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سروصدا نه  در بین تمام آلاینده های شغلی سروصدا بیشترین میزان انتشار را داشته و تقریبا در هر صنعتی وجود دارد .

تنها موجب بروز بیماری ، بلکه سبب آزارو برآشفتگی فرد نیز می شود ، ایجاد  تداخل در مکالمات و ممانعت از سمع 

اصوات هشدار دهنده ، سبب بروز حوادث ناگوار و کاهش تولید می گردد . به عنوان یکی از استرسهای عمومی ، سروصدا 

ی فراهم می آورد ، مهمترین اثر آن ایجاد کاهش شنوایی در افراد در معرض می زمینه را برای بروز مشکلات قلبی عروق

 باشد .

در صد جمعیت کشورهای  توسعه یافته در معرض سطوح مخاطره آمیز سروصدا می باشند.تعداد افرادی  4الی  1حدود 

که در معرض سایر عوامل که در صنعت در معرض سروصدای مخاطره آمیز قرار دارند ، بسیار بیشتر از افرادی است 

 مخاطره آمیز شغلی قرار می گیرند . 

 اثرات سرو صدا 

اثرات سرو صدا دارای جنبه های مختلف می باشد و در قسمت های مختلفی از بدن تاثیر می گذارد که در زیر به آنها 

 اشاره شده است:

 یکی از آشکار و جدی ترین اثرات مواجه با سروصدا ، افت شنواییHearing loss  است . تماس پیاپی با صدا موجب

 آسیب عصب شنوایی شده و افت شنوایی عصبی خوانده می شود .

معدی و ایمونولوژیکی ،  -اثرات بهداشتی و فیزیولوژیکی غیر شنوایی صدا مانند اثرات عصبی روی فرد ، اثرات روده ای

 خستگی ، سردرد و تحریک پذیری می باشد .

 علاوه برکاهش شنوایی افزایش فشار خون می باشد.دیگر اثرات سرو صدا 

  درصد افزایش  8/8در صدی سروصدای کارگاه بازدهی  5/14اثرات صدا در بازدهی کار طبق تجربیات گریوالد با کاهش

 درصد کاسته شده است . 29و همچنین اشتباه در ماشین نویس ها 

  وارد می آورد که به اشتباه شنیدن ، فشار ذهنی و خستگی ناشی از  طبق برآورد سروصدا روزانه چهار میلیون دلار خسارت

 صدا مربوط می باشد .

بل بیشتر باشد و در صداهای دسی 85میزان تراز فشار صوت در سرو صدای پیوسته نباید از  OELمطابق استاندارد  

 بل تجاوز نکند. دسی 140ای از ضربه

از اندازه گیری ، یک راه ساده و ارزان برای شناسایی کارگاههایی که احتمال  لازم به ذکر میباشد که غربالگری صدا قبل

آلودگی صوتی در آنها بالاست،میباشدلذا با تکمیل فرم غربالگری و محاسبه ضرایب مربوطه در آن فرم در صورت کسب 

ه کمتر از این حد اندازه اندازه گیری محیطی صدا در آن کارگاه انجام شده و در صورت کسب نمر 5/72نمره بیشتر از 

 دگیری انجام نمی شو
 

 

 

 مقدمه  
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 نام کارگاه :

............... 

 نام کارفرما :

................ 

 نام واحد : 

............ 

 محصول : 

.................  

 تعداد کارگر : 

........ 

 آدرس و شماره تلفن : 

ف
دی
ر

 

 امتیاز -ویژگی

وضعیت 

 کارگاه

 ضریب 1 ویژگی 2 ویژگی 3 ویژگی

1 
جنس سطوح داخلی 

 دیوارها

سخت)مانند سیمان یا 

 کاشی (
  متوسط)مانند گچ ( 

نرم و سبک )مانند چوب یا 

 ورقه های آکوستیکی (
 2 

2 
جنس سطوح داخلی 

 کف
 1  نرم )مانند چوب ، موکت (  آجر (متوسط )مانند   سخت)مانند سیمان (

3 
جنس سطوح داخلی 

 سقف
  متوسط)مانند گچ (  سخت)مانند فلز یا سیمان (

نرم )مانند چوب یا ورقه 

 آکوستیکی (
 1 

4 
متوسط عمر 

 دستگاههای مولد صدا
 1  سال 5کمتر از    سال 5 – 9  بیش از ده سال

5 
نگهداری دستگاههای 

 مولد صدا
 1  مناسب  تا حدودی مناسب  خیلی نامناسب

 2  کمتر از نیم شیفت  نیمی از  شیفت  در طول شیفت تداوم صدا 6

 2  دستگاه 5کمتر از    دستگاه 5 – 9  دستگاه 10بیش از  تعداد منابع صوتی 7

8 
متوسط مواجهه 

 کارگران با صدا
 1  ساعت  4کمتر از    ساعت  4 – 7  ساعت 8بیش از 

9 
 1فاصله مکالمه در 

 متری
 15  براحتی شنیده می شود  سخت شنیده میشود  اصلا شنیده نمی شود

  متر مکعب 100کمتر از  حجم کارگاه 10
متر  100 – 1000

 مکعب
 6  متر مکعب 1000بیش از   

 نمره کل کارگاه : 

 فنی :ساعت و تاریخ بررسی :                                 نام و نام خانوادگی مسئول 

 
 

 

 

 فرم بررسی مقدماتی صدا ) غربالگری(                 
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 اطلاعات عمومی کارگاه / کارخانه : 

  .................شیفت کاری:  ...................محصول : .................نام کارفرما: ....................نام کارگاه /کارخانه: 

 ........................تلفن:   ................طول مدت شیفت:       ...............تعداد کل شاغلین:

 ...............................آدرس:

 :  اطلاعات اختصاصی واحد کارگاهی

 ...................... مساحت :           ............... تعداد شاغلین :                         .................... نام واحد:

 .............................هدف اندازه گیری :                                       ................................ حجم واحد کارگاهی: 

  سایر فعالیتهای جنبی :.............                                  ..................................فعالیت اصلی واحد : 

 .......................کف :               .....................سقف :      ...................جنس مصالح بکار رفته در : دیوارها:

 ............................................................. منابع اصلی مولد صدا :

  وضعیت نگهداری دستگاههای مولد صدا: خوب  متوسط  ضعیف 

 ......................  مدت زمان شیفت کاری :       توآم  ضربه ای/ کوبه ای  نوع صدا : پیوسته 

 --:  میزان متوسط اضافه کاری 

 اصلا شنیده نمی شود     به سختی شنیده می شودمتری در محل بیشترین تردد یا توقف کارگران : به راحتی شنیده می شود  1مکالمه در فاصله 

تعداد افرادی که از وسیله حفاظتی استفاده نمی کنند    خیر   آیا همه کارگران در معرض صدا از وسیله حفاظت فردی استفاده می کنند :  بلی

:....................  

 مشخصه های کلی صدا سنجی :  

 :  Leqجدول نتایج  اندازه گیری مواجهه فردی کارگر با روش محاسبه تراز معادل هشت ساعته 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظریه نهایی کارشناس در خصوص وضعیت صدای کارگاه :  

 بیش از حدود مجاز است و نیاز به اقدامات فنی و مهندسی یا فاکتورهای مدیریتی داردکارگاه دارای ایستگاههایی با تراز صدای 

 وضعیت صدای کارگاه قابل قبول است

 .......:تعداد موارد سنجش مواجهه فردی کارگر با صدا              ........ تعداد کارگران در معرض صدای بیش از حد مجاز : 

 -تعداد موارد دزیمتری در سطح مواجهه غیر مجاز :                       -تعداد موارد دوزیمتری در سطح مواجهه مجاز : 

 میزان مواجهه کارگر با صدای غیر مجاز کارگاه اصلاح گردید ) بازدید مجدد ( به روش :

 ................حفاظت فردی     تعداد شاغلین در مواجهه با صدای کنترل شده مجاز :کنترلهای فنی مهندسی       کنترلهای مدیریتی     استفاده از وسایل 

 توضیحات :........................

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی  :                                                 تاریخ و امضاء :

 

 

 

 

 

 

 

 ..............مرکز بهداشت شهرستان                    معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز       

 شرکت : ................................

 ....................تاریخ صداسنجی:  .............. روش کالیبراسیون :  .....................:مدل کالیبراتور  ..................نام و مدل دستگاه تراز سنج صوت :

 ..................سرعت پاسخ دستگاه :  .............شبکه توزین فرکانس :  ..................ساعت اتمام : ...........ساعت شروع:

 شغلنام

 کمیت
 ..............اپراتور 

 ......... ........... ........ نام وظیفه

    فهیوظمیزان متوسط ساعات کاری هر 

SPL(rms)  یاleq  وظیفه    

Leq dB (A)  

  مدت مجاز مواجهه ) ساعت(
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 ....................  بهداشتی درمانی البرز          مرکز بهداشت شهرستان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

 ....................شرکت 

 اطلاعات عمومی کارگاه / کارخانه : 

  ..........شیفت کاری: .................        محصول : ..................آقای  نام کارفرما: ......................نام کارگاه /کارخانه: 

 ........................تلفن:   ............... طول مدت شیفت:       ............... تعداد کل شاغلین:

 ................................  آدرس:

 اطلاعات اختصاصی واحد کارگاهی : 

        ......................مساحت :                      .................تعداد شاغلین :                     .......................    نام واحد:

 ........................هدف اندازه گیری :                                                      .................. حجم واحد کارگاهی:

   ............................سایر فعالیتهای جنبی :....................                                            فعالیت اصلی واحد : 

 ....................کف :      ....................                سقف :                   ................جنس مصالح بکار رفته در : دیوارها :

 .............................منابع اصلی مولد صدا : 

 ضعیف  متوسط  وضعیت نگهداری دستگاههای مولد صدا: خوب 

 .....................:  میزان متوسط اضافه کاری ............            مدت زمان شیفت کاری :       توآم  ضربه ای/ کوبه ای   نوع صدا : پیوسته

 اصلا شنیده نمی شود   سخت شنیده می شود   متری در محل بیشترین تردد یا توقف کارگران : به راحتی شنیده می شود 1در فاصله  مکالمه

 ............تعداد افرادی که از وسیله حفاظتی استفاده نمی کنند  :    خیر  :  بلی  آیا همه کارگران در معرض صدا از وسیله حفاظت فردی استفاده می کنند

 مشخصه های کلی صدا سنجی :  

 

 نظریه نهایی کارشناس در خصوص وضعیت صدای کارگاه :  

   کارگاه دارای ایستگاههایی با تراز صدای بیش از حدود مجاز است و نیاز به اقدامات فنی و مهندسی یا فاکتورهای مدیریتی دارد 

 ................  تعداد کارگران در معرض صدای بیش از حد مجاز :     وضعیت صدای کارگاه قابل قبول است

 -تعداد موارد دزیمتری در سطح مواجهه غیر مجاز :      -تعداد موارد دوزیمتری در سطح مواجهه مجاز :     --صدا : تعداد موارد سنجش مواجهه فردی کارگر با

 میزان مواجهه کارگر با صدای غیر مجاز کارگاه اصلاح گردید ) بازدید مجدد ( به روش :

 --: کنترلهای فنی مهندسی       کنترلهای مدیریتی     استفاده از وسایل حفاظت فردی     تعداد شاغلین در مواجهه با صدای کنترل شده مجاز 

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی  :                      تاریخ و امضاء: 

 

 

 

 ..................تاریخ صداسنجی:  ................روش کالیبراسیون :     ..................... مدل کالیبراتور :        ...............نام و مدل دستگاه تراز سنج صوت :                 

 SLOWسرعت پاسخ دستگاه :    Aeqشبکه توزین فرکانس :    ....................... ساعت اتمام :.......................          ساعت شروع:                 

 .............:  d B (A)گیری شده تراز فشار صوت در ایستگاههای اندازه    ..................... حداکثر :: .................           دامنه : حداقل                 

 ................دسی بل:   85تعداد ایستگاه با تراز صدای کمتر از    .......................دسی بل : 85تعداد ایستگاه با تراز صدای برابر یا بالای                  



  شرکت : ...........                                     ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار                                     

 

 11 
 

 

 

 مورد سنجش صداپلان واحد کارگاهی ، دستگاهها و ایستگاههای           

 ...............: ابعاد ایستگاه                ...................               :نام واحد                        ..................: ام کارگاه ن

E D C B A  

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

 
 

 

 ( SPL <65 dBAمحدوده ایمن ) 

 (SPL≤85 dBA>65محدوده احتیاط )  

      (SPL >85 dBAمحدوده بالاتر از حد مجاز ) 

                              جهت میکروفون :دستگاه های روشن                .....................................................            منبع صدا :       

 تاریخ و امضاء                             نام و نام خانوادگی مسئول فنی  :     

 

در
رو

ست
اک
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 جدول ثبت نتایج آنالیز تراز فشار صوت بر حسب فرکانس در کارگاه                      

 

 محاسبات صدا : 

 ]Leq(dB)= 10 log     محاسبه تراز صدای معادل :
1

𝑡𝑟
∑ 𝑡𝑖(10

𝐿𝑃𝑖

10   )𝑛
𝑖=1 ] 

Tr زمان مرجع : 

Ti زمان مواجهه : 

LPi صدای اندازه گیری شده : 

 =T(hr):     محاسبه مدت زمان مجاز مواجهه
8

2
𝑆𝑃𝐿−85

3
 

Leq(dB)= 10 log[ 
7(10

…..
10 )+1(10

……
10 )

8
]=........... T=

8

2
……..−85

3
  اپراتور.......................  ...............=   

                             

 تاریخ و امضاء:                                     نام و نام خانوادگی مسئول فنی  :     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام شغل

SPL 
SPL(dBC) )به تفکیک فرکانس ) هرتز 

)eqAdB( 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

............................... ............ ...... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

SPL(sandard) 85 98 96 92 88 86 85 85 86 
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   1 – 2 

 lighting -روشنایی 
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 فرم اطلاعات اندازه گیری روشنایی با چیدمان منظم و نا منظم

 اطلاعات عمومی :

 .........شیفت کاری:  ....................:محصول  ...............آقای نام کارفرما: .....................نام کارگاه /کارخانه:      

 ....................تلفن:   ....................طول مدت شیفت:       ...................:تعداد کل شاغلین

 ......................................آدرس:

 : اختصاصیاطلاعات 

 .................تعداد ایستگاه :   ................حداکثر  شدت روشنایی :   ..............حداقل شدت روشنایی : 

.........................................ده:     شدت روشنایی توصیه ش  

 

 نظریه نهایی کارشناس در خصوص وضعیت روشنایی عمومی کارگاه : 

 سیستم روشنایی  نا مطلوب است :  اردسیستم روشنایی معیوب و نیاز به اصلاح د سیستم روشنایی مطلوب است : 

  .................تعداد کارکنان در معرض روشنایی نامناسب : 

 روش پاکیزگی منابع یا تعویض منابع سالم  نصب منابع روشنایی متناسب و کافی  رنگ آمیزی سطوح انعکاس  پیشنهادات جهت اصلاح روشنایی :  

 رفع درخشندگی مزاحم سطوح  اصلاح چیدمان و توزیع یکنواخت تابش 

 روشنایی کارگاه با روشهای زیر اصلاح شده است :  

 نگهداری مناسب منابع روشنایی  نصب منابع روشنایی متناسب و کافی          رنگ آمیزی مناسب سطوح انعکاس 

 رفع درخشندگی سطوح ، پنجره ها و منابع روشنایی      اصلاح چیدمان و زوایای تابش منابع  

 

 

 خانوادگی مسئول فنی :                                       تاریخ و امضاء :نام و نام 

 

 

 

 

 

…:مساحت واحد  ................نوع فعالیت :  .............:تعداد کارکنان  ..................نام واحد:  … …  ........𝑚2 مساحت پنجره: .…

 ........................هدف اندازه گیری :

 ......................................روشنایی مصنوعی سالم :نوع و تعداد منابع 

 ................. زمان شروع و اتمام سنجش : .............................. نوع و تعداد منابع روشنایی مصنوعی معیوب :

 نوبت کار  شب کار    روزکار   شیفت کاری واحد : 

  نیمه ابری  آفتابی  ابری  گیری :وضعیت جوی هنگام اندازه  

  کثیف  متوسط  تمیز  وضعیت واحد از لحاظ وجود آلاینده ها 

  کثیف  متوسط  تمیز  وضعیت پاکیزگی منابع روشنایی )لامپها و حبابها ( 

  کثیف  متوسط  تمیز  وضعیت پاکیزگی پنجره ها 

  کثیف  متوسط  تمیز  .............. رنگ : ........... : دیوارها :  جنس 

  کثیف  متوسط  تمیز  .............. رنگ : ........... : جنسسقف :    

  کثیف  متوسط  تمیز  .............. رنگ : .......... : جنس کف :     

 چیدمان منابع روشنایی مصنوعی  

  کد :         نا منظم : منظم : 
 

 

 F                              E                     D                           C                                B                         A      

 مشخصه های کلی نور سنجی  

 ..................تاریخ نور سنجی :                      ..................روش کالیبراسیون :    ..................... نام و مدل دستگاه نورسنج :          
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F E D C B A  

      1 

      2 

      3 

  
 

   4 

      5 

      6 

      7 

      8 

      9 

      10 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی :                                                  تاریخ و امضاء :                                                                                   

 

 پلان کارگاه ، دستگاهها ، منابع روشنایی ، پنجره ها و ایستگاههای مورد سنجش ) شبکه ای (

 :ابعاد ایستگاه  .............:نام واحد   ................: نام کارگاه

............. 

 لامپ فلورسنت خاموش                    لامپ فلورسنت روشن                 لامپ گازی خاموش                       گازی روشن لامپ

 راهرو و منطقه تردد                       دربپنجره                  

 کمتر از حداقل روشنایی استاندارد                       بیشتر از حداقل روشنایی استاندارد                       نقاط کور
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 طب کار راماز -فرم اطلاعات اندازه گیری روشنایی موضعی و درخشندگی 
 عمومی :اطلاعات 

 .........شیفت کاری:  ....................:محصول  آقای ...............نام کارفرما: .....................نام کارگاه /کارخانه:      

 ....................تلفن:   ....................طول مدت شیفت:       ...................:تعداد کل شاغلین

 ......................................آدرس:

 اطلاعات اختصاصی  : 

 یری شدت روشنایی موضعی و درخشندگیجدول نتایج اندازه گ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه سنجش روشنایی موضعی :                   

 ................. موقعیت

 .............موضع کار  شغل/نوع فعالیت

 ....... ....... ....... روشنایی )لوکس(شدت 

  شدت روشنایی توصیه شده

 ....... نتیجه سنجش روشنایی

  شاغلین در معرض روشنایی نا مطلوب

    .. موارد  سنجش نا مطلوب:.......      موارد  سنجش معیوب: .... موارد  سنجش مطلوب:  .... تعداد ایستگاه مورد سنجش :                    

 -تعداد موارد اصلاح شده :   .....تعداد کارگران در معرض روشنایی نا مناسب :                   

 یشنهادات جهت اصلاح روشنایی : پ              پ

  روش پاکیزگی منابع یا تعویض منابع سالم نصب منابع روشنایی متناسب و کافی  رنگ آمیزی سطوح انعکاس                  

 رفع درخشندگی مزاحم سطوح   اصلاح چیدمان و توزیع یکنواخت تابش                 

 :نام و نام خانوادگی مسئول فنی :                                                  تاریخ و امضا

  

 ..............𝑚2 مساحت پنجره :            ..............𝑚2 :مساحت واحد            ...............  نوع فعالیت :             ..............تعداد کارکنان :          .............نام واحد :  

 ........................ تاریخ و ساعت سنجش :          .................... : پنجره ها جهت

   ................. : زمان شروع و اتمام سنجش
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 (LUXحدود توصیه شده میانگین شدت روشنایی عمومی داخلی مورد نیاز برای اماکن مختلف )

 خصوصیات مکان گروه مکان

دقت وضوح 

 اشیاء و تصاویر

 مثال

میانگین شدت 

روشنایی عمومی مورد 

 LUXنیاز 

 شاخص یکدستی

EEmin/Eav 

 الف

مکانهایی با تردد 

 محدود افراد

 سانتی متر 0

زمین ها ، راهروها، تونل های زیر 

 عبور و زیر گذرها

100 0.6 

 ب

مکانهایی با توقف 

 محدود افراد

سانتی  10

 متر

 0.6 150 انبارهاو راه های خروج

 کارهای غیر دقیق ج

سانتی  10

 متر

بارگیری و تخلیه یا آماده  سازی 

مواد اولیه تولید ، کارهای عمومی 

 ساختمان

200 0.6 

 د

کارهای با دقت 

 متوسط

 سانتی متر 5

کارهای خدماتی و تولیدی صنعتی 

، سالن های ورزشی عمومی ، 

اماکن کارهای اداری ، آموزشی 

 تحریری، بهداشتی درمانی

250 0.6 

 سانتی متر 5 کارهای دقیق ه

خط مونتاژ قطعات ، چاپ، نساجی 

 و پوشاک ،اتاق کنترل

300 0.6 
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 فصل دوم :

 

 شیمیایی محیط کارعوامل زیان آور 
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     2 - 1 

 فلزات 
ELEMENTS 
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 : فلزاتمحاسبات 

 𝝁𝒈)نمونه اصلی ( =   -)نمونه شاهد(  -1

𝝁𝒈فرمول تبدیل میکرو گرم به میلی گرم =  -2

حجم هوای نمونه برداری شده
  Mg/M3 =  

=TWA    :Cمحاسبات غلظت  -3
𝑪𝟏𝑻𝟏+𝑪𝟐𝑻𝟐+⋯𝑪𝒏𝑻𝒏

𝟖
        

4-  Ci غلظت نمونه برحسب =Mg/M3          Ti  مواجهه= زمان 
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 (ELEMENTSی میزان فلزات )رگی جدول اندازه
 ............. نام واحد : ........... نام کارگاه :

 ................. اعلام برنامه آلاینده سنجی طی فرم ارزیابی شماره/ تاریخ

  ندارد(-)دارددیوار 

  ندارد(-سقف )دارد

  منبع تولیدآلودگی

  سایر(-گراب-فردی-نوع نمونه برداری )محیطی

  نام شغل و فرد موردنظر

  آلاینده مورد سنجش

  میانگین ساعات مواجهه روزانه 

  میانگین ساعات مواجهه هفتگی

  مصنوعی،موضعی(-وضعیت تهویه )عمومی

  تهویه )خاموش،روشن(

  (NIOSHمرجع نمونه برداری ) شماره روش

  وسائل وموادموردنیاز طبق متد

  نوع فیلتر براساس روش

  Li/MINدبی موردنیاز پمپ براساس روش

  litrحداقل حجم نمونه برداری براساس روش

  litrحداکثرحجم نمونه برداری براساس روش

  نوع وشماره سریال پمپ نمونه برداری

  دبی پمپ )درمحل نمونه برداری( تجهیزات تنظیم

  ضریب کالیبراسیون روتامتر  )منحنی کالیبراسیون پیوست گردد(

  دبی شروع )ظاهری(  li/minدبی پمپ در زمان نمونه برداری

  دبی پایان )ظاهری(

  دبی شروع )واقعی(

  دبی پایان )واقعی(

    )ساعت شروع وخاتمه(min مدت زمان نمونه برداری

  تاریخ نمونه برداری 

  litrحجم هوای نمونه برداری شده

  سرعت جریان هوا

  نمونه شاهد ) دارد(

  در آزمایشگاه کدنمونه شاهد

    کد نمونه برداری ارسالی به آزمایشگاه

  تاریخ تحویل نمونه به آزمایشگاه

  تاریخ انجام آنالیز

  آزمایشگاه مرجع آنالیز نمونه 

    آزمایشگاهکدنمونه در 

  تکنیک آنالیز

    میزان ماده استخراج شده توسط آزمایشگاه مرجع)میکروگرم(

    mg وزن اولیه فیلتر / وزن ثانویه فیلتر / اختلاف وزن اولیه و ثانویه

  ضریب تبدیل آهن به اکسید آهن

𝐦𝐠غلظت آلاینده در محیط کار در زمان نمونه برداری )

𝐦𝟑
)    

  ( TWAمیزان متوسط غلظت آلاینده در محیط کار  ) 

  ساعته آلاینده8میزان استاندارد

STEL/C  
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  2-1 

 گازها و بخارات
Gas &vapour 
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 ( Gas & Vapour)میزان گازها و بخارات  یرگی جدول اندازه
 ........................... نام واحد :                                   .………………… نام کارگاه :

  تاریخ  فرم ارزیابی شماره/  اعلام برنامه آلاینده سنجی طی

  ندارد(-دیوار )دارد

  ندارد(-سقف )دارد

  منبع تولیدآلودگی

  سایر(-گراب-فردی-نوع نمونه برداری )محیطی

  نام شغل و فرد سنجش

  میزان متوسط ساعات مواجهه روزانه 

  ساعات مواجهه هفتگیمیزان متوسط 

  آلاینده مورد سنجش

  فرمول شیمیایی ماده 

  مصنوعی،موضعی(-وضعیت تهویه )عمومی

  تهویه )خاموش،روشن(

  (NIOSHمرجع نمونه برداری ) شماره روش

  وسایل و مواد مورد نیاز طبق متد

  نوع و شماره سریال پمپ نمونه بردار

  )منحنی کالیبراسیون پیوست گردد(  ضریب کالیبراسیون روتامتر

  نوع جاذب براساس روش

  Li/MINدبی موردنیاز پمپ براساس روش

  litrحداقل حجم نمونه برداری براساس روش

  litrحداکثرحجم نمونه برداری براساس روش

  تجهیزات تنظیم دبی پمپ )درمحل نمونه برداری(

  دبی شروع )ظاهری(    li/minدبی روتامتر  در زمان نمونه برداری

  دبی پایان )ظاهری(

  دبی شروع )واقعی(

  )دبی پایان )واقعی

   )ساعت شروع وخاتمه(min مدت زمان نمونه برداری

  تاریخ نمونه برداری

  litrحجم هوای نمونه برداری شده

  سرعت جریان هوا

  کد نمونه شاهد ) دارد(

   کد نمونه شاهد در آزمایشگاه

   نمونه برداری ارسالی به آزمایشگاهکد 

  تاریخ و ساعت تحویل نمونه به آزمایشگاه

  تاریخ انجام آنالیز

  آزمایشگاه مرجع آنالیز نمونه 

     کدنمونه در آزمایشگاه

     میزان ماده استخراج شده توسط آزمایشگاه مرجع)میکروگرم(

   (ppmبرداری )غلظت آلاینده در محیط کار در زمان نمونه 

  ( TWAلاینده در محیط کار  ) آمیزان متوسط غلظت 

  ه آلایندهساعت 8میزان استاندارد

STEL/C  
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 محاسبات : 

 𝜇𝑔=  اصلی ( FRONTاصلی + نمونه  BACK)نمونه   -شاهد(  FRONTشاهد + نمونه  BACK)نمونه 103*

𝜇𝑔فرمول تبدیل میکرو گرم به میلی گرم = 

حجم هوای نمونه برداری شده
   

PPM  =𝑀𝑔 ×24.45فرمول تبدیل میلی گرم به 
MW

 
MW وزن مولکولی : 

=Cمحاسبات غلظت : 
𝐶1𝑇1+𝐶2𝑇2+⋯𝐶𝑛𝑇𝑛

8
 

Ci غلظت نمونه برحسب =PPM          Ti زمان مواجهه = 
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       2 – 3 

 میست   
Mist 
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 : میست محاسبات 
 𝝁𝒈)نمونه اصلی ( =   -)نمونه شاهد(  -1

𝝁𝒈فرمول تبدیل میکرو گرم به میلی گرم =  -2

حجم هوای نمونه برداری شده
  Mg/M3 =  

=TWA    :Cمحاسبات غلظت  -3
𝑪𝟏𝑻𝟏+𝑪𝟐𝑻𝟐+⋯𝑪𝒏𝑻𝒏

𝟖
        

4-  Ci غلظت نمونه برحسب =Mg/M3          Ti  مواجهه= زمان 

 

 

 محاسبات میست : 

 𝛍𝐠)نمونه اصلی ( =   -)نمونه شاهد( 

𝛍𝐠فرمول تبدیل میکرو گرم به میلی گرم = 

حجم هوای نمونه برداری شده
  Mg/M3 =  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=TWA    :Cمحاسبات غلظت 
𝐂𝟏𝐓𝟏+𝐂𝟐𝐓𝟐+⋯𝐂𝐧𝐓𝐧

𝐓𝟏+𝐓𝟐+⋯𝐓𝐧
 

Ci غلظت نمونه برحسب =Mg/M3          Ti زمان نمونه برداری شده = 

T 
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WA روغن میزان میست یرگی جدول اندازه 
 ......................... نام واحد :                                                      ....................... نام کارگاه :

  اعلام برنامه آلاینده سنجی طی فرم ارزیابی شماره/ تاریخ

  ندارد(-دیوار )دارد

  ندارد(-)داردسقف 

  منبع تولیدآلودگی

  سایر(-گراب-فردی-نوع نمونه برداری )محیطی

  نام شغل و فرد موردنظر

  آلاینده مورد سنجش

  میانگین ساعات مواجهه روزانه 

  میانگین ساعات مواجهه هفتگی

  مصنوعی،موضعی(-وضعیت تهویه )عمومی

  تهویه )خاموش،روشن(

  (NIOSHنمونه برداری )شماره روشن مرجع 

  وسائل وموادموردنیاز طبق متد

  نوع فیلتر براساس روش

  Li/MINدبی موردنیاز پمپ براساس روش

  litrحداقل حجم نمونه برداری براساس روش

  litrحداکثر حجم نمونه برداری براساس روش

  نوع وشماره سریال پمپ نمونه برداری

  )درمحل نمونه برداری(تجهیزات تنظیم دبی پمپ 

  ضریب کالیبراسیون روتامتر  )منحنی کالیبراسیون پیوست گردد(

  دبی شروع )ظاهری(     li/minدبی پمپ در زمان نمونه برداری

  دبی پایان )ظاهری(

  دبی شروع )واقعی(

  دبی پایان )واقعی(

  )ساعت شروع وخاتمه(min مدت زمان نمونه برداری

  تاریخ نمونه برداری 

  litrحجم هوای نمونه برداری شده

  سرعت جریان هوا

  نمونه شاهد ) دارد(

  کدنمونه شاهددر آزمایشگاه

  کد نمونه برداری ارسالی به آزمایشگاه

  تاریخ تحویل نمونه به آزمایشگاه

  تاریخ انجام آنالیز

  آزمایشگاه مرجع آنالیز نمونه 

  آزمایشگاهکدنمونه در 

  تکنیک آنالیز

  میزان ماده استخراج شده توسط آزمایشگاه مرجع)میکروگرم(

  (Mg/M3غلظت آلاینده در محیط کار در زمان نمونه برداری )

  Mg/M3  -(  TWAمیزان متوسط غلظت الاینده در محیط کار  ) 

  ساعته آلاینده8میزان استاندارد

STEL/C  
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       2 – 4 

 DUST -گرد و غبار
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 اعلام برنامه آلاینده سنجی طی فرم ارزیابی شماره/ تاریخ
 

 ندارد(-دیوار )دارد
 

 ندارد(-سقف )دارد
 

 منبع تولیدآلودگی
 

 سایر(-گراب-فردی-نمونه برداری )محیطینوع 
 

 نام شغل و فرد سنجش
 

 میزان متوسط ساعات مواجهه روزانه 
 

 میزان متوسط ساعات مواجهه هفتگی
 

 آلاینده مورد سنجش
 

 فرمول شیمیایی ماده 
 

 مصنوعی،موضعی(-وضعیت تهویه )عمومی
 

 تهویه )خاموش،روشن(
 

 (NIOSHشماره روش مرجع نمونه برداری )
 

 وسایل و مواد مورد نیاز طبق متد
 

 نوع و شماره سریال پمپ نمونه بردار
 

 ضریب کالیبراسیون روتامتر  )منحنی کالیبراسیون پیوست گردد(
 

 نوع جاذب براساس روش
 

 Li/MINدبی موردنیاز پمپ براساس روش
 

 litrحداقل حجم نمونه برداری براساس روش
 

 litrبرداری براساس روشحداکثرحجم نمونه 
 

 تجهیزات تنظیم دبی پمپ )درمحل نمونه برداری(
 

 دبی شروع )ظاهری(    li/minدبی روتامتر  در زمان نمونه برداری
 

 دبی پایان )ظاهری(
 

 دبی شروع )واقعی(
 

 )دبی پایان )واقعی
 

 )ساعت شروع وخاتمه(min مدت زمان نمونه برداری
 

 تاریخ نمونه برداری
 

 litrحجم هوای نمونه برداری شده
 

 سرعت جریان هوا

 
 نمونه شاهد ) دارد(

 
 mgوزن اولیه فیلتر اصلی 

 
 mgوزن ثانویه فیلتر اصلی 

 
 mgاختلاف وزن فیلتر اصلی 

 
 mgوزن اولیه فیلتر شاهد 

 
 mgوزن ثانویه فیلتر شاهد 

 
 mgاختلاف وزن فیلتر شاهد 

 
 (Mg/ M3غلظت آلاینده در محیط کار)

 
 (Mg/ M3ساعته آلاینده)8میزان استاندارد

 
STEL/C 

 
 

 

 

 

 

 میزان گرد و غبار  یرگی جدول اندازه
 ..................... نام واحد : ........................... نام کارگاه :
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 میزان گرد و غبار یرگی جدول اندازه

 ......................نام واحد :                                     ..........................نام کارگاه :  

  تاریخ  فرم ارزیابی شماره/  اعلام برنامه آلاینده سنجی طی

  ندارد(-دیوار )دارد

  ندارد(-سقف )دارد

  منبع تولیدآلودگی

  سایر(-گراب-فردی-نوع نمونه برداری )محیطی

  نام شغل و فرد سنجش

  میزان متوسط ساعات مواجهه روزانه 

  میزان متوسط ساعات مواجهه هفتگی

  آلاینده مورد سنجش

  فرمول شیمیایی ماده 

  مصنوعی،موضعی(-)عمومیوضعیت تهویه 

  تهویه )خاموش،روشن(

  (NIOSHمرجع نمونه برداری ) شماره روش

  وسایل و مواد مورد نیاز طبق متد

  نوع و شماره سریال پمپ نمونه بردار

  )منحنی کالیبراسیون پیوست گردد(  ضریب کالیبراسیون روتامتر

  نوع جاذب براساس روش

  Li/MINروشدبی موردنیاز پمپ براساس 

  litrحداقل حجم نمونه برداری براساس روش

  litrحداکثرحجم نمونه برداری براساس روش

  تجهیزات تنظیم دبی پمپ )درمحل نمونه برداری(

  دبی شروع )ظاهری(    li/minدبی روتامتر  در زمان نمونه برداری

  دبی پایان )ظاهری(

  دبی شروع )واقعی(

  )دبی پایان )واقعی

  )ساعت شروع وخاتمه(min مدت زمان نمونه برداری

  تاریخ نمونه برداری

  litrحجم هوای نمونه برداری شده

  سرعت جریان هوا

  کد نمونه شاهد ) دارد(

  کد نمونه شاهد در آزمایشگاه

  کد نمونه برداری ارسالی به آزمایشگاه

  تاریخ و ساعت تحویل نمونه به آزمایشگاه

  انجام آنالیزتاریخ 

  آزمایشگاه مرجع آنالیز نمونه 

  کدنمونه در آزمایشگاه

  میزان ماده استخراج شده توسط آزمایشگاه مرجع)میکروگرم(

  mg وزن اولیه فیلتر / وزن ثانویه فیلتر / اختلاف وزن اولیه و ثانویه 

  (Mg/ M3غلظت آلاینده در محیط کار در زمان نمونه برداری )

  ( TWAمیزان متوسط غلظت الاینده در محیط کار  ) 

  ساعته آلاینده8میزان استاندارد

STEL/C  
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 : سومفصل  
  محیط کار مکانیکیعوامل زیان آور 
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 3 – 1 

 ارگونومی
Ergonomi 
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 مقدمه

عضلانی مرتبط با کار از جمله بزرگترین مشکلات بهداشت شغلی در کشورهای صنعتی، کشورهای در  -های اسکلتیآسیب

ها مواجهه ها و سالعضلانی طی ماه -های دستگاه اسکلتیها در اثر تخریب تجمعی بافتحال توسعه است. این آسیب

دهند. یکی از مهمترین عوامل مؤثر در بروز این حیط کار رخ میاجتماعی در م -زای بیومکانیکی و روانیبا عوامل استرس

آسیبهای چند علتی وضعیت نامطلوب بدن )پوسچر نامطلوب( هنگام کار است. امروزه، به سبب اهمیت این موضوع 

ابی خطر های ارزیشود بر واکاوی پوسچر و ارائه شیوهی ارگونومی فیزیکی انجام میبخش بزرگی از تحقیقاتی که در عرصه

های گوناگونی برای ارزیابی مواجهه شغلی با ریسک عضلانی متمرکز شده است. تاکنون، شیوه -ابتلا به آسیبهای اسکلتی

 ,QEC, REBAتوان به روش فاکتورهای آسیبهای اسکلتی عضلانی ارائه شده است که از جمله مهمترین آنها می

RULA, OWAS .اشاره کرد 

 REBA (Rapid  Entire  Body  Assessment)     معرفی روش 

 

توسعه یافته است . این روش ، روشی مناسب  RULAکاغذی است که بر پایه روش  –یکی از شیوه های قلم        

برای ارزیابی مشاغلی است که در آنها پوسچر کار استاتیک یا دینامیک بوده و تغییرات زیادی در پوسچر و وضعیت انجام 

(ارایه شده است ابتدا پوسچر یا فعالیتی که باید 1995کار روی می دهد . در این روش که بوسیله مک آتامنی و هیگنت )

رزیابی شود انتخاب میگردد ، آنگاه با استفاده از دیاگرام طراحی شده ، پوسچر اندامهای گوناگون بدن کد گذاری میشود ا

تا نهایتا امتیاز کلی خطر بروز ناراحتیهای اسکلتی عضلانی مشخص شود . سطح اولویتهای اقدامهای اصلاحی که در این 

 .سازند ای مداخله ای ارگونومیک را مشخص میشیوه پیشنهاد شده است ضرورت اجرای برنامه ه

 

 



  شرکت : ...........                                     ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار                                     

 

 34 
 

 

 امتیازگذاری پوسچر تنه -1جدول 

 افزایش امتیاز امتیاز وضعیت

در صورت چرخش یاا خشاش  اه پ یاو یا  - 1 مستقیم

 درجه 20تا  0خشش  واحد اضیفه شود.

 درجه20تا  0کشش)انحراف  ه سشت عقب( 

2 

 درجه  60تا  20خشش 

 درجه 20کشش)انحراف  ه سشت عقب(  یش از 

3 

 4 درجه 60خشش  یش از 

 
 امتیازگذاری پوسچر تنه -1شکل 

 امتیازگذاری پوسچر گردن -2جدول 

 افزایش امتیاز امتیاز وضعیت

 واحد اضافه شود.در صورت چرخش یا خشش  ه طرفین ی  - 1 درجه 20تا  0خشش 

درجااااه یااااا  20خشااااش  اااایش از 

 کشش)انحراف  ه سشت عقب(

2 

 
 امتیازگذاری پوسچر گردن -2شکل 

 امتیازگذاری پوسچر پاها -3جدول 

 افزایش امتیاز امتیاز وضعیت

وزن  دن  ه طور متعادل  اه هار پاا منتقال 

 راه رفتن یا نشستهشود، در حال می

درجه خشیده  اشاد یا  واحاد اضاافه  60یا  30در صورتی که ی  یا هر دو زانو  ین - 1

 شود.

واحاد اضاافه  2درجاه خشیاده  اشاد  60در صورتی که ی  یا هار دو زاناو  ایش از -

 شود(.شود.)این موضوع  رای حالت نشسته اعشال نشی

 شود. وزن  دن  ر روی یکی از پاها منتقل می

-وزن  دن  ر روی پوسچر نامتعادل وارد مای

 شود.

2 
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 امتیازگذاری پوسچر پاها -3شکل 

 ) تنه،گردن و پاها(A های گروه تعیین امتیاز اثر ترکیبی پوسچر اندام -4جدول 

 امتیاز پوسچر امتیاز پوسچر گردن

 1 2 3 تنه

 1 پاها 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
 6 5 3 3 4 3 2 1 4 3 2 1  

7 6 5 4 6 5 4 3 5 4 3 2 2 

8 7 6 5 7 6 5 4 6 5 4 2 3 

9 8 7 6 8 7 6 5 7 6 5 3 4 

9 9 8 7 9 8 7 6 8 7 6 4 5 

 امتیاز اعشال نیروتعیین  -5جدول                                                            

 

 

 

 در صورتی که نیرو به طور ناگهانی اعمال شود یک واحد به امتیازهای ذکر شده اضافه شود.

 

 

 امتیازگذاری پوسچر  ازوها -6جدول 

 

 امتیاز مقدار اعشال نیرو

 5kg 0 کشتر از

5kg  10تا kg 1 

 kg 2 10 یش از 

 امتیازافزایش  امتیاز وضعیت 

درجااااه انحااااراف  ااااه سااااشت  20از 

درجااه انحااراف  ااه  20عقب)کشااش( تااا 

 سشت جیو

در صورتی که  ازو از محور اصیی  دن دور شود یاا  چرخاد،ی  واحاد اضاافه - 1

 شود.

 داشته شود، ی  واحد اضافه شود.ها  الا نگهدر صورتی که شانه-

هاای  ازو   اه ماهیچاهشود یا وزن گاهی منتقل میاگر وزن  ازو  ر روی تکیه-

 شود،ی  واحد کم شود.شانه و  ازو وارد نشی

درجااه انحااراف  ااه سااشت  20 اایش از 

 عقب)کشش(

 درجه انحراف  ه سشت جیو 45تا  20

2 

 3 درجه انحراف  ه سشت عقب 90تا  45

 4 درجه انحراف  ه سشت جیو 90 یش از 
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 پوسچر  ازوهاامتیازگذاری  -4شکل 

 امتیازگذاری پوسچر ساعدها -7جدول 

 
 ساعدها پوسچرامتیازگذاری  -5شکل 

 امتیازگذاری پوسچر مچ دست-8جدول 

 افزایش امتیاز امتیاز وضعیت

در صورتی که انحراف  ه سشت زند زیرین یا زند ز رین یا پیچش وجود داشاته  اشاد، - 1 درجه 15خشش یا کشش تا 

 2 درجه 15خشش یا کشش  یش از  ی  واحد اضافه شود.

 
 هاامتیازگذاری پوسچر مچ دست -6شکل

 ها() ازوها، ساعدها و مچ دست  Bهای گروه تعیین امتیاز اثر ترکیبی پوسچر اندام -9جدول 

امتیاز پوسچر  امتیاز پوسچر ساعد

 1 2  ازو

  مچ دست 1 2 3 1 2 3

3 2 1 2 2 1 1 

4 3 2 3 2 1 2 

5 5 4 5 4 3 3 

7 6 5 5 5 4 4 

8 8 7 8 7 6 5 

9 9 8 8 8 7 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امتیاز وضعیت

 1 درجه 100تا  60خشش 

 2 درجه 100یا خشش  یش از  60خشش کشتر از 
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 تعیین امتیاز مر وط  ه جفت شدن دست  ا  ار -10جدول 

 امتیاز توصیف وضعیت جفت شدن دست

 0 ای مناسب است و چنگش قدرتی میانه دارد. ار دارای دسته خوب

آل نیست. جفت شدن  ار  ا دست  ا استفاده گرفتن  ا دست قا ل قبول است، اما ایده نسبتاً خوب

 های  دن قا ل قبول است.دیگر انداماز 

1 

 2 پذیر است اما قا ل قبول نیست.گرفتن  ا دست گرچه امکان  د

ای وجود ندارد.جفت شدن  ار  ا دست حتی  ا چنگش ناایشن  ا پوسچر نامطیوب،دسته غیر قا ل قبول

 های دیگر  دن قا ل قبول نیست.استفاده از اندام

3 

                                                   

گرردد، ننگراه مشخص می  Cبا یکدیگر ترکیب شده و امتیاز  Bو   A، امتیازهای 11با استفاده از جدول 

شود تا سرانجام امتیاز نهرایی حاصر  اضافه می Cنید به امتیاز بدست می 12امتیاز فعالیت که از جدول 

ارایه شرده  REBAی امتیاز نهایی در روش راهنمای روند امتیازگذاری و محاسبهبرگه  7شود. در شک  

 است.                                     

 

 ( Bو   A)ترکیب امتیاز  Cتعیین امتیاز -11جدول 

  Bامتیاز

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

از 
تی
ام

A
 

7 7 7 6 5 4 3 3 2 1 1 1 1 

8 7 7 6 6 5 4 4 3 2 2 1 2 

8 8 8 7 7 6 5 4 3 3 3 2 3 

9 9 9 8 8 7 6 5 4 4 4 3 4 

9 9 9 9 8 8 7 6 5 4 4 4 5 

10 10 10 10 9 9 8 8 7 6 6 6 6 

11 11 11 10 10 9 9 9 8 7 7 7 7 

11 11 11 10 10 10 10 10 9 8 8 8 8 

12 12 12 11 11 11 10 10 10 9 9 9 9 

12 12 12 12 12 11 11 11 11 10 10 10 10 

12 12 12 12 12 12 12 12 11 11 11 11 11 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
 

 تعیین امتیاز نوع فعالیت -12جدول 

 امتیاز شرایط

 1 شود.(دقیقه حفظ می  اشد.)مثلاً  یش از ی ی  یا چند اندام  دن دارای فعالیت استاتی  می

 1 شود.( ار تکرار در دقیقه، راه رفتن شامل این حالت نشی 4های تکراری  ا گستره کوچ ) یش از حرکت

 1 افتد.حرکتی که سبب تغییر فاحش پوسچر شده و در گستره وسیعی اتفاق می
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 REBA رگه راهنشای روند امتیازگذاری و محاسبه امتیاز ن ایی در روش  -7شک  

 

شود و  دین های اصلاحی تعیین می، سطح خطر و اولویت اقدام13پس از تعیین امتیاز ن ایی،  ا استفاده از جدول 

 رسد. ه پایان می REBAترتیب روند ارزیا ی پوسچر  ا روش 

 امتیاز ن ایی-13جدول 

های سطح اولویت اقدام سطح خطر REBAامتیاز ن ایی 

 اصلاحی

ضرورت اقدام و زمان آن)شامل 

 تر( ررسی  مفصل

 ضروری نیست 0 قا ل چشم پوشی 1

 شاید ضروری  اشد 1 پایین 3-2

 ضروری 2 متوسط 7-4

 ضروری) هر چه زودتر( 3  الا 10-8

 ضروری)آنی( 4  سیار  الا 15-11
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 راهکارها :

 مناسب کارگر با توجه به نوع کار. انجام معاینات قبل از استخدام و ادواری جهت انتخاب -1

 توجه به خصوصیات آنتروپومتری فرد.طراحی مناسب پست کاری با  -2

 .انجام مطالعات آنتروپومتری در سطح سازمان -3

 آموزش نحوه صحیح انجام کار. -4

 عضلانی مرتبط با کار. –آشنایی کارگران با ریسک فاکتورهای اصلی آسیب های اسکلتی  -5
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 3 – 2 

 حمل بار
Lifting 
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 مقدمه : 
وظائف جابجایی دستی بار جزء لاینفک هر صنعت ، فرآیند تولیدی ، بخش خدمات و کشاورزی میباشد . در اکثر فعالیتها در 

این بخش و حتی در زندگی روزمره به دفعات زیاد جابجایی دستی کالا و بلند کردن بار صورت می گیررد و ایرن امرر یکری از 

دلایل مهم بروز کمر درد میباشد . از این رو عدم توجه به این مهم نه تنها از نظر سلامت و ایمنی شرغلی کرارگران باعر  

ه اقتصادی نیز به بروز خسارتهای مالی نیز منجر مری گرردد ، اعمرال نیررو در بروز مشکلات جسمانی می شود بلکه از دیدگا

حمل دستی بار باع  اعمال فشار بر مچ و دستها ، آرنج ،شانه ، تنه و خصوصا پاها و ناحیه کمرر خواهرد شرد . از دیردگاه 

 ر متاثر می شوند .ارگونومی ناحیه کمر و دیسکهای بین مهره ای از اولین سطوحی هستند که در حمل دستی با

 ارزیابی : 
 calculator for analyzing lifting operationsبرار بره کمرک نررم افرزار  یحدود مجاز جهت بلند کردن دست نییتع

 باشد. یم ریامکان پذ
 تعیین حدود مجاز جهت بلند کردن دستی بار به کمک نرم افزار

 کیلوگرم 10وزن بار:

 دقیقه 5یقه: یکبار هر تعداد دفعات بلند کردن بار در دق •

 ساعت 8چند ساعت در روز:  •
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 دستورالعمل مراحل انجام محاسبه جهت تعیین اینکه آیا بار بلند شده  در حد مجاز است یا خیر ؟

 وزن بار مورد نظر را یادداشت کنید)وزن بار بر حسب کیلوگرم:( .1

 با توجه به موقعیت دست فرد در زمان شروع بلند کردن )پایین آوردن (  .2

 ( 1بار یکی از اعداد موجود در مستطیل های شکل زیر را انتخاب کنید. ) جدول 

 با توجه به تعداد دفعات بلند کردن بار در هر دقیقه و نیز مدت  (3

 زمانیکه در طول روز صرف بلند کردن بار میشود)بر حسب ساعت(

 (  انتخاب کنید. 2عدد مورد نظر را از جدول زیر ) جدول  

 دقیقه  مقدار این عدد  5نکته: برای بلند کردن بار به میزان کمتر از یکبار در 

 در نظر بگیرید. 1را 

 2جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 2جدول                                                  

را  1را انتخاب و در غیر اینصورت عدد    85/0بلند کردن بار خم شده باشد عدد  درجه هنگام 45اگر فرد بیش از  (4

 انتخاب نمایید.

 را در فرمول زیر جایگذاری نمایید. 4تا  2اعداد انتخاب شده در مراحل  (5

 4* عدد مرحله 3* عدد مرحله 2حد مجاز بلند کردن بار)بر حسب کیلوگرم( = عدد مرحله 

 است؟ 5کمتر از میزان حد مجاز بلند کردن مرحله  1مرحله  آیا وزن بار بلند شده در (6

 اگر جواب بلی است ، خطری وجود ندارد

 اگر جواب خیر است ، خطر وجود دارد.

بالا را مطابق نکات ذیل انجام  5تا  1نکته : اگر شغلی مستلزم بلند کردن بارهایی با وزن های مختلف باشد مراحل   

 دهید:

 باری که توسط فرد بلند میشود را قرار می دهیم بیشترین وزن 1در مرحله  .1

 عمل بلند کردن بار را در بدترین وضعیت بدنی در نظر میگیریم 2در مرحله  .2

در مرحله سوم متداول ترین روش انجام بلند کردن بار که معمولا اجرا میشود را در نظر گرفته و از فرکانس و  .3

 ( در یک روز کاری استفاده میشود بکار می بریم. مدت زمان که برای تمام مراحل بلند کردن ) بار
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 جدول ارزیابی حمل بار

 پوسچر ) شغل(                                    

 پارامتر                

..... 

 

 ...... وزن بار

 .......... تعداد دفعات بلند کردن بار

 .............. ساعت مواجهه در روز

 ........... 1امتیاز جدول 

 ............ 2امتیاز جدول 

و   85/0درجه خم شود  45امتیاز کمر ) اگر کمر بیشتر از 

 (  1در غیر اینصورت عدد 

............ 

 ............. حد مجاز

 ................. نتیجه
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 راهکارها : 
 

 تغییر وزن :

 استفاده از میله های آلومینیومی به جای میله فولادی -        

 ( Kg50به جای کیسه  Kg 25خریداری بسته های کوچکتر به جای بسته های بزرگتر ) کیسه  -        

 تغییر اندازه بار 

 لغزیدن بار :

 قرار دادن بارهای لغزنده درون ظروف مخصوص بسته بندی   -

کاهش مسرافت  –به حداقل رساندن چرخش تنه و کمر  –کاهش فواصل دسترسی  –دستی  استفاده از دستگیره ، چرخ

 هل دلدن یا کشیدن  –جابجایی بار 

 گزینه های اصلاحی :

 استفاده ازچند نفر به جای یک نفر -   

 ) نردبان ، میز چرخان ، زیر پایی مخصوص ، نوار نقاله ، بالابر و ... ( استفاده از وسایل کمکی :

 دادن بار در ناحیه قدرتی بدن قرار

 جابجایی بار بین دستها ) درصورت حمل با یک دست (
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 مچهارفصل   

 تفسیر نتایج       
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 ضمائم و پیوستها  

Annexes 


