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Aims Musculoskeletal disorders (MSDs) are common in farmers due to the high workload in agriculture. 
Because several factors, such as physical, personal, and psychological factors in saffron harvesters can 
influence persons’ physical conditions and expose them to the risk of MSDs, the present study aimed to 
investigate muscle fatigue and determine the prevalence of MSDs and related factors among Gonabad 
saffron harvesters.
Methods & Materials This cross-sectional study was performed on 84 saffron harvesters in Gonabad city, 
Iran. Data collection tools included a standard Nordic questionnaire to assess the prevalence of MSDs 
and the muscle fatigue assessment (MFA) method to assess body muscle fatigue. Finally, the data were 
analyzed using SPSS software, version 20.
Findings The prevalence of MSDs in saffron harvesters in the shoulder, wrist, ankle, upper back, lower 
back, elbow, neck, thigh, and knee was 91.7, 90.5, 92.9, 8.48, 50, 88.1, 15.5, 50, and 47.6%, respectively. 
The results of the MFA evaluation also showed that the risk of muscle fatigue in the neck, right wrist, 
and right arm is very high in 98.8%, 49.4%, and 36.5% of employees, respectively. There was a significant 
relationship between MSDs in the past 12 months and age, sex, medical history, and working hours, and 
between muscle fatigue and age, smoking, and exercise (P<0.05).
Conclusion The highest prevalence of symptoms of MSDs was in the shoulder, wrist, and ankle areas. Due 
to the significant prevalence of MSDs among saffron harvesters, it is necessary to consider ergonomic 
interventions, soft movements at regular intervals, and raising awareness in the form of educational 
programs.
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Introduction

griculture is an occupation that predisposes 
people to health problems, especially mus-
culoskeletal disorders (MDSs). MSDs are 
common in farmers due to the high workload 
in agriculture. These disorders are increasing 

as a specific risk of agricultural occupation. This job is 
one of the most widespread and dangerous job activi-
ties engaging about 63% of the population of develop-
ing countries [1]. The estimated lifetime prevalence of 
MSDs among farmers has been reported 90.6%, and the 
one-year prevalence of MSDs has been reported 76.9% 
[2]. Due to the inappropriate postures of people’s bodies, 
while performing duties, MDSs are an integral part of this 
job and almost all farmers suffer from these disorders [3]. 
These conditions include bending, kneeling, crawling, 
and twisting to one side and repetitive work that will result 
in physical stress. According to the available statistics, the 
rate of MSDs among farmers is 50% higher than among 
non-farmers [4]. According to previous research, MDSs 
related to work are the main causes of loss of work time, 
increase in costs, and human injuries in the workforce and 
are one of the biggest occupational health problems in 
the world [5]. These disorders include the involvement 
of a group of nerves, tendons, muscles, and supporting 
structures of the body, such as the intervertebral disc that 
can cause symptoms, such as pain, numbness, tingling, 
reduced work productivity, loss of work time, and tem-
porary or permanent disability [6]. Age, height, weight, 
gender, smoking addiction, and physical activities can 
play a role in the symptoms of these disorders [7]. Tall 
people are more likely to suffer from back pain, and in 
general, the risk of suffering from such disorders is higher 
in obese, very tall, and very small people than in average 
people. Also, old people are more at risk of contracting 
these diseases than young people [5]. Among the impor-
tant physical risk factors causing such disorders, we can 
mention unfavorable physical conditions, non-standard 
work environment, repetitive daily movements, and dura-
tion of work [8].

Agriculture jobs are the third most dangerous job in the 
world after working in mines and road and construction 
industries. Studies have shown that MDSs are very ex-
pensive from an economic point of view. Among these 
disorders, back pain is in the first place in terms of preva-
lence [9]. In a study conducted on 114 workers of green 
tea farms, it was observed that 72% of these people had 
a complaint of back pain, which is due to the lack of ad-
equate occupational health care during work [10]. 
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One of the problems of saffron farm workers is the low 
level of awareness, which causes workers to use inappro-
priate postures during saffron harvesting [1]. In a study 
conducted by Sadeghi et al. among saffron growers in 
Gonabad city, the physical condition of the majority of 
saffron harvesters was ergonomically at a very high-risk 
level, and the need to use methods to immediately correct 
their body condition was suggested [3].

Muscle fatigue is one of the muscle processes. As a re-
sult, the metabolic and neuromuscular function is reduced 
to continue the activity and muscle contraction cannot 
be maintained for a long time [11]. Excessive use of 
muscles, nerves, or joints leads to muscle fatigue, which 
occurs in continuous activities. It is believed that muscle 
fatigue provides the background for MSDs [12]. Since the 
improper position of the body during work is one of the 
most important risk factors for MDSs, in many methods 
of assessing the risk of suffering from MSDs, posture 
evaluation is considered the basis of evaluation [13]. One 
of the methods of assessing body posture, which is known 
as a functional work evaluation technique, is the muscle 
fatigue evaluation (MFA) method, which was developed 
by Rodgers in 1978 to describe workers’ discomfort [14]. 
Muscle fatigue caused by physical work reduces muscle 
strength, causes pain and discomfort, and for a long time, 
increases the probability of cumulative trauma disorders. 
Body fatigue decreases the body’s resistance, and as a 
result, the person’s desire to perform daily activities de-
creases. The increase in time and the number of repetitive 
tasks are one of the factors that increase the risk of cumu-
lative trauma disorders. Because workers monitor their 
fatigue, it would be a desirable and appropriate method to 
estimate the amount of accumulated fatigue in a task [15].

MFA has an evaluation worksheet and determines the 
priority level of corrective measures for different areas 
of the body, including neck, shoulder, waist, arm/elbow, 
wrist/fingers, knee, ankle/heel [16], which is defined as 
low, medium, high, and very high to present control so-
lutions. In this method, the level of effort, duration, and 
repetition in different areas of the body are evaluated and 
these risk factors are among the effective factors in the 
occurrence of MSDs. The validity and reliability of this 
method have been confirmed [15]. Also, the Nordic ques-
tionnaire is used to check the prevalence of symptoms of 
MSDs. The validity and reliability of this questionnaire 
have already been examined by Choobineh et al. [17].

Motamedzade et al. investigated the risk of MSDs in as-
sembly workers using MFA and the Nordic questionnaire. 
The results of their study showed that both methods showed 
the highest risk of MSDs in the waist and the knee [18]. 
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Jabari et al. investigated muscle fatigue and risk factors of 
MSDs in 165 tailors in Shiraz using the MFA method and 
the Nordic questionnaire. The highest prevalence of symp-
toms of MSDs was observed in the lower back at 57%. 
According to the MFA method, the highest percentage of 
people who were placed in the priority level of corrective 
measures was related to the waist area [19].

Regarding farmers working to collect saffron flowers, 
due to the type and nature of the work and the location 
of saffron flowers that grow on the ground, the farmer is 
placed in unfavorable conditions, such as sitting on his 
knees, bending, turning his back, and doing intense re-
petitive work. Paying attention to the limited harvest time, 
which is done in one month of the year, they experience 
stress, physical load, and muscle fatigue during harvest. 
Currently, saffron harvesting is done among farmers ac-
cording to traditional methods. So far, various studies 
have been conducted on farmers to investigate MSDs and 
provide solutions to reduce them [20-25], but no specific 
study has been done to find out about the muscle fatigue 
of different parts of their body while doing work [3]. Con-
sidering that the largest amount of saffron planting and 
harvesting takes place in Iran, foreign and domestic ar-
ticles that deal with the problems of workers in saffron 
cultivation fields are very limited, and special measures 
are needed to prevent the occurrence of musculoskeletal 
problems caused by working in these fields. Therefore, 
this study was conducted by using the MFA method to 
evaluate body muscle fatigue and determine the parts of 
the body that have the worst conditions and determine the 
risk factors of MSDs in saffron harvesters in Gonabad 
farms.

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 84 saffron harvesters from 
Gonabad city participated in the research. This study used 
a simple random sampling method. The following Equa-
tion was used to estimate sample size (Equation 1): 

1. n= 
2

2 )1(.
d

ppz −  =n

Z: 95% confidence coefficient of 1.96.

p: In a study conducted by Jabari et al. [19] evaluating 
fatigue among tailors in Shiraz city, it shows that 46.7% 
of them have a high risk.

d: The level of accuracy that is considered to be 10%.

Those who had a history of mental illness and acute 
musculoskeletal problems or accidents affecting the mus-
culoskeletal system were excluded from the study.

Also, the data collection tool in this study was complet-
ed by trained personnel after the necessary guidance to 
the participants. The study was conducted after harvesting 
saffron by the participants.

Research tools

Demographic information questionnaire: This ques-
tionnaire includes items, such as age, height, weight, gen-
der, medical history, work history, working hours, and 
smoking.

Nordic Questionnaire: To investigate the prevalence of 
symptoms of MSDs in the neck, shoulder, back, waist, el-
bow, wrist, hand, thigh, knee, and foot, this questionnaire 
was used, which includes two parts of personal informa-
tion and questions. 

MFA posture evaluation worksheet: This method was 
used to evaluate muscle fatigue. In this method, all areas 
of the body, such as neck, shoulder, back (waist), arm/el-
bow, wrist/hand/fingers, leg (from thigh to leg)/knee, and 
ankle/foot/fingers are evaluated. This worksheet includes 
three variables: Level of effort, duration of effort, and rep-
etition of effort, which is given a score of one to three 
for the level of effort, and a score of one to four for the 
duration of effort and repetition of effort. The scores are 
summed and form a three-digit number, which finally de-
fines the priority level of corrective measures as low (L), 
medium (M), high (H), and very high (HV). The valid-
ity and reliability of the MFA muscle fatigue assessment 
chart have also been confirmed in national studies [15]. 

Finally, the data was analyzed using SPSS 20 statistical 
software. Descriptive statistical tests, Chi-square test, and 
independent t-test were used for data analysis.

Results 

A total of 84 saffron harvesters participated in this study, 
half of them were women and half were men. In sum, 
68.7% of the participants exercised and 31.2% did not ex-
ercise. In addition, 25% of the participants had a history of 
non-occupational illness and 75% of the participants had 
no history of non-occupational illness. Totally, 75% of the 
subjects were non-smokers and 90% (72 people) were 
right-handed. The average age of the participants in this 
study was about 45.67 years and the average body mass 
index (BMI) of the farmers participating in this research 
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Table 1. Prevalence of musculoskeletal disorders in the last 12 months (n=84)

Musculoskeletal Disorder

Body Areas No. (%)

No Yes 

71(84.5)13(15.5)Neck 

7(8.3)77(917.7)Shoulder 

10(11.9)74(88.1)Elbow 

8(9.5)76(90.5)Wrists 

43(51.2)41(48.8)Upper back

42(50)42(50)Lower back 

42(50)42(50)One or two thighs 

44(52.4)40(47.6)One or two knees

6(7.1)78(92.9)One or two ankles 

Table 2. The evaluation of muscle fatigue by the muscle fatigue assessment (MFA) method (n=84)

Body Areas

Muscular Fatigue 

No. (%)

Low  Mid High Very High 

Neck  13(15.3)  53(62.4) 18(21.2) -

Right shoulder 10(11.8)  49(57.6)  3(3.5)  22(25.9) 

Left shoulder 14(16.5)  63(74.1)  5(5.9)  2(2.4) 

Back 5(5.9)  35(41.2)  31(36.5) 13(15.3) 

Right arm  5(5.9)  44(51.8)  4(4.7)  31(36.5) 

Left arm  8(9.4)  61(71.8)  5(5.9)  10(11.8) 

Right wrist  4(4.7) 23(27.1)  15(17.6)  42(49.4) 

Left  7(8.8) 30(35.3)  29(34.1)  8(21.2) 

Right leg  5(5.9)  57(67.1)  16(18.8)  6(7.1) 

Left leg 8(3.5) 46(67.1)  24(20)  6(8.2) 

Right ankle 3(3.5) 59(69.4)  15(17.6) 7(8.2) 

Left ankle 3(3.5) 57(67.1)  17(20)  7(8.2) 
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was 22.7kg/m2. The average weight of the participants 
was 75.44 kg, their average height was 176.85 cm, the 
average work experience of the participants was 62.54 
months, and the average daily working hours of the par-
ticipants was 8.34 hours. The prevalence rate of MSDs in 
the last 12 months in nine areas of the body is shown in 
Table 1.

As shown, most of these symptoms are related to the 
ankle and the least related to the neck.

 Table 2 presents the results of the MFA method. The 
highest percentage of areas of the body that are at a very 
high level of muscle fatigue was in the neck area and the 
wrists.

The results showed that there was not a significant re-
lationship between MSDs in the elbow, wrist, thigh, and 
knee areas and age, in the neck, shoulder, ankle area, el-

bow, upper back, and lower back areas and gender, and 
in the upper and lower back area, thigh, and knee and the 
history of the disease, and the wrists and the number of 
working hours (P<0.05). Also, there was no significant re-
lationship between MSDs and exercise, BMI, and smok-
ing (Table 3).

Also, the findings showed that there was a significant 
relationship between muscle fatigue in the shoulder area 
and age, in the left shoulder area, left arm, and left leg 
and smoking, and in the right wrist area and exercise 
(P<0.05). There was no significant relationship between 
body muscle fatigue and gender (Table 4).

Discussion 

Based on the results of this study, saffron harvesters 
are exposed to MSDs due to the type and nature of their 
work. In this study, most of the participants were in the 

Table 3. Independent risk factors causing musculoskeletal disorders in different areas of the body in saffron harvesters 

Body Areas Variable P

Neck Gender <0.05

Shoulder Gender <0.05

Elbow Age-gender <0.05

Wrists Age- working hours <0.05

Upper back Gender- illness history <0.05

Lower back Gender- illness history <0.05

One or two thighs Age- illness history <0.05

One or two knees Age- illness history <0.05

One or two ankles Gender <0.05

Table 4. Independent risk factors causing muscle fatigue in different parts of the body in saffron harvesters

Body Areas Variable P

Right shoulder Age <0.05

Left shoulder Age-smoking <0.05

Left arm Smoking <0.05

Right writs Exercise <0.05

Left-leg Smoking <0.05
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age range of 45 years, among which a high prevalence 
of MSDs was seen due to their age and non-ergonomic 
conditions of the work environment, and improper body 
posture during work.

In the study by Izadirad et al., [24] the results showed 
that the prevalence of MSDs in workers and farmers is 
very high, and in the last 12 months, 72% of farmers and 
83.33% of workers reported MSDs in one or more areas 
of their body.

The results of this study showed that the highest preva-
lence of MSDs or the highest risk of MSDs in saffron har-
vesters is in the ankle, shoulder, and wrist areas because 
the saffron harvesting is done in a sitting position, and as 
a result, most of the upper limbs and legs are involved.

A study by Golbagh et al. in 2020 on female assembly 
workers showed that 76% of workers had MSDs in at 
least one of their organs. The back, right wrist, neck, and 
then right shoulder had the highest prevalence of MSDs 
based on the findings of the Nordic questionnaire. These 
people with more than 15 years of work experience and 
an average age of 37.73 years had the highest percentage 
of risk in the right wrist and waist with a frequency of 
66.7% and the neck and right shoulder with a frequency 
of 60% [26]. The results of this study are consistent with 
the present study, considering the type of work that in-
volves most of the upper limbs.

Hooshyar et al. assessed workers of fig gardens with an 
average work experience of 26.4 years, using the body 
map method, and most disorders were observed in the 
knee, sitting, and waist areas, followed by feet and hands 
[27]. Also, in the study by Maedeh et al., more than 50% 
of strawberry and eggplant farmers complained of back 
and shoulder pain due to bending over while picking 
strawberries and eggplants [28]. Rosecrance et al. [29]
observed that 37.5% of farmers complained of back pain, 
25.9% of shoulder pain, 23.6% of knee pain, and 22.4% 
of farmers complained of neck pain. It is somewhat con-
sistent with the present study, and the reason for the dif-
ference observed in the results of these studies with the 
present study can be due to the difference in work history 
and the type of tasks investigated. Ghasemi et al. [8] ob-
served that 90% of rice farmers have pain in the arms, 
shoulders, thighs, knees, legs, wrists, and soles, 70% in 
the neck, 40% in the elbow, 90% in the wrists and fingers, 
70% in the upper back, and 100% in the lower back. The 
results of Rahimi’s study and Kalte et al.’s study [30] are 
somewhat consistent with the present study; but, the re-
sults of this study are not consistent with Amiri’s study, 

which shows the highest prevalence of disorders in the 
waist and thigh areas [31].

On the other hand, the findings of this research showed 
that there is a significant relationship between MSDs in the 
elbow, wrist, thigh, and knee areas and age, which is based 
on the studies by Rashidi et al. [32], Choobineh et al. [5], 
Mostaghasi et al. [33], Abedin et al. [34], Nasab al-Hosseini 
et al. [35] and Izadirad et al. (Aqqla Golestan) agree [24].

Also, there was a significant relationship between MSDs in 
the neck, shoulder and ankle, elbow, upper back, and lower 
back regions and gender, similar to the study by Abedini et 
al. [34]. The existence of a significant relationship between 
MSDs in the upper and lower back thigh, and knee regions 
and the history of the disease was consistent with the results 
of Amiri et al. [31].

Also, there was a significant relationship between wrists 
with the number of working hours, which is consistent with 
the studies by Choobineh et al. [5] and Dehghan et al. [36]. 
There was no significant relationship between MSDs in saf-
fron harvesters and BMI, which is consistent with the results 
of Arghami et al. [35] and Motamedzade et al, [13] but not 
consistent with those of Bolghanabadi et al. [36]. Also, there 
was no significant relationship between MSDs and smoking, 
which is not consistent with the results of Choobineh et al. [5] 
and Dehghan et al. [36] The difference in the results of differ-
ent studies may be due to differences in the age range, gender, 
number of participants, and the type of tasks investigated.

The results of many studies, such as Brake et al. con-
ducted in 2001 confirm that fatigue is an inhibiting fac-
tor in many tasks and will reduce productivity [40]. The 
results of the MFA evaluation showed that the risk of 
suffering from muscle fatigue in the neck, right wrist, 
and right arm areas are very high in 84%, 42%, and 
31% of the workers, respectively. The obtained results 
showed that most of the saffron harvesters were right-
handed. In the study by Omid Kalte et al. on loading 
workers in a brick factory using the MFA method, the 
results showed that the upper parts of the body bear the 
highest amount of load when carrying bricks, and there 
is a possibility of MSDs in these parts due to the high 
fatigue caused by carrying loads [30]. The results of this 
study are consistent with the present study, considering 
the type of work that involves most of the upper limbs. 
Also, the analysis of the results showed that there was 
a significant relationship between muscle fatigue in the 
shoulder area and age, in the left shoulder, left arm, and 
left leg and smoking, and in the right wrist and exer-
cise. But there was no significant relationship between 
muscle fatigue of body organs and gender.
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This research was conducted on both men and women 
and the results were compared in these two groups. Also, 
questionnaires were completed by trained people, which 
is one of the strengths of this study.

The limitation of this research is the use of a self-report 
questionnaire possibly influencing answers by incorrect 
answers. To deal with this issue, the participants were giv-
en the necessary instructions while completing the ques-
tionnaires. Also, to comply with ethical considerations, 
the full consent of participants in the study was taken and 
the participants were assured that the questionnaires are 
anonymous and the data are confidential.

Conclusion 

All over the world, a significant number of farmers suf-
fer from MSDs. The results obtained in this study showed 
that according to the information obtained from the Nor-
dic questionnaire, age, disease history, gender, and work-
ing hours of people are MSDs risk factors. According to 
the results of the MFA assessment, age, smoking, and 
exercise are MSD risk factors. Because the prevalence 
of MSDs in saffron harvesters is at a high level due to 
the limited harvest time, which is done in one month of 
the year with not enough time to rest, it is necessary to 
take measures to prevent these disorders. Considering that 
education plays a significant role in reducing MSDs in 
farmers, these disorders can be prevented by raising the 
level of awareness of farmers in the form of educational 
programs. It can also be done by performing soft move-
ments and professional ergonomic interventions to cor-
rect body postures related to work and using appropriate 
equipment, such as the trolley device, which was seen 
in the study by Abbaspour Fard et al. that prevented the 
occurrence of these disorders and provided the basis for 
increasing productivity and reducing MSDs.
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اهداف اختلالات اسکلتی عضلانی در کشاورزان به دلیل بار کاری بالا در کشاورزی شایع است. ازآنجاکه در برداشت زعفران عوامل 
متعددی مانند عوامل فیزیکی، فردی و روانی می تواند بر وضعیت بدنی فرد تأثیر داشته باشد و آن ها را در معرض خطر ابتلا به اختلالات 
اسکلتی عضلانی قرار دهد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی خستگی عضلانی و تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل 

مرتبط با آن در برداشت کنندگان زعفران گناباد انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی بر روی 84 نفر از برداشت کنندگان زعفران در شهرستان گناباد انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل 
پرسش نامه استاندارد نوردیک برای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و روش ارزیابی خستگی عضلانی برای ارزیابی خستگی عضلانی 

تمام بدن بود. درنهایت داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 تحلیل شد.

یافته ها شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در برداشت کنندگان زعفران در اندام های شانه، مچ دست ها، مچ پاها، فوقانی پشت، 
تحتانی پشت، آرنج، گردن، ران و زانو به ترتیب 91/7، 90/5، 92/9، 48/8، 50، 88/1، 15/5، 50 و 47/6 درصد بود. همچنین 
نتایج ارزیابی خستگی عضلانی نشان داد خطر ابتلا به خستگی عضلانی در نواحی گردن، مچ دست راست و بازوی راست به ترتیب 
در 98/8، 49/4 و 36/5 درصد از کارکنان در سطح بسیار بالا قرار دارد. بین اختلالات اسکلتی عضلانی در 12 ماه گذشته با سن، 
جنس، سابقه بیماری و میزان ساعت کاری و همچنین بین خستگی عضلانی با سن، سیگار کشیدن و ورزش نیز رابطه معناداری 

.)P<0/05( وجود داشت

نتیجه گیری بیشترین شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه شانه، مچ دست ها و مچ پاها بود. باتوجه به شیوع قابل توجه اختلالات 
اسکلتی عضلانی در بین برداشت کنندگان زعفران، لازم است مداخله های ارگونومیک، حرکات نرمشی در فواصل زمانی معین و ارتقا سطح 

آگاهی آن ها در قالب برنامه های آموزشی مد نظر قرار گیرد.
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مقدمه

کشاورزی شغلی است که افراد را مستعد مشکلات بهداشتی به ویژه 
در  اسکلتی عضلانی1  اختلالات  می کند.  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
کشاورزان به دلیل بار کاری بالا در کشاورزی شایع است. این اختلالات 
به عنوان یک خطر مشخص شغل کشاورزی رو به افزایش هستند. 
درواقع این شغل جزء گسترده ترین و خطرناک ترین فعالیت های شغلی 
است که حدود 63 درصد از جمعیت کشورهای در حال توسعه به آن 
اشتغال دارند ]1[. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی تخمین زده شده 
در طول عمر در بین کشاورزان 90/6 درصد گزارش شده است و 
شیوع یک ساله اختلالات اسکلتی عضلانی 76/9 درصد گزارش شده 
است ]2[. ازآنجاکه شرایط نامناسبی که بدن فرد حین انجام وظیفه 
دارد، اختلالات اسکلتی عضلانی جزء جدایی ناپذیر این شغل است و 
تقریباً تمامی کشاورزان از این اختلالات رنج می برند ]3[. این شرایط 
عبارت اند از: خم شدن، زانو زدن، خزیدن و پیچیدن به یک طرف و 
کار تکراری که استرس فیزیکی را به دنبال خواهد داشت. براساس 
بین کشاورزان  اسکلتی عضلانی در  نرخ اختلالات  آمارهای موجود 
50 درصد بیشتر از افراد غیرکشاورز است ]4[. براساس تحقیقات 
انجام شده، اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار عمده ترین عامل 
از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه ها و آسیب های انسانی نیروی 
کار به شمار می روند و یکی از بزرگ ترین مشکلات بهداشت شغلی در 
جهان هستند ]5[. این اختلالات شامل درگیری گروهی از اعصاب، 
تاندون، عضله و ساختارهای حمایتی بدن مانند دیسك بین مهره ای 
می باشد و مي تواند سبب بروز علائمی مانند درد، بي حسی، سوزن 
سوزن شدن، کاهش بهره وری در کار، از دست رفتن زمان کار و ناتوانی 
موقت یا دائم شود ]6[. سن، قد، وزن، جنسیت، اعتیاد به سیگار و 
فعالیت های فیزیکی می توانند در بروز علائم این اختلالات نقش داشته 
باشند ]7[. افراد بلند قد بیشتر به کمردرد مبتلا می شوند و به طورکلی 
ریسك ابتلا به این قبیل اختلالات در افراد چاق، بسیار بزرگ و بسیار 
کوچك بیشتر از افراد متوسط است. همچنین افراد مسن نسبت به 
افراد جوان بیشتر در معرض خطر ابتلا به این بیماری ها هستند ]5[. 
ازجمله عوامل خطر فیزیکی مهم در ایجاد این گونه اختلالات می توان 
به وضعیت بدنی نامطلوب، محیط کار غیر استاندارد، حرکات تکراری 

روزانه و مدت زمان انجام کار اشاره کرد ]8[. 

شغل کشاورزی بعد از کار در معادن و صنایع راه و ساختمان 
است  داده  نشان  مطالعات  دنیاست.  پرمخاطره  شغل  سومین 
اختلالات اسکلتی عضلانی ازنظر اقتصادی بسیار پرهزینه است و 
در میان آن ها کمردردها ازنظر شیوع در جایگاه اول قرار دارند 
]9[. در مطالعه انجام شده بر روی 114 نفر از کارگران مزارع چای 
سبز مشاهده شد که 72 درصد از این افراد از درد ناحیه کمر 
شکایت می کنند که این امر به علت نبود مراقبت های بهداشت 

شغلی کافی در حین انجام کار می باشد ]10[.

1. Musculoskeletal Disorders (MSDs)

بودن  پایین  از مشکلات کارگران مزارع کشت زعفران  یکی 
سطح آگاهی افراد است که این امر سبب می شود کارگران در 
هنگام برداشت زعفران از وضعیت های بدنی نامناسب استفاده 
کنند ]1[. در مطالعه ای که توسط صادقی و همکاران در بین 
زعفران کاران شهرستان گناباد انجام شد، وضعیت بدنی اکثریت 
برداشت کنندگان زعفران ازنظر ارگونومیکی در سطح خطر بسیار 
بالا بوده و لزوم به کارگیری روش هایی جهت اصلاح وضعیت بدن 

آن ها به صورت آنی پیشنهاد شده است ]3[.

خستگی عضلانی یکی از فرآیندهای عضلانی است که درنتیجه 
فعالیت  استمرار  برای  متابولیکی و عصبی عضلانی  آن عملکرد 
کاهش می یابد و انقباض عضلانی نمی تواند برای مدت طولانی 
حفظ شود ]11[. استفاده بیش از حد عضلات، اعصاب و یا مفاصل 
منجر به خستگی عضلانی می شود که این خستگی عضلانی در 
فعالیت های مداوم رخ می دهد. اعتقاد بر این است که این عامل 
یعنی خستگی عضلانی پیش زمینه اختلالات اسکلتی عضلانی را 
فراهم می کند ]12[. ازآنجایی که حالت قرارگیری نامناسب بدن 
هنگام کار از مهم ترین عوامل خطر اختلالات عضلانی اسکلتی 
است، در بسیاری از شیوه های ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات 
ارزیابی  مبنای  به عنوان  بدن  وضعیت  ارزیابی  عضلانی اسکلتی، 
در نظر گرفته شده است ]13[. یکی از روش های ارزیابی حالت 
قرارگیری بدن که به عنوان یک تکنیک ارزیابی عملکردی کار 
شناخته می شود، روش ارزیابی خستگی عضله می باشد که توسط 
رودگرز در سال 1978 برای توصیف ناراحتی کارگران، توسعه 

یافته است ]14[. 

را  فیزیکی، قدرت عضلات  از کارهای  ناشی  خستگی عضله 
کاهش می دهد، باعث درد و ناراحتی می شود و در طولانی مدت 
افزایش  را  تجمعی  ترومای  از  ناشی  اختلالات  وقوع  احتمال 
بدن می شود  مقاومت  بدن سبب کم شدن  می دهد. خستگی 
و درنتیجه تمایل فرد را برای انجام فعالیت های روزانه کاهش 
می دهد. افزایش زمان و تعداد کارهای تکراری یکی از عواملی 
هستند که موجب بالا رفتن خطر وقوع اختلالات ترومای تجمعی 
می گردد. ازآنجایی که کارگران خستگی خود را تحت نظر دارند، 
روشی مطلوب و مناسب خواهد بود که بتواند مقدار خستگی 

تجمع یافته در یک وظیفه را برآورد کند ]15[.

روش ارزیابی خستگی عضلانی2 

این روش دارای کاربرگ ارزیابی می باشد و سطح اولویت اقدامات 
اصلاحی را برای نواحی مختلف بدن شامل گردن، شانه، کمر، بازو/

آرنج، مچ دست/انگشتان، زانو، مچ پا/پاشنه تعیین می کند ]16[ 
که به صورت پایین، متوسط، بالا و بسیار بالا مشخص می شود و بر 
مبنای آن می توان راهکارهای کنترلی را ارائه کرد. در این روش 
سطح تلاش، مدت زمان و تکرار در نواحی مختلف بدن مورد 

2. Muscle Fatigue Assessment (MFA)

مجتبی امكانی و همكاران. ارزیابی خستگی عضلانی و تعیین عوامل خطر اختلالات اسكلتي عضلاني در برداشت کنندگان زعفران

http://imtj.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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ارزیابی قرار می گیرد و این خطر فاکتورها ازجمله عوامل مؤثر 
در بروز ناراحتی های اسکلتی عضلانی می باشند. روایی و اعتبار 
این روش مورد تأیید می باشد ]15[. همچنین به منظور بررسی 
نوردیک  از پرسش نامه  اسکلتی عضلانی  شیوع علائم اختلالات 
استفاده شد که روایی و پایایی این پرسش نامه قبلًا توسط چوبینه 

و همکاران مورد بررسی قرار گرفته است ]17[.

معتمدزاده و همکاران در مطالعه ای خطر ابتلا به اختلالات 
روش ارزیابی  از  استفاده  با  مونتاژکاران  در  را  اسکلتی عضلانی 
خستگی عضلانی و پرسش نامه نوردیک مورد بررسی قرار دادند. 
روش نتایج مطالعه آن ها نشان داد هر 2 روش بیشترین خطر 
زانو  و  کمر  نواحی  در  را  اسکلتی  عضلانی  اختلالات  به  ابتلا 
مطالعه ای،  در  نیز  همکاران  و  جابری   .]18[ می کند  ارزیابی 
اسکلتی عضلانی  اختلالات  خطر  عوامل  و  خستگی عضلانی 
ارزیابی  روش  با  شیراز  شهر  خیاطان  از  165نفر  روی  بر  را 
خستگی عضلانی و پرسش نامه نوردیک بررسی کردند. بیشترین 
شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر با 57 درصد 
مشاهده شد. براساس روش ارزیابی خستگی عضلانی بیشترین 
درصد افرادی که در سطح اولویت اقدامات اصلاحی قرار گرفتند 

نیز مربوط به ناحیه کمر بود ]19[.

در کشاورزانی که به جمع آوری گل زعفران می پردازند به دلیل 
نوع و ماهیت کار و موقعیت گل زعفران که در سطح زمین می روید، 
کشاورز در شرایط نامناسبی مانند نشستن بر روی دو زانو، خم 
شدن، چرخش کمر و انجام کارهای تکرری شدید قرار می گیرد و 
باتوجه به محدود بودن زمان برداشت محصول که در 1 ماه از سال 
انجام می شود؛ استرس، بار فیزیکی و خستگی عضلانی زیادی را 
در زمان برداشت محصول تجربه می کند. در حال حاضر، برداشت 

زعفران در بین کشاورزان طبق روش های سنتی انجام می شود. 

بررسی  به منظور  بر روی کشاورزان  تاکنون مطالعات مختلفی 
آن  کاهش  برای  راهکارهایی  ارائه  و  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
از  اطلاع  جهت  خاصی  بررسی  اما   ،]25-20[ است  شده  انجام 
کار  انجام  حین  آن ها  بدن  مختلف  قسمت های  خستگی عضلانی 
صورت نگرفته است ]3[. با توجه به اینکه بیشترین میزان کاشت و 
برداشت زعفران در کشور ایران صورت می گیرد، مقالات خارجی و 
داخلی که به مشکلات کارگران مزارع کشت زعفران بپردازد، بسیار 
محدود است و اقدام خاصی به منظور پیشگیری از بروز مشکلات 
است؛  نگرفته  صورت  مزارع  این  در  کار  از  ناشی  اسکلتی عضلانی 
بنابراین این مطالعه با استفاده از روش ارزیابی خستگی عضلانی جهت 
ارزیابی خستگی عضلانی بدن و تعیین قسمت هایی از بدن که بدترین 
شرایط را دارند و تعیین ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی عضلانی 

در برداشت کنندگان زعفران در مزارع گناباد انجام شد.

مواد و روش ها

از برداشت کنندگان زعفران  نفر  این مطالعه مقطعی 84  در 
شهرستان گناباد با آگاهی از اهداف تحقیق با روش نمونه گیری 
تصادفی ساده وارد مطالعه شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. برای 

تعیین حجم نمونه از فرمول شماره 1 استفاده شد. 

 1.  n=
2

2 )1(.
d

ppz −

در این فرمول:

z: ضریب اطمینان 95درصد یعنی 1/96 است.

p: در مطالعه ای که جباری و همکاران ارزیابی خستگی در 
خیاطان شهر شیراز را بررسی کردند، نشان می دهد 46/7 درصد 

از آن ها ریسک بالا دارند.

d: میزان دقت است که 10 درصد در نظر گرفته شده است.

کسانی که سابقه بیماری روانی و مشکلات اسکلتی عضلانی 
حاد یا حادثه تأثیرگذار بر سیستم اسکلتی عضلانی داشتند از 

مطالعه حذف شدند. 

برای  تی مستقل4  و  کای دو3  توصیفی،  آماری  آزمون های  از 
تحلیل داده ها استفاده شد.

همچنین ابزار گردآوری داده در این مطالعه به شرح زیر بود 
که پس از راهنمایی های لازم به شرکت کنندگان توسط پرسنل 
آموزش دیده تکمیل شد. انجام مطالعه پس از برداشت زعفران 

توسط شرکت کنندگان صورت گرفت.

پرسش نامه ویژگی های جمعیت شناختی

 این پرسش نامه سؤالاتی همچون سن، قد، وزن، جنسیت، سابقه 
بیماری، سابقه کار، ساعت کار، سیگار کشیدن را در بر می گیرد.

پرسش نامه نوردیک

اسکلتی عضلانی  اختلالات  علائم  شیوع  بررسی  منظور  به   
عضلانی در نواحی گردن، شانه، پشت، کمر، آرنج، مچ دست و 
دست، ران، زانو و پا از این پرسش نامه استفاده شد که شامل 2 

قسمت اطلاعات فردی و سؤالات اختصاصی می باشد. 

کاربرگ ارزیابی وضعیت بدن به روش ارزیابی خستگی عضلانی

 از این روش برای ارزیابی خستگی عضلانی استفاده شد که 
تمامی نواحی بدن ازقبیل گردن، شانه، پشت)کمر(، بازو/آرنج، 
مچ/دست/انگشتان، پا )از ران تا ساق پا(/زانو، مچ پا/پا/انگشتان 

3. Chi Square
4. Independent T
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مورد ارزیابی قرار می گیرد. در این روش این کاربرگ شامل 3 
متغیر سطح تلاش، مدت زمان تلاش و تکرار تلاش می باشد که 
به سطح تلاش امتیاز 1 تا 3 و به مدت زمان تلاش و تکرار تلاش 
امتیاز 1 تا 4 داده می شود. امتیازها در کنار هم قرار گرفته و یک 
عدد 3 رقمی را تشکیل می دهند که براساس راهنمای چارت در 
نهایت سطح اولویت اقدامات اصلاحی به صورت پایین، متوسط، 
بالا و بسیار بالا مشخص می شود. روایی و پایایی چارت ارزیابی 
خستگی عضلانی نیز در مطالعات داخلی تأیید شده است ]15[.

آماری SPSS نسخه 20  نرم افزار  از  استفاده  با  درنهایت داده ها 
تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها 

تعداد برداشت کنندگان زعفران شرکت کننده در این مطالعه 
84 نفر بودند که نیمی از آن ها زن و نیمی مرد بودند. 68/7 
درصد از شرکت کنندگان ورزش می کردند و 31/2 درصد فعالیت 
بیماری  از شرکت کنندگان سابقه  نداشتند. 25 درصد  ورزشی 
سابقه ای  شرکت کنندگان  از  درصد   75 و  داشتند  غیرشغلی 
نداشتند. 75 درصد افراد سیگاری نبودند و 90 درصد از آن ها 
)72 نفر( راست دست بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان در 
این مطالعه حدود 45/67 سال و میانگین شاخص توده بدنی5 

کشاورزان شرکت کننده در این تحقیق 22/7 بود. 

میانگین وزن شرکت کنندگان 75/44 کیلوگرم، میانگین قد 
شرکت کنندگان  کار  تجربه  میانگین  آن ها 176/85سانتی متر، 
62/54 ماه و میانگین ساعت کار روزانه شرکت کنندگان 8/34 
ساعت بود. میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در 12 ماه 

5. Body Mass Index (BMI)

گذشته در نواحی 9 گانه بدن در جدول شماره 1 نشان داده 
شده است. همان گونه که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود 
بیشترین و کمترین این علائم به ترتیب مربوط به مچ پا و کمترین 
مربوطه به گردن است. همچنین در جدول شماره 2 نتایج ارزیابی 
خستگی عضلانی به روش ارزیابی خستگی عضلانی در افراد مورد 
مطالعه ارائه شده است. بیشترین درصد نواحی از بدن که در سطح 
بسیار بالای خستگی عضلانی قرار دارند در ناحیه گردن و سپس 

مچ دست بوده است.

تحلیل نتایج نشان داد بین اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه 
آرنج، مچ دست ها، ران و زانو با سن، در ناحیه گردن، شانه، مچ پا، 
آرنج، فوقانی پشت و تحتانی پشت با جنسیت، در ناحیه فوقانی و 
تحتانی پشت، ران و زانو با سابقه بیماری و در ناحیه مچ دست ها با 
میزان ساعت کاری رابطه معناداری وجود داشت )P<0/05(. همچنین 
بین اختلالات اسکلتی عضلانی با ورزش و شاخص توده بدنی و سیگار 

کشیدن رابطه معناداری وجود نداشت )جدول شماره 3(.

یافته ها نشان داد بین خستگی عضلانی در ناحیه شانه ها با سن، 
در ناحیه شانه چپ، بازوی چپ و پای چپ با سیگار کشیدن 
وجود  معناداری  رابطه  ورزش  با  راست  دست  مچ  ناحیه  در  و 
داشت )P<0/05(. در ارتباط با خستگی عضلانی اندام های بدن با 

جنسیت رابطه معنا داری وجود نداشت )جدول شماره4(.

بحث

برداشت کنندگان زعفران  این مطالعه،  از  نتایج حاصل  براساس 
باتوجه به نوع و ماهیت کارشان در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی 
محدوده  در  بررسی  مورد  افراد  بیشتر  مطالعه  این  در  دارند.  قرار 
سنی 45 سال بودند که باتوجه به سن آن ها و به دلیل شرایط غیر 

)n=48(جدول 1.‌شیوع‌اختلالات‌اسکلتي‌عضلاني‌در‌‌21ماه‌گذشته‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌

تعداد )درصد(
نواحی بدن

اختلالات اسكلتی عضلانی ندارد اختلالات اسكلتی عضلانی دارد

71)84/5( 13)15/5( گردن
7)8/3( 77)91/7( شانه

10)11/9( 74)88/1( آرنج
8)9/5( 76)90/5( مچ دستها

43)51/2( 41)48/8( قسمت فوقانی پشت
42)50( 42)50( قسمت تحتانی پشت
42)50( 42)50( یکی یا هر دو ران

44)52/4( 40)47/6( یکی یا هر دو زانو
6)7/1( 78)92/9( یکی یا هر دو مچ پا
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ارگونومیکی محیط کار و وضعیت نامناسب بدن در هنگام انجام کار 
شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی دیده شد.

شیوع  داد  نشان  نتایج  نیز  همکاران  و  ایزدی راد  مطالعه  در 
زیاد  اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران و کشاورزان بسیار 
است، به طوری که در 12 ماه گذشته، 72 درصد از کشاورزان و 
83/33 درصد از کارگران، اختلالات اسکلتی عضلانی را در یک یا 

چند قسمت از بدن خود گزارش کرده اند ]24[.

اختلالات  شیوع  بیشترین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
اسکلتی عضلانی یا به عبارتی بیشترین ریسک ابتلا به اختلالات 
پا،  ناحیه مچ  برداشت کنندگان زعفران در  اسکلتی عضلانی در 
شانه و مچ دست می باشد. این امر می تواند به این دلیل باشد که 
کار برداشت زعفران در وضعیت نشسته بوده و درنتیجه بیشتر 

اندام های بالایی و پا درگیر هستند. 

جدول 3. ریسک‌فاکتورهاي‌مستقل‌ایجاد‌کننده‌اختلالات‌اسکلتي‌عضلاني‌در‌نواحي‌مختلف‌بدن‌در‌برداشت‌کنندگان‌زعفران

Pمتغیرنواحی بدن

جنسگردن

<0/05

جنسشانه

سن -جنسآرنج

سن –ساعت کاریمچ دست ها

سابقه بیماری- جنسقسمت فوقانی پشت

سابقه بیماری – جنسقسمت تحتانی پشت

سن –سابقه بیمارییکی یا هر دو ران

سن –سابقه بیمارییکی یا هر دو زانو

جنس یکی یا هر دو مچ پا

)n=48(جدول 2.‌نتایج‌ارزیابي‌خستگي‌عضلاني‌به‌روش‌ارزیابی‌خستگی‌عضلانی‌در‌افراد‌مورد‌مطالعه‌

نواحی بدن

تعداد )درصد(

وضعیت خستگی عضلانی

بسیار بالابالامتوسطپایین

-)21/2(18 )62/4(53 )15/3(13گردن
)25/9(22)3/5(3)57/6(49)11/8(10شانه راست
)2/4(2)5/9(5)74/1(63)16/5(14شانه چپ

)15/3(13)36/5(31)41/2(35)5/9(5پشت
)36/5(31)4/7(4)51/8(44 )5/9(5بازو راست
)11/8(10)5/9(5)71/8(61)9/4(8بازو چپ

)49/4(42)17/6(15)27/1(23)4/7(4مچ دست راست
)21/2(18)34/1(29)35/3(30)8/2(7مچ دست چپ

)7/1(16)18/8(16)67/1(27)5/9(5پای راست
)8/2(6)20(24)67/1(46)3/5(8پای چپ

)8/2(7)17/6(15)69/4(59)3/5(3مچ پای راست
)8/2(7)20(17)67/1(57)3/5(3مچ پای چپ
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در مطالعه گل باغ و همکاران در سال 2020 بر روی مونتاژکاران 
زن، 76 درصد از آن ها حداقل در یکی از اندام ها دارای شیوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی بودند. کمر، مچ دست راست، گردن و 
سپس شانه راست به ترتیب دارای بالاترین درصد شیوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی بر اساس یافته های پرسش نامه نوردیک بودند. 
این افراد با بیش از 15 سال سابقه کاری و میانگین سنی 37/73 
سال بالاترین درصد ریسک را در مچ دست راست و کمر با فراوانی 
66/7 درصد وگردن و شانه راست با فراوانی 60 درصد دارا بودند 
]26[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر باتوجه به نوع کار که 

بیشتر اندام های فوقانی درگیر کار هستند، هم خوانی دارد.

در مطالعه هوشیار و همکاران در کارگران انجیرستان با میانگین 
سابقه کار 26/4 سال با استفاده از روش نقشه بدن، بیشترین 
اختلالات در ناحیه زانو، نشیمن و کمر و سپس پا و دست مشاهده 
شد ]27[. همچنین در مطالعه مائدا و همکاران بیش از 50 درصد 
از توت فرنگی کاران و بادمجان کاران به علت خم شدگی شدید 
در حین چیدن توت فرنگی و بادمجان از درد کمر و شانه شکایت 
نیز   ]29[ و همکاران  روزکرانس  مطالعه  در   .]28[ بودند  کرده 
مشاهده شد 37/5 درصد از کشاورزان از درد کمر، 25/9 درصد 
از درد شانه، 23/6 درصد از درد زانو و 22/4 درصد کشاورزان از 
درد گردن شکایت داشتند که نتایج این مطالعات تا حدودی با 
مطالعه حاضر هم خوانی دارد و علت تفاوت مشاهده شده در نتایج 
این مطالعات با مطالعه حاضر می تواند به دلیل تفاوت در سابقه کار 

و نوع وظایف مورد بررسی باشد. 

در مطالعه قاسمی و همکاران ]8[ مشاهده شد 90 درصد از 
برنج کاران کم وبیش در ناحیه بازوها، شانه ها، ران، زانو، ساق، مچ و 
کف پا و 70 درصد در ناحیه گردن، 40 درصد در ناحیه آرنج، 90 
درصد در ناحیه مچ دست و انگشتان دست، 70 درصد در قسمت 
پایینی کمر  برنج کاران در قسمت  فوقانی پشت و 100 درصد 
احساس ناراحتی می کردند. نتایج مطالعه قاسمی و همکاران ]8[ و 
مطالعه کلته و همکاران ]30[ تا حدودی با مطالعه حاضر هم خوانی 
دارد، اما نتایج مطالعه حاضر با مطالعه امیری که بیشترین شیوع 

اختلالات در ناحیه کمر و ران می باشد، هم خوانی ندارد ]31[. 

از طرف دیگر یافته های این پژوهش نشان داد بین اختلالات 
اسکلتی عضلانی در ناحیه آرنج، مچ دست ها، ران و زانو با سن 
رابطه معنادار وجود دارد که با مطالعه رشیدی و همکاران ]32[، 
چوبینه و همکاران ]5[، مستغاثی و همکاران ]33[، عابدین و 
همکاران ]34[، ارغامی و همکاران ]35[ و ایزدی راد و همکاران 

)آق قلا گلستان( هم خوانی دارد ]24[. 

همچنین بین اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه گردن، شانه 
و مچ پا، آرنج، فوقانی پشت و تحتانی پشت با جنسیت مشابه 
رابطه معنادار وجود داشت.  عابدینی و همکاران ]34[  مطالعه 
ناحیه  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات  بین  معنادار  رابطه  وجود 
فوقانی و تحتانی پشت، ران و زانو با سابقه بیماری با نتایج مطالعه 

امیری و همکاران ]31[ هم خوانی داشت.

همچنین در ناحیه مچ دست ها با میزان ساعت کاری رابطه 
معناداری وجود داشت که با مطالعه چوبینه و همکاران ]5[ و 
مطالعه بلغن آبادی و همکاران ]36[ مطابقت دارد. بین اختلالات 
اسکلتی عضلانی در برداشت کنندگان زعفران با شاخص توده بدنی 
رابطه معناداری وجود نداشت که با مطالعه ارغامی و همکاران 
]35[، امیری و همکاران ]31[، عابدینی و همکاران ]37[، اسعدی 
]38[ و ایزدی راد و همکاران ]24[ مطابقت دارد و با مطالعه دهقان 
و همکاران ]36[ هم خوانی ندارد. همچنین تحلیل نتایج نشان داد 
بین اختلالات اسکلتی عضلانی با سیگار کشیدن رابطه معناداری 
وجود ندارد که با نتایج مطالعه چوبینه و همکاران ]5[، مطالعه 
با مطالعه  گل باغ و همکاران ]36[ هم خوانی ندارد، درحالی که 
مهرپرور و همکاران ]39[ هم خوانی دارد. تفاوت در نتایج مطالعات 
مختلف ممکن است به علت اختلاف در محدوده سنی، جنسیت، 

تعداد افراد مورد مطالعه و نوع وظایف مورد بررسی باشد.

نتایج بسیاری از مطالعات همچون بریک و همکارش که در 
عامل  یك  که خستگی  می کنند  تأیید  انجام شد،  سال 2001 
به  را  بهره وری  کاهش  و  است  وظایف  از  بسیاری  در  بازدارنده 
همراه خواهد داشت ]40[. نتایج ارزیابی خستگی عضلانی نشان 
داد خطر ابتلا به خستگی عضلانی در نواحی گردن، مچ دست 
راست و بازوی راست به ترتیب در 84، 42 و 31 درصد از کارکنان 
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Pمتغیرنواحی بدن

سنشانه راست

<0/05

سن- سیگار کشیدنشانه چپ

سیگار کشیدنبازو چپ

ورزشمچ دست راست

سیگار کشیدنپای چپ
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در سطح بسیار بالا قرار دارد. نتایج به دست آمده باتوجه به این 
امر که اکثر برداشت کنندگان زعفران راست دست بودند، صدق 
می کند. در ارزیابی که توسط امید کلته، احسان حمامی زاده و 
همکاران در کارگران بارگیری در یک کارخانه آجرپزی به روش 
ارزیابی خستگی عضلانی انجام شد، نتایج نشان داد قسمت های 
بالایی بدن در حمل آجرها بالاترین میزان بار را متحمل می شود و 
در این قسمت ها به علت خستگی بالای ناشی از حمل بار، احتمال 
بروز اختلالات اسکلتی عضلانی وجود دارد ]30[ که نتایج این 
مطالعه با مطالعه حاضر باتوجه به نوع کار که بیشتر اندام های 
فوقانی درگیر هستند، هم خوانی دارد. همچنین تحلیل نتایج نشان 
داد بین خستگی عضلانی در ناحیه شانه ها با سن، در ناحیه شانه 
چپ، بازوی چپ و پای چپ با سیگار کشیدن، در ناحیه مچ دست 
راست با ورزش رابطه معناداری وجود دارد، اما ارتباط معناداری 

بین خستگی عضلانی اندام های بدن با جنس وجود ندارد. 

این پژوهش بر روی 2 جنسیت زن و مرد انجام شد و نتایج 
در این 2 گروه مقایسه شدند. همچنین پرسش نامه ها را افراد 
آموزش دیده انجام دادند که یکی از نقاط قوت این مطالعه است. 

از پرسش نامه خودگزارشی  استفاده  پژوهش  این  محدودیت 
است که پاسخ ها ممکن است به وسیله جواب های نادرست تحت 
تاثیر قرار گیرد. برای مقابله با این موضوع، راهنمایی های لازم 

حین تکمیل پرسش نامه ها به شرکت کنندگان داده شد. 

همچنین به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی داشتن رضایت 
کامل فرد برای شرکت در مطالعه مدنظر بوده و به شرکت کنندگان 
محرمانه  داده ها  و  بی نام  پرسش نامه ها  که  شد  داده  اطمینان 

هستند.

نتیجه گیری 

در سراسر دنیا تعداد قابل توجهی از کشاورزان به اختلالات 
اسکلتی عضلانی دچار می شوند. نتایج به دست آمده در این مطالعه 
نشان داد که باتوجه به اطلاعات حاصل از پرسش نامه نوردیک سن، 
سابقه بیماری، جنسیت و میزان ساعت کاری افراد و همچنین 
باتوجه به نتایج ارزیابی خستگی عضلانی سن، سیگار کشیدن و 
ورزش به عنوان ریسک فاکتور اختلالات اسکلتی عضلانی می باشند. 
ازآنجاکه شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در برداشت کنندگان 
زعفران به دلیل محدود بودن زمان برداشت محصول که در 1 ماه 
از سال انجام می شود و نداشتن فرصت کافی برای استراحت، در 
سطح بالایی قرار دارد. بنابراین انجام اقداماتی برای پیشگیری از 

ایجاد این اختلالات ضروری می باشد. 

اختلالات  کاهش  در  بسزایی  نقش  آموزش  اینکه  باتوجه به 
اسکلتی عضلانی در کشاورزان دارد، می توان با ارتقا سطح آگاهی 
این اختلالات  ایجاد  از  برنامه های آموزشی  قالب  کشاورزان در 
و  نرمشی  حرکات  انجام  با  می توان  همچنین  کرد.  پیشگیری 

مداخلات حرفه ای ارگونومی به منظور اصلاح وضعیت های بدنی 
مرتبط با کار و استفاده از تجهیزات مناسب مانند دستگاه ترولی 
تأثیر  سال 1397  در  همکاران  و  فرد  عباسپور  مطالعه  در  که 
از بروز  مثبت استفاده از آن در برداشت زعفران مشاهده شد، 
این اختلالات پیشگیری کرد و زمینه افزایش بهره وری و کاهش 

اختلالات اسکلتی عضلانی را فراهم کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 96/31/GMU این مطالعه به عنوان طرح پژوهشی به شماره
در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد به 
ثبت رسیده است. همچنین این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 

IR.GMU.REC.1396.94 از کمیته اخلاق می باشد

حامي مالي

حامی مالی این پژوهش کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 
علوم پزشکی گناباد بوده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح اولیه، جمع آوری داده، 
تحلیل و تفسیر داده ها و نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم 
بودند. همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

مطالب مندرج در آن را می پذیرند.
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