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چکیده
زمینه ساز بروز اختلالات از مشاغل مهم و پرخطر در ایران است که عوامل ارگونومیکی مختلفی یقالی بافی یکو هدف:زمینه

ب می شود. هدف از این مطالعه تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به روش نوردیک و عضلانی در آن محسو-اسکلتی
در زنان فرشباف شهر سنندج بوده است.QECارزیابی پوسچر انجام کار به روش 

نفر از بافندگان زن شهر سنندج بطور تصادفی ساده انتخاب و 250تحلیلی (مقطعی) حاضر -در مطالعه توصیفی:بررسیروش 
و ارزیابی )NMQ(عضلانی از پرسشنامه استاندارد نوردیک-ورد مصاحبه قرار گرفتند. به منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتیم

SPSS IBM) استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  QEC(پوسچر کاري از روش ارزیابی سریع مواجهه  آزمون هاي و 20
یه و تحلیل قرار گرفت.و تی مستقل مورد تجزتست کاي دو 

6/49و 52ترتیب کمر و شانه با هدرصد بود ، که ب4/80عضلانی در بافندگان مورد مطالعه -شیوع اختلالات اسکلتییافته ها:
درصد کمترین شیوع را داشتند. بین میزان شیوع اختلالات در ناحیه 26و 20درصد گزارش اختلال، بیشترین و آرنج و پاها با 

05/0pرابطه آماري معناداري مشاهده شد (QECازو، مچ/دست و گردن  و امتیاز شانه/ب ). همچنین میانگین سابقه کار و مدت >
).p>05/0عضلانی از نظر آماري معنادار بود (-کار روزانه در دو گروه داراي اختلال و بدون اختلال اسکلتی

روزانه و تکراري بودن کار و نیز تعلل در تنظیم ارتفاع نشستنگاه با افزایش بنظر می رسد مدت زمان نسبتاً بالاي کار نتیجه گیري:
قسمت بافته از عوامل تاثیرگذار در شیوع بالاي اختلالات اسکلتی عضلانی باشد، که نتایج ارزیابی پوسچر نیز موید آن است. 

ها می تواند در کاهش ارگونومیکی در کارگاهموقع ارتفاع نشستنگاه با طراحی نشستنگاه قابل تنظیم و رعایت اصول هتصحیح ب
شیوع راهگشا باشد.  

.QECقالی بافی، ارگونومی، ارزیابی پوسچر، عضلانی، -اختلالات اسکلتیکلید واژه ها: 
1/5/93پذیرش:10/4/93اصلاحیه نهایی:13/12/92وصول مقاله:
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عضلانی...-شیوع اختلالات اسکلتی2

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم/زمستان 

مقدمه
ي شانهان مهمترین صنعت دست بشر و نفرشبافی به عنو

از دیرباز در ایران بوده وتمدن و دانش و پویایی تفکر انسان 
رواج داشته و جایگاه فرش ایران در میان سایر ملل ممتاز 

امروزه در کشورهاي در حال توسعه صنایع .)1(بوده است
البته باید وان موتور اقتصاد شناخته می شوند،کوچک به عن

صنایع در مقیاس گفت که هیچ تعریف بین المللی براي 
کوچک وجود ندارد اما در اغلب موارد تعداد کارکنان آن 
صنعت به عنوان ملاك نام گذاري بوده که در ایران 

نفر جزو صنایع 10هاي با تعداد کارگر کمتر از کارگاه
% کل صنایع ایران 96و حدود کوچک تقسیم بندي می شود 

یع فرشبافی یکی از مهمترین این صنا) که 2(را تشکیل داده 
به عنوان مهمترین کالاي صادراتی و محصول آناست

غیرنفتی محسوب می شود که نقش مهمی در اشتغال زایی 
).2-4(دارد

و ي کارهاي سخترف نظر از اینکه فرشبافی در زمرهص
% از افراد در سنین  کار 10حدود،)4(قرار داردزیان آور 

طبق همچنین ) 1(ول بودهکردن در ایران به فرشبافی مشغ
ملی بازرگانی فرش با وزارت بهداشت در ي تفاهمنامه

سال 10میلیون نفر از زنان بالاتر از 5/2در حدود، 1391سال
که این شرایط نیز به این کار اشتغال دارنددر نقاط روستایی

باعث شده که ایران بازارهاي مهم جهانی را در اختیار داشته 
ویژههیچ توجهی به سلامت فرشبافان ب،اما در این میان،باشد

بخصوص اینکه هیچ نشده است،از لحاظ ارگونومیکی 
استاندارد ملی یا بین المللی نسبت به وضعیت ارگونومیکی 

آن وجود ندارد.
با توجه به اینکه قالی بافی از صنایع کهن ایران است 

رغم سود بالاي آن به دلیل عدم آگاهی فرشبافان از علم علی
و نبود -که علم تعامل انسان و کار است-ونومیارگ

یفیت و صدمات امکانات، پیامدهایی همچون افت تولید و ک
گیر این صنعت و فرشبافان شده است. جسمانی شدید گریبان

د که مهمترین عوامل خطر نن می دهمطالعات گذشته نشا

سلامتی فرشبافان عوامل ارگونومیکی است و تهدید کننده
روي باید برهر گونه برنامه بهبودت بایستی علبه همین 

مهمترین ).2(دکار معطوف گردي ارگونومیکهاجنبه
مربوط به اختلالات و در این حرفهارگونومیکیجنبه

در کشورهاي ) که 5باشد (عضلانی می –هاي اسکلتیآسیب
و عدم ه دلیل وجود شرایط کاري نامناسب در حال توسعه ب

بروز جدي اختلالات ،شگیري موثري پیوجود یک برنامه
).6(ه مراتب بیشتر از دیگر کشور هاست عضلانی ب–اسکلتی

عنوان بارضا چوبینه و همکارانعلیاي که توسطدر مطالعه
بر روي عضلانی در صنعت قالیبافی –اختلالات اسکلتی

که هر بافنده بافنده صورت گرفت، نتایج نشان داد 1439
براي کل کهفته در سال داشته روز کاري از دست ر8/10

،که این میزان غیبت،ه استروز بود1536بافنده ها
جامعه تحمیل هنگفتی را به و غیر مستقیم هاي مستقیمهزینه

کند که از مهمترین عوامل موثر بر آن می توان به پوسچرمی
نوع نشستگاه و بالا، ساعت کاري روزانه،کارينامناسب

).2(اشاره کردعوامل موثر ارگونومیکی نوع بافت به عنوان 
باقیانی مقدم و در مطالعه دیگري که توسطهمچنین 
ریز انجام شد، بر روي فرشبافان مه86-87در سال همکاران،

%1/18عضلانی با –اختلالات اسکلتینتایج نشان داد که
،مشکلات ارگونومیکی (روانیسایربیشتر از فراوانی،

که از مهمترین علل آن )4(ه استودبشایع اجتماعی و...)
طراحی نامناسب ،)6(نامناسب هنگام کار پوسچر می توان به 

گره در 30از جمله بافتن حرکات تکراري،ایستگاه کار
کل کار فرشبافی را %60ساعت کاري 8دقیقه که در طول 

زمان طولانی کار) و نیز 2و5(به خود اختصاص می دهد
اي یکی از مهمترین عوامل ریشهبتوانشاید).6(اشاره کرد 

عدم وجود را این مشکلات در فرشبافان بخصوص در ایران 
عدم وجود نظارت توسط ،هاي ارگونومیکیبرنامه

مطالعات در پایین تعدادو نیز بهداشت حرفه اي انکارشناس
معدن به استناد آمار سازمان صنعت،دانست.این زمینه 

بافنده 96000حال حاضر تقریبا وتجارت استان کردستان در
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3جمشید خوبی   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم/زمستان 

کارگاه فرشبافی مشغول به کارند که از این تعداد 5600در 
اطلاعاتمرد هستند. لذا با توجه به اینکه % 20زن و 80%

از در این زمینه در استان کم بوده و مطالعه در این حیطه
با هدف بنابراین این مطالعه اهمیت بالایی برخوردار است، 

ع اختلالات اسکلتی عضلانی به روش نوردیکتعیین شیو
)NMQ(1از مهمترین و ) عوامل ارزیابی پوسچر کاري

در زنان فرشباف در شهر سنندج )ایجاد خطر این اختلالات
و نیز ارائه راهکارهاي کنترلی در جهت QEC2به روش 

.انجام شده استکاهش این اختلالات 

بررسیروش 
نفر 250مقطعی) حاضر تعداد تحلیلی (-در مطالعه توصیفی

هاي قالیبافی از بافندگان زن شهر سنندج که در کارگاه
ومنازل مشغول قالیبافی بودند به روش تصادفی ساده انتخاب 
و براي شرکت در مطالعه دعوت شدند. حجم نمونه با توجه 

در زنان عضلانی –درصدي اختلالات اسکلتی 20به شیوع 
درصد تعیین گردید. سپس با 95بافنده و فاصله اطمینان 

هاي لازم و با کسب اجازه از مسئول هر کارگاه هماهنگی
(فضایی خارج از منازل که چند نفر درآن به طور عمومی

قراردادي مشغول به فرش بافی هستند و این افراد در قبال 
کار خود فقط پولی به عنوان حق الزحمه از طرف مسئول 

سهمی در درآمد فرش کنند وهیچکارگاه دریافت می
به )NMQ(هاي استاندارد نوردیک پرسشنامه،ندارند)

عضلانی به روش -سکلتیمنظور تعیین شیوع اختلالات ا
ي هر کارگاه تکمیل گردید. براي زنان مصاحبه با بافنده

با مراجعه ارگاه انفرادي) نیز این پرسشنامه(کقالیباف منازل
. لازم به ذکر شدل به درب منازل با روش مصاحبه تکمی

هاي تعیین مه یاد شده یکی از مهمترین ابزاراست پرسشنا
عضلانی می باشد که در مطالعات -شیوع اختلالات اسکلتی

فرمدر گام بعدي).7و8متعددي استفاده شده است (

1 Nordic Musculoskeletal Questionnaire
2 Quick Exposure Check

QECکه از ابزارهاي )(ارزیابی سریع پوسچر یا مواجهه
از ناحیه4اجهه بوده و می تواند مومهم در ارزیابی پوسچر 

دست/دست و گردن را که بدن شامل کمر، شانه/بازو، مچ 
عضلانی هستند -در معرض بیشترین خطر آسیبهاي اسکلتی

به طور جداگانه براي کارگران ،را مورد ارزیابی قرار دهد
هر کارگاه و منازل در هنگام کار بر روي دار قالی  توسط 

روش مشاهده اي و با مشاهده وضعیت انجام کار (کارشناس
قلم کاغذي) تکمیل گردید. سپس میزان تناسب وضعیت 

و مشخصQECبدنی انجام کار با نمرات کسب شده در 
1-40در صورت کسب نمره در این روششد.تفسیر 

وضعیت انجام کار مناسب بوده و اقدامات اصلاحی نیاز
وضعیت بدنی 41و در صورت کسب امتیاز بیش از نبوده 

شده و ممکن است روي شیوع اختلالات ار نامناسبانجام ک
، QECدر روش ).7(عضلانی تاثیر گذار باشد -اسکلتی

امتیازهايمواجهه،سطحکلآوردن امتیازبدستبراي
امتیازحداکثربروشدهجمعبا یکدیگرچهارگانهنواحی
برايو176دستی نقلوحملکارهايبراي(ممکن
امتیاز اخذ قسیم می شود. بر اساس ت)162برمشاغلدیگر

قابل انجام سطحاقدامات اصلاحی در چهار شده، نوع
در سطح سوم و چهارم نیاز به اصلاح فوري درباشد کهمی

ها پس از جمع آوري با داده.)9(سیستم توصیه می شود
SPSS IBMاستفاده از نرم افزار  و آمار توصیفی 20

ار ) و آمف معیارین و انحرا(فراوانی مطلق و نسبی ، میانگ
و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار تحلیلی تست کاي دو 

گرفت.

یافته ها
میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعهنتایج نشان داد

60مسن ترینو 10بوده است (کوچکترینسال 8/9±3/29
بوده سال 9±8/8. همچنین میانگین سابقه کار حدود)سال

ن در حالی است که متوسط ساعات کار روزانهاست. ای
1ساعت بوده که کمترین زمان کار گزارش شده 3/2±5/5

).1ساعت بوده است (جدول 12و بیشترین آن 
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عضلانی...-شیوع اختلالات اسکلتی4

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم/زمستان 

عضلانی در زنان قالیباف شهر سنندج-مشخصات دموگرافیک و ارتباط آن با شیوع اختلالات اسکلتی-1جدول 

).p<0.05ماري معناداري با شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی می باشند(*داراي رابطه آ

درصدي 4/80هاي این بررسی حاکی از شیوع همچنین یافته
عضلانی در بافندگان مورد مطالعه -اختلالات اسکلتی

درصد 6/49و 52باشد، که بترتیب کمر و شانه با می
درصد 26و 20آرنج و پاها با بیشترین و ،گزارش اختلال

همچنین .)1(شکل کمترین شیوع را به خود اختصاص دادند
ارتباط بین سن و وجود اختلال در یافته ها حاکی از وجود

و سابقه کار میانگین ). =04/0p(می باشدحداقل یک اندام 
در دو گروه داراي اختلال و بدون اختلالمدت کار روزانه 

و =018/0p(وداز نظر آماري معنادار بعضلانی-اسکلتی
05/0<p لازم بذکر است بین .(BMI در دو گروه ارتباط

نحوه ارزیابی سطح ).<05/0pمعناداري مشاهده نشد (
در QECمواجهه در نواحی چهارگانه بر اساس امتیاز 

آمده است3جدولحاصل از آن در یافته هاي و2جدول 
یه ناحبین میزان شیوع اختلالات در که بر اساس آن،

بعنوان ارزیابی QECو امتیاز شانه/بازو، مچ/دست و گردن 
شد اهده کننده وضعیت انجام کار رابطه معناداري مش

)05/0p است.اشاره شدهعلل آن در قسمت بحث به) که>
در نواحی با پوسچر نامناسب سطح مواجهه فراوانی 

2نیز در شکل QECچهارگانه براساس امتیاز محاسبه شده
شاهده است.قابل م

عضلانی در زنان قالی باف شهر سنندج-شیوع اختلالات اسکلتی-1شکل 

معناداري رابطه 
ل آماري با اختلا )٪تعداد کل ( داراي اختلال (نفر) بدون اختلال (نفر) متغیر

P = 04/0
48)2/19(

163)6/65(
38)2/15(

39
126
36

9
37
2

>٢٠
٢٠-٤٠
٤٠-٦٠
 <٦٠

*نس

P > 05/0

17)8/6(
150)60(

63)2/25(

14)6/5(
6)4/2(

12
118
55
12
4

5
32
8
2
2

18<لاغر
18-25نرمال 

25-30اضافه وزن 
30-35چاق 

35>خیلی چاق 

اندکس توده بدن 
)BMI(

P = 018/0
٢/٧٩(١٩٨(

٦/١٩(٤٩(
٢/١(٣(

١٥٢

٤٦
٣

٤٦

٣
٠

15<
30-15
45-30

*سابقه کار(سال)

P < 05/0
92)8/36(
133)2/53(
25)10(

78
100
23

14
33
2

و کمتر4
8-4
12-8

مدت زمان کار در روز  
*(ساعت)
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QECدر نواحی چهارگانه براساس امتیاز محاسبه شدهبا پوسچر نامناسب سطح مواجهه فراوانی -2شکل 

QECارزیابی سطح مواجهه در نواحی چهارگانه براساس امتیاز محاسبه شده: 2جدول 

اندام بدن
QECبر اساس امتیاز سطح مواجهه

بسیار بالابالامتوسطپایین
41-3156-2140-1030-20کمر

41-3156-2140-1030-20شانه/بازو

41-3146-2140-1030-20مچ دست/دست

16-1218-814-410-6گردن

لات گزارش شده در نواحی چهار گانهو شیوع اختلاQECرابطه بین تناسب پوسچر کاري بر اساس امتیاز -3جدول 
p-valueاختلال گزارش شدهفراوانی (%)QECامتیاز 

ناحیه بدن

کمر

20-1075)30(

130)52(05/0>
30-21171)4/68(
40-314)6/1(
56-41-

*شانه/بازو

20-1078)2/31(

124)6/49(034/0 30-21166)4/66(
40-316)4/2(
56-41-

*مچ/دست

20-1024)6/9(

99)6/39(001/0
30-21165)66(
40-3161)4/24(
46-41-

*گردن

6-41)4/0(

97)8/38(044/0 10-821)4/8(
14-1255)22(
18-16173)2/69(

).p<0.05اختلالات اسکلتی عضلانی می باشند(*داراي رابطه آماري معناداري با شیوع 
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بحث
مورد % افراد 20حدود بدست آمدهاي هبر اساس یافته

گویاي  بکارگیري کهسال داشتند،20-10بررسی سن 
افرادي است که هنوز به سن قانونی کار نرسیده اند. در حالی 

کار کردن در این سنین باعث د نکه مطالعات نشان می ده
بررسی ما نیز نشان لاغر تر شدن وکوتاهی قد می شود.

18کمتر از BMIداراين فا% از فرشبا4/12دهد که می
باقیانی مطالعهکه با نتایج لاغر بودندکیلوگرم بر متر مربع یا 

بافنده 2200بر روي 86-87که در سال و همکاران مقدم
درصد از بافندگان 2/22در آن کهمطابقت داردانجام شد 
) 4(لاغر بودند

1382که در سال ي علیرضا چوبینه و همکارانطالعهمنتایج 
افنده انجام شد نشان داد ب1439استان کشور بر روي 9در 
% از بافندگان اختلالات اسکلتی عضلانی داشتند 17/81که

) به عنوان ساعت33/7که ساعت کاري طولانی در روز (
ه از مهمترین عوامل بالا بودن این اختلالات بیان شدیکی
Nagاي که توسط همچنین مطالعه).2(است A در سال

نشان بافنده در احمد آباد هند انجام شد 516بر روي 2010
اسکلتی ز کل زنان بافنده دچار اختلالات % ا79که داد

ساعت 5روزانه با بیش از زمان کارت عضلانی بودند که مد
عوامل بالا بودن این سال مهمترین10ابقه کار بیشتر از سو

نتایج مطالعه حاضر نیز حاکی از شیوع ).10(اعلام شدمیزان 
مورد مطالعه بافندگان درصدي این اختلالات در 4/80

مطابقت تا حدودي ي اخیر دو مطالعههايیافتهبا باشد کهمی
با این .، هرچند کاهش شیوع جزئی مشاهده می شوددارد

تفاوت که بنظر می رسد علت اصلی بروز این اختلالات 
عدم رعایت اصول ارگونومی در ایستگاه کاري باشد و بالا 

%) 6/49%)، شانه (52بودن شیوع اختلالات در نواحی کمر (
%) موید این واقعیت است. همچنین علت 4/42و پشت (
هارات کر شده بنا به اظبودن اختلالات در نواحی ذدیگر بالا 
تواند این واقعیت باشد که با پیشرفت کار در طول افراد، می 

روز، ارتفاع بافته شده افزایش یافته و تعلل در تطابق مجدد 

ها و کمر ه منجر به وارد شدن فشار به شانهارتفاع نشیمنگا
گردد. بنظر می رسد مدت زمان نسبتاً بالاي کار روزانه می

ساعت در 4-8العه بین درصد افراد مورد مط2/53که در 
مانطوري هروز بوده است، از دیگر عوامل تاثیرگذار باشد. 

هاي مهمترین اندامهاي این مطالعهکه ذکر شد بر اساس یافته
، پشت، شانهکمر،ترتیب هبقالیبافیشغل گیر دردر

نتایج با این یافته گردن می باشد که زانو و مچ/دست،
). در این 2و11-13دارد (قتتعدادي از مطالعات مشابه مطاب

را آسیب% بیشترین 52شیوعکمر با اختلال در ناحیه میان 
که با استدادهها به خود اختصاص نسبت به سایر اندام

و سابقه کار افزایش )BMI(افزایش اندیس توده بدن 
) و این دو عامل میتواند از =001/0p(داشته استمعناداري 
تلال در این ناحیه باشد. بطوریکه علل بالا بودن اخمهمترین 

. درصد افراد چاق درد در ناحیه کمر را گزارش کردند6/70
یک اختلال چند علیتی بوده، ،لازم بذکر است که کمر درد

بنابراین علی رغم شیوع بالا رابطه آماري معناداري بین میزان 
) QEC(با توجه به امتیاز سیچرو نوع پودر این ناحیهشیوع

این یافته با نتایج ).3(جدول )<05/0pنشد (مشاهده 
)، از جمله2و10تعدادي از مطالعات مشابه مطابقت دارد (

Nagيمطالعه Aدر 2009سال که درو همکاران
درصدي 90افزایش ،مرد هندي انجام شدفرشبافان زن و

نشان داد اختلال در این ناحیه را نسبت به افراد غیر فرشباف
)9/1OR=) (10(.

شانه/بازو دومین اندامی است که داراي بیشترین شیوع 
بر که از مهمترین علل آن،%)6/49اختلالات بوده است (

مورد زیر:سهمی توان به هاي تحقیقاساس یافته
بر اساس امتیاز شانه/بازو،سیچرو نمره پوسابقه کارسن بالا،
QEC که رابطه معنی داري با شیوع این عارضه داشتند

شاره کرد.ا
نیز بین اختلال شانه و )13(در مطالعه ي چوبینه و همکاران

سابقه کار رابطه آماري معناداري مشاهده شده است
)001/0p= بوده که این میزان 8/47) که شیوع این اختلال %
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%). در مطالعه 6/49شیوع اندکی کمتر از یافته ما بوده است (
)QECي (نمرهسیچربا پواختلالات مذکور میزان شیوع 

این رابطه در مطالعه که) =003/0pارتباط معناداري داشته (
ي دار قالی در مطالعه).=034/0Pنیز معنادار بود (ما 

مذکور به صورت عمودي و افقی سنتی بوده (ثابت) که فرد 

ي در مطالعهکند، اما براي بافتن آن باید نیروي زیادي صرف
دارهاي از کوچکتر و سبکتر ما دار هاي مورد استفاده اغلب

اتخاذ شده تفاوت زیادي چرساما در نوع پو، ندسنتی بود
نشان داده 3شکلکاري در چرسو پوقالینمونه دارنبود.

شده است. 

نمونه دار قالی و پوسچر کاري در زنان قالیباف شهر سنندج-3شکل 

از دیگر عوامل مهم در فرشبافی که باعث بروز اختلالات
) می شود، حرکات تکراري یا CTDsآسیب هاي تجمعی (

ساعت کاري 8گره در دقیقه است که در طول 30بافتن 
)که ارتباط 2و5% کل زمان فرشبافی را شامل می شود (60

یافته هاي مامچ دارد. و پوسچر تنگانگی با تعداد حرکات 
% دچار 6/39که از کل افراد مورد مطالعه دادنشان 

) و ارتباط آماري معنا 1حیه مچ بوده (شکل اختلالات نا
وجود دارد QECداري بین میزان شیوع این اختلال و امتیاز 

)001/0P<(ر ناحیه زانو مشاهده شد . شیوع مشابهی نیز د
درد در این %) احساس 39.6% افراد (40تقریباًبطوري که

این افراد را تسهیل آرتروز در اندام داشتند که زمینه بروز 
Solomanowي چرا که طبق مطالعهکند. می M که در

–رباط ها منبع اختلالات اسکلتی"ن تحت عنوا2004سال 

که چون مشاهده شد،انجام گرفت"عضلانی ناشی از کار
و ي استخوانیکی از مهمترین عوامل ثابت کنندهرباط ها 

براین کم تحرکی باشند بناحفظ تعادل حرکتی می
عث و حرکات تکراري زیاد باه نشستن) (بخصوص چمپات

که این اختلال یکی از شدهمختل شدن عملکرد رباط ها 

سابقه کاري و ).14(مهمترین عوامل بروز آرتروز می باشد
سال 61/12زانو به ترتیب درد افراد داراي مدت کار روزانه

معنا آماري که آزمون تی مستقل رابطهساعت بوده1/5و 
را نشان داد تغیر مذکورزانو و دو مدرد داري بین 

)001/0P=009/0(وP= .( چون هم میزان سابقه کاري و
بنابراین هاز حد معمول بودبالاترکار روزانه زمان هم مدت 

حرکات و پایینتحركدارايتوان گفت که افراد می
ي ودند (دو عامل اصلی که در مطالعهتکراري زیادي ب

رتروز شناخته شدند).الذکر اخیر به عنوان عامل اصلی آفوق
2012که در سال ي یزدان پناه و همکارانمطالعههمچنین

خطر نسبی آرتروز در زنان بافنده و غیر "تحت عنوان
نفر 53نفرغیر بافنده و 50(نفر 103در یزد بر روي "بافنده

% 28% از بافندگان و تنها 8/52نشان داد که ،بافنده) انجام شد
ه که این موضوع هر چآرتروز مبتلا بودند بافندگان بهاز غیر 

.)15(ندبیشتر مطالب فوق را تایید می ک
ي گردن درد ناحیهاز % از بافندگان 40تقریبا مامطالعهدر 

گردن چرسپوامتیاز با شیوعداشتند که این میزان شکایت 
این ).=044/0Pبود (معناداري آماري ي رابطهداراي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               7 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1594-en.html


عضلانی...-شیوع اختلالات اسکلتی8

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم/زمستان 

معنادار بودنیز و همکارانچوبینهرابطه در مطالعه ي دکتر
داراي% از بافندگان 84در آن مطالعهبطوري که ،)2(

% مربوط به 52اختلالات گردن بودند که از این میزان 
ند در حالیکه قالیبافانی بود که پشت دارهاي افقی بود

چرسي ما به طور کل عمودي بود و پودارهاي قالی مطالعه
بسیار مناسبتر بود.یاد شدهي عهمطالگردن فرشبافان نسبت به 

نتیجه گیري 
بنا به عضلانی-اختلالات اسکلتیبالايشیوعبنظر می رسد

این واقعیت باشد که با ناشی ازتوانداظهارات افراد، می
پیشرفت کار در طول روز، ارتفاع بافته شده افزایش یافته و 

ن ارد شدتعلل در تطابق مجدد ارتفاع نشیمنگاه منجر به و

ارزیابی پوسچر گردد، که با نتایجها و کمر میفشار به شانه
مدت زمان نسبتاً بالاي کار مطابقت دارد. QECبه روش 
از دیگر عوامل تاثیرگذار و تکراري بودن کارروزانه 

بنظر می رسد مهمترین راهکار، تصحیح نشستنگاه باشد.می
ا با افزایش رآنباشد بصورتی که بتوان براحتی ارتفاع 

ارتفاع بافته شده تنظیم کرد.

تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از معاونت محترم 
پژوهش و فن آوري دانشگاه علوم پزشکی کردستان بخاطر 
انجام حمایت مالی از این مطالعه اعلام می دارند. لازم بذکر 

شگاه است مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دان
.می باشد102/91علوم پزشکی کردستان به شماره 
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