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ABSTRACT
Introduction: Carpet-weaving is one of the hard and harmful jobs, which affect the health of the workforce. 
Based on the previously conducted research, musculoskeletal disorders in the neck, shoulder, and lower 
back regions are common among carpet weavers. This study conducted to investigate the muscle activity 
of the shoulder and lower back regions in carpet weavers during work on traditional and ergonomic 
workstations by surface electromyography. 
Material and Methods: 18 experienced male weavers with a mean age of 38 and mean weaving experience 
of 11.1 years participated in this study. Each weaver took part in two trails of 120 min. Surface EMG signal 
recordings were done during weaving for four muscles (bilaterally in trapezius and erector spine). The 
RMS and MPF values were extracted from the raw EMG signal to estimate muscle activity and fatigue.
Results: The results obtained from the 5-time intervals indicated the lowered MPF in the ergonomic 
workstation compared to the traditional one. The result of the mean RMS in most of the recorded times 
was lower in the ergonomic workstation than that in the traditional one.
Conclusion: According to the results of the study, the modified workstation was well-suited for trapezius 
muscles, and the traditional one had an advantage for the erector spine muscles.
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1. INTRODUCTION
According to statistics, there are nearly 2.2 million 
full-time and part-time weavers in Iran, and about 
8.5 million people directly or indirectly live from 
the hand-woven carpet industry. Carpet-weaving is 
one of the hard and harmful jobs, through which 
weavers have to work for a long period in a sitting 
position with their backs bent. It causes a change 
in the appearance of the weaver’s spine. But any 
apparent change in the spine of a musculoskeletal 
unit will cause extensive changes in its upper and 
lower extremities. Awkward posture of the trunk 
of the body for a long period of time can have an 

adverse effect on the spine. Therefore, this style of 
working for a long period affects the weavers’ health. 
According to the results of previous studies, the 
most important risk factors for the health of carpet 
weavers are ergonomic factors. Musculoskeletal 
disorders are a major health problem among carpet 
weavers and are associated with both workability 
and sickness absence and impose enormous direct 
and indirect economic costs on both individuals 
and society. Several factors relating to the 
ergonomic conditions were found to be important 
about musculoskeletal problems, especially 
working posture, daily working time, sitting type, 
and loom type. 
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In most carpet weaving workshops in the country, 
traditional looms and methods are used for carpet 
weaving. In this method of weaving, the weaver has 
to work long hours statically and in an awkward 
posture.
Working in this static and awkward posture 
is considered an important risk factor in the 
occurrence of musculoskeletal disorders. A 
significant relationship between poor posture 
and shoulder disorders has been reported among 
carpet weavers. Besides,  neck and shoulder fatigue 
has been mentioned as one of the most important 
risk factors (5). Based on the previously conducted 
research, musculoskeletal disorders in the neck, 
shoulder, and lower back regions are common 
among carpet weavers. Mahdavi et al. (2012) in their 
study on the effect of carpet weaving workstation 
on the trapezius muscles fatigue by recording the 
electrical activity of the muscles, reported that the 
most of studied carpet weavers had experienced 
fatigue in the right and left trapezius muscles. 
Poor design of hand tools and workstations, 
awkward posture, and repetitive motions are the 
main risk factors of musculoskeletal disorders 
among carpet weavers. As the ergonomic 
workstation improvements may reduce muscle 
fatigue and the risk of musculoskeletal disorders, 
this study was designed and conducted to 
investigate the muscle activity of the shoulder and 
lower back region in carpet weavers during work 
on traditional and ergonomic workstations by 
surface electromyography.

2. MATERIAL AND METHODS
In the present study, 18 right-handed men, were 
randomly selected from Tabriz carpet-weaving 
community. The sample size was determined based 
on statistical calculations referred to the results of 
previous studies. Inclusion criteria were having at 
least 20 and at most 50 years of age, the absence of 
any chronic pain and discomfort in the upper limbs 
and lumbar region, having a history of professional 
carpet weaving, and willing to participate in 
research. Exclusion criteria were evident mental 
illness as well as unwillingness to participate in the 
study. Contribution in the study was voluntary and 
if the subjects were eligible enough to participate 
in the study, first the were informed about the  
objectives of the study and the confidentiality of 
the collected information. In addition, written 
and informed consent form was obtained from 
all participants. This study was conducted with 

the permission of the Ethics Committee of Tabriz 
University of Medical Sciences (Ethical Code: 
IR.TBZBED.REC.1394.995).
As the aim of this study was to assess and compare 
trapezius and erector spine muscle activity in 
two traditional and modified carpet weaving 
workstations, two traditional and modified looms 
were installed in a workshop with a controlled 
atmosphere condition. Each weaver took part in 
two trails of 120 min. 
Surface Electromyography (EMG) signal 
recordings were done during weaving for four 
muscles (bilaterally in trapezius and Erector spine) 
by the ME6000 8-channel electromyogram and 
surface electromyogram. For recording the signals, 
4 surface electrodes Silver/Silver Chloride (Ag/
AgCl) made in Austria were used simultaneously. 
Prior to attaching the electrodes, the skin was 
cleaned with alcohol wipes. The electrode was 
attached to the muscle belly and parallel to the 
muscle fibers. The duration of the recording of each 
signal was 30 seconds and was determined 5 times 
(zero, thirty, sixty, ninety, and one hundred and 
twenty minutes) during two hours of tissue activity 
in each workstation. This procedure was applied 
for each workstation separately. In order to match 
data for all the participants, the recording was done 
during the same task of carpet weaving. The root 
means square (RMS) and means power frequency 
(MPF) values were extracted from the raw EMG 
signal to estimate muscle activity and fatigue. 
All the RMS and MPF values were transferred 
to SPSS.21 software. The junk data was deleted 
by using Boxplot and was normalized using the 
Kolmogorov-Smirnov test. Then, repeated measure 
was used for the analysis of the data by controlling 
confounding variables.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results obtained from the 5-time intervals 
indicated the lowered MPF in the ergonomic 
workstation compared to the traditional one. 
Comparison between the means also showed a 
significant difference in the left Trapezius muscle 
(p<0.038) from time dimension and in right 
erector spine muscle (p<0.001) for workstation 
type. 
The result of the mean RMS in most of the recorded 
times was lower in the ergonomic workstation than 
that in the traditional one. Also, the comparison 
of the results also showed a significant difference 
between the left trapezius muscle (p<0.001), right 
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trapezius muscle (p<0.001), and right erector spine 
muscle (p<0.009), in the tested work stations.

4. CONCLUSIONS
According to the results of the study, the modified 
workstation was well-suited for trapezius muscles, 
and the traditional one had an advantage for the 
erector spine muscles. As the participants were 

expert weavers with high work experience and the 
possibility of habiting to a kind of body posture may 
affect muscle activity, further studies, especially for 
beginners, are recommended.
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  چکیده
مقدمه: قالیبافی یکی از حرف سخت و زیان آور بوده که بر سلامت نیروی کار تأثیر می گذارد. اختلالات اسکلتی-عضلانی یکی از مهمترین 
مشکلات بهداشتی در بافندگان فرش می باشد. ناراحتی های اسکلتی عضلانی با کاهش کارآیی و غیبت از کار بعلت بیماری مرتبط بوده و هزینه 
های متعدد اقتصادی مستقیم و غیرمستقیمی را بر فرد و جامعه تحمیل می نماید. براساس نتایج تحقیقات قبلی، اختلالات اسکلتی عضلانی در 
ناحیه گردن، شانه و کمر در بین بافندگان فرش شایع می باشد. طراحی ضعیف ابزارهای دستی و ایستگاه کاری، وضعیت غلط بدن و حرکات 
تکراری مهمترین عوامل شناخته شده خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی در بین بافندگان فرش می باشد. از آنجائیکه اصلاحات ارگونومیکی 
در ایستگاه کاری ممکن است باعث کاهش خستگی ماهیچه ها و خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی شود، مطالعه حاضر به هدف بررسی میزان 

فعالیت عضلات شانه و کمر قالیبافان در حین کار در ایستگاه های کاری با دار سنتی و ارگونومیک بروش لکترومایوگرافی طراحی و اجرا گردید.

روش کار: از آنجائیکه هدف مطالعه حاضر بررسی و مقایسه فعالیت عضلات تراپوزیوس و ارکتوراسپاین چپ و راست در دو ایستگاه کاری 
سنتی و اصلاح شده بافت قالی بود. دو دستگاه دار شامل دار سنتی و اصلاح شده در یک کارگاه با شرایط جوی کنترل شده نصب گردید. 
18 مرد قالیباف حرفه ای با میانگین سنی 38 و سابقه کار 11/1سال، بمدت 120 دقیقه بر روی هر دار مورد آزمایش عملیات بافت انجام 
دادند. فعالیت عضلات تراپوزیوس و ارکتوراسپاین چپ و راست توسط دستگاه الکترومیوگرافی در فواصل زمانی30 دقیقه ثبت گردید. 
مقادیر RMS وMPF از سیگنال های خام فعالیت الکتریکی عضلات ثبت شده برای برآورد فعالیت عضلانی و خستگی استخرج گردید.  

یافته ها: نتایج بدست آمده از 5 بازه زمانی نشان دهنده میانگین شدت فرکانسی پایین در دار اصلاح شده نسبت به دار سنتی است. مقایسه 
میانگین ها نیز نشان دهنده اختلاف آماری معنادار در تراپوزیس چپ )p>0/038( از بعد روند زمانی و در ارکتور اسپاین راست )p>0/001( از 
نظر نوع ایستگاه کاری است. نتایج دامنه فعالیت ثبت شده در دار اصلاحی در بیشتر زمان های ثبت، کمتر از دار سنتی بوده و مقایسه نتایج مده 
نیز نیز نشان دهنده اختلاف آماری شدید معنادار در عضله تراپوزیوس  چپ )p>0/001(، تراپوزیوس  راست )p>0/001(، و ارکتوراسپاین راست 

)p>0/009( در ایستگاه های کاری مورد مطالعه می باشد.

نتیجه گیری: براساس نتایج بدست آمده برای عضلات تراپوزیوس ایستگاه کاری با دار اصلاح شده مناسب بوده و برای عضلات کمر ایستگاه سنتی 
مزیت دارد. از آنجائیکه افراد مورد بررسی، بافنده حرفه ای با سابقه کار بالایی بودند و احتمال عادت به یک نوع وضعیت کاری می تواند بر میزان 

فعالیت عضلاتشان تاثیرگذار باشد، لذا مطالعات بیشتر و بخصوص بر روی افراد مبتدی پیشنهاد می گردد.

   کلمات کلیدی:  قالیبافی، الکترمیوگرافی سطحی، ایستگاه کاري

بررسی میزان فعالیت عضلات نواحی شانه و کمر قالیبافان در کار با دار سنتی و 

ارگونومیکی بروش الکترومایوگرافی   
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   مقدمه
منطقه  در  دستي  صنایع  از  بارزی  نمونه  قالیبافي 
آمارهای  براساس  که  است  ایران  بخصوص  و  خاورمیانه 
کارگاه هاي  بافنده در  نفر  میلیون  موجود در حدود 2/2 
و  بوده  بکار  مشغول  کشور  در  قالیبافی  بزرگ  و  کوچک 
نزدیک به 8/5 میلیون نفر نیز به طور مستقیم و غیرمستقیم 
به همراه خانوادهایشان از طریق فرش دستباف امرار معاش 
می نمایند )1(. این شرایط باعث شده ایران سهم بسزایی 
از بازارهای جهانی فرش را در اختیار داشته و درآمد ارزی 
قابل توجهی داشته باشد، ولیکن توجه چندانی به سلامت 
قالی بافان نشده و هیچ استاندارد ملی یا بین المللی نیز 

نسبت به وضعیت ارگونومیکی آنها وجود ندارد. 
قالیبافی یکی از حرف سخت و زیان آور بوده )2( که 
کمر  با  مدت  طولاني  دوره  براي یک  مجبورند  بافندگان 
خمیده و به صورت نشسته فعالیت نمایند )3(، که این امر 
موجب تغییر ظاهری در ستون فقرات بافنده می گردد. اما 
هرگونه تغییر ظاهری در ستون فقرات یک واحد اسکلتی- 
عضلانی باعث تغییرات وسیع نواحی بالاتر و پایینتر خود 
یک  براي  تنه  ناحیه  در  نامطلوب  زاویه   .)4( شد  خواهد 
فقرات  ستون  براي  نامطلوبي  اثر  مي تواند  طولاني  دوره 
کار کردن طولانی مدت،  نحوه  این  لذا   .)4( نماید  ایجاد 
براساس  می دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  بافندگان  سلامت 
عامل  مهمترین  پیشین  مطالعات  از  آمده  بدست  نتایج 
ارگونومیکی  عوامل  قالیبافان  کننده سلامت  تهدید  خطر 
برنامه  هرگونه  اجرای  و  طراحی  بنابراین  می باشد. 
بر  متمرکز  بایستی  قالی بافی  کارگاه های  در  اصلاحی 
روي جنبه هاي ارگونومیک کار باشد )1(. مهمترین بعد 
ارگونومیکی در این حرفه که موجب مشکلات عدیده ای 
می باشد  عضلانی  اسکلتی-  آسیبهاي  و  اختلالات  شده، 
)5(. چوبینه و همکاران در مطالعه خود با عنوان اختلالات 
اسکلتی- عضلانی در صنعت قالیبافی بر روي 1439 نفر 
قالیباف گزارش نمودند که هر بافنده در سال حدود 10/8 
روز کاری از دست رفته داشته که احتساب آن  براي کل 
این میزان غیبت،  قالیبافان 1536روز در سال می باشد. 
هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم هنگفتی را به جامعه 

تحمیل می کند. آنها مهمترین عوامل موثر ارگونومیکی بر 
کاري، ساعت کاري  نامناسب  پوسچر  را،  میزان غیبت ها 

روزانه بالا، نوع نشستگاه و نوع بافت برشمردند )1(. 
باقیانی مقدم و همکاران نیز در مطالعه خود بر روي 
قالیبافان مهریز بیشترین مشکلات را مربوط به اختلالات 
مشکلات  سایر   %18/1 با  آن  از  بعد  و  عضلانی  اسکلتی 
 .)2( نمودند  گزارش  و...(  اجتماعی  )روانی  ارگونومیکی 
حرفه  این  در  اختلالات  این  ایجاد  عوامل  مهمترین  از 
می توان به پوسچر نامناسب هنگام کار، طراحی نامناسب 
از  تکراري  حرکات  بافت  کار  طولانی  زمان  ایستگاه کار، 
در  زنی  گره  عمل  این  که  دقیقه  در  گره  زدن30  جمله 
خود  به  را  قالی بافی  کار  کل  کاري%60  ساعت   8 طول 
اختصاص می دهد، اشاره نمود )6-5(. لذا می توان یکی از 
اصلی ترین  علل ریشه اي وقوع این مشکلات در کارگران 
بافی را در کشور را عدم وجود برنامه هاي منسجم  قالی 
ارگونومیکی، نظارت ناکافی کارگاه های قالی بافی توسط 
کارشناسان ذیربط و نیز انجام مطالعات سطحی، ناکافی و 
بروز و شیوع اختلالات  این زمینه دانست. زیرا  جامع در 
دلیل  به  توسعه  در کشورهاي در حال  اسکلتی–عضلانی 
عدم وجود  همچنین  و  نامناسب  کاري  شرایط  وجود 
دیگر  از  بیشتر  مراتب  به  موثر،  پیشگیري  برنامه ها ي 
کشور می باشد )6(. بطوریکه شــیوع ایـن اخـتلالات در 
میــان قالیبافان ایرانـی بسیار بـالاتر ازشـیوع آن در میان 
جمعیت عمومی کشور بوده )7( و بروز علائم آن نیز در 
بافندگان به خصوص در ناحیه شانه بسیار  اندام فوقانی 
بالا بوده و این ناحیه در بین سایر نواحی بدن بالاترین 
درصد شیوع را به خود اختصاص داده است )9-8( و بعد 

از آن نیز در نواحی کمری بالا می باشد )1(.
در اکثر کارگاه های قالیبافی کشور از دارهاي سنتي 
مي شود.  استفاده  قالی  بافت  برای  سنتی  و شیوه های 
که در این شیوه از بافت، بافنده مجبـور اسـت ساعتهاي 
طـولانی بـه صـورت اسـتاتیک و در یـک وضعیت بدنی 
استاتیک  شـرایط  این  در  کـار  بپردازد.  کار  به  نامطلوب 
و پوسچر نامناسب بـه عنـوان یـک ریسـک فاکتور مهم 
اسکلتی عضلانی مطرح می باشد )1(.  اختلالات  بروز  در 
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بیـن پوسـچرکاری ضعیـف و اختــلالات ناحیــه شــانه 
در بیــن قالیبافــان رابطـه معنـاداری گزارش شده و به 
خســتگی در ناحیه گــردن و شــانه نیز بعنوان یکی از 
مهمتریــن ریســک فاکتورهــا در ایجــاد و گســترش 
است  شده  اشاره  گــردن  و  شــانه  نواحی  اختــلالات 
بر  خود  مطالعه  در   )1391( همکاران  و  مهدوي   .)10(
روی تاثیر یک ایستگاه کاری قالی بافی بر خستگي عضله 
تراپوزیوس بوسیله ثبت فعالیت الکتریکی عضلات، گزارش 
مورد مطالعه، در عضله  قالی بافــان  بیشــتر  نمودند که 
را  عضلانـی  خسـتگی  خـود  چـپ  و  راسـت  تراپوزیوس 
تجربـه نمودند )11(. مرتضوي و همکاران نیز در بررسی 
میزان خستگي عضلات  بر  متفاوت  ایستگاه کاري  دو  اثر 
میانگین  در  افزایش  گزارش  قالي بافان  در  شانه  ناحیه 
دامنه فعالیت الکتریکی عضلات در دار اصلاح شده نسبت 
به دار سنتی را دادند، در حالیکه میزان خستگی و کاهش 
نیرو در دار اصلاح شده )ارگونومیک( بیشتر از دار سنتی 
گزارش شده است )14-12(. نتایج مطالعه سگرز )2003( 
نیز نشان دهنده تفاوت میزان فعالیت الکتریکی عضلات 
در ایستگاههاي کار با پایانه هاي تصویري در پوسچرهاي 
عضلات  الکتریکی  فعالیت  میزان  بطوریکه  بوده  متفاوت 
تراپوزیوس در ایستگاه با ارتفاع کم نسبت به ایستگاه های 
 .)15( می دهد  نشان  را  افزایش  زیاد  ارتفاع  با  کاری 
میان  رابطه  مطالعه  در   )2009( همکاران  و  مینو نژاد 
ارکتور  عضلات  الکترومیوگرفي  فعالیت  میزان  ماکزیمم 
بین  که  دادند  گزارش  سینه  انحناي  میزان  با  اسپاین 
شاخص خستگي عضلات ارکتور اسپاین با میزان انحناي 
سینه اي رابطه معناداري وجود دارد. همچنین بین میزان 
میزان  با  ارکتوراسپاین  عضلات  الکترومیوگرافي  فعالیت 
ولي  داشته  وجود  معنادار  ارتباط  کمري  تاحیه  انحناي 
شاخص میزان خستگي این عضله با میزان انحناي ناحیه 
و  مظلومی   .)16( نداد  نشان  را  معناداری  ارتباط  کمري 
کمردرد  علل  ارزیابي  هدف  با  خود  مطالعه  در  همکاران 
و  انسان  از مدل سازي دیجیتالي  استفاده  با  هاي شغلي 
را  کمردرد  بروز  احتمالی  علل  مناسب،  راهکارهاي  ارایه 
پایین  ارتفاع  بدن،  از  بار  افقي  فاصله  بزرگتر،  بدني  ابعاد 

محل برداشتن و گذاشتن بار، خمش و پیچش شدید کمر 
و تکرار بالا گزارش نمودند )17(.

قالیبافان و نقش و  به اهمیت حفظ سلامت  با توجه 
موقعیت دار قالیبافی بر آن، نیاز به مطالعات بیشتری در 
زمینه اصلاح ارگونومیکی دار قالی و ایستگاه کاری آن وجود 
دارد. از آنجائیکه در زمینه بررسی میزان فعالیت و خستگی 
عضله ارکتور اسپاین قالی بافان در ایستگاههای سنتی و 
اصلاح شده تاکنون مطالعه ای که به بررسی همزمان تاثیر 
دار بر عضلات کمر و شانه پرداخته باشد، وجود ندارد و 
مطالعاتی هم که تاکنون در زمینـه  اخـتلالات اسـکلتی 
روش  به  بیشتر  شده ،  اجرا  و  طراحی  قالیبافان  عضلانی 
ذهنی بوده، لذا انجام مطالعـات عینـی بـا روشهای پویـا و 

معتبـر بـه وضـوح احسـاس می شـود. 
سریع  پرتکـرار،  سـاده،  قالیبافـ  وظایـف  آنجائیکه  از 
ایـن  وظایـف  انرژیـک  نیازهـای  و  بوده  یکنواخـت  و 
اسـترس  امـا  می باشد،  کم  بسـیار  اغلـب  نیز  شـغل 
بویژه  اسـکلتی-عضلانی  سـاختار  بـر  وارده  موضعـی 
بیشتر  وارده  استرس  این  می باشد.  زیاد  فوقانـی  انـدام 
عضلانی  بار  افزایش  بر  که  بوده  نامطلوب  پوسچر  بعلت 
بسزایی  تاثیر  عضلات  الکتریکی  فعالیت  نتیجه  در  و 
بررســی  و  ثبــت  یــا  الکترومایوگرافــی  و   )18( دارد 
عضــلات،  از  گرفتــه  نشــأت  الکتریکــی  امــواج 
عضــلات  مواجهــه  ارزیابــی  جهــت  معتبــر  ابــزاری 
نیز  ارگونومی  حیطه  در  و  بوده  فیزیکـی  بــارکاری  بــا 
بعنوان یک روش کیفی مناسب جهت اندازه گیري میـزان 
عضــلات  خســتگی  بــرآورد  و  الکتریکــی  فعالیــت 
میزان  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه   .)19( دارد  کاربرد 
با  کار  حین  در  قالیبافان  کمر  و  شانه  عضلات  فعالیت 
امواج  آنــالیز  ثبت  طریــق  ارگونومیکی از  و  دار سنتی 

الکترومیوگرافی سـطحی طراحی و اجرا گردید. 

   روش کار
مطالعه  در  افراد شرکت  کننده در مطالعه: 
حاضر 18 نفر مرد که همگی راست دست بوده به صورت 
تصادفی و با فراخوان از میان جامعه قالی باف شهرستان 
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تبریز و حومه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. حجم 
نمونه براساس محاسبات آماری با استناد به نتایج مطالعات 
پیشین تعیین گردید )13-12 و 21-20(. معیارهای ورود 
 50 حداکثر  و   20 حداقل  داشتن  نیز  مطالعه  به  افراد 
در  مزمن  ناراحتی  و  درد  هرگونه  وجود  عدم  سن،  سال 
قالی  بافت  سابقه  داشتن  و  کمری  ناحیه  و  فوقانی  اندام 
بوده  داوطلبانه  مطالعه  در  شرکت  بود.  حرفه ای  بصورت 
ابتدا اهداف  و در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، 
به  شده  جمع آوری  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  مطالعه 
داوطلب اطلاع داده شد و در صورت رضایت به شرکت در 
افراد  مطالعه، فرم رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید. ضمناً 
اجازه خروج از مطالعه در هر مرحله از کار در صورت عدم 
تمایل به ادامه همکاری را داشتند. قبل از شروع مطالعه 

 TBZMED.REC.1394.995 نیز کد اخلاق به شماره
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ گردید. 

متفاوت  ایستگاه کاری  دو  کاری:  ایستگاه های 
مشتمل بر دو دار سنتی و اصلاح شده که جهت استفاده 
آزمایشگاه  محیط  در  الکترومایوگرافی  دستگاه  از  بهینه 
اول  ایستگاه   شد.  راه اندازی  و  نصب  بهداشت  دانشکده 
که  بوده  ابعاد 1/5*1متر  به  فلزی  دار سنتی  شامل یک 
در آن بافنده به حالت چهار زانو بر روی یک پتو که در 
روی زمین پهن شده بود، استقرار یافته و عملیات بافت را 
انجام می داد )شکل1-الف(. ایستگاه دوم متشکل از یک 
دار متحرک اصلاح شده پیشنهادی چوبینه و همکاران )9( 
و مشابه دار مورد استفاده در مطالعه الهیاری و همکاران 
)13( بود. این دار با دارا بودن پایه های قابل تنظیم، امکان 

 

 
 

 ی )الف( و دار اصلاح شده )ب( سنت دارایستگاههای کاری با  1شکل                     

  

  

 الف

 ب
شکل 1.  ایستگاههای کاری با دار سنتی )الف( و دار اصلاح شده )ب(
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تنظیم ارتفاع محل بافت را برای فرد بافنده فراهم نموده 
و در حین بافت نیز از یک صندلی با ارتفاع قابل تنظیم 

استفاده می  شد )شکل1- ب(. 
روش کار: از افراد قالیباف داوطلب شرکت  در مطالعه 
دارها،  روی  بر  بافت  کار  از  قبل  شب  که  شد  خواسته 
در  صبح(   8 )ساعت  وقت  اول  و  نموده  کافی  استراحت 
محل آزمایشگاه حاضر شوند. آزمایش مشتمل بر دو جلسه  
دو ساعتی بافت قالی در هر ایستگاه  بوده که ترتیب شروع 
اثر ترتیب بافت در هر  بافنده جهت کنترل  کار برای هر 
از  بعد  تعیین می شد.  تصادفی  به صورت  کاری  ایستگاه 
اتمام کار در یک ایستگاه و قبل از شروع به کار در ایستگاه 
دیگر، برای رفع خستگی عضلات از  فرد خواسته می شد 
که به حالت درازکش نیم ساعت استراحت نموده )22( و 
از وی خواسته می شد  از رفع خستگی،  اطمینان  از  بعد 
که کار بافت در ایستگاه دوم شروع نماید. در ضمن برای 
کنترل اثرات احتمالی دما و روشنایی بر بافندگان، شرایط 
بافت  زمان  در طول  آزمایشگاه  روشنایی  میزان  و  دمایی 

برای تمام نمونه ها یکسان بود. 
عضلات  در   EMG سیگنال های سیگنال:  ثبت 
تراپزیوس )چپ و راست( و ارکتوراسپاین )چپ و راست( 
 ME6000 مدل  کاناله   8 الکترومیوگرام  دستگاه  توسط 
 Silver/Silver Chloride سطحی  الکترودهای  و 
همزمان  صورت  به  اتریش  کشور  ساخت   (Ag/AgCl)
عضلات،  روی  بر  الکترودها  نصب  از  قبل  گردید.  ثبت 
اتصال  محل  در  الکتریکی  ظاهری  مقاومت  کاهش  برای 
الکترودها، موهای زائد پوست تراشیده شد و لایه سطحی 

پوست با استفاده ازپنبه آغشته به الکل تمیز گردید. سپس 
با بهره گیری از برجستگی مهره هفتم گردن و برجستگی 
تراپوزیوس  عضله  مناسب  محل  آکرومیون،  استخوان 
هم  و  ایلیاک  کرست  استخوانهای  از  استفاده  با  شانه  در 
ارکتور  عضله  و  چهارم،  و  سوم  مهره های  با  آن  سطحی 
اسپاین دو طرف، در ناحیه کمر موقعیت یابی شد )24-

23(. الکترودها در هر دو طرف عضلات مورد آزمایش با 
تارهای عضلانی  موازات  به   3  cm مرکز  به  مرکز  فاصله 
برجستگی  روی  بر  نیز  زمینه  الکترود  گردیدند.  نصب 
و  نصب  اسپاین  ارکتور  عضله  محدوده  در  فقرات  ستون 
نیز توسط چسب پارچه ای بر  الکترودها و کابل ها  کلیه 
روی بدن محکم شدند. جهت بالا بردن دقت داده برداری 
نیز از فرکانس 2000 هرتز استفاده شد )25( و مدت زمان 
به تعداد 5  ثانیه و  نیز 30  الکتریکي عضلات  امواج  ثبت 
بار )صفر، سی، شصت، نود و صد بیست دقیقه( در طي دو 

ساعت فعالیت بافت در هر ایستگاه کاری تعیین گردید.
ثبت حداکثر انقباض ارادی)MVC(: ثبت حداکثر 
نرمال سازی داده ها )26(،  ارادی عضلات جهت  انقباض 
قبل از شروع کار بافت انجام گرفت. ثبت MVC در حالت 
 .)3 )شکل  می گرفت  انجام  تخت  یک  روي  بر  درازکش 
براي ثبت MVC عضله تراپوزیوس، از فرد خواسته شد که 
دستهای خود را به حالت آزاد در اطراف بدن آویزان کرده، 
و بدن خود را در حالت استراحت کامل قرار داده، سپس 
به آرامي تا جایي که مي تواند دستهایش را باز نماید. در 
اثناي این عمل، فعالیت الکتریکي عضلات  تراپوزیس چپ 
و راست ثبت می شد)شکل 3- الف(. این عمل براي هر 

          

 از عضله ارکتوراسپاین  MVC   -از عضله تراپزیوس و ب  MVC -:  وضعیت فرد در هنگام گرفتن الف3شکل 

 

 ب الف
شکل 3.  وضعیت فرد در هنگام گرفتن الف- MVC  از عضله تراپزیوس و ب-  MVC از عضله ارکتوراسپاین
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عضله سه بار و هر بار به مدت 5 ثانیه انجام و در فاصله هر 
آزمایش نیز یک دقیقه استراحت به فرد مورد مطالعه داده 
می شد. براي ثبت MVC عضله ارکتوراسپاین نیز از فرد 
خواسته  شد در همان حالت درازکش دستهاي خود را در 
کنار بدن قرار داده و در حالت استراحت کامل قرار گیرد، 
تا جایي که مي تواند سر و سینه خود را بتوسط  سپس 
عضلات کمري بالا کشیده و به مدت 5 ثانیه این وضعیت را 
حفظ نماید. در اثناي این عمل، فعالیت الکتریکي عضلات 
ارکتوراسپاین چپ و راست ثبت می شد)شکل3-ب(. این 
با فواصل استراحتي یک دقیقه اي  آزمون نیز سه مرتبه 

تکرار   شد.
مراحل داده برداری )دار سنتي و اصلاح شده(: 
شد  خواسته  افراد  از  آزمایش  نتایج  یکسان سازي  براي 
فعالیت بافت را به گونه اي تنظیم نمایند که در زمان ثبت 
سیگنال صرفا به عملیات گره زني و بافت بپردازند. ثبت 
سیگنال عضلات )اندازه گیري اول( در زمان صفر انجام و 
ثبت های بعدي نیز هر30 دقیقه به مدت30 ثانیه تکرار 
گردید. بعد از اتمام دو ساعت کار )اتمام کار روی دار اول(، 
نیم ساعت در حالت  به مدت  بافنده  برای رفع خستگی، 
روی  کار  و سپس  داده می شد)23(  استراحت  دارازکش 
دار دوم شروع می شد. تمام این مراحل برای هر ایستگاه 
کاری به صورت جداگانه برای هر فرد بافنده مورد مطالعه 

تکرار گردید. 
مورد  الکترودهای  آنجاییکه  از  سیگنال:  پردازش 
گذر  میان  فیلتر  دارای  افزاری  به صورت سخت  استفاده 
صورت  به  افزاری  نرم  فیلتر  هیچگونه  هستند،   15-500
هموارسازی  برای  نگردید.  اعمال  داده ها  بر  دستی 
عبوری  میلی ثانیه،  زمانی200  پنجره  از  نیز  سیگنال ها 
 EMG پارامترهای مورد بررسی از داده ها استفاده شد. 
، دامنه فعالیت الکتریکی عضلات )RMS( و توان شدت 
)MPF( بودند که نتایج بدست آمده از نمونه ها نسبت به 
هم در دو ایستگاه سنتی و اصلاحی مقایسه شدند. جهت 
محاسبه RMS در مطالعه حاضر از فرمول 1 استفاده شده 

که یک پارامتر وابسته به نیرو و خستگی عضلانی است. 

8 
 

 ، در حالت استراحت کامل قرار گیردو  داده  در همان حالت درازکش دستهای خود را در کنار بدن قرار  شد   فرد خواسته  

ثانیه این وضعیت را حفظ   5به مدت    و  هدیبالا کشتوسط عضلات کمری  برا  سینه خود   سر وتواند   تا جایی که میسپس  

نیز سه   آزموناین  (.ب-3شکل )شد میدر اثنای این عمل، فعالیت الکتریکی عضلات ارکتوراسپاین چپ و راست ثبت  .نماید

 شد.   مرتبه با فواصل استراحتی یک دقیقه ای تکرار 
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سازی نتایج آزمایش از افراد خواسته شد فعالیت بافت را به  برای یکسان  سنتی و اصلاح شده(:دار  مراحل داده برداری )

گیری  ثبت سیگنال عضلات )اندازه در زمان ثبت سیگنال صرفا به عملیات گره زنی و بافت بپردازند.  ای تنظیم نمایند که گونه

ثانیه تکرار گردید. بعد از اتمام دو ساعت کار )اتمام    30دقیقه به مدت  30های بعدی نیز هر  اول( در زمان صفر انجام و ثبت

و سپس کار    (23)شد اعت در حالت دارازکش استراحت داده میکار روی دار اول(، برای رفع خستگی، بافنده به مدت نیم س

شد. تمام این مراحل برای هر ایستگاه کاری به صورت جداگانه برای هر فرد بافنده مورد مطالعه تکرار   روی دار دوم شروع می

 گردید. 

،  هستند   15-500از آنجاییکه الکترودهای مورد استفاده به صورت سخت افزاری دارای فیلتر میان گذر    پردازش سیگنال:

  200از پنجره زمانی  نیز  ها سیگنال  هموارسازی برای    ها اعمال نگردید. هیچگونه فیلتر نرم افزاری به صورت دستی بر داده

و توان (  RMSدامنه فعالیت الکتریکی عضلات )،    EMGی  بررسمورد    ی پارامترها  .ها استفاده شد ثانیه، عبوری از داده میلی

جهت   شدند. در دو ایستگاه سنتی و اصلاحی مقایسه    نسبت به همها   نتایج بدست آمده از نمونهبودند که  (  MPFشدت )

 وابسته به نیرو و خستگی عضلانی است.  پارامتر  یک شده کهاستفاده  1در مطالعه حاضر از فرمول   RMSمحاسبه 

 

 1فرمول 

 ب الف

 (1)

جهت نرمالسازی داده هایRMS در مطالعه حاضر از  
فرمول 2 استفاده شده که در این رابطه RMSi میانگین 
بیشترین   RMS max پنجره ها،  بین  در   RMS مقدار 
مقدار RMS در بین داده های MVC و کمترین مقدار 

آن به عنوان RMS min در نظر گرفته شد.

9 
 

ــازی دادهجهت   ــر مطالعهدر   RMSهای  نرمالس ــتفاده   2فرمول   از  حاض ــداس   مقدارمیانگین   iRMS در این رابطهکه  ه  ش

RMS  ها پنجره  بین  در  ،max RMS  بیشترین مقدار RMS    در بین داده هایMVC    و کمترین مقدار آن به عنوان RMS

min .در نظر گرفته شد 

 

ارزیابی و تحلیل فرکانسی امواج خام الکترو میوگرافی بخصوص بررسی فرکانس میانه  ارزیابی خستگی عضلات،    های  روش  از

افزایش در دامنه سیگنالها وکاهش همزمان در فرکانس میانه است. کاهش همزمان نشانه بروز خستگی در عضله،    کهباشد   می

تولیدی توسط ماهیچه    ندههد  در دامنه وفرکانس میانی نشان نیروی  کاهش در دامنه سیگنالها  زمانی که    بوده وکاهش 

  نیز   دامنه وطیف فرکانسی  افزایش همزمان دربوده و  نشانه وضعیت بازیابی در عضله  رخ دهد  وافزایش در فرکانس میانی  

،  از مقادیر میانگین توان فرکانسی  میزان خستگیدر مطالعه حاضر برای محاسبه  .  (27)  باشد مینشانه افزایش نیرو در عضله  

 . شده داستفا 3از فرمول  در هر بازه زمانی 

 
  رمالن  ،Boxplotاستفاده از  های پرت با و حذف داده  SPSS-21ها در نرم افزار   دادهنمودن  پس از ورود  :  آنالیزهای آماری

در دو گروه دار  نیز  متغیرهای تأثیرگذار بیرونی    گردید.  انجام  Kolmogorov-Smirnovآزمون    استفاده از  با  ها  بودن داده

در زمان صفر    گروه  ها میان دو دادهارتباط  برای بررسی   2χو    test -tآزمونهای   ازه و  همسان سازی شد  یاصلاحسنتی و  

کواریانس.  شداستفاده   و  واریانس  ماتریس  )  نیز  یکسانی  ماجولی  آزمون  بررسیMutuality Wبا  تکرار  گردید.    (  آزمون 

 5دو گروه در  بین  تفاوت    بررسی و17نسخه    Minitabبا استفاده از نرم افزار    با کنترل متغیرهای مخدوشگرنیز    ها اندازه

ین  دوماز دو گروه و    کدر هر ی زمانی    مقایسه تغییرات مربوط به    P-valueاولین  .  شد  انجام  (دقیقه  30زمانی  تناوب)زمان  

P-value    دو  نیز تفاوت  به  مطالعه    دارمربوط   صورت  به نیز    یکم  ی رهایمتغ  از  کی  هر  جینتا  .(2)جدول  باشد میمورد 

Mean±SEM،  ارنمود  از  و   ارائه  05/0  داری  یمعن  سطح  در  Error Bar  از   کی   هر  در  راتییتغ  روند  دادن  نشان  ی برا  زین  

 . است  شده  استفاده  رهایمتغ

 

 :ها یافته

 2فرمول 

 3 فرمول

       (2)  

و  ارزیابي  عضلات،  خستگي  ارزیابي  روش های  از 
بخصوص  میوگرافي  الکترو  خام  امواج  فرکانسي  تحلیل 
خستگی  بروز  نشانه  که  می باشد  میانه  فرکانس  بررسي 
در عضله، افزایش در دامنه سیگنالها وکاهش همزمان در 
وفرکانس  دامنه  در  است. کاهش همزمان  میانه  فرکانس 
میانی نشان دهنده کاهش نیروی تولیدی توسط ماهیچه 
در  وافزایش  دامنه سیگنالها  در  زمانی که کاهش  و  بوده 
عضله  در  بازیابی  وضعیت  نشانه  دهد  رخ  میانی  فرکانس 
نیز  فرکانسی  وطیف  دامنه  در  همزمان  افزایش  و  بوده 
مطالعه  در   .)27( می باشد  عضله  در  نیرو  افزایش  نشانه 
میانگین  مقادیر  از  خستگی  میزان  محاسبه  برای  حاضر 
توان فرکانسی، در هر بازه زمانی از فرمول 3 استفاده شد.
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 :ها یافته

 2فرمول 

  (3)                       3 فرمول

در  داده ها  نمودن  ورود  از  پس  آماری:  آنالیزهای 
استفاده  با  پرت  داده های  و حذف   SPSS-21 افزار  نرم 
آزمون  از  استفاده  با  داده  ها  بودن  نرمال   ،Boxplotاز
متغیرهاي  گردید.  انجام   Kolmogorov-Smirnov
اصلاحی  و  سنتی  دار  گروه  دو  در  نیز  بیرونی  تأثیرگذار 
χ2 برای  و   t-test آزمونهای از  و  شده  سازی  همسان 
بررسی ارتباط داده ها میان دو گروه در زمان صفر استفاده 
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با آزمون  نیز  واریانس و کواریانس  شد. یکسانی ماتریس 
ماجولی )Mutuality W( بررسی گردید. آزمون تکرار 
استفاده  با  مخدوشگر  متغیرهای  کنترل  با  نیز  اندازه ها 
بین  تفاوت  و  17بررسی  نسخه   Minitab افزار  نرم  از 
انجام شد.  دو گروه در 5 زمان )تناوب زمانی30 دقیقه( 
اولین P-value مربوط به مقایسه تغییرات زمانی در هر 
یک از دو گروه و دومین P-value نیز مربوط به تفاوت 
دو دار مورد مطالعه می باشد )جدول2(. نتایج هر یک از 
متغیرهای کمی نیز به صورت Mean±SEM، در سطح 
معنی داری 0/05 ارائه و از نمودار Error Bar نیز برای 
نشان دادن روند تغییرات در هر یک از متغیرها استفاده 

شده است.

   یافته ها
مشخصات  مطالعه:  در  شرکت کننده  افراد 
مطالعه  مورد  مرد  داوطلب  قالیباف  نفر  دموگرافیکی 18 
هرگونه  فاقد  و  دست  راست  حرفه ای  بافنده  همگی  که 
سابقه بیماری اسکلتی-عضلانی بودند، در جدول 1 ارائه 

شده است.  
فعالیت الکتریکی عضلات در ایستگاه های 
کاری: نتایج بدست آمده از آزمون نرمالیتی )K-S( نشان 
بوده  بررسی  مورد  متغیرهای  همه  نرمال  توزیع  دهنده 
نیز در تمامی عضلات بر  نرمال بودن داده ها  که مبنای 
انحراف  و  میانگین  می باشد.   "Mean ≥ 2Se" اساس 
فرکانسی  ودامنه  شدت  میانگین  قالب  در  داده ها  معیار 
فعالیت الکتریکی عضلات در دو دار مورد بررسی در پنج 
مقایسه شدت  ارائه شده است.  زمانی در  جدول 2  بازه 

دو  در  مطالعه  مورد  عضله  چهار  در   )MPF( فرکانسی 
ایستگاه کاری سنتی و اصلاحی نشان دهنده عدم وجود 
)شروع  صفر  زمان  در  معنی دار  آماری  تفاوت  هیچگونه 
مطالعه  مورد  کاری  های  ایستگاه  بین  بافت(  عملیات 
است. نتایج بدست آمده از 5 بازه زمانی )تناوب زمانی30 
دقیقه( در  طول دو ساعت بافت )روند زمانی( نیز نشان 
دهنده کمتر بودن میانگین شدت فرکانسی در دار اصلاح 
این  نتایج  مقایسه  اما  است.  سنتی  دار  به  نسبت  شده 
میانگین ها فقط نشان دهنده اختلاف آماری معنادار در 
شدت فرکانسی تراپوزیس چپ )p>0/038( از بعد روند 
زمانی و در ارکتور اسپاین راست )p>0/001( از نظر نوع 
ایستگاه در ایستگاه های کاری مورد مطالعه است )جدول 

 .)2
عضلات  الکتریکی  فعالیت  دامنه  میانگین  مقایسه 
ایستگاه  دو  در  مطالعه  مورد  در چهار عضله   )NRMS(
که  داد  نشان  همچنین  نیز  اصلاحی(  و  )سنتی  کاری 
عضلات مورد مطالعه در دو ایستگاه کاری در زمان صفر 
از نظر  تفاوت معناداری  بافت( هیچگونه  )شروع عملیات 
ولیکن  ندارند.  هم  با  الکتریکی  فعالیت  دامنه  میانگین 
بررسی نتایج بدست آمده در طول 5 بازه زمانی )تناوب 
زمانی30 دقیقه( در طول دو ساعت کار بافت نشان داد که 
میانگین دامنه فعالیت ثبت شده در دار اصلاحی در بیشتر 
مقایسه  و  بوده  سنتی  دار  از  کمتر  امواج،  ثبت  زمان ها 
شدید  آماری  اختلاف  دهنده  نشان  نیز  بدست  نتایج 
 معنادار در میانگین  دامنه فعالیت عضله تراپوزیوس  چپ 
و   ،)p>0/001( راست  تراپوزیوس    ،)p>0/001(
کاری   ایستگاه  دو  در   )p>0/009( راست  ارکتوراسپاین 

 های شرکت  کننده در مطالعهمشخصات دموگرافیک نمونه 1جدول 
 

انحراف معیار میانگین حداکثرحداقلمتغیر 

( سال) سن
( سال)سابقه کار

( سانتیمتر) قد
( کیلو گرم) وزن

شاخص توده بدنی 

25
5

163
56
1/21

49
20
183
105

4/32

38
1/11
1/173
8/79
5/26

1/6
6/4
6/5
6/12
1/3

 

جدول 1.  مشخصات دموگرافیک نمونه های شرکت  کننده در مطالعه
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مورد مطالعه می باشد )جدول 2(. 
براساس یافته های ارائه شده درجدول 2 در زمان صفر 
الکترومایوگرافی  فعالیت  دامنه  و  فرکانس  شدت  عوامل 
تراپوزیوس  چپ و راست و ارکتوراسپاینی چپ و راست 
در هیچ کدام از دارها با هم تفاوت معنی داری را نشان 
نمودار  در  شده  ارائه  یافته های  نمی دهند. براساس 
شماره 1، اگرچه در زمان صفر میزان دامنه فعالیت عضله 
تراپوزیوس چپ در دار اصلاحی و دار سنتی تفاوتی با هم 

ندارند، ولیکن با شروع عملیات بافت، میزان دامنه فعالیت 
الکتریکی عضله در دار سنتی افزایش و در دار اصلاح شده 
کاهش  را نشان می دهد. همچنین یافته های ارائه شده 
در نمودار شماره2 نیز نشان می دهد که علاوه بر اینکه در 
زمان صفر میزان دامنه فعالیت الکتریک عضله تراپوزیوس 
داری  معنی  تفاوت  اصلاحی  دار  و  سنتی  دار  در  راست 
فعالیت  دامنه  میزان  بافت  عملیات  شروع  با  ولی  ندارند 
الکتریکی عضله در دار سنتی روند افزایشی پیدا میکند. 

 

 روند زمانی  5دامنه فعالیت الکتریکی عضله تراپوزیوس چپ در  Error Bar: 1نمودار
  

 
: 2نمودار Error Bar روند زمانی  5دامنه فعالیت الکتریکی عضله تراپوزیوس راست در    

  

نمودارError Bar .1 دامنه فعالیت الکتریکی عضله تراپوزیوس چپ در 5 
روند زمانی

تراپوزیوس راست در  الکتریکی عضله  فعالیت  Error Bar دامنه  نمودار2. 
5 روند زمانی

 

:3نمودار Error Bar  روند زمانی 5ارکتوراسپاین چپ در  عضله الکتریکی  سیگنال  اصلی فرکانس  

  

 
:4نمودار Error Bar  راست ارکتوراسپاین عضله الکتریکی سیگنال  اصلی فرکانس روند زمانی 5در    

 

نمودارError Bar.3  فرکانس اصلی سیگنال الکتریکی عضله ارکتوراسپاین 
چپ در 5 روند زمانی

نمودارError Bar.4  فرکانس اصلی سیگنال الکتریکی عضله ارکتوراسپاین 
راست در 5 روند زمانی
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فرکانس عضله  به شدت  مربوط  که  نمودار 3  یافته های 
ارکتور اسپاین چپ نشان می دهد با شروع عملیات بافت، 
روند تغییرات شدت فرکانس اصلی عضله در دار سنتی و 
دار اصلاحی با افزایش زمان تفاوت معنی داری را نشان 
میدهند و در کل این روند برای دار اصلاحی کاهشی و 
برای دار سنتی افزایشی می باشد. براساس نتایج ارائه شده 
در نمودار4، فرکانس اصلی عضله ارکتور اسپاین راست با 
شروع عملیات بافت، در طول زمان کاری حالت نوسانی 
ولی  داده،  نشان  را  وگاهی کاهش  افزایش  گاهی  داشته، 
درانتهای زمان کاری، فرکانس اصلی در هر دو دار کاهش 
را نشان می دهد که میزان این کاهش در دار اصلاح شده 

نسبت به دار سنتی بیشتر می باشد.

   بحث
و  ایران  در  قالی بافی  صنعت  گستردگی  به  توجه  با 
اشتغال حجم بالایی از جمعیت کشور )28( به این امر و 
وضعیت کاری سخت و نامناسب کاری توام با دوره های 
سازی  بهینه  ضرورت  آن،  در   )18( مدت  طولانی  کاري 
ایستگاههای کاری حیاتی است، که مطالعه حاضر در این 

راستا طراحی و اجرا شد. 
تحلیل  و  تجزیه  حاصل  که  حاضر  مطالعه  نتایج 
داده های الکترومیوگرافی است مشـخص کرد که فعالیت 
عضلات مورد مطالعه )تراپوزیوس و ارکتوراسپاین چپ و 
این  و  بوده  کاري  ایستگاه  و  پوسچر  تأثیر  تحت  راست( 
می باشد.  مشهود  مطالعـه  مورد  عضله  هر4  در  تأثیر 
 RMS میـانگین هـاي  مقایسـه  در  نتـایج  این  براساس 
که به صورت آنالیز توأم دامنه و طیف فرکانسی بــا روش 
تمـامی  در  که  شد  مشاهده  مکرر  انــدازه گیري هاي 
عضـلات مورد مطالعـه میـانگین RMS نرمال سازی شده 
اصلاحی می باشد،  دار  از  بیشتر  دار سنتی  ایسـتگاه  در 
که این تفاوت ها در شدت فرکانسی عضله ارکتوراسپاین 
راست  و  چپ  تراپوزیوس  عضلات  فعالیت  دامنه  و  چپ 
و عضله ارکتور اسپاین راست در دو ایستگاه کاری مورد 
مطالعه دارای اختلاف آماری معنی دار هستند. بالا بودن 
میـانگین RMS نرمال سازی شده در ایسـتگاه دار سنتی 

نسبت به دار اصلاحی با نتایج مرتضوی و همکاران )12( 
میانگین  تراپوزیوس،  عضله  روی  بر  خود  مطالعه  در  که 
RMS نرمال سازی شده در ایستگاه کاری سنتی )نشسته 
 RMS بر روی زمین( را به صورت معنی داری از میانگین
بر روی صندلی(  )نشسته  ایستگاه کاری اصلاح شده  در 
بیشتر یافته اند، همسو می باشد لذا این یافته مشابه نتایج 
مطالعات دیگر )15 و 27(  نشان دهنده تأثیر پوسچر و 

ایسـتگاه کـار بـر فعالیـت عضـله تراپوزیوس می باشد. 
بررسـی عضلات مورد مطالعه از طریق آنالیز واریانس 
به روش اندازه گیریهـاي مکـرر مشخص نمود که عضله 
دامنه  افزایش  دارسنتی،  در  کار  هنگام  چپ  تراپوزیوس 
فعالیت و کاهش توان فرکانسی داشته که این امر نشان 
دهنده کاهش فعالیت قابل ملاحظه فیبرهای عضلانی فعال 
و کاهش نرخ شلیک )Firing Rate( می باشد )29(. لذا 
بدن توسط یک سیستم کنترلی اقدام به جبران این نقیصه 
و اصلاح امر و در نهایت، انجام کار تکراری با افزایش دامنه 
بروز  امر نشان دهنده  این  فعالیت عضلانی می نماید که 
همکاران  و  لوتمن  مطالعات  نتایج  است.  خستگی  علائم 
عضلانی  خستگی  بین  قوی  ارتباط  دهنده  نشان   )30(
در  چالش اصلی ارگونومیست ها  و  می باشد  درد  و 
ایستگاه های کاری، کاهش اختالات اسکلتی- طراحی 

عضلانی است )31(. لذا پیشنهاد می گردد درمحیط های 
تولید خستگی  بر  تاثیرگذار  عوامل  و  موارد  شغلی، تمام 
عضلانی و درد که رابطه معناداری با اختلالات اسکلتی 
وعضلانی )MSDS( دارند در طراحی ایستگاه های کاری 
سلامت  تنها  نه  تا  شود  مدیریت  و  گرفته  قرار  نظر  مد 
بافندگان  کاری  عملکرد  کاهش  از  بلکه  بافندگان حفظ، 

نیز جلوگیری شود.
براساس نتایج مطالعه حاضر هنگام کار در دار اصلاح 
شده، عضله تراپوزیوس چپ کاهش توام دامنه فعالیت و 
توان فرکانسی نشان داد. از آنجائیکه کاهش دامنه فعالیت 
نشان دهنده  می تواند  تکراری  کار  انجام  برای  عضلات 
هماهنگی خود  و  موجود  بارهای  تحمل  در  بدن  توانایی 
با شرایط باشد و این کار نیز با فعالیت کم عضلانی قابل 
امر  این  که  گرفت  نتیجه  می توان  لذا  می باشد،  انجام 
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)کاهش توام دامنه فعالیت و توان فرکانسی( بیانگر کاهش 
در نیروي تولیدي توسط عضله می باشد )27(.

بر اساس یافته  دیگر مطالعه حاضر، عضله تراپوزیوس 
راست در هر دو دار مورد مطالعه افزایش دامنه فعالیت و 
کاهش توان فرکانسی داشته، ولیکن میزان این تغییرات 
با  می باشد.  شده  اصلاح  دار  از  بیشتر  سنتی  دار  در 
توجه به روش لوتمن )27( که افزایش در دامنه فعالیت 
عضله را   )MPF( فرکانسی  توان  در  کاهش  و   )RMS(
آمده  بدست  نتایج  می داند.  عضلانی  خستگی  بر  دلیل 
نشان دهنده بروز خستگی در عضله تراپوزیس راست در 
انتهای زمان کاری است. که با نتایج مطالعات مهدوی و 

همکاران )11( همسو می باشد. 
عضله  در  نیـرو  کـاهش  و  خسـتگی  بروز  علت 
شده  اصلاح  کاری  ایسـتگاه  در  و چپ  راست  تراپوزیس 
این  دلیل  به  می تواند  سنتی  کاری  ایستگاه  به  نسبت 
باشد که در اکثر کارگاه های قالیبافی کشور که از دارهای 
مشابه دار سنتی بررسی شده در مطالعه حاضر استفاده 
افراد مورد مطالعه )قالیبافان حرفه ای( به  اولاً  می شود؛ 
کار کـردن در ایـن دار و وضعیت بدنی گرفته شده در آن 
با توجه به این واقعیت که افـراد  عـادت کـردند  و ثانیاً 
در حالت نشسته روي زمین در مقایسه با نشسته بر روي 
صندلی، امکـان تغییـر وضـعیت بـدنی و تحرک بیشتری 
دارند و این امر می تواند به کـاهش خسـتگی عضلات در 
آنان کمک کند. بعبارت دیگر خو گرفتن و عادت قالیبافان 
به وضعیت کاری سنتی و امکان تغییر بیشتر وضعیت بدن 
در این ایستگاه ها می تواند از دلایل کاهش خستگی در 
بافنده های مورد مطالعه که بافنده های حرفه ای بودند، 
میزان  در  آمده  بدست  اختلاف  همچنین   .)14( باشد 
به  می تواند  نیز  راست  و  چپ  تراپوزیس  عضله  فعالیت 
دلیل میزان فعالیت دست ها با توجه به راست دست بودن 

تمام قالیبافان مورد مطالعه باشد.
که  داد  نشان  چپ  اسپاین  ارکتور  عضله  یافته های 
کاهش  مطالعه  مورد  دار  دو  هر  در  عضله  فعالیت  دامنه 
یکسان  تاحدودی  دار  دو  هر  در  تغییرات  میزان  و  یافته 
می باشد. اما میانگین توان فرکانسی عضله در دار سنتی 

افزایش داشته و در دار اصلاح شده نیز تقریبا ثابت بوده، 
که این امر نشان دهنده بازیابی عضله در دار سنتی می 
باشد، درحالیکه در دار اصلاح شده با توجه به ثبات نسبی 
نتیجه گرفت که  دامنه می توان  فرکانسی وکاهش  توان 
میزان این بازیابی کمتر بوده است. براساس نتایج بدست 
فعالیت  دامنه  راست،  اسپاین  ارکتور  عضله  در  آمده 
ولی  یافته،  کاهش  شده  اصلاح  دار  در  اصلی  فرکانس  و 
افزایش  فرکانس(  و  فعالیت  )دامنه  دو  هر  دار سنتی  در 
نیرو  افزایش  نشان دهنده  یافته ها  این  که  است.  داشته 
در دار سنتی وکاهش نیرو در دار اصلاح شده می باشد. 
این اختلاف بدست آمده در میزان فعالیت عضله ارکتور 
اسپاین راست ممکن است به دلیل حرفه ای بودن افراد 

مورد مطالعه باشد.
حاضر  مطالعه  از  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با  لذا 
جانبه  پیشنهاد می شود به منظور بررسی همه 
سریع  تاثیر  بخصوص  و  ایستگاه های کاری قالیبافی 
الکتریکی عضلات، مطالعات بیشتری  بر فعالیت  ایستگاه 
در دیگر عضلات در نواحی تنه، کمر و  اندام تحتانی و در 
طی بازه های کاری طولانی تر بر روی بافندگان مبیدی 

انجام گیرد.
بررسی کننده  دیگر  مطالعات  مطالعه حاضر همچون 
متعددی  محدودیت هایی  دارای  واقعی  وظایف کاری 
کنترل  امکان  عدم  بعلت  آن  اول  محدودیت  که  است، 
در  شرکت کننده  بافندگان  سطح مهارتی  اثرات  دقیق 
بافندگان  با وجود سوابق کاری مشابه،  بوده که  مطالعه 
دوم  محدودیت  متفاوت بودند.  مهارتی  سطوح  دارای 
ناشی از تأثیرگذاری استرس ذهنی شرکت کنندگان در 
استرس  این  که  است  بر داده های ثبت شده   مطالعه 
باشد.  آنان  محیط کاری  تغییر  از  ناشی  می تواند  ذهنی 
محدودیت سوم  مربوط به مختصات و نوع دار قالی)دار 
اصلاحی( مورد استفاده در مطالعه باشد که از نوع عمودی 
با ابعادی خاص بوده که این تغییر در مختصات دار نسبت 
بگذارد  بر نتایج مطالعه تاثیر  دارد  امکان  سنتی  دار  به 
)11(. محدودیت بعدی مربوط به تأثیرگذاری فاکتورهای 
از  می باشد.  روانی-اجتماعی بر میزان تنش عضلانی 
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فیزیکی  مطالعات فاکتورهای  نتایج  براساس  آنجائیکه 
قادر به تأثیرگذاری بر میزان تنش عضلانی هستند، لذا 
فاکتورهای روانی-اجتماعی نیز می توانند بر میزان تنش 
عضلات اندام های فوقانی تأثیرگذار باشند )32(، که این 
مواردی همچون سطح دقت  شامل  می تواند  فاکتورها 
مورد نیاز در انجام وظایف، سرعت کار، پیچیدگی وظایف 

و فاکتورهای اجتماعی باشند )33-35(. 

   نتیجه گیری
براساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر می توان 
برای  اصلاح شده  دار  با  کاری  ایستگاه  که  گرفت  نتیجه 
عضلات  برای  و  بوده  مناسب  تراپوزیوس  عضله  فعالیت 
سنتی  ایستگاه  از  استفاده  امر  ظاهر  در  نیز  کمر  ناحیه 
این  در  بررسی  مورد  افراد  آنجائیکه   از  اما  دارد،  مزیت 
بالایی  کاری  سابقه  با  حرفه ای  بافنده های  مطالعه 
بودند و احتمال عادت به یک نوع وضعیت کاری )حالت 
نشسته بر روی زمین( در آنان می تواند بر میزان فعالیت 
عضلاتشان تاثیرگذار باشد، در رابطه با مناسب و نامناسب 
بودن استفاده از دار سنتی نمی توان بصراحت اظهار نظر 
کرد. اما با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که 
به دار سنتی ارجعیت  ایستگاه کاری اصلاح شده نسبت 
از  استفاده  وضعیت های کاری،  اصلاح  ولیکن  دارد. 

نشمینگاه های ارگونومیک و آموزش پوسچرهای درست 
نشستن به بافندگان می تواند نقش عمده ای در پیشگیری 
 )36-37( باشد  داشته  عضلانی  اسکلتی  بیماریهای  از 
مورد  افراد  اینکه  به  توجه  با  توصیه می گردد. همچنین 
حرفه ای  بافنده های  میان  از  حاضر  پژوهش  در  مطالعه 
با سابقه کاری بالایی بودند، لذا پیشنهاد می گردد جهت 
انجام  کاری،  ایستگاه های  تغییر  سریع  تاثیر  مشاهده 
مطالعات بیشتر، بخصوص بر روی افراد قالیباف مبتدی و 

در بازه های زمانی مختلف طراحی و انجام شود.

تضاد منافع
مقاله  این  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  هیچگونه   

وجود ندارد.

   تشکر و قدردانی
کارشناسی  پایان نامه  طرح  قالب  در  پژوهش  این   
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  پشتیبانی  با  ارشد 
بدین  که  است،  یافته  انجام  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه 
وسیله نهایت تشکر و قدردانی به عمل می آید. همچنین 
از تمامی قالیبافان زحمتکش شرکت کننده در مطالعه که 
ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، کمال قدردانی و 

سپاسگزاری به عمل می آید.
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