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بررسی ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ارتباط آن با ناتوانی 

 اندام فوقانی در مونتاژکاران یک صنعت تولید ظروف چینی

 1*، زهرا اردودری1فرزانه فدایی

 چکیده

 OCRA (Occupational Repetitiveروش  عضلانی هستند. -اختلالات اسکلتیهای فوقانی بیشتر در معرض اندام :مقدمه

Action)، د نتوانها میپرسشنامه. است های پیشنهاد شدهانداموظایف تکراری در ی ارزیابی ریسک بیومکانیکی مربوط به برا

 DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand)پرسشنامه  بکار روند.ها ناتوانیها و برای سنجش علائم بیماری

در این مطالعه برآن شدیم تا به . شوداندام فوقانی استفاده می ناتوانیباشد که به منظور ارزیابی ها میپرسشنامهیکی از این 

 بررسی ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ارتباط آن با ناتوانی اندام فوقانی در مونتاژکاران بپردازیم.

انجام گرفت. برای  های مونتاژکارخانماز  فرن 121میان در  ،تحلیلی و به صورت مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسیروش 

 DASHپرسشنامه و نسخه ایرانی  OCRAروش به ترتیب از  ارزیابی ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ناتوانی اندام فوقانی

 .گردیدمعنادار تلقی > P value 10/1و انجام  SPSS 02افزارنرم با استفاده از هادادهتحلیل  استفاده گردید.

ترتیب در سطح ریسک کم  هدر این مطالعه، مونتاژکاران از لحاظ ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ناتوانی اندام فوقانی ب یافته ها:

وجود و مستقیمی  رابطه معناداریخفیف قرار گرفتند. ضمنا بین ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ناتوانی اندام فوقانی  ناتوانیو 

 (.> P value 10/1) شتدا

که بین ریسک فاکتورهای بیومکانیکی از جمله انجام کارهای تکراری و ناتوانی اندام فوقانی رابطه جاییآناز  گیری:نتیجه

تواند منجر به توان نتیجه گرفت، اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از شرایط کاری نامناسب میمیمعناداری حاصل گردید، 

 محدودیت حرکتی و ناتوانی اندام فوقانی در سطوح مختلف گردد.

 مونتاژکاران ،ناتوانی، اندام فوقانی، بیومکانیک :کلیدی اژه هایو
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2 ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ناتوانی اندام فوقانی 

 مقدمه

شود به شرایطی گفته می اسکلتی عضلانی اختلالات

 غضروف، ها،لیگامان ها،تاندون که، در اثر آسیب عضلات،

شود.  ها ظاهراندام در ناراحتی درد، اعصاب و مفاصل

 شخص فعالیت کار با با مرتبط عضلانی اسکلتی اختلالات

 اختلالاتاین . (1) گرددمی بدتر یا ، ایجاددر محیط کار

 که افتداتفاق می فوقانی هایاندامو  گردن در کمر، بیشتر

بروز دردهای گاه به گاه  .(2) گردد ناتوانی موجبتواند می

در هنگام انجام کارهای استاتیک، به دلیل وجود وضعیت 

 طرز ایستادن نامناسب، دور از انتظار نیستغیرمعمول و 

های دردهای پی در پی منجر به آسیب حال، این . با(9)

  .(4) گرددها میافزایش ناتوانی و در پی آن تجمعی

کار  با مرتبط هایبیماری کل از درصد 01تا  42

 .(0) باشدمیه اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط ب

های اسکلتی عضلانی مرتبط با کار ممکن است در بیماری

از ریسک اثر وجود یکی یا بیشتر یا ترکیب هر کدام 

فاکتورهای تکرار، پوسچر نامناسب، وضعیت استاتیک، 

اعمال نیروی زیاد و مواجهه با استرس به وجود آید و یا 

 -عضلانی هایآسیب از برخی . اگرچه(4) بدتر شود

 از بسیاری افتند،می اتفاق خاص لحظه یک در اسکلتی

 عدم اعمال نیروی زیاد، کار تکراری و دلیل ها بهآسیب

 . (4) گرددمیایجاد  استراحت هایدوره وجود

های اندام های مختلف بدن انسان،بخشدر میان 

 های تحتانی بیشتر در معرضاندامفوقانی نسبت به 

عضلانی ناشی از کار هستند. بر اساس  -اختلالات اسکلتی

-اندامنتایج بنیاد اروپایی شرایط زندگی و کار، اختلالات 

ها یک هزینههای فوقانی با توجه به میزان بروز و افزایش 

  .(6) مشکل مهم در محل کار است

دهد که شیوع اختلالات مطالعات متعددی نشان می

در  .(7) اسکلتی عضلانی اندام فوقانی در صنایع زیاد است

نگه  به دلیل دارا بودن حرکات تکراری،نیز خطوط مونتاژ 

داشتن اجسام سنگین، استفاده از نیروی زیاد و پوسچر 

 (.1-11)این اختلالات زیاد است نامناسب 

زمانی که فاکتورهای مربوط به محیط کار، فاکتورهای 

اختلالات اسکلتی عضلانی به  یکنندهایجادفیزیکی 

توانند قابل میدرستی شناسایی و ارزیابی شوند، اغلب 

 .(7) پیشگیری و درمان باشند

 اختلالاتفاکتورهای فیزیکی روی پیشرفت علائم 

تاثیر گذار است. بسیاری از کشورها برای  اسکلتی عضلانی

تخمین و ثبت علایم اسکلتی عضلانی، شناسایی مشکلات 

مند به توسعه علاقهو رابطه آنها با فاکتورهای کاری 

 .(7)باشند میهایی در این زمینه  روش
OCRA (Occupational Repetitive Action) ) 

است  بدنی وضعیت ارزیابی تکنیک (شغلی تکراری فعالیت

های استراحت، پوسچر، نیرو و حرکات تکراری را دورهکه 

 .(4) گیردنظر می در

-اندامبرای ارزیابی ریسک بیومکانیکی  ،OCRAروش 

در کارگرانی که مواجهه با وظایف تکراری های بالاتنه 

ترجیح  هاروشپیشنهاد شده است و نسبت به سایر  ،دارند

یک ابزار برای ارزیابی  OCRAشاخص  .(1) شودمیداده 

طراحی  باشد که عمدتا هنگاممیو تجزیه و تحلیل ریسک 

  .(3) گیردیا باز طراحی شغل مورد استفاده قرار می

آوری اطلاعات ضروری بیشترین جمعها با پرسشنامه

شواهد را در ارتباط با شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به 

ها به ابزار خاصی نیاز ندارند پرسشنامه. (7)اند رساندهاثبات 

توانند توسط خود افراد تکمیل شوند، بدین ترتیب به میو 

ها کمک کرده و منجر به حذف خطای هزینهکاهش 

-توانایی. زمانی که درک افراد از (7)گردندگر میمشاهده

ها ابزاری مفید و با پرسشنامههای خودشان مدنظر است، 

عنوان مثال استفاده از بهگردند. ارزش محسوب می

و  هابیماریتواند برای سنجش علائم میها پرسشنامه

 DASHپرسشنامه  .(7) ها موثر واقع گرددناتوانی

(Disability of the Arm, Shoulder and Hand) 

ابی اندام منظور ارزیبهباشد که میها پرسشنامهیکی از این 

 . (7) شودمیفوقانی استفاده 

و  ظروف چینی تولیدشرکت  اولیه کارگران با مشاهده

 -اسکلتی اختلالات توان بهمی تولید ماهیت فرآیند

 خود )حرکات کاری روال به توجه که فرد با عضلانی

طولانی مدت و اعمال  نشستن یا تکراری دست، ایستادن

که با توجه آنجاییاز  .کند، پی بردمینیروی زیاد( تجربه 

داری از فرزندان و نگهبه مطالعات گذشته به علت زایمان، 

انجام امور منزل که اکثرا نیز در پوسچر نامطلوب صورت 

تی عضلانی نظیر کمردرد و لاسکتلالات خاگیرد، شیوع می

سندروم تونل کارپال در زنان بیشتر از مردان گزارش شده 

با توجه به مقدمه ذکر شده هدف این  لذا، (12-11) است

بررسی ارتباط بین انجام کارهای تکراری و  ،پژوهش
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مونتاژکار صنعت تولید ظروف زنان ناتوانی اندام فوقانی در 

 باشد.میچینی 

 بررسیروش

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که به شیوه 

 121گیری تصادفی ساده و طبق فرمول زیر، روی نمونه

های خانم در یک صنعت تولید ظروف چینی کارگرنفر 

 انجام شد. 

عدم احساس درد و اختلال در اندام فوقانی، نداشتن 

 سابقه جراحی دست، شکستگی و یا هر نوع بیماری

دیگری که بر نیروی اندام فوقانی تاثیر بگذارد )مانند 

آرتروز، دیسک کمر، بیماری های مفصلی و ...(، نداشتن 

بستری در بیمارستان حداقل تا شش ماه قبل از  سابقه

از جمله شرایط نداشتن سابقه بدنسازی و انجام مطالعه 

قبل از شروع تحقیق افراد . (19) بودورود به مطالعه 

. در ابتدا هم فرم شدندکننده از روند کار مطلع شرکت

نامه در اختیار افراد قرار گرفت تا در صورت تمایل رضایت

 .اعلام دارندامضا کرده و موافقت خود را با انجام تحقیق 

 کنندگانشرکت اطلاعات دموگرافیکدر مرحله دوم 

 آوری شد.جمع

در این مطالعه، به منظور ارزیابی ناتوانی اندام فوقانی 

اصلی و  سوال DASH (91از نسخه فارسی پرسشنامه 

بخش مربوط به کار کردن( استفاده شد. گفتنی است، 

پرسشنامه مذکور را به  2111موسوی و همکاران در سال 

را تایید  فارسی ترجمه نموده و روایی و پایایی آنزبان 

در این پرسشنامه، کیفیت عملکرد، شدت . (14) اندکرده

علائم، نقش اجتماعی فرد در طی هفت روز گذشته مورد 

سوال از این پرسشنامه مربوط به  21گیرد. میسوال قرار 

سوال مربوط  0های فیزیکی، درجه سختی انجام فعالیت

سوال  4به شدت درد، خارش، سوزش، ضعف و کوفتگی و 

های ها روی فعالیتناتواناییباقی مانده مربوط به بررسی 

 1باشد. ضمنا  اجتماعی، شغل، وظایف شخصی و خواب می

سوال اختیاری نیز شامل کار کردن، ورزش کردن و 

 . (7)است ایحرفهگی دنوازن

 0سوال اصلی این پرسشنامه دارای مقیاس  91

باشد. می 111ای لیکرت است و نمره کلی از صفر تا  درجه

ترتیب به معنی حداقل و حداکثر هب 111نمره صفر و 

سوال اختیاری  4ناتوانی است. همچنین پرسشنامه دارای 

سوال اختیاری  4های شغلی و نیز فعالیتدر زمینه انجام 

-میدانان موسیقیعملکرد ورزشکاران و  به منظور ارزیابی

گزینه دارد  0های اختیاری نیز هر سوال بخشباشد. در 

شود، لازم میبندی طبقهعدم توانایی که از بدون مشکل تا 

ها جدای از سایر بخشگذاری این نمرهبه ذکر است 

 .(7)باشدمیها قسمت

کیفیت عملکرد، شدت علائم، نقش  پرسشنامه،در این 

طی هفت روز گذشته مورد سوال قرار در اجتماعی فرد 

سوال از این پرسشنامه مربوط به درجه  21. گیردمی

سوال مربوط به شدت  0های فیزیکی، سختی انجام فعالیت

-باقیسوال  4درد، خارش، سوزش، ضعف و کوفتگی و 

های ها روی فعالیتیناتوانایمانده مربوط به بررسی 

 1. ضمنا باشدمیاجتماعی، شغل، وظائف شخصی و خواب 

سوال اختیاری نیز شامل کار کردن، ورزش کردن و 

در این پرسشنامه، برای . (7) است ایحرفهگی دنوازن

بدست آوردن نمره نهایی مجموع نمره سوالات پاسخ داده 

شده بر تعداد سوالات پاسخ داده شده تقسیم و سپس 

 شودمیضرب  20گردد و در پایان نیز در میمنهای یک 

(10). 

منظور ارزیابی ه بگفتنی است در مطالعه حاضر، 

 OCRAافزار نرمریسک اختلالات اسکلتی عضلانی از 

ارزیابی ریسک برای دست راست و چپ  .(16) استفاده شد

چهار سطح  OCRAروشدر به طور جداگانه انجام شد. 

قابل مشاهده  1که شرح آن در جدول وجود دارد  ریسک

ی حاصل از بعد از پایان مراحل ارزیابی نمره .(16)است

استخراج و برای  OCRAافزار نرم و DASHپرسشنامه 

 گردید. به 02SPSSتجزیه و تحلیل آماری وارد نرم افزار 

های کای دو، اسپیرمن و منظور تجزیه و تحلیل از آزمون

 پیرسون استفاده شد.

 OCRA. سطوح مختلف ریسک و توضیح هر یک در روش 1جدول 

 نوع خطر ناحیه OCRAنمره شاخص  سطح خطر

1 OCRA≤1 خطر وجود عدم سبز 

2   1<OCRA≤2  ناچیز و اهمیت خطربی زرد-سبز 

9     2<OCRA≤4  اندک و کم خطر زرد 

4 OCRA>4 خطر وجود قرمز 



4 ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و ناتوانی اندام فوقانی 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش حاصل بخشی از طرح مصوب به شمارة 

و کد اخلاق مصوب  936901

IR.MUI.REC.1396.3.350  دانشگاه علوم پزشکی

 اصفهان است.

 نتایج

شامل: میانگین و  کنندگانشرکت کدموگرافی اطلاعات

متغیرهای کمی و کیفی مورد مطالعه در انحراف معیار 

قابل مشاهده  9و 2کنندگان به ترتیب در جدول تکشر

 است. 

 جامعه مورد مطالعه متغیرهای کمی. میانگین و انحراف معیار 2جدول 
 دادهحداکثر  انحراف معیار ±میانگین داده حداقل متغیر

 01 16/99±1/6 22 سن)سال(

 171 76/161±10/4 101 متر(سانتیقد)

 31 116/61±97/7 46 وزن)کیلوگرم(

BMI)23/94 99/29±11/2 37/17 )کیلوگرم/ متر مربع 

 13 16/7±90/0 1 سابقه کار)سال(

 49/10 62/9±32/2 60/1 )دست راست( OCRAوضعیت خطر 

 41/7 32/1±40/1 41/1 )دست چپ( OCRA وضعیت خطر

 DASH 1 41/12±76/21 19/00نمره 
 

 . فراوانی متغیرهای کیفی جامعه آماری مورد مطالعه9جدول 
 درصد فراوانی)%( متغیر

 وضعیت تاهل
 10 مجرد

 10 متاهل

 سطح تحصیلات

 9/79 دیپلم

 1/11 کاردانی

 10 کارشناسی

 1/1 کارشناسی ارشد

 برنامه ورزشی
 0/12 دارد

 0/17 ندارد

 دست غالب
 7/3 چپ

 9/31 راست

 راست( )دست OCRA وضعیت خطر

 0/2 خطر عدم وجود

 2/24 و ناچیز اهمیتبی خطر

 41 و اندک خطر کم

 9/99 وجود خطر

 چپ( )دست OCRA وضعیت خطر

 90 خطر وجود عدم

 1/91 ناچیز و اهمیتبی خطر

 1/20 اندک و کم خطر

 9/1 خطر وجود

 DASH نمره

 0/2 (1بدون مشکل)

 40 (33/24-1مشکل خفیف)

 0/17 (33/43-20مشکل متوسط)

 9/9 (33/74-01مشکل شدید)

 1 (111-70ناتوان )

 

در این مطالعه از آزمون پیرسون برای سنجش روابط 

اختلالات اسکلتی عضلانی و ناتوانی اندام  بین ریسک

نتایج  .ه استفاده شدمورد مطالعمتغیرهای کمی فوقانی با 

سابقه کار  با سن وناتوانی اندام فوقانی نشان داد که بین 



 0                                                                                                                                                        فرزانه فدایی و همکار

 

ناتوانی اندام فوقانی ولی بین . داشت رابطه معناداری وجود

. بین وجود نداشترابطه معناداری  BMI ووزن  ،با قد

در دست راست با سن، سابقه کار  OCRAوضعیت خطر 

رابطه معنادار و مستقیمی وجود و ناتوانی اندام فوقانی 

درصد شرکت کنندگان  31که، بیش از آنجاییاز داشت. 

بدست چپ اند، این نتایج برای دست بودهراست دست 

 قابل مشاهده است. 4شرح نتایج در جدول نیامد. 

 در جامعه مورد مطالعهای زمینه کمی با متغیرهای  OCRAو DASH. ضریب همبستگی پیرسون بین نمره 4جدول

 DASH سابقه کاری BMI وزن قد سن متغیر

 - DASH r 926/1 137/1 101/1 131/1 434/1 نمره
pvalue 119/1 916/1 177/1 110/1 111/1 - 

 r 217/1 194/1 176/1 111/1 211/1 297/1 راست( )دست OCRA   وضعیت خطر
pvalue 129/1 719/1 411/1 916/1 117/1 192/1 

 r 169/1 161/1 119/1 101/1 131/1 179/1 چپ( )دست OCRA وضعیت خطر
pvalue 436/1 017/1 967/1 023/1 926/1 121/1 

ضریب قابل مشاهده است،  0که در جدول همانطور

ناتوانی اندام ین نشان داد، بو کای دو اسپیرمن همبستگی 

در دست چپ با وضعیت  OCRAوضعیت خطر فوقانی و 

تاهل، برنامه ورزشی و سطح تحصیلات رابطه معناداری 

در دست  OCRAوضعیت خطر یافت نشد. گفتنی است 

  داشت.رابطه معناداری  راست با برنامه ورزشی

 زمینه ای در جامعه مورد مطالعه کیفیبا متغیرهای  OCRA و  DASHبین نمره *اسپیرمن کای دو و . ضریب همبستگی 0جدول

 سطح تحصیلات* برنامه ورزشی وضعیت تاهل متغیر

 -DASH r - - 100/1 نمره
pvalue 037/1 911/1 622/1 

 -r - - 191/1 راست( )دستOCRA نمره
pvalue 164/1 149/1 794/1 

 -r - - 109/1 چپ( )دست OCRA نمره
pvalue 211/1 121/1 130/1 

 

 بحث

در این مطالعه، ریسک فاکتورهای بیومکانیکی و 

ارتباط آن با ناتوانی اندام فوقانی در مونتاژکاران یک 

در ، گفتنی استصنعت تولید ظروف چینی بررسی شد. 

در نیمه راست  OCRAمطالعه پیش رو، میانگین شاخص 

 32/1±40/1و  62/9±32/2ترتیب، هو چپ اندام فوقانی ب

 دست آمد که تفاوت معناداری نیز بین آنها وجود داشتهب

(10/1Pvalue< .) در مطالعهDabholkar  و همکاران برای

زنان دندانپزشک که در مراکز خصوصی مشغول بکار 

. ضمنا در این (4) بدست آمد 192/9±67/1 بودند، عدد

در نیمه راست اندام  OCRAمیانگین شاخص مطالعه، 

همچنین، در گیرد. فوقانی در سطح کم و اندک قرار می

درصد  11مطالعه محمدیان و همکاران نیز بیش از 

 کارگران مونتاژکار در سطح با ریسک پایین قرار گرفتند

م به ذکر است، در مطالعه نورانی و همکاران نیز زلا (17)

در مونتاژکاران صنعت توربین سازی در  OCRAشاخص 

با توجه به  .اندک قرار گرفتاهمیت و کم، بی، سطح ناچیز

های ذکر شده که همانند این پژوهشمطالعه حاضر و 

رسد مینظر  بهاند، بودهمطالعه جامعه هدف مونتاژکاران 

های بیومکانیکی ریسکلحاظ مواجهه با  مونتاژکاران از

قرار دارند، اما  یترپاییندر سطح نسبت به سایر کارگران 

به انجام  که تا سطح مطلوب فاصله است، نیازآنجاییاز 

 dosدر مطالعات. ضرورت پیدا خواهد کرداقدام اصلاحی 

Reis  همکاران که در کارخانه فراوری گوشت و  و

همانند  OCRAمیانگین شاخص  شدها انجام کشتارگاه

به  لازم. (13, 11) گرفت راین مطالعه در سطح کم قرا

ی آنها برخلاف این مطالعه بین نمره مطالعهذکر است در 

شاخص در سمت راست و چپ اندام فوقانی رابطه 

با این وجود مطالعه نورانی و  معناداری یافت نشد.

همکاران، نتایج این مطالعه مبنی بر اختلاف معنادار بین 

در نیمه راست و چپ اندام  OCRAشاخص  وضعیت خطر
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اعمال به علت،  ممکن استفوقانی را تایید کرد. این امر 

نیروی بیشتر در مدت زمان بیشتر توسط دست راست و 

ر دانست که پوسچر نامناسبتر دست چپ در حین کا

است شود که دست رمیتمامی این عوامل منجر به این 

معرض بالاتری از ریسک قرار ه دست چپ در نسبت ب

در تعدادی از مطالعات نیز که روی نانواها انجام شد گیرد. 

در سطوح خطر اندک و وجود خطر قرار  OCRAشاخص 

-میی حاضر مطالعهکه علت تفاوت با  (21, 21) گرفت

  شرکت کنندگان باشد.و وظایف تواند نوع شغل 

 DASHمیانگین نمره ضمنا در این مطالعه، 

در ذکر است،  بهلازم  دست آمد.هب 41/12±76/21

و نیز و همکاران  Dabholkar ،همکاران و Kitis یمطالعه

Christiansen  92/27 ±41/6ترتیب، ه بو همکاران 

علت . (22, 7, 4) بود 91/ ±0 2/41،  ±266/20 461/1،

ها را می توان نوع شغل و سن جوامع مورد مطالعه تفاوت

گفتنی است در مطالعه تقی زاده و همکاران دانست. 

 .(29) گزارش گردید DASH 24/1 میانگین کلی نمره
ناتوانی از لحاظ افراد درصد  40در پژوهش حاضر، 

اندام فوقانی، در گروه با مشکل خفیف قرار گرفتند. گفتنی 

بندی نشدند. دستهاست هیچ یک از افراد در گروه ناتوان 

بدون درصد  66/91زاده و همکاران،  در مطالعه تقی

 درصد 99/1دارای مشکل خفیف،  درصد 03مشکل، 

همانند این مطالعه  . ضمنا،بودندشدید  درصد 1متوسط و 

بیشترین فراوانی در گروه با مشکل خفیف بود و هیچ یک 

 .(29) در گروه ناتوان قرار نگرفتند

در این مطالعه بین سن با ناتوانی اندام فوقانی رابطه 

دست آمد. نتیجه این مطالعه با پژوهش همعناداری ب

Jester (29) و نیز تقی زاده و همکاران (24)همکاران و 

که در مطالعه جستر و همکاران طوریبهمطابقت داشت، 

 .(24) سال مشاهده شد 60-01بیشترین ناتوانی در سن 

توان در این موضوع دانست که به میاحتمالا دلیل آن را 

دلیل خاصیت تجمع پذیری اختلالات اسکلتی عضلانی، با 

اختلالات افزایش سن و سابقه کار شاهد افزایش این 

. همچنین افزایش سن به عنوان یکی از (20) هستیم

ریسک فاکتورهای مورفولوژیک و غیر قابل دستکاری، 

ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی را به شرط وجود ریسک 

 .(26) دهدمیفاکتورهای بیومکانیکی افزایش 

بیومکانیکی و  فاکتورهای بین ریسکدر این مطالعه 

، با ناتوانی اندام فوقانی رابطه معناداری حاصل گردید

شد که در آن بر  یافت لاتین مطالعه بررسی متون یک

خلاف این مطالعه، بین دو پارامتر ذکر شده رابطه 

. لازم به ذکر (4)(=167/2Pvalue) معناداری یافت نگردید

از لحاظ سن و نوع شغل با  است جوامع مورد مطالعه

 یکدیگر تفاوت داشتند. 

نی، اجتماعی و فردی از آنجایی که فاکتورهای روا

-تاثیر می بیشماری روی بروز اختلالات اسکلتی عضلانی

گیرد در نظر نمی این فاکتورها را OCRAروش د و گذار

با وجود مزایای فراوان در ارزیابی  OCRAلذا خود روش 

-محدودیتجز  ،ریسک فاکتورهای مربوط به اندام فوقانی

عدم وجود گردد. از سویی های این مطالعه محسوب می

مطالعات مشابه برای مقایسه بهتر نتایج از دیگر 

 باشد. میهای این پژوهش محدودیت

 نتیجه گیری

در سطح کم و  OCRAدر این مطالعه، نمره شاخص 

ر فوقانی د اندک قرار گرفت و افراد از لحاظ ناتوانی اندام

بین ریسک فاکتورهای  .خفیف قرار گرفتند ناتوانیگروه 

و ناتوانی اندام انجام کارهای تکراری  از جملهبیومکانیکی 

توان نتیجه می کهفوقانی رابطه معناداری حاصل گردید

اختلالات اسکلتی عضلانی در اثر شرایط کاری  گرفت،

و ناتوانی اندام فوقانی نامناسب منجر به محدودیت حرکتی 

در این مطالعه، که آنجاییاز . گرددمیدر سطوح مختلف 

فاکتورهای بیومکانیکی با سطح مطلوب فاصله دارد ریسک 

به منظور پیشگیری از اختلالات  شود،لذا توصیه می

ای که حرکات گونهاسکلتی عضلانی، ایستگاه کار به 

و همچنین ایجاد  تکراری کاهش یابد بازطراحی گردد

تفاده از وسایل نگه دارنده های کوتاه در حین کار، اسوقفه

های کششی در دستور کار قرار  نرمشانجام  قطعات و

در مورد روش صحیح گیرد. آموزش و آگاه نمودن کارگر 

گردد. برای میانجام کار نیز از دیگر اقدامات موثر محسوب 

توان فاصله دسترسی میپیشگیری از خمش و پیچش نیز 

 را کوتاه کرد. 

با توجه به اینکه مونتاژکاران از ابزار دستی حین کار 

شود، ابزارهایی مناسب از کنند، لذا توصیه میمیاستفاده 

ابعاد دست، در  و لحاظ نیروی مورد نیاز، نوع چنگش

تا خمش مچ دست به حداقل برسد.  گیردقرار  هاآن اختیار

به منظور تشخیص و درمان نیز ای دورهانجام معاینات 

گردد، از میهمچنین پیشنهاد . گرددتوصیه میزودهنگام 
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 Quick Exposure) مانند دیگریابزارهای 

Check),QEC (Assessment Repetitive 
Task),ART  (Strain Index) SI  نیز به جایOCRA 

منجر به  مقایسه و DASHپرسشنامه نتایج با  استفاده و

 مطالعه حاضر گردد.توسعه 

 سپاس گزاری

علوم از همکاری دانشگاه نویسندگان بدین وسیله 

 . کنند میتشکر  کنندگان شرکتهمة و پزشکی اصفهان 
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Abstract 

Introduction: Upper limbs are more susceptible to musculoskeletal disorders. The OCRA method is 

suggested to measure the biomechanical risk of the associated with the manual, repetitive work in 

upper limbs. Questionnaires can be used to measure the symptoms of diseases and disabilities. The 

DASH questionnaire is one of these questionnaires that are used to evaluate disability of upper limbs. 

In this study attempted to evaluate the biomechanical risk factor and relationship with disability of the 

upper limbs in assembly workers. 

Method: The study was a descriptive – analytic and cross-sectional one being and was carried out 

among 120 female assembly workers. For the measurement of biomechanical risk factor and disability 

of the upper limbs, the OCRA method and Iranian version of DASH have been used, respectively. 

Data analysis was carried out using SPSS 20. It is noteworthy to mention that P value <0.05 was 

considered significant. 

Results: In this study, assembly workers were in terms of risk factors of biomechanics and upper limb 

disability in low risk and low disability, respectively. In addition, the relationship between 

biomechanical risk factor and disability of upper limbs was significant and direct (P value <0.05). 

Conclusion: Since the relationship between biomechanical risk factor and disability of upper limbs, 

was significant and direct, it can be concluded that musculoskeletal disorders due to inappropriate 

working conditions can lead to motor limitation and upper limb disability at different levels. 

Keywords: Biomechanical, Disability, Upper Limb, Assembly Workers 
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