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چکیده
مطالعه باشد. میعضلانی- اسکلتیشیوع اختلالات ایشروشنایی ناکافی در محیط کار از علل افزمشکلات ارگونومیکی ومقدمه: 

بافان صورت گرفت.قالیعضلانی-اسکلتیحاضر با هدف ارزیابی روشنایی و ارتباط آن با دردهاي 
بافی به صورت تصادفی کارگاه قالی104. انجام شد93در سال به صورت مقطعی و مطالعه از نوع توصیفیـ تحلیلی روش بررسی:

شدت و ي انجمن مهندسین روشناییلگوهااشدت روشنایی عمومی بر اساسانتخاب شدند. شرایط واجدباف زن قالی180باساده
-اسکلتیخط کش درد محل و شدت دردهاي گیري شد. با استفاده از نقشه بدن وروشنایی موضعی در سطح افق و قائم بافت اندازه

گرفت. یابی پوسچرکار مورد استفاده قراربراي ارزرولاآوري گردید. روشمصاحبه جمعبافان طی سه ماه گذشته به روش قالیعضلانی
تجزیه و تحلیل گردید. 16نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزارداده

رابطه بافان قالیعضلانی- اسکلتیبررسی اثر متغیرهاي فردي و شغلی نشان داد که تنها ساعت کار روزانه با شدت دردهاي :نتایج
با پوسچرکار )>05/0P(مصنوعی و کمینه شدت روشنایی موضعی در سطح افق و قائممتوسط شدت روشنایی.)=023/0P(استداشته

ترین یافته این مطالعه بوده است. دار و مهم(فاصله چشم تا سطح بافت) داراي ارتباط معنی
دار نشان نداد. لیکن با و شدت آن رابطه مستقیم معنیعضلانی- اسکلتیشدت روشنایی عمومی و موضعی با دردهاي گیري:نتیجه

توان با اصلاح نواقص سامانه روشنایی مصنوعی و استفاده از منابع ، میکمبود روشنایی با پوسچر نامطلوبتوجه به ارتباط آماري
سب پیشگیري و شیوع آن را کنترل نمود.عضلانی ناشی از روشنایی نامنا- ها از اختلالات اسکلتیروشنایی موضعی در این کارگاه

بافان، قالیعضلانی- اسکلتیروشنایی عمومی، روشنایی موضعی، دردهاي :ي کلیديهاواژه

اي و مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایرانت حرفهاستاد، گروه مهندسی بهداش-1
اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایرانکارشناس ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفه-2
علوم پزشکی همدان، ایراناستاد، گروه ارگونومی و مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه-3
هاي غیر واگیر، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایراندانشیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي و مرکز تحقیقات مدلسازي بیماري-4
alizadehhomeira@yahoo.com: ، پست الکترونیکی09125622824تلفن تماس: (نویسنده مسئول)؛ * 

3/8/1395تاریخ پذیرش: 17/8/1394تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             1 / 10

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-692-fa.html


28بافان ...عضلانی قالی-بررسی شیوع دردهاي اسکلتی

1395زمستانم، چهاردوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

مقدمه 
صنعت فرش جایگاه و نقش محوري در پویایی اقتصاد ایران 

میلیون نفر به طور مستقیم یا غیرمستقیم به این 5/8دارد و حدود 
. بافت فرش و قالی معمولا در )1(دي دارندصنعت وابستگی اقتصا

هاي سنتی، غیراستاندارد و فاقد امکانات رفاهی ـ بهداشتی کارگاه
توسط یک یا چند نفر با استفاده از ابزار بسیار ساده و قدیمی انجام 

استاتیک بدن، کاري طولانی، حفظ پوسچر ساعات.)2(گیردمی
حرکات تکراري، ابزار و تجهیزات ناکارآمد و شرایط فیزیکی 

بافی و از هاي شغل قالینامناسب مانند روشنایی نامناسب از ویژگی
- 5(بافان استدر قالیعضلانی- اسکلتیعوامل افزایش اختلالات 

هاي کمی و کیفی است که روشنایی مطلوب شامل ویژگی.)3
فقدان هر یک از آنها باعث ایجاد خستگی، سردرد، اختلالات 

در عضلانی- اسکلتیبینایی، اختلالات هورمونی و اختلالات 
. روشنایی مطلوب روي سلامت، رفاه، )7,6(شودشاغلین می

و خو، کیفیت خواب، سرعت کار، کاهش خطا، هوشیاري، خلق
وري داراي اثرات مثبت ز کار و بهرهکاهش حادثه و غیبت ا

تواند به بهبود پوسچر کمک کرده . بهبود روشنایی می)10- 8(است
ناشی از روشنایی عضلانی- اسکلتیتبع آن از اختلالات و به

. افراد براي انجام وظایف خود بسته )11(گیري کندنامناسب جلو
به دقت و ظرافت کار، اندازه شی و ماهیت کار به روشنایی 
استاندارد نیاز دارند و در صورتی که معیارهاي روشنایی مطلوب 
تامین نگردد فرد ناگزیر در وضعیت بدنی نامطلوب قرار گرفته و 

بدن نیعضلا- اسکلتیفشارهاي بیومکانیکی بیشتري را به ساختار 
عضلانی را فراهم کند که زمینه ابتلاء به اختلالات اسکلتیوارد می

حدود توصیه شده حداقل میانگین شدت . )12،11(کندمی
روشنایی عمومی و شدت روشنایی موضعی مورد نیاز براي 

لوکس پیشنهاد شده 500لوکس و 300بافی به ترتیبقالی
شدت روشنایی مورد نیاز با Snellenبر اساس رابطه.)13(است

عکس و با فاصله چشم ناظر از محل شیء رابطه اندازه شیء رابطه 
مستقیم دارد لذا روشنایی ناکافی در محیط کار بویژه روشنایی 
موضعی سبب کاهش فاصله چشم از موضع کار، تغییر پوسچر بدن 

شود و عموماً روشنایی و افزایش ریسک اختلالات اندام فوقانی می
ت شمرده گونه اختلالاناکافی به عنوان ریسک فاکتور این

شدت روشنایی عمومی و موضعی از عوامل موثر .)14- 16(شودمی
در نواحی مختلف عضلانی- اسکلتیدر ابتلا شاغلین به اختلالا 

کار اختلال در ناحیه بدن بوده و با کاهش شدت روشنایی محیط
ریسک فاکتورهاي .)17(گردن، شانه و پشت افزایش یافته است

، وزن ابزار شانه، ارگونومی شامل نوع دار و نوع صندلی، نوع بافت
پوسچر نامناسب، طراحی ابزار دستی، ساعت کار روزانه و سابقه کار 

بافان شمرده در میان قالیعضلانی- اسکلتیاز علل ایجاد اختلالات 
شده است. علاوه بر این وضعیت تاهل و سن از عوامل فردي موثر 

اختلالات . )18،5(شوندمحسوب میعضلانی- اسکلتیدر دردهاي 
بعنوان یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر عضلانی- اسکلتی

که همراه با کاهش توانایی )20- 5،18(استجهان شناخته شده
هاي اقتصادي هنگفتی به ، هزینه)22،21(کار و کیفیت زندگی

صورت مستقیم و غیر مستقیم به فرد و جامعه تحمیل 
. بر اساس آخرین مطالعات انجام شده در ایران )21،22(کندمی

عضلانی مرتبط با کار ایر اختلالات اسکلتیکمردرد، آرتروز زانو و س
. )24(ها را داردبعد از بیمارهاي قلبی عروقی دومین جایگاه بیماري

تا 1990هايبین سالعضلانی- اسکلتیناتوانی ناشی از دردهاي 
. شناسایی )25(ه است% افزایش نشان داد45به میزان2010

تواند به توسعه میعضلانی- اسکلتیعوامل خطر دردهاي
ا توجه به اهمیت روشنایی بهاي پیشگیري کمک کند. برنامه

مطلوب و نقش آن در حفظ سلامت بینایی و جلوگیري از پوسچر 
نامناسب ناشی از روشنایی ناکافی مطالعه حاضر با هدف 

بافی شهرستان هاي قالیگیري و ارزیابی روشنایی در کارگاهاندازه
بافان قالیعضلانی- اسکلتیار و تعیین ارتباط آن با دردهاي بیج

انجام شد.
روش بررسی

1393سال در تحلیلی به صورت مقطعی - این مطالعه توصیفی
گیري در شهرستان بیجار انجام شد. در این مطالعه از روش نمونهو 

بافی خانگی استفاده قالیکارگاه104تصادفی ساده براي انتخاب 
ها با حداقل یک سال کارگاهایندرشاغل باف زن قالی180شد. 

روز کار هفتگی در تحقیق 6ساعت کار روزانه و 4سابقه کار، 
شرکت داده شدند. شدت روشنایی عمومی بر اساس الگوهاي 
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=Engineering SocietyIES(پیشنهادي انجمن مهندسین روشنایی

Illuminating ()14(متر کالیبره شده با استفاده از دستگاه لوکس
متر (با توجه به نشسته سانتی76در ارتفاع Hagner EC1مدل

گیري اندازه14تا 10گان) از سطح زمین و در ساعات بودن بافند
شد. روشنایی مصنوعی از تفاضل روشنایی طبیعی از روشنایی کل 

3نقطه در سطح افق و 3بدست آمد. شدت روشنایی موضعی در 
گیري شد. براي ارزیابی روشنایی نقطه در سطح قائم بافت اندازه

حیط و کار مورد هاي مصوب مرکز سلامت معمومی و موضعی فرم
بخش اختلالات ها درآوري دادهاستفاده قرار گرفت. ابزار جمع

هاي دموگرافیک و ـ ویژگی1اي شاملنامهپرسشعضلانی- اسکلتی
(سن، قد، وزن، تحصیلات، وضعیت تاهل، سابقه کار، ساعات شغلی

ـ اطلاعات مربوط به 2کار روزانه و فاصله چشم از سطح بافت) 
، نوع )1(شکلبافان، نوع دار(تعداد قالیبافیلیوضعیت کارگاه قا

محل درد و نقشه بدن و خط کش درد جهت تعیینـ3بافت) 

ماه گذشته 3بافان در طول قالیعضلانی- اسکلتیشدت دردهاي 
(نوع نشستنگاه، وضعیت پاها، بافیکار قالیـ خصوصیات ایستگاه4

شامل چهار بافت قالی پوشش سطح نشستنگاه و فضاي پاها) بود. 
با باشد. زنی، پودگذاري و پرداخت میخوانی، گرهمرحله نقشه

بافان در حین هاي قالیاستفاده از دوربین عکاسی از پوسچر اندام
بافی بوده و ترین فعالیت قالیکه مهم)2(شکلزنیفعالیت گره

هایی از سه است، عکسص داده بیشترین زمان را به خود اختصا
جایی که و از آن، چپ و پشت سر گرفته شد.پهلوي راستنماي 

- اسکلتینی دستگاه هاي فوقابافی بیشترین فشار بر اندامقالیدر 
بافان ولا براي ارزیابی پوسچر کار قالیشود روش روارد میعضلانی

هاي و آزمونSPSS 16ها با استفاده از نرم افزار دادهانتخاب شد.
الیز رگرسیون خطی و آماري ضریب همبستگی اسپیرمن، آن

داري رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل گردید و سطح معنی
. در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

بافان زن: نمونه پوسچرکار قالی2شکل: نمونه دار قالی مورد استفاده در شهرستان بیجار1شکل

نتایج
ت خصوصیا2بافان و جدول هاي قالیویژگی1جدول

فراوانی دردهاي کند.هاي مورد بررسی را ارائه میهکارگا
3جدول در طی سه ماه گذشتهانبافقالیعضلانی-اسکلتی

ها از بیشترین میزان فراوانی درد در قسمت شانهآمده است.
%، 3/48%، گردن 9/48% و پس از آن به ترتیب کمر 7/51

ها %، آرنج2/32ها / مچ دستها%، دست9/43ها زانوها/ ران

ساق / و کمترین میزان هم مربوط به پاها% 2/17%، باسن8/22
نتایج ارزیابی پوسچرکار و 4جدول .% بود7/16پاها 

گونه که هماندهد. بافی را نشان میهاي کار قالیایستگاه
بافان % قالی2/67امتیاز نهایی ارزیابی پوسچر، شودملاحظه می

به ر غیرارگونومیک ارزیابی شدندهاي کاو تمام ایستگاه7برابر 
در هیچ کدام از موارد تنه حمایت نشده و فضاي عبارت دیگر 

کافی براي پاها نیز وجود نداشته است.
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)=180nبافان شرکت کننده در مطالعه (: خصوصیات قالی1جدول

انحراف معیار±میانگینمتغیر
37±4/11سن (سال)

85/16±14/16سابقه کار (سال)
2/7±42/2ساعت کار روزانه (ساعت)

BMI(19/5±09/26(نمایه توده بدن 
درصدگروه بندي

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

6/30
1/66
3/6

میزان تحصیلات
بیسواد
ابتدایی

راهنمایی و بالاتر

7/36
3/38

25
راست دستدست

چپ دست
95
5

)=104n(ورد مطالعهبافی مهاي قالیهاي کارگاه: ویژگی2جدول

انحراف معیار±میانگینمتغیر
61/22±68/11مساحت کارگاه (مترمربع)
71/2±06/4مساحت پنجره (مترمربع)
11/0±08/0نسبت سطح پنجره به کف

76/517±41/610شدت روشنایی کل(لوکس)
48/438±88/605شدت روشنایی طبیعی(لوکس)

34/79±22/50شدت روشنایی مصنوعی(لوکس)
12/301±97/482شدت روشنایی موضعی در سطح افق(لوکس)
09/291±34/313شدت روشنایی موضعی درسطح قائم (لوکس)

56/0±18/0ضریب بازتابش دیوار
14/0±07/0ضریب بازتابش کف

درصدگروه بندي

نوسازکارگاه
قدیمی

2/46
8/53

موقعیت پنجره

جنوبی
شرقی و غربی

مالیش
سقفی
ترکیبی

فاقد پنجره

3/42
5/12
3/18
9/2
1/23

96/0

وضعیت دیوارها و سقف
سقف سفید

دیوارها سفید
سقف و دیوارها سفید

5/38
23/19
65/33
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باف مورد بررسی به تفکیک اندامدر زنان قالیعضلانی-اسکلتی: توزیع فراوانی شدت دردهاي 3جدول

شدت درد
اهاندام

کلشدیدمتوسطفخفیندارد
(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد)فراوانی(درصد)فراوانی

93)7/51(39)7/21(30)7/16(24)4/13(87)3/48(شانه
88)9/48(41)8/22(22)2/12(25)9/13(92)1/51(کمر
87)3/48(38)1/21(25)9/13(24)3/13(93)7/51(گردن

79)9/39(39)7/21(16)9/8(24)4/13(101)1/56(زانو/ ران
58)2/32(27)15(18)10(13)2/7(122)8/67(دستدست/ مچ

41)9/22(22)2/12(10)7/5(9)5(139)2/77(آرنج و ساعد
31)2/17(6)3/3(11)1/6(14)8/7(149)8/82(باسن

30)7/16(16)9/8(12)7/6(2)1/1(150)3/83(پا/ ساق پا

هاي فردي، شغلی و تحلیل رگرسیون خطی اثر ویژگی
- اسکلتیارگونومیکی به تفکیک نشان داد، شدت دردهاي 

، )=004/0P=( ،BMI)024/0Pبا وضعیت تاهل(عضلانی
و )=033/0P(، ساعت کار روزانه)=001/0Pسابقه کار(
دار ماه گذشته داراي رابطه معنی3طی)=036/0Pپوسچرکار(

ل رگرسیون خطی اثر متغیرهاي فردي، شغلی بوده است. تحلی
و ارگونومیکی کمی و کیفی همزمان نشان داد فقط ساعت کار 

بافان داراي قالیعضلانی- اسکلتیروزانه با شدت دردهاي 
یلتحلنتایج.)4(جدول)=023/0P(دار آماري بودرابطه معنی

نشان دادو رگرسیون خطی لجستیک چند متغیرهیونرگرس
و سابقه کار بر اختلال BMI، ساعت کار روزانه، پوسچرکار

بافان و شدت درد در این ناحیه تاثیر مثبت گردن قالی
متوسط شدت روشنایی مصنوعی و کمینه .)>05/0P(دارد

)>05/0P(شدت روشنایی موضعی در سطح افق و قائم بافت
بافان از سطح بافت و کمینه شدت با فاصله چشم قالی
با )>025/0P(سطح افق و قائم بافت روشنایی موضعی در

.)5(جدولدار بودپوسچرکار داراي ارتباط معنی

)=180nبافان (هاي کار و پوسچر قالی: نتایج ارزیابی ایستگاه4جدول

درصدمتغیر
2/47زمیننوع نشستنگاه

8/52تخته الوار

وضعیت پاها
5کف پاها روي زمین

1/11آویزان
9/83چهار زانو

0وجود داردفضاي کافی براي پاها
100وجود ندارد

امتیاز نهایی ارزیابی پوسچرکار
59/3
69/28
72/67
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)Enterروش(عضلانی-اسکلتی: نتایج تحلیل رگرسیون خطی و اثر متغیرهاي فردي، شغلی و ارگونومیکی کمی و کیفی موثر شدت دردهاي5جدول

b(SE(B(رگرسیونشیب خطمتغیر valueـtP(بتا

185/0247/0097/0751/0454/0سن (سال)
518/0313/0124/0658/1099/0نمایه توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

840/0402/0ـ250/2081/0ـ889/1سطح تحصیلات
459/5513/3130/0554/1122/0وضعیت تاهل

155/0173/0100/0892/0374/0سابقه کار(سال)
740/1758/0194/0296/2023/0کار روزانه (ساعت)

087/0ـ719/1ـ350/3123/0ـ760/5پوسچر کار
735/0860/4017/0151/0880/0گاهنوع نشیمن

602/0ـ523/0ـ006/0059/0ـ003/0روشنایی موضعی در سطح افق بافت(لوکس)
010/0008/0133/0179/1240/0روشنایی موضعی در سطح قائم بافت(لوکس)

بحث
در عضلانی- اسکلتینتایج مطالعه نشان داد فراوانی اختلالات 

ها بوده و با بافان بیشتر از سایر اندامها، کمر و گردن قالیشانه
شنایی رو،، سابقه کار، پوسچرکارBMIعواملی مانند وضعیت تاهل،

ر روزانه به عنوان و ساعت کامستقیم طور غیرمصنوعی و موضعی به
با بررسی شیوع غیبی و همکارانمهمترین عامل، ارتباط دارد.

بافان تکاب و ارتباط آن با در قالیعضلانی- اسکلتیاختلالات 
، بافی نشان دادند سن، سابقه کارلیهاي قامیزان روشنایی کارگاه

و شدت روشنایی عمومی و موضعی از عوامل BMIوضعیت تاهل، 
در نواحی عضلانی- اسکلتیتلا شاغلین به اختلالات ابموثر در 

مختلف بدن بوده و با کاهش شدت روشنایی محیط کار اختلال در 
.)17(ناحیه گردن، شانه و پشت افزایش یافته است

حداقل در عضلانی- اسکلتیچمن و همکاران شیوع دردهاي 
% نشان دادند. 7/51باف را طی یک ماه گذشته یک اندام زنان قالی

بافان طی قالیعضلانی- اسکلتیفراوانی دردهاي در تحقیق حاضر
% و بیشتر از مطالعه چمن و همکاران 8/77سه ماه گذشته برابر 

ح تحصیلات، وضعیت تاهل و سطبود. تفاوت در سن، سابقه کار، 
تواند از عوامل در وضعیت ارگونومیک ایستگاه کار میتفاوت 

سال با 11- 77تاثیرگذار باشد. در این مطالعه سن در محدوده 
سال و در مطالعه مذکور 37±40/11میانگین و انحراف معیار 

±44/10سال با میانگین و انحراف معیار 12- 63محدوده سن 

است. محدوده، میانگین و انحراف معیار سابقه سال بوده03/29
سال و در 85/16±16/14سال و 1- 60کار در مطالعه حاضر

سال با میانگین و انحراف 1- 45مطالعه چمن و همکاران به ترتیب 
% 7/36است. در مطالعه ما سال گزارش شده55/14±8/9معیار 

دیپلم و بالاتر % آنان داراي تحصیلات5سواد و فقط بافان بیقالی
% شرکت 6/12بودند. در مقایسه در مطالعه چمن و همکاران 

% داراي مدارك دیپلم و بالاتر بودند. در 8/13سواد و کنندگان بی
بافان متاهل بودند در مقایسه با مطالعه چمن % قالی1/66مطالعه ما 

.)26(بافان زن متاهل بودند% قالی1/54و همکاران که 
- اسکلتیاي خوبی و همکاران شیوع اختلالات در مطالعه

% نشان دادند در مطالعه 4/80بافان زن سنندج را در قالیعضلانی
پاها و آرنج به % بیشترین و 6/49ها با % و شانه52مذکور کمر با 

% کمترین شیوع را نشان دادند که با مطالعه 20% و 26ترتیب با 
- اسکلتیچوبینه و همکاران اختلالات . )27(خوانی داردحاضر هم

دي از نه استان باف شاغل روي دارهاي عموقالی1234عضلانی
%2/42% و کمر با 9/46ها با دادند که شانهایران را ارزیابی و نشان 

بعلاوه د. هاي درگیر شناخته شدنترین اندامبه عنوان معمولدرد
که سطح اولویت نشان دادنتایج ارزیابی پوسچر و ایستگاه کار 

هاي و تمام ایستگاه4بافان در سطح % قالی2/67اقدامات اصلاحی
راستا چوبینه و همکاران همبا مطالعه کار نامناسب بودند که 

. )18(است
اي از معتمدزاده و همکاران بیشترین شیوع اختلالات در مطالعه

باف زن به ترتیب قالی626هاي فوقانیدر اندامعضلانی- اسکلتی
ها و ساعد %، آرنج8/43ها ، مچ دست%4/71ها ربوط به شانهم
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اي بر روي . نظري و همکاران در مطالعه)5(% گزارش گردید9/29
بافان در طی یک سال % قالی100ند بافان تبریزي نشان دادقالی

%7/78گردن اند،گذشته حداقل در یک اندام علائم را گزارش کرده
بافان از درد آنها هایی بودند که قالی% بیشترین اندام1/68و کمر

ج تحقیق حاضر با نتایج مطالعاتی از مقایسه نتای.)28(بردندرنج می
نشان داد که )28(و نظري و همکاران)5(معتمدزاده و همکاران

ها از نظر عددي کمتر از مطالعات مذکور بوده است این یافته
ساعت کار روزانه، وضعیت تواند به دلیل تفاوت در سابقه کار، می

بافان، نوع دار و همچنین تفاوت در وضعیت ارگونومیک تاهل قالی
بافان باشد.ایستگاه کار قالی

محدوده، میانگین و انحراف معیار سابقه کار در مطالعه 
و مقادیر مربوطه در مطالعه 85/16±16/14سال و 1ـ60ما

82/14حراف معیارسال با میانگین و ان1ـ60معتمدزاده و همکاران
. محدوده، میانگین و انحراف )5(سال عنوان شده است±53/20

2/7±42/2ساعت و 2ـ12معیار ساعت کار روزانه در مطالعه ما 
ساعت 3ـ14در حالیکه مقادیر مربوطه در سایر مطالعات به ترتیب 

ساعت با 1ـ13ساعت و 2/8±8/1با میانگین و انحراف معیار 
. در )28, 5(ساعت بود24/7±11/2راف معیار میانگین و انح

باف متاهل بودند در مقایسه با % زنان قالی1/66مطالعه ما 
بافان زن متاهل % قالی8/73اي از معتمدزاده و مقیم بیگی مطالعه

بودند. علاوه بر این همان طور که در بالا ذکر شد تمام دارهاي 
فان در این مطالعه عمودي بوده که باقالی مورد استفاده توسط قالی

بافان تري را براي قالینسبت به دارهاي افقی وضعیت بدن مناسب
% 58کند. درصورتی که در مطالعه معتمدزاده و همکاران ایجاد می

.)5(استدارهاي قالی قائم بوده
بافان شدت درد را به ترتیب در ناحیه در مطالعه حاضر قالی

از ايدر مطالعهوگردن شدید گزارش کردند. زانوها ها، کمر، شانه
Panditها، گردن، دست و مچ دست و همکاران کمر، شانه

بافندگان به ترتیب بالاترین شدت درد را به خود اختصاص داده 
. )29(بودند

گیرينتیجه
بین شدت روشنایی عمومی و موضعی با گزارش دردهاي 

طی سه ماه گذشته و شدت حداقل در یک عضوعضلانی- اسکلتی

دار مشاهده نشد، و این به دلیل دردهاي آن رابطه مستقیم معنی
هاي قدیمی و بهسازي بافان در کارگاهکار بالاي قالیمتوسط سابقه

ها در نشده بوده است که حتی با بهسازي حدود نیمی از کارگاه
چند سال اخیر و اصلاح نسبی روشنایی عمومی این اثر خود را 

شان نداد و یکی از دلایل احتمالی آن نبود روشنایی موضعی بر ن
روي دارهاي قالی بوده است. بنابراین طراحی و نصب سیستم 
روشنایی مصنوعی و موضعی همزمان ضمن تامین روشنایی 
مطلوب و بهبود پوسچرکار به کاهش میزان ابتلا به اختلالات 

روزانه، کار کند. ساعت بافان کمک میقالیعضلانی- اسکلتی
پوسچرکار، نمایه توده بدن و وضعیت تاهل از متغیرهاي موثر بر 

اند. بافان در این تحقیق بودهقالیعضلانی- اسکلتیشدت دردهاي 
نتایج نشان داد که با افزایش یک واحد در ساعت کار روزانه، نمایه 

شانس ابتلا به اختلال در ناحیه گردن به توده بدنی و سابقه کار
یابد. با توجه به ارتباط % افزایش می8/2% و 2/12%، 5/28ب ترتی

آماري کمبود روشنایی با پوسچر نامطلوب و ارتباط این عامل 
توان با اصلاح نواقص بافان، میواسطه با دردهاي اظهار شده قالی

ها از سامانه روشنایی مصنوعی عمومی و موضعی در این کارگاه
از روشنایی نامناسب پیشگیري و ناشیعضلانی- اسکلتیاختلالات 

شیوع آن را کنترل نمود. 
هامحدودیت
بافان در منزل هاي این مطالعه عدم حضور قالیمحدودیت

هنگام مراجعه، اتمام قالی و تعطیلی کارگاه و دسترسی مشکل به 
هاي خانگی در ساعات شب یا صبح زود بدلیل پراکندگیکارگاه

ین منطقه و دخالت روشنایی روز در جغرافیایی وسیع روستاها در ا
هاي روشنایی مصنوعی عمومی و موضعی کارگاهگیرياندازه
گیري گردد در مطالعات بعدي اندازهبافی بود. لذا پیشنهاد میقالی

در شب و یا در ساعات پایانی روشنایی مصنوعی عمومی و موضعی
اند یت داشتهها در آن فعالبافان سالهایی که قالیو در کارگاهروز

صورت گیرد. 
سپاسگزاري

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده مسئول 
باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام گرفته می

است که بدین وسیله از آن دانشگاه کمال تشکر را داریم.
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Abstract
Introduction: Ergonomic problems and inadequate lighting are the causes of increased prevalence of

musculoskeletal disorders in the workplace. The present study was conducted to evaluate lighting in carpet

weaving workshops in Bijar and its association with musculoskeletal pain among female carpet weavers.

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 104 Carpet weaving workshops were randomly selected

with 180 carpet weavers. Illuminance was measured based on the models presented in Illuminating

Engineering Society (IES) using a Hagner luxmeter in 76 cm height from the ground. Local illuminance was

measured in horizontal and vertical weaving level. By using body map and pain scale, site of pain and pain

severity during the last three months were gathered. RULA method was used to evaluate weavers work

posture. Data were analyzed by SPSS 16 and statistical analysis was performed applying linear and logistic

regression models.

Results: Results revealed that only daily working hours were associated with musculoskeletal pain severity in

carpet weavers (P=0.023). The average of artificial and minimum of local illuminance in horizontal and vertical

weaving level (P<0.05) had a significant relationship with posture.

Conclusion: There was no direct significant relationship between general and local illuminance with

musculoskeletal pain and its severity. Considering statistical correlation between poor lighting and awkward

posture, it seems reforming artificial and using local lighting systems in workshops can improve posture and

consequently prevent musculoskeletal disorders caused by poor lighting.

Keywords: General lighting; Local lighting; musculoskeletal pain; Carpet weavers
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