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 21122121191ی همدان، دانشکده بهداشت، گروه ارگونومی. تلفن: همدان، خیابان شهید فهمیده، دانشگاه علوم پزشکنویسنده مسئول:  *

 motamedzade@yahoo.com پست الکترونیکی:

 کارفصلنامه علمی تخصصی طب 

 22-21/ صفحات12پاییز / سوم/ شماره پنجمدوره 

 چکیده
به  ،عضلانی -دهند که شیوع اختلالات اسکلتی بافان تشکیل می میلیون نفر از شاغلان کشور را قالی 1/2حدود  :مقدمه

 -لالات اسکلتیفاکتور ایجادکننده اختک . توجه به خستگی عضلانی به عنوان ریساستبسیار بالا  آنهاشانه  حیهویژه در نا

گسترش خستگی عضلانی، کاهش فرکانس  دهنده از فاکتورهای نشانشود.  می  بافان ارتقای سلامت قالی باعثعضلانی 

به بررسی  مطالعهاین الکترومایوگرافی در واحد زمان است. های  میانگین توان و افزایش مجذور میانگین ریشه در سیگنال

 .پردازد می بافانقالی نیخستگی عضلا

مرد( وارد مطالعه 3زن، 1) باف قالی12با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، در این مطالعه مقطعی  روش بررسی:

بافی  دقیقه قالی 212طی  نرخ ناراحتی اعضای بدن،سطحی و  یالکترومایوگراف های روشهای مطالعه با  شدند. داده

های  گیری با روش آنالیز واریانس اندازه نرخ ناراحتی اعضای بدنو  الکترومایوگرافیآوری شد. تغییرات پارامترهای  جمع

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (با متغیرهای مستقل جنسیت و سابقه کار)تکرار شده 

با تراپزیوس فوقانی راست و چپ به ترتیب  فرکانس میانگین توان یکاهشتغییر  ،بافی دقیقه قالی 212طی ها:   یافته

222/2P=  229/2وP= به . معنادار بود؛ ولی تغییرات مجذور میانگین ریشه این دو عضله در زمان بررسی معنادار نبود

روش عینی و روش ذهنی همبستگی  و نیز معنادار نبود نرخ ناراحتی اعضای بدنتغییرات  همین ترتیب طی این مدت،

 معناداری نداشتند.

را نشان  فرکانس میانگین توانکاهش معنادار ، های عینی و ذهنی گسترش خستگی عضلانی با روشبررسی : گیری نتیجه

رابطه معناداری بین ارزیابی  داد، اما پارامتر مجذور میانگین توان و نرخ ناراحتی اعضای بدن، تغییر معناداری نداشتند.

 ذهنی و عینی خستگی مشاهده نشد. 

 ارگونومی، ومایوگرافیالکتر ی،س فوقانیوعضله تراپز ،خستگی عضلانی ها: کلید واژه
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 21/  12یز پای /سوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب کار/ دوره                                                .………                             و همکارانندا مهدوی 

 مقدمه

 Musculoskeletal) عضلانی -ت اسکلتیاختلالا

Disorders: MSDs) از ریسک فاکتورهای  ناشی

آسیب یا اختلال در  شامل ،مرتبط با کار کارگونومی

ها  غضروفها، مفاصل،  عضلات، اعصاب، تاندون کارایی

 %24حدود  MSDs. (1)هستند ای مهره های بین و دیسک

کل  %33و  2212های محیط کار در سال  کل آسیب

را به خود اختصاص  2211های محیط کار در سال  آسیب

ناتوانی ، روزهای کاری رفتن. از دست (3،2)است داده

محسوب  ها از تبعات این آسیب  کارگران و اتلاف سرمایه

 .(1،4)شوند می

اداره آمار کار ایالات  های بر اساس بررسیاگرچه 

 %13-11تنها ، (Bureau of Labor Statisticsمتحده )

، اما شدیدترین افتد شانه اتفاق میناحیه در  MSDsموارد 

روز دور از محیط کار  21که فرد را حدود  MSDsرد امو

 .(3،2)است این ناحیهدارد، مربوط به  نگه می

 ،و زانو( پاتحتانی )  اندام و کمر از پس شانه

مرتبط عضلانی  -در اختلالات اسکلتیدرگیرترین عضو 

 :Work-related MusculoskeletalDisorders) کاربا 

WMSDs) فاکتورهای جسمانی و روانی .(3،2)است- 

اجتماعی محیط کار و فاکتورهای فردی در اختلالات 

 .(9)کنند عضلانی نقش مهمی بازی می -اسکلتی

بخش مهمی از  و قالیبافی از مشاغل سنتی است  قالی

نفتی کشور را به خود اختصاص داده و  صادرات غیر

مستقیم از آن کسب    به طور مستقیم یا غیر ها نفر میلیون

حرکات کنند. کار مداوم، پوسچر نامناسب،  درآمد می

محیط فیزیکی نامساعد از  تکراری، استراحت ناکافی و

 ،و درآمدمیزان کار بین  و عدم توازن ، نابرابری(7)سو یک

ود تنوع کاری و ، عدم وجنامناسبتجهیزات  و ابزار

از جمله  (2)دیگری از سو صحیحهای کاری  برنامه

این  شاغلانرسان به سلامت و آسایش  فاکتورهای آسیب

یت جمع% 2/47چوبینه مطالعه . بر اساس باشد حرفه می

در % 2/41ایران از اختلال و ناراحتی در شانه،  باف قالی

 .برند رنج می دست در ناحیه مچ %2/32ناحیه کمر و 

 با  گیری دقیق مواجهه رسد برای اندازه به نظر می

های جدید و  به ابزار و روش ریسک فاکتورهای فیزیکی

های عملکرد  تغییر در ظرفیت .(1)استاعتمادی نیاز   قابل

 الکترومایوگرافی متناظراً در تغییرات ،مکانیکی عضلات

Electromyography (EMG) که، (4)شود منعکس می 

یکی از معتبرترین ابزارهای بررسی مواجهه بدن با بارهای 

بقه استفاده . سا(1)های کاری است وارده در محیطفیزیکی 

 1111از الکترومایوگرافی در مطالعات ارگونومی به سال 

 .(12)گردد باز می

 ارگونومی و فیزیولوژی کار، خستگی هدر حوز

ضلانی کاهش ظرفیت تولید نیروی ع"به صورت  عضلانی

. خستگی عضلانی یکی از (4)شود تعریف می "بر اثر کار

در گردن و شانه  MSDsفاکتورهای ریسک مهمترین 

 .(11-11)باشد می

 که شدت بیومکانیک هنگامی گاه علماز دید

بیشترین انقباض ارادی  %11-22های کاری بین  فعالیت

(MVC)Maximum Voluntary Contraction   ،باشد

تراپزیوس  عضلههایی از خستگی عضلانی در  شاهد نشانه

 .(19)خواهیم بود

رویکردی ه توسعتدوین و از فواید بررسی خستگی، 

 بیومارکرتعیین ، (11،14)در آینده MSDsبینی  برای پیش

(Biomarker)  مناسبی برای مواجهه تجمعی با کارهای

شاخصی معتبر در ارزیابی ریسک و  ارائهتکراری، 

افراد متی پیشگیری از مشکلات مربوط به سلا

 .(12،17) باشد می

 ،الکترومایوگرافیخستگی با استفاده از  در مطالعات

تمرکز بر تغییرات پارامترهای دامنه و پارامترهای طیف 

پارامتر رایج  .(11،13،12،1-22)است الکترومایوگرافی

، مجذور در الکترومایوگرافی برای بررسی تغییرات دامنه

یا فعالیت  Root Mean Square( RMSیشه )میانگین ر

است.   Electrical Activity(EAالکتریکی عضله )

های  از سیگنال پارامترهای رایج بررسی طیف فرکانس

فرکانس میانه شامل نیز  ،ثبت شده از الکترومایوگرافی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             2 / 10

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-374-en.html


 بافان بررسی عینی و ذهنی خستگی عضله تراپزیوس فوقانی در قالی/ 22

(MF)Median Frequency   و فرکانس میانگین توان

(MPF)Mean Power Frequency  21)هستند-

23،11،19،14،13،1). 

فرکانس "از  "فرکانس میانگین توان"اینکه با توجه به 

تر  های جنسیتی حساس در بیان تفاوت "میانه توان

حاضر برای بررسی مواجهه  در پژوهش، (31،32)است

بافان با فشارهای مکانیکی شغلی و خستگی ناشی از  قالی

مجذور میانگین  فرکانس میانگین توان به همراهاز  ،آن

 استفاده شده است. ،الکترومایوگرافیریشه سیگنال 

میلیون نفر از شاغلان کشور را  1/2که حدود  جااز آن

توجه به خستگی عضلانی  ،(32)هندد بافان تشکیل می قالی

 ،در این افراد MSDsفاکتورهای   به عنوان یکی از ریسک

بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت این قشر  باعث هم

 و بهبود کیفی و کمی این کالای هنری و هم معظی

بررسی  این مطالعه هدف. از این رو شود می پرارزش 

 (ناحیه شانه از عضلات)خستگی عضله تراپزیوس فوقانی 

دقیقه  32ساعت و 3طی ذهنی، های عینی و  با روش

 .با دار عمودی استبافی  قالی

 
 حاضر مطالعه در یعمود دار اب یباف یقال قهیدق 212 یکار برنامه کیشمات طرح -1شکل

 بررسیروش 
از حین عملکردهای شغلی، برای سنجش خستگی 

استفاده نیز  گیری ذهنی یا درک افراد از خستگی اندازه

های ذهنی،  گیری . از فواید استفاده از اندازه(33)شود می

باشد.  سهولت استفاده و عدم نیاز به کالیبراسیون آنها می

از نقاط ضعف این تهاجمی است ولی  غیر داین رویکر

 .کند وقفه ایجاد می کاردر فرآیند روش آن است که 

گیری ذهنی که ما در این مطالعه از آن  روش اندازه

 دهی به ناراحتی اعضای بدن نرخ ایم، روش بهره جسته

(BPDR )Body Part Discomfort Rate (34)است .

در این روش بر روی نقشه بدن ناراحتی موضعی با یک 

عدم احساس ناراحتی و  به معنی 2ای ) نقطه 12شاخص 

شود. بالاترین  گذاری می یعنی ناراحتی شدید( نرخ 12

نمره در بین چهار ناحیه به عنوان نمره ناراحتی موضعی 

 بر 1312این مطالعه مقطعی در سال گردد. کل تعریف می

 تحت پوشش امور فرش بافان قالیروی گروهی از 

همدان انجام شده  صنعت، معدن و تجارت استان سازمان

 .است

 افراد مورد مطالعه و حجم نمونه

مرد( سالم بودند  3زن و  1نفر ) 12 افراد مورد مطالعه

و  هعضلانی نداشت -اسکلتی های بیماری که سابقه ابتلا به

ناراحتی یا حساسیت  گونههیچ طی یک هفته قبل از تست

به لمس در اندام فوقانی خود تجربه نکرده بودند. این 

پس از آگاهی از پروتکل مطالعه و امضای افراد 

 ،افراد مورد مطالعه همه نامه وارد مطالعه شدند. رضایت

بافی  قالیه سال سابق  و حداقل یک بودهراست دست 

به ازای همکاری در این مطالعه قابل ذکر است که داشتند. 

بندی شده  برنامه زمان کنندگان دستمزد داده شد. به شرکت

 1 بافی در این مطالعه، به طور شماتیک در شکل قالی

 .آورده شده است

 وظایف کاری

گر و  ر به حداقل رساندن عوامل مداخلهبه منظو

یک  ،کنندگان شرکت همهیکسان نمودن شرایط برای 

بافی در آزمایشگاه ارگونومی دانشگاه علوم  کارگاه قالی

شد. افراد  ساخته همدان و خدمات درمانی پزشکی
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 23/  12پاییز  /سوم/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب کار/ دوره                                                                                       و همکارانندا مهدوی 

چهار زانو روی به صورت  مطالعهکننده در این  شرکت

دی با ابعاد بر روی یک دار عمو نشستند و زمین می

 ،بافی در اصطلاح قالی یک ذرع و نیممتر ) 22/1×91/1

ند. نمودبافی  (، نقشه سنتی به سبک گره فارسی، قالیدار

تراپزیوس فوقانی راست و چپ به  عضلههای  سیگنال

 شدند. ثبت  دقیقه 212 طور پیوسته در

تکراری با شدت پایین،  دارای وظایف بافی قالی

و فرکانس بالای حرکات  شانه -پوسچر استاتیک گردن

  ( و چرخش کاری از پیش2است)شکل دستو  بازو

بافی  قالیای بین وظایف این شغل وجود ندارد.  تعیین شده

 (بخامه، ) برداشتن (الف) ظیفهو 4به طور عمده دارای 

بر اساس باشد.  می نی( پودزث) زنی و دفه (تزنی، ) گره

 مولاً به ترتیبمعاین وظایف مطالعه حاضر هر کدام از 

بافی را به خود اختصاص  زمان قالی %3و  1%، 12%، 2%

، نقشه قالی، تنوع قالی در محیط واقعی ابعاد دار .دهند می

رنگ پودهای به کار رفته، سرعت بافت، سابقه کاری و 

. در کنند سفارش کارفرما چرخش وظایف را تعیین می

خود ه ا بربافی  مان قالیاز ز %12که حدود زنی  حین گره

قلاب  .کنند هر دو دست فعالیت میدهد  می اختصاص

بافی که در  پود قالی، گیرد بافت در دست راست قرار می

کشی شده منتخب  چله ردست چپ قرار دارد به دور تا

 گره بافته ،قلابکمک پیچانده شده و بلافاصله با 

 شود. می

 
 زنی بافان حین وظیفه گره پوسچر قالی -2شکل

 کترومایوگرافیال ثبت

از یک  های الکترومایوگرافی، به منظور ثبت سیگنال

در ه، کانال Datalog 2دستگاه الکترومایوگرافی سطحی 

برداری  فرکانس نمونه وهرتز  12-412محدوده فرکانسی 

 :SX230, Biometrics Ltd., UK; gain) هرتز 1222

1000; input impedance >1012 Ω)، .استفاده شد 

جفت الکترود ( یک 1)موجودهای  یهتوص بر اساس

( با فاصله بین الکترودی SX230ای ثابت )مدل  صفحه

cm2  و قطرmm12  ت عضلایک از  هربر روی

تراپزیوس فوقانی راست و چپ، در سمت خارج نقطه 

و زائده آکرومیون  C7ای  میانی خط واصل بین زائده مهره

(. 3کلهای عضلانی نصب شد)ش به صورت موازی با فیبر

کاهش مقاومت پوست، برای جلوگیری از ایجاد نویز و 

موهای ناحیه مورد نظر تراشیده شده و پوست ناحیه مورد 

برای ثابت نگه داشتن الکترودها . نظر با الکل تمیز گردید

های  بافی، از چسب در طول زمان نسبتاً طولانی قالی

از نوع حلقوی  هم لکوپلاست استفاده شد. الکترود زمین

بر روی زائده استیلوئید مچ دست بود که  R200مدل 

 شد. میراست بسته 
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 بافان خستگی عضله تراپزیوس فوقانی در قالی بررسی عینی و ذهنی/ 24

 
محل نصب الکترودها بر روی عضله تراپزیوس  -3شکل

 فوقانی

افزار طراحی شده  جهت بررسی روند خستگی از نرم

 MATrix LABoratory Softwareدر محیط متلب

(MatLab)  2008نگارشa .دامنه استفاده شد (RMS)  و

ثبت  الکترومایوگرافیهای  سیگنال( MPF)کانس طیف فر

 های تعریف شده استخراج شدند. در بازه ،شده از عضله

 RMSبازه استخراج  ،به علت ماهیت ارگونومیکی مطالعه

ثانیه آخر  1های خام الکترومیوگرافی،  داده از MPFو 

ای  دقیقه 212)از هریک از سه بازه ای  دقیقه 12های  بازه

 شد. خاب( انتثبت شده

تحت فیلتر پایین  RMS ،افزار متلب  با استفاده از نرم

های  هرتز( قرار گرفت و از پنجره 2) Low Pass گذر

نمونه در  12نمونه و همپوشانی 122با لغزش  زمانی

های فیلتر شده محاسبه  از سیگنال های متوالی، پنجره

 (FFT)نیز با استفاده از تبدیل سریع فوریه  MPF گردید.

ترین متد برای تعیین طیف فرکانس  رایج FFT .شد ینتعی

 .(31)های الکترومایوگرافی است سیگنال

 

  دهی به ناراحتی موضعی نرخ

در شروع کار، قبل از  BPDRبا استفاده از روش 

درک ناهار، بعد از ناهار و پایان کار، ناراحتی موضعی 

بر اساس چپ گردن و شانه،  راست و ناحیهشده در 

کنندگان  توسط شرکت BPDRای  نقطه 12شاخص 

 گذاری شد. نرخ

 تجزیه و تحلیل آماری

سطح معناداری در  های مطالعه تجزیه و تحلیل داده

 ،SPSSافزار آماری  نرم 19نگارش با استفاده از  21/2

 های گیری اندازه تحلیل واریانسبا استفاده از  انجام گرفت.

 Repeated Measures (RMANOVA) تکرار شده

ANOVA، دست آمده بوده ای ب دقیقه 12 های از بازه که 

 BPDRالکترومایوگرافی و روند تغییرات پارامترهای 

دو روش بررسی همبستگی  مورد بررسی قرار گرفت.

 سنجیده شد. کمک آزمون اسپیرمن به خستگی عضلانی،

 ها یافته

 الکترومایوگرافیرامترهای نتایج حاصل از بررسی پا

عضله  MPFتغییرات نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد 

 الف( -1 )نمودار دقیقه 212طی  ،تراپزیوس فوقانی راست

 MPF. دو جنس از نظر تغییرات (=222/2P) معنادار بود

ب( اختلاف  -1 )نمودار عضله تراپزیوس فوقانی راست

عضله  MPFتغییرات  (.=229/2P) معناداری داشتند

الف(  -2 )نمودار دقیقه 212طی چپ، تراپزیوس فوقانی 

 (. =221/2P) معنادار بود

 
 تراپزیوس فوقانی MPFتفاوت تغییرات  ب:،  بافی دقیقه قالی 212تراپزیوس فوقانی راست طی  MPFتغییرات  :الف -1 نمودار

 بافی دقیقه قالی 212راست زنان و مردان در طی 
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 MPFتفاوت زنان و مردان در تغییرات  :ب بافی، دقیقه قالی 212تراپزیوس فوقانی چپ طی  MPFتغییرات  :الف -2 نمودار

 بافی دقیقه قالی 212تراپزیوس فوقانی چپ طی 

 

عضله تراپزیوس  MPFدو جنس از نظر تغییرات 

اختلاف معناداری با یکدیگر  ب(، -2 چپ )نمودارفوقانی 

له تراپزیوس عض RMSتغییرات  (.=221/2P) داشتند

معنادار  بافی قالی دقیقه 212طی فوقانی راست و چپ 

 نبود.

 BPDRنتایج حاصل از بررسی نمرات 

در ناحیه راست و چپ شانه و  BPDRتغییرات 

گیری )شروع کار،  بار اندازه 4با دقیقه  212، طی گردن

قبل از ناهار، بعد از ناهار، پایان کار( معنادار نبودند 

به همین ترتیب جنسیت و سابقه . الف و ج( -1)شکل

 کار نیز متغیرهای مستقل معناداری نبودند.

بررسی ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد 

 212طی  BPDRو نمرات  الکترومایوگرافیپارامترهای 

 بافی همبستگی معناداری با یکدیگر ندارند. دقیقه قالی

 بحث

در مطالعه اخیر، گسترش خستگی عضلانی در عضله 

بافی با دار عمودی  قالی دقیقه 212یوس فوقانی، طی تراپز

و رابطه بین خستگی عینی و خستگی ذهنی درک شده، 

 مورد توجه قرار گرفت. 

حاصل از این مطالعه  الکترومایوگرافیهای  سیگنال

دقیقه  212هایی از گسترش خستگی عضلانی طی  نشانه

 با همزمانبا دار سنتی عمودی را نشان دادند. بافی  قالی

در  MPF و کاهشافزایش دامنه  ایجاد خستگی،

. (23)شود دیده می ه الکترومایوگرافیشد های ثبت سیگنال

در تراپزیوس  MPFدر این مطالعه شاهد کاهش معنادار 

ولی تغییر  ،زمان بودیمفوقانی راست و چپ در واحد 

 دیده نشد. RMSمعناداری در 

تغییرات طیف فرکانس، معمولاً بر پایه تغییر در 

سرعت هدایت الکتریکی و فعال شدن همزمان واحدهای 

. بدین ترتیب که با (39،21)حرکتی قابل توجیه است

ایجاد خستگی در عضله، سرعت هدایت پتانسل عمل 

 یافته و شلیک واحدهای حرکتی همزمان  کاهش

(synchronization )ش ییرات با کاهو این تغ شود می

اما معنادار نبودن تغییرات  شوند. طیف فرکانس نمایان می

و ثبات نسبی آن را اینگونه  "مجذور میانگین ریشه"

 توان توجیه نمود که: می

هایی که  واحدهای حرکتی فعال شده، حتی در زمان .1

اند، هنوز قادر به تحمل نیروی ضعیف مورد  خسته شده

واحدهای حرکتی اضافی نیاز نیاز هستند و به استخدام 

 .(37)کمی دارند زنداشته یا نیا

تر  ممکن است به خاطر بهبود تکنیک کار و آشنا. 2

شدن فرد به شرایط کاری، نیروی موردنیاز برای انجام کار 

در واحد زمان شده دامنه باعث ثابت ماندن کمتر شده و 

 .(37)باشد

و همکاران نشان داد به هنگام تجزیه و  Linمطالعه 

تحلیل خستگی عضلانی در انقباضات دینامیک و طولانی 

با سطح نیروی پایین، طیف فرکانس پارامتر معتبرتر و 

 .(22)تری نسبت به دامنه است مناسب
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بافی معنادار نبود.  در طول زمان قالی BPDRتغییرات 

ه کنند گاهی نرخ ناراحتی موضعی درک شده، منعکس

ممکن است شرایط محیطی . واقعی عضله نیستفعالیت 

های سنتی  کارگاهشده نسبت به  ساختهتر کارگاه  مناسب

بافی، باعث درک کمتر ناراحتی ذهنی توسط  قالی

ساس تحت مشاهده بودن و کنندگان شده باشد. اح شرکت

تحقیقاتی نیز از دلایلی است که  مطالعهشرکت در یک 

ممکن است پاسخ افراد به مقدار ناراحتی و خستگی 

 .ثر کنداشان را مت موضعی

پارامترهای  و BPDRتغییرات  بین در این مطالعه

مشاهده همبستگی  الکترومایوگرافیدامنه و طیف فرکانس 

گی عضلانی با هر دو روش چه گسترش خست . گرنشد

رابطه گیری است، با این حال  عینی و ذهنی قابل انداره

واضحی بین این دو رویکرد شناسایی خستگی عضلانی 

 .(31،32،24)وجود ندارد

برداری از  برای نمونهثبت دینامیک  ازمطالعه  این در

، زیرا فوقانی استفاده شد های عضله تراپزیوس سیگنال

 گسترشتست انقباضی با وجود محاسنی که در بررسی 

شده  وقفه در فرآیند کاری باعثدارد،  عضلانی خستگی

 ،وارده بر فردبار کاری  هنمایند تواند به هیچ وجه نمی و

در ثبت با وجود اینکه . باشدحین انجام وظایف کاری 

عواملی همچون  ،های الکترومایوگرافی دینامیک سیگنال

عضله به  -طول عضله و سرعت حرکات و فاصله الکترود

و ممکن است باعث تفسیر  (24)هستندسختی قابل کنترل 

ولی  ،(42)های الکترومایوگرافی شود نادرست سیگنال

در  عضله های سیگنال کننده عینی انجام شده منعکس ثبت

  ود.کاری خواهد بوظایف 

High force قدرتمند طی انقباضات
 مدت  یطولان یا 

خون، شار  یاندر جر عظیمی ای عضله -تغییرات درون

 به وقوع غیره  و های بدن یتمتابول جمعدما، ت ی،آب

 نیروی نیازمند های فعالیت در حال این . با(41)پیوندد یم

 ،(contraction Low force) پایین و انقباضات ضعیف

 فقط و پیوندد می وقوع به ناچیزی ای عضله بین تغییرات

اختلالات و  (41)فیزیولوژیک جزئی شاهد تغییرات

 مدت  یکه در طولانخواهیم بود  (42)یکیهمواستات

خواهد ر پیش درا  یمزمن یکیمورفولوژ ییراتتغ

 عضلات حین الکترومایوگرافیبنابراین  .(41)داشت

انقباض عضلات )همچون  انقباضات ضعیف و تکراری

 شرایطاز  یکننده بخش منعکسفقط  ،بافی( قالی

 برخی است ممکن لیکهدر حا ،فیزیولوژیکی عضله است

که نقش مهمی در ایجاد خستگی  کیفرآیندهای فیزیولوژی

نادیده گرفته کند  بازی میطی مشاغل با شدت پایین 

 الکترومایوگرافی قابلیت ثبت همه این اثرات راشوند یا 

 .شته باشدندا

به علت شرایط آب و هوایی خاص در این مطالعه 

و مشکلات فردی  های سرد و برفی( )زمستان همدانشهر 

ریزی شده اغلب  های کاری برنامه کنندگان دوره شرکت

شد. مسائلی همانند تنوع سطح مهارتی  نادیده گرفته می

شنا بافی در محیط غیرآ بافی، غیبت افراد، قالی افراد در قالی

ثیرگذاری بودند که اهای درونی افراد از عوامل ت و استرس

به سختی قابل کنترل بوده و ممکن است بر مطالعه 

 ثیرگذار باشند.ات

 گیری نتیجه
در این مطالعه گسترش خستگی عضلانی در طول 

دو با  ،سنتی عمودی با داربافی  در قالییک روز کاری 

بررسی گرفت.  مورد ارزیابی قرار رویکرد عینی و ذهنی

، های عینی و ذهنی گسترش خستگی عضلانی با روش

را نشان داد، اما  فرکانس میانگین توانکاهش معنادار 

پارامتر مجذور میانگین توان و نرخ ناراحتی اعضای بدن، 

ی ذهنی رابطه معناداری بین ارزیاب تغییر معناداری نداشتند.

 و عینی خستگی مشاهده نشد.
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