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 نوردیک  دست و مچ اختصاصی پرسشنامه از حاصل نتایج همبستگی بررسی

  DASH پرسشنامه با
 

 2حبیبی   الل  احسان ،1* اردودری زهرا

 

 چکیده 

 از   افراد  درک  که  زمانی  .گرددیم  ناتوانی  موجب  و  میافتد  فوقانی  یها اندام  در  بیشتر  باکار  مرتبط  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  مقدمه:

  و  هابیماری علائم  سنجش  برای  تواندمی  هاپرسشنامه .گردند می  محسوب  باارزش  و مفید  ابزاری  هاپرسشنامه  باشد،   مدنظر  هایشانتوانایی

 پرسشنامه   با  نوردیک  دست  و  مچ  اختصاصی  پرسشنامه  از  حاصل  نتایج  همبستگی  بررسی  به  که  شدیم  آن  بر  لذا  گردند.  واقع  مؤثر  هاناتوانی

DASH  .بپردازیم 

 بررسی   برای  شد.   انجام   مونتاژکار  خانم  نفر  82  روی   تصادفی  یریگنمونه   روش  به   که  باشد یم  مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش  این   اجرا:  روش

  .شد  استفاده  اسپیرمن  و  دو  کای  آزمون  از  DASH  پرسشنامه  با  نوردیک  دست  و  مچ  اختصاصی  پرسشنامه  از  حاصل  نتایج  همبستگی

 گردید.  تلقی معنادار> P value  05/0 و انجام SPSS 20افزارنرم از استفاده با  ها داده تحلیل

  شد. نوردیک دست و مچ اختصاصی پرسشنامه  نتایج مشابه ،موردمطالعه متغیرهای با  DASH پرسشنامه نتایج  مطالعه، این در  :هاافتهی

 به   DASH  85/14±60/19  نمره  میانگین   (.> P value  05/0گردید)  یافت   معناداری  رابطه  پرسشنامه دو   این  بین  سؤالات  اکثر  در  ضمناً

  دست  مچ ناحیه در ناراحتی دچار  ،کنندگانشرکت %8/76 ، ضمناً بودند. فوقانی  اندام در خفیف مشکل دارای افراد  % 65  /9 و آمد دست

   بودند.  کرده تجربه را خفیفی ناراحتی %3/46 تعداد این از که شده

  دو  بین نزدیک  رابطه  دلیل   به   بنابراین، .باشد می  شغلی   و   صنعتی  درزمینه DASH  پرسشنامه  بودن  کاربردی  بیانگر   نتایج   : یریگجهینت

 کرد.  استفاده نوردیک دست و  مچ اختصاصی پرسشنامه  یجابه DASH پرسشنامه از توانمی پرسشنامه

 دست  و  مچ فوقانی،  اندام  ،DASH نوردیک، کلیدی:  واژگان
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 2                 ...   پرسشنامه از حاصل نتایج همبستگی بررسی

 مقدمه 

  که،  شودیم  گفته  شرایطی  به  عضلانی  اسکلتی  اختلالات

  آسیب  اعصاب  و  مفاصل   غضروف  ، لیگامانها  ، هاتاندون  عضلات،

 اختلالات  شود.   ظاهر  ها اندام  در  کرختی  و   ناراحتی  درد،   و  ببینند

  محیطی  یا  شخص  خود  فعالیت  با  کار  با  مرتبط  عضلانی  اسکلتی

  گفتنی   . (2  ,1)گردد یم  بدتر  یا  ایجاد  ،کند یم   کار  آن  در  فرد  که

 اختلالات  موجب  نامناسب  یهاتیوضع  و  مکرر  یهاتیفعال  است،

  اسکلتی  اختلالات   . (3)  شوندیم   کار  از  ناشی  عضلانی   اسکلتی

  و   فوقانی  ی هااندام  گردن،  کمر،  در  بیشتر  کار  با  مرتبط  عضلانی

  درد  موجب  که   میافتد   اتفاق   تحتانی  یهااندام  در  نیز  مواردی  در

  درصد     58  تا  42  . (5)  (4)شودیم  ناتوانی   ،ملاحظهقابل  ناراحتی  و

 اسکلتی   اختلالات  به  مربوط  کار   با  مرتبط  یهایماریب  کل  از

  افزایش   کار،   زمان   دادن  دست  از  به  منجر  که   باشد یم  عضلانی 

  اسکلتی   هایبیماری  . (6)شودیم   کار   از  غیبت   و   آسیب  ها،  هزینه

  غالباً  و  باشدمی  رایج  کارگران  در  آن  علائم  و  کار  از  ناشی  عضلانی

  مطالعات  .   ( 8  ,7)دهدمی  رخ  فوقانی   اندام  و  گردن  کمر،  در

  اندام   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  که  دهدمی  نشان  متعددی

  زیاد،   نیروی  اعمال  آن  علت  که  است  زیاد  صنایع  در  فوقانی 

  نامناسب  بدنی  وضعیت  در  گرفتن  قرار  و  تکراری  حرکات

  که  هستند  مشاغلی  ازجمله  مونتاژ   تولید  خطوط  .(7)باشدمی

  این   در  وظایف  اکثر  زیرا  ،شوندیم  اختلالات  این  ایجاد  به  منجر

  این  کارگران  و   است  دقیق   و   تکراری  کارهای   انجام   شامل   مشاغل 

  روانی   یهااسترس   همچنین  و   فیزیکی  یهااسترس   از  مشاغل

 . ( 9)برندیم  رنج آن از ناشی

  فیزیکی   فاکتورهای  کار،   محیط  به  مربوط  فاکتورهای  که  زمانی 

 درستیبه  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ایجادکننده   سازمانی   و

  درمان   و  پیشگیریقابل  توانندمی  اغلب  شوند،  ارزیابی  و   شناسایی

 . (7)باشند

  اسکلتی  اختلالات  علائم  پیشرفت  روی   فیزیکی  فاکتورهای

  ثبت   و  تخمین  برای  کشورها  از  بسیاری  است.  تأثیرگذار  عضلانی

  با   ها آن   رابطه  و   مشکلات  شناسایی   عضلانی،   اسکلتی  علائم 

 زمینه   این  در  هاییروش   توسعه  به  مندعلاقه  کاری  فاکتورهای

 . (7)باشند می

 شواهد   بیشترین  ضروری  اطلاعات  آوریجمع  با  هاپرسشنامه

  اثبات   به  عضلانی   اسکلتی  اختلالات   شیوع  با  ارتباط  در  را

  توانندمی و  ندارند نیاز  خاصی ابزار به  هاپرسشنامه  .( 7)اندرسانده

  هاهزینه  کاهش  به  ترتیب  بدین  شوند،  تکمیل  افراد  خود  توسط

  . (7)گردندمی  گرمشاهده  خطای  حذف   به   منجر  و   کرده   کمک

  است،  مدنظر  خودشان  هایتوانایی  از  افراد  درک  که  زمانی

  . گردندمی  محسوب  باارزش  و  مفید  ابزاری  هاپرسشنامه

  علائم   سنجش  برای  تواند می  ها پرسشنامه  از  استفاده  مثالعنوان به

 . ( 7)گردد واقع مؤثر  هاناتوانی و رضایت  ،هابیماری

  در   را  آن  کاربرد  که  دارد  ایبالقوه  مزایای  DASH  پرسشنامه

   . ( 7)سازدمی  ممکن  فوقانی  اندام  اختلالات  یگسترده  هایحیطه 

   توسط  فوقانی  اندام  ناتوانی   رزیابیا  منظوربه   مذکور،    پرسشنامه

  برای  آمریکا  ارتوپدی  جراحان  انجمن  و  سلامت  و  کار  موسسه

 .(10)است  شدهترجمه   زبان  50  به  تاکنون  و  شد  ارائه  بار  اولین

  11  که   شده   کوتاه   فرم  و   1996  سال   در  یسؤال  30  پرسشنامه

  Quick DASH   و  گردید   منتشر  2005  سال   در  بود  یسؤال

  فوقانی  اندام  عملکرد  و  ناتوانایی  پرسشنامه  این  . (11)شد  نامیده

 ابزاری   و   دهدمی  قرار  موردبررسی  روزمره   کارهای  انجام  در  را

  اسکلتی   علائم  و  فیزیکی  عملکرد  یریگاندازه   برای  مناسب

 طور به  را  فوقانی  اندام  پرسشنامه  این  .(10)است  اندام  عضلانی

 ییجوصرفه  موجب  امر  همین  و   دهد یم  قرار  سؤال  مورد زمانهم

 کارگران  روی  DASH  پرسشنامه  .(10)گرددیم  هزینه  و  وقت  در

 در   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  که  شکستگی  دارای  و  دیدهآسیب 

  بدون  جوامع  نیز  و   داشتند  دست   و   مچ   آرنج،   شانه،  نواحی

  شده استفاده  عضلانی  اسکلتی   اختلالات

  گستره  کاربرد  خواستار  پرسشنامه  این  دهندگان توسعه .(10)است

 ای گستره  رنج  نیز  و   دست  و  مچ  آرنج،  شانه،   برای  پرسشنامه  این

   مختلف  هایبیماری  و   عضلانی  اسکلتی   هایبیماری   از

  مانند   DASH  پرسشنامه  موجود،  شواهد  طبق  .(12)هستند

  گفت  توانمی  حتی  و  است  مطلوبی  مقیاس  دیگر  هایپرسشنامه

   .(10)گرددمی محسوب  نیز هاآن  از بهتر

 ای درجه  5  مقیاس  دارای  پرسشنامه  این   اصلی  سؤال  30

  و  صفر  نمره  .باشدمی  100  صفرتا  از  کلی  نمره  و  است  لیکرت

 همچنین   است.  ناتوانی  حداکثر  و  حداقل  معنی  به  ترتیب  به  100

  های فعالیت  انجام  ٔ  درزمینه  اختیاری  سؤال  4  دارای  پرسشنامه

 عملکرد   ارزیابی  منظوربه  اختیاری   سؤال  4  نیز  و  شغلی

 اختیاری  هایبخش  این  در   .باشدمی  دانانموسیقی   و  ورزشکاران

  توانایی   عدم  تا  مشکل  بدون  از   که  دارد  گزینه  5  سؤال  هر  نیز

  هابخش  این  گذارینمره  است  ذکر  به  لازم  ، شودمی  بندیطبقه 

 .(7) باشدمی هاقسمت سایر از جدای
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3 حبیبی  الل احسانو  اردودری زهرا 

 

  که   است  استاندارد  پرسشنامه  یک  نوردیک  پرسشنامه  ،ضمناً

  9  در  درد  شدت   و  ناراحتی  مورد  در  یانهیچندگز  سؤالات  شامل

  این  است. گذشته سال  یک طول در بدن  عضلانی  اسکلتی ناحیه

 طریق   از  یکی  :نمود  تکمیل  طریق  دو  به  توانمی   را  پرسشنامه

  این  است،  ذکر  به  لازم  .فرد  خود  توسط  دیگری  و  مصاحبه

  پرسشنامه  و  عمومی  یپرسشنامه  بخش  دو    شامل  پرسشنامه

  انجام   کلی  بررسی  عمومی  پرسشنامه  در  .(13)شودیم  اختصاصی

  ی حال  در  این   شودمی  مطرح  بدن  کل   در   اختلالات  علائم   و   شودیم

  خاص   احیهن  9  در  علائم   این  اختصاصی  پرسشنامه  در  که  است

  . گرددیم   بررسی  ویژه   طوربه  دست(   و   مچ   ، شانه  و   گردن   کمر،)

 سال   در  همکارانش  و    kuorinka  توسط  ابتدا  در  پرسشنامه  این

  Dickinson  توسط  1992  سال  در  بعدازآن  و  طراحی  1987

 .(3)گرفت قرار اصلاح و یموردبررس

  د یتائ  نیز  آن   روایی   که  نوردیک  پرسشنامه  از  استفاده  گرچه

  برای  شغلی   هایگروه  از  وسیعی  رنج  در  ، (14  ,3)است  شده

  مطالعات   اما   است،   شدهاستفاده  عضلانی   اسکلتی  اختلالات  ارزیابی

  ارزیابی   برای  DASH  پرسشنامه  از  که  دارد  وجود  صنایع  در  کمی

  است،   گفتنی  باشند.  کرده  استفاده  عضلانی  اسکلتی  اختلالات

  بالینی  کاربرد   صنعتی،  کاربرد اینکه بر  علاوه  DASH پرسشنامه

 اسکلتی  اختلالات  که  هم   بیمارانی  ارزیابی  برای  و  دارد  هم

   .(7)گرددمی استفاده  دارند،  عضلانی

  قات یتحق در شتریب  DASH پرسشنامه از  است ذکر به لازم

 نیا  از  میشد  آن  بر  مطالعه  نیا  در  لذا  شدهاستفاده  ینیبال

  ج ینتا  یهمبستگ  و  گرفته  بهره  یصنعت  طیمح  در   پرسشنامه

  دست  و  مچ  یاختصاص  پرسشنامه  و  DASH  پرسشنامه  از  حاصل

  وجود  صورت  در  تا   م یینما  یبررس  را  کارگران  در  کینورد

  در   یبعد  قاتیتحق  در  پرسشنامه  نیا  از  بتوان  یهمبستگ

  .نمود  استفاده شتریب یصنعت هایمحیط

 بررسی  روش

 شیوه   به  که  است  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  مطالعه  این

  نفر   82  روی   زیر،  فرمول  طبق  و    ساده   تصادفی   یریگنمونه 

   شد. انجام تولیدی  صنعت یک خانم مونتاژکاران

𝑛 =
(z1 + z 2)2(1 − 𝑟2)

𝑟2
+ 2 

 

 z1   : 96/1 یعنی % 95 اطمینان ضریب

 z 2  . %84 یعنی % 80 آزمون توان ضریب :

𝑟   :  که   مختلف  متغیرهای  بین  همبستگی  ضریب  از   برآوردی  

 .است 3/0 برابر حداقل

  و  درد   احساس  عدم  به  توانیم  مطالعه  به  ورود  شرایط  از

  دست،   جراحی  یسابقه  نداشتن  فوقانی،  اندام  در  اختلال

  فوقانی   اندام   نیروی  بر   که  دیگری  بیماری  نوع   هر  یا   و   شکستگی

  و   مفصلی  یهایماریب  کمر،  دیسک  آرتروز،  )مانند  بگذارد  ریتأث

  قبل   ماه   شش  تا  حداقل  بیمارستان  در  بستری  سابقه  نداشتن  ...(، 

  شروع   از  قبل  .(15)بود  یسازبدن  سابقه   نداشتن  و   مطالعه  انجام  از

  مطلع   کار   روند   از  تا  شدند  توجیه   کنندهشرکت  افراد  تحقیق

  تا  گرفت  قرار  افراد  اختیار  در  نامهتیرضا  فرم  هم  ابتدا  در  گردند. 

 و   تحقیق  انجام  با  را  خود  موافقت  و  کرده  امضا  تمایل  صورت  در

  معیارهای   با  مطابق  پرسنل  سپس  دارند.  اعلام  محقق  به  کمک

  ی هاداده  دوم   مرحله  در .  شدند   انتخاب   موردنظر  کارکنان  ورود

  از  هریک  از  مطالعه  متغیرهای  و  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط

 شد.  یآورجمع کنندهشرکت پرسنل

 نسخه   از  فوقانی   اندام  ناتوانی  ارزیابی  منظوربه  مطالعه،  این  در

 به  مربوط  بخش  و  اصلی   سؤال  DASH  (30  پرسشنامه  فارسی

  سال   در  همکاران  و  موسوی  است،  گفتنی  شد.   استفاده   کردن(  کار

  روایی   و   نموده  ترجمه  فارسی  زبان   به  را  مذکور  پرسشنامه  2008

  شامل   پرسشنامه  این  سؤالات  . (16)اندکرده  تائید   را  آن  پایایی   و

  که  است  فرد  اجتماعی  نقش  ،   علائم   شدت  عملکرد،  کیفیت

  . دهدمی   قرار  سؤال  مورد  گذشته  روز  هفت  طی  را  افراد  وضعیت

 انجام   سختی  درجه  به  مربوط  پرسشنامه  این  از  سؤال  21

  خارش،   درد،  شدتبه   مربوط  سؤال  5  فیزیکی،   هایفعالیت

 بررسی  به  مربوط  مانده باقی  سؤال  4  و  کوفتگی  و  ضعف  سوزش،

  و   شخصی  وظائف  شغل،   اجتماعی،   های فعالیت  روی  ها ناتوانایی

  کردن،   کار  شامل  نیز  اختیاری  سؤال  8  ضمناً  .شودمی  خواب

  دهی   نمره   یشیوه  .(7)است   ای حرفه  نوازندگی   و  کردن  ورزش

 : (17)باشدمی  شکل بدین پرسشنامه این

 نمره   مجموع  /  شدهدادهپاسخ  سؤالات  )تعداد  -1  *}25

  ({  شدهدادهپاسخ سؤالات
گفتنی است در مطالعه حاضر، میزان شیوع اختلالات مچ دست 

با استفاده از پرسشنامه مچ و دست نوردیک   کنندگانشرکت در  

 این فارسی ویرایش اعتبارسنجی  پایایی و  . روایی، (18) بررسی شد 

 .(19) است   شدهانجام   همکاران   و  توسط چوبینه   پرسشنامه 

 پرسشنامه   از  حاصل  ینمره  ارزیابی  مراحل  پایان  از  بعد

DASH   ل یوتحلهیتجز  برای  و  استخراج  نوردیک  دست  و   مچ   و 

  از  لیوتحله یتجز منظوربه  گردید.  20SPSS افزارنرم وارد آماری
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 4                 ...   پرسشنامه از حاصل نتایج همبستگی بررسی

 شد.   استفاده  مستقل  تی  و  پیرسون  اسپیرمن،  دو،  کای  یهاآزمون 

 هایافته

  وزن،  قد،  سن،  شامل  کنندگانشرکت  دموگرافی  اطلاعات

BMI، پرسشنامه از حاصل نمره و کار سابقه DASH جدول در 

 است.  مشاهدهقابل 1

  و   تعداد  نوردیک،  پرسشنامه  سؤالات  فراوانی  توزیع  ضمناً

 ترتیب   به  موردنظر  جمعیت  در  فوقانی   اندام   ناتوانی  فراوانی   درصد

 است. شده داده نشان 3 و 2 جدول  در

در این مطالعه از آزمون تی مستقل و اسپیرمن به ترتیب  برای  

سن،  سنجش رابطه بین وجود ناراحتی و شدت آن در مچ و دست با  

و سابقه کار استفاده شد. آزمون تی مستقل نشان    BMIقد، وزن،  

ی کار در افرادی که ناراحتی در ناحیه مچ  سابقه داد، میانگین سن و  

ناراحتی   افرادی که احساس  با  داشتند  ، دارای  کردند ی نم و دست 

بود  معناداری  میانگین  (p<0.001)تفاوت  اما   .BMI    گروه دو  در 

 .(   p value= 0/ 270تفاوت معناداری نداشت) 

  دست  و  مچ  در  ناراحتی   شدت  بین  داد،  نشان  اسپیرمن  آزمون

  با  دست  و  مچ  در  ناراحتی  شدت  بین  نیز  و  کار  سابقه  و  سن  با

BMI  بین  اما  داشت  وجود  مستقیمی  و  معنادار  رابطه  وزن  و 

 همچنین،   نگردید.  یافت  معناداری  رابطه  قد  با  ناراحتی  شدت

  دست  )مچ،  فوقانی  اندام  ناتوانی  بین  که  داد  نشان   پیرسون  آزمون

  در   این  است.   معناداری  رابطه  کار   سابقه  و  BMI  سن،  با   شانه(  و

 رابطه  وزن  و  قد  با  فوقانی  اندام  ناتوانی  بین  که  است  یحال

  مشاهده قابل  4  جدول   در   نتایج  شرح   نداشت.  وجود  معناداری

 است.

  پرسشنامه   از  حاصل  نتایج  بین  همبستگی  مطالعه  این  در

 ی موردبررس  DASH  پرسشنامه  با  نوردیک  دست  و  مچ  اختصاصی

  سؤالات  دو،  کای  و  اسپیرمن   آزمون  نتایج  به  توجه  با   گرفت.   قرار

 نوردیک  دست  و   مچ   اختصاصی  پرسشنامه  12،9،11،10،8  ، 1،6

  با  اما  داشت،  وجود  معناداری  رابطه  DASH  پرسشنامه  نتیجه  با

  5  جدول  در  نتایج  نبود.  معنادار  رابطه،  4،7  ،2،3   سؤال

 است.  مشاهدهقابل

 موردنظر   جامعه  دموگرافیک  اطلاعات  معیار  انحراف  و  میانگین  :1  جدول

 معیار انحراف ± میانگین داده  بیشترین داده   کمترین متغیر

 46/33±17/7 50 22 سن)سال( 

 63/161±58/4 170 150 ( متریسانتقد) 

 97/61±96/7 90 46 وزن)کیلوگرم( 

BMI/68/23±04/3 29/34 97/17 ( مترمربع )کیلوگرم 

 74/7±60/5 19 1 کار)سال(  سابقه 

 DASH )%( 0 83/55 85/14±60/19 پرسشنامه  از حاصل نمره 

 نوردیک  دست  و  مچ  در  ناراحتی  شدت  و  وجود  به  مربوط  فراوانی  توزیع  :2جدول

 پرسشنامه سؤالات ی بنددسته فراوانی)%(  درصد

 بلی  8/76
 ؟ ایدشده دست  و مچ  ناحیه  در ناراحتی دچار  حال تابه آیا-1

 خیر 2/23

 بلی  4/13
 است؟   دیدهآسیب حادثه  در  شما دست  و  مچ آیا  -2

 خیر 4/63

   بلی 1/6
 ؟ اید داده تغییر را  خود کار دست و مچ ناراحتی  علت به حالتابه آیا  -3

 خیر 7/70

 حادثه  2/12

 است؟   شده شما دست  و  مچ ناحیه  در مشکل این باعث   عاملی چه کنیدمی تصور -4

 ورزش  0

 خانه  در  کار 2/1

 شما  شغلی  محیط  در  کار 8/59

 موارد  سایر 7/3

 است؟  بوده  میزان چه دست  و مچ  در  ناراحتی  شدت -6 درد  بدون  2/23
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5 حبیبی الل  احسانو  اردودری زهرا 

 

 پرسشنامه سؤالات ی بنددسته فراوانی)%(  درصد

 خفیف  3/46

 شدید  3/18

 شدید   بسیار 2/12

 بلی  8/9
 ؟ اید شدهخارج کار   محیط از دست و مچ ناراحتی  علت به حالتابه -7

 خیر 1/67

 روزانه  5/8

 ؟ کندمی بروز   گاهی  چند از هر شما دست  و مچ  ناراحتی معمولاً -8

 هفته  در بیشتر  یا باریک 5/19

 ماه  در بیشتر  یا باریک 9/32

 سال   در بیشتر  یا باریک 6/14

 سال   هرچند در بیشتر  یا باریک 0

 است  کرده بروز باریک  فقط 2/1

 روز   صفر 0

   است؟  کشیده طول مدت چه  شما  دست  و مچ ناراحتی  گذشته ماه  12 طی در -9

 روز   7 تا 1 5/30

 روز   30 تا 8 6/25

 هرروز  نه اما  روز  30  از بیشتر 1/17

 هرروز  7/3

  شما   شغلی  فعالیت  کاهش باعث  شما  دست و مچ ناراحتی  گذشته ماه  12 طی در آیا -الف-10 بلی  6/64

 خیر 2/12 است؟   شده

  شما  روزانه تفریحات کاهش باعث  شما  دست و مچ ناراحتی گذشته  ماه 12 طی  در آیا-ب-10   بلی 8/37

 خیر 39 است؟   شده

 روز   صفر 2/1

  روزانه  امور انجام از  روز  چند شمارا دست، و مچ  ناراحتی  گذشته ماه  12 طی در آیا  -11

 است؟   بازداشته

 روز   7 تا 1 2/40

 روز   30 تا 8 7/31

   روز  30  از بیشتر 7/3

 و... فیزیوتراپیست پزشک،  به دست،  و مچ  ناراحتی علت  به   گذشته ماه  12 طی در آیا  -12 بلی  7/31

 خیر 9/43 ؟ ایدکرده مراجعه

 موردنظر   جمعیت  در  فوقانی  اندام  ناتوانی  فراوانی  درصد  و  تعداد  :3جدول

 متغیر
 مشکل  بدون

(0 ) 

 خفیف  مشکل

(0-99/24 ) 

 متوسط  مشکل

(25-99/49 ) 

 شدید  مشکل

(50-99/74 ) 

 ناتوان 

(75-100) 

 0 4 21 54 3 تعداد

 0 9/4 6/25 9/65 7/3 فراوانی)%(  درصد 

 کار  سابقه  و  BMI  وزن،  قد،  سن،  با   شانه(  و  دست  )مچ،  فوقانی  اندام  ناتوانی  دست،  و  مچ  در  ناراحتی  شدت  بین  رابطه  بررسی  :4جدول

 کار   سابقه BMI وزن  قد سن متغیر 

  دست و  مچ در ناراحتی شدت

 نوردیک( )پرسشنامه
r 360/0 027/0- 206/0 247/0 510/0 

valuep 001/0 812/0 041/0 026/0 ≤001/0 

 فوقانی  اندام  ناتوانی

 ( DASH )پرسشنامه

r 326/0 151/0 097./- 191/0 494/0 

valuep 003/0 177/0 038/0 045/0 ≤001/0 

 

 نوردیک  دست  و  مچ  اختصاصی  پرسشنامه  با  DASH  پرسشنامه  از  حاصل  نتایج   بین  همبستگی  بررسی  .5جدول
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 6                 ...   پرسشنامه از حاصل نتایج همبستگی بررسی

 1 سؤال متغیر
  سؤال

2 

  سؤال

3 

  سؤال

4 
 6 سؤال

  سؤال

7 
 8 سؤال

  سؤال

9 

  سؤال

10-

 لفا

  سؤال

 ب -10

  سؤال

11 

  سؤال

12 

  پرسشنامه
DASH 

r - - - - 502/0 - 407/0 - 425/0 - - 312/0 - 
pvalue ≤001/0 177/0 361/0 608/0 ≤001/0 092/0 001/0 001/0 044/0 002/0 013/0 029/0 

 

   بحث

  درصد  9/65  درد،  بدون  افراد  درصد  7/3  رو   شیپ   مطالعه  در

 را  د یشد  درد  درصد  9/4  متوسط،  درد   درصد  6/25  ف،یخف  درد

 8/76  کینورد  پرسشنامه  طبق  است،  ذکر  به  لازم  .نمودند  تجربه

 نیهمچن  .بودند  شده  یناراحت  دچار  دست  مچ  هیناح  در  درصد

  ضمناً  .دانستندمی  یشغل  طیمح  را  خود  مشکل  علت  درصد  8/59

  و   بودند  کرده  تجربه  را  یفیخف  یناراحت  شدت  افراد  درصد  3/46

  مدت  که  شدند می  درد  دچار  ماه  در  شتریب  ای   و   باریک  درصد  9/32

  ذکر  به  لازم  . بود  روز  هفت  تا  کی   زین  هاآن  درصد  5/30  یناراحت

  تیفعال  کاهش  دچار  درد  وجود  سبب  به  افراد  درصد  6/64  است

  امور  انجام  به قادر  روز  هفت تا ک ی  نیب  ها آن  درصد   2/40  و   شده

 . نبودند خود روزانه

  به  DASH  85/14±60/19  نمره   میانگین  حاضر  مطالعه   در

 درصد   32/27  ±41/6  و  کیتیس  یمطالعه  در  که  آمد.  دست

 مطالعه   از  ترجوان   موردمطالعه  جمعیت  است  ذکر  به  لازم  .(7)بود

  میانگین  همکاران  و  زاده  تقی  مطالعه  در  است  گفتنی  بودند.  حاضر

  گزارش  24/8 سال، 23/41 سنی میانگین  با DASH  نمره کلی

 رابطه  فوقانی   اندام  ناتوانی  با  سن  بین  مطالعه  این  .در(20)گردید

 و   جستر  پژوهش  با  مطالعه  این  نتیجه  آمد.  دست  به  معناداری

  داشت  مطابقت  (20)همکاران  و  زاده   تقی  نیز  و  همکاران

 سن  در  ناتوانی  بیشترین  همکاران  و  جستر  مطالعه  در  کهطوری به

 . (21)شد مشاهده  سال 50-65

 ازلحاظ    (%  65  /9افراد)  از  نیمی  از  بیش  حاضر،  پژوهش  در

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

  در  نشدند.   بندیدسته   ناتوان  گروه  در  افراد  از  یکهیچ  است

 دارای  %59  مشکل،   بدون   %66/31  همکاران،  و   زاده   تقی   مطالعه

   ، ضمناً  گرفتند.  قرار  شدید  %1  و  متوسط  %33/8  خفیف،  مشکل

  بود  خفیف  مشکل   با   گروه   در   فراوانی  بیشترین  مطالعه  این  همانند 

 .(20)نگرفتند قرار ناتوان گروه  در یکهیچ و

 ناراحتی   باوجود  کار   سابقه   و   سن   بین  ارتباط  مطالعه،   این  در

  مطالعات  .(p<0.001)  بود  معنادار  دست  و  مچ  در  آن  شدت  و

  آن دلیل .(25-22) کندیم یدتائ را ارتباط  این وجود نیز دیگری

 تجمع  خاصیت  دلیل   به  که  دانست  موضوع  این  در  توانیم  را

  کار   سابقه  و  سن  افزایش  با   عضلانی،  اسکلتی  اختلالات  پذیری

 هستیم.  اختلالات این افزایش شاهد 

  دچار  ،موردمطالعه  جمعیت  از  % 8/76  حاضر،  مطالعه   در

  %3/46  تعداد  این  از  که  بودند  شده  دست  مچ  ناحیه  در  ناراحتی

 و   چوبینه  مطالعه  در  بودند.  کرده  تجربه  را  خفیفی  ناراحتی

  کارکنان  درصد  2/19  و  اداری  کارکنان  درصد  22  همکاران،

   . (26)بودند دست  و مچ در ناراحتی دارای  عملیاتی

  BMI  با  دست  و  مچ  در  ناراحتی  وجود  بین  مطالعه  این  در

  رابطه  BMI  با  ناراحتی  شدت  بین   اما  نشد  یافت  معناداری  رابطه

 BMI  بین  همکاران  و  یاری  مطالعه  در   گردید.  حاصل  معناداری

  دست  به  معنادار  ارتباط   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  با

  منجر  بالا   BMI  که  دریافت  گونهینا  نتایج  طبق  توانیم   .(25)آمد

 ناراحتی  این  اگر  اما   شودینم  عضلانی   اسکلتی  ناراحتی  ایجاد  به

 . یابدیم افزایش ناراحتی شدت  شد، ایجاد دلیلی هر به

  نتایج  همبستگی  بررسی  به  که  یامطالعه  متون  بررسی  با

 نشد.   یافت بپرازد نوردیک و  DASH پرسشنامه از حاصل

   گیرینتیجه

 شیوع   ارزیابی  برای  نوردیک  پرسشنامه  از   متعددی مطالعات در 

 طبق  است.   شده استفاده   فوقانی  اندام   در   عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

 تریوسیع   کاربرد DASH    پرسشنامه   گفت   توان می   موجود،  شواهد 

 محسوب   هاآن   از   بهتر   نوعی به   و  دارد   هاپرسشنامه   سایر   به   نسبت 

 متغیرهای  با  DASH  پرسشنامه   مطالعه   این  در  .( 10) گردد می 

 دست  و   مچ  اختصاصی   پرسشنامه   با   مشابه  نتایج   موردمطالعه 

 پرسشنامه   این  بودن   کاربردی  بیانگر   که   داد   نشان   را   نوردیک 

 سؤالات  اکثر   در  است  گفتنی  ،باشدمی  شغلی  و  صنعتی  ٔ  درزمینه 

 توان می   لذا   گردید.    یافت  معناداری   رابطه   پرسشنامه   دو   این   بین 

 از  توان می   پرسشنامه  دو  بین  نزدیک   رابطه   دلیل  به  گرفت،  نتیجه 

 از   بهتر  ای نتیجه   گذشته  مطالعات   طبق  که   DASH  پرسشنامه 

 دست و مچ   اختصاصی  پرسشنامه  جای  به   دارد،  ها پرسشنامه   سایر 

 پرسشنامه  ٔ  ینه درزم   ،گردد ی م  توصیه   کرد.  استفاده  نوردیک 
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DASH  مطالعه  نی ا  ت ی محدود  از  پذیرد.  صورت   بیشتری   تحقیقات 

 لذا  نمود   اشاره   مونتاژکار  زنان   یرو   فقط  آن  انجام   به   توان ی م 

 در  و   مختلف   ی ها شغل   با   مردان   ت ی جمع   در   گرددی م   شنهاد ی پ 

 .رد ی پذ صورت   ی مطالعات   شتر ی ب  ی آمار   جامعه   نیز  و   گوناگون  ع ی صنا 

  تشکر   و   تقدیر

 396350  شماره  به  مصوب  طرح  از  بخشی  حاصل  پژوهش  این

  دانشگاه  IR.MUI.REC.1396.3.350  مصوب  اخلاق  کد  و

  از  لهیوسنیبد  نویسندگان   ، باشدیم   اصفهان  پزشکی   علوم

   کنندگانشرکت  کلیه  و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه   همکاری

   .ند ینمایم تشکر

 نویسندگان   مشارکت

 نمودند.   نقش ایفای مقاله نگارش در نویسندگان کلیه

 منافع   تضاد

   ندارد. وجود  منافع در  تعارضی گونههیچ نویسندگان بین
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9 حبیبی الل احسانو  اردودری زهرا 

 

Investigation of Correlation Result of NORDIC Questionnaire (wrist & hand) 

with DASH Questionnaire 
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Abstract  

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders occur predominantly in the upper limbs and cause 

disability. When it comes to the perception of people for their abilities, Questionnaires are useful and valuable 

tools. Questionnaires can be used to measure the symptoms of disease and disability. We decided to evaluate 

the correlation result of the NORDIC questionnaire (wrist & hand) with the DASH questionnaire . 

Materials and Methods: The study was a descriptive-analytic and cross-sectional one and was carried out 

among 82 female assembly workers. To evaluate the correlation result of the NORDIC questionnaire (wrist & 

hand) with the DASH questionnaire, chi squire and spearman have been used. Data analysis was carried out 

by using SPSS 20. It is noteworthy to mention that a P-value <0.05 was considered significant. 

Results: In this study, the results of the DASH questionnaire with the studied variables were similar to the 

results of the NORDIC questionnaire (wrist & hand). Moreover, in the majority of questions, there was a 

significant relationship between the two questionnaires (P value <0.05). The average score of DASH was 

obtained at 19.65 ± 14.85 and 65.9% of the people had a mild upper limb. Moreover, 76.8% of the participants 

had distress in the wrists area, among which, 46.3% had mild discomfort. 

 

Conclusion: According to the results the DASH questionnaire is a useful tool for industrial and 

occupational issues. Therefore, due to the high relationship between the two questionnaires, the DASH 

questionnaire could be used instead of the Nordic Questionnaire (Wrist and Hand). 
 

Keywords: NORDIC, DASH, Upper Limb, Wrist & Hand 

 

 
*Corresponding author: 

Email : mojgan.piri67@gmail.com  

Telephone: +09137896877 
Received: 08.11.2022                             Accepted: 12.11.2022 

This paper should be cited as: 

Ordudari Z, Habibi E. Investigation of Correlation Result of NORDIC Questionnaire (wrist & hand) with DASH 

Questionnaire. Occupational Medicine Quarterly Journal. 2022:14(3): 1-9. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i3
.1

13
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i3.11361
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1214-fa.html
http://www.tcpdf.org

