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  کیدهچ    

خطر بافندگان فرش ایرانی در معرض . صنایع دستی در مناطق روستایی ایران می باشد ، از مهم ترینصنعت قالی بافی: و هدفزمینه     

رفتارهای بهداشتی زنان قالیباف شهرستان های  تبیین با هدفمطالعه حاضر  ابتلا به بیماری ها و عوارض ناشی از قالی بافی قرار دارند. لذا

 .شدانجام  1392قلا و بندرترکمن بر اساس الگوی باور سلامتی در سال  آق

نفر زن قالیباف شاغل در بندرترکمن و آق قلالا در اسلاتان    200تحلیلی، بر روی  -این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی روش بررسی:    

ها پرسشنامه الگوی باور سلامتی، شامل سازه هلاای بلااور   گلستان انجام شد که از طریق سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده

ز سلامتی به همراه سئوالاتی در زمینه عملکرد و متغیرهای دموگرافیک بود. داده ها با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون، آنالی

 .در نظر گرفته شد 05/0واریانس یک طرفه و تست های تعقیبی و تی مستقل تحلیل شد. سطح معنی داری آزمون ها 

سال بود. بین سازه حساسیت درک شده با سازه های شدت درک شده و منافع  63/35 ±64/11میانگین سنی شرکت کنندگان  یافته ها:    

(. عملکرد رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری های شغلی ناشی از قلاالی  >001/0Pدرک شده همبستگی مثبت ومعنی داری وجود داشت )

 .درصد( افراد مورد مطالعه پایین بود 78ی در اکثر )باف

های ناشی از  -نتایج این مطالعه نشان داد که علی رغم این که افراد مورد مطالعه خود را در معرض خطر ابتلا به بیماری نتیجه گیری:    

رهای پیشگیری کننده از آن در حلاد ضلاعیفی بلاود.    قالیبافی می دانند و انجام رفتارهای پیشگیری کننده را سودمند تلقی می کنند، ولی رفتا

عملکرد در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از مخاطرات شغلی پایین بود. انجام مطالعات با لحاظ کردن عوامل بین فلاردی و قادرسلااز   

 .توصیه می شود

 زنان، قالیباف، الگوی باور سلامتی :ها کلیدواژه    
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 مقدمه   
صنایع دستی در مناطق  ، از مهم ترینصنعت قالی بافی   

 روستایی ایران می باشد و دارای سابقه بسیار طولانی است.

بر (. 1اند) دست بافته شدههای اصیل ایرانی با  همه فرش

ستا با رو 27000حدود  ،اساس آمار و ارقام منتشره در ایران

میلیون نفر به طور مستقیم در امر فرش بافی فعالیت دارند  5/1

میلیون نفر به طور غیر مستقیم در این امر  8 و نزدیک به

از فرصت های شغلی  درصد 85مشارکت دارند و همچنین

 (. 2-4)غیر کشاورزی در صنعت بافندگی فرش متمرکز است 

ای صادراتی غیر صنعت قالی بافی، یکی از مهم ترین کالاه   

نفتی کشور است و حدود یک درصد درآمد ناخالص ملی 

میلیون نفر  2/2کشور را تشکیل می دهد. در ایران حدود 

قالیباف تمام وقت و نیمه وقت وجود دارد، به طوری که 

میلیون نفر به طور مستقیم و غیر مستقیم با این  5/8حدود 

 (.5)  صنعت سر و کار داشته و امرار معاش می کنند

قرار دارند. بافندگان فرش در معرض خستگی بیش از حد    

شروع به بافتن و قبل از بلوغ  دوران کودکیاز  زنان و دختران

می کنند که این باعث می شود  قالی در کارگاه های کم نور

مدت زمان بسیار طولانی را در طول روز نشسته بمانند که 

 (. 1شود)می وسعه طبیعی استخوان لگن مانع از ت

( نشان داد که 1383) نتیجه مطالعه چوبینه و همکاران   

شرایط محیطی کار قالیبافی بسیار نامناسب بوده و کار تکراری 

و تحت فشار در این شغل زمینه را برای بیماری های اسکلتی 

(، به طوری که نتایج مطالعه  7و عضلانی فراهم می کند)

استان کشور، شیوع  9در قالباف  1439دیگری نشان داد که از 

درصد،  2/45درصد، درد قسمت پایینی کمر  8/47درد شانه 

درصد، درد  2/38درصد، درد مچ دست  2/35گردن درد 

درصد  6/34درصد و درد زانو  7/37قسمت بالایی پشت 

 (. 5است)

شدن به خم هنگام بافتن فرش و بافنده وضعیت نشستن    

کلاتی در وضعیت ، باعث مشبرای تکمیل کارسمت جلو 

مطالعات دیگر (. نتایج 8و6اسکلتی بافنده ایجاد می کند )

که سرفه مداوم، کمر درد، سرماخوردگی و درد دهد نشان می

شکایات بهداشتی شایع در میان بافندگان از جمله مفاصل 

اختلالات عضله اسکلتی، قالیبافی باعث . (9است )فرش 

 و یی، اختلالات عصبیاختلالات تنفسی، آسیب، مشکلات بینا

محل کار باعث . شرایط غیربهداشتی می شود مشکلات پوستی

به  علاوه بر این(. 6می شود )اختلالات ایجاد این نوع از 

خاطر فشارهای خارجی و درونی و حرکاتی که به مچ دست 

مچ دست در میان  کارپال ، خطر ابتلا به سندرم تونلدارد

محیط کار در واحدهای فرش (. 8) بالاست قالیباف بزرگسالان

سالم است. در این اماکن هیچ سیستم بافی، اغلب ناامن و نا

تهویه نور مناسب یا سیستم گرمایشی یا سرمایشی در فصول 

مختلف وجود ندارد. مقدار بیش از حد ذرات معلق در هوا 

(. ظرافت 10باعث ایجاد بیماری های مختلف می شود )

همدیگر و تشخیص دادن رنگ  ، نزدیک بودن گره ها بهکاری

بسیار مهم است که این نیازمند وجود نور فرش بافی ها در 

همچنین به دلیل اینکه قالیبافان قسمت (. 11کافی است )

عمده روز را در مکان های بدون نور کافی آفتاب می 

گذرانند، در معرض خطر کمبود ویتامین دی می باشند که 

(. با توجه 12)ان می باشدخطرساز پوکی استخو عواملیکی از 

مشخص  به بررسی های صورت گرفته بر روی زنان قالیباف

در آنان  نیاز به مداخله جراحی و تسهیل زایمان شده است که

 (. 13)می باشد  نسبت به سایر زنان غیر قالیباف برابر بیشتر 4

با توجه به این که استفاده از نظریه ها و الگوها برای    

یک رفتار مرتبط با سلامت لازم و ضروری ارزیابی و درک 

هستند، مطالعه حاضر در این راستا از الگوی باور سلامتی 

میلادی توسط  1950استفاده کرد. این الگو اولین بار در دهه 

روانشناسان اجتماعی در امریکا معرفی و ارائه شد. این الگو 

برای توضیح تغییر و نگهداری رفتارهای مرتبط با سلامت 

فاده می شود. اجزای کلیدی این الگو حساسیت درک است

شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، 

راهنمای عمل و خودکارآمدی هستند. حساسیت درک شده 

به باور فرد در مورد شانس ابتلای وی به بیماری اشاره می 

کند. شدت درک شده به وخامت و عوارض بیماری مورد نظر 

نافع درک شده به فواید ناشی از تبعیت و مربوط است. م

پیروی از اقدامات مورد نظر در کاهش خطر ناشی از بیماری 

مربوط است، هزینه های ملموس و ذهنی توصیه به اقدامات 

موانع درک شده است. راهنمای عمل اشاره  فوق، نشان دهنده

به راهبردهای  فعال کننده برای اقدام عملی توصیه ها داشته و 

دکارآمدی به توانایی فرد در جهت غلبه بر موانع مورد نظر خو

 (. 14و انجام اقدامات درمانی و پیشگیرانه دارد) 
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خصوص نقش باورهای فردی ای دربا توجه به اینکه مطالعه   

در زمینه رفتارهای پیشگیری کننده از مخاطرات قالیبافی یافت 

بی جهت نشد و الگوی باور سلامتی می تواند الگوی مناس

بررسی حساسیت درک شدن آنان نسبت به بیماری های ناشی 

از قالیبافی باشد؛ چرا که بر اساس این الگو قالیبافان باید در 

برابر این مسئله احساس خطر نمایند ) حساسیت درک شده ( 

و سپس عمق این خطر و جدی بودن و عوارض مختلف را 

منافع درک درک کنند )شدت درک شده( و با در نظر گرفتن 

شده و کاهش موانع درک شده به سمت انجام رفتار مطلوب 

اکثر قالیبافان را قشر زنان ترغیب شوند. لذا با توجه به اینکه 

رشد و  دهند و زنان نقش مهمی را در جامعه تشکیل می

با توجه به جستجوهای  باروری خانواده و جامعه دارند و

ه از مدل چه در ایران پژوهشگران مطالعه ای مشابه و با استفاد

و چه در خارج کشور یافت نشد، لذا این مطالعه با هدف 

تبیین کننده های رفتارهای بهداشتی در زنان قالیباف شهرستان 

های آق قلا و بندرترکمن بر اساس الگوی باور سلامتی انجام 

 .گرفت

 روش بررسی   

تحلیلی می  -مطالعه از نوع مقطعی با رویکرد توصیفی   

-د. نمونه ها از طریق سرشماری وارد مطالعه شدند؛ بدینباش

نفر از زنان قالیباف شاغل در بندرترکمن و آق قلا  200ترتیب 

مورد مطالعه قرارگرفتند. مصاحبه بدین صورت  1392در سال 

انجام شد که ابتدا پژوهشگر اهداف مطالعه را برای افراد مورد 

ی و آگاهانه از مطالعه شرح داد و پس از کسب رضایت شفاه

ها، با پرسیدن سئوالات از افراد، پرسشنامه توسط آن

پژوهشگران تکمیل گردید. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه 

، سازه محقق ساخته شامل سئوالات مشخصات دموگرافیک

های الگوی باور سلامتی و سئوالات عملکرد بود. حساسیت 

منافع درک سئوال،  9سئوال، شدت درک شده  6درک شده 

سئوال بود. تمامی  8سئوال و موانع درک شده  10شده 

رتبه ای از کاملا مخالفم تا  5سئوالات فوق با طیف لیکرت 

کاملا موافقم اندازه گیری شد. به سئوالات کاملا مخالفم نمره 

بر  داده شد. مجموع نمرات هر سازه 5و کاملا موافقم نمره   1

بر این اساس دامنه نمرات هر  تعداد سئوالات تقسیم گردید و

محاسبه گردید. سئوالات  5و حداکثر  1فرد بین حداقل 

گزینه ای شامل بلی و خیر بود.  2سئوال  9راهنما برای عمل 

و به جواب خیر نمره صفر داده شد.  1به جواب بلی نمره 

سئوال در زمینه استفاده از ماسک، استفاده  6سئوالات عملکرد 

شستن پشم ها، مصرف لبنیات، میوه و از تهویه مناسب، 

سبزی، کار کردن در محیط دارای نور کافی و تزریق واکسن 

و به جواب خیر نمره صفر  1کزاز بود. به جواب بلی نمره 

 داده شد و بر این اساس میانگین نمره هر فرد محاسبه شد. 

برای تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا با استفاده    

خص روایی محتوا وضریب روایی محتوا استفاده شد، از شا

بدین صورت که ابتدا پرسشنامه بر اساس کتب و منابع معتبر 

نفر از اعضای هیئت علمی با  6تهیه شد و سپس در اختیار 

تخصص های آموزش سلامت و بهداشت محیط قرار گرفت 

و نظر آن ها در پرسشنامه اعمال شد. مقادیر محاسبه شده 

ص های فوق بر اساس نظرات متخصصان فوق برای شاخ

منجر به حذف تعدادی از سئوالات از بعضی از سازه ها 

گردید. برای تعیین پایایی پرسشنامه در یک مطالعه پایلوت با 

نفر مورد بررسی قرار گرفت و پایایی سازه  18حجم نمونه 

مورد  78/0تا  7/0های مختلف پرسشنامه با ضریب آلفای 

گرفت. معیار ورود مطالعه زنانی بودند که حداقل محاسبه قرار 

به مدت یک سال به قالیبافی اشتغال داشته و عمده راه امرار 

 معاش آنان قالیبافی بوده باشد.

جمع آوری داده ها توسط دو پرسشگر آموزش دیده با    

مدرک کارشناسی بهداشت محیط انجام شد. برای افراد بی 

ن و به روش مصاحبه تکمیل سواد پرسشنامه توسط پرسشگرا

شد، از تمامی افراد مورد بررسی رضایت آگاهانه جهت 

شرکت در مطالعه گرفته شد و تمامی پرسشنامه ها بی نام بود. 

های توصیفی با استفاده از آمار SPSS-18داده ها در نرم افزار 

و تحلیل واریانس برای وجود تفاوت بین سازه های الگو با 

صیلات و گروه های سنی تحلیل شد. سطح تحمتغیرهای 

های الگوی باور سلامتی با متغیر جهت بررسی تفاوت سازه

ی ابتلا به بیماری از آزمون تی مستقل و برای تعیین سابقه

های الگوی باور سلامتی و عملکرد از  -همبستگی سازه

. سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

 .ته شددر نظرگرف 05/0ها آزمون

 یافته ها   

 63/35±64/11میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه    

سال بود. بیشترین سطح تحصیلات  76-14سال با دامنه سنی 



 علي ظفرزاده و همکاران                                                                                              ترکمن...  رتي در زنان قاليباف شهرستان هاي آق قلا و بند/ رفتارهاي بهداش12

 

درصد ( در مقطع  2درصد( در مقطع ابتدایی و کمترین ) 42)

درصد افراد متاهل  45. از نظر تعداد فرزندان، دانشگاهی بودند

درصد از زنان  78تند. همچنین مورد مطالعه فرزندی نداش

شرکت کننده در مطالعه هر هفت روز هفته را کار می کردند و 

 66-112درصد شرکت کنندگان در مطالعه در طول هفته  40

 -ساعت کار می کردند. بیشترین سابقه کار مربوط به شرکت

درصد(  5/32سال ) 10-19کنندگانی بود که دارای سابقه کار 

رصد زنان اعلام نمودند که سابقه بیماری د 1/85داشته اند. 

درصد اعلام نمودند که مشکل  5/77خاصی ندارند و 

بالاترین میانگین نمره،  .بهداشتی در محیط کار خود ندارند

مربوط به عملکرد مربوط به منافع درک شده و کمترین آن 

 (. 1بود) جدول 

سازه های  : میانگین، انحراف معیار و دامنه نمرات عملکرد و1جدول

 مورد مطالعه در زنان قالیباف

 دامنه نمره انحراف معیار ±میانگین متغیر

 1-5 92/3±45/0 حساسیت درک شده

 1-5 65/3±48/0 شدت درک شده

 1-5 98/3±37/0 منافع درک شده

 1-5 55/3±47/0 موانع درک شده

 0-6 34/0±28/0 عملکرد

داد که بین سون نشان نتایج آزمون ضریب همبستگی پیر   

عملکرد و شدت درک شده همبستگی معکوس و معنی داری 

وجود دارد. همچنین بر اساس این آزمون بین سازه حساسیت 

درک شده با سازه های شدت درک شده و منافع درک شده 

(. بین 2داری وجود دارد) جدول  -همبستگی مثبت ومعنی

( و -=P< ،282 /0 r 0/ 05) سازه حساسیت درک شده با سن

( ارتباط معکوس و -=P< ،201 /0 r 0/ 05سابقه کاری )

در سئوالات راهنما برای عمل که  .معنی داری مشاهده شد

بدین گونه مطرح شده بود: اطلاعات خود را در رابطه با 

قالیبافی و رعایت نکات بهداشتی آن را از چه منبعی بدست 

شنایان می می آورید؟ بیشترین فراوانی مربوط به دوستان و آ

درصد( را  0درصد( و پمفلت کمترین فراوانی ) 5/58) باشد

 به خود اختصاص داده بود.

آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین نمره سازه های    

منافع درک شده و ، حساسیت درک شده، شدت درک شده

موانع درک شده با سابقه ی ابتلا به بیماری اختلاف معنی 

اری وجود نداشت. نتایج آزمون آنالیز واریانس داری از نظر آم

های الگوی باور سلامتی با یک طرفه نشان داد که بین سازه

)بی سواد، ابتدایی، راهنمایی و متغیرهای سطح تحصیلات

سال( ارتباط  76تا  14دبیرستان و بالاتر(،گروه های سنی )

 .معنی داری ندارند

لکرد باور سلامتی و عم :  ضریب همبستگی سازه های الگوی2جدول 

 در بافندگان قالی

حساسیت  عنوان

 درک شده

شدت درک 

 شده

منافع 

 درک شده

موانع درک 

 شده

 عملکرد

حساسیت 

 درک شده

- *425/0 *368/0 108/0 012/0- 

شدت درک 

 شده

*425/0 - *434/0 *146/0 *190/0- 

منافع درک 

 شده

*368/0 *434/0 - 012/0 016/0- 

موانع درک 

 شده

108/0 *146/0 012/0 - 054/0 

 - 054/0 -016/0 -190/0* -012/0 عملکرد

 001/0* معنی داری در سطح                       

 بحث   

نتایج این مطالعه نشان داد که بین حساسیت درک شده با    

سازه های شدت درک شده و منافع درک شده همبستگی 

معنی داری وجود دارد؛ بدین ترتیب که افراد مورد  مثبت و

مطالعه خود را مستعد و در معرض خطر ابتلا به بیماری ها و 

عوارض ناشی از قالیبافی می پندارند و از طرفی این عوارض 

را وخیم خطرناک و جدی می دانند که می تواند شرایط فردی 

نافع ناشی ها را تحت تاثیر قرار دهد. همچنین مو اجتماعی آن

از رعایت دستورات بهداشتی را در پیشگیری از بیماری ها و 

عوارض ناشی از قالیبافی را سودمند می دانند. بر طبق الگوی 

باور سلامتی انتظار می رود که ابتدا فرد خود را مستعد و 

حساس به یک بیماری درک کرده و عوارض و پیامدهای آن 

مرحله بعد در جستجوی  بیماری را وخیم و شدید بداند تا در

رفتارهای پیشگیری کننده از آن بیماری برآید و در این بین 

موانع درک شده ناشی از آن رفتارهای پیشگیری کننده را قابل 

(. نتایج مطالعه حاضر 14مرتفع و بر طرف کردن بداند)

همخوانی نسبی با الگوی مورد انتظار در الگوی باور سلامتی 

مورد مطالعه تهدید درک شده ) حساسیت  دارد که در آن افراد

و شدت درک شده( و منافع درک شده کافی داشتند، ولی 
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موانع درک شده آن ها اگر چه بالا بود، ولی همبستگی و 

از طرفی بین حساسیت درک شده  ارتباط معنی داری نداشت.

های سن و سابقه کار همبستگی معکوس ومعنی داری با متغیر

عنی که با افزایش سابقه کار که توام با مشاهده شد؛ بدین م

افزایش سن است، افراد خود را کمتر در معرض ابتلا به 

بیماری ها و عوارض ناشی ناشی از قالیبافی می پندارند. این 

، امر می تواند ناشی از این باشد که با افزایش سابقه کار و سن

 تجربه افراد نیز افزون تر شده و به دلیل عدم مواجه شدن

عینی با این موارد خود را مستعد به این بیماری ها درک نمی 

کنند. اگر چه با افزایش سن احتمال بروز بیماری های ناشی 

تر است، ولی در مطالعه حاضر اکثر قریب به از شغل محتمل

اتفاق نمونه ها سابقه ابتلا به بیماری را نداشتند. همچنین بر 

می رود که محرک های اساس سازه راهنما برای عمل انتظار 

درونی، مانند ابتلا به بیماری وعوارض با افزایش شدت درک 

شده می توانند حساسیت درک شده را نیز تحت تاثیر قرار 

دهندکه با توجه به نبود این عوارض در اکثر افراد تحت 

  (.14مطالعه این ارتباط مشاهده نگردید) 

کثر افراد مورد از دیگر نتایج این مطالعه، عملکرد ضعیف ا   

مطالعه در زمینه رفتارهای پیشگیری کننده از مخاطرات شغلی 

ناشی از قالیبافی بود که این امر می تواند به بالا بودن نسبی 

نمره موانع درک شده آن ها مرتبط باشد. پژوهشگران معتقدند 

که همیشه رابطه خطی بین نگرش و ادراکات و باورهای فرد 

، زیرا این موارد آمادگی روانی برای با عملکرد وجود ندارد

عملکرد ایجاد می کنند، ولی به دلایل مختلف ممکن است 

 Green & Kreuterرفتار یا عملکرد مورد انتظار رخ ندهد. 

معتقدند که برای انجام یک رفتار، سه عامل مستعد کننده، 

تقویت کننده و قادر ساز دخیل هستند. عوامل مستعد کننده 

عات، آگاهی، باورها، نگرش ها، ادراکات و مربوط به اطلا

ارزش های یک فرد است که زمینه را برای بروز رفتار مساعد 

 می کنند. 

عوامل تقویت کننده، تشویق ها و تاییدها، پاداش هایی    

است که فرد از اطرافیان و محیط دریافت می کند. عوامل قادر 

ل، دسترسی به ساز به عواملی مانند داشتن مهارت، هزینه و پو

خدمات بهداشتی و وقت مرتبط است که در صورت نبود این 

موارد به عنوان یک مانع عمل کرده و مانع از شکل گیری 

(. بر این اساس اگر چه افراد 15رفتاری بهداشتی می شود )

مورد مطالعه عوامل مستعد کننده مناسبی را گزارش کردند، 

ل دیگر؛ یعنی ها مربوط به دوعامولی عملکرد ضعیف آن

مربوط بوده باشد. شاید عوامل تقویت کننده و قادر ساز 

مشکلات اقتصادی نظیر نداشتن پول برای تامین تهویه 

مناسب، داشتن تغذیه مناسب، خرید تجهیزات جهت تامین 

، تهویه مناسب و ماسک را تحت تاثیر قرار داده باشد. نور

تواند در انجام مطالعات با لحاظ کردن این عوامل می 

شناسایی واقعی علل عملکرد پایین افراد مورد مطالعه مفید 

 باشد. 

یکی از محدودیت های الگوی باور سلامتی این است که    

یک الگوی فردی بوده و فرد را از نظر روانشناختی مدنظر 

قرار می دهد و عوامل بین فردی که در شکل گیری یک رفتار 

کند. انجام مطالعه با لحاظ موثر هستند را وارد مطالعه نمی 

، تئوری  BASNEFکردن الگوهای بین فردی مانند الگوی

از  رفتار برنامه ریزی شده توصیه وپیشنهاد می شود.

محدودیت های این مطالعه، نبود مطالعات مشابه مرتبط با 

عنوان تحقیق بود که مقایسه یافته ها با نتایج دیگران را فراهم 

ابه با عنوان تحقیق در دیگر نقاط نکرد. انجام مطالعات مش

کننده باشد تا بتوان از مجموع آن ها به  کشور می تواند کمک

گیری بهتری دست پیدا کرد. مقطعی بودن استنتاج و نتیجه

مطالعه و عدم سنجش سازه های انگیزه سلامتی و 

خودکارآمدی، از دیگر محدودیت های این مطالعه بودند که 

 .ایج مد نظر قرار گیرندمی بایست در تعمیم نت

 گیری نتیجه   

نتایج این مطالعه نشان داد که افراد مورد مطالعه تهدید درک    

داشتند، ولی علی رغم آن  شده و منافع درک شده بالایی

عملکرد ضعیفی در رفتارهای پیشگیری کننده از مخاطرات 

شغلی شان داشتند. انجام مطالعات با لحاظ کردن عوامل بین 

 .و قادرساز توصیه می شود فردی

 تشکر و قدردانی   

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی    

که با پاسخ  هخای صخادقانه    افرادیاز کلیه گلستان و هم چنین 

 بخه تخاری    921017159کخد  با خود ما را در انجام این تحقیق 

 م.ییاری نمودند سپاسگزار 17/10/92
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Abstract 

Background and Objective: Carpet industry is the most important handicrafts in rural areas of 

Iran. Iranian carpet weavers are exposed to the risk of carpet weaving diseases and the side effects. 

This study aimed at assessing the health behavior of Bandar Turkmen and Aqqala carpet weavers 

based on the HBM, 2013. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 female carpet weavers 

selected via census in Bandar Turkmen and Aqqala city, Golestan province. The data was collected 

by a Demographic checklist and HBM questionnaire and analyzed by using Pearson correlation 

coefficient, One-way ANOVA, post-hoc test and independent T test (≤0.05). 

Results: the mean age was 35.63±11.64 years. The perceived susceptibility was significantly 

correlated with perceived threat and perceived benefits (P<0. 001). Preventive behavior related to 

carpet weaving job diseases was insufficient among majority of the participants (78%). 

Conclusion: Given their high-perceived threat and perceived benefits regarding to diseases, carpet 

weavers less likely do preventive measures.  Further research is needed considering interpersonal 

and enabling factors. 
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