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Background and Objectives: Musculoskeletal disorders cause about half of all 

work-related disease, and are the major cause of loss of time, increased costs, and labor 

injury. This study aims to evaluate the workload and its association with the prevalence 

of wrist disorders. It was carried out in the assembly workers of a manufacturing industry. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 120 female workers 

employed. Theit mental workload, physical  workload and prevalence of wrist MSDs 

were evaluated using the NASA-TLX, the OCRA method and the Nordic wrist and 

hand scan questionnaire respectively. 

Results: The NASA-TLX showed that the physical demands and effort with 

mean scores of 78.79 and 78.37 were respectively the most important subjective 

mental workload (SMWL) scale. Also The results on the basis of the OCRA risk 

level showed that the highest right-hand risk was at risk level 3 and the highest left-

hand risk was at risk level 1 .The Statistical analysis showed that OCRA risk levels 

and mean scale physical demands and efforts were significantly higher in those with 

wrist pain than those without pain (P<0.05).There was a direct correlation between 

the severity of the wrist pain with the OCRA risk index in both hands (P=0.001) and 

the total score of NASA (r=0.232, P<0.05). 

Conclusion: It was revealed that mental load was high in assembly lines of the 

manufacturing industry and this result was also confirmed by physical evaluation. 

This study indicated that overall score of SMWL can affect the incidence of MSDs. 

That is why mental workload should be considered as a risk factor for MSDs. 

Keywords: Workload, Manufacturing industry, OCRA, NASA-TLX, 

Musculoskeletal Diseases 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 كاري و شیوع اختلالات مچ دست در كارگران خط مونتاژ یک صنعت تولیدي بار  بین  بررسی رابطه  
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 خلاصه  اطلاعات مقاله

 07/09/1397 :افتیدر

 01/10/1398 :رشیپذ

 01/10/1398: نیآنلا انتشار

 

ناشی از کار را تشکیل میدهد و عمده های اختلالات اسکلتی عضلانی نیمی از بیماری :هدفینه و زم

این مطالعه با هدف  د.آیترین عامل از دست رفتن زمان، افزایش هزینه و آسیب نیروی کار بشمار می

 در مونتاژ کاران یک صنعت تولیدی انجام شد.ارزیابی بار کاری و ارتباط آن با شیوع اختلالات مچ دست 
 

فیزیکی و شیوع  بار کاری بار کاری ذهنی،  کارگر زن انجام شد.  120این مطالعه مقطعی بر روی  : كار روش 

نامۀ مچ و دست  و پرسش  OCRA، روش NASA-TLXاختلالات مچ دست به ترتیب با استفاده از شاخص 

 نوردیک ارزیابی شد. 
 

نشان داد که بعد فشار  NASA-TLX شاخص از استفاده با بار کاری ارزیابی از حاصل نتایج ها:یافته 

به عنوان بالاترین مقیاس بار کاری ارزیابی   37/78و    79/78های  فیزیکی،تلاش و کوشش به ترتیب با نمره

، بیشترین ریسک دست راست و چپ به ترتیب در سطح OCRA ریسک سطح براساسشد. همچنین 

ی،تلاش و کوشش در افرادی و میانگین مقیاس ابعاد فیزیک  OCRAقرار داشت. سطوح ریسک    1و    3ریسک  

(. همچنین بین P>05/0که درد مچ داشتند، به طور معناداری بیشتر از کسانی بود که درد مچ نداشتند )

( =r 232/0؛  05/0<P) NASA( و نمره کل P=001/0در دو دست ) OCRAشدت درد مچ با شاخص 

 رابطه مستقیم وجود دارد .
 

بار کاری روانی درخطوط مونتاژ صنایع تولیدی بالا بوده و نتایج حاصل از ارزیابی فیزیکی  :نتیجه گیري

-نیز این موضوع را تأیید میکند. این مطالعه نشان داد بار کاری ذهنی میتواند در بروز اختلالات اسکلتی

تأثیرگذار باشد. به همین دلیل است که بار کاری ذهنی باید به عنوان یک عامل خطر  (MSDs)عضلانی 

 درنظر گرفته شود. MSDsبرای 

 

 عضلانی-، اختلالات اسکلتیOCRA  ،NASA-TLXبار کاری، صنایع تولیدی،  :هادواژهیكل

 :مسئول ۀسندینو

 فرزانه فدایی

  گروه  ای، حرفه  بهداشت  ارشد  کارشناسی 

  دانشکدة  ای، حرفه  بهداشت  مهندسی 

  اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت، 

   ایران   اصفهان، 

 یک:الکترون پست
Farzane.fadaei@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه

تولیدات منجر به ایجاد محیطی در   بخش  در  جهانی  رقابت 

جهت توسعه روش هایی برای افزایش ظرفیت، بهبود مستمر  

افزایش تولید باید با افزایش    ها شده است. ها و کاهش هزینه فعالیت 

. یکی از این موارد مهم،  [1]توجه به سلامت نیروی کار همراه باشد  

های کاری است که  فاکتورهای ارگونومی در ایستگاه توجه به ریسک 

-workعضلانی ) - ممکن است منجر به بروز اختلالات اسکلتی 

related musculoskeletal disorders ( )WMSDs [2]( شود  .

WMSDs  ها،  ها، تاندون ماهیچه های به صدمات و بیماری

ساختارهای   همۀ خونی و های ها، مفاصل، اعصاب، رگ لیگامان 

این  لی ع   ۀ رابط  ؛ شود حمایتی که در حرکت نقش دارند اطلاق می 

فاکتورهای ارگونومیکی به اثبات رسیده است.  صدمات با ریسک 

ناتوانی و   ولی د ن شو گرچه این اختلالات اغلب منجر به فوت نمی 

و به عنوان  هستند پیامدهای معمولی آن  ، حتی ازکارافتادگی دائم 

. این اختلالات  [3، 4]شوند شناخته می نیز اختلالات ارگونومیکی 

کند و  شناختی بروز می در صورت افزایش نیازهای فیزیکی و روان 

شود. انجام یک فعالیت خاص به طور مکرر  منجر به اختلالاتی می 

یا انجام فعالیتی در یک وضعیت نامناسب بدنی، علت وقوع چنین  

وضعیت نامناسب بدنی   و  نیرو، تکرار،  . [5]اختلالاتی هستند 

دارای   WMSDs. [6]ها هستند WMSDی اولیۀ فاکتورها ریسک 

بودن در   حس بی  و  تورم ، ضعف ، حساسیت ، درد  علائمی مانند 

http://orcid.org/0000-0003-4463-1384
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این مشکلات با تأثیرگذاشتن بر کاهش کیفیت   . [7]ها است اندام 

به سازمان   یی ها محصولات و خدمات موجب تحمیل خسارت 

خطوط مونتاژ معمولا منجر به  دقت نکردن کارگران   . ]8[شوند  می 

شوند، زیرا اکثر وظایف در این مشاغل شامل  یجاد این اختلالات می ا 

انجام کارهای تکراری و دقیق است و کارگران این مشاغل از  

. برای  [9]برند های فیزیکی و روانی ناشی از آن رنج می استرس 

عضلانی  - وجودآورندة اختلالات اسکلتی فاکتورهای به ارزیابی ریسک 

های شغلی تکراری  شاخص مواجه با فعالیت   توان از مرتبط با کار می 

 (OCRA ) (Occupational Repetitive Actions Index  استفاده )

های حرکات تکراری  فاکتور این روش برای تحلیل ریسک کرد. 

 .[10]های فوقانی پیشنهاد شده است  اندام 

های کاری علاوه بر نیازهای فیزیکی،  امروزه ایستگاه  از طرفی 

  . آورده است  به وجود  های شناختی بیشتری را در اپراتورها نیاز 

  .[11، 12]است  یافته  افزایش  ذهنی  کار  بار  و  حجم  ی، عبارت به 

ای مشغول به کار است،  به اینکه اپراتور در چه حرفه   با توجه نابراین  ب 

(  Subjective mental workload () SMWL )  مفهوم بار کار ذهنی 

ار ذهنی، یک مفهوم کلی در ارگونومی است  بار ک  شود. تعریف می 

بار کاری ذهنی را   . [13]که مربوط به خصوصیات انسان است 

ای تعریف کرد که فرد در حین انجام  توان مقدار تلاش ذهنی می 

وظیفه با توجه به ظرفیت ذهنی خود در دریافت اطلاعات، پردازش  

. فاکتورهای فیزیکی و  [14]کند گیری صرف می و تصمیم 

عضلانی  - های کاری تنها دلایل بروز اختلالات اسکلتی وقعیت م 

و همکاران نشان    Eatoughمرتبط با کار نیستند بلکه نتایج مطالعۀ  

های روانشناختی نیز میتواند در بروز این  داده است که فاکتور 

. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان  [15]اختلالات موثر باشد  

های فیزیکی و روانی با شیوع اختلالات  اکتور ف اند که بین ریسک داده 

  .[16]عضلانی رابطۀ مستقیم یا غیرمستقیم وجود دارد - اسکلتی 

. در  [17]همچنین حجم کار ذهنی روی عضلات تأثیرگذار است 

از جمله اهداف اصلی ارگونومی   بار کار ذهنی  حال حاضر، توجه به 

وری و ایمنی در  بهره در جهت دستیابی به راحتی، رضایت، 

های اخیر، مطالعات  های کاری است. به همین دلیل، در سال محیط 

. چندین  [13، 18، 19] انجام شده است   بار کار ذهنی  ادی روی ی ز 

  NASA-TLXروش ارزیابی حجم بار ذهنی وجود دارد که ابزار 

 (National Aeronautics and Space Administration-Task 

Load Index از این ابزارهای خودگزارشی مرتبط با وظایف  ( یکی

 . [20]شناختی است  

شود  محسوب می   MSDsفیزیکی، عاملی برای ایجاد    کار   حجم 

از آنجا که به علت زایمان، نگهداری از فرزندان و انجام امور   [.21]

گیرد، شیوع  منزل که اکثراً نیز در پوسچر نامطلوب صورت می 

MSDs  نل کارپال در زنان بیشتر از  نظیر کمردرد و سندروم تو

دارد به  در نظر  پژوهش  . این [22-24]مردان گزارش شده است 

عضلانی در زنان  - اسکلتی   اختلالات   شیوع   بار کاری ذهنی و   بررسی 

کاری    بار   کنترل   جهت   اقداماتی   ، نتایج   به   توجه   مونتاژکار بپردازد و با 

 ارائه دهد.   MSDsو نهایتاً  

 

 كار روش 

گیری  این پژوهش یک مطالعۀ مقطعی است که به روش نمونه 

تولید  کارگر زن مونتاژکار یک صنعت  120تصادفی ساده روی 

کنندگان با آگاهی کامل و با رعایت  شرکت   انجام شد.   ظروف چینی 

نامه را  فرم رضایت اصول اخلاقی آگاهانه قبل از شرکت در مطالعه، 

ارزیابی بار کاری به دو روش   جهت انجام این مطالعه،  .امضا کردند 

 ابزارهای  از  استفاده  با  و  جداگانه  مراحل  طی  ذهنی و فیزیکی 

 هر کدام انجام شد.  اختصاصی 

   

 NASA-TLXذهنی به روش   ارزیابی بار كاري 

  بار کاری   ارزیابی   برای   یک ابزار قدرتمند   NASA-TLX  شاخص 

  کارایی  و  عملکرد  سطح  به  مربوط  مطالعات  در  و از آن  است  ذهنی 

  چندبعدی  . شاخص مذکور روشی [26]استفاده شده است  انسان 

 بار ، ذهنی  )بار  مقیاس  شش  از  وزنی  میانگین  مبنای  بر  که  است 

  احساس  و  کارایی ، کوشش  و  تلاش  میزان ، زمانی  فشار ، فیزیکی 

  .[27]دهد بار کاری می  از  کلی  امتیاز  یک  ، ناکامی(  و  دلسردی 

NASA-TLX  فشار  کل  است. بخش نخست، متشکل از دو بخش  

زیرمقیاس تقسیم   شش  دهد و به را نشان می  فعالیت  یک  کاری 

ها ابتدا  مقیاس کاربر قبل از امتیازدهی به هر یک از خرده . شود می 

مقیاس را بخواند.  در بخش دوم،  باید توضیحات مربوط به آن خرده 

شوند و شخص مقیاسی که  ها دو به دو مقایسه می مقیاس این خرده 

کند. پایایی و روایی  بیشترین تأثیر در فعالیتش را دارد، انتخاب می 

و   Serajiتوسط  0/ 83یب آلفای کرونباخ نامه با ضر این پرسش 

 . [28]همکاران تأیید شده است  

 OCRA   روش  به  یکیزیف  بار كاري  یابیارز

برای تحلیل  OCRA بدنی وضعیت ارزیابی تکنیک

های فوقانی در کارگرانی که فاکتورهای مختلف اندامریسک 

هدف این    .[29]مواجهه با وظایف تکراری دارند پیشنهاد شده است  

شاخص، تعیین میزان مواجهۀ کارگر با وظایف تکراری و تعیین  

چهار   OCRAدر روش  .[30]است  WMSDsریسک مواجه با 

سطح ریسک وجود دارد که از کم به زیاد به ترتیب شامل سطح  
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، سطح ریسک  )کمتر از یک( ریسک یک یا عدم ریسک با ناحیۀ سبز  

تر  )از یک بیشتر و کوچک   زرد - اهمیت با ناحیۀ سبز دو یا ریسک بی 

مساوی دو(، سطح ریسک سه یا ریسک کم با ناحیۀ زرد )از دو  

تر مساوی چهار( و سطح ریسک چهار یا ریسک  بیشتر و کوچک 

 .[31]قابل توجه با ناحیۀ قرمز )بیشتر از چهار( است  

 ارزیابی اختلالات مچ دست

نامۀ میزان شیوع اختلالات مچ دست با استفاده از پرسش

نامۀ نوردیک یک چ ودست نوردیک بررسی شد. پرسشم

ای در نامۀ استاندارد است که شامل سؤالات چندگزینهپرسش

عضلانی بدن  -منطقه اسکلتی 9مورد ناراحتی و شدت درد در

 نامه. این پرسشدر هر زمان در طول یک سال گذشته است

نامۀ نامۀ عمومی و ب( پرسشپرسش (دو بخش است: الف شامل

کلی بوده و در  بررسی عمومی ۀنامصاصی. هدف از پرسشاخت

درحالی که ، شودکل بدن مطرح می آن علائم اختلالات در

این علائم تری از تجزیه و تحلیل عمیق  ،اختصاصی ۀنامپرسش

و  kuorinkaنامه در ابتدا توسط دهد. این پرسشانجام می

  1992طراحی و بعد از آن در سال  1987همکاران در سال 

. گفتنی است، ]32[بررسی و اصلاح شد  Dickinsonتوسط 

نامه به زبان فارسی در مطالعات پایایی و روایی این پرسش

 . [2، 33]مختلف تأیید شده است 

 مراحل مطالعه

 اجرای  ای توضیحات لازم در خصوص لزومابتدا در جلسه   

 معیارهای  با مطابق افراد سپس  .شد ارائه، همکاری  وةنح  و طرح 

 نداشتن  شدند )داشتن حداقل یک سال سابقۀ کار، انتخاب  ورود 

 استخوان، نداشتن شکستگی دست، نداشتن پوکی جراحی  سابقۀ 

در مرحلۀ دوم،   .دست، باردارنبودن و نداشتن  دیابت( در  اختلال  یا 

متغیرهای مورد مطالعه از آوری شد و های دموگرافیک جمع داده 

دست هستند، دست یا چپ جمله پرسش در مورد اینکه راست 

عضلانی  -میزان شیوع اختلالات اسکلتی  صورت پذیرفت. سپس 

نامۀ اختصاصی نوردیک مچ و دست و مصاحبه با استفاده از پرسش 

نامۀ بعد از آن، نتایج پرسش  .با افراد مورد سنجش قرار گرفت 

NASA-TLX   د و اطلاعات گفته شده در انتهای شیفت تکمیل ش

 OCRA روش  به  عضلانی -اسکلتی  بار  از افراد گرفته شد. ارزیابی

نیز در حین انجام بدترین پوسچر صورت گرفت، اطلاعات مربوط 

لیستی جمع آوری و بعد از آن در در چک  OCRAهای به فاکتور 

قرار  مورد ارزیابی  ErgoIntelligence –UEAsoftware نرم افزار 

 SPSS افزار نرم  20نسخۀ  با استفاده از ها تحلیل داده  .گرفت 

 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA آزمون تی ،) زوجی، مستقل، تی

انجام   ویتنی ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون ویلکاکسون و من 

 گردید.معنادار تلقی   value<P-0/ 05و  

 

 ها یافته 

مونتاژکاران زن یک شرکت تولیدی نفر از    120در این مطالعه  

مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین و انحراف معیار سن و سابقه 

سال بود.   7/ 06±5/ 35سال و    33/ 16±6/ 80کاری آنان به ترتیب  

 شناختی افراد آمار توصیفی متغیرهای کیفی و اطلاعات جمعیت 

 .ارائه شده است   1مورد مطالعه در جدول شماره  

درصد( از   3/63نفر )  76مۀ نوردیک نشان داد  نانتایج پرسش

اند که پرسنل تا به حال دچار ناراحتی در ناحیه مچ و دست شده

ارائه شده است. ارتباط   1میزان تجربۀ آنها از شدت درد در شکل  

مستقل و ارتباط آن با سن و سابقۀ کار با درد مچ با آزمون تی

د که همۀ شدت درد با ضریب همبستگی اسپیرمن سنجیده ش

 (.P>001/0) نتایج معنادار بود

علاوه بر مقادیر شدت درد، اطلاعات بیشتری در مورد درد 

نشان   2آوری شد، که در جدول  نامۀ نوردیک جمعمچ با پرسش

 .داده شده است

در دو دست   OCRAبه منظور مقایسۀ سطوح ریسک شاخص  

ریسک از آزمون ویلکاکسون استفاده شد که نشان داد شاخص 

دست راست به طور معناداری بیشتر از دست چپ بود 

 (001 /0<P  همچنین میانگین شاخص .)OCRA  در دست راست

به دست آمد و آزمون   1/ 92±1/ 45و در دست چپ    3/ 2±92/ 92

در دست  OCRAزوجی نیز نشان داد که میانگین شاخص تی 

 (. P>0/ 001راست به طور معناداری بیشتر از دست چپ است ) 

 OCRAنتایج به دست آمده از ارزیابی فیزیکی بار کاری به روش  

دهد بیشترین ریسک آمده است. این جدول نشان می   3در جدول  

و بیشترین ریسک دست چپ در سطح  3دست راست در سطح 

قرار دارد؛ به این معنا که در سطح ریسک یک و دو اقدامات  1

صلاحی لازم اصلاحی ضروری نیست، در سطح ریسک سه اقدام ا 

 و در سطح ریسک چهار اقدام اصلاحی ضروری است.

دست و درصد افراد راست 3/88همچنین نتایج نشان داد 

دست بودند. به منظور یافتن ارتباط بین آنها چپ درصد 7/11

ویتنی استفاده از آزمون من  OCRAدست غالب افراد و شاخص 

شد. شاخص ریسک در دستی که به عنوان دست غالب افراد در 

شد بیشتر از دست دیگر بود به طوری که این نظر گرفته می

ها در دست چپ بیشتر از راست و در دستشاخص در چپ
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ها نیز در دست راست بیشتر از دست چپ بود دستراست 

(001/0<P ) 

ارائه شده است.    3د مچ نیز در شکل  و درOCRAهمبستگی  

درد در کسانی که مچ  OCRAویتنی نشان داد شاخص  آزمون من 

درد ندارند  دارند به طور معناداری بیشتر از کسانی است که مچ

درصد افراد   6/52طور که در شکل نشان داده شده است،  )همان

سطح ریسک قرمز رنگ   OCRAدارای درد مچ از لحاظ شاخص  

ابل توجه( را نشان داد؛ این در حالی است که هیچ )ریسک ق

درد نداشتند، افراد ریسک قابل توجهی را کدام از افرادی که مچ

 .(P=001/0) نشان ندادند(

بار کار  مقیاسهای به دست آمده از ارزیابی شش خردهداده

 4در جدول  NASA-TLX نامۀبا استفاده از پرسش ذهنی

دهد کارگران مقیاس فشار نمایش داده شده است که نشان می

و  79/78های فیزیکی و تلاش و کوشش را به ترتیب با نمره

به   25/40به عنوان بالاترین و مقیاس عملکرد را با نمرة    37/78

 اند.ارزیابی کرده بار کار ذهنیعنوان کمترین مقیاس 

درد  و ار کار ذهنیب مقیاسهمبستگی میانگین شش خرده

مستقل نشان داد نتایج تی .ارائه شده است 5در جدول  مچ

تلاش و کوشش و بار ذهنی کل  میانگین مقیاس فشار فیزیکی و

داری بیشتر از افرادی  در افرادی که درد داشتند به طور معنی

(. همچنین میانگین مقیاس >05/0Pبود که درد نداشتند )

داری بیشتر از داشتند به طور معنیعملکرد در افرادی که درد ن

در بقیۀ موارد اختلاف  .(P=001/0افرادی بود که درد داشتند )

 معناداری مشاهده نشد.

در این مطالعه ضریب همبستگی اسپیرمن نیز نشان داد بین 

در دو دست  OCRAشدت درد مچ با شاخص ریسک 

(001/0=P  و نمرهۀ کل )NASA    (05/0<P    232/0؛ r= رابطۀ )  

 .مستقیم وجود دارد

 
 

 هاي كیفی افراد مورد مطالعه آمار توصیفی متغیر. 1جدول 

 هاي كیفیمتغیر گروه بندي تعداد درصد

 مجرد 18 0/15
 وضعیت تأهل

 متاهل 102 0/85

 بله 15 5/12
 برنامه ورزشی

 خیر 105 5/87

 راست 106 3/88
 دست غالب 

 چپ 14 7/11

 دیپلم 88 3/73

 تحصیلات
 فوق دیپلم 13 8/10

 لیسانس 18 0/15

 لیسانس فوف 1 8/0

 

 هاي مشکلات مچ و دستپیامد  زمان ومدت: 2جدول 

 درصد بنديگروه افراد با تجربه مشکل در دست

 ماه گذشته 12مدت زمان ناراحتی مچ و دست در طول 

 0 صفر روز

 8/25 روز  7تا  1

 5/22 روز 30تا  8

 5/12 روز اما نه هر روز 30بیشتر از 

 5/2 هر روز

ماه گذشته به دلیل ناراحتی  12درصد كاهش فعالیت شغلی در 

 مچ و دست 
- 3/53 

گذشته به دلیل ناراحتی ماه  12درصد كاهش تفریحات روزانه در 

 مچ و دست 
- 7/31 
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 درصد بنديگروه افراد با تجربه مشکل در دست

مدت زمان توقف انجام امور روزانه به دلیل ناراحتی در مچ و 

 ماهه گذشته 12دست در 

 8/0 صفر روز

 7/36 روز  7تا  1

 3/23 روز 30تا  8

 5/2 روز 30بیشتر از 

ماه گذشته به دلیل ناراحتی مچ و  12درصد مراجعه به پزشک در 

 دست
- 7/21 

 

 

 در دست راست و چپ و مقایسه آن در هر دو دست زنان مونتاژكار OCRAدرصد سطوح ریسک . 3جدول 

Wilcoxon test 
 دست چپ

(N=120) 

 دست راست

(N=120) 
 گروه بندي

 

 

 

 سطح ریسک
P=001/0 

 سبز 5/2% 0/35%

 زرد-سبز 2/24% 8/30%

 زرد 0/40% 8/25%

 قرمز  3/33% 3/8%

Paired-t-test 
 دست چپ

(N=120) 

 دست راست

(N=120) 
 هاي آماريشاخص

 

 

 OCRA P=001/0شاخص 

 میانگین 92/3 92/1

 معیارانحراف  92/2 45/1

 كمترین مقدار 65/0 48/0

 بیشترین مقدار 43/15 41/7

 

 

 در زنان مونتاژكار NASA TLXنامۀ نتایج به دست آمده از پرسش  .4جدول 

 بیشترین مقدار كمترین مقدار معیارانحراف میانگین NASA TLXهاي متغیر

 100 5 398/22 17/63 بار فکري و ذهنی

 100 5 562/19 79/78 بار فیزیکی

 95 5 304/19 25/40 عملکرد و كارایی

 100 20 370/19 54/74 فشار زمانی

 100 20 002/20 37/78 تلاش و كوشش

 100 5 421/25 08/64 احساس دلسردي و ناكامی

 95 67/36 32/12 78/69 بار ذهنی كل
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 و درد مچ دست در زنان مونتاژكار NASA TLXمقیاس شاخص بررسی رابطۀ بین میانگین شش خرده  .5جدول   

 NASAهاي متغیر

TLX 

 كنندگانتعداد شركت 

)N=120) 

 با درد مچ دست

)N=76) 

 دستبدون درد مچ 

)N=44) 

P-Value 
 

 انحراف معیار±میانگین

 P= 83/0 75/63±17.72 83/62±8/24 17/63±3/22 بار فکري و ذهنی

 P= 045/0 89/74±04/20 05/81±5/18 79/78±2/19 بار فیزیکی

 P= 001/0 73/47±37/18 92/35±5/18 25/40±3/19 عملکرد و كارایی

 P= 77/0 86/73±18/17 93/74±6/20 54/74±3/19 فشار زمانی

 P= 046/0 32/74±06/22 72/80±4/18 38/78±20 تلاش و كوشش

احساس دلسردي و 

 ناكامی
4/25±08/64 4/26±66/65 51/23±36/61 P = 37/0 

 P = 039/0 74/66±50/10 54/71±13 78/69±3/12 بار ذهنی كل

 

 
 شده در كارگران داراي مچ درد . درصد شدت درد تجربه 1شکل 

 

 
 و درد مچ OCRAارتباط بین سطوح ریسک . 2شکل 

 

16.7%
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 بحث

ها، بروز سندروم های فیزیولوژیکی خانمبا توجه به ویژگی

 به و با توجه [34]برابر  آقایان است  5تونل کارپال در آنها 

شده این پژوهش با هدف ارزیابی بار کاری به دو   انجام  مطالعات

ذهنی و فیزیکی و ارتباط آن با شیوع اختلالات مچ دست روش  

در مونتاژکاران یک صنعت تولیدی انجام شد. در بررسی ارتباط 

مستقل و در بررسی بین سن و سابقۀ کار با درد مچ از آزمون تی 

ارتباط آن با شدت درد مچ از ضریب اسپیرمن استفاده شد که 

ر مطالعات نیز وجود سای. (P=001/0تمامی نتایج معنادار بود )

. نتایج مطالعه انجام شده [35-37]کند این ارتباط را تأیید می

همکاران نشان داد بیشترین شکایات  و Habibiتوسط 

مونتاژکاران از ناحیۀ مچ و انگشتان دست بوده است. همچنین 

به عنوان   OCRAتوان از روش  آنان به این نتیجه رسیدند که می

های اختلالات های ارزیابی ریسکیکی از مؤثرترین روش

گونه مشاغل استفاده کرد عضلانی اندام فوقانی در این-اسکلتی

و همکاران که  Kristjan Jansenمطالعۀ  از طرفی نتایج .[30]

زن مونتاژکار در انجام شد نشان داد که آنها درد را  37روی 

کنند بیشتر در گردن، کمر و مچ دست راستشان احساس می

[1] .Gil  گزارش کرده است که اجرای سریع و تکرارشوندة

( و MSDsهای وابسته به کار )حرکات یکسان، با بروز بیماری

 .]38[همراه است  صدمات تنشی تکرارشونده

در مشاغل به عنوان یکی از  بار کار ذهنی از طرفی توجه به

. از [12]های مهم عوامل انسانی و ارگونومی ضروری است  جنبه 

شناختی، وجود میزان مشخصی استرس و فشار کاری لحاظ روان 

 عوامل نقش زیادی در هر شغل یک امر طبیعی است. مطالعات

 39]دهند می نشان را MSDs افزایش و بروز در شناختیروان 

 ثابت  کار  جمله  از  مختلفی  عوامل  دارد، نتایجی که اعلام می[21،

 به  منجر (،تلاش و توجه، تمرکز) وظیفههای یکنواخت و نیاز

های مطالعۀ حاضر که یافته  .[40]شود  می  بار کار ذهنی  افزایش

انجام شد، نشان داد،   NASA-TLXبا ارزیابی بار کاری به روش  

درصد بالا است   78/69میزان بار کاری در مونتاژکاران به میزان  

برند. رنج می  بار کار ذهنیهای ناشی از  و این گروه شغلی از فشار

کنندگان بالا های فشار فیزیکی و تلاش در شرکتقیاسمخرده

بود، زیرا مونتاژکاران برای رسیدن به تعداد قطعۀ مونتاژی 

شده از طرف سازمان نیاز به فعالیت فیزیکی و تلاش تعریف

 این  در فیزیکی بار بودن بالا بیشتری دارند که خود حاکی از

میانگین مقیاس فشار مستقل نشان داد که  تی . نتایجاست  شغل

بار ذهنی کلی در افرادی که درد داشتند به  تلاش و فیزیکی و

(. P>05/0داری بیشتر از افرادی بود که درد نداشتند )طور معنی

 عنوان به تواندذهنی می بار کاری شنقاین نتیجه، اهمیتی که 

 در روانی و فیزیکی هایاسترس ایجاد در فاکتوریک ریسک

 بررسیداشته باشد و لزوم  ارگونومیک مشکلات روز بو  کارگران

کند. در این مطالعه، ضریب همبستگی می  مشخصرا  بار کاری

 OCRAاسپیرمن نشان داد بین شدت درد مچ با شاخص ریسک  

؛  NASA (05/0<P( و بار ذهنی کل P>001/0در دو دست )

232/0 r=  رابطۀ مستقیم وجود دارد. در این راستا )Keir   گزارش

کرده است که تکرار بالا، اعمال نیروی زیاد و بار کاری ذهنی 

. [41]عضلانی است -عوامل مهمی در ایجاد اختلالات اسکلتی

همکاران نتایج حاصل از ارزیابی بار  و Mazloumiدر مطالعۀ 

 نشاندر مونتاژکاران    NASA-TLXکاری با استفاده از شاخص  

 فیزیکی بار و کارایی و لکردعم عدب   دو ،کنندگانشرکت که داد

ترین بعد پراهمیت  92/86و  23/89های با نمره ترتیب به  را

اند. نتیجه به دست آمده از این مطالعه نشان داد ارزیابی کرده

 از آمده دست به نتایج و بوده بالا مونتاژ خطوط در بار کاری

. در [42] کندتأیید می را موضوع این نیز ای مشاهده ارزیابی

 میزان   و  فیزیکی  بار کاری  ب عد  دو  نیز  همکاران  و  Hughesمطالعۀ  

  میزان  کمترین دارای ذهنی نیاز و میزان بالاترین دارای تلاش

و همکاران که به بررسی  Darvishi. در مطالعۀ [43]است  بوده

عضلانی با روش -رابطه حجم کار ذهنی و اختلالات اسکلتی

NASA-TLX ،معناداری بین نمره کل همبستگی  پرداختند

به بار کار ذهنی   مقیاسخرده  6حجم کار ذهنی و همچنین بین  

 در همکاران و Yeung. ]44[وجود دارد  MSD طور جداگانه با

 MSDs  با  شدهتجربه  کاری  بار  از  ناشی  ریسک  بین  رابطۀ  بررسی

 کار  حجم  بین  توجهی  قابل  همبستگی  که  رسیدند  نتیجه  این  به

 همکاران و  Khandanنتایج مطالعۀ  .[45]دارد    وجودها  MSD  و

 را نمره بیشترین فیزیکی  بار و زمانی بار عدب  دو نشان داد که نیز

. همچنین مطالعۀ [46]دارد  بار کاری مختلف ابعاد میان در

Boerner  فیزیکی بار و  زمانی  فشار بعد که  داد  نشان  همکاران  و 

 علاوه، . به[47]است    بوده  مونتاژکاران  دیدگاه  از  ابعاد  ترین  مهم

 MSDs بروز و یکربار کاری ف سطح بین ارتباط قبلی مطالعات

 .[48-50] اندداده خوبی نشانبه  را

توان گفت همان عواملی که در بروز اختلالات بنابراین، می

نیز  بار کار ذهنیتوانند در عضلانی نقش دارد، می–اسکلتی 

زمان به بروز نقش داشته باشند. در نتیجه، این عوامل به طور هم

 .]44[شود در کارگران منجر می MSD و شیوع



  1398پاییز |   3 شماره 7دوره  |ارگونومی فصلنامۀ علمی پژوهشی 

 

41 

شماری بر از آنجا که فاکتورهای روانی، اجتماعی و فردی بی

این فاکتورها را در  OCRAگذارد و روش تأثیر می MSDsبروز 

با وجود مزایای  OCRAگیرد، بنابراین خود  روش  نظر نمی

فاکتورهای مربوط به اندام فوقانی، فراوان در ارزیابی ریسک

نامه و بار کاری ذهنی با استفاده از پرسش MSDsتعیین شیوع 

شود. از سویی های این مطالعه محسوب میجزو محدودیت

ها لعه نیز یکی دیگر از محدودیتبودن این مطاجنسیتیتک

است. امید است سایر محققان، مطالعاتی در این زمینه انجام 

های موجود، نتایج مطالعه حاضر نیز دهند تا ضمن رفع کاستی

 تکمیل شود.

 

 گیرينتیجه

به طور کلی نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر بیانگر 

ر خطوط مونتاژ و بالابودن بار کاری از لحاظ فیزیکی و روانی د

بار این پژوهش نشان داد نمرة کلی    .در پی آن اختلالات مچ بود

ها تأثیرگذار باشد. شناخت  MSDتواند در بروزمی کار ذهنی

ویژه ها نقش دارند، بهMSDفاکتورهایی که در ایجاد ریسک 

شناختی، یک موضوع حائز اهمیت هستند. از آنجا عوامل روان 

یک مسئلۀ مهم بهداشتی برای صنایع و  به MSDsکه امروزه 

فاکتورها جوامع تبدیل شده است، نتایج ارزیابی این ریسک

تواند برای متخصصان بهداشت صنعتی در ارائه راهکارهای می

رسد یکی از کننده باشد. به نظر میپیشگیرانه و کنترلی کمک

ه باشد. ب  بار کار ذهنیهای  تواند مقیاسها، میفاکتوراین ریسک

همین دلیل حجم کاری ذهنی باید به عنوان یک عامل خطر 

 ها ارزیابی شود و مورد توجه قرار بگیرد. MSD برای
 

 تقدیر و تشکر

این پژوهش حاصل بخشی از طرح مصوب به شماره 
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