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 با بدیم شهرستان کاربافی حوزه شاغلین ارگونومیک ارزیابی

 OCRA ارزیابی روش از استفاده
 

 ،5فلاح زاده ،حسین 4ندوشن یجعفر رضا ،9 علی حاجی حسینی، 2حسین فلاح، 0 غلامحسین حلوانی

 *6 ویداسادات انوشه 

 
 چکیده

 .گردد می محسوب کاربافی خصوص به دستی صنایع در کار از ناشی های آسیب ترین شایع از عضلانی-اسکلتی اختلالات مقدمه:

 .شد انجام بدیم شهرستان یکارباف حوزه نیشاغل کیارگونوم یابیارز هدف با حاضر تحقیق منظور این به

 اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک ارزیابیتحلیلی بوده که به -از نوع توصیفی مقطعیمطالعه یک بررسی  این :بررسی روش

   و نوردیک پرسشنامه شغلی، و دموگرافیک های ویژگی پرسشنامه از استفاده با پرداخته است. بافندگی کار از ناشی عضلانی

BODY MAP برداری  سپس با فیلم گرفتهمورد بررسی قرار  فوقانی های اندام عضلانی - اسکلتی اختلالات علائم شیوع میزان

 پوسچر  نمره کاری وظیفه هر به  Ergo Intelligence افزار نرماستفاده از ها با  بررسی فیلم با وآنان  بدنی وضعیت و کار از روند

 ‐ افزار نرم از استفاده با t-Test  و طرفه یک واریانس آنالیز آماری های آزمون توسط هاداده آنالیزدر پایان  .شد داده اختصاص

21 SPSS انجام گرفت. 

 مربوط به گردنکاربافان  در بدن مختلف های اندام درن فراوانی بروز درد در سال گذشته بیشترینشان داد ها بررسینتایج  :نتایج

از افراد در % 4/64قرار دارند و  )خطر بالا(و در ناحیه قرمز  است 65/9برابر با  OCRA و میانگین شاخصشانه بوده است و 

 .باشد کاری نیازمند اقدام اصلاحی سریع می معرض خطر بالا بودند از این رو این ایستگاه

 بالایی های رده در عضلانی -اسکلتی صدمات به ابتلا ریسک نظر از کاربافان ،OCRA های شاخص نتایج اساس بر :گیری نتیجه

دهنده ضرورت انجام اقدامات  و شرایط کاری نامناسب آنها است که این عامل نشان محیط کاردهنده  که نشان دارند قرار

  .اصلاحی است

  BODY MAP،نوردیک پرسشنامه ،OCRA ،کاربافی، شاخص عضلانی -اسکلتی اختلالات کلیدی: یاه واژه
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 2 میبد شهرستان کاربافی حوزه شاغلین ارگونومیک ارزیابی ... 

 مقدمه

اساس آمار سازمان جهانی و مستندات ارایه شده  بر

( World Health Organization)توسط سازمان

WHO های  بیماری ندر بی، بیماری های اسکلتی عضلانی

در را  راز کاهای ناشی  کل بیماری از %41/56حدود ،شغلی

بندی  در  رتبه کهدهد  به خود اختصاص می 2109 لسا

های شغلی رتبه دوم را به خود اختصاص داده  بیماری

های ناشی از حرکات  گذشته آسیب در دهه. (0)است

آسیب  یا (RMI: Repetitive Motion Injury)تکراری

 (CTD: Cumulative Trauma Disorder)تجمعی

و همچنین اختلالات ناشی از عوامل فیزیکی و مکانیکی 

از جمله موارد قابل توجه در های فوقانی  ناشی از اندام

ای از اختلالات  سهم عمدهکه  هستندحیطه ارگونومی 

. این (4-2)د نده اسکلتی عضلانی را به خود اختصاص می

های موقت یا ت ممکن است سبب ایجاد آسیباختلالا

 در نتیجههای دائمی در فرد شاغل گشته و گاهی ناتوانی

, 5)قابل توجهی را بر کارفرما و جامعه تحمیل نماید هزینه

 ترین عمدهعضلانی مرتبط با کار از -اختلالات اسکلتی  .(6

 ایجاد ها و عوامل از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه

های افراد به شمار  اصلی ناتوانی از عللهای انسانی و آسیب

پیشگیری و کاهش اختلالات تیجه در ن .(8, 1)دنمی آی

در اساسی های  اولویتعنوان یکی از اسکلتی عضلانی به 

با توجه به و  (3)سطح جهانی مطرح شده است 

 اساسی در عامل دومینصنایع دستی به عنوان  جایگاه

به عنوان از آن توان  می ملیی تولید ناخالص  رشد و توسعه

اما . (01)نام برد جهان ی درمنبع رشد اقتصاد ترین اساسی

 برای کشورها دارد ایعبر خلاف نقش مهمی که این صن

به صنایع کوچک نسبت برخی کشورهای توسعه یافته 

زیر مجموعه توان  را می. صنایع خانگی (00)اند توجه بی

صنایع . (02)آورد  به شمارصنایع کوچک غیر رسمی 

به دلیل  در بین صنایع کوچک با توجه به تنوع دستی

سابقه چندین هزارساله یکی از حرفه های مهم  و با ارزش 

رود به طوری که  بالاترین میزان  بین ایرانیان به شمار می

کاربافی  و اشتغال را در کشور به خود اختصاص داده است

های مهم صنایع دستی ایران به حساب  رشتهیکی از 

 های در حال توسعه مانند هند، در میان کشور .(09)دآی می

های سنتی  نیز کارگاه ترکیه و چین پاکستان، بنگلادش،

شغل  . (05, 04)داردکاربافی به صورت سنتی وجود 

کاربافی عوامل متعددی از جمله حرکات تکراری و ساعات 

طولانی کار استاتیک و حالت نامناسب بدنی  از جمله 

عضلانی -اصلی برای اختلالات اسکلتی ریسک فاکتور های 

تحتانی   به حساب می آیند که باعث درد در اندام فوقانی و

. (08-06, 04)شود  و احساس ناراحتی در آن نواحی می

ای در خصوص بررسی  متاسفانه تاکنون در ایران مطالعه

عضلانی در کاربافان صورت نگرفته و  -اختلالات اسکلتی

مطالعات صورت گرفته بیشتر مربوط به شغل قالیبافی 

نشان داده است که اختلالات  هاین مطالع بوده است.

اسکلتی عضلانی  در بین بافندگان به علت محدودیت در 

پوسچر کاری و طراحی نامناسب وسیله  بافندگی و طول 

ها شیوع  زمان کار و  کار تکراری و نوع نامناسب صندلی

ریسک  کار کاربافان زن،در  .(03, 08)بالایی دارد

فاکتورهای زیادی وجود دارد. که شامل کار در وضعیت 

استاتیک و پوسچر نامناسب کمر و کار در نقاط فشار در 

در حال حاضر،  .(04)شود ناحیه دست و مچ دست می

به  حرفه کاربافی در استان یزد در حال گسترش می باشد.

این صنعت را زنان طوری که تعداد زیادی از کارکنان 

دهند و بیشتر زمان خود را در طول روز به این  تشکیل می

های  بسیاری از دستگاهاما  .(21)حرفه مشغول هستند

ن دلیل بایستی کاربافی در مالکیت کاربافان نیست به همی

های بافندگی مشغول به کار شوند. حقوق ناکافی  در کارگاه

و کمبود تجهیزات باعث میشود کاربافان برای تامین 

از  .(20)کنند نیازهای زندگی خود ساعت های طولانی کار

که اغلب افرادی که در صنعت کاربافی فعالیت آنجا 

این  استکنند، عمده فعالیتشان به صورت نشسته  می

افراد معمولا از درد در ناحیه  کمر و شانه و گردن شکایت 

نشستن پشت دستگاه کاربافی با  بافندگان با. (22)دارند 

که  کنند، استفاده از دست و پدال پایی با دستگاه کار می

این عملیات همراه با حرکات تکراری در اعضای بالایی و 

این حرکات با فشار به پدال و  باشد. پایینی بدن می

کردن آنها از  بالابردن دست ها و دوراستفاده از ماکو و با 

های کار طولانی و  بنابراین ساعت گیرد بدن شکل می
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  9                                                                                                                                           غلامحسین حلوانی و همکاران

 

 

فعالیت شدید جسمی، کاربافان را در معرض اختلالات 

 .(29, 20, 21)دهد  اسکلتی عضلانی مرتبط با کار قرار می

توجه به بهبود طراحی ایستگاه کاری و ابزارهای  لذا

اساس مشخصات آنتروپومتریک ضروری  بافندگی بر

از این روی، مطالعه حاضر با هدف بررسی  (22)باشد  می

اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کاربافان صورت 

 پذیرفت.

 روش بررسی

  مقطعیاین مطالعه از نوع توصیفی و به صورت 

 باشد که به صورت تصادفی ساده از کاربافان شهرستان می

در بررسی هایی که صورت گرفت تعداد  .انجام گردید میبد

 حائز شرایط ورود به این مطالعه بودند.  زن کارباف 052

ی معیار های ورود به مطالعه شامل اشتغال به حرفه 

کار بیش از  روز در هفته، داشتن سابقه 4بیش از  کاربافی

شامل داشتن نیز معیار های خروج از مطالعه بود و  سه ماه

 کاربافیبیماری اسکلتی عضلانی قبل از اشتغال به حرفه 

 .بود

بعد از کسب رضایت نامه از کاربافان  در این مطالعه

پرسشنامه دموگرافیک را کاربافان جمع آوری گردیده 

نوردیک  عضلانی -اسکلتیاختلالات ی  از پرسشنامهسپس 

جهت بررسی میزان شیوع علائم  BODY MAPو 

ستفاده شده است اکاربافان عضلانی در -اختلالات اسکلتی

کاری، از هر وظیفه  وظایفاز مشخص نمودن  بعدو 

ها  افزار و بازبینی فیلم برداری شد و با کمک نرم فیلم

به علت یکسان بودن برای یک دست ) OCRAشاخص 

نهایت  محاسبه شد و در (فعالیت دو دست برای یک دست

با توجه به نمره بدست آمده، عوامل از نظر میزان خطر 

هدف استفاده از روش  .شدندسطح بندی  0مطابق جدول 

OCRA ،های  گاهکار های انجام گرفته در فعالیت آنالیز

و محاسبه شاخص مواجهه سطح ریسک و  کاربافی

باشد که با استفاده از  بندی آن می دسته

صورت گرفت.   NEXGEN-Ergo Intelligenceافزار نرم

 اطلاعاتی، دموگرافیک و نورودیکبا استفاده از پرسشنامه 

در مورد سن، جنس، قد، وزن، نوع شغل و وجود یا عدم 

مورد مطالعه  فوقانیعضلانی اندام -وجود اختلالات اسکلتی

های  قرار گرفت و ارتباط این متغیرها از طریق آزمون

 Pairedو  Independence Samples Testآماری مانند 

T-Test افزار آماری  از نرم استفاده و باSPSS  مورد

 سنجش قرار گرفت. 

 

  OCRAسطح بندی ریسک بر اساس نمره بدست آمده از شاخص  .0جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

طبق تعریف، عبارت است از نسبت  OCRAروش 

شیفت  طیهای تکنیکی که عملاً در  تعداد کل فعالیت

های تکنیکی  شود به تعداد کل فعالیت کاری انجام می

 باشد. می شیفت کاری طیشده در  توصیه
 

     
های تکنیکی انجام شده در طول شیفت کاری کل فعالیت تعداد

های تکنیکی توصیه شده در طول شیفت کاری کل فعالیت تعداد
 
  
  

 

 نوع ریسک ناحیه سطح ریسک OCRAنمره شاخص 

OCRA ≤ 0  سبز 0سطح خطر ( عدم وجود خطرAbsent) 

0 OCRA > ≤ 2  میزان خطر ناچیز و بی  سبز/زرد 2سطح خطر( اهمیتNegligible) 

2 OCRA > ≤ 4  زرد 9سطح خطر ( میزان خطر کم و اندکSlight) 

OCRA   >4  قرمز 4سطح خطر ( وجود خطر  Present) 
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 رود:  شده در شیفت کاری به کار می توصیهتکنیکی های  زیر برای محاسبه تعداد کل فعالیت عمومیفرمول 

   ∑   [     (               )      ]      

 

    

 

 که در آن : 

n  های  اندام تکراری حرکات ی دربردارنده وظایف= تعداد

 فت کاری انجام شده یش طیکه در  فوقانی

CF  =های تکنیکی در هر  فعالیت تکرارثابت  ضریب

 ، که بر اساس یک رفرنس بکار رفته است. دقیقه

Fa  ،Fp  و Ff   فاکتورهای ضریب، با رنج نمرات در  =

؛ که براساس رفتار عوامل ریسک 0و  1بین  ی محدوده

عناصر و اجزاء و »( و Fp« )وضعیت بدنی»(، Ff« )نیرو»

 ( وظیفه انتخاب گردیده است.n( در )Fa« )حرکات اضافی

Dx دقیقهتکراری بر حسب  ی = طول مدت هر وظیفه 

(24 ,25). 

 ملاحظات اخلاقی

 IR.SSU.SPH.REC.1396.1کد اخلاق این مطالعه    

 است.

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ایستگاه کاری کاربافی :0شکل

 نتایج

داد کارباف نشان  052تحلیل داده ها بر روی و تجزیه 

سنی  میانگین و زن هستندکاربافان  همه جمعیت آماری 

که طبق  سال بود 31/43 ±63/01 حدودکاربافان 

کاربافان مورد  فراوانی بیشترینبندی انجام شده  دسته

و  میانگین قد وسال  91-41بررسی مربوط به گروه سنی 

 49/68±16/04متر و   یسانت 9/061±02/8 وزن افراد

 08/29 ±0/20ری کاربافانکا  کیلوگرم و میانگین سابقه

ساعت در روز و  58/5±92/0سال و میانگین ساعت کاری 

و هفته  در ساعت 18/96 ±42/01متوسط ساعت کار 

روز بوده است  44/6±82/1میانگین تعداد روز کار در هفته

افراد  ماه گذشته، 02میانگین تعداد روزی که  نهمچنیو 

 99به دلیل اختلالات اسکلتی ـ عضلانی استراحت داشتند 

 ماه 02 طی روز بوده است و تعداد روزی که کاربافان در

 با عضلانی-اسکلتی اختلالات به ابتلا علت به گذشته،

 26/59 پرداخته اند کار به محدودیت و مشقت دشواری،

 .میباشدروز  

معناداری بین نتایج این مطالعه نشان می دهد ارتباط 

ماه گذشته و گروه سنی در نواحی گردن  02درد در طی 

  (Pvalue˂0/05) دوجود دارو آرنج و کمر و ران و مچ پا  

درد در نواحی شانه و مچ دست و شانه در بین گروه اما 

نداشته است  معناداری های سنی مختلف تفاوت آماری

(Pvalue0/05) بین درد در طی معناداری  ارتباط  و

 آرنج، پشت، و سابقه کار در بین گردن، گذشته ماه 02

فراوانی درد در  .وجود داردمچ پا  کمر، ران/کفل، زانو ها،

بین گروه های سنی  رپا دنواحی شانه و مچ دست و مچ 

 ارتباط بینلی ومختلف تفاوت معنادار آماری نداشته است 

در  ماه گذشته و ساعت کاری روزانه  02در طی درد 

مچ پا با هم  کمر،  زانوها، گردن، شانه ،آرنج، مچ دست،
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فراوانی درد در نواحی  است. تفاوت آماری معنادار داشته

ران/کفل و پشت بین گروه های سنی مختلف تفاوت 

  .معنادار آماری نداشته است

 

 Nordic Musculoskeletalه نورودیک)پرسشنام از استفاده با عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم فراوانی تعیین. 2جدول

Questionnaire: NMQ )کاربافان در بدن مختلف گانه نه های اندام در 

غیبت ناشی از کار در سال  بروز درد در سال گذشته عضو بدن

 گذشته

 بروز درد در هفته گذشته

 خیر بله خیر بله خیر بله )درصد(فراوانی

 (0/05)%29 (3/84)%023 (4/45)%63 (6/54)%89 (2/09)%21 (8/86)%092 گردن

 (5/02)%03 (5/18)%099 (5/93)%61 (5/61)%32 (2/09)%21 (8/86)%092 شانه ها                   

 (3/51)%88 (0/42)%64 (6/11)%008 (4/22)%94 (8/42)%65 (2/51)%81 آرنج ها

 (6/52)%81 (45/41)%12 (8/69)%31 (2/69)%55 (8/41)%62 (2/53)%31 مچ دست ها                 

 (9/91)%46 (1/63)%016 (1/51)%11 (9/43)%15 (1/03)%91 (9/81)%022 پشت   

 (3/28)%44 (0/10)%018 (1/46)%10 (9/59)%80 (1/20)%99 (9/18)%003 کمر

 (0/41)%60 (3/53)%30 %(52)13 %(48)19 (0/28)%49 (3/10)%013 ران ها/کفل                  

 (5/95)%54 (5/64)%38 %(51)16 (51)%16 (9/26)%41 (1/19)%002   ازانو ه

 (8/61)%69 (2/92)%43 (6/13)%020 (4/21)%90 (1/48)%14 (9/50)%18 مچ پاها                     

 
 

 
ماه گذشته از زمانی که پرسشنامه را پر  02عضلانی در کاربافان شهرستان میبد در طول –اختلالات اسکلتی  درصد شیوع علائم .0نمودار 

 (n=152) کردند 

 

86.8 86.8 

57.2 59.2 

80.3 78.3 
71.9 73.7 

51.3 
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 بروز درد در سال گذشته

 بروز درد در سال گذشته
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تمامی کاربافان در نواحی نشان داد  0 نمودارنتایج 

طبق ها احساس درد داشتند و  جو آرنشانه ها ، گردن

فراوانی بروز درد در سال گذشته بیشترین  2جدول نتایج 

شانه و کمترین فراوانی مربوط به مچ پا و  مربوط به گردن

نده بیشترین شکایت از درد در ده که نشانبوده است 

غیبت ناشی از کار  علتو بیشترین  های فوقانی است اماند

در سال گذشته مربوط به شانه ها هست و کمترین مربوط 

 .به آرنج ها هست

مربوط نیز راوانی بروز درد در هفته گذشته بیشترین ف

که  ها است و کمترین مربوط به مچ پا هست به شانه

 .دهد مورد تاکید قرار میکاربافان اهمیت درد در شانه 

 
 کار هنگام OCRA روش از استفاده با عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک سطح تعیین. 9جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 کار هنگام OCRA روش از استفاده با عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک درصد سطح. 2نمودار

  OCRAارزیابی که به روش 9 طبق نتایج جدول

برابر با   OCRAمیانگین شاخص نشان می دهد انجام شد

در معرض  بیشتر کاربافان که نشان می دهداست و 65/9

 به طوری کههستند و در ناحیه قرمز قرار دارند  بالا خطر

 اهمیت و بی و ناچیز افراد در معرض خطردرصد  9/0

 4/64 اندک و و کم از افراد در معرض خطردرصد  2/92

از افراد در معرض خطر بالا بودند از این رو بررسی درصد 

به مراتب  4درصد مواجهه با خطر سطح  می دهدها نشان 

این ایستگاه از این رو  بیشتر از بقیه سطح ها می باشد

بین ارتباط  .نیازمند اقدام اصلاحی سریع می باشد کاری

و شیوع ناراحتی های اسکلتی  OCRAسطح ریسک 

و و مچ دست  در گردن ماه گذشته 02عضلانی  در طی 

 (Pvalue˂0/05) است بوده یرابطه معناداردارای  هشان

آرنج،  فراوانی درد در نواحی، لی بین سطح ریسک باو

مچ پا در بین طبقه بندی  وپشت، کمر، ران/کفل، زانوها

ی مشاهده ریسک های  مختلف تفاوت معنادار

 (Pvalue˂0/05)نشد

و شیوع ناراحتی   OCRAبین سطح ریسک ارتباط 

ماه گذشته که باعث  02های اسکلتی عضلانی در طی 

و مچ دست و ران /کفل غیبت از کار شده است در شانه ها 

 (Pvalue˂0/05)استرابطه معنادار بوده 

0

50

100

1≥ OCRA 1≥ OCRA>2 4≥ OCRA>2 4˂OCRA 

عضلانی  -درصد فراوانی سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی

  ocraبا استفاده از روش 

 درصد

𝛍    حد بالای داده حد پایین داده ریسک سطح     

 OCRA1 111/1 111/1 111/1 11/1±11/1 0 سطح

 53/0±90/1 90/1 82/0 91/0 1<     ≤2 2 سطح

 15/9±52/1 52/1 30/9 12/2 4<     ≤2 9 سطح

 OCRA4 14/4 31/00 56/0 56/0±38/5˂ 4 سطح
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فراوانی درد در نواحی گردن،آرنج، پشت، کمر، زانوها، 

پا در بین طبقه بندی ریسک های  مختلف تفاوت مچ 

دهنده عدم رابطه  که نشان معنادار آماری نداشته است

و شیوع ناراحتی   OCRAرابطه بین سطح ریسک 

ماه گذشته که باعث غیبت از  02در طی  اسکلتی عضلانی

بین  و رابطه معناداری  (Pvalue˂0/05) میباشد کار

و شیوع ناراحتی های اسکلتی  OCRAسطح ریسک 

و شانه ها و کمر و در گردن  روز گذشته1عضلانی  در طی 

 (Pvalue˂0/05)  است بودهران/ کفل و زانو ها 

پشت، مچ پا در  فراوانی درد در نواحی آرنج، مچ دست،

های  مختلف تفاوت معنادار آماری  بین طبقه بندی ریسک

دهنده عدم رابطه بین سطح ریسک  که نشان نداشته است

OCRA   و شیوع ناراحتی های اسکلتی عضلانی میباشد 

(Pvalue˂0/05). 

 بحث

 -اسکلتی اختلالات علائم تایج  ناشی از فراوانین

نشان داد بیشترین فراوانی بروز درد  عضلانی در کاربافان

شانه بوده است و و  در سال گذشته مربوط به گردن

ماه گذشته  02بیشترین فراوانی غیبت ناشی از کار در 

مربوط به شانه ها و کمترین فراوانی مربوط به آرنج ها 

و همچنین بیشترین فراوانی بروز درد در هفته  بوده است

بوده گذشته مربوط به شانه ها و کمترین مربوط به مچ پا 

که است عه ای در مطالکه این نتایج مشابه نتایجی  است

تحت عنوان سنجش ریسک فاکتور های  2105در سال 

ارگونومیک شغلی در شغل بافندگی در تایلند شمالی  

در  ه. کاست شدههمکارانش انجام  وNamngern توسط 

 این مطالعه بالاترین درد گزارش شده در ناحیه پشت،

  توسطکه  مطالعه ایدر  .(22) بودگردن و شانه 

Pragyaو Heena نشان دادکاربافان انجام شد  بر روی 

مچ دست  واحیدر نبیشترین بروز درد در سال گذشته 

بوده چپ، ران / کفل، گردن و قسمت های پشتی  و راست

در طول یک ماه  بیشترین بروز درداست و همچنین 

آن را  دلیلبوده است که  در قسمت فوقانی کمر ،گذشته

بیشترین درد . در حالی که پوسچر نامناسب بدن دانستند

بوده  روز، در قسمت تحتانی کمر 1طول مدت در افراد در 

توسط  2118که در سال  دیگردر مطالعه  .(26)است

Nag هند کشور در بافنده 506 یرو بر و همکارانش 

 بافنده زنان کل از درصد 13که داد نشان گرفت، صورت

 نیا نیشتریب و بودند یعضلان -یاسکلت اختلالات دچار

 .(08)بود زانو و ها دست کمر، پشت، ینواح در اختلالات

و همکاران  صورت  Durlov توسطکه  ای مطالعه نتایج

مبتلا  نکنندگا درصد از شرکت 68 داد که نشان  گرفت

رین علائم در میان به کمردرد هستندکه جزو بیشت

و  Banerjee توسط تحقیق دیگری. (20)بافندگان است

Gangopadhyay  تحت عنوان  مطالعه ای بر روی شیوع

استرین صدمات در بین کاربافان در غرب  شدت، تکرار،

این مطالعه بررسی شیوع  از بنگال انجام شد. هدف

صدمات استرین تکراری در اندام فوقانی در میان کاربافان 

که منجر به  بود شناسایی ریسک فاکتور هاییبرای 

داد که کار نشان آنالیز زمان  شود. می هاافزایش آن

را به بافندگی خود درصد از زمان کار  51 ،بافندگان

به عنوان  می توان مشغول هستند. در نتیجه این شغل را

 تحلیل آماریو تکراری به حساب آورد. تجزیه  یک کار

بین شدت درد و تکرار  یارتباط آشکارنشان می دهد که 

بین سن رابطه معناداری ر حال ه به. وجود دارددر دستان 

دهد  مشاهده شد. این نتایج نشان مینیز  و شدت درد

شود  کارهای تکراری که برای مدت زمان طولانی انجام می

های استرین  افزایش دهد و به آسیب تواند شدت درد را می

  .(29)تکراری منجر شود

 بر 0982 سال در که همکاران و نهیچوب مطالعه جینتا

 از درصد 01/80 داد نشان شد انجام بافنده 0493 یرو

 وعیش که داشتند یعضلان -یاسکلت اختلالات بافندگان

 2/45) کمر ،(درصد8/41) ها شانه در بیترت به میعلا

 1/91) پشت ،(درصد2/98) ها دست مچ و ها دست ،(درصد

 داشته را زانیم نیشتریب( درصد 2/95) گردن و( درصد

 در OCRA شاخص میانگین چنینهم .(00) است

 اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم دارای کاربافان

 داری معنی که بود علائم این فاقدکاربافان  از بیشتر فوقانی

 به مستقل t آماری آزمون ی وسیله به نیز اختلاف این

 که نمود بیان توان می نتایج این به توجه با. رسید تایید

 ارزیابی برای مفیدی ابزار تواند می OCRA شاخص

 نتایج .باشد  کاربافی شغل در عضلانی -اسکلتی اختلالات

میانگین  داد نشان OCRA شاخص بندی سطح از حاصل

میانگین عدد است و  65/9برابر با   OCRAشاخص 

کاربافان در معرض دهنده آن است که  ریسک نشان

 4/64%هستند به صورتی که و ناحیه زرد  کم و اندکخطر

ها نشان  از افراد در معرض خطر بالا بودند از این رو بررسی
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به مراتب بیشتر از  4 دهد درصد مواجهه با خطر سطح می

باشد از این رو این ایستگاه کاری نیازمند  ها می بقیه سطح

 اقدام اصلاحی سریع می باشد

 یها تیوضع یکیارگونوم یاز بررس آمده بدست جینتا

 یسراج ،یکفاش ،یاطیخ حرف نیشاغل در کار انجام یبدن

 یابیارز روش به یسراج و یجلال توسط یباف یقال و

OCRA  که با  داشت قرار زرد ی محدوده درانجام شد

  .(21)نتایج حاصل شده از این تحقیق همخوانی داشت

 نتیجه گیری

 نظر از کاربافان ،OCRA های شاخص نتایج اساس بر

 های رده در عضلانی -اسکلتی صدمات به ابتلا ریسک

دهنده محیط کار و شرایط کاری دارند که نشان قرار بالایی

دهنده ضرورت انجام نامناسب آنها است که این عامل نشان

را  OCRAروش اقدامات اصلاحی است و همچنین 

تواند به عنوان یک روش مناسب برای بررسی ریسک  می

عضلانی در کاربافان به کار -فاکتورهای اختلالات اسکلتی

 برد. 

 سپاس گزاری

 کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل حاضر مطالعه

علوم  دانشگاه بهداشت دانشکده ارگونومی هدر گرو ارشد

 .باشد می یزد صدوقی شهید پزشکی
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 01 میبد شهرستان کاربافی حوزه شاغلین ارگونومیک ارزیابی ... 
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Abstract 
Introduction: The condition of work in handloom weaving industries cause musculoskeletal (MSDS) 

disorders which are the most prevailing professional problem among weavers. The aim of this 

research was to determine ergonomic risk factors in the occurrence of musculoskeletal disorders. 

Method: The present study was done through descriptive cross-section method to assess the risk 

factors of work-related musculoskeletal disorders of the weavers. Our data collection tools were: 

demographic questionnaire, job Nordic questionnaire and body map prevalence of musculoskeletal 

disorders to decide the rate of symptoms. Then, we took film from handloom weavers while wearing 

to know the condition of their bodies. After reviewing the films, the posture marks was assigned to 

each duty using the Ergo Intelligence software. At the end, data were analyzed via one-way ANOVA 

and T-test using SPSS ver.20. 

Results: The results showed that the most frequent incidence of pain in different organs of the body 

during last year belonged to neck and shoulder. The average OCRA was 3.65.This indicated that most 

of the handloom weavers (64.4%) are at high risk. 

Conclusion: According to the re According to the results of OCRA indices, weavers are at high risk for 

musculoskeletal injuries, indicating their poor working environment and working conditions, 

indicating the need for corrective actions. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, OCRA Indicator, Nordic Questionnaire, BODY MAP 
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