
 مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران

 1932پاییز ، 2، شماره 1دوره 

 ارزیابي منظور به  ACGIH HALو OCRA Index، Strain Index روش سه نتایج همبستگي بررسي  

فوقاني اندام عضلاني اسكلتي اختلالات ریسك

 3فردمال جواد، *2معتمدزاده مجید، 1آباد مستان محمدیان مهدی

 11/11/1932:تاریخ پذیرش 2/3/1932: تاریخ دریافت

 چكیده

 .اندد  اختلالات اسکلتی انددا  فوادانی پیهدنهاد شدده     برای ارزیابی ریسک فاکتورهایACGIH HAL و OCRA Index ، Strain Indexسه روش : مقدمه

به همین جهت هدف از این مطالعه تعیدین میدزان همبسدتگی نتدای      . های کار موضوعی حائز اهمیت است محیط سه روش درو سازگاری این  بررسی همبستگی

 .باشد الذکر می های فوق روش

به مددت   هر وظیفه  یبرا .اند بررسی ارار گرفته مورد وظیفه شغلی از وظایف کارگران چهار صنعت 151تحلیلی، تعداد  -در این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

ی بدا  عضدلان  یمواجهده بدا اخدتلالات اسدکلت     سدک یسدط  ر  .ارزیابی ارار گرفت مورد طبق دستورالعمل هر روش شده و تهیه ی کامل کاری ویدئویی یک چرخه

 .ارار گرفتند لیتحلمورد   R و  SPSS 16توافق کاپا در نر  افزار  بیضر و یهمبستگ یها آزمون

 دادرا نهدان   121/1و  151/1بترتیدب همبسدتگی اابدل ابدو       SIو  OCRAهدای   با روش همبستگی نتای  ارزیابی ریسک دست راست و چپمیزان  :هایافته

(111/1p<) .های  بین روش توافق بیاضر همچنینOCRA  وHAL بدست آمد 535/1و  521/1بترتیب  چپ و راست دست برای. 

منهأ این توافق تقریبی می تواند در تعداد و ندو  متغیرهدا و   . کند یید میأهای ارزیابی ریسک را ت های این مطالعه تا حدودی توافق بین روش یافته  :گیرینتیجه

 .مطالعه باشد مورد های نهایی روش امتیاز میزان تأثیر آنها در

 HAL روش ،SI روش ،OCRA روش عضلانی، اسکلتی اختلالات :اهواژه کلید

 همدان پزشکی علو  دانهگاه بهداشت، دانهکده ای، حرفه بهداشت گروه ای، حرفه بهداشت ارشد کارشناسی دانهجوی. 1
*

motamedzade@yahoo.com، همدان پزشکی علو  دانهگاه بهداشتی علو  تحقیقات مرکز عضو و  بهداشت، دانهکده ارگونومی گروه استاد (مسئولنویسنده ) . 2

 های غیر واگیر و عضو مرکز تحقیقات مدلسازی بیماری همدان پزشکی علو  دانهگاه اپیدمیولوژی و زیستی آمار گروه استادیار. 9
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:مقدمه

 اختلالات از گروهی عنوان به   (MSDs)عضلانی اسکلتی اختلالات

 اعصاب، ابیل از عضلانی اسکلتی سیستم روی بر که شود می توصیف

 ای مهره بین های دیسک مانند حمایتی ساختارهای و عضلات تاندون

 اسکلتی های بیماری و اختلالات به همچنین(. 1)است گذار تاثیر

 ایجاد فرد کار ی هدور طی در تجمعی صدمات اثر در که عضلانی

 اطلاق   (WMSDs)کار با مرتبط عضلانی اسکلتی اختلالات گردد می

 توسعه حا  در و یافته توسعه کهورهای در  WMSDs(.2)شود می

 کاهش پزشکی، های درمان و غرامت جبران های هزینه افزایش موجب

 این در شغلی مهم مهکلات از و شده زندگی کیفیت و وری بهره

 در کار از ناشی عضلانی اسکلتی اختلالات(. 9)رود می ربهما کهورها

 نقاط دیگر و اروپا در شغلی های بیماری ترین شایع از فواانی اندا 

 دست و مچ آرن ، بازوها، شانه، گردن، نواحی که باشد می یافته توسعه

 (.4)دهد می ارار تاثیر تحت را

 بالاترین ،2114 تا 1333 سا  از اپیدمیولوژیک العاتمط براساس

 تا% 12 ماهه 12 شیو  و% 41 تا% 91 کارگران در WMSDs شیو 

شیو  دیگر ی مطالعه های یافته(. 5)است بوده جهان سراسر در% 41

(. 1)دهد می نهان% 91 تا%  12 ی دامنه در را پرستاران ی جامعه

 2 تا 5/1 بین اروپا در عضلانی اسکلتی اختلالات  های هزینه همچنین

 (.1)است شده برآورد ملی ناخالص تولید درصد

 از پیهگیری برای استراتژی بهترین که اند داده نهان مطالعات

WMSDs، از آن فاکتورهای ریسک با مواجهه کاهش برای مداخله 

 پوسچرهای حد، از بیش نیروی اعما  ی،رتکرا حرکات ابیل

 که معناست بدان این. باشد می کاستاتی کار و ارتعاش نامناسب،

 در کار های ایستگاه درWMSDs  فاکتورهای ریسک بایستی

 ای مهاهده های روش(. 3, 8)گیرند ارار ارزیابی مورد و شده نظرگرفته

 به عضلانی اسکلتی اختلالات فاکتورهای ریسک با مواجهه ارزیابی

 فادهاست مورد روش ترین رای  هنوز بودن هزینه کم و آسانی علت

 در شده منتهر های روش تعداد جهت همین به(. 11)باشند می

 که است، یافته افزایش فواانی  اندا  ارزیابی برای اخیر های سا 

OCRA Index (11)، (SI) Strain Index(11) ها روش به توان می

 .کرد اشاره ACGIH HAL  (19) (HAL) و

ریسدک  رزیدابی ا هدای  روش مقایسه زمینه در زیادی مطالعات تاکنون

WMSDs روش ههدت  همکداران،  و چیاسون. است پذیرفتهQEC ، 

FIOH، RULA  ،HAL ،SI ،REBA  ،  OCRA وEN1005-3 

standard دادندد  ادرار  مقایسده  و بررسدی  مورد مختلف صنایع در را .

 هدا  روش ایدن  بدرای  بدالا  ریسک با های ایستگاه در ارزیابی نتای  توافق

 (.14)شد ارائه

روش پدن   بدری  چدوب  صدنعت  در کومدار  و جدونز  دیگر ای لعهمطا در

REBA،RULA ،OCRA  ، HAL  و SI دادندد  ادرار  بررسدی  مورد .

 و شده بندی طبقه ریسک سط  سه در ها روش بین کامل توافق میزان

 (.15)گردید ارزیابی متوسط متفاوت، مهاغل

 هدای  مقیداس  با را  REBAو  RULA،SI روش سه همکاران و کامیل

 شناسدایی  بدرای  SI روش کده  دادندد  ادرار  مطالعه مورد فیزیکی روانی

 (.11) گردید ارزیابی تر مناسب WMSDs ریسک

 صدنایع  از بخدش  سده  ارزیدابی  برای را ای مطالعه همکاران و موهاپاتی

 RULA، REBA، OWAS، OCRA های روش با هندوستان دستی

 بده  نیداز  و خطرندا   مهاغل این از بسیاری شرایط. دادند انجا  SI و 

 (.11)است بوده ارگونومیکی مداخله

 بدار  دار، خانده  زندان  وظدایف  روی بر پژوههی در همکاران و آپاستولی

 ،OCRA، RULA، HAL ابدزار  پدن   بدا  را آنهدا  بر وارده بیومکانیکی

OREGE اددرار ارزیددابی مددورد واشددنگتن ارگونددومی لیسددت چددک و 

 (.18)دادند

. اسدت  شدده  انجدا   هدا  روش بدین  ای سده مقای مطالعدات  نیدز  ایران در

 موتدور  روغدن  تولید شرکت یک در را ای مطالعه همکاران و معتمدزاده

 اخدتلالات  ارزیدابی  بدرای  RULA و QEC روش دو از دادند،که انجا 

 داری معندی  ارتبداط  روش دو بدین . نمودندد  اسدتفاده  عضلانی اسکلتی

 بدا  مهداغل  شناسدایی  در را بدالایی  همبسدتگی  نتدای   و داشدته  وجود

 (.13)دادند نهان WMSDs بروز بالای ریسک

 در عضدلانی  اسدکلتی  اخدتلالات  ارزیدابی  برای همکاران و برخورداری

 اسدتفاده  OWAS و   QEC، RULA  روش سه از آلیاژ تولید صنعت

 همبسدتگی  دارای QEC و RULA هدای  روش ارزیابی نتای . اند نموده

 (.21)بود خوبی
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 ایجاد پتانسیل بررسی به همکاران و یروشن دیگر ای مطالعه در

 در RULA و SI های روش با فواانی اندا  عضلانی اسکلتی اختلالات

 روش دو بین را داری معنی توافق نتای . پرداختند مونتاژ خط یک

 (.21)داد نهان

 ارزیابی برای HAL  و OCRA ،  SIروش سه هر اینکه به توجه با 

 ررسیب اند شده پیهنهاد اندا  فواانی عضلانی اسکلتی اختلالات میزان

 سه هر از توان می آیا اینکه و روش سه این سازگاری و همبستگی

 به. است اهمیت مهم موضوعی نمود استفاده کار محیط یک در روش

 نتای  همبستگی میزان تعیین مطالعه این از هدف جهت همین

 در توان می آن نتای  از همچنین. باشد می الذکر فوق های روش

 که جست، بهره صنعتی های محیط رد ها روش های محدودیت شناخت

 اسکلتی اختلالات فاکتورهای ریسک تهخیص به منجر نهایت در

 این کاهش برای مداخله های اولویت تدوین و فواانی اندا  عضلانی

 .شد خواهد فاکتورها  ریسک

 :روش تحقیق

 وظایف از شغلی وظیفه 151 تعداد تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در

 صنعت ،(وظیفه 52) طیور بندی بسته و کهتار تصنع چهار کارگران

 و( وظیفه 15) کهاورزی ادوات ساخت ،(وظیفه 41) آلومینیو  نورد

 مطالعه این. اند گرفته ارار بررسی مورد( وظیفه 91) گاز کنتور مونتاژ

 در .تگرف صورت صنعت چهار در نیاز مورد های نمونه تامین دلیل به

 با که وظایفی فقط استفاده مورد های شرو به توجه با فوق صنایع

 مواجهه فواانی اندا  عضلانی اسکلتی اختلالات فاکتورهای ریسک

 یک مدت به  وظیفه هر آنالیز برای. اند شده مطالعه وارد هستند

/ عکس نظر مورد کار ایستگاه در کارگر  فعالیت از کاری کامل ی چرخه

 شده تهیه های ویدئو از. شد تهیه روش هر دستورالعمل طبق ویدئویی

 های روش با فواانی اندا  شغلی ریسک ارزیابی برای کاری وظایف از

 ISO1128_3استاندارد اساس بر OCRA Index ریسک ارزیابی

(22)، Strain Index و ACGIH HAL گردید استفاده. 

 در مؤثر متغیر شش توأ  اثر بایستی Strain Index محاسبه جهت

 شدت متغیر سه(. 12)گیرند ارار بررسی مورد اسکلتی اختلالات ایجاد

 نظر با کار انجا  سرعت و دست/مچ بدنی وضعیت نیرو، اعما 

 اعما  مدت شامل متغیرها سایر و شود می زده تخمین گر مهاهده

 گیری اندازه روز طو  در وظیفه هر مدت و دایقه در تلاش تعداد نیرو،

 از استفاده با آمده دست به متغیرهای مرحله این از پس. شود می

 داده ضریبی هریک به و شده بندی طبقه سط  5 در مربوطه جداو 

 (.12)دهد می دست به را Strain Index ضربهان حاصل که شود می

 حداکثر و (HAL) دست فعالیت سط  ACGIH HAL روش در

 فاکتورهای ریسک بررسی منظور به دست  (NPF) معمو  نیروی

. گیرد می ارار استفاده مورد ساعد یا مچ دست، در اسکلتی اختلالات

 و استراحت زمان مدت و فعالیت تکرار اساس بر دست فعالیت سط 

. شوند می تعیین 11-1 بین مقیاس یک روی بر معمو  نیروی حداکثر

 نموده مهخص را NPF و HAL مقادیر تلاای نقطه TLV نمودار در

 (.19)گردد می تعیین ریسک ناحیه و

OCRA Index تکنیکی های فعالیت کل تعداد نسبت از عبارتست 

 های فعالیت کل تعداد به شود می انجا  کاری شیفت طی در عملاً که

 .باشد می کاری شیفت طی در شده توصیه تکنیکی

 تکنیکی های فعالیت کل تعداد توان می سازمانی آنالیز از استفاده با

 های فعالیت کل تعداد .آورد  بدست را کار شیفت طی در شده انجا 

 ضریب  حاصلضرب از نیز کار شیفت طی در شده توصیه تکنیکی

 فقدان ضریب فواانی، اندا  های بخش پوسچر ضریب عضله، نیروی

 فاکتورهای ضریب و تکراری کار انجا  زمان مدت ضریب بازیابی، زمان

 (.22)شود می محاسبه اضافی

 دو هر برای جداگانه وربط الذکر فوق های روش از آمده بدست نتای 

 برای یکسان بندی طبقه یک بصورت 1جدو  در چپ و راست دست

 با و شده ارائه عضلانی اسکلتی اختلالات با مواجهه ریسک سط 

 همبستگی مناسب های آزمون و کاپا توافق ضریب توصیفی، های روش

 Rو SPSS (Version 16) افزار نر  در ها روش نتای  بین

(29)(Version 3.02)   گرفتند ارار تحلیل و تجزیه مورد . 

 مواجهه ریسک سطوح در ها روش نهایی امتیازات بندی طبقه: 1جدو 

 عضلانی اسکلتی اختلالات

 سط  ریسک 

 ها روش 

1 2 9 

ریسک بالا متوسط سکیر پایین سکیر

OCRA Index 2/2≥ 9/2-5/9 5/9< 

Strain Index 9> 9-1 1< 

ACGIH HAL 51/1> 51/1-18/1 18/1< 
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: یافته ها

 ارار مطالعه تحت مرد 198 و زن 12 بررسی مورد صنعت چهار در

 سا  51 تا 21 دامنه در سا  9/94 افراد این سن میانگین. گرفتند

 1/1مطالعه مورد کارگران کار سابقه( معیار انحراف)میانگین و بود

 وزن و اد( معیار انحراف) میانگین همچنین. است بوده سا ( 82/1)

 نظر از. آمد بدست( 8/11)8/11 و( 12/8)8/111 با برابر ترتیبه ب

 و دیپلم فوق%  1/1 و دیپلم زیر و دیپلم% 4/39 نیز تحصیلات سط 

 .بودند بالاتر

 دست برای نظر مورد روش سه با  صنایع کل در ریسک توزیع ارزیابی

 ،SI  روش در دهد می نهان نتای  است، شده ارائه 1شکل در چپ

 با ارزیابی در و( 9سط ) بالا ریسک ناحیه در وظایف%( 1/49)

( 2سط ) متوسط ریسک ناحیه در وظایف%OCRA ، (1/18 )روش

 برای  صنایع کل در ریسک ارزیابی نتای  نیز 2شکل در. گرفتند ارار

 از بیهتری سهم%(  4/51) با SI روش. است شده ارائه راست دست

روش با ارزیابی در و دارد ارار( 9سط ) بالا ریسک ناحیه در ها  ارزیابی

HAL، در بیهتر  ارزیابی نتای  دیگر روش دو به نسبت%( 1/49) با 

 .داشتند ارار( 1سط ) پایین ریسک ناحیه

 چپ دست برای ها روش به تفکیک  صنایع کل در ریسک توزیع: 1شکل

 راست دست برای ها روش تفکیک به  صنایع کل در ریسک توزیع: 2شکل

 چهار وظایف در پوسچر ارزیابی نتای  توزیع درصد 9 و 2 جداو  در

  و کهاورزی ادوات ساخت طیور، کهتار آلومینیو ، نورد  صنعت

و OCRA ، SIهای روش و ریسک سطوح تفکیک به  گاز کنتور مونتاژ

 HALاست شده ارائه راست و چپ دست دو برای. 

 به صنعت چهار وظایف در چرپوس ارزیابی نتای  توزیع درصد: 2جدو 

 چپ دست برای ها روش تفکیک

 ها روش صنعت

 سطوح ریسک

ریسک 

 (1)پایین

ریسک 

 (2)متوسط

ریسک 

 (9)بالا

نورد آلومینیو 

(41n=) 

HAL 4/44 1/15 41 

SI 1/92 2/15 2/52 

OCRA 91 9/11 1/45 

 کهتار طیور

(52n=) 

HAL 1/41 1/11 9/95 

SI 5/25 5/21 41 

OCRA 1/13 9/91 1/49 

ساخت ادوات 

 کهاورزی

(15n=) 

HAL 1/45 1/11 9/91 

SI 4/91 5/29 1/45 

OCRA 9/99 4/91 9/95 

 .مونتاژ کنتور گاز

(91n=) 

HAL 5/81 4/5 1/8 

SI 5/41 4/92 21 

OCRA 8/89 4/5 8/11 

66
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 به صنعت چهار وظایف در پوسچر ارزیابی نتای  توزیع درصد: 9جدو 

 راست دست برای ها روش یکتفک

 ها روش صنعت

 سطوح ریسک

ریسک 

 (1)پایین

ریسک 

 (2)متوسط

ریسک 

 (9)بالا

نورد 

آلومینیو 

(41n=) 

HAL 5/49 2/15 9/41 

SI 4/91 2/15 9/54 

OCRA 8/94 1/13 1/45 

 کهتار طیور

(52n=) 

HAL 5/29 2/41 9/95 

SI 3/9 5/29 5/12 

OCRA 3/5 5/21 1/11 

اخت ادوات س

 کهاورزی

(15n=) 

HAL 5/21 9/99 2/93 

SI 8/11 1/13 1/18 

OCRA 1/13 5/25 3/54 

مونتاژ کنتور 

 .گاز

(91n=) 

HAL 19 2/11 8/11 

SI 1/95 21 8/91 

OCRA 1/15 1/8 2/11 

 راست دست برای ریسک سطوح ارزیابی به مربوط نتای  توافق میزان

 حد در کاپا ضریب از استفاده با وظایف یهکل در SI و HAL های روش

 نیز اسپیرمن همبستگی آزمون نتای . بود 448/1 برابر و متوسط

 نهان را( نهده بندی طبقه) خا  نتای  بین ابو  اابل همبستگی

 ریسک ارزیابی نتای  همبستگی و توافق میزان(. r=199/1) دهد می

 ضریب از ادهاستف با ترتیبه ب SI و OCRA های روش با راست دست

 و( 541/1) متوسط توافق اسپیرمن، همبستگی ضریب و کاپا توافق

 نتای  همچنین. دهد می نهان را( 151/1) ابو  اابل همبستگی

 های روش برای اسپیرمن همبستگی ضریب و کاپا توافق ضریب

OCRA و HAL اابل همبستگی و( 521/1) متوسط توافق ترتیبه ب 

 مذکور روش سه همبستگی و توافق  نتای. آمد بدست( 151/1) ابو 

 .است شده ارائه 4 جدو  در نیز چپ دست برای

:بحث

 ، OCRAهای روش نتای  همبستگی میزان تعیین مطالعه این از هدف

SI و HAL مورد های روش در ریسک سط  تعیین و محاسبه. بود 

 نیرو، اعما  فعالیت، نمیزا ابیل از فاکتورهایی به وابسته بررسی

 و وزن به وابسته فاکتور هر اهمیت. باشد می تکرار و بدن وضعیت

روش در مثا  بطور. شود می داده فاکتورها این به که است ضریبی

OCRAاعما  فاکتورها دیگر به نسبت را بیهتری وزن تکرار فاکتور 

 با ها روش بین توافق میزان داشت انتظار توان می رو این از. نماید  می

 تغییر از ناشی ارگونومیکی فاکتورهای ریسک با مواجهه ماهیت تغییر

 .باشد متفاوت شغل

جدول6: نتایج توافق و همبستگی سه روش براي دست چپ و راست

روشها 

دست راست 

ضریب  همیستگی   +P-Value   Kappa ضریب

اسپیرمن* 

P-Value#

دست چپ  

ضریب  همیستگی   P-Value    Kappa ضریب

اسپیرمن 

P-Value

P >0/005  0/347  P >0/005  0/255  P >0/005  0/377   P>0/005  0/664   SI-HAL

P >0/005  0/354  P >0/005  0/202  P >0/005  0/325  P >0/005  0/263   OCRA-SI

P >0/005  0/333  P >0/005  0/272  P >0/005  0/367  P >0/005  0/254   HAL-OCRA

 ضریب همبستگی بین نمرات نمرات خام)طبقه بندی نشده( محاسبه شده است.  *

+ P-Value  مربوط به آزمون تصادفی بودن توافق محاسبه شده 

# P-Value محاسبه شده مربوط به آزمون عدم وجود همبستگی بین نمرات خام )طبقه بندی نشده( است. 
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 با SI روش مطالعه، این های روش ریسک ارزیابی خروجی بین در

 داراست،( 9سط ) بالا ریسک ناحیه در را توزیع درصد بیهترین% 15

 وزن تفاوت نیز و روش این بودن گیرانه سخت ی دهنده نهان که

و HAL های روش به نسبت( فعالیت شدت مانند) آن فاکتورهای

OCRA روش سه در( 2سط ) متوسط ریسک توزیع درصد. باشد می 

 این بودن محدود بدلیل توان می را مسئله این. ندارد چندانی تفاوت

 نیز HAL روش. نمود توجیه روش سه در نهایی امتیازدهی در ناحیه

 در( 1سط ) پایین ریسک ناحیه در را توزیع درصد رینکمت% 2/92 با

  .است داده اختصاص خود به ها روش بین

 OCRAروش با ارزیابی نتای  از% 51 همکاران و سالا مطالعه در

 برای نتای . است داده اختصاص خود به را پایین ریسک سط 

 تنها. است شده حاصل% 11 و% 31 ترتیبه ب HAL و SI های روش

 را بازیابی زمان متغیر مطالعه مورد های روش بین در OCRA روش

 بدلیل HAL روش نیز هوئن مطالعه طبق(. 24)دهد می ارار نظر مد

 در. دارد دیگر های روش با را متفاوتی نتای  خود های محدودیت

 دیگر های روش با را اندکی تفاوت OCRA روش نتای  که صورتی

 (.25)است داشته

 ی  دوره با کاری های ایستگاه ارزیابی برای بیهتر HAL و SI روش

 بیان همکاران و بائو همچنین(. 14)هستند مناسب کوتاه زمانی

 است تکراری اعما  تعریف در HAL و SI های روش تفاوت که نمودند

 مختلف نتای  تولید و فیزیکی مواجهه متفاوت گیری اندازه به منجر که

 شده گزارش% 1/14 نیز روش دو بین توافق میزان. گردد می

 ارائه% 11 را روش دو توافق میزان نیز همکاران و جونز(. 21)است

 که بود% 9/19 ها روش بین توافق میزان مطالعه این در(. 15)نددکر

 .دهد می نهان ها روش برای را متوسطی توافق

و SI های روش نتای  همبستگی میزان همکاران و چیاسون مطالعه در

 HAL13/1  یهمبستگ ضریب باr =  آمده بدست ابو  اابل 

 ضریب. دارد همخوانی نیز مطالعه این نتای  با که( 14)است

 های روش نیز و  = 11/1r با OCRA و HAL های روش همبستگی

SI و OCRA 92/1 باr =  نهان را پایینی همبستگی که بود 

 مندرج همبستگی ضرایب به توجه با حاضر مطالعه در(. 14)دهد می

 همکاران و چیاسون مطالعه از بالاتر مزبور ضرایب کلیه 4  جدو در

 صنایع بیهتر بودن همگن نسبی بطور تواند می امر این دلیل. است

 همکاران و چیاسون مطالعه نسبت به حاضر مطالعه در بررسی مورد

 خانگی، لواز  غذایی، فضا، هوا صنایع همکاران، و چیاسون در. باشد

 مورد پلاستیک صنایع و سالمندان خانه موسیقی، ابزارآلات ساخت

 چهار نسبت به بیهتری پراکندگی و تنو   که اند گرفته ارار مطالعه

 ادوات ساخت طیور، کهتار آلومینیو ، نورد)بررسی مورد صنعت

  .دارد حاضر مطالعه در( گاز کنتور مونتاژ  و کهاورزی

 های تگاهایس ارزیابی برای همکاران و سرانیرا مطالعه نتای  همچنین

 با OCRA روش بین را متوسطی همبستگی بالا، ریسک با کاری

روش اما داد، نهان HAL (42/1=r ) و SI (52/1=r ) های روش

HAL روش با اوی همبستگی SI (11/1=r ) آپوستولی(. 21)داشت 

 با را مطالعه مورد جمعیت بر وارده بیومکانیکی بار نیز همکاران و

 حاضر مطالعه در(. 18)نمودند برآورد متوسط HAL و OCRA روش

 فواانی اندا  کاری بار در دخیل پارامترهای سایر و بدنی های وضعیت

 تفاوت. است شده ثبت و استنباط ویدیویی تصاویر مهاهده اساس بر

 و گذشته مطالعات در( ویدیویی تصاویر یا مستقیم) مهاهده نو  در

 آمده دست به نتای  رد تفاوت دلایل از یکی تواند می مطالعه این

 .باشد

 را ریسک ارزیابی های روش بین متوسطی توافق مطالعه این های یافته

بینی پیش اعتبار بررسی برای بیهتر مطالعات به نیاز و کند می تایید

WMSDs در متفاوت کارگری های جمعیت در ها روش این توافق و 

 .باشد می تر مناسب مد  یک ارائه جهت

 مورد صنایع در تفاوت بزرگ دسته دو در تحقیق این های محدودیت

 بیان اابل بررسی مورد روش سه از هریک های محدودیت و بررسی

 تعداد مطالعه این در شد، اشاره ها روش بخش در که گونه همان. است

 و کهتار صنعت چهار کارگران وظایف از شغلی وظیفه 151

 و کهاورزی ادوات ساخت آلومینیو ، نورد صنعت طیور، بندی بسته

 ذاتی های تفاوت دلیل به که گرفت ارار بررسی مورد گاز کنتور مونتاژ

 بررسی، مورد چهارگانه صنایع بین و صنعت هر داخل وظایف  در

 با بررسی مورد گانه سه های روش ریسک ارزیابی نتای  مقایسه

 .است مواجه جدی چالهی
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 مقایسه مورد یسکر ارزیابی های روش بین تفاوت در دو  محدودیت

 :است زیر ارار به ها محدودیت این مهمترین. بود مطالعه این در

 کاری دوره که است مناسب وظایفی برای او  درجه در SI روش

 دایق بندی طبقه روش این در همچنین. باشند داشته کوتاهی

 اعما  از اوتیفمت تعاریف HAL و SI روش. نیست پذیر امکان پوسچر

 نتای  تولید به منجر ارزیابی در تواند می امر این هک دارند تکراری

 های ویژگی از بیهتری تعداد چند هر OCRA روش. شود متفاوتی

 این در دیگر روش دو با مقایسه در اما گیرد می بکار آنالیز در را شغلی

 تواند می موااع بعضی در و است گیر وات و پرهزینه بسیار تحقیق

 .کند تولید پایین یا بالا بسیار ریسک نمرات

:گیری نتیجه

 کامل توافق هم با روشی دو هیچ که داد نهان مطالعه این های یافته

 و متغیرها نو  و تعداد در تفاوت به توان می امر این دلایل از ندارند،

 از. کرد اشاره مطالعه مورد های روش نهایی امتیاز در آنها تأثیر میزان

 SIو HAL روش  دو  نیز  و SI و  OCRA های روش بین که آنجا

 و نیاز حسب بر توان می دارد، وجود ابولی اابل همبستگی ضریب

 نسبتا کهOCRA روش جایگزین SIوHAL های روش از شرایط

 .نمود استفاده باشد، می گیر وات و  پیچیده

 با بایستی ها، روش این توسط ارزیابی برای گران مهاهده همچنین

 .نمایند کسب را لاز  مهارت و دانش ناسبم آموزش
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Abstract 
Introduction: Three methods of OCRA Index, Strain Index (SI), and ACGIH HAL have been proposed for the 

assessment of risk factors of upper limb musculoskeletal disorders. Investigating the correlation and consistency of 

these three methods are of prominence importance in the workplaces. Thus, this study aimed to determine the 

correlations of the results of the above mentioned methods. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 150 tasks were studied in four industries. For each 

task, a video taping of a full working cycle was prepared and evaluated according to the instructions of each method. 

The level of risk exposure to musculoskeletal disorders was analyzed with correlation and Kappa agreement coefficient 

tests using SPSS (version 16) and R software packages. 

Results: The correlation between the results of risk assessments of OCRA and SI methods for right and left hands were 

acceptable and equal to 0.751 and 0.726, respectively (p<0.001). Meanwhile, the coefficients of agreement between 

OCRA and HAL methods for left and right hands were 0.526 and 0.595, respectively. 

Conclusion: These findings partly confirmed the agreement between the methods of risk assessment. The origin of this 

partial agreement can be the number and type of variables and their impacts on the final score of the methods.  

Key words: Musculoskeletal disorders, OCRA Index, SI Index, ACGIH HAL 
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