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 چکیده

کیه   گیردد میی  ها آنبافان منجر به افزایش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بزار کار نامناسب و غیر استاندارد، نور ناکافی و عدم استراحت کافی قالیا: مقدمه

 .کاهش داد آن رابافی قالی هایکارگاهبایستی با نظارت بیشتر بر 

-کارگیاه قیالی   66 .انجام شد تکاب شهرستان بافی روستاییهای قالیکارگاه در که باشدمی قطعیم روش به توصیفی، تحلیلی نوع از مطالعه این :هاروشمواد و 

-های قیالی شدت روشنایی عمومی و موضعی در کارگاه. ها مشغول بکار بودندنفر شاغل در این کارگاه 222 ؛ کهای انتخاب شدندگیری خوشهبافی به روش نمونه

.گیری و اختلالات اسکلتی عضلانی شاغلین نیز با پرسشنامه نوردیک بررسی شداندازه LX-13بافی با دستگاه نورسنج مدل 

. بیا  داشیتند  قالیرا در بین کارگران %( 2/7)و اختلال ناحیه آرنج کمترین شیوع %( 3/64)بیشترین شیوع  پشتاختلال ناحیه دهد که نتایج نشان می :ها یافته

 .بود شده توصیه ، کمتر از حد%(3/34)ها شنایی موضعی اکثر کارگاهو شدت رو%( 1/62)شدت روشنایی عمومی 

هایی با نتایج نشان داد که اکثر شاغلین در کارگاه .گرددها میبافی منجر به افزایش اختلال در این اندامهای فوقانی در کار قالیدرگیری بیشتر اندام :گیری یجهنت

متغیر در ایجاد اختلال ناحیه گردن و پشت سابقه کار افراد و شدت روشنایی عمومی محیی  کیار، در اخیتلال     نیرترمؤث. روشنایی غیر استاندارد اشتغال داشتند

 .ناحیه مچ دست و اختلال ناحیه شانه سابقه کار افراد بود

 بافیهای قالیاختلالات اسکلتی عضلانی، روشنایی عمومی، روشنایی موضعی، کارگاه: کلمات کلیدی

: پست الکترونیکی بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده MPH دوره دانشجوی ،ای حرفه بهداشتمهندسی  ارشد یکارشناس (مسئول نویسنده)*  .4
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مقدمه
بافی فعالیت معمول برخی کشورها مانند چین، هند، نپال، ترکیه، قالی

ی از کیارگران ایین   مصر، روسیه، پاکسیتان و افغانسیتان اسیت بسییار    

تیوان   طوری که میصنعت در شرای  نامناسب محی  کار قرار دارند به

به مشکلاتی نظیر وضعیت نامناسب بدنی، ساعات کار طولانی، شیرای   

نامناسب محیطی ماننید نیور نامناسیب، گیرد غبیار و تمیاو بیا میواد

یی گیرد، روشینا کارها با دست انجام می که یزمان. شیمیایی اشاره کرد

گیردد فیرد   ناکافی محل کار علاوه بر افزایش ریسک حوادث باعث میی 

 .(4)به خود بگیرد  ینامطلوبکار پوسچر برای بهتر دیدن موضع 

شیغلی و  های آسیب در اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از عوامل شایع

ایین اخیتلالات   . ناتوانی در کشورهای صنعتی و در حال توسیعه اسیت  

-های ناشی از کیار را تشیکیل میی   کل بیماری درصد از 16نزدیک به 

عامل از دست رفیتن زمیان کیار، افیزایش      ینتر عمده عنوان بهدهند و 

های اسیکلتی  بیماری. باشدهای انسانی نیروی کار میها و آسیبهزینه

مراجعین به پزشیک و  % 41، در جامعهها را از کل بیماری% 7 یعضلان

کیه . به خود اختصاص داده اسیت موارد بستری در بیمارستان را % 43

دچیار   ینیوع  بیه هیای اسیکلتی عضیلانی    از مبتلایان بیه بیمیاری  % 63

اختلالات اسکلتی عضلانی شیایع در   .(2) شوند یممحدودیت حرکتی 

تغییر شکل ستون فقیرات و خمییدگی    صورت بهبافان بیشتر بین قالی

وی خارج، ایجاد قوز پشیتی در اثیر خیم شیدن مکیرر در ر      طر  بهآن 

بیه   میدت  یطیولان دارهای قالی برای قیچی کردن و نشستن نامناسیب  

تنگ شدن لگن خاصیره کیه در زنیان باعیث اشیکال در      . آیدمی وجود

-و علت آن نشسیتن میداوم قیالی    شود یمزایمان و لزوم عمل سزارین 

بافان بر روی تخته از سنین کودکی و محیروم بیودن از تیابش آفتیاب     

ار کار نامناسب و غیر استاندارد، روشنایی کیم و  استفاده از ابز. باشدمی

افیزایش شییوع اخیتلالات     بافان منجر بیه استراحت کافی در قالی عدم

و با نظیارت   مؤثر طور بهکه بایستی  گرددمی ها آناسکلتی عضلانی در 

کیاهش   آن رابافی خطرات بهداشت شغلی های کار قالیبیشتر بر محل

نیامطلوبی طراحیی    طیور  بهبافان کاری قالی هایغالباً ایستگاه .(3) داد

-شده است که این امر منجر به افزایش اختلالات اسکلتی عضلانی می

دهید   نشان میی  4336آمار سالیانه وزارت بهداشت در سال  .(1) گردد

زنیان و دختیران    ژهیی و بیه میلیون نفیر از روستانشیینیان    5/2بیش از 

مبیتلا بیه    هیا  آن% 6/3ه بیافی اشیتغال دارنید کی    به شغل قیالی %( 39)

 .(5) دچار مشکلات چشمی هستند% 6اختلالات اسکلتی عضلانی و 

روشینایی   ینتیمم  خصوصیاً بهبود شرای  ایمنی و بهداشت محی  کیار  

ییک عامیل محیطیی نقیش      عنیوان  بهبافی های قالی مطلوب در کارگاه

چرا که روشنایی مناسب در . بافان خواهد داشتمهمی در سلامت قالی

انجام صیحی  کیار و جلیوگیری از خسیتگی کیارگر       منظور بهها گاهکار

نور ناکافی منجر به ایجاد پوسچر نامطلوب در حین کیار   است یضرور

 .(6) تواند باعث ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی گرددشده و می

کارگاهی که روشنایی مناسب ندارد اگیر از سیایر جهیات کامیل باشید      

زییرا نیور ناکیافی سیبب کیاهش      . شیود ساختمان خوبی محسوب نمی

سرعت یا دقت، ایجاد خستگی و منجر به آسییب جسیمی، چشیمی و    

انجیام گرفتیه اسیت     IESطبق تحقیقاتی که توس  . گرددحوادث می

لوکس افزایش  479به  65که میزان روشنایی از مشخص شده هنگامی

 درصد کاهش پیدا کیرده اسیت   29یافته ضریب تکرار حادثه به میزان 

(7). 

این مطالعه بیا هید  بررسیی شییوع اخیتلالات اسیکلتی عضیلانی در

-هیای قیالی  با  و ارتباط آن با میزان روشنایی در کارگاهشاغلین قالی

که در شیغل  از آنجایی. انجام شد 2941سال بافی شهرستان تکاب در 

بافی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضیلانی بالاسیت بنیابراین    قالی

افزایش  و ارتقاء سلامت و حفظ منظور بهلین در محی  کار راحتی شاغ

 نیتیمم  از جملیه ریزی و رعایت موارد متعددی وری مستلزم برنامهبهره

همچنین بیا عناییت بیه آمارهیای سیالانه       .(4) استروشنایی مناسب 

موجییود در مرکییز بهداشییت، تعییداد کثیییری از دختییران و زنییان در    

هیا  سیاعت ( فعال نفر شاغل 4361 تعداد 32در سال )شهرستان تکاب 

بافی در مناطق روستایی با شرای  کارگاهی های خانگی قالیدر کارگاه

 ینتیمم بافی، شغل اصلی و وسییله  نامطلوب فعالیت دارند که غالباٌ قالی

ایین رو، پیشیگیری از وقیوع اخیتلالات اسیکلتی       از. است ها آنمعاش 

ن ایین حرفیه و حیذ های میرتب  در شیاغلا  عضلانی و سایر بیماری

.ریسک فاکتورهای مربوطه بسیار حائز اهمیت است

 ها روش و مواد

 در کیه  باشید می مقطعی روش به توصیفی، تحلیلی نوع از مطالعه این

 .اسیت  آمیده  در اجرا به تکاب شهرستان بافی روستاییهای قالیکارگاه
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گییری  برای تعیین تعداد نمونه جهیت مطالعیه میذکور از روش نمونیه    

بافی موجیود  های قالیکل کارگاه. استفاده شد یا چندمرحلهای خوشه

حیداقل حجیم   . شیاغل بیود   4361کارگاه با  577در شهرستان تکاب 

نمونه برای مطالعه مذکور بیا اسیتفاده از فرمیول و مقیدار پارامترهیای      

نفر در این  222نمونه تعیین شد که  عنوان بهکارگاه  66گزارش شده، 

. بیافی بازدیید شید   های قیالی از کارگاه. ول فعالیت بودندها مشغکارگاه

عمودی و در ابعاد مختلف سیه، شیش و دوازده    صورت بهدارهای قالی 

گیاه  ای بیدون تکییه  بافان بر روی الوارهیای تختیه  متری بودند که قالی

نییز توسی     هیا  آنکه با افزایش سیط  بافیت، ارتفیاع    مناسب در حالی

و غالبیاً پاهیای خیود را     نشسیتند  یمیافت، کناری افزایش می یها چیپ

: وضیعیت بهداشیت محیی  کیار شیامل     . کردنید جمع و یا آویزان میی 

وضعیت ساختمان کارگاه، وضعیت تسهیلات جنبی، وجود گرد و غبیار  

و وضعیت سیستم تهویه، وضعیت کلی روشنایی و وضعیت ارگونومیک 

های بازدید کارگیاهی  رمها با استفاده از فبدن و ابزار کار در این کارگاه

تدوین شده توس  مرکز سلامت محیی  کیار وزارت بهداشیت، طبیق     

با توجه به استانداردهای . ها بررسی و ثبت گردیددستورالعمل این فرم

 ریتیمث موجود بایستی روشینایی مصینوعی در شیرایطی کیه کمتیرین      

گییری شیود لیذا بیا همیاهنگی و      روشنایی طبیعی وجیود دارد انیدازه  

مراکییز  یا حرفییهی بهییورزان، کارشناسییان بهداشییت محییی  و همکییار

ها، در زمان غیروب آفتیاب   بهداشتی درمانی و اجازه کارفرمایان کارگاه

های خرداد، تیر و مرداد بیه  در ماه 39/24 یال 39/29در حدود ساعت 

ها مراجعه و شدت روشنایی عمیومی و موضیعی محیل فعالییت     کارگاه

طبیق الگوهیای    LX-13نورسینج میدل    با  بیا دسیتگاه  شاغلین قالی

 شیده  هیتوصشدت روشنایی . شد یریگ اندازه IESموجود در استاندارد 

 لییوکس و شییدت روشیینایی عمییومی  599 یبییافیقالدر موضییع کییار 

 .(6) باشدلوکس می 399 شده هیتوص

ها ت مربوط به وضعیت روشنایی کارگاهعاو ثبت اطلا یبند جمعبعد از 

سیبت بیه محاسیبه و تعییین متوسی  شیدت       هیای مربوطیه، ن  در فرم

هیای  در فیرم  .(3) هیا اقیدام شید   روشنایی عمومی و موضیعی کارگیاه  

گیری شدت روشنایی عمومی و شدت روشنایی موضیعی  گزارش اندازه

توسی  مرکیز سیلامت محیی  کیار وزارت       شیده  نیتدوو درخشندگی 

بهداشت، اطلاعات عمیومی و اختصاصیی کارگیاه، سیسیتم روشینایی،      

های کلی نورسنجی و چیدمان منابع روشنایی مصینوعی و در  همشخص

بر بر مطلوبیت روشنایی کارگاه ثبت و نظریه نهایی  مؤثرنهایت عوامل 

گانه مطلوبیت در خصوص روشنایی کارگاه ثبت معیارهای شش اساو

پزشکی  یها پروندهشد سوابق بیماری و اطلاعات فردی شاغلین نیز از 

هیای اسیکلتی   ت تعیین میزان شیوع نیاراحتی جه. استخراج شد ها آن

 اییین طییورکلی بییه عضییلانی از پرسشیینامه نوردیییک اسییتفاده گردییید

 اخیتلالات  علائیم  میورد  در اعتمیادی  قابل و مفید اطلاعات پرسشنامه

 ایین  .دنی کنمی فراهم را بدن آناتومیکی ناحیه نه در عضلانی -اسکلتی

-میی  متمرکز ها آن در ئمعلا که هاییاندام اساو بر آناتومیکی نواحی

 از محقیق  و دهنیده  پاسیخ  فیرد  توسی   که هاییاندام و همچنین شوند

 شیود  یمی  خواسیته  فرد از. اند انتخاب شده استتشخیص قابل یکدیگر

 ییا  نیاراحتی  نیواحی  ایین  در گذشیته  میاه  42 طیی  در آییا  دهد پاسخ

 رد او نیاتوانی  یا کار ترک باعث مشکلات این آیا و است داشته مشکلی

 در گذشیته  روز 7 در ناراحتی یا درد مورد در همچنین. است شده کار

 را پرسشینامه  کیه  فردی تجربه. شودمی پرسش نواحی این از کدام هر

 -اسیکلتی  اختلالات سپاری همچنین بخاطر تواندمی نمایدمی تکمیل

 اخیتلالات  نسبت به اندداده رخ راًیاخ که ییها آن یا و ترجدی عضلانی

 هیای محیدودیت  از پرسشینامه  تکمیل و موقعیت جدی غیر یا و قبلی

 نیوع  ایین  اپییدمیولويیک،  دییدگاه  از بنابراین،. باشدمی پرسشنامه این

 ایین  .(49) دارد کیاربرد  مقطعیی  مطالعیات  روی بیر  بیشتر پرسشنامه

از  نفیر  222 عضیلانی  اسکلتی اختلالات شیوع بررسی برای پرسشنامه

 منظیور  بیه  بررسیی  ایین  در .شید  تکمییل  ها آن توجیه از بعد قالیبافان

 هیای آزمیون  از و SPSS -16 آمیار  افیزار  نرم از ها داده لیو تحل تجزیه

 رگرسییون  آزمیون  ،ییو مین وییت نیی    ، Chi-squareدو کیای  آمیاری 

 گرفتیه  نظر در 95/9 یدار یمعن سط  ؛ واست شده استفاده لجستیک

 .شد

هایافته

شیاغل میورد بررسیی قیرار      222ی و بافکارگاه قالی 66در این مطالعه 

-33کارگران مورد مطالعه در محدوده سینی   بیشترین درصد. گرفتند

 داشیتند قیرار  %( 3/52)سیال   4-49 یکارو سابقه %( 5/15)سال  23

، %(3/56) نیمتییمهلگییروه  درصیید کییارگران در همچنییین بیشییترین

بیشترین و %( 7/13)بیشترین ساعت کاری در روز در حدود ده ساعت 

اکثیر کیارگران میورد بررسیی      .بود%( 6/62)ابتدایی ، سط  تحصیلات
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های مورد حداقل مساحت کارگاه. بودند%( 3/79)طبیعی  BMIدارای 

هیا دارای پنجیره   همه کارگاه. بود مترمربع 56و حداکثر آن  3بررسی 

در % 3/23شمال،  متس در %3/27در  ها آنکه جهت قرارگیری  بودند

در سیمت شیرق قیرار    % 6/25سمت غیرب و   در% 4/22سمت جنوب، 

ها غالبیاً بیه رنیگ روشین و دارای     پوشش داخل سطوح کارگاه. داشت

ضریب انعکاو مطلوب بودنید مییانگین شیدت روشینایی عمیومی در      

و حیداکثر   23و حیداقل آن   1/476 ±3/465های مورد بررسی کارگاه

میانگین . بود شده توصیهاز حد  تر نییپا %6/63لوکس و در  4225آن 

، 46/299 ± 1/413های مورد بررسیی  شدت روشنایی موضعی کارگاه

از حید   تیر  نییپیا % 3/34لیوکس و در   759و حیداکثر   26حداقل آن 

هایی بیا شیدت روشینایی    شاغلین در کارگاه% 3/5 ؛ کهبود شده توصیه

هییایی بییا شییدت روشیینایی در کارگییاه% 3/34و  شییده توصیییهموضییعی 

بیا   هیایی در کارگیاه  هیا  آن% 3/2و  شیده  وصیهتاز حد  تر نییپاموضعی 

 .(2جیدول  ) اشیتغال داشیتند   شده توصیهشدت روشنایی بالاتر از حد 

 کیدام  چیهبا  همگی زن بوده و شاغل قالی 222لازم به ذکر است که 

بررسیی فراوانیی شییوع اخیتلالات      بیا  .سابقه مصر  سییگار نداشیتند  

بیشیترین   پشتاحیه ندر اسکلتی عضلانی مشخص گردید که اختلال 

%( 2/7)ناحیه آرنج کمترین شیوع  در و اختلال%( 3/64)در صد شیوع 

ناحییه   اختلال بعد از. داشتندمورد مطالعه با  قالیرا در بین کارگران 

، شییانه (%1/54) گییردن، %(3/52) کمییر، اخییتلال در ناحیییه  پشییت

 %(3/45) رانناحییه  ، (%6/45)، ناحیه مچ دست %(23)زانو ، %(2/13)

 بیشترین شیوع اختلالات را داشتند ترتیب به %(41)و ناحیه قوزک پا 

همچنین در بررسیی ارتبیاط ابیتلا بیه اخیتلالات اسیکلتی        .(4جدول)

عضلانی و وضعیت روشنایی محی  کار، مشخص شد که اختلال ناحیه 

گردن، اختلال ناحیه پشت و اختلال ناحیه شیانه بیا شیدت روشینایی     

یعنیی  ( p <95/9)دارند  داری معنیها ارتباط اهعمومی و موضعی کارگ

با کاهش شدت روشنایی محی  کار ابیتلا بیه اخیتلالات ایین نیواحی      

های بازدیید کارگیاهی   نتایج بررسی فرم( 3جدول. )افزایش یافته است

روشینایی  % 3/44ها ساختمان مطلوب، کارگاه% 5/66 داد کهنیز نشان 

سیستم تهویه مطلوب % 1/54،ابزار کار مطلوب% 3/34عمومی مطلوب،

 .وضعیت بدن مطلوب داشتند% 9و 

توزیع فراوانی مطلق کارگران مورد بررسی بر حسب شيوع اختلالات  -1جدول 

 1931در سال  بافی شهرستان تكابقالی هایعضلانی در کارگاه -اسكلتی

 نوع اختلال (در صد)دارد  (در صد)ندارد 

7/83  اختلال پشت 8/16

4/47  اختلال کمر 8/25

1/43  اختلال گردن 4/26

3/21  اختلال شانه 5/48

77  اختلال زانو 58

5/34  اختلال مچ دست 3/62

7/34  اختلال ران 8/62

31  اختلال قوزک پا 64

3/25  اختلال آرنج 5/7

 بررسی بر حسب موردبافی قالی هایارگاهتوزیع فراوانی مطلق ک -1جدول 

 هااین کارگاهدر  ، موضعی و نحوه توزیع شاغلينوضعيت روشنایی عمومی

شاغلين  (لوکس)وضعيت شدت روشنایی  کارگاه

 شده توصیهدر حد  1/67% 8/61%

روشنایی 

عمومی

3/38 %  شده توصیهاز حد  تر یینپا 4/35%

 جمع 611% 611%

5/3%  شده توصیه در حد 5/3%

روشنایی 

 موضعی

2/26%  شده وصیهتاز حد  تر یینپا 2/26%

 جمع 611% 611%

38



 ... بافان شاغل وبررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در قالی 

  4331، تابستان2 ، شماره3 مجله ارگونومی، دوره

 53 

نافراد دارای اختلالات در نواحی مختلف بد یها گروه، در شدت روشنایی عمومی و موضعیمقایسه ميانگين  -9جدول   

 من ویت نی یونوع آزمون * 

 بحث

با بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضیلانی در نیواحی مختلیف بیدن     

های فوقانی بدن شامل بافان مشخص شد که بروز اختلال در اندامقالی

درگیری بیشتر ایین   لیبه دلها ها، پشت، کمر و مچ دستگردن، شانه

تیوان بیه وجیود    از دلایل این امر می. بافی بالا استدر کار قالیها اندام

، استراحت ناکافی در حین کیار، سیاعت   کیارگونوم ریغهای نشیمنگاه

از . کار طولانی و داشتن پوسیچر نیامطلوب در حیین کیار اشیاره کیرد      

هایی با وضیعیت  دهد که اکثر شاغلین در کارگاهطرفی نتایج نشان می

در ( 2997)همکیاران  معتمدزاده و . و اشتغال دارندروشنایی نامطلوب 

اسیتان کشیور انجیام     3مطالعه جامع خود که در دو فیاز جداگانیه در   

اند که مشکلات ارگونومیکی، ناشی از طراحی نادرسیت  اند دریافتهداده

و  متگیاد  .(44) بیافی بیوده اسیت   های قیالی های کار در کارگاهایستگاه

بافنیدگی هنید    یهیا  در کارخانیه ای که طی مطالعه( 2996)همکاران 

، گردن درد با %17اند که کمردرد با اند به این نتیجه رسیدهانجام داده

انید کیه عوامیل    بوده است و نشان داده ها آنجزء مشکلات اصلی % 43

از علیل   یکیار  زیی مارگونومیکی، روشنایی، پوسچر کاری، ساعت کار و 

همکیاران  و  تییواری  .(42) اصلی اختلالات اسکلتی عضلاتی بوده است

بیا  در واردهیای هنید    قیالی  541 یروای که بر طی مطالعه( 2993)

% 4/44بافان در نزد قالی کمردرداند که میزان اند نشان دادهانجام داده

سیال   35برابر نسبت به افراد کمتر از  3سال  35افراد بالای . باشدمی

 .(43) انددر معرض خطر بیشتری بوده

، شیدت روشینایی عمیومی و    BMIاختلال ناحیه گردن با سابقه کار،  

-موضعی محی  کار، از نظر آماری با اختلال این ناحیه ارتبیاط معنیی  

متغیر در  نیمؤثرترهمچنین مشخص شد که (. P<95/9)داشت داری 

دت روشینایی عمیومی   ایجاد اختلال ناحیه گردن سابقه کار افراد و شی 

باشد یعنی با افزایش یک سال سابقه کار شانس ابتلا به محی  کار می

همچنیین   .OR)=973/4( یابید افیزایش میی  % 7اختلال ناحیه گیردن  

کییارگری کییه در یییک کارگییاه بییا شییدت روشیینایی عمییومی در حیید  

کند نسبت به کارگری که در کارگاهی با شیدت  فعالیت می شده توصیه

کند شانس ابتلا به کار می شده توصیهتر از حد می پایینروشنایی عمو

از  .(=953/9OR) یابییدکییاهش مییی% 7/31اخییتلال ناحیییه گییردن  

سیال   42-33های سنی که اکثر کارگران مورد بررسی در گروهآنجایی

-باشید میی  سال می 4-24بوده و بیشترین سابقه کار نیز در محدوده 

ا  از سینین کیودکی در شیرای     بی توان نتیجه گرفت که دختران قالی

کیه مطیابق نتیایج    شیوند بطیوری  نامناسب محیطی مشغول بکیار میی  

کار مییزان ابیتلا بیه     سابقههای آماری با افزایش میانگین سن و آزمون

. اختلال ناحیه گردن در گروه مورد مطالعیه نییز افیزایش یافتیه اسیت     

وضع کار و بافان در غیاب روشنایی کافی، جهت تسل  بیشتر به مقالی

ها مجبور به خم نمودن سر به سیمت جلیو هسیتند کیه     خواندن نقشه

 . تکرار این پوسچر منجر به ایجاد صدمات گردنی خواهد شد

، سن و سابقه کار از نظیر  تمهلاز بین متغیرهای مورد بررسی وضعیت 

دارد وجیود   داری معنیی آماری بیا اخیتلال ناحییه میچ دسیت ارتبیاط       

(95/9>P .)نیمتیمهل ص شد که در مجردین نسبت به همچنین مشخ 

 اختلال فراوانی عضو

ميانگين شدت روشنایی 

 عمومی

انحراف 

 *نتيجه آزمون معيار

ميانگين شدت 

 *آزموننتيجه  انحراف معيار روشنایی موضعی

=p=4/682 2/616 116/1 p 116/1 7/71 1/662 664 دارد گردن

 1/614 8/514 2/514 1/544 613 ندارد

p=2/678 5/653 164/1=p 118/1 2/653 2/648 681 دارد پشت

 2/671 8/545 2/511 6/588 31 ندارد

=p=1/681 4/661 116/1 p 116/1 4/37 7/666 21 دارد شانه

 2/626 5/552 651 داردن 
 

1/543 1/627 
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 یابییدکییاهش مییی% 4/67شییانس ابییتلا بییه اخییتلال در اییین ناحیییه   

(323/9OR=  .( متمهیل توان گفت که افراد در تفسیر این نتیجه می 

نیز فعالیت ... و یردوشیشعلاوه بر کار قالیبافی در انجام کارهای خانه، 

ل ناحییه میچ دسیت اثیر     بیه اخیتلا   هیا  آنو این امر در ابیتلا   کنند یم

بافی یکی از مشاغل سخت است که نیازمند قالی .مضاعفی داشته است

تواند منجر به افزایش ریسک ابتلا بیه  ها کار استاتیک بوده و میساعت

هیای عصیبی مثیل سیندرم تونیل      اختلالات اسکلتی عضلانی و آسیب

کیات  در جمعیت مورد مطالعه ما نییز حر  .کارپال را در پی داشته باشد

سیفت و غییر    یهیا  دسیته ها و چاقوهایی با تکراری و استفاده از قلاب

های مواجهه، منجر به اخیتلال در ناحییه میچ    ارگونومیک در طی سال

 . دست شده است

اختلال ناحیه شانه بیا سیابقه کیار، شیدت روشینایی عمیومی، شیدت

(. P<95/9)داری دارنید  روشنایی موضعی، از نظر آماری ارتباط معنیی 

نی با افزایش میانگین سابقه کار میزان ابتلا به اختلال ناحییه شیانه   یع

افیزایش و بیا کیاهش شیدت روشینایی عمیومی و        داری معنیی طور هب

موضعی محل کار میزان ابتلا به اخیتلال ناحییه شیانه افیزایش یافتیه      

عامل در ایجاد اختلال در ناحیه شانه، سابقه  نیمؤثرترهمچنین . است

یعنی با افزایش یک سال سابقه کار، شانس ابتلا بیه  . شدباکار افراد می

تیوان  لیذا میی  ( OR=96/4. )یابید افزایش میی % 6/9اختلال این ناحیه 

بافان در فقدان روشنایی کیافی در طیول سیابقه    نتیجه گرفت که قالی

مشیغول فعالییت هسیتند و    ( ساعت 6-42اکثر اوقات )ها کاری ساعت

هیای قیالی مجبورنید    و خواندن نقشیه برای تسل  بیشتر به موضع کار 

 ریی غ لیی بیه دل که  است یحالاین در  پیوسته به سمت جلو خم شوند

گاه مناسب سر، پشت، شانه و با ها، نبود تکیهبودن صندلی کیارگونوم

تداوم وضعیت استاتیک در این ناحیه ریسک ابتلا بیه اخیتلال ناحییه    

ت که داشتن پوسچر و توان گفبا توضی  فوق می. یابدشانه افزایش می

وضعیت نامطلوب بدن در طول سابقه کاری منجر به افیزایش اخیتلال   

 کننیده  خسیته که کار یکنواخت یا  کارگرانی. در ناحیه شانه شده است

افیزایش یافتیه    هیا  آناند ریسک ابتلا به اختلال ناحیه شیانه در  داشته

قه کیار  عامل در ایجاد اختلال ناحیه پشیت سیاب   نیمؤثرتر .(45) است

یعنی با افیزایش ییک سیال    . افراد و شدت روشنایی عمومی بوده است

 ابید یافزایش می% 6/74سابقه کار شانس ابتلا به اختلال در این ناحیه 

(976/4=OR )     از طرفی کارگری که در کارگیاهی بیا شیدت روشینایی

کند نسبت بیه کیارگری کیه در    فعالیت می شده توصیهعمومی در حد 

کنید در او  کار میی  شده توصیهتر از حد روشنایی پایینکارگاه با شدت 

 ابییدیکییاهش مییی% 2/32شییانس ابییتلا بییه اخییتلال ناحیییه گییردن   

(976/9=OR) 

و سیابقه   تمهیل عامل در ایجاد اختلال ناحیه کمر،  نیمؤثرترهمچنین 

با افزایش یک سال سابقه کیار شیانس    که یطور به. کار افراد بوده است

از ( OR=9364/4) یابید  یمی افیزایش  % 6/3ه کمر ابتلا به اختلال ناحی

-می کاهش% 13طرفی در مجردین شانس ابتلا به اختلال ناحیه کمر 

 .(OR=54/9) یابد

-توان چنین نتیجه گرفت که با توجه به اینکیه قیالی  از نتایج فوق می

پشت و کمر بوده  گاه هیتکهایی که فاقد در روی صندلی ها ساعتبافان 

خمیده به جلو در وضعیت استاتیک مشغول بکارنید و  نشسته و  طور به

بافی جزء کارهای دقیق چه در مرحله گیره زدن چیه   که قالیاز آنجایی

بیا  جهیت   است در غیاب روشنایی کافی قیالی  یخوان نقشهدر مرحله 

شود که این امیر  تسل  بیشتر به موضع کار مدام به سمت جلو خم می

-و افزایش فشار بر روی دیسکمنجر به آسیب جدی به ستون فقرات 

با افزایش سابقه کار این صدمات گسیترش  . گرددای میهای بین مهره

اشیتغال در امیور خانیه و     لیی به دل متمهلدر این میان افراد . یابندمی

 . گیرنددامداری در اوقات فراغت، در معرض خطر بیشتری قرار می

از % 76 در مطالعییه خییود نشییان داده اسییت کییه ( 2996) احمییدوانی

ساعت با پوسچر نشسته مشغول بکار بوده  42الی  6با  کارگران قالی

سیاعت کیار   . افیزایش داده اسیت  % 46که این وضعیت درد مفاصل را 

عامیل مهیم    عنیوان  بههای سنتی طولانی با پوسچر نامطلوب در کارگاه

 .(41) بافان اعلام شده استدر افزایش اختلالات اسکلتی عضلانی قالی

به بررسی مشکلات بهداشت کار ( 4333) و همکاران جوشی نهمچنی

اند که درد پشت با  در چیپور هند پرداخته و نشان دادهکودکان قالی

 .(45) با  شایع استو درد کمر در میان کودکان قالی

بافان احمدآباد پاکستان را مورد مطالعیه  نفر از قالی 546( 2949) نگ 

دچیار درد در   هیا  آن% 76یده اسیت کیه   قرار داده و به این نتیجه رسی 

ناحیه پشت هستند و بیان داشته است که خم کردن اجباری پشت در 

حین نشستن بر روی دار قیالی، محیدودیت فضیا، انقبیاض عضیلات و      

در بروز اختلال ناحییه پشیت بیا     گاه هیتکحرکات تکراری بدون وجود 

و  تییواری ه در مطالعی  .(46)اسیت  بیوده   رگیذار یتمثافزایش سابقه کار 



 ... بافان شاغل وبررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در قالی 

  4331، تابستان2 ، شماره3 مجله ارگونومی، دوره

 04 

بافان برای خوب دیدن در عنوان شده است که قالی( 2942)همکاران 

غیاب روشنایی کافی مجبور به داشتن پوسچر نامطلوب در حیین کیار   

اند و این امر منجر به افزایش ابتلا به اختلالات اسیکلتی عضیلانی   بوده

در مطالعییه ( 2942)همکییاران جلیییل نظییری و  .(43) گردیییده اسییت

یافته مهم تحقیق خود اعیلام   عنوان بهبافان شهر تبریز ار قالیشرای  ک

اند که شیوع اختلالات اسیکلتی عضیلانی در تمیام نیواحی بیدن      کرده

بین اختلال  داری معنیبافان بالا بوده است و از نظر آماری ارتباط قالی

 .(4) ناحیه پشت و سابقه کار وجود داشته است

 دیی تمکی تحقیقات فیوق مشیابه بیوده و    هایافته مطالعه حاضر با یافته

گردد با اصلاح وضعیت روشنایی عمومی و موضیعی محیی  کیار و    می

 تبیع  بهتوان از داشتن پوسچرهای نامطلوب حین کار و ایستگاه کار می

 .بروز اختلال خصوصاً در نواحی پشت و کمر پیشگیری کرد آن

د از جملیه  با  از عوامل خطر متعددی در محل کار خیو کارگران قالی

 .برند یمشرای  محیطی نامطلوب و استفاده از ابزار کار نامناسب رنج 

غالبیاٌ از سیردرد، درد پشیت، درد مفاصیل و      هیا  کارگیاه کارگران ایین  

 .(46) پوستی و اختلالات اسکلتی عضلانی شکایت دارنید  یها یماریب

با توجه به توضیحات فوق بایستی جهت ارتقاء سط  سلامت شیاغلین  

نسیبت بیه طراحیی اصیولی سیسیتم       یور بهیره حرفیه و افیزایش    این

؛ روشنایی طبیعی و مصنوعی مطابق استانداردهای موجود اقدام نمیود 

های لازم به شاغلین در خصیوص چییدمان اصیولی دارهیای     آموزش و

ها ارائیه  قالی و استفاده صحی  از منابع روشنایی و نصب اصولی پنجره

 .گردد

 گیری نتیجه

بافان به ترتیب وع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین قالیبیشترین شی

در بررسی ارتباط این  .در نواحی پشت، کمر، گردن و شانه بود

اختلالات با متغیرهای مورد بررسی مشخص شد که سن، سابقه کار، 

و شدت روشنایی عمومی و موضعی در ابتلا افراد  BMI، تمهلوضعیت 

. اندبوده مؤثرواحی مختلف بدن به اختلالات اسکلتی عضلانی در ن

گیری شدت روشنایی عمومی و موضعی نشان نتایج حاصل از اندازه

 شده توصیهبافی فاقد روشنایی مطلوب های قالیداد که اکثر کارگاه

بررسی ارتباط ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی و شدت  هستند

ا کاهش دهد که بروشنایی عمومی و موضعی محل کار نیز نشان می

شدت روشنایی محی  کار بر میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 

 .شوددر نواحی گردن، پشت و شانه افزوده می
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Abstract 

Introduction: Unsuitable and nonstandard tools, insufficient lighting and the lack of adequate rest in carpet weavers 

leads to an increased prevalence of musculoskeletal disorders in this group of workers that needs to be reduced through 

the better supervision of carpet weaving workshops. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional analysis was conducted in rural carpet weaving 

workshops of Takab, Iran. A total of 86 carpet weaving workshops were selected through cluster sampling, which 

employed 222 carpet weavers overall. The general and local lighting was measured in the workshops by a photometer 

(LX-13 model) and the workers' musculoskeletal disorders were assessed using the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire.  

Findings: The results of the study reveal back disorders to have been the most (61.3%) and elbow disorder the least 

(7.2%) frequent among carpet weavers. The majority of the workshops had a general lighting (82.4% of the 

workshops) and local lighting (91.9% of the workshops) below the recommended limits. 

Conclusion: The extended involvement of the upper limbs in carpet-weaving increases the prevalence of disorders in 

these organs. The results indicate that the majority of carpet weavers worked in workshops with non-standard lighting. 

The variables that were most effective in the development of neck and back disorders were the workers' years of work 

experience and the general lighting at their workplace while the variable that was most effective in the development of 

wrist and shoulder disorders was the workers' years of work experience only. 

Keywords: Musculoskeletal disorders, General lighting, Local lighting, Carpet weaving workshops 
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