
 فوقانييعضلاني بخشهاي انتهايي اندامها-عوامل خطرزاي مربوط به اختلالات اسكلتي

 OCRA شاخص به روش

 حمدم، دكتر1سيد جمال الدين شاه طاهري، دكتر1*سيد علي موسويمهندس،1جبرائيل نسل سراجيدكتر

1پور مهاباديان

:چكيده
 شامل اعمال(عضلاني اندامهاي فوقاني_رهاي ايجاد كننده اختلالات اسكلتيدر اين تحقيق، هدف بررسي ريسك فاكتو

و نيروي بيش از حد، وضعيت بدنــي نامناسب، فقدان زمان بازگشت كافي، تكرار زياد فعاليتها در دقيقه، عوامل تأثير گذار

. بوده است به وسيله روش اكرا)اضافي

و وظايف داراي حركات(روش مشاهده اي تلفيقي از چهار روش جمع آوري اطلاعات شامل براي آناليز مشاغل

، روش پرسشنامه)عضلاني اندامهاي فوقاني_براي پرسش در مورد اختلالات اسكلتي(، روش مصاحبه)تكراري

و روش شاخص فعاليتهاي تكراري شغلي (NMQ)عضلاني نورديك_اسكلتي ،(OCRA)استفاده شده است .

پا%86/0كهد در اين تحقيق ملاحظه گردي از وظايف كاري داراي ريسك%93/87ين،ياز وظايف كاري داراي ريسك

و  مي%21/11متوسط ميانگين شاخص مواجهه در چهار شغل مقدمات ريسندگي،. باشند از وظايف كاري داراي ريسك بالا

و بافندگي با هم اختلاف معني داري دارد (ريسندگي، مقدمات بافندگي .003/0=p(ن شغل بافندگي داراي بالاترين همچني

مي_ريسك خطر بروز اختلالات اسكلتي ميانگين شاخص مواجهه مربوط به دست راست ودست. باشد عضلاني اندام فوقاني

خطرناكترين وظيفه براي دست راست، مرتب كردن رولهاي بسته بندي).>001/0p(چپ نيز اختلاف معني داري نشان داد 

ميشده در داخل كاميون وخط بين اختلالات بخشهاي. باشد رناكترين وظيفه براي دست چپ، كار با دستگاه بافندگي جديد

ا .)>05/0p(دست آمدبه معني داري ختلافمختلف اندام فوقاني با سن،

و بررسي ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده اختلالات اسكلتي  عضلاني اندامهاي فوقاني-روش اكرا مي تواند براي ارزيابي

شغل بافندگي به علت داشتن همه ريسك فاكتورهاي مورد بررسي. كاررودبه وظايف تكراري در كارخانه نساجي در

و دست راست به علت  –كارگيري بيشتر نسبت به دست چپ در معرض اختلالات اسكلتي به خطرناكترين شغل بوده

ا علت اينبهمچ دست. عضلاني قرار دارد ندام فوقاني در معرض ريسك فاكتورهاي مورد بررسي كه بيشتر از ساير بخشهاي

، بيشترين درصد اختلالات را به خود اختصاص داد .ه استقرار دارد

 شاخص اكرا، اختلالات اسكلتي عضلاني اندامهاي فوقاني، ريسك فاكتورهاي اختلالات، پرسشنامه نورديك:كليديواژگان

.عهده دار مكاتبات *.
اي.1 و انستيتوتحقيقات بهداشتي, گروه بهداشت حرفه و خدمات بهداشتي درماني تهران, دانشكده بهداشت  دانشگاه علوم پزشكي
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:مقدمه
 شايع ترين,با كارعضلاني مرتبط_اختلالات اسكلتي

و آسيب شغلي مي و علت اصلي از كار بيماريها باشند

و عقيلي نژاد( دهند افتادگي كارگران را تشكيل مي

كل%7عضلاني،_بيماريهاي اسكلتي.) 1380 همكاران

و و%14بيماريها را در جامعه %19 مراجعين به پزشكان

ميبه موارد بستري در بيمارستان را . دهند خود اختصاص

 مبتلايان به بيماريهاي%62.)1380و همكاران عقيلي نژاد(

عضلاني به نوعي دچار محدوديت در حركت_اسكلتي

بر پايه آمار.) 1380و همكارانعقيلي نژاد(باشند مي

را%48موجود، نزديك به   از كل بيماريهاي ناشي از كار

 Cumulative Trauma(آسيبهاي تجمعي

Disorders (CTDs) (مي كه در اثر دهد، تشكيل

ميعوا  Helander(ندوش مل فيزيكي يا مكانيكي ايجاد

M. 1995.(

آسيبهاي تجمعي داراي اسامي مختلفي مي باشد كه

 بيش از اندازهه ضايعه ناشي از استفاد:عبارتند از 

(Overuse Disorder)ضايعه ناحيه اي اسكلتي ،_

 Regional Musculoskeletal(يــــــلانـــــضـــع

Disorder(ضايعه ناشي از كار ،)Work Related 

Disorders(تنش يا فشار پيايي ،)Repetitive 

Distress or Strain(آسيب حركتي ،)Motion 

Injury(استئو آرتروز ،(Osteoarthrosis) آسيب ،

 Repetitive Motion(ناشي از حركات تكراري

Injury (RMI)(.حركات تكراري اين پيامدها در نتيجه 

مي) مانند دست(عضو و داراي ويژگي ايجاد شوند

انباشتگي هستند؛ به طوري كه آسيب ناشي از حركات 

و آثار  تكراري ممكن است با گذشت زمان پيشرفت كرده

س  (1998 ازدـــــخود را در دراز مدت آشكار

(Capodaglio E.M. et al..

ره، (Ergonomics) ارگونوميعلم يافتي به عنوان

با–اختلالات اسكلتي كارآمد براي بررسي  عضلاني

به بررسي اين) OCRAازجمله روش(ارائه روشهايي

و در محيط كار ريسك فاكتورهاي  اختلالات پرداخته

و در جهت اصلاح  ايجادكننده اين اختلالات را بررسي

و نيز در جهت پيشگيري از بروز  شرايط نامناسب محيط كار

 عضلاني، پيشنهاداتي ارائه–لتي اختلالات اسك

.(Occhipinti E. 1998)مي دهد

مطالعات مشابهي در اين زمينه انجام گرفته كه شامل

E تحقيقي كه توسط: موارد زير مي باشد 

.Occhipinti در رابطه با شاخصOCRA برروي 

، تحقيقي كه توسط 1998 در سال كارگران ساخت دكمه

G.Venturi, G. Zecci كانيكيمارزيابي بار بيومورد در

و نيز نحقيقي كه توسط ـــــكارگران تولي ، د تخته جندلا

D.Colombiniسپ گ1998تامبر ــــــ در رفت ـــــــ انجام

( Grieco A. 1998) .

هدف از تحقيق حاضر بررسي اختلالات اندام فوقاني،

مشاغل در مشاغل مختلف، تعيين OCRAمقايسه شاخص 

.خطرناكو بررسي ريسك فاكتورها مي باشد

:روش كار
و به صورت مقطعي اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي

در اين تحقيق تلفيقي.در كارخانه مورد بررسي انجام گرديد

از چهار روش جمع آوري اطلاعات شامل روش مشاهده 

و وظايف داراي حركات( براي آناليز كردن شغلها

براي پرسش در مورد اختلالات(، روش مصاحبه)تكراري

و نوع انجام-اسكلتي عضلاني اندامهاي فوقاني در كارگران

و بررسي حركات بدني در حين انجام كار ، روش)دادن كار

-Nordic Musculoعضلاني نورديك-پرسشنامه اسكلتي

skeletal Questionnaire (NMQ) و روش شاخص

 Occupational Repetitiveفعاليتهاي تكراري شغلي

Actions (OCRA) indexهدف؛ استفاده شده است 

و وظايف مختلف OCRAاستفاده از روش ، آناليز مشاغل

و و تعيين سطح ريسك آنها  ومحاسبه شاخص مواجهه

هدسته بندي سطح ريسك وظايف تكراري در چهار رد

و بي اهميت(Absent)عدم وجود ريسك(  ريسك ناچيز

(Negligible) ،كم  وجودو (Sligh) واندك ريسك

بر, (Presentt)ريسك قابل توجه و دسته بندي مشاغل

/ در چهار ناحيه سبز، سبز، OCRAاساس شاخص مواجهه
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و در نهايت ارائه پيشنهادات اصولي در و قرمز زرد، زرد

م واجهه ــــبرخورد با ميزان ريسك كارگران در معرض

بـــنسب كــــت  1998(انجام گرفت شاهد ارگرانـــه

Grieco A. .(
 اين روش براي اختلالات اندامهاي فوقاني به تفكيك

و چپ محاسبه مي كه نوع دست راست  متغير دخيل5شود

شامل تكرار فعاليت در دقيقه، اعمال نيرو، وضعيت(در آن

بدني بخشهاي مختلف اندامهاي فوقاني، فقدان زمان 

و عوامل تأثير گذا و اضافيبازگشت در هم ضرب)ر

و در نهايت شاخص مي ميOCRAشوند . گردد محاسبه

 براي دو دست مورد OCRAسپس ميانگين شاخص

و نيز ميانگين شاخص مواجهه  OCRAمقايسه قرار گرفته

در چهار شغل مقدمات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات

و بافندگي مورد مقايسه قرار گرفته است در. بافندگي

ه ميانگين شاخص مواجهه در چهار سطح ضمن مقايس

 .Occhipinti E(ريسك ياد شده نيز انجام گرفته است

1998.(

با استفاده از پرسشنامه نورديك، نيز اطلاعاتي در مورد

سن، جنس، سابقه كار، سطح تحصيلات، نوع شغل، نوع 

عادت دست، وجود يا عدم نقص عضو در اندامهاي 

و وجود يا عدم فوقاني، استعمال سيگار، ميزا و وزن ن قد

و انگشتان،اختلالات شانه، آرنج، مچ جمع آوري دست

ازهگرديد و ارتباط اين متغيرها مورد تحقيق قرار گرفت

كاي اسكوئر، تي تست،(طريق آزمونهاي آماري مختلف 

و  SPSSبا استفاده از نرم افزار...) آناليز واريانس يكطرفه

و مورد سنجش قرار گرفExcelو و فراواني مطلق ت

س. نسبي متغيرهاي ياد شده تعيين گرديد الاتؤنوع

س -پرسشنامه اسكلتي. الات بسته بودؤپرسشنامه از نوع

:عضلاني نورديك شامل شش بخش كلي زير بود

الاتؤْس: الات عمومي، بخش دومؤس: بخش اول

و نار حتيهاي اندام فوقاني به طورامربوط به تعيين عوارض

وؤس: سومكلي، بخش  الات مربوط به تعيين عوارض

الات مربوط به تعيينؤس: ناراحتيهاي شانه، بخش چهارم

الات مربوطؤس: عوارض وناراحتيهاي آرنج، بخش پنجم

مچ، بخش ششم و عوارض درد و ناراحتيها : به اختلالات

و انگشتانؤس و ناراحتيهاي دست  الات مربوط به اختلالات

.)1378عبدلي ارمكي(

 شتهر در اين مطالعه با استفاده از مطالعه توصيفي، يك

و كيفي تهيه گرديد از(اطلاعات مربوط به متغيرهاي كمي

پ .و سپس مورد آناليز قرار گرفت) سشنامه نورديكرطريق

اي–در مطالعه تحليلي از نوع مورد ،)گذشته نگر(مشاهده

و شغلهاي محوله بر روي اثر حركات تكراري در وظايف

در اين. اندامهاي فوقاني كارگران مورد مطالعه قرار گرفت

تحقيق، چهار شغل مقدمات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات 

و بررسي قرار گرفتند وهر  بافندگي، بافندگي مورد مطالعه

 مربوطه (Task) به وظايف كاري(Job)يك از اين مشاغل

تجزيه شدند كه اين وظايف نيز به نوبه خود به

و سپس مورد بررسي قرار (Action)فعاليت  تجزيه شدند

و چپ به و شاخص مذكور براي دو دست راست گرفتند

، OCRAاگر نمره شاخص. طور جداگانه محاسبه گرديد

يا1 به عنوان سطح ريسك(IE≤1) باشد1كمتر يا مساوي

و ناحيه ريسك سبز تلقي مي گردد، اگر نمره عدم ريسك

 باشد2 يا مساوي بيشتر تا كوچكتر1شاخص از 

(1<IE≤2)و2 به عنوان سطح ريسك  يا ريسك ناچيز

و ناحيه ريسك سبز مي/بي اهميت و اگر زرد تلقي گردد،

4 تا كوچكتر يا مساوي2نمره شاخص محاسبه شده بيش از 

كم3 به عنوان سطح ريسك(IE≤4>2)باشد  يا ريسك

ص شود واگر نمره شاخ واندك وناحيه زرد محسوب مي

 به عنوان سطح ريسك (IE>4) باشد4محاسبه شده بيش از

و4 مي يا وجود ريسك قابل توجه  گردد ناحيه قرمز اطلاق

(Occhipinti E. 1998).

 نفر كارگر مرد نساجي شماره 1155، مطالعهجامعه مورد

از)3( شهرستان قائم شهر بود كه در سه شيفت صبح، بعد

برظهر، شب در بخشهاي مختلف كارخ سيرانه نساجي مورد

مي385 در هر شيفت.در حال كار بودند در. كردند نفر كار

 نفر بودندكه در 385روش پرسشنامه اي، جامعه هدف ما

33شيفت صبح در بخشهاي مختلف كارخانه نساجي در

شغل مختلف در حال كار بودند كه آناليز اطلاعات حاصل

د. از پرسشنامه نورديك انجام گرديد ر اجراي روش ولي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-223-fa.html


OCRAجامع ،ماه نفر بودند كه در چهار 218 هدف

،)نفر80(، ريسندگي)نفر34(شغل مقدمات ريسندگي 

متمركز) نفر91(و بافندگي) نفر23(مقدمات بافندگي

.بودند

گروههاي شغلي مورد مطالعه با پرسشنامه نورديك،

ولي براي. شغل كارخانه نساجي مورد بررسي بود33

چهار شغل موردنظر،OCRA افزار روش انجام نرم

ومقدمات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات بافندگي

بافندگي بودند كه هر يك از اين مشاغل به وظايفي تقسيم

و عمليات گرديدند و سپس اين وظايف به فعاليتها تجزيه

و تحليل فيزيولوژيكي از لحاظ زمان سنجي وتجزيه

و ميزان اعمال نيرو،  اندازه گيري مدت زمان وضعيت بدني

و تعداد ساعات بدون بازگشت  چرخه، مدت زمان وظيفه،

و مناسب انجام گرديد .كافي

 وظيفه22 بدين ترتيب كه شغل مقدمات ريسندگي به

به)براي دست راست وچپ به طور جداگانه( ، ريسندگي

به10 وظيفه، مقدمات بافندگي به 11 و بافندگي 15 وظيفه

 وظيفه58يد كه در نهايت در مجموع وظيفه تقسيم گرد

و نرم افزار روش  براي OCRAمورد آناليز قرار گرفت

و چپ به طور جداگانه اين را58دست راست  وظيفه

وسائل مورد نياز در اين تحقيق شامل.مورد آناليز قرار داد

: موارد زير بودند 

عضلاني نورديك براي-پرسشنامه اسكلتي�

عضلاني بخشهاي مختلف اندام-بررسي اختلالات اسكلتي

 فوقاني

نرم افزار روش شاخص فعاليتهاي تكراري شغلي�

(OCRA) از سايت اختصاصي NEXGEN-Ergo 
Intelligence 

-Hanhartكرونومتر ديجيتالي مدل�

Stopstar2 ،جهت ثبت مدت زمان چرخه مورد نظر 

مدت زمان وظيفه، مدت زمان شغل، تعداد فعاليتها در

.دقيقه

تر جهت سنجش زاويه انحراف دست از گونيام�

 حالتهاي مختلف

 براي تجزيه وتحليل Spss9.1نرم افزار آماري�

و انجام آزمونهاي آماري  داده ها

 براي انجام كار رگرسيون  Excelنرم افزار�

و گرافها  وكشيدن خط رگرسيون ونمودارها

 شاخص مواجهه: OCRA مراحل اجراي روش

(Exposure Index (IE))ت است از نسبت تعداد عبار

طي)Ae(مشاهده شده كل فعاليتهاي تكنيكي كه عملاً در

صيهتوشود به تعداد كل فعاليتهاي تكنيكي شيفت كاري انجام مي

)( ده در طي شيفت كاريشــــــــ r
r

e AIEOCRA
A
A

==

(Colombini D. 1998, 2003, Occhipinti E. 
1998).

: نتايج
از افراد شاغل%9/37وهستند مردههمه كارگران كارخان

 سال قرار دارند كه نشانگر بالا بودن45-49در گروه سني 

باشد كه خود زمينه ساز بروز سن اكثريت افراد شاغل مي

چنينهم.استعضلاني اندامهاي فوقاني-اختلالات اسكلتي

مي25-29از افراد شاغل داراي سابقه كار5/33%  باشند سال

).1383موسوي نجاركلا()2و1ه جداول شمار(

و2/85%  چپ دست%8/14 از شاغلين راست دست

.مي باشند

و انگشتان به و دست مچ، درصد اختلالات شانه، آرنج،

و%5/39,%9/36،%8/26ترتيب  به اين ترتيب. بود38/42%،

و انگشتان بسيار  ملاحظه مي گردد كه اختلالات دست

 مي باشد بخشهاي انتهايي اندامهاي فوقانيبيشتر از ساير 

).1383موسوي نجاركلا(

و انگشتان رابطه و دست مچ، بين اختلالات شانه، آرنج،

 از طريق آزمون آماري كاي اسكوئر ...و باسن، سابقه كار

(Chi-square) كه و ملاحظه گرديد رابطه بررسي شد

و عوامل معني داري  بين اختلالات بخشهاي مختلف

به عنوان نمونه شكلهاي()>05/0p(مي باشدبرقرار ذارگتاثير

كلا()4و1,2,3شماره ).1383موسوي نجار

در همه چهار شغل بدون( وظايف كاريكلاز86/0%

 وظايف كاريكلاز%93،1/37در سطح ريسك) تفكيك 
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وظايف كاري در سطحكلاز% 2،50در سطح ريسك

ف كاري در سطحيوظاكلاز%21/11و3ريسك 

. جاي گرفتند4ريسك

و OCRAميانگين شاخص  مربوط به دست راست

03/2و83/3به ترتيب براي كل مشاغل دست چپ

 با استفاده از آزمون آماري به اين ترتيب. باشد مي

Paired t-test ،فرضيه عدم برابري ميانگينهاي شاخص

OCRAدر دو دست مورد پذيرش قرار گرفت 

)001/0p<()1383موسوي نجاركلا.(

 در شغلهاي مقدمات OCRAميانگين شاخص

، مقدمات بافندگي14/2، ريسندگي59/2ريسندگي

و بافندگي24/2  با به اين ترتيب. دست آمدبه51/4،

 فرضيه عدم طرفه استفاده از آزمون آناليز واريانس يك

م ذكور مورد پذيرش قرار برابري ميانگينها در چهار شغل

كه.)p=003/0(گرفت   به اين ترتيب ملاحظه مي شود

شغل بافندگي به عنوان خطرناك ترين شغل قلمداد شده

، مقدمات  كه بعد از آن شغلهاي مقدمات ريسندگي

و ريسندگي قراردارند  همچنين درصد. بافندگي

و انگشتان در شغل  ، دست ، مچ ، آرنج اختلالات شانه

.گي بيش از ساير مشاغل بوده است بافند

57/18 دست راست OCRAبالاترين نمره شاخص

 باشد كه مربوط به بارگيري ومرتب كردن رولهاي مي

بالاترين نمره. باشد بسته بندي شده در داخل كاميون مي

كهمي07/5 براي دست چپ OCRAشاخص  باشد

.باشد مربوط به كار با دستگاه بافندگي جديد مي

:بحث ونتيجه گيري
ملاحظه گرديد كه اكثريت افراد شاغل در اين تحقيق،

91/44ميانگين( بالا در اين كارخانه داراي گروه سني 

و انحراف معيار سابقه كاريو نيز داراي)55/5سال

و انحراف معيار8/20ميانگين(بالايي )78/5 سال

مس مي اخاباشند، كه اين تلالات له خود زمينه ساز بروز

مي-اسكلتي ( گردد عضلاني اندامهاي فوقاني در اين افراد

همچنين در تحقيقات به اثبات رسيده.)1380 عقيلي نژاد

و وزن بيش از حد نيز بر روي بروز اختلالات  است كه قد

م-اسكلتي ).Helander M. 1995( ثر استؤعضلاني

، لذا احتمال و سابقه كار كارگران بالا بود چون سن

در,ز اختلالات شانهبرو و انگشتان و دست ، مچ  آرنج

كارگران اين كارخانه خصوصا كارگران شغل بافندگي به

از.علت عوامل مذكور افزايش مي يابد  از افراد%85بيش

و بقيه چپ دست مي باشند كه ارتباط شاغل راست دست

نوع عادت دست با اختلالات بخشهاي انتهايي اندامهاي 

 E. 1998)  .(Occhipinti ات رسيده استفوقاني به اثب

 تعداد افراد داراي نقص عضو اندام فوقاني بسيار اندك

و در افراد داراي اختلالات اسكلتي مي عضلاني-باشد،

بخشهاي انتهايي اندام فوقاني، سهم افراد فاقد نقص عضو 

ميانگين. اندام فوقاني بسيار بيشتر از سايرين بوده است

شغOCRAشاخص  لهاي مورد بررسي با هم برابر نبوده، در

و به  بلكه شغل بافندگي داري شاخص مواجهه بالاتري بوده

زيرا اين شخص عنوان خطرناكترين شغل قلمداد گرديده 

-همه عوامل ريسك تاثيرگذار بر بروز اختلالات اسكلتي

عضلاني را هم زمان در بر داشته ولي مشاغل ديگر عوامل

 در صد اختلالات شانه، همچنين ريسك كمتري را دارند 

و انگشتان در و دست مچ از بقيه شغل بافندگي آرنج،

و. بود مشاغل بالاتر  ميانگين شاخص مواجهه دست راست

، دست راست به علت دست چپ افراد شاغل برابر نبوده 

و به اعمال نيروي بيشتر، اتخاذ وضعيت بدني نامناسب تر

درد، نسبت به كارگيري آن به مدت زمان بيشتر  ست چپ

 خطرناكترين.معرض ريسك اختلالات بالاتري قرار داشت

-وظيفه براي دست راست از لحاظ بروز اختلالات اسكلتي

و مرتب كردن رولهاي عضلاني اندامهاي فوقاني، بارگيري

و نيز بسته بندي شده در داخل كاميون  خطرناكترين بود

تگاه بافندگي وظيفه براي دست چپ مربوط به كار بادس

از. بودجديد  از كل وظايف كاري داراي ريسك%98بيش

بالاتر از متوسط بودند كه بدين ترتيب نرم افزار شاخص 

OCRA و ، اقدامات كنترلي لازم از جمله طراحي مجدد

و ، بررسي و تقدم ارگونوميك مشاغل بر اساس اولويت

و و آموزش كارگران ، پايش محيط كار ... نظارت بهداشتي

يروش مفيدOCRAروش بنابراين. را توصيه مي نمايد 
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 عضلاني اندامهاي–براي ارزيابي اختلالات اسكلتي

و براي ارزيابي  چنينفوقاني در كارهاي تكراري مي باشد

و مشاغل ميي كاربرد مناسبي دارد با استفاده از اين روش

توان راهكارهاو اقدامات كنترلي لازم براي كاهش يا به 

 عضلاني اندامهاي–اقل رساندن اختلالات اسكلتي حد

و فوقاني را ارائه داده، ، خود نتيجه ريسك زيرا اين روش

با چنينهم. راهكارهاي پيشنهادي را ارائه مي دهد

استفاده از اين روش مي توان نقاطي را كه داراي ريسك 

نقاط وايستگاههاي كاري(مي باشند بالاتر از حد مجاز 

ر و بالا داراي شناسايي ومداخلات كنترلي) يسك متوسط

ط  .Pheasan S(راحي ارگونوميكي را ارائه دادـــو

1995 (.

كه ميزان نيروي اعمالي براي انجام اكثريي از آنجا

مشاغل اين كارخانه بيش از حد توان وقدرت بدني افراد 

است ونيز اكثريت كارگران اين كارخانه را افراد ميانسال 

ميودر سن كارگيريبنياز به لذا دهند ين بالا تشكيل

و جثه نيروي كار جوان وسالم وداراي قدرت بدني بالا

 Karwowksi W. and(تنومند كاملاً مشهود است

Marras W.S. 1999.(

، ، بافندگي جديد شغلهايي نظير بافندگي قديم

، جابجاييجابجاي  وحملي وحمل رولهاي بسته بندي شده

ه بسته بندي شده، كه نياز به نيروي زياد دارند عدل هاي پنب

، طراحيدباي  با طراحي ارابه هاي حمل مناسب

ارگونوميكي فرآيند ،اتوماتيك ومكانيزه كردن فرآيند

تعداد نيروي انساني در معرض ريسك اختلالات،..و

 ني اندامهاي فوقاني را كاهش دادعضلا–اسكلتي 

)Pheasant S. 1995.(

، ميزان نيروي اعماليي از آنجاي كه در حالت ايستاده

 ،  بهتر است لذادرجهت افقي وعمودي افزايش مي يابد

و در مواقع نياز به اعمال نيرو كارگران ايستاده كار نمايند

نمي فقط در وقفه هاي استراحتي كه نياز به اعمال نيرو

، از صندلي استفاده نمايند  از.باشد  همچنين در مورد استفاده

صندلي در اين قبيل كارها ارتفاع نشستنگاه صندلي بالا

.)Nordin M. and Handersson G. 1997(باشد

و وظايفي كه داراي سطح ريسك بالايي هستند مشاغل

 شغل عنوان مثالبه. مورد طراحي مجدد قرار گيرنددباي

، حمل  مرتب كردن رولهايوبافندگي قديم وجديد

.خل كاميون بسته بندي شده به دا

، ، بافندگي جديدوقديم در دستگاه رينگ، كاردينگ

، با كم كردن رنج  تعداد فعاليتها در دقيقه بسيار زياد مي باشد

فعاليتها در دقيقه ويا افزايش تعداد افراد وتقسيم كار بين آنها 

، قرار دادن جعبه هاي ماسوره  ويا كاهش سرعت دستگاهها

، ايجاد) به پهلو متمايل نشوند تا كارگران( بر روي دستگاه 

 چرخش كارگران مي توان رنج تكرارووقفه هاي استراحتي

 كاهش ساير اقدامات شامل.فعاليت در دقيقه را كاهش داد

و وزن رولهاي پارچه وعدلهاي پنبه بسته بندي شده اندازه

و جراثقالها  وحمل وجابه جايي آنها با استفاده از ليفتراك

.مي باشد

) (Back – Schoolر كلي تمرينات ورزشيبه طو

، ، كاهش ضربان قلب سبب افزايش توان هوازي ماكزيمم

و افزايش نيرومندي ماهيچه ها واستقامت  كاهش فشارخون

همه اين تغييرات باعث كاهش فشار وارده. انسان مي شود

و متعاقب آن كاهش تن – روي سيستم اسكلتيشبرشخص

اي تمرينات ورزشي ضمنراجبنابراين. عضلاني مي شود

ويژه صدمات ستون به عضلاني–كاهش صدمات اسكلتي 

،  افزايش راندمان افرادوتعديل غيبتهاي ناشي سبب مهره ها

دهازكار وهزينه هاي مستقيم وغير مستقيم خوا

 ,Karwowksi W. and Marras W.S. 1999(شد

Nordin M. and Handersson G. 1997.(

ع فراواني كارگران كارخانه نساجي بر حسب گروه سني توزي-1جدول
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)سال(گروه سني

يفراوان
 جمع 39-3544-4049-45+49 35-

 76385 244594146 تعداد

 2/67/114/249/378/19100 درصد

 سال28= حداقل سال59= حداكثر سال55/5= انحراف معيار سال91/44= ميانگين

 توزيع فراواني كارگران كارخانه نساجي بر حسب سابقه كار-2دولج

)سال(سابقه كار

 فراواني
 جمع 19-1524-2029-25+29 15-

 8385 129 9924125 تعداد

 7/252/65/325/331/2100 درصد

 سال6= داقلح سال34= داكثرح سال78/5= انحراف معيار سال80/20= ميانگين

%1/ 8
%4/ 42 %3/ 38

%8/ 3 %6/ 75

%17/ 66

%9/ 6

%28/ 3

%5/ 2

%14/ 5
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 È•ùûz ôù· ⁄ Èãw¶fi„fiwóùwŒ ùô ’ ¡w© ôvû≈vùô „fiw©ÅÛÙÑóvö≠ùô º Íü· É )#-$‚ùw€©’ œ©

ƒ ◊Ñò⁄ Èfl• ËwÂ‰‡û“ y ¶ì ûz

ôùvöfi„fiw©ÅÛÙÑóv

ôùvô„fiw©ÅÛÙÑóv

از35-4039-4544-4949 بيش از 35 كمتر

)سال(گروههاي سني

 توزيع درصد اختلالات شانه در افراد شاغل در كارخانه نساجي مورد بررسي-1شكل
 رحسب گروههاي سني مختلفب

X2 = 0.371 df = 4 p = 0.009

اختلالات شانه ندارد

 اختلالات شانه دارد

درصد
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از35-4039-4544-4949 بيش از 35 كمتر

)سال(گروههاي سني

 در افراد شاغل در كارخانه نساجي مورد بررسي آرنج توزيع درصد اختلالات-2شكل
 برحسب گروههاي سني مختلف

X2 = 4.454          df = 4 p = 0.034

 نداردآرنجاختلالات

 اختلالات آرنج دارد

درصد

از35-4039-4544-4949 بيش از 35 كمتر

)سال(گروههاي سني

در افراد شاغل در كارخانه نساجي مورد بررسيمچ توزيع درصد اختلالات-3شكل
 برحسب گروههاي سني مختلف

X2 = 4.2 df = 4 p = 0.038 
 

درصد

 نداردمچاختلالات

 اختلالات مچ دارد
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A SURVEYING RISK FACTORS FEATURING UPPER 
EXTREMITY MUSCULOSKELETAL DISORDERS BY OCRA 

METHOD IN A TEXTILE FACTORY 
 
Nasel saraji J.2, Ph.D; Mosavi S.A.*1, MSPH; Shahtaheri S.J.1, Ph.D; 
Pourmahabadian M. 1, Ph.D. 

The exposure index was used to obtain integrated and concise assessment of the 
various risk factor analyzed and to classify occupational scenarios featuring 
significant and diversified exposure to risk factors.  
In this study, an integrated procedure from four data gathering methods include 
observational methods (for jobs and tasks analyzing featuring repetitive movements) 
interview method (for asking about upper limbs musculoskeletal disorders), Nordic 
musculoskeletal questionnaire (NMQ) method and Occupational repetitive actions 
method (OCRA) were used . 
A 385 persons group was studied, working in 33 various jobs in a textile factory. The 
results showed that, 0.86% of work tasks had low risk level, 87.93% of work task 
were located in moderate risk level and 11.21% of work task had a high risk level. 
Mean of exposure indices in four jobs include primary of spinning, spinning, primary 
of weaving, and weaving had significant difference (p=0.003). Also, the weaving job 
had a highest risk of occurrence upper extremity musculoskeletal disorders. Mean of 
right and left hand exposure indices showed a significant different (p<0.001). There 
was significant relationship between UEMSDs with age (p<0.05).  
It was concluded that, the OCRA methods can be a useful method for evaluation of 
UEMSDs in repetitive activities. 

 
Key words: OCRA, upper extremity  musculoskeletal disorders, risk factor of 
disorders,  
 Nordic Questionnire 
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