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 مقدمه

 از یکی کار، با مرتبط عضلانی اسکلتی اختلالات
به  که است شغلی های آسیب و ها بیماری ترین شایع

کارگران قلمداد  از کارافتادگی علت اصلیعنوان 
 کل درصد از 7حدود  این اختلالات، شود، می

 19 درصد علت مراجعه به پزشک و 14ها،  بیماری

  چکیده
با  .است بیماری های شغلی نامطلوب، از شایع ترین عضلانی با مهم ترین عامل پوسچر اسکلتی اختلالات :زمینه و هدف
در  کار وضعیت انجام تحلیلی با هدف ارزیابی - این مطالعه توصیفی، اختلالات در صنعت مونتاژ عوامل خطروجود مجموع 

  .انجام شد OCRA مونتاژکاران صنعت ساخت توربین گازی نیروگاه و بررسی تأثیر آموزش با روش
 میزان ابتدا از روند کار اپراتور و وضعیت بدنی فیلم برداری سپس با استفاده از پرسشنامه نوردیک بررسی :روش کار

که ) مونتاژکاران در کارخانه توربین سازی(در تکنسین های فنی  فوقانی عضلانی اندام های - اسکلتی اختلالات علائم شیوع
. به هر وظیفه کاری نمره پوسچر اختصاص داده شد  OCRAافزار و با نرم جام گرفت، اننفر می باشد 96تعداد آنها 

. مونتاژکاران ارائه و مجداداً ارزیابی پوسچر انجام گردید به سپس آموزش چهره به چهره از قبیل روش صحیح انجام کار
انجام  SPSS‐16 با استفاده از نرم افزار t-Testو  آماری آنالیز واریانس یک طرفه های آزمونها توسط  آنالیز داده

  .گرفت
در دست راست و چپ در بین  OCRAبین میانگین نمره ریسک  .در مچ دست و شانه بود شکایات، بالاترین :ها یافته

 ،Connection Box ،Pipingهای شغلی  بین گروه OCRAچنین میان نمره ریسک  های شغلی و هم تمام گروه
Connection MBT-MBP اما نمره شاخص خطر دو گروه شغلی  .داری وجود داشت و بستن دیوار یونیت اختلاف معنی
Connection MBT-MBP هم چنین میان نمره کلی  .داری نبود و مونتاژ سقف از لحاظ آماری دارای اختلاف معنی

  . داری یافت شد قبل و بعد از آموزش نیز اختلاف معنی OCRAشاخص خطر 
با توجه به تأثیر آموزش . باشد روش مناسبی برای ارزیابی مشاغل مونتاژکاری می OCRAوجه به نتایج، با ت: نتیجه گیری
  .شود های ارگونومیکی توصیه می ، ارائه آموزشخطردر کاهش 

 ، مونتاژکاریOCRAعضلانی،اسکلتیاختلالات :های کلیدیواژه
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خود  به را بیمارستان در بستری درصد موارد
  . )1( دهند می اختصاص

 های بیماری از کل درصد 48 جهانی آمار اساس بر
 تجمعی تشکیل ترومای اختلالات را کار از ناشی
 اسکلتی عضلانی مرتبط اختلالات از جزئی که دهد می
 اختلالات علت این همچنین ،شود می محسوب کار با

 نیز کار از ناشی های غرامت سوم یک درخواست

 .)2-4( باشند می

بر اساس تعریف، اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با 
ها، مفاصل،  ها، استخوان کار شامل اختلالات ماهیچه

که عوامل مرتبط با  باشد میاعصاب و عروق خونی 
 شود میکار باعث افزایش خطر ابتلا به این اختلالات 

از جمله موارد قابل توجه حیطه ارگونومی در . )5(
یا  1های ناشی از حرکات تکراری ه گذشته آسیبده

 2آسیب تجمعی ناشی از عوامل فیزیکی و مکانیکی
 .)6( باشد می

طبق مطالعات انجام شده، اختلالات اسکلتی عضلانی 
. باشد میها در محیط کار  علت بیش از نیمی از غیبت

ها نقش  گوناگونی در وقوع این آسیب عوامل خطر
آنها را به عوامل بیومکانیکی نظیر  توان میدارند که 

پوسچر نامطلوب، اعمال نیرو، بلندکردن و حمل 
بارهای سنگین، کار توأم با حرکات تکراری و کار ثابت، 
عوامل محیطی نظیر دما، عوامل روانی، سازمانی و 

  .)5,7( فردی تقسیم نمود
حرکات  تعداد بین ارتباط مبنای بر OCRA3شاخص 
 فوقانی های اندام وسیله به روزانه شده انجام واقعی

 شده توصیه حرکات تعداد و تکراری در وظایف
 بر علاوه شاخص این. مربوطه، طراحی شده است

عوامل خطر مختلف، نظیر تکرار  دقیق نسبتاً تحلیل
 و اضافی حرکات، نیرو، وضعیت بدنی، عوامل

 اعمال جهت دتوان می بازیابی، های دوره و تأثیرگذار
  . )8(مفید واقع شود  نیز بعدی پیشگیرانه اقدامات

                                                 
1 Repetitive Motion Injury 
2 Cumulative Trauma Disorder 
3 Occupational Repetitive Actions 

 OCRAتاکنون در مطالعات محدودی از روش 
 کار انجام های وضعیت ارگونومیک منظور ارزیابی به

به مطالعه  توان میدر این میان . استفاده شده است
فاکتورهای  خطرو همکاران که به ارزیابی موسوی 

ایجادکننده اختلالات اسکلتی عضلانی بر روی شاغلین 
است،  پرداختهمشاغل مختلف یک صنعت نساجی 

به  توان میاشاره کرد که از جمله نتایج این تحقیق، 
دار  و یافتن تفاوت معنی OCRAاعتبار سنجی روش 

مربوط به مشاغل  OCRAمیان میانگین شاخص 
 .)2(نمود مورد بررسی اشاره 

به  توان میدر خصوص مطالعات خارج از کشور نیز 
اشاره نمود که  4آپوستالمطالعه انجام شده توسط 

 OSHA، Strainهای چک لیست  در این مطالعه روش

Index ،ACGIH همراه روش  بهOCRA  مورد
صورت دستورالعمل  مقایسه قرار گرفت و نتایج به

پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از بار 
 .)9( اضافی بیومکانیکی ارائه گردید

و همکاران در رابطه  5اوشیپینتی مطالعه دیگری توسط
جهت بررسی وظایف با  OCRAبا کاربرد شاخص 

نفر از کارگران  462های فوقانی  حرکات تکراری اندام
گویای ارتباط  ج آنکه نتای گرفتصنایع مختلف انجام 
و  OCRAداری میان شاخص  و همبستگی معنی

 های فوقانی بود اختلالات اسکلتی عضلانی اندام
)10,11(.  

که  شود میبا توجه به موارد ذکرشده ملاحظه 
اختلالات اسکلتی عضلانی و اختلالات ناشی از حرکات 

های کار از اهمیت زیادی  تکراری در صنایع و محیط
حال حاضر برخوردار است؛ به همین علت در 

های گوناگونی جهت ارزیابی مواجهه شغلی با   روش
دخیل در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی  عامل خطر

مشاغل با شیوع  توان میوجود دارد که به کمک آن 
درون  عوامل خطربالای چنین اختلالاتی را شناسایی و 

  . شغلی را در آن تعیین نمود

                                                 
4 Apostal 
5 Occhipinti 
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صنایعی است  های گازی از جمله صنعت مونتاژ توربین
اختلالات  خطرحرکات تکراری و در نتیجه  خطرکه 

در این صنعت . باشد میاسکلتی عضلانی در آن بالا 
اجزای مشخصی در یک چارچوب رویه منظم به یک 
محصول اضافه شده تا در نهایت محصول اصلی تولید 

عوامل خطر دلیل وجود  گونه صنایع به در این. گردد
تکرار فعالیت، اعمال نیرو،  متعدد ارگونومیک مانند

 خطرپوسچر بدنی نامناسب و فقدان زمان بازیابی، 
ابتلا به اختلالات شغلی ناشی از حرکات تکراری بالا 

  . باشد می
در صنعت مونتاژ توربین، وضعیت بدنی افراد در 

صورت نشسته و در برخی دیگر  برخی وظایف به
 راز لحاظ چرخشی بودن، د. صورت ایستاده است به

به همین دلیل . کار افراد شیوه منظمی وجود ندارد
هدف از مطالعه حاضر بررسی اختلالات اسکلتی 

 خطرعضلانی مونتاژکاران صنعت توربین از جهت 
های تکراری  حرکات تکراری توسط شاخص فعالیت

صورت  و ارائه راهکارهای کنترلی به (OCRA) شغلی
اسکلتی بروز اختلالات  خطرمنظور کاهش  به ،آموزش
 .باشد میعضلانی 

  
  روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی و از نوع 
های مختلف  های فنی بخش تکنسین. باشد میمقطعی 

جهت  ،های گازی نیروگاه کارخانه مونتاژ توربین
های ارگونومیکی ناشی از استرس  خطرارزیابی 

انتخاب و وضعیت بدنی افراد در حین  ،پوسچر بدنی
ها از طریق  در این مطالعه نمونه. کار تعیین گردید

لذا نیازی به تعیین حجم  ،سرشماری انتخاب شد
 .بودنفر  96نمونه نبود و تعداد افراد مورد بررسی 

 ها شده جهت آنالیز داده آماری استفادههای  آزمون
تی تست و  1در این مطالعه، آنالیز واریانس یک طرفه

مورد  SPSS-16افزار آماری  بود که توسط نرم

                                                 
1 One-Way ANOVA 

کد شناسایی  از وظایف، یکبه هر. آنالیز قرار گرفت
وظایفی  نمودن مشخص امکان در نتیجه  .داده شد

داشتند فراهم بالایی  خطراز نظر ارگونومیکی  که
وظیفه به تفکیک برای دست  56در کل . گردید

 OCRAص شاخ 129راست و چپ محاسبه شد و 
با ثبت حالات مختلف پوسچر کار . دست آمد به
به خطرات اسکلتی عضلانی ناشی از کار در  توان می

های مختلف کاری پی برده و در جهت  ایستگاه
هدف از استفاده از روش . پیشگیری اقدام نمود

OCRA های انجام  برای مطالعه حاضر، آنالیز فعالیت
های کاری و سپس  گرفته و وظایف مختلف در پست

و  خطرمحاسبه شاخص مواجهه، تعیین سطح 
  . باشد میبندی آن  دسته

های تکراری  شاخص مواجهه با فعالیت( OCRAروش 
جهت آنالیز مواجهه کارگران با وظایف دارای ) شغلی
ی فوقانی پیشنهاد ها اندامفاکتورهای مختلف  خطر

هدف این شاخص تعیین مواجهه . )12( شده است
ی ها اندامکارگر با وظایفی چون حرکات تکراری 

بندی  همچنین از اهداف دیگر آن تقسیم. فوقانی است
ا مواجهه آنها با سناریوهای شغلی متعدد مطابق ب

WMSDs 13( باشد می(. 

های  از نسبت کل فعالیتOCRA کلی شاخص  طور به
به  ،شود میتکنیکی که عملاً در طی شیفت کاری انجام 

شده در طی  های تکنیکی توصیه تعداد کل فعالیت
  .)14( شود میشیفت کاری محاسبه 

به چهار دسته تقسیم  خطرسطوح  OCRAدر روش 
 OCRAاگر نمره شاخص  ، بدین صورت کهشود می

عنوان سطح  هب) IEd≤1(کمتر یا مساوی یک باشد 
تلقی ) ناحیه سبز( خطریک یا عدم وجود  خطر
از یک بیشتر و  OCRA، اگر نمره شاخص شود می

عنوان  به) IEd≤2>1(کوچکتر یا مساوی دو باشد 
ناحیه (بی اهمیت یا ناچیز  خطردو یا  خطرسطح 
، اگر نمره شاخص از دو بیشتر و باشد می) زرد/سبز

عنوان  به) IEd≤4>2(کوچکتر یا مساوی چهار باشد 
تلقی ) ناحیه زرد(کم  خطرسه یا سطح  خطرسطح 
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) IE>4(چهار بیشتر باشد  شده و اگر نمره شاخص از
ناحیه (قابل توجه  خطرچهار یا  خطرعنوان سطح  به

  .گردد میتلقی ) قرمز
  

  
  

  OCRA بر اساس نمره به دست آمده از شاخص خطرسطح بندی . 1جدول 
  خطرنوع   ناحیه خطرسطح  OCRAنمره شاخص 

1≥ OCRA وجود خطر عدم  سبز 1سطح خطر  
2≥ OCRA>1  میزان خطر ناچیز و بی اهمیت  زرد/سبز 2سطح خطر  
4≥ OCRA>2  میزان خطر کم و اندک  زرد 3سطح خطر  

4< OCRA  وجود خطر  قرمز 4سطح خطر  
  

 عضلانی پرسشنامه اسکلتی از روش مطالعه این در
 اختلالات علائم شیوع میزان جهت بررسی نوردیک
های  در تکنسین فوقانی یها اندامعضلانی  -اسکلتی

استفاده ) سازی مونتاژکاران در کارخانه توربین(فنی 
 در نوردیک، اطلاعاتی پرسشنامه از استفاده با. گردید

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

 ی فوقانیها اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات وجود
های فنی در سالن  کلیه تکنسین. گردیدآوری  جمع

مونتاژ توربین، پرسشنامه نوردیک را تکمیل نمودند، 
گرفته توسط  های انجام همچنین کلیه فعالیت

کاران مورد بررسی قرار گرفت و پس از  مونتاژ
بودن  مشخص نمودن وظایف کاری با توجه به تکراری

طور تصادفی فیلم تهیه  وظایف از هر وظیفه به
برای  OCRAها، شاخص  د، بعد از بازبینی فیلمگردی

در . طور جداگانه محاسبه گردید هر دو دست به
دست  به OCRAنهایت با توجه به نمره شاخص 

. آمده، عوامل از نظر میزان خطر، سطح بندی شدند
های  های ارگونومیک از قبیل روش سپس آموزش

صحیح انجام کار، حفظ وضعیت پوسچر مناسب در 
های صحیح کار با ابزار  ت کاری، روشطول شیف

عضلانی به  -دستی و همچنین بروز اختلالات اسکلتی
صورت حضور  روش چهره به چهره به مونتاژکاران به

فیزیکی در محل کار کارگران و اپراتورها و آموزش 
حضوری در مورد طریقه انجام فعالیت ارگونومیک و 

ید و بعد های کاری ارائه گرد صحیح کارها در ایستگاه

شدن یک مدت دو ماهه مجدداً وضعیت  از سپری
  .بدنی تکنسین و اپراتورها مورد ارزیابی قرار گرفت

  
  یافته ها

که میانگین سنی  دهد میها نشان  تجزیه و تحلیل داده
و سابقه کار افراد مورد مطالعه که همگی مرد بودند 

سال بود که  63/5 ± 49/3و  1/30 ± 42/5ترتیب  به
. بودن جامعه مورد بررسی است دهنده جوان نشان

مربوط به گروه % 5/62بیشترین فراوانی افراد با 
بودن سن  سال بود که بیانگر پایین 30سنی زیر 

کاران شاغل در سالن  ها و مونتاژ اکثریت تکنسین
از افراد، % 17/54از میان مونتاژکاران، . توربین است

حداقل یکی از عضلانی در  -از وجود اختلالات اسکلتی
ی فوقانی خود در طی سال گذشته شاکی ها اندام

اظهار %) 71/42(نفر  41بودند که در این میان 
داشتند که در طی یک سال گذشته از وجود اختلالات 

نفر  39عضلانی در ناحیه مچ دست و  -اسکلتی
عضلانی در ناحیه  -از وجود اختلالات اسکلتی%) 62/40(

نفر  21از اختلالات آرنج و %) 17/29( نفر 28شانه، 
بنابراین . برند از اختلالات انگشتان رنج می%) 87/21(

بیشترین شکایت مونتاژکاران از ناحیه مچ دست و 
شکل یک توزیع فراوانی علائم اختلالات . شانه بود

ی فوقانی را در افراد مورد ها انداماسکلتی عضلانی 
  .دهد میبررسی نشان 
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  بعد از آموزش OCRA خطرمیانگین نمره  .3جدول 
در دستخطرنمره شاخص تعداد  شغل

  راست
در دست  خطرنمره شاخص 

  چپ
  OCRA خطرنمره کلی شاخص 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   
Connection Box  28 90/1 26/0 75/1 28/0  82/1  25/0  

Connection MBT-
MBP  

15 74/2 26/0 67/2 32/0  71/2  26/0  

  37/0  82/2  38/0 75/2 37/0 89/2 23  مونتاژ سقف
  17/0  34/1  17/0 29/1 17/0 39/1 16  بستن دیوار یونیت

Piping 14 33/1 17/0 26/1 19/0  29/1  18/0  
 

 خطربین میانگین نمره شاخص  T-testطبق آزمون 
OCRA  در دو دست راست و چپ بین تمام
ی وجود داشت دار معنیهای شغلی اختلاف  گروه

)05/0p< .( بر اساس آزمونOne way ANOVA 
 خطری میان نمره شاخص دار معنینیز اختلاف 

OCRA های شغلی  بین گروهConnection Box ،
Piping،Connection MBT-MBP  و بستن دیوار

 خطراما نمره شاخص ) >05/0p(یونیت وجود داشت 
و مونتاژ  Connection MBT-MBPدو گروه شغلی 

  .نبود یدار معنیسقف از لحاظ آماری دارای اختلاف 
 خطرکلی شاخص  میان نمره T-testطبق آزمون 

OCRA  ی دار معنیقبل و بعد از آموزش نیز اختلاف
  ).>05/0p(وجود داشت 

  
  نتیجه گیری بحث و

های اولیه از محیط  در این مطالعه با توجه به بررسی
ها،  های کاری و مصاحبه با برخی تکنسین کار و ایستگاه

ی فوقانی برای انجام ها انداممشخص شد که 
ها و وظایف بیشتر درگیر هستند، و با توجه به  فعالیت

در زمینه ارزیابی  OCRAکارایی بالای روش 
 ی فوقانی، این روش برای ارزیابیها اندامارگونومیک 

مونتاژکاران  کار انجام های وضعیت ارگونومیک
به  توان میهای این مطالعه  از محدودیت. انتخاب شد

ای  عدم وجود متخصص ارگونومی و بهداشت حرفه
تر  عیدر شرکت مذکور جهت پیشبرد هر چه سر

  . تحقیق اشاره کرد

 اسکلتی عضلانی وانیفرا بیشترین که داد نشان نتایج

 دست مچ به ناحیه مربوط فوقانی، های اندام در

مطالعه موسوی  که با باشد می های این صنعت تکنسین
 که نشان داد در صنعت نساجی، بیشترین فراوانی

 به فوقانی مربوط یها اندام عضلانی اسکلتی علائم

این . )2( است، مطابقت دارد انگشتان و مچ دست
 با نتایج همچنین مطابق با نتایج مطالعه جلیلی که

 بدنی انجام های وضعیت ارگونومیکی بررسی هدف

و  سراجی کفاشی، خیاطی، رفحِ شاغلین در کار
صورت  OCRAشاخص  ارزیابی روش به قالیبافی

 اسکلتی علائم فراوانی گرفت، و نشان داد که بیشترین

بود،  کفاشان در دست و مچ ناحیه مربوط به عضلانی
با توجه به اینکه در این صنعت در انجام . )8( باشد می

 ی فوقانی درگیر هستند، پسها اندامها  اکثر فعالیت

و همچنین  OCRA خطربودن نمره شاخص  بالا
 عضلانی -اسکلتی وجود فراوانی بالای وجود اختلالات

و با مطالعه و  باشد می توجیه قابل فوقانی های اندام
همکاران نیز که نتایج حاصل از مطالعه اوشیپینتی و 

ی میان دار معنیآنها گویای ارتباط و همبستگی 
ی ها اندامو اختلالات اسکلتی عضلانی  OCRAشاخص 

ی ها گروهبین  .)10,11( هماهنگی داردفوقانی بود، 
های مونتاژ  شغلی مختلف در این صنعت، تکنسین

نسبت به دیگر  Connection MBT-MBPسقف و 
بردند  رنج می بیشتر از علائم اسکلتی عضلانی ها گروه

علت  OCRA خطرکه البته با توجه به نمره بالای 
آنرا علاوه بر درگیری بالای اندام فوقانی، وضعیت 

دانست که دلیل  توان میبدنی نامناسب این افراد 
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وجود چیدمان و فضای اصلی آن ممکن است عدم 
  .کافی برای عملکرد افراد مذکور باشد

پس از آموزش  OCRA خطرنظر به کاهش نمره 
 شود میچهره به چهره و اثربخش بودن آن، پیشنهاد 

منظور  تری به تر و جامع های گسترده تا آموزش
به افراد شاغل در  ،بهبود وضعیت بدنی در حین کار

بهبود . این صنعت و دیگر صنایع مونتاژکاری ارائه شود
های کاری این افراد از دیدگاه ارگونومی و  ایستگاه
لات جهت آین چیدمان مناسب تجهیزات و ابزارهمچن

کاهش شکایات ناشی از علایم اسکلتی عضلانی توصیه 
با توجه به استفاده از ابزارهای دستی توصیه . شود می
ابزار کار مناسب با توجه به نوع کار، نیروی  شود می

مورد نیاز، نوع چنگش لازم و ابعاد دست افراد در 
 .نظر گرفته شود

  
  تشکر و قدردانی

حترم شرکت در پایان، نویسندگان از مدیریت م
های گازی و همکاران محترم  تولید و مونتاژ توربین

امی کارکنان آقای مهندس آزاد  و تم ویژه جنای به
ویژه پرسنل شاغل در واحد  پرتلاش و گرانقدر به

HSE  مراتب تشکر و قدردانی خود را اعلام می
.دارند
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Work-related musculoskeletal disorders caused by poor posture 
are the most common occupational illnesses. Among all the risk factors of musculoskeletal 
disorders in assembling industry, this descriptive-analytical study aimed to assess posture of 
assemblers working in a gas turbine company as well as the effect of training using OCRA 
method. 
Methods: At first, a film was taken from work procedure and posture of the operators and 
then prevalence of upper-limb musculoskeletal disorders was determined for 96 technicians 
(assemblers) using Nordic questionnaire. Posture score was assigned to each task by OCRA 
software. Face to face training was provided to assembling workers on doing tasks correctly 
and the posture was reassessed. Data were analyzed by One Way ANOVA and t-test using 
SPSS-16. 
Results: The highest complaints were recorded for wrist and shoulder. Mean OCRA risk 
scores were significantly different between right and left hands for all cases. There were also 
significant differences in OCRA risk scores between connection box, piping, connection 
MBT-MBP, and fasten unit wall job groups. However, risk score index displayed no 
significant differences between connection MBT-MBP and roof assembly job groups. Total 
OCRA risk scores of before training significantly differed from those of after trainings. 
Conclusion: According to the results, OCRA is a useful method for assessment of 
musculoskeletal disorders in assembly industries. Considering effectiveness of training on 
decreasing the risks, ergonomic training to individuals is recommended. 
Key words: Musculoskeletal Disorders; OCRA; Assembling 
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