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 چکیده

از قبیل ابزار کار غیراستاندارد،  یارگونوم ریغصنعت قالی یکی از صنایع مهم، پرخطر و سنتی ایران است که عوامل : مقدمه

ها به اختلالات  تواند منجر به ابتلای آن های بدنی نامناسب، ساعت کار طولانی و عدم استراحت کافی قالیبافان می وضعیت

عضلانی و تعیین ارتباط آن با پوسچر انجام کار  اسکلتیهای  عضلانی شود. هدف از این مطالعه تعیین شیوع ناراحتی اسکلتی

 در قالیبافان روستایی شهرستان بشرویه بوده است.

سرشماری و شامل  صورت بهگیری روش نمونهباشد.  این مطالعه از نوع توصیفی، تحلیلی و به روش مقطعی می: روش بررسی

و حاضر به همکاری  ماه قبل از شروع مطالعه مشغول فعالیت بوده 6تمامی قالیبافان روستایی شهرستان بشرویه که حداقل در 

عضلانی تمام بدن  های اسکلتی های اسکلتی عضلانی از پرسشنامه ناراحتی باشد. جهت بررسی ناراحتی نفر(، می 62بودند )

های  داده .( استفاده شدOCRAهای تکراری شغلی ) ارزیابی پوسچر کاری از روش ارزیابی فعالیت ورمنظ به( و CMDQکرنل )

 همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  و آزمون SPSS IBM 24 افزار نرمشده با کمک  یآور جمع

قسمت ارزیابی شده احساس  22حداقل در یکی از را اسکلتی عضلانی شاغلین ناراحتی  درصد 93/31نتایج نشان داد که : جینتا

در  درصد 61/3ی پایینی کمر و کمترین شیوع ناراحتی با  در ناحیه درصد 51/22بیشترین شیوع ناراحتی قالیبافان با  کنند. می

ی ارزیابی شده با امتیاز  ناحیه 22قسمت از  11های اسکلتی عضلانی در  ی نشیمنگاه وجود داشت. بین امتیاز ناراحتی ناحیه

OCRA ( 25/2رابطه آماری معناداری مشاهده شد> P همچنین بین سن، ساعت کار روزانه و سابقه کار با امتیاز ،)CMDQ 

 (.P <25/2ارتباط معنادار وجود داشت )

در شیوع بالای  رگذاریتأثرسد استراحت ناکافی، تکراری بودن کار و پوسچرهای غلط از عوامل  نظر می به: گیری نتیجه

داشتن پوسچرهای صحیح و استراحت منظم در کنار  ژهیو بهباشد. رعایت اصول ارگونومیکی میهای اسکلتی عضلانی  ناراحتی

 تواند در کاهش شیوع ناراحتی و ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی مفید واقع شود. انجام حرکات کششی می

 های اسکلتی عضلانی، ارزیابی پوسچر، قالیبافان ، ناراحتیOCRAکرنل،  کلیدی: های واژه
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 95                                                 و همکاران مجتبی مختاری

 مقدمه

در  یدست عیصناترین بافی از قدیم یکی از مهمهنر قالی

مهد قالی دنیا، عنوان بهاغلب روستاهای ایران بوده و ایران 

های کشوری است که از دیرزمان به نام سرزمین فرش

قالی یکی از  است. جهانی داشته ای و زیبا شهرتافسانه

-که علی اقلام صادراتی کشور است نیتر باارزشترین و  مهم

رغم سوددهی خوب، کارگران این حرفه عموماً در شرایط 

بسیار نامناسب محیطی و کاری مشغول به فعالیت هستند. 

، جمعیتی بالغ بر 1932بر اساس بررسی آماری در سال 

در نقاط  ،سال سن 12بالاتر از میلیون نفر از زنان  5/2

بافی دائمی و فصلی یا جنبی به کار قالی صورت بهروستایی 

بافی اشتغال دارند و از این طریق در کسب درآمد و و گلیم

. (1) نمایندکمک به امرار معاش خانواده خود فعالیت می

های بافت قالی در اکثر روستاها و شهرستانهمچنین 

 12بیش از  اًحدود که یطور بهرد رواج دا خراسان جنوبی

 .(2) ددرصد ساکنان روستاها به این حرفه اشتغال دارن

در کنار پایین بودن دستمزدها، ساعات کاری طولانی، 

بافی از نظر روشنایی، شرایط نامطلوب محیط کارگاه قالی

تهویه نامطلوب و وضعیت ارگونومیکی نامناسب بدن و ابزار 

مشکلات بهداشتی پیش روی این ترین کار، از جمله مهم

 .(1) گروه از شاغلان در کشور است

قوانین  ایران، صنعت قالیبافی در بودن خانگی علت به

-اجرا نمی یدرست به قالیبافان سلامت و بهداشت به مربوط

فرماست. حکم ها کارگاه این اکثر بر نامناسبی شرایط و شود

 اختلالات شیوع بافی،کار قالی از ناشی هایبیماری میان در

 این بالاست. شیوع میان قالیبافان در عضلانی اسکلتی

از  بالاتر ایرانی دستباف فرش میان بافندگان در اختلالات

 این بروز و است کشور عمومی جمعیت در میان آن شیوع

است.  ها اندام سایر از بیشتر بافندگان فوقانی در اندام علائم

 1/42شانه  نواحی در ترتیب به علائم این شیوع بیشترین

 2/91ها مچ دست و هادرصد، دست 2/45کمر  درصد،

و زانوها  درصد 2/95گردن  درصد، 2/92درصد، پشت 

 .(9) است شده گزارش درصد 6/94

 ازدرصد  92عضلانی باعث  های اسکلتیبیماری

جزئی در کشورها  یازکارافتادگدرصد  42کلی و  یکارافتادگ

عضلانی از  اختلالات اسکلتی گردد. در کشور ما نیزمی

باشد؛ های ناشی از کار میها و آسیبترین بیماریشایع

توان گفت مشکلات اسکلتی عضلانی منشأ بنابراین می

های مربوطه  و هزینه یکارافتادگ اززایی، اصلی بیماری

از  ،. اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار(4هستند )

ها و زمان کار، افزایش هزینهترین عامل از دست رفتن عمده

آید می ها به شمار های انسانی و علت اصلی ناتوانیآسیب

عضلانی در  های اسکلتیافزایش شیوع بیماری. (5،6)

های کاری، ارتباط مستقیم با علل ارگونومیک محیط  محیط

عواملی همچون حرکات تکرار شونده  که یطور بهکار دارد، 

های بدنی نامطلوب کارهای ظریف تکراری و وضعیت ژهیو به

ها بیش از سایر عوامل ارگونومیک باعث افزایش این بیماری

که همه این عوامل در قالیبافان مشاهده  ؛(2) شوند یم

شود، ولیکن به کار بردن اقدامات ارگونومیکی مناسب،  می

-بهفرآیند بافت قالی . (1) موجب پیشگیری خواهد شد

های طولانی است که فرد مجبور است ساعتصورتی 

استاتیک و در یک وضعیت بدنی نامطلوب به کار  صورت به

بپردازد. کار در شرایط استاتیک و پوسچر نامناسب 

یک ریسک فاکتور مهم در بروز اختلالات اسکلتی  عنوان به

ی شانه شکایت از درد در ناحیه .(3) عضلانی مطرح است

که به کارهای استاتیک و تکراری و گردن در میان زنانی 

مختلف گزارش  با بار کاری کم اشتغال داشتند در مطالعات

 .(11, 12) شده است

بنابراین با توجه به مباحث مطرح شده و اهمیت 

های  موضوع، این مطالعه با هدف تعیین شیوع ناراحتی

و تعیین ارتباط آن با پوسچر کاری زنان اسکلتی عضلانی 

کارهای  ی راه و نیز ارائهقالیباف روستایی شهرستان بشرویه 

ها و اختلالات اسکلتی  کنترلی در جهت کاهش ناراحتی

 عضلانی انجام شده است.

 روش بررسی

این مطالعه از نوع توصیفی، تحلیلی و به روش مقطعی 

-روش نمونه ت.انجام شده اس 1936که در سال  باشد می

سرشماری بوده و جامعه آماری شامل  صورت بهگیری 

 6تمامی قالیبافان روستایی شهرستان بشرویه که حداقل در 

و حاضر به  ماه قبل از شروع مطالعه مشغول فعالیت بوده

افراد شرکت به  همچنین. باشد نفر(، می 62بودند )همکاری 

کننده در مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات کسب شده 

فقط در ارتباط با پژوهش استفاده  ها آنمحرمانه بوده و از 

ی محقق خواهد شد. سپس با استفاده از پرسشنامه

ای که با توجه به اهداف پژوهش، اطلاعاتی در  ساخته

ن، ها مثل سهای جمعیت شناختی آزمودنیی ویژگی زمینه
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وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، تحصیلات، سابقه بیماری، 

-سابقه جراحی ستون فقرات، سابقه کاری و ... را فراهم می

هایی مثل افرادی که دارای بیماری .آوری شدآورد، جمع

سابقه جراحی در ستون فقرات بودند، از پژوهش خارج 

تواند های خطر است که میشدند. ناراحتی یکی از شاخص

ارزیابی خطر بسیار سودمند باشد، زیرا ناراحتی، حاصل  در

بدن برای آشکارسازی مشکلات احتمالی  خورد پسسیستم 

های اسکلتی عضلانی تلاشی ارزیابی ناراحتی .(2) باشدمی

 در جهت پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی است

های اسکلتی عضلانی از در ارزیابی ناراحتی .(12-14)

اطلاعات استفاده  یآور جمعابزار  عنوان بهایی هپرسشنامه

ی ناراحتی ها، پرسشنامهشود که یکی از این پرسشنامهمی

 Musculoskeletal Discomfort)اسکلتی عضلانی کرنل 

Cornell) آلان  توسط پروفسور 1333که در سال  باشدمی

روایی  و (15) و همکاران وی تدوین (Alan Hedge) هدج

و پایایی ویرایش فارسی آن توسط عفیفه زاده کاشانی و 

 . پرسشنامه(16) انجام شده است 1913همکاران در سال 
MDQ Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire) )  ی فراوانی ناراحتی، در سه مرحله

شدت ناراحتی و تأثیر در توان کاری، در طول هفته گذشته 

عضو که در  12ی بدن بوده و نقشه تنظیم شده که دارای

دهد. قسمت از بدن است را مورد آنالیز قرار می 22مجموع 

نوع ایستاده و نشسته برای مردان و  2این پرسشنامه در 

که در این مطالعه پرسشنامه  (16) زنان طراحی شده است

مورد استفاده قرار گرفت، چون  CMDQنشسته زنان 

ها از  ه زن بودند، برای راحتی آنتمامی قالیبافان مورد مطالع

ای آموزش دیده(  همکار خانم )کارشناس بهداشت حرفه

های قالیبافی  که با حضور در محل کارگاه کمک گرفته شد

و مصاحبه با قالیبافان پرسشنامه تکمیل گردید. در روش 

قسمت بدن  22ی ناراحتی برای هر یک از  کرنل نمره

تیاز مربوط به فراوانی ام 9جداگانه و با ضرب  صورت به

ناراحتی، شدت ناراحتی و تأثیر در توان کاری در یکدیگر به 

جهت ارزیابی مواجهه نقاط انتهایی اندام . (16) دیآ دست می

های مختلفی از سوی فوقانی با حرکات تکراری، روش

ترین محققین پیشنهاد و اعمال گردید. تا به امروز کامل

های تکراری شغلی روش ارزیابی، روش فعالیت

(Occupational Repetitive Action Index )باشد یم 

در  (Occhipinti) ینتیپیاوشتوسط  1331که در سال 

شاخص  .(12) دانشگاه ویلاسانتای ایتالیا ابداع گردید

OCRA (Occupational Repetitive Action Index) 
حرکات واقعی انجام شده روزانه بر مبنای ارتباط بین تعداد 

های فوقانی در وظایف تکراری و تعداد حرکات اندام لهیوس به

باشد. این شاخص علاوه بر آنالیز ی مربوطه، میتوصیه شده

نسبتاً دقیق عوامل خطر مختلف نظیر تکرار حرکات، نیرو، 

های بازگشت، وضعیت بدنی، عوامل تأثیرگذار و دوره

اقدامات پیشگیرانه بعدی نیز مفید  تواند جهت اعمال می

 .(11) باشد

از محل کارگاه  OCRAبرای انجام ارزیابی به روش 

ی بافتن فرش توسط قالیبافان بازدید و فیلم  قالیبافی و نحوه

و عکس نیز گرفته شد؛ طبق آنالیز زمانی انجام گرفته 

درصد از زمان چرخه  12مشخص شد قالیبافان در حدود 

درصد  22پردازند و حدود  عملیات بافت میکاری را به 

زمان نیز برای عملیات شانه زنی )پودگذاری( سپری 

درصد زمان کار نیز صرف عملیات  1د، کمتر از وش می

که با توجه به ناچیز بودن این مقدار و  دوش پرداخت قالی می

همچنین این نکته که عملیات پرداخت عمدتاً بعد از اتمام 

پذیرفت از آنالیز عملیات پرداخت  یبافت قالی صورت م

ی  با در اختیار گرفتن این اطلاعات و با تهیه .صرف نظر شد

از یک  Ergo Intelligenceنام با  OCRAارزیابی  افزار نرم

و  (com.http://www.nexgenergo) ینترنتیاسایت معتبر 

، امتیاز پوسچر هر افزار نرماز این  استفادهانجام ارزیابی با 

 9امتیاز نهایی در  OCRAقالیباف به دست آمد. در روش 

( و قرمز 4تا  25/2(، زرد )از 25/2سطح خطر سبز )کمتر از 

ها  هداددر نهایت  .(13شود ) می یبند دسته( 4)بیشتر از 

 SPSS IBM 24 افزار نرمآوری، با استفاده از  پس از جمع

شامل آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و 

همبستگی پیرسون  آزمونانحراف معیار( و آمار تحلیلی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ملاحظات اخلاقی

  IR.SSU.SPH.REC.1394.100 مقاله کد اخلاق

 باشد. می

 نتایج

دهد میانگین سن زنان شرکت کننده در  نتایج نشان می

سال و  12 نیتر کوچکاست )سال بوده  9/95±2/3مطالعه 

متوسط  طور به کنندگان شرکت BMIسال(،  61 نیتر بزرگ

دست آمد، همچنین میانگین سابقه کار  به 94/6±39/25
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 (.1بوده است )جدول ساعت  12/6±5/1سال و متوسط کار روزانه  4/2±5/12
 ، کار روزانه و سابقه کاریBMI. میانگین سن، قد، وزن، 1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 61 12 24/3 95/95 )سال(سن 

 163 141 2/6 99/156 متر( قد )سانتی

 121 93 26/15 23/69 وزن )کیلوگرم(

BMI 39/25 94/6 59/12 25/46 
 1 2 43/1 12/6 کار روزانه )ساعت(

 95 2 93/2 46/12 سابقه کاری )سال(
 

بین سن، سابقه کاری و  2مطابق اطلاعات جدول 

در مطالعه با شیوع  کنندگان شرکتی  ساعت کار روزانه

وجود داشت  معنادارهای اسکلتی عضلانی ارتباط  ناراحتی

(25/2>P ؛)متغیر  9که با افزایش مقدار  صورت نیبد

های اسکلتی عضلانی در  ، امتیاز شیوع ناراحتیادشدهی

کرد. همچنین  های مورد مطالعه نیز افزایش پیدا می  نمونه

اسکلتی عضلانی های  با شیوع ناراحتی BMIبین شاخص 

 ارتباط معناداری مشاهده نشد.
 

 نمره ناراحتی کرنل زنان قالیباف با BMI. ارتباط بین سن، ساعت کار روزانه، سابقه کار و 2جدول 

 BMI ساعت کار روزانه سابقه کار سن عنوان

 156/2 4/2 945/2 929/2 همبستگی پیرسون

P-value 229/2 226/2 221/2 225/2 

دار ارتباط معنی  ندارد دارد دارد دارد 
 

 ناراحتی را حداقل در یکی از ،شاغلیندرصد  93/31

قسمت( احساس  22شامل )عضو ارزیابی شده  12

 51/22بیشترین شیوع ناراحتی قالیبافان با  کنند. می

)پایین کمر( و کمترین ی تحتانی پشت  در ناحیهدرصد 

ی نشیمنگاه وجود  در ناحیه درصد 61/3شیوع ناراحتی با 

 (.1داشت )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قسمت بدن 22عضو  12های اسکلتی عضلانی در  . درصد شیوع ناراحتی1نمودار 
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( که از ناراحتی انگشتان درصد 122تمام افرادی )

دست چپ شکایت داشتند اعتقاد دارند که این ناراحتی 

ها اختلال ایجاد کرده است )بیشترین(؛ این  در قالیبافی آن

ی ران را تجربه  میزان در قالیبافانی که ناراحتی در ناحیه

 (.2است )کمترین( )نمودار  درصد 42کردند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 استها در قالیبافی تأثیر داشته  . درصد افرادی که اظهار کردند وجود ناراحتی اسکلتی عضلانی بر توان آن2نمودار 

 

متوسط امتیاز ارزیابی پوسچر قالیبافان به روش 

OCRA و  19/1بود )کمترین  12/1±9/2 برابر با

های انجام شده در  (؛ بنابراین تمامی ارزیابی21/2بیشترین 

تصویری از  2)زرد( قرار داشت. در شکل  2سطح خطر 

 افزار نرمکه با استفاده از  OCRAنتیجه نهایی ارزیابی 

Ergo Intelligence .صورت گرفت آورده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ergo intelligence افزار نرمتوسط  OCRAای از گزارش نهایی ارزیابی به روش  نمونه .1شکل 
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 93                                                  و همکاران مجتبی مختاری

 

با  CMDQبرای فهمیدن ارتباط بین نتایج حاصل از 

از رسم نمودار پراکندگی  OCRAدست آمده از  امتیاز به

 (.9ساده استفاده شد )نمودار 

 
 CMDQو امتیاز کل پرسشنامه  OCRAی حاصل از ارزیابی  ی نمره . نمودار رابطه9نمودار 

 

که در این نمودار مشخص است؛ نتایج حاکی از  طور همان

باشد بر این اساس آزمون  متغیر مورد بررسی می 2ارتباط 

 همبستگی پیرسون انجام شد.

همبستگی پیرسون نشان داد که بین امتیاز  آزموننتایج 

ی آماری معنادار از  رابطه OCRAبا امتیاز  CMDQکل 

 (.9)جدول (=2P)نوع مستقیم و قوی وجود دارد 

 

 CMDQو امتیاز کل  OCRA. ارتباط بین امتیاز 9جدول 

 عنوان  مقدار

 

 همبستگی پیرسون  221/2

2  p-value 

62  N 

 

های  همچنین نتایج حاکی از آن بود که امتیاز ناراحتی

 شده یابیارزی  ناحیه 22قسمت از  11اسکلتی عضلانی در 

رابطه آماری معنادار و مستقیم دارای  OCRAبا امتیاز 

 (.4)جدول  (،P<25/2) باشند می
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 CMDQ گانه 22های  و امتیاز ناراحتی در قسمت OCRAی حاصل از ارزیابی  ارتباط بین نمره .4جدول 
 دار یمعندارای ارتباط  p-value همبستگی پیرسون نام عضو

 بلی 2 562/2 زانوی راست

 بلی 2 552/2 زانوی چپ

 بلی 2 51/2 ران راست

 بلی 2 5/2 ران چپ

 بلی 2222/2 441/2 مچ راست

 بلی 2229/2 443/2 گردن

 بلی 221/2 422/2 مچ چپ

 بلی 222/2 939/2 پایین کمر

 بلی 221/2 996/2 انگشتان دست چپ

 بلی 215/2 921/2 شانه راست

 بلی 221/2 239/2 نشیمنگاه )باسن(

 بلی 243/2 251/2 پای چپ

 خیر 26/2 241/2 ساعد راست

 خیر 223/2 225/2 ساعد چپ

 خیر 122/2 222/2 پای راست

 خیر 119/2 229/2 شانه چپ

 خیر 12/2 122/2 راست انگشتان دست

 خیر 246/2 15/2 قسمت فوقانی پشت

 خیر 242/2 143/2 بازوی راست

 خیر 224/2 141/2 بازوی چپ

 بحث

و  (1) و سنتی ایران است صنعت قالی از صنایع مهم

داشتن پوسچر  ژهیو بهعدم رعایت اصول ارگونومی 

تواند منجر به ابتلا به اختلالات اسکلتی  نامطلوب می

که  ، همچنین با توجه به این(2شود )عضلانی در قالیبافان 

های اسکلتی عضلانی تلاشی در جهت ارزیابی ناراحتی

 (14-12) پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی است

های اسکلتی  این مطالعه با هدف تعیین شیوع ناراحتی

عضلانی و تعیین ارتباط آن با پوسچر کاری زنان قالیباف 

کارهای  ی راه روستایی شهرستان بشرویه و نیز ارائه

ها و اختلالات اسکلتی  کنترلی در جهت کاهش ناراحتی

 عضلانی انجام شد.

شیوع بالای  ی حاضر نیز نشان از نتایج مطالعه

( در میان درصد 93/31های اسکلتی عضلانی ) ناراحتی

دار آن با سن، سابقه و ساعت  زنان قالیباف و ارتباط معنی

و همکاران که در سال  نهیی چوب مطالعه جینتا کاری دارد.

 12/11 بافنده انجام شد نشان داد 1493بر روی  1912

شتند که دا یعضلان یاسکلت از بافندگان اختلالات درصد

 یکی عنوان بهساعت(  99/2در روز ) یساعت کاری طولان

. (9) شد انیاختلالات ب نیعوامل بالا بودن ا نیتر از مهم

بر روی  2212در سال  Nag ای که توسط مطالعه نیهمچن

 درصد 23که  داد نشانصورت گرفت، بافنده در هند  516

بودند  یعضلانی از کل زنان بافنده دچار اختلالات اسکلت

سابقه کار  و ساعت 5از  شیکه مدت زمان کار روزانه با ب

 زانیم نیعوامل بالا بودن ا نیتر مهمسال  12از  شتریب

. نتیجه مطالعه خوبی و همکاران که بر (22) داعلام ش

نفر از بافندگان شهر سنندج انجام شد، حاکی  252روی 

درصدی اختلالات اسکلتی عضلانی و  4/12از شیوع 

 ارتباط معنادار آن با سابقه کار و مدت کار روزانه بود

اختلالات اسکلتی عضلانی بالاتر بودن درصد شیوع . (21)

در این مطالعه نسبت به مطالعات قبلی به این علت است 

کند و تمامی  که معمولاً ناراحتی قبل از اختلال بروز می

مطالعات مشابه به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی 

های  درگیری بیشتر اندام خته بودند نه ناراحتی.پردا

فوقانی در کار قالیبافی منجر به افزایش اختلال در این 

 نیبروز ا یرسد علت اصل ینظر مه ب که گردد ها می اندام

کاری  ستگاهیدر ا یاصول ارگونوم تیرعا عدم ،ها ناراحتی
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 51/22کمر ) یدر نواح ناراحتی وعیبودن ش باشد و بالا

( و درصد 93/41گردن ) ،(درصد 45/56) پشت(، درصد

 122 .دهد ( این مهم را نشان میدرصد 22/46شانه )

درصد  32درصد بافندگانی که در انگشتان دست راست و 

بافندگانی که در انگشتان دست چپ احساس ناراحتی 

ها  داشتند بر این باور بودند که این ناراحتی در قالیبافی آن

ترین علتی که برای این  بدیهی .استاختلال ایجاد کرده 

این است که بیشترین تعامل  شود میمطرح  موضوع

یکی بین بافنده و قالی از طریق انگشتان دست برقرار فیز

ترین احساس ناراحتی و درد و رنج در  شود و کوچک می

 تواند از ظرافت موجود در بافت قالی کم کند. این اندام می

از طریق ارزیابی به روش  آمده دست بهتمامی نتایج 

OCRA ( قرار داشت؛ 4تا  25/2ی زرد )بین  در محدوده

دارای  شده یابیارزها و قالیبافان  که کارگاه با توجه به این

شرایط نسبتاً مشابهی بودند )از قبیل ساعت کاری، نوع دار 

آمدن نتایج  به دستمورد استفاده(،  یابزاردستقالی و 

 ظار نبود.نزدیک به هم دور از انت

 12نتایج این مطالعه میان امتیاز ناراحتی  بر اساس

با امتیاز پوسچر  شده یابیارزقسمت  22ناحیه از 

ی معناداری وجود  رابطه OCRAاز روش  آمده دست به

داشت که بالاترین این ارتباط مربوط به زانو، ران، مچ و 

مشترک توسط  صورت بهای که  گردن بود. در مطالعه

Occhipinti  وColombini  در صنعت  2222در سال

تولید کمپرسورهای سرمایشی به عمل آمد نیز، ارتباط 

و شیوع  OCRA( میان شاخص =13/2R2بسیار بالایی )

اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار کارگران در معرض 

ی خوبی و  . همچنین در مطالعه(22) آمد دستبه

اری بین میزان شیوع همکاران ارتباط آماری معناد

ی شانه/بازو، مچ/دست و گردن و امتیاز  اختلالات در ناحیه

QEC  شد مشاهده(25/2P<) (21) ماهیت کار قالیبافی .

ی  در مطالعه که  زیادی است حرکات تکراریهمراه با 

حاضر و طبق آنالیز زمانی مشخص شد، بافتن گره است؛ 

شود  بار تکرار می 15تا  12که این عمل در هر دقیقه بین 

زمان به بافتن  درصد 12و در کل مدت قالیبافی، حدود 

اختصاص دارد که در همه این ساعات، حرکات و پوسچر 

 OCRAمچ بیشترین درگیری را دارد و چون در روش 

شود ارتباط  رار حرکات موجب بالا رفتن امتیاز نهایی میتک

 ،آماری معنادار آن با امتیاز ناراحتی مچ قابل توجیه است

ی استراحتی کمتر موجب  تر و وقفه همچنین کار پیوسته

 شود. می OCRAبالا رفتن امتیاز 

 گیری نتیجه

با عنایت به اهمیت زیاد صنعت قالیبافی در ایران و 

کند و همچنین  در اقتصاد ملی ایفا مینقش مهمی که 

ی  مشکلات ارگونومیکی موجود در این صنعت که زمینه

ها و  ی سنتی را به ناراحتی ابتلای شاغلین این حرفه

بایست  آورد، می اختلالات اسکلتی عضلانی فراهم می

در ایستگاه کاری شاغلین  ژهیو بهمداخلات مؤثر و کاربردی 

 نجام شود.برای بهبود وضعیت موجود ا

اسکلتی  یها یناراحتنتایج این مطالعه نشان داد 

عضلانی در صنعت قالیبافی شیوع بالایی دارد و نیز 

مشخص شد افزایش سابقه کار و سن احساس ناراحتی و 

 دهد. شدت آن را افزایش می

 کار بالای نسبتاً زمان مدت رسد می همچنین به نظر

 استراحت کافی،های  روزانه بدون در نظر گرفتن زمان

 در تأثیرگذار عوامل از کار و پوسچرهای غلط بودن تکراری

عضلانی باشد. کاهش  اسکلتی های ناراحتی بالای شیوع

 ژهیو بهها  کارگاه در ارگونومیکی اصول ساعت کاری، رعایت

 داشتن پوسچرهای صحیح در کنار انجام حرکات کششی

ختلالات ناراحتی و ابتلا به ا کاهش شیوع در تواند یم

 اسکلتی عضلانی مفید واقع شود.

 گزاری سپاس

 یبررس» با عنوان نامه انیپااز  یمقاله حاصل بخش نیا

و  یبدن های تیبر وضع یآموزش اصول ارگونوم ریتأث زانیم

شهرستان  ییروستا بافانیقال یعضلان یاسکلت های یناراحت

است که با  یارشد ارگونوم یدر مقطع کارشناس «هیبشرو

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

از  مدانی یخود م فهیاجرا شده است. وظ زدی یصدوق دیشه

که ما را در انجام  قالیبافان شریف روستاهای بشرویه هیکل

.نماییم گزاری نمودند، سپاس یاریمطالعه  نیا
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Abstract 
Introduction: Carpet industry is one of the most important, dangerous and traditional industries in Iran. 

Non-Ergonomic factors such as non-standard work tools, inappropriate physical postures, long hours 

of work and insufficient rest of carpet weavers can lead to musculoskeletal disorders. The purpose of 

this study was to determine the prevalence of musculoskeletal discomfort and its relationship with 

posture in rural carpet weavers in Boshruyeh city. 

Method: This study is descriptive, analytical and cross-sectional. The sampling method was census-

based and included all rural carpet weavers in Boshruyeh city who were active at least 6 months prior 

to the beginning of the study and were willing to cooperate (62 people). In order to investigate 

musculoskeletal discomforts, used from Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) 

and for posture assessment, The Occupational Repetitive Action Index (OCRA) method was used. 

The collected data by using SPSS software IBM 24 (Pearson correlation test) was analyzed. 

Results: The results showed that 98.39% of the workers felt discomfort at least in one of the 20 

assessed regions. The most common discomfort of carpet weavers was 72.88% in the lower back 

region and the lowest incidence of discomfort was 9.68% in the hip/buttocks. There was a significant 

statistical relationship between scores of musculoskeletal discomforts in 11of 20 assessed regions 

with OCRA score (p <0.05), There was also a significant statistical relationship between age, work 

hours and work experience with CMDQ score (p <0.05). 

Conclusions: It seems insufficient rest, Repetitive work, and incorrect posture is of factors affecting 

the musculoskeletal discomfort. Observe the principles of ergonomics, especially having proper 

postures and regular rest along with stretching can be helpful in reducing the incidence of discomfort 

and musculoskeletal disorders. 

Keywords: CMDQ, OCRA, Musculoskeletal discomfort, Posture assessment, Carpet Weaver 
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