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Abstract 

Objectives: Handicraft artists in Isfahan Province are at heightened risk of 
developing upper extremity musculoskeletal disorders due to the nature of 
their work, which involves repetitive movements and awkward postures. This 
study examined how hand tool characteristics affect upper extremity 
musculoskeletal discomfort among these artisans. 
Methods: In this cross-sectional analytical study, 191 artisans (70 women and 
121 men) working in enameling, turquoise inlaying, miniature painting, and 
metal engraving were selected through random sampling. Data were 
collected using demographic questionnaires, the Quick version of the 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH) questionnaire, and 
the Comfort QH (CQH) tool. Statistical analyses were conducted using Stata 
(version 17), and a significance level of less than 0.05 was considered for all 
statistical tests. 
Results: The mean and standard deviation of the Quick-DASH score were 28.89 
and 4.91, respectively. The highest Quick-DASH score was observed among the 
engravers, with a mean of 30.89 and a standard deviation of 2.91. Work 
experience significantly influenced the Quick-DASH score (P = 0.003). The mean 
CQH questionnaire score for artists was 1.09, with a standard deviation of 0.26. 
Turquoise inlay workers and engravers reported discomfort with the tools, with 
a mean (standard deviation) of 1.04 (0.23). No significant correlation was 
observed between upper limb disability and tool comfort. 
Conclusion: The handicraft artists of Isfahan, who routinely perform highly 
repetitive and fine manual tasks, are at considerable risk of developing 
musculoskeletal disorders. Although no statistically significant association was 
found between musculoskeletal disability and discomfort related to hand tools, 
both univariate and multivariate analyses highlighted the substantial impact of 
hand tool comfort on upper extremity musculoskeletal discomfort. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 
This study highlights a high prevalence of 
musculoskeletal disorders among artisans in Isfahan's 
handicraft industries (minakari, miniature painting, 
turquoise inlay, and engraving). While the significance 
of upper-limb health is recognized, most previous 
research has focused on body posture and repetitive 
motions, with less attention to the role of traditional 
and non-standard hand tools. The main objective of the 
study is to quantitatively examine the relationship 
between discomfort from hand tools and upper-limb 
functional disability among these artisans, and to 
determine whether inadequate tool design is 
associated with the development of disabilities. 
 

Materials and Methods 

This cross-sectional (descriptive-analytical) study was 
conducted in the field during the winter of 2024 and 
the spring of 2025. The study population comprised 
191 handicraft artists working at the Artists' Bazaar in 
Imam Square (Naqsh-e Jahan Square) in the fields of 
enamelwork, turquoise inlay, miniature painting, and 
engraving.  The sample size was determined using the 
study by Diyanat et al., with a prevalence of 
musculoskeletal disorders of 3.78%, a 99% 
confidence level, and a 0.006 margin of error in 
prevalence estimation. The calculation used the 
following equation, yielding a sample size of 184. The 
inclusion criteria were: at least one year of 
employment in artistic (handicraft) occupations, ages 
18 to 65 years, a minimum of 20 work hours per week, 
and the absence of non-occupational chronic 
musculoskeletal diseases (e.g., rheumatoid arthritis, 
severe old traumatic injuries). Additionally, 
volunteers with underlying musculoskeletal 
conditions or those concurrently employed in jobs 
with heavy physical demands were excluded from the 
study.  After obtaining permission to enter the 
workshops and written informed consent from the 
participants, the study was conducted in five phases: 
the first phase was screening for inclusion and 
exclusion criteria; the second phase was collecting 
background and demographic information; the third 
phase was completing the Disability of the Hand, 
Arm, and Shoulder questionnaire (Quick-DASH) to 
determine musculoskeletal disability in the upper 
limb; the fourth phase was completing the Comfort of 
Hand Assessment (CQH) questionnaire immediately 
after the artists performed the task; and the fifth 
phase was data analysis and reporting. 
 

Results 

This cross-sectional descriptive study involving 191 
handicraft artists in Isfahan (70 women, 121 men) 
found that the average upper-limb musculoskeletal 
disability score, measured by the QUICK-DASH 
questionnaire, was 28.89 out of 100, reflecting mild to 
moderate disability. A total of 76.96% of the 
participants experienced this level of disability. The 

highest disability score was in the painting discipline 
(30.89), and the lowest was in other disciplines (22.33). 
The mean manual tool comfort score (CQH 
questionnaire, scale 1 to 7) was 1.09, reflecting 
relatively high discomfort among artists with their 
tools. Fayruzeguban and miniature painters 
experienced the most discomfort (1.04), whereas 
calligraphers reported the least (1.17). There was no 
significant difference in tool comfort across the 
different disciplines. The correlation analysis between 
disability and tool comfort revealed a weak, positive, 
and non-significant relationship. No significant 
correlations were found among age, body mass index, 
tool comfort, and disability. However, only the “daily 
rest duration” variable showed a significant impact: 
individuals resting more than 180 minutes reported 
increased comfort. In the univariate regression 
analysis, tool comfort, age, body mass index, rest 
duration, work experience, sleep hours, and number of 
cigarettes significantly affected disability. In the 
multivariate analysis, “hand tool comfort” and “work 
experience” remained positive and significant, whereas 
age and sleep hours no longer showed an effect. The 
dominant hand played no significant role. In analyzing 
qualitative variables, men and enameling artists 
experienced more disability. Artists with higher levels 
of education tended to have lower disability, although 
these differences were often not statistically 
significant. It is concluded that musculoskeletal 
disability among artisans in Isfahan's handicraft 
industry is a multifactorial phenomenon influenced by 
individual, occupational, and lifestyle factors. 
 

Discussion 

A study of upper-limb musculoskeletal disability among 
artisans in Isfahan's handicraft industry found that the 
disability is mild to moderate, which, given the precise 
and repetitive movements required in their work, is not 
unexpected. The comfort of their hand tools was 
suboptimal, particularly for turquoise inlay and 
miniature painting tasks, due to their thin design and 
grip style. Interestingly, no significant correlation was 
found between the disability score and tool discomfort, 
suggesting that disability results from multiple factors. 
Various individual, occupational, and lifestyle factors 
simultaneously contribute to the development of 
injury. “Hand tool comfort' continued to be a key 
occupational predictor of disability. Additionally, older 
age and more work experience were also associated 
with disability in the univariate analysis, aligning with 
the concept of cumulative mechanical load. 
Nevertheless, the multivariate model considered age 
through work experience. In summary, while tool 
discomfort may cause long-term harm, upper-limb 
musculoskeletal disability among these artists results 
from the combined effects of various factors and is not 
caused by any single factor. 
 

Conclusion  

This study's results suggest that Isfahan's handicraft 



 

 

 

 

industries, similar to other occupations with repetitive 
and precise movements, face considerable risk of 
developing musculoskeletal disorders. Furthermore, 
the hand tool comfort of the surveyed artists was not 
at an acceptable level. Although no significant 
relationship was observed between the level of hand 
tool discomfort and upper limb functional disability, 
univariate and multivariate analyses confirmed that 

hand tool comfort significantly affected upper limb 
musculoskeletal discomfort. The scientific literature 
has abundantly confirms this relationship, highlighting 
its importance. These findings can inform the 
development of ergonomic programs, tool 
standardization, training, and the redesign of artists' 
workstations. 
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های فوقانی در هنرمندان اصفهان و ارتباط آن با عضلانی اندامهای اسکلتیبررسی شیوع ناتوانی

  4141میزان راحتی ابزار دستی هنرمندان صنایع دستی اصفهان در سال 

2علیخانیفاطمه حاجی

1شهبازی ، فاطمه2

 *1، ندا مهدوی1

 ةکددانش ،یابهداشت حرفه یآموزشیعلمقطب  نا،یسابن سلامت ةپژوهشکد ،یشغل یمنیبهداشت و ا قاتیمرکز تحق ط،یسلامت، بهداشت و مح تیریمد گروه 1

 رانیهمدان، همدان، ا یعلوم پزشک دانشگاه بهداشت،

 رانیهمدان، همدان، ا یعلوم پزشک دانشگاه بهداشت، ةدانشکد ،یغلش یمنیبهداشت و ا قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیگروه اپ 2

علوم  دانشگاه بهداشت، ةدانشکد ،یابهداشت حرفه یآموزشیعلمقطب  نا،یسابن سلامت ةپژوهشکد ،یشغل یمنیبهداشت و ا قاتیمرکز تحق ،یارگونومگروه  3

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشک
 

 

 90/12/1191 تاريخ دريافت مقاله:

 90/93/1191 تاريخ داوری مقاله:

 90/93/1190 تاريخ پذيرش مقاله:

 31/90/1190 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

دلیل ماهیت شغل خود، که همراه با حرکات تکراری و هنرمندان صنایع دستی استان اصفهان به ف:اهدا

های فوقانی قرار دارند. این مطالعه عضلانی اندامپوسچرهای نامناسب است، در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی

 .عضلانی اندام فوقانی این هنرمندان انجام شدبا هدف بررسی تأثیرگذاری ابزار دستی در ناراحتی اسکلتی

کوبی، های میناکاری، فیروزهمرد( شاغل در رشته 121زن و  ۰9هنرمند ) 101در این مطالعة مقطعی،  کار:روش 

یک، های دموگرافنامهها با استفاده از پرسشگیری تصادفی انتخاب شدند. دادهش نمونهزنی به رونگارگری و قلم

( و راحتی Quick-Disability of Am, Shoulder and Hand: Quick-DASHناتوانی اندام فوقانی )

گرفت صورت  1۰نسخة  Stataافزار های آماری با استفاده از نرمآوری شد. تحلیل( جمعComfort QHابزار )

 .در نظر گرفته شد 90/9های مورد بررسی کمتر از و سطح معناداری در تمامی آزمون

برآورد شد. بالاترین نمرة  01/1و  90/29ترتیب به DASH-Quickمیانگین و انحراف معیار نمرة  ها:يافته

Quick-DASH  ی عاملی تأثیرگذار بود. سابقة کار 01/2و انحراف معیار  90/39مربوط به نگارگران با میانگین

با  90/1هنرمندان  CQHنامه ( بود. میانگین نمرة پرسش993/9)سطح معناداری=  Quick-DASHدر نمرة 

بیشترین ناراحتی از ابزار  23/9و انحراف معیار  91/1کوبان و نگارگران با میانگین بود. فیروزه 20/9انحراف معیار 

 .ندام فوقانی و راحتی ابزار مشاهده نشدبستگی معنادار بین ناتوانی ارا کردند. هم

دستی اصفهان با وظایف تکراری و ظریف، در معرض ریسک قابل توجه اختلالات هنرمندان صنایع گیری:نتیجه

ابزار دستی،  نبودنعضلانی و راحتبستگی معنادار بین ناتوانی اسکلتیعضلانی هستند. باوجود نبود هماسکلتی

ندام فوقانی عضلانی اچندمتغیره در تأثیر چشمگیر راحتی ابزار دستی در ناراحتی اسکلتیمتغیره و های تکتحلیل

 .صحه گذاشت

 

 های فوقانی، راحتی ابزار کار، صنایع دستی، ارگونومیعضلانی، اندامناتوانی اسکلتی ها:کلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

ندا مهدوی، گروه  :سئول* نويسنده م

ارگونومی، مرکز تحقیقات بهداشت و 

ینا، سایمنی شغلی، پژوهشکدة سلامت ابن

ای، آموزشی بهداشت حرفهقطب علمی

دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان، همدان، ایران

 
 n.mahdavi@umsha.ac.ir :ایمیل

 

 

های فوقانی در هنرمندان اصفهان و ارتباط آن با میزان راحتی عضلانی اندامهای اسکلتیبررسی شیوع ناتوانی .ندا ،مهدوی؛ فاطمه، شهبازی؛ فاطمه، علیخانیحاجی ستناد:ا

 .00-99(: 2)11؛1190 تابستان ،ارگونومی مجله. 1191ابزار دستی هنرمندان صنایع دستی اصفهان در سال 

مقدمه
و  یبکوروزهیف ،ینگارگر ،یناکاریاصفهان، ازجمله م یدست عیصنا

 لیرا تشک رانیا یو اقتصاد یفرهنگ راثیاز م یبخش بزرگ ،یزنقلم

ها حوزه نیهنرمندان ا یشده روانجام کی. مطالعات ارگونومدهندیم

 عضلانیاختلالات اسکلتی یادز اریبس وعیش ةدهندنشان

(Musculoskeletal Disorders: MSDs ) .یهاپژوهشاست 

انجام  لیدلزن بهو همکاران نشان داد که هنرمندان قلم یبیحب
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مرات ساده، ن یزنو قلم یکارمانند چکش زیاد، یریبا تکرارپذ یفیوظا

ها که آن کنندیکسب م OCRA را در شاخص ییبالا اریبس سکیر

. [1] دهدیقرار م یاندام فوقان یهابیآس یدر معرض جدرا 

Shakerian دییصنعتگران اصفهان تأ یرو یاو همکاران در مطالعه 

گردن، شانه و  یةدر ناح ستاینامناسب و ا یبدن یهاتیکردند که وضع

مشاغل است  نیدر ا یجسمان یهایبروز ناراحت یعامل اصل مچ دست،

[2 .]Sohrabi از کار در این هنرمندان بتیمعتقد است نرخ غ 

 کیمداخلات ارگونوم اما ،بالاست یعضلان یدلیل دردهابه میناکار،

از نشستن  یناش یهاسکیر یتا حد تواندیم نهیهزساده و کم

 یناکاریم یهادشوار را در کارگاه یبدن یهاتیو وضع مدتیطولان

 [.3کاهش دهد ]

ندان هنرم یدر اندام فوقان عضلانیاسکلتیبه اختلالات  ژهیو نگاه

در  ایمطالعه یهاافتهی. دکنیم انیرا نما یترابعاد تازه ،یدست عیصنا

شان داد اصفهان ن یدستعینفر از هنرمندان صنا صد نیب

ت و بالاس یدر اندام فوقان عضلانیاسکلتی دیشد یهایناراحت وعیش

مطالعه از درد و  یهایدرصد از آزمودن 21و  20، 20، 30 بیترتبه

راست  یمچ دست راست، گردن و بازو راست، ةشان یدر نواح یناراحت

با  یحدود تا یکیزیف تیفعال شیافزامعنا که  نیبد[. 1] بردندیرنج م

[. 1در ارتباط است ] یاندام فوقان عضلانیاسکلتی یهایکاهش ناراحت

 OCRA (Occupational Repetitive ةنمر یگرید ةمطالعدر 

Actions ،)ابتلا به اختلالات  سکیر یابیارز برای یشاخص که

از  شتریب یزنن قلمهنرمندا نیب در ،است یاندام فوقان عضلانیاسکلتی

 یبالا وعیبا ش بالا ةنمر نیبود و ا ی دیگردست یهنرهاهنرمندان 

[. 1همراه بوده است ] یدر اندام فوقان عضلانیاسکلتیاختلالات 

Habibi  شدت را به یاصفهان یدست عیهنرمندان صناو همکاران

 انستهددست و مچ  یةناحعضلانی در مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی

 یکار ستگاهیابزار و ا یدر طراحرا  کیمداخلات ارگونوم یسازادهیو پ

 [.1] اندشمرده یآنان ضرور یبرا

 ةساماناز  یبخش مهم ،هادست خصوصبه ی،اندام فوقان ازآنجاکه

 یهستند که هنرمند را قادر به خلق شاهکارها عضلانیاسکلتی

 یفاکتورهاسکیر ییحفظ سلامت آن و شناسا ،ندنکیم رینظیب

 شود،میکه مشاهده  طورهمان .زیادی دارد اریبس تیاهمآن  بیآس

اجرا  یدست عیصنا دیتول یهاکه در کارگاه یارگونوم یهایابیارز

 زیو ن یاندام فوقان عضلانیاسکلتیاختلالات  وعیغالباً بر ش ،اندشده

 بودنیو تکرار بدن تیوضع همچون ی،معمو یفاکتورهاسکیر

خاص به  طوربه یمحدود مطالعات. اندداشتهتمرکز ، فیوظا

 با با که ی،در مشاغل هنر یهمچون ابزار دست یمهم فاکتورسکیر

 ستا یضرور ،نی. بنابرااندپرداخته ،دانی در تعامل مستقیمفوقان اندام

 قراربر یشتریبظریف  تعامل یبررس مورد یتدست و ابزار دس نیب

 یکوبروزهیو ف ینگارگر ،یناکاریمورد استفاده در م ی. ابزارهاشود

 کیکه با اصول آنتروپومتر دارند راستانداردیو غ یسنت یاغلب طراح

 ،یبافمانند فرش ،مشابه یهاهنرمندان تطابق ندارند. اگرچه در حوزه

به کاهش  ماًیابزار دستی مستق یثابت شده است که اصلاح طراح

اصفهان  یدست ی[، در هنرها0] شودیمنجر م یاندام فوقان یدردها

 ابزار دستی و یناراحت نیب یکل طوربه ایآکه  ستیهنوز مشخص ن

 وجود یارابطه یدر اندام فوقان عضلانیاسکلتی یهایاختلالات و ناتوان

 .یا نه دارد

 نیرابطه ب یکم یابیمطالعه ارز نیا یهدف اصل ،اساس نیهم بر

ر د یعملکردینیبال یو ناتوان یدست یشده از ابزارهاادراک یناراحت

صفهان ا یدست عیصناهنرمندان  یعضلانی اندام فوقاناسکلتی ةسامان

 و یفعل یابزارها ایآن است تا مشخص کند آ یپژوهش در پ نی. ابود

 یاهیز ناتوانابزار، با برو نیاستفاده از ا یشده طادراک یراحت زانیم

  .ریخ ایدر ارتباط است  یاندام فوقان در یعملکرد

 

 کار روش
( است که یلیتحلیفی)توص یمقطع ةمطالع نوعیپژوهش  نیا

 ةانجام شد. جامع 1191و بهار  1193در زمستان  یدانیصورت مبه

 ةشاغل در بازارچ یدست عیهنرمند صنا 101مورد مطالعه شامل 

 یهانقش جهان( در رشته دانیفهان )مامام اص دانیهنرمندان م

 ةمطالع استناد به با. ندبود یزنو قلم ینگارگر ،یکوبروزهیف ،یناکاریم

اختلالات  وعیش نظرگرفتندر و ]Karimi ]0و  Dianat ةشدانجام

درصد و  00 نانیسطح اطم ،درصد 3/۰9معادل  یعضلانیاسکلت

 191حجم نمونه  به و مطابق با وعیبرآورد شدر  990/9 یخطا زانیم

  .میدینفر رس
سال  کیحداقل  مدتبه اشتغالورود به مطالعه شامل  هایاریمع

 00تا  19 یسن ةبازدر  گرفتنقرار ،(یدست عیصنا) یدر مشاغل هنر

 مزمن یهایماریب نداشتن و کار در هفته ساعت بیستسال، حداقل 

 یهابیآس ت،یآرتر دی)روماتوئبا کار  رمرتبطیغ یعضلانیاسکلت

 یهایماریب یداوطلبان دارا ،نی( بود. همچنیمیقد دیشد کیترومات

زمان در هم اشتغال ای یعضلانیاسکلت ستمیر سدمؤثر  یانهیزم

 از مطالعه خارج شدند. نیسنگ یکیزیبار ف با یمشاغل

 یکتب ةآگاهان تیها و اخذ رضااز کسب مجوز ورود به کارگاه پس

 یاول بررس ةمرحله اجرا شد: مرحل پنجکنندگان، مطالعه در رکتاز ش

و  یانهیاطلاعات زم یآوردوم جمع ةورود و خروج، مرحل یارهایمع

 انهدست، بازو و ش یناتوان ةنامپرسش لیسوم تکم ةمرحل ک،یدموگراف

(Quick-Disability of Arm, Shoulder, Hand: Quick-

DASHةمرحل ،یعضلانی در اندام فوقانلتیاسک یناتوان نییتع ی( برا 

 Comfortابزار ) یراحت یابیارز ةنامپرسش لیچهارم تکم

Questionnaire for Hand tools: CQH بلافاصله پس از )

ها و داده لیوتحلهیتجز پنجم ةمرحل ،انجام کار توسط هنرمندان

 .یدهگزارش

 یرفرم گردآو شامل حاضر ةمطالعمورد استفاده در  یابزارها

 ةامنپرسش ةشدکوتاهو  یفارس ةنسخ ،یو شغل کیدموگراف یهاداده

 یابیارز نامةپرسش و( Quick-DASHدست، بازو و شانه ) یناتوان

 کیتفکابزار به نیاز ا کیهر ،که در ادامه بود( CQHابزار ) یراحت

 خواهند شد. حیتشر

 در (:یو شغل ی)فرد یانهیزماطلاعات  یگردآور فرم 

 هایآزمودن یو شغل یفرد مشخصات بارةفرم اطلاعات در نیقالب ا
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 اطلاعات نیاو ثبت شد.  دهیپرس هایاز آزمودن یستیلچک اساسبر

سابقة کار، ساعات کار روزانه،  ،غالب دست ت،یشامل سن، جنس

 نیانگیم گار،یهل، تعداد فرزند، مصرف سأت تیوضع ،یبدن ةشاخص تود

 کار بود. نیت بروز و مدت زمان استراحخواب شبانه

  شدهکوتاه یفارس ةنسخ Quick-DASH: ابزار  نیا

 یعملکرد یناتوان زانیم سنجش یبرامعتبر  یخوداظهار اسیمقنوعی 

، شانه و )بازو یاندام فوقان عضلانیاسکلتیعلائم مرتبط با اختلالات  و

 هایآزمودن و داشتسه دسته  درسؤال  یازدهابزار  نی. ااستها( دست

 در. ددادنمیخود به سؤالات پاسخ  ریهفته اخ کی بةتجر ساسابر دیبا

 یهاتیدر انجام فعال یدشوار زانیمدربارة با شش سؤال  اول، ةدست

 ،یشخص یانجام کارها ا،یمانند بازکردن در، حمل اش ،روزمره یکیزیف

( یی: عدم توانا0: بدون مشکل تا 1) یادرجهپنج کرتیل فیط براساس

در قالب سه سؤال به تأثیر مشکلات اندام  دوم، ةدست. در شودیم سؤال

 رتکیل فیط اساسو خواب بر یشغل ،یاجتماع یهاتیر فعالد یفوقان

 ةدست. در شودی( پرداخته متینهای: ب0تا  وجهچیهبه: 1) یادرجهپنج

 براساسشدت علائم )درد، گزگز، ضعف( دربارة با دو سؤال  زین سوم

. دشویم پرسش( دیشد اری: بس0تا  چیه :1) یادرجهپنج کرتیل فیط

سؤال  11سؤال از  19به  دیحداقل با ،روش نیدستورالعمل ا اساسبر

 [.۰پاسخ داده شود تا نمره قابل محاسبه باشد ]

×  20طبق فرمول استاندارد ) Quick-DASH یینها ازیامت

(
ازیامت سؤالات پاسخ داده شده جمع 

هداد شده تعداد سؤالات پاسخ 
 شود،یم لیتبد 199تا  9 اسی( به مق1-(

و  ییااست. رو شتریب یناتوان ةدهندبالاتر نشان ازیکه امت یاگونهبه

 یرانیا تیدر جمعرا ابزار  نیا یفارس ةنسخ ییایپا

Ebrahimzadeh خ کرونبا یآلفا بیو ضر اندکرده دییو همکاران تأ

آن گزارش شده  یبرا 90/9 یابقهطبستگی درونهم بیو ضر 09/9

  .[۰است ]

 یراحت یابيارز ةنامپرسش ( ابزارCQH): نیا در 

 و یملککه  ،ابزار یراحت یابیارز ةنامپرسشمرحله با استفاده از 

ز محتوا ا ییشاخص روا اند،کرده دییتأرا آن  ییایو پا ییهمکاران روا

 یریپذو تکرار ۰1/9کرونباخ برابر  یآلفا .به دست آمد 99/1تا  99/9

 یکه اول ،به دست آمد که هر دو عامل ۰1/9برابر  آزمونباز ـ آزمون

 آثارعامل مربوط به  نیو دوم یکیزیمربوط به عملکرد و تعامل ف

 که دارد سؤال 1۰ابزار  نیا. بوده است بخشتیرضا بود، بدن یمنف

 کرتیل فیط وی است منف مورد آن 0مثبت و آن  مورد 11

 دییو همکاران تأ یملکرا آن  ییایو پا ییکه روادارد  یادرجههفت

 0 یبرا یعلامت منف دنکرلحاظبا  کل ةنمر نیانگیم .[9]اند کرده

 نامهشپرس نیا کل ةنمر ،بیترتنیبدقابل محاسبه است.  یسؤال منف

 برش ةنقطابزار  نیر است اذک شایانخواهد بود.  ریمتغ ۰تا  1 نیب

 ةنمرخود،  یشغل جیفرد بعد از استفاده از ابزار را چههر اما ،ندارد

خواهد  ابزار شتریب یراحت یبه معنا ،ابزار کسب کند نیاز ا یشتریب

 .[9] بود

از  یفیک یرهایمتغ فیتوص یها براداده لیتحلوهیبخش تجز در

 یکم یرهایمتغ فیتوص برایو  ینسب یدرصد فراوانمطلق و  یفراوان

 یراب یلی. در بخش آمار تحلشداستفاده  اریو انحراف مع نیانگیاز م

ط علائم مرتب و یعملکرد یناتوان زانیم رد گذارتأثیرعوامل  یبررس

ک و ت یخط ونیاز رگرس یاندام فوقان عضلانیاسکلتیبا اختلالات 

از  با استفاده یآمار یهالیوتحلهیتجز تماماستفاده شد.  رهیچندمتغ

در  یمعنادارانجام شد و سطح 1۰ ةنسخ Stata یافزار آمارنرم

 در نظر گرفته شد.  90/9ها کمتر از آزمون یتمام

 

 هایافته
 یدست عیهنرمند صنا 101 یمقطعیفیتوص ةمطالع نیانجام ا در

 دشدن یبررساصفهان  شهردر  1191 ریتا ت1193 اسفند ةدر فاصل

 1نمودار  در .نفرشان مرد بودند 121زن و  هانفر آن ۰9 که

  د.انمشاهدهقابل ینوع صنعت دست کیتفکبهمطالعه  یهایآزمودن

 

 
 (N=101) یدست یانواع هنرها کیتفکبه مطالعه یهایآزمودن .2 نمودار

 1هنرمندان در جدول  یکم کیدموگراف یهایژگیاز و یفیتوص

 .آمده است

ارد و یفیک کیدموگراف یهاریمربوط به متغ یهاافتهی ،نیهمچن

 19/۰۰ زانیم ،2در جدول  مشاهدهقابل یهاافتهی براساسشده است. 

 ۰1/39) یناکاریم حوزةدر  شتریو ب اندمتأهل هایدرصد از آزمودن

.کردندیم تیمطالعه( فعال یهایدرصد از آزمودن

 

 (N=101ایع دستی مورد بررسی )مشخصات کمی دموگرافیک هنرمندان صن .2جدول 

 (اری)انحراف مع نیانگیم نهیشیب نهیکم کیدموگراف یکم ةمشخص

 30 (۰2/0) ۰0 10 )سال( سن

 1۰1 (00/0) 19۰ 109 )متر( قد

 ۰2 (9۰/9) 09 19 (لوگرمی)ک وزن
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 21 (10/2) 32 1۰ بر متر مربع( لوگرمی)ک یبدن ةتود شاخص

 2 (29/1) 0 9 فرزند )نفر( تعداد

 11 (2۰/9) 09 2 )سال( سابقة کار

 ۰ (11/1) 19 1 )ساعت( شبانه خواب

 199 (30/00) 199 29 (قهیکار )دق نیزمان استراحت در ح زانیم

 1 (02/1) 29 9 مصرف روزانه )نخ( گاریس تعداد

 
 

 (N=101)ی دست عیهنرمندان صنا کیدموگراف یفیک مشخصات .1 جدول

 )نفر( تعداد ها یدبن دسته یکم کیدموگراف ةمشخص

 هنر نوع

 ۰1 میناکاری

 1۰ یکوبروزهیف

 39 یزنقلم

 20 ینگارگر

 3 دیگر

   

 غالب دست
 109 دستراست

 33 دستچپ

 لاتیتحص تیوضع

 1 سوادیب

 0 ییابتدا

 2۰ ییراهنما

 09 رستانیدب

 ۰1 پلمید

 2۰ یکارشناس 

 

 یعضلانیاسکلت یناتوان ةنمر ،نیانگیم ةمطالع یهاافتهیبراساس 

 QUICK-DASHة نمرهمان  ای( ت)بازو، شانه و دس یاندام فوقان

 01/1 اریبا انحراف مع 90/29اصفهان  یدست عیهنرمندان صنا نیدر ب

 نیب در QUICK-DASH ةنمر نیبه دست آمد. کمتر

 نکهیبود. با توجه به ا 39نمره  نیشتریو ب 10مطالعه  یهایآزمودن

 ةدهندنمرات بالاتر نشان ،است 199تا  9 نینامه بپرسش نینمرات ا

 دهدیآمده نشان مدستبه نیانگیم .است شتریب یعملکرد یناتوان

 یتا متوسط فیخف یدست، بازو و شانه ناتوان ةکه هنرمندان در ناحی

تا  فیخف یدرصد از افراد ناتوان 00/۰0نشان داد  های. بررسدارند

نکرده  تجربه یعضلانیاسکلت یناتوان چیه یمتوسط داشتند و مابق

 بودند.

 ةمرن نیانگیم نیبالاتر ،یهنر یهارشته کیبه تفک یدر بررس

QUICK-DASH نیانگیبا م ینگارگر ةمربوط به هنرمندان رشت 

 نیانگیم نیترنییپا ،نیبود. همچن 01/2 اریو انحراف مع 90/39

و انحراف  33/22 نیانگیبا م یهنر یهارشتهدیگر مربوط به گروه 

-QUICK ةنمر نیانگیم ،نیبه دست آمد. همچن 09/0 اریمع

DASH  2در نمودار  یمورد بررس یهنر یهارشته دیگردر 

 است. مشاهدهقابل

 یمامت نیدر ب یدستابزار  یراحت نامهپرسشکل  ةنمر نیانگیم

 ةنمر نیشتریو ب نیبود. کمتر 20/9 اریبا انحراف مع 90/1هنرمندان 

به دست آمد.  92/1و  20/9 برابر با بیترتبه یبزار دستا یراحت

قرار دارد  ۰تا  1 محدودهنامه در پرسش نینمرات ا ةگستر ازآنجاکه

 نیگانیاز ابزار است، م شتریب یناراحت ةدهندنشان ترنییو نمرات پا

اده هنرمندان از ابزار مورد استف زیادنسبتاً  یناراحت انگریآمده بدستبه

 است.

 یهنر یهادر رشته یابزار دست یراحت یکیتفک یرسبر 

و  نیانگیبا م یو نگارگر یکوبروزهیمختلف نشان داد هنرمندان ف

 یناراحت نیشتری)ب CQH ةنمر نیکمتر 23/9و  91/1 اریانحراف مع

 نیانگیبا م یزنکه هنرمندان قلمیدرحالاز ابزار( را گزارش کردند. 

 3در جدول  .ابزار را داشتنداز  یناراحت نیکمتر23/9و  1۰/1

ابزار  یمربوط به راحت نمرات ةنیکمو  نهیشیب ار،یانحراف مع ن،یانگیم

 است. مشاهدهقابل یهنر یهارشته کیبه تفک یدست

 

 



  و همکاران علیخانیحاجی 

 

 

 15     |        2445 تابستان، 1، شماره 24ارگونومی، دوره مجله 

     
 

 
 (N=101) یدست یانواع هنرها کیبه تفک مطالعه یهایآزمودن Quick-DASHنمره  نیانگیم. 1 نمودار

 

 (N=101مختلف ) یدست یهنرها کیبه تفک CQH ةنمر .1 جدول

 نهیشیب نهیکم اریمع انحراف نیانگیم یدست یهنرها

 ۰1/1 20/9 20/9 19/1 یناکاریم

 00/1 00/9 23/9 91/1 یکوبروزهیف

 1۰/1 11/9 23/9 91/1 ینگارگر

 92/1 ۰1/9 23/9 1۰/1 یزنقلم

 00/1 99/9 39/9 10/1 هنرها ریسا

 

 ،یبیو آزمون تعق طرفهکی انسیارو زیآزمون آنال جیبراساس نتا

 عینامختلف ص یهاگروه نیب یابزار دست یراحت ةنمر نیانگیتفاوت م

زار اب یراحت زانیم گر،یمعنادار نبود. به عبارت د یاز نظر آمار یدست

 وجود یریمختلف تفاوت چشمگ یهاهنرمندان رشته انیدر م

 یهایژگیوبراساس  یابزار دست یراحت یدر بررس ،نینداشت. همچن

 ةمرن نیانگیم نیب یتفاوت معنادار چیه ،یو شغل یشناختتیجمع

 ةشاخص تود ت،یسن، جنس لات،یبا سطوح مختلف تحص یراحت

اهده بودن مشیگاریسابقة کار و س ،یبرترتأهل، دست تیوضع ،یبدن

 زانیم رد یحال، مدت زمان استراحت روزانه تأثیر معنادارنینشد. باا

 شیکه ب یافراد کهیطوربه ،داشت یاز ابزار دست دهشادراک یناراحت

 یرشتیب یراحت ند،داشت یکار نیبدر روز استراحت  قهیدق 199از 

= یسطح معنادار ،1۰9/9= آزمون ةآماراز ابزار خود گزارش دادند )

000/9.) 

بزار ا یو راحت یاندام فوقان یناتوان نیارتباط ب یبررس ،نیهمچن

دو  نیا نیب یرمعناداریاما غ ،و مثبت فیعبستگی ضنشان داد که هم

 نمرات شیآن است که با افزا انگریب جهینت نیوجود دارد. ا ریمتغ

-QUICK نمرة یرمعناداریالبته غ و یجزئ زانیابزار، به م یراحت

DASH ای یسطح بالاتر ناتوان ةدهندکه نشان، یابدافزایش می 

 نیب ،نیهمچن .(3 نموداراست ) یبدتر عملکرد اندام فوقان تیوضع

 یهادر اندام یو ناتوان یابزار دست یراحت ،یبدن ةتودسن و شاخص 

 نی(. به هم<90/9Pنشد ) مشاهدهبستگی معناداری هم یفوقان

در اندام  یو ناتوان یابزار دست یو راحت یبدن ةتودشاخص  نیب ،بیترت

 (.<90/9Pنشد ) گزارشبستگی معناداری هم یفوقان

 و رهیمتغتک یخط ونیرگرس لیتحل جینتا مطالعه، نیا در

 یهایناتوان زانیم رد ثرؤم عوامل ییشناسا یبرا رهیمتغچند

 سال در اصفهان هنرمندان یفوقان یهااندام در عضلانیاسکلتی

 یمعنادار سطح و ونیرگرس بیضرا 1 جدول. است شده ارائه 1191

 ونیرسرگ لیتحل در. دهدیم نشان را مستقل یرهایمتغ از کی هر

 ةینما سن، ،یدست ابزار با کار یراحت یرهایمتغ ره،یمتغتک یخط

 تعداد و خواب ساعات ،یکار ةتجرب استراحت، زمانمدت ،یبدن ةتود

ا ایف یناتوان زانیم حیتوض در یمهم نقش یهمگ ی،مصرف گاریس

 یاندر اندام فوق یناتوان زانیبر م یغالب نقش معنادار دست اما کردند،

 اب یدست ابزار با کار یراحت ریمتغ مثال، رایبنداشت.  هایآزمودن

 یراحت که دهدیم نشان، 909/9 یمعنادار سطح و 120/9 بیضر

. دارد یرتأث یناتوان رد یمعنادار و میمستق صورتبه یدست ابزار با کار

 ارند،د معنادار و مثبت اثر زین یکار ةتجرب و سن یرهایمتغ ن،یهمچن

 جینتا .است همراه یناتوان شیافزا با رهایمتغ نیا شیافزا که یطوربه

 دستراستدر هنرمندان  Dash ةنمرنشان داد که  حاضر ةمطالع

بود که  0/20( 29/0)دست چپدر هنرمندان  و ۰9/29(93/1) برابر

 ود.ب دستدر افراد چپ شتریب یعضلانیاسکلتاختلالات  انگریب
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 اصفهان یدست عیهنرمندان صنا نیدر ب یدر اندام فوقان یابزار کار و ناتوان یراحت نیب رمعناداریغ مثبت بستگیهم .1 نمودار

 

 ذارگتأثیر همچنان رهایمتغ نیا از یتعداد ره،یمتغچند لیتحل در

 ایبر. افتی کاهش هاآن اثر ای کردند رییتغ یبرخ اما ماندند، یباق

 و مثبت راث همچنان یکار ةتجرب و یدست ابزار با کار یراحت نمونه،

 خواب ساعات و سن مانند ییرهایمتغ کهیدرحال داشتند، معنادار

 لیتحل نیا. افتی کاهش شانتأثیر ای نداشتند یتوجهقابل تأثیر گرید

 زمان مدت و سن مانند یشخص عوامل کنار در که دهدیم نشان

 زانیم نییتع در یزندگ سبک و کار با مرتبط یهایژگیو استراحت،

 .کنندایفا می یهمم نقش یناتوان

 سطح تأهل، تیوضع ت،یجنس ،یفیک یرهایمتغ بخش در

 که دهدیم نشان جینتا. شدند یبررس هنر نوع و لاتیتحص

 داشت، وجود هنر نوع و تیجنس براساس یناتوان در ییهاتفاوت

 ها،گروه گریددر مقایسه با  ،یناکاریم هنرمندان و مردان که یطوربه

 نشان زین لاتیتحص سطح. داشته باشند یرشتیب یناتوان است ممکن

 د،دارن یناتوان کمتر یکم ،بیشتر لاتیتحص با هنرمندان که داد

 ،یکل طوربه. دنندار قرار یمعنادار سطح در غالباً هاتفاوت نیا هرچند

 ازجمله ،یمتعدد عوامل که دهدیم نشان مطالعه نیا یهاافتهی

 رد عضلانیاسکلتی ینناتوا زانیم رد ،یشغل و یفرد یهایژگیو

 ونیرگرس لیتحل جینتا 1 جدولدر  .دارند تأثیر اصفهان هنرمندان

 یناتوان رد ثرؤم عوامل بر رهیمتغچند و رهیمتغتک یخط

 سال در اصفهان هنرمندان یفوقان یهااندام در عضلانیاسکلتی

 است. مشاهدهقابل 1191

 1191 الس در اصفهان هنرمندان یفوقان یهااندام در عضلانیاسکلتی یناتوان رد ثرؤم عوامل بر رهیمتغندچ و رهیمتغتک یخط ونیرگرس لیتحل جینتا. 4 جدول

 رهیمتغچند یخط ونیرگرس رهیمتغتک یخط ونیرگرس ریمتغ

 یکم یرهایمتغ

 990/9 (919/9P=) (P=909/9) 120/9 یکار با ابزار دست یراحت

 910/9 (919/9P=) (P=910/9) 9۰9/9 سن

 992/9- (900/9P=) (=101/9P) -992/9 یبدن ةتود یةمان

 911/9 (90۰/9P=) (=99۰/9P) 299/1 استراحت زمانمدت

 990/9- (023/9P=) (=991/9P) 993/2 یکار ةتجرب

 ۰11/9- (939/9P=) (=920/9P) 913/9 خواب ساعات

 911/9- (۰20/9P=) (=310/9P) 92۰/9 یمصرف گاریس تعداد

 یفیک یرهایمتغ

 تیجنس

 مبنا مبنا زن

 030/9- (20۰/9P=) (=P 011/9) 902/9 مرد

 تأهل تیوضع

y = 0.0367x + 28.209

R²=0.0011
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 مبنا مبنا مجرد

 0۰0/9 (092/9P=) (=300/9P) ۰99/9 متأهل

 لاتیتحص سطح

 مبنا مبنا سوادیب

 90۰/9 (09۰/9P=) (=012/9P) 099/9 ییابتدا

 9۰0/3- (011/9P=) (=000/9P) -003/2 ییراهنما

 001/3- (130/9P=) (=190/9P) -109/3 رستانیدب

 120/3- (10۰/9P=) (=010/9P) -220/3 پلمید

 909/3- (101/9P=) (=009/9P) -209/2 سانسیل

 هنر نوع

 مبنا مبنا یناکاریم

 000/1 (910/9P=) (=909/9P) 001/1 یکوبروزهیف

 2۰1/2 (939/9P=) (=911/9P) 001/2 اتورینیم

 109/9- (031/9P=) (=919/9P) -220/9 یزنقلم

 000/3- (2۰9/9P=) (=939/9P) -900/0 ریسا

 

  بحث

دام عضلانی در اناسکلتی یناتوان تیمطالعه نشان داد وضع یهاتهفای

 یراحت اام ،اصفهان نسبتاً مناسب است یدست عیهنرمندان صنا یفوقان

ها در سطح آن یکار فیانجام وظا یابزار دستی مورد استفاده برا

در  نیعضلااسکلتی یناتوان ةنمر نیب ،نیبرآورد نشد. همچن یمطلوب

 ایرابطهها آن یابزار دست یناراحت زانیم باهنرمندان  یاندام فوقان

 .نداشتوجود 

 ،مندانهنر یاندام فوقان عضلانیاسکلتی یناتوان ةنمر نیانگیم

 و 90/29برابر با  شد، یبررس QUICK-DASH نامةپرسشکه با 

 نیدر ا یینها ازاتیامت ةدامن آنجاکهبود. از 01/1 اریانحراف مع

تا  فیخف یناتوان ةنددهنمره نشان نیاست، ا 199تا  9 نامهپرسش

طح س نی. اشودیم فیهنرمندان توص یمتوسط در عملکرد اندام فوقان

ها آن ةروزان تیفعال ةکه بخش عمد یاجامعه انیدر م یاز ناتوان

است، دور از  یاندام فوقان فیو ظر یتکرار ق،یبر حرکات دقیمبتن

 اب سوهمدارد.  یخوانهم زیو با شواهد مطالعات مشابه ن ستیانتظار ن

 از نفر صد یرو همکاران و Shakerian ةمطالع ،حاضر ةمطالع

 داد نشان زین اصفهان در پارچه چاپ یخانگ یهاکارگاه هنرمندان

 مچ ،(درصد 03) راست ةشان ینواح به مربوط افراد اتیشکا نیشتریب

 یبازو یفوقان قسمت و( درصد 02) گردن ،(درصد 03) راست دست

که  ،و همکاران Das ةمطالع در اما ،]2[ت اس بوده( درصد 02) راست

حدود  گردن درد وعیش ،شد انجام یستد عیکارگر صنا 331 یرو

زانو  دردو درصد  9/۰1حدود  کمر ینییبخش پا درد ،درصد 0/01

مکرر از  ةاستفاد رسدینظر م به. ]0[ شد برآورددرصد   ۰/01حدود 

 ایثابت  یشغل یهاتیوضع ،یکرارتدر انجام حرکات  یاندام فوقان

را  یاحتمال بروز اختلالات اندام فوقان کیاستات یهانامطلوب و فشار

 [.19داده است ] شیهنرمندان افزا نیب در

 یهارشته کیبه تفک QUICK-DASH یهاافتهی لیتحل

 نیبالاتر ینگارگر ةنشان داد هنرمندان رشت یمورد بررس یهنر

تفاوت  ی،ظر آماراگرچه از ن ؛اندرا تجربه کرده یناتوان نیانگیم

هنرمندان  نیب درنداشت.  وجوددیگر  یهنر یهارشتهبا  یمعنادار

 فاکتورها،سکیر با[  11] یهند یمشابه همچون نگارگر یهارشته

 ییهمسو یهاافتهی زینسبتاً مشابه ن یکار طیو شرا یابزار دست

 یاتوانو ن یناراحت انزیم نیکه بالاتر بیترت نیبد ؛مشاهده شده است

نان آ یدر اندام فوقان زیاد،دقت و تکرار  ازمندیمشاغل ن نیا انیرا در م

گروه معمولاً مستلزم نشستن  نیا تیاند. فعالگزارش کرده

 چنگشسر و گردن،  مدتیو طولان دیشدشدن خم مدت،یطولان

 فیو البته ظر یتکرار اریبسو انجام حرکات  کیبار یهاقلم وستهیپ

ام اند دراختلالات  یاصل یفاکتورهاسکیر نیترمهم ةجملاز کهاست 

 نیاختلاف معنادار ب نبودحال، نیابا .[12] شوندیم محسوب یفوقان

نکته  (یکوبروزهیف ،یناکاریم ،یزن)قلم گرید ةبا سه رشت ینگارگر

، کار یتکرار فیمشابه وظا تیکه ماه رسدیاست. به نظر م یتأملقابل

 ،اهرشته نیکوچک در همه ا یدست یو استفاده از ابزارها مدتیطولان

ر اندام د عضلانیاسکلتی ستمیاز تنش را بر س یمشابه نسبتاًح وسط

 هنرمندان وارد کرده است. یفوقان

 نشدنمشاهده ،یو شغل کیدموگراف یهایژگیو یبررس در

براساس سن،  QUICK-DASHنمرات  نیانگیتفاوت معنادار در م

)قد و وزن(،  یبدن ةتودتأهل، شاخص  تیوضع لات،یجنس، تحص

نوع هنر، تعداد فرزندان، ساعات خواب  ،سابقة کاری زانیدست غالب، م

 تیفعال نیاستراحت ب زمانمدت و گاریمصرف و تعداد س روز،شبانه

 در[. 13سابقه داشته است ] زین گریشد که در مطالعات د یابیارز

در  کیدموگراف دیگر عواملدر مقایسه با  سابقة کار زین حاضر ةمطالع

داشته است؛  تریمهمنقش  یاندام فوقان یاحتمال ناتوان شیافزا

 یطور معنادارسال به دهاز  شیسابقة کار ب یافراد دارا کهیطوربه

 یتئوربا  میطور مستقبه جهینت نی. اداشتند یشتریب یعملکرد یناتوان

در  مدتیطولان یریسازگار است که طبق آن، قرارگ «یبار تجمع»

در عضلات،  یو تجمع یجیتدر یهابیبه آس یمعرض حرکات تکرار

 . شودیها و مفاصل منجر متاندون
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دان هنرمن یابزار دست یراحت یابیکه به ارز ،از مطالعه یبخش در

 نامهرسشپ با یابزار دست یراحت ةنمر نیانگیاختصاص داشت، م

CQH  نمرات ةگستر براساس. بود 20/9 اریانحراف مع و 90/1برابر با 

ابزار  از یمشهود یهنرمندان احساس ناراحت ،CQH نامهپرسشدر 

به نظر میرسد ابزارهای سنگین که دارای سطح . داشتندخود  یدست

تماس نامناسب بوده و فرد  در بازههای زمانی طولانی چنگش ظریف  

 د، فشار موضعی بر انگشتان و دست افزایش خواهد داد.انجام میده

 ی،و نگارگر یکوبروزهیف ةدر رشت یابزار دست یناراحت ،نیا برعلاوه

ورد م یداریابزار، نوع چنگش و دقت د ادیز اریبس بودنکیبار علتبه

با قطر  ییبا ابزارها یطور سنتبه که ی،زنقلم ینسبت به ابزار دست ازین

 نیبوده است. ا شتریب شود،یانجام م دارتریتماس پا متوسط و سطوح

مختص هر هنر را مشهود  یهاابزار یطراح دنکربر استاندارد افتهی

زمان از اثر معنادار مدت یبخش حاک نیا یهاافتهی ،نی. همچنکندیم

شده از ابزار ادراک یکاهش ناراحت رد( قهیدق 199از  شیاستراحت )ب

 هتج در یکیومکانیو مطالعات ب یشغل یماصول ارگونو دیبود که مؤ

 McLeanاست؛  یکار یهازمان استراحت مناسب در بازه یصیتخص

 عضلات یخستگ توانندیم یکاف یهاهمکاران معتقدند استراحت و

 [.11را بهبود دهند ] یدست را کاهش و ادراک ناراحت فیظر

بستگی هم نشدنشاهدهم رحاض مطالعه ةافتی نیآخر سرانجام،

هرچند  ؛بود یدستابزار  یراحت ةو نمر یاندام فوقان یناتوان نیمعنادار ب

 نیشود. مشابه ا بیآس سازنهیدر بلندمدت زم تواندیابزار م یناراحت

بزار از ا یناش ةشدادراک یناراحت نیکه روابط ب ییهادر پژوهش جهینت

ده ش دهید زین اندکرده یبررسرا  یاندام فوقان یعملکرد یهاو شاخص

 یاهدیپد یعضلانیاسکلت یناتوان دهدیکه نشان م یاست؛ موضوع

داده  حیابزار( توض یعامل )ناراحت کیاست و تنها با  یچندعامل

که یاست و هنگام یچندبعد یابزار مفهوم ی[. راحت10] شودینم

 «راحت» یبدن تیو وضع تیفیک ،یرا از نظر طراح یکاربران ابزار

رد شده وا یفوقان یهابه اندام یکمتر یکیزیفشار ف کنند،یم یابیارز

 در ابد؛ییعضلانی کاهش مو احتمال بروز اختلالات اسکلتیاست 

 نیخطر ا میرمستقیطور غبه تواندیم یراحت نییمقابل، ادراک پا

 دهد. شیاختلالات را افزا

 یهایناتوان زانید که ممطالعه نشان دا یلیتحل یهاافتهی

اصفهان  یدست عیهنرمندان صنا انیدر م یاندام فوقان عضلانیاسکلتی

 یو سبک زندگ یشغل ،یاز عوامل فرد یازمان مجموعههم تأثیرتحت

 یرفتارها و یکار طیآن است که شرا انگریب هاافتهی نیاقرار دارد. 

اندام  یهابیآس یریگافزا در شکلمرتبط با سلامت به شکل هم

، پژوهش یهاافتهی نیترمهم از یکی. کنندیم ینیآفرنقش یفوقان

 یغلش عامل عنوانبه «یکار با ابزار دست یراحت»و معنادار  دارینقش پا

و  رهیمتغکه در هر دو مدل تک یبود؛ اثر یناتوان ینیبشیپ در

نامناسب ابزار  یطراح ،یارگونوم حفظ شد. از منظر رهیچندمتغ

حرکات و فشار  یریتکرارپذ از،یموردن یروین شیبه افزا ندتوایم

اندام  اختلالات ةشدشناختهاز علل  یکه همگ شود منجر یموضع

 و ]Kilbom ]10 یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیهستند. ا یفوقان

ابزار در  یطراح اندکه نشان داده است همسو ]0[ی میو کر انتید

ر واقع، . دکندایفا می بیرا در بروز آس سهم نیشتریب زنقشیمشاغل ر

 سهم ةدهندنشان دیگر پس از کنترل عوامل ریمتغ نیا یداریپا

 است. یسنت یهنر یهاابزار در حرفه یارگونوم یساختار

 شیابا افز رهیمتغتک لیدر تحل زین یکار ةتجربسن و  شیافزا

 «یکیمکان بار تجمع» یةنظرالگو با  نیود. اهمراه ب یناتوان

(Cumulative Load Theoryهم )انیبکه  یاهیدارد؛ نظر یخوان 

 یهاتیو وضع یمزمن در معرض حرکات تکرار یریقرارگ کندیم

[. 1۰] نرم منجر شود یهابافت یجیتدر بیبه آس تواندینادرست م

که بخش  دهدینشان م رهیمدل چندمتغخروج سن از  حال،نیباا

که در  یاافتهی شود؛یداده م حیتوض یکار ةتجرب باآن  اثر ةعمد

است  گزارش شده زینVieira [19 ]و  Da Costaمطالعات مشابه 

ی میسن تقو در مقایسه با یشغل ةمواجه ةسابقکه  کندیم دیتأک و

 است. کنندة قدرتمندتریبینیپیش

 گاریو مصرف س یخواب ناکاف ،یبخش عوامل سبک زندگ در

همراه بودند. ارتباط اختلالات خواب  یناتوان شیطور معنادار با افزابه

 یعضلان یهابافت میبه درد و اختلال در ترم تیحساس شیبا افزا

 ،نی[. همچن10] شده است گزارش ینیبال یهاپژوهش درتر پیش

 میترم تیو ظرف یبافت یرسانژنیاکس رد گاریمصرف س یمنف تأثیر

[ مطرح شده است. 29] و همکاران Abateدر مطالعات  یعضلان

 تافیاثر ساعات خواب کاهش  ،یشغل یرهایزمان متغبا ورود هم ،البته

 از عوامل تریقو تیجمع نیدر ا ینقش عوامل شغل دهدیکه نشان م

 است. یسبک زندگ

و  هاتیبا محدود ریارزشمند، ناگز یهاافتهی موازاتبهمطالعه  هر

 ناکار،یمطالعه هنرمندان م نیدر اهمراه است.  زین هاییضعف

را  یابیارز ةجامعاز  یبزرگ بخشزن و قلم ینگارگر کوب،روزهیف

 و اصفهان رانیدر ا یدست یتنوع هنرها کهیحالدر دادند،یم لیتشک

 یهاتیمحدود علتبه ،نیا برعلاوه. است تریشب اریبس مراتببه

 یهایژگیودیگر و  شد یبررس یدست یابزارها یموجود، فقط راحت

 ادزیمطالعه وارد نشد. با توجه به ارزش  نیدر ا یمربوط به ابزار دست

لات اختلا ترینیو ع ترقیدق یابیارز ،یمحصولات هنر یو مال یفرهنگ

 عیصنا هنرمندان ةاستفادمورد  یدست یو ابزارها عضلانیاسکلتی

مهم پرداخته  نیبه ا یمطالعات بعد درکه  دینمایم یضرور ی،دست

 شود.

 

  یریگجهینت

تی دسدهد که صنایع های این مطالعه نشان میطور کلی، یافتهبه

اصفهان، مانند بسیاری از مشاغل وابسته به حرکات تکراری و ظریف، 

عضلانی هستند. ابل توجه اختلالات اسکلتیدر معرض ریسک ق

همچنین، راحتی ابزار دستی هنرمندان مورد بررسی در سطح مطلوبی 

نبود. اگرچه رابطة معناداری بین سطح ناراحتی ابزار دستی و ناتوانی 

ه و متغیرهای تکعملکردی اندام فوقانی آنان مشاهده نشد، اما تحلیل

تی ابزار دستی بر ناراحتی چند متغیره در تأثیر چشمگیر راح

ور این وفعضلانی اندام فوقانی صحه گذاشت. ادبیات علمی بهاسکلتی
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تواند اند و نیازمند توجه ویژه است. این نتایج میرابطه را تأیید کرده

های ارگونومیک، استانداردسازی ابزار، مبنایی برای طراحی برنامه

 ن باشد.های کار هنرمنداآموزش و بازطراحی ایستگاه

 

 قدردانی و تشکر

نویسندگان مقاله نهایت قدردانی خود را از همراهی ارزشمند 

زن اصفهان، که در این مطالعه نهایت هنرمندان میناگر، نگارگر و قلم

 .کننداند، ابراز میهمکاری را با گروه پژوهش داشته

 

 منافع تضاد

 .گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 

  های نویسندگانمشارکت

 ؛یخانیعلیحاج فاطمه ،یمهدو ندا: یسازمفهوم

 ؛یشهباز فاطمه ،یخانیعلیحاج فاطمه: هاداده تیریمد

 ؛یشهباز فاطمه: لیتحل

 ؛یمهدو ندا: هیسرما جذب

 ؛یخانیعلیحاج فاطمه ،یمهدو ندا: قیتحق

 ؛یمهدو ندا: یشناسروش

 ؛یمهدو ندا: پروژه تیریمد

 ؛یخانیعلیحاج هفاطم: منابع

 ؛یشهباز فاطمه ،یخانیعلیحاج فاطمه: افزارنرم

 ؛یمهدو ندا: نظارت

 ؛یشهباز فاطمه: یاعتبارسنج

 ؛یمهدو ندا: تجسم

 مهفاط ،یمهدو ندا ،یخانیعلیحاج فاطمه: مقاله سینوشیپ نوشتن

 ؛یشهباز

 .یمهدو ندا: شیرایو و یبررس نگارش،
 

 یاخلاق ملاحظات

ط با این مقاله را کمیتة اخلاق دانشگاه علوم طرح تحقیقاتی مرتب

 IR.UMSHA.REC.1404.101پزشکی همدان با کد اخلاق 

 .تأیید کرده است

 

 یمال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان از این 

مطالعه حمایت مالی کرده است )کد تصویب طرح: 

119192901990). 
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