینیبشیپ   نیتریقو

 015/0)  و سن  (=P<  ،21۶/0β 010/0)  پس از آن سابقه کار

P=  ،204/0β=)  پ   نیشتر یب  بیترتبه در  را    ی نیبشیسهم 

جدول    هایراحتنا  ازیامت در  نتایج  این  شده    ارائه  5داشتند. 

.است
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ان همکار  مهری و   
 

      

 

 

 

 

  53                      1404  بهار، 1، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

   عضلانی در نواحی مختلف بدن بر اساس نرخ ناراحتی-توزیع فراوانی و درصد سطوح ناراحتی اسکلتی .4جدول 

 نواحی بدن 
 د يشد یناراحت متوسط  یناراحت ف یخف  یناراحت ی بدون ناراحت

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 ۶۶/20 31 33/53 80 7/4 10 33/19 29 گردن 

 ۶۶/18 28 3/47 71 ۶۶/12 19 33/21 32 شانه راست 

 7/14 22 7/32 49 7/18 28 34 51 شانه چپ 

 33/17 2۶ 52 78 33/7 11 ۶۶/22 34 پشت  یفوقان   قسمت

 0 0 30 45 3/15 23 7/54 82 راست  ی بازو

 7/0 1 3/21 32 3/17 2۶ 7/۶0 91 چپ  ی بازو

 33/23 35 5۶ 84 7/۶ 10 14 21 پشت  ی تحتان  قسمت

 0 0 3/23 35 3/17 2۶ 3/59 89 ساعد راست 

 0 0 3/25 38 3/11 17 3/۶3 95 ساعد چپ 

 7/0 1 3/23 35 7/18 28 3/57 8۶ مچ دست راست 

 0 0 22 33 3/17 2۶ 7/۶0 91 مچ دست چپ 

 3/11 17 48 72 3/11 17 3/29 44 باسن 

 ۶ 9 7/44 ۶7 7/۶ 10 7/42 ۶4 ران راست 

 3/1 2 4۶ ۶9 10 15 7/42 ۶4 ران چپ 

 3/1 2 7/20 31 7/18 28 3/59 89 راست  ی زانو

 0 0 18 27 3/27 41 7/54 82 چپ  ی زانو

 7/0 1 3/25 38 18 27 5۶ 84 راست  یساق پا

 0 0 3/29 44 3/9 14 3/۶1 92 چپ  یساق پا

 0 0 3/23 35 7/24 37 52 78 راست  ی کف پا

 0 0 3/29 44 22 33 7/48 73 چپ  ی کف پا

 

 آلات عمرانی عضلانی در رانندگان ماشین-های اسکلتیبینی امتیاز ناراحتیمدل رگرسیون چندگانه برای پیش .5 جدول

 B SE β p متغیر

 مدل خام: 

 < 001/0 527/0 509/0 835/3 ارتعاش تمام بدن 

 مدل تعديل شده: 

 < 001/0 519/0 483/0 782/3 ارتعاش تمام بدن 

 01/0 21۶/0 05۶/0 14۶/0 سابقه کار 

 015/0 204/0 031/0 07۶/0 سن 

 

  بحث 

 آلات نیماش  یمطالعه نشان داد که اپراتورها  نیا  یهاافتهی

قابلبه  ،متحرک  یساختمان معرض    یتوجهطور  در 

  3/۶5که    یاگونهقرار دارند، به  یعضلان -ی اسکلت  یهایناراحت

شرکت  از  ناراحتدرصد  سطح    ی کل  یکنندگان،  در  را  بدن 

ا  بر  علاوه  کردند.  گزارش  با   زانیم  نیب  ن،یمتوسط  مواجهه 

امت  تعاشار و  بدن  پرسش  یکل   ازیتمام  از  نامه  حاصل 

معنادار  ی، عضلان- یاسکلت  یهایناراحت و  مثبت    یرابطه 

شدت   نیب  میارتباط مستق  کیوجود    انگریمشاهده شد که ب

اسکلت علائم  نتا  یعضلان- یارتعاش و شدت  مطالعه    جیاست. 

سو  و همکاران هم  زارعشده توسط  گزارش  ی هاافتهی حاضر با  

  نیمعنادار ب  یدر پژوهش خود به وجود ارتباط  زیها نآن   .تاس

 آلات نیماش  یسطح مواجهه با ارتعاش تمام بدن در اپراتورها

   .[ 22] اشاره کردند یعضلان- یو بروز اختلالات اسکلت یعمران

شد،  همان مشاهده  حاضر  مطالعه  نتایج  در  که  گونه 

  کنندگان برابر با یافته شرکت میانگین شتاب ارتعاشی مواجهه 

m/s²  37/0  ±  54/0  حد    یبهداشت  اطیر محدوده احتکه د(

عضلانی  -اما با این حال، ناراحتی اسکلتی  .قرار داشت  مراقبت(

قابل بخش  در  متوسط  سطح  شرکتدر  از  کنندگان  توجهی 

می نشان  موضوع  این  شد.  سطوح  گزارش  در  حتی  که  دهد 

تر از حدود مجاز رسمی، در صورت تداوم زمان مواجهه پایین

-و قرارگیری مکرر در معرض ارتعاش، بروز اختلالات اسکلتی

عضلانی همچنان محتمل و قابل توجه است. این یافته با نتایج  

ها در بررسی خود راستا است؛ آن و همکاران هم نقاب مطالعه
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بر روی رانندگان وسایل نقلیه سنگین نیز گزارش کردند که  

عنوان یک مدت با ارتعاش تمام بدن بهمواجهه شغلی طولانی

-ها و اختلالات اسکلتیعامل خطر جدی برای بروز ناراحتی

 . [23] شودعضلانی شناخته می

ا   ی ها افته ی از    ی ک ی  توجه  ش   ن ی قابل    ی بالا   وع ی مطالعه، 

تا شد   ی عضلان - ی اسکلت   ی ها ی ناراحت  متوسط  در    د ی در سطوح 

عمدتاً   ها ی ناراحت   ن ی کنندگان بود. ا از شرکت   درصد   ۶7از    ش ی ب 

نواح  ناح   ی فوقان   ی در  گردن،  جمله  از  شانه   ه ی بدن  و  ها  پشت 

  ی ز از نواح ی ها ن باسن و ران   ی گزارش شدند. در رتبه بعد، نواح 

م   ر ی درگ  ا شدند ی محسوب  ناراحت   ی الگو   ن ی .  م   ی بروز    توان ی را 

  ی ها ت ی در وضع   مدت ی همچون نشستن طولان   ی از عوامل   ی ناش 

  ی طراح   ، ی کمر   ه ی در ناح   ی کاف   ک ی ارگونوم   ی بان ی ثابت، نبود پشت 

صندل  همچن   آلات ن ی ماش   ی نامناسب  با    ن ی و  مداوم  مواجهه 

نوسان  محورها   ی ارتعاشات  مقابل،    در   . دانست مختلف    ی در 

نواح   ی عضلان - ی اسکلت   ی ها ی ناراحت  مانند اندام   یی انتها   ی در  ها 

بدون   سطوح  در  عمدتاً  پا  کف  و  ساق  زانو،  بازو،  ساعد،  مچ، 

با توجه به تحرک   افته ی  ن ی گزارش شدند که ا  ف ی خف   ا ی  ی ناراحت 

  رفعال ی غ   ا ی   ستا ی و نقش ا   ی رانندگ   ن ی در ح   ی نواح   ن ی محدود ا 

مطالعات    ج ی پژوهش با نتا   ن ی ا   ی ها افته ی   است.  ن یی ها قابل تب آن 

اند که  نشان داده  ی اند. مطالعات مختلف راستا بوده هم  ز ی ن  ن ی ش ی پ 

ماش  رانندگان  در  بدن  تمام  ارتعاش  با  مزمن    آلات ن ی مواجهه 

- ی در بروز اختلالات اسکلت   ی از عوامل خطر اصل   ی ک ی   ن ی سنگ 

  ، 24  ، 12] است    ی ستون فقرات کمر   ه ی در ناح   ژه ی و به   ، ی عضلان 

مطالعه    طور به .  [ 25 ن   Podlahaخاص،  همکاران  در    ز ی و 

وساز نشان داد که  صنعت ساخت   ن ی سنگ   زات ی تجه   ی اپراتورها 

  قسمت   در   درصد   53کمر )   ه ی شامل ناح   ، درد   ی نواح   ن ی تر ع ی شا 

ها و (، و سپس گردن، شانه ی ان می   قسمت   در   درصد   42و    تحتانی 

  ی خوان مطالعه حاضر هم   ج نتای   با   که   ، [ 7] بود  (  درصد   37باسن ) 

هم .  د دار  مطالعه   ن ی در  چ   ی ا راستا،  رو   ن ی در  کارگران    ی بر 

ش   ی ساختمان  که  داد  اسکلت   وع ی گزارش    ی عضلان - ی اختلالات 

با کار   بوده    ی گروه شغل   ن ی ا   ان ی در م   ( WMSDs) مرتبط  بالا 

نتا  ش   ج ی است.  که  داد  نشان  پژوهش  علائم    ی کل   وع ی آن 

WMSDs   برابر با    ، ماه گذشته   12  ی مختلف بدن ط   ی در نواح

در    ز ی اختلالات ن   ن ی ا   وع ی ش   ن ی شتر ی است. ب   ه بود درصد    57٫9

شانه   ی نواح  فوقان گردن،  قسمت  تحتان   ی ها،  قسمت  و    ی پشت 

مطالعه حاضر    ی ها افته ی الگو با    ن ی ، که ا [ 17]   پشت گزارش شد 

بخش    ی بالا   ی ر ی پذ ب ی دهنده آس نشان   ج ی نتا   ن ی ا .  راستا است هم 

شرا   ی فوقان  با  مواجهه  در  و    ن ی سنگ   ی ک ی ز ی ف   ی کار   ط ی بدن 

یافته دیگر  . باشد ی وساز م کار ساخت   ط ی مداوم در مح   عاشات ارت 

شدت   و  کاری  سابقه  بین  معنادار  ارتباط  وجود  مطالعه،  این 

اسکلتی ناراحتی  گزارش - های  بود عضلانی    ،   >0P/ 001)   شده 

410 /0r= .)   افزایش مدت زمان بیانگر آن است که  رابطه  این 

تواند به  های کاری، می مواجهه با ارتعاش تمام بدن در طول سال 

تجمع اثرات بیومکانیکی منجر شده و درنهایت، بروز اختلالات  

های  عضلانی را تسهیل کند. این نتیجه با یافته - مزمن اسکلتی 

ها نیز  طوری که آن راستا است؛ به و همکاران هم  امکانی  مطالعه 

های کار با وسایل نقلیه سنگین،  گزارش کردند با افزایش سال 

طور معناداری افزایش  عضلانی به - احتمال بروز مشکلات اسکلتی 

 . [ 2۶]   یابد می 

ارتباط    کیمطالعه، وجود    نیقابل توجه ا  یهاافتهی  گریاز د

ضع نسبتاً  اما  امت  نیب  فیمعنادار  و  ناراحت  ازیسن    یهایکل 

 افتهی  نیا.  (=001/0P=  ،  271/0r)  بود  یعضلان-یاسکلت

 ستم یس  یریپذ ب یآس  یجیتدر  شیافزا  انگریب  تواندیم

با   مواجههکه    یاگونهسن باشد؛ به  شیبا افزا یعضلان-یاسکلت

مسن  افراد  در  بدن  تمام  بروز  ارتعاش  احتمال   دیتشد  ایتر، 

افزا  یعضلان-یاسکلت  یهایناراحت افزادهد یم  شیرا  با    شی. 

پد عضلان   ییهادهی سن،  قدرت  و  توده  کاهش    یمانند 

بازسازی)سارکوپن کاهش  افزا  ،ی عضلان  یهابافت  ی(،    ش یو 

تا افراد مسن در برابر   شودیموجب م  کیستمیالتهاب مزمن س

ف بدن،    طیمح  یکیزیعوامل  تمام  ارتعاشات  جمله  از  کار 

و   Grosman  یراستا، مطالعه  نیشوند. در هم  رتریپذب یآس

رابطه  همکاران م  یبه  دردها  ی سارکوپن  انی دوطرفه    یو 

بر این مسئله در میان افراد مسن  پرداخته و    عضلانی–یاسکلت

جوان   افراد  به  نسبت  است  دیتأکتر    ج ینتا  نیا.  [27]  کرده 

  کننده نییعامل تع  کی  یی که اگرچه سن به تنها  دهد ینشان م

عوامل خطر مانند شدت    ریاما در تعامل با سا   ست،ین  رومندین

  دی تشد  ای در بروز    ینقش مهم  تواندیم  ،یمواجهه و سابقه شغل

ا  فایا   عضلانی–یاسکلت  یهایناراحت با    حال،  نیکند. 

  رسدیبه نظر م   گونه که نتایج رگرسیون نشان داه است؛ همان

مقا  ریتأث در  با مانند    ییرهایمتغ  با  سهیسن  مواجهه  میزان 

برخوردار    یکمتر  ینیبشیاز قدرت پ  یسابقه کار  ای  ارتعاش

  ز یو همکاران ن  Kashifمطالعه    یهاافتهیبا    جهینت  نیباشد. ا

آنهم است؛  نراستا  ب  زیها  که  کردند  سن، سابقه    نیگزارش 

م  یشغل اسکلت  بتیغ   زانیو  اختلالات  بروز  با  کار،  –یاز 

کارگر  عضلانی معنادار  یساختمان  اندر  دارد    یرابطه  وجود 

مدل[28] در  صورت .  علیسازی  مطالعه  در  و  گرفته  آبادی 

مهم   عوامل  از  سن  و  ارتعاش  گردید  مشخص  همکاران 

اسکلتی های  ناراحتی  ایجاد  در  هستند -تاثیرگذار  عضلانی 

نشان داد که    زیو همکاران ن  یمطالعه افشار  ن،یهمچن.  [29]

  ی ناش  یناتوان  زانیسابقه کار و ساعات کار روزانه، م  شیبا افزا

  یکیزیو الزامات ف  یو سن، سابقه شغل  ابدییم  شیاز درد افزا

تع عوامل  از  اسکلت  کنندهن ییشغل  اختلالات  بروز  – یدر 
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ان همکار  مهری و   
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 . [19] شوندیمحسوب م  عضلانی

به  شواهد  ا دست مجموع  از  نشان    ن ی آمده  پژوهش 

حت   دهد ی م  تمام    ر ی ز   ی ها مواجهه   ی که  ارتعاش  مجاز  حد 

  ، ی ک ی نامناسب ارگونوم   ط ی و شرا   ی بدن، در صورت تداوم زمان 

قابل   توانند ی م  سطوح  بروز  ناراحت   ی توجه به    ی ها ی از 

ا   ی عضلان - ی اسکلت  به   ن ی منجر شوند.    ی ها در گروه   ژه ی و امر 

اپراتورها   ی شغل  در    عمرانی   آلات ن ی ماش   ی مانند  اغلب  که 

وضع  و  چندمحوره  ارتعاشات    ی کار   ی ها ت ی معرض 

از آن ابد ی ی م   ی شتر ی ب   ت ی محدودکننده قرار دارند، اهم  جا  . 

اسکلت  اختلالات  ارتعاش   ی ناش   ی عضلان - ی که  عمدتاً    ، از 

تدر به  م   ی ج ی صورت  ظاهر  انباشته    یی شناسا   شوند، ی و 

فاکتورها به  مواجهه   ش ی پا   طر، خ   ی موقع  اعمال    مستمر  و 

ارگونوم  مح   ی ک ی اصلاحات  بروز    تواند ی م   ، کار   ط ی در  از 

 . د ی نما   ی ر ی در بلندمدت جلوگ   تر ی مشکلات جد 

وجود   ا  ی هاافتهی با  برخ  نیارزشمند    ی مطالعه، 

تفس  دیبا   هاتیمحدود گ  جینتا  ریدر  قرار  توجه  .  رندی مورد 

انجام شده است؛    یبه روش مقطع  قیتحق  نیکه، انخست آن 

بررس  ،نیبنابرا عل   یامکان  معلول  یروابط  با    نیب  ی و  مواجهه 

وجود ندارد. دوم،    ی عضلان-ی اسکلت  یهایارتعاش و بروز ناراحت

  یهابر داده  یصرفاً مبتن  یعضلان-ی اسکلت  یهایناراحت  یابیارز

طر  یخوداظهار که    CMDQنامه  پرسش  قیاز  شد  انجام 

سوگ افزا  یدهپاسخ  یریاحتمال  همچندهدیم  شیرا   ن، ی. 

در    یابیارز فقط  بدن  تمام  و    کیارتعاش  گرفت  انجام  نوبت 

لحاظ    آلاتنیمختلف ماش  ی اتیعمل  طیشرا  ا ی  ی نوسانات زمان

محدودب   نشد. به  توجه  طول  یهاتیا  مطالعات  انجام    ی فوق، 

-یارتعاش و بروز اختلالات اسکلت  نیب  یرابطه علّ  یبررس  یبرا

اپراتورها  ی عضلان .  شودیم  هیتوص  عمرانی  آلاتنیماش  یدر 

آت  شودیم  شنهادیپ   ،نیهمچن مطالعات    یابیارز  ، یدر 

 ط یامختلف و در شر  یزمان  یها از ارتعاش در بازه  یاچندمرحله 

مواجهه  یاز الگو یترقیدق  یتا نما ردیمتنوع صورت گ یکار

ابزارها از  استفاده  گردد.  اسکن  ترینیع   یفراهم    ی هامانند 

  زین  یکیومکانیب  یهای ریگاندازه  ای  یربردار یتصو  ،یارتوپد

 ریتأث  یبررس  ن، یدهد. علاوه بر ا  شیرا افزا  ج یاعتبار نتا  تواندیم

س  ، یصندل  یطراح و    ی صندل  ق یتعل  ی هاستمیوجود 

  تواندیم  رانهیشگیعنوان مداخلات پ به  یکیارگونوم  یهاآموزش 

 . ردیقرار گ نده یمحور مطالعات آ
 

  نتیجه گیری

اپراتورها  ن یا  جینتا که  داد  نشان    آلاتنیماش  یمطالعه 

معناداربه  عمرانی ناراحت  یطور  به  ابتلا  معرض  و    هایدر 

  نیانگی م  کهنیقرار دارند. با وجود ا  ی عضلان-یاختلالات اسکلت

ارتعاش مواجهه ثبت  یشتاب  مجاز  حدود  از  کمتر  شده 

از    یتوجهقابل  صد بود، اما در  یمل   یشده در استانداردهااعلام

ناراحتشرکت تا شد   یی هایکنندگان،  را    دیدر سطح متوسط 

گردن، پشت    یدر نواح  یناراحت  وعیش  نیشتریاند. بتجربه کرده

شانه شدو  مشاهده  ب  رابطه.  ها  معنادار  و  شدت    نیمثبت 

 نیهمچن  ،ی عضلان-یاسکلت  یهایناراحت  یکل  ازیارتعاش و امت

  یتجمع  ریتأث  تیاهم  ،یناراحت  زانیو م  یسابقه کار  نیارتباط ب

  یسن و ناراحت  نی. هرچند ارتباط بدهدیعوامل را نشان م  نیا

  گری با عوامل د  سهیارتباط در مقا   ن یمعنادار بود، اما شدت ا  زین

طراح  نیا  یهاافتهی  بود.  ترف یضع ضرورت  بر  و   یمطالعه 

پ   یاقدامات کنترل  یاجرا    ی طراح   یاز جمله ارتقا  رانهیشگیو 

س  ها، یصندل از  کاهش    یها ستمیاستفاده  ارتعاش،  کاهنده 

آموزش  مواجهه،  انجام    یبرا  یارگونوم  یهازمان  و  اپراتورها 

  توانندیاقدامات م  نیدارد. ا  دیسلامت تأک  یادوره  یهاشیپا

  نیدر ا  یعضلان -یدر کاهش بار اختلالات اسکلت یمؤثر قشن

 . ندینما فایا ی گروه شغل
 

 قدردانی   و   تشکر 

معاونت  بدین از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  وسیله 

دانشجویی و  تحقیقات  علوم  -آموزش،  دانشکده  فرهنگی 

منظور حمایت مالی از این پژوهش اعلام  پزشکی اسفراین به 

پروژهمی محترم  شاغلان  تمامی  از  همچنین  های  داریم. 

وساز ساختمانی که با مشارکت فعال خود ما را در انجام  ساخت

 نماییم. این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

   منافع   تضاد 

نشده   بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  هیچگونه 

 .است
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

در این پژوهش کلیه ملاحضات اخلاقی در انجام پژوهش  

اخلاق   کمیته  اختصاصی  شناسه  با  و  است  شده  رعایت 

 (IR.ESFARAYENUMS.REC.1403.017  انجام  )

 شده است. 
 

 سندگانی نو   سهم 

موسوی   حجت  سید  طراحی  حاصل  حاضر  مطالعه 

کردمیری و  فاطمه سادات دولت آبادی بوده است. کمک در  

است.   انجام شده  دنیا مستقیمی  توسط  داده ها  آوری  جمع 

تجزیه و تحلیل داده ها و تفسیر نهایی نتایج توسط سید حجت  

موسوی کردمیری صورت گرفته و نگارش مقاله توسط احمد 
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 مهری و علی انصاری مقدم انجام شده است. 
 

 ی مال   ت ی حما 

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشکده  

باشد که  می   p9/1403/18۶علوم پزشکی اسفراین با شماره  

دانشجویی و  تحقیقات  آموزش،  معاونت  مالی  حمایت  - با 

 فرهنگی آن دانشکده به انجام رسیده است. 
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