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 37/33/3131 :تاریخ پذیرش      7/8/3131: تاریخ دریافت

 چکیده

بهبود شرایط ایمنیی و بهداشیت   . های چشمی هستندهایی با روشنایی نامطلوب در معرض ابتلا به برخی بیماریحیطبافان به علت کار طولانی در مقالی: مقدمه

  .بافان خواهد داشتیک عامل محیطی، نقش مهمی در سلامت قالی عنوان بهبافی های قالی روشنایی مطلوب در کارگاه تأمین خصوصاًمحیط کار، 

-کارگیاه قیالی   88 .انجام شد تکاب شهرستان بافی روستاییهای قالیکارگاه در که باشدمی مقطعی روش به توصیفی، تحلیلی نوع از مطالعه این :هامواد و روش

با بافی های قالیشدت روشنایی عمومی و موضعی کارگاه. ها مشغول بکار بودندنفر شاغل در این کارگاه 222که . ای انتخاب شدندخوشه گیری نمونهبافی به روش 

 وتحلییل  تجزییه ها جهیت  در نهایت تمامی داده وضعیت بینایی شاغلین بررسی شد و سنجی بیناییچارت  Eو از طریق  گیری اندازه LX-13دستگاه نورسنج مدل 

 .گردید  SPSS -38 افزار نرموارد 

به  غالباًها متر مربع، پوشش داخل سطوح کارگاه 68و حداکثر آن  3های مورد بررسی حداقل مساحت کارگاه .بافان ضعف بینایی داشتنداز قالی% 8/48 :هايافته

ها مورد بررسیی  همچنین همه کارگاه .، کمتر از حد استاندارد بود%(3/33)ها و شدت روشنایی موضعی اکثر کارگاه%( 4/82)رنگ روشن، شدت روشنایی عمومی 

 .پنجره داشتند

همچنیین  . باشید های مورد بررسی شدت روشنایی از نظر کمی و کیفی نامطلوب و غیراسیتاندارد میی  اکثر کارگاهنتایج این مطالعه نشان داد که در  :یگيرنتيجه

هیای  بنابراین به منظور کاهش آسیب. افزایش یافته است داری معنیبا کاهش شدت روشنایی ضعف بینایی بطور . ها غیر یکنواخت بودتوزیع نور نیز در این کارگاه

  .بافی بطور اصولی طراحی شودهای قالیبافان در طول سابقه کاری، بایستی سیستم روشنایی مصنوعی در کارگاهیچشمی در میان قال

 

 چارتE شنایی عمومی ، شدت روشنایی موضعی،بافی، شدت روکارگاه قالی: کلمات کليدی

 

 

 
 
 

 

 

 

        .ایران ، تهران بهشتی، هیدش پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده ،ای حرفه بهداشت گروه ،مربی   .3

 علوم دانشگاه بهداشت دانشکده کارمند بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده محیط، بهداشتMPH  دوره دانشجوی ،ای حرفه بهداشت ارشد کارشناس (مسئول نويسنده)  *. 2

  Gheibi_oph@ yahoo.com :پست الکترونیک .ایران غربی، آذربایجان پزشکی

 .ایران ، تهران بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده ،MPH دوره استاد،  . 1

 .ایران ، تهران بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده آمار، گروه استادیار،  . 4
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 همکاران و رنجبریان محمد 

 

  3131 زمستان، 4، شماره2، دوره مجله ارگونومی 

   مقدمه

. ترین صنایع دسیتی کشیور اییران اسیت     بافی یکی از مهمصنعت قالی

هییای کشییور از جملییه در اغلییب روسییتاهای اسییتانبییا  فییرش دسییت

و آذربایجان غربی، شرقی، زنجان، کردستان، یزد، کرمان، اصفهان قیم  

توسییط اعیییای  معمییولاًهییای خییانگی کوچییک در کارگییاه... و کاشییان

شود و یکی از اقلام با ارزش صادراتی کشور بشیمار  ها بافته میخانواده

 .(3) آید می

ل برخی کشورها مانند چین، هند، نپال، ترکیه، بافی فعالیت معموقالی

بسییاری از کیارگران ایین     .مصر، روسیه، پاکستان و افغانسیتان اسیت  

تیوان   میی  که طوری بهصنعت در شرایط نامناسب محیط کار قرار دارند 

به مشکلاتی چون وضعیت نامناسب بدنی، ساعات کار طولانی، شرایط 

رد غبیار و تمیاس بیا میواد     نامناسب محیطی ماننید نیور نامناسیب، گی    

این شرایط، سلامت جسمی و روحی کیارگران را  . شیمیایی اشاره کرد

گییرد، روشینایی   که کارها با دست انجیام میی  زمانی. اندازد به خطر می

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

 .(2) برای بهتر دیدن موضع کار پوسچر نامطلوبی به خود بگیرد

هیا بیه منظیور انجیام صیحی  کیار و       روشنایی مناسب درکارگاه تأمین

نیور  . ضیروری اسیت  جلوگیری از خستگی و فرسیودگی کیارگر امیری    

ناکافی سبب کاهش سرعت، دقت و منجر به آسیب جسمی، چشمی و 

انجام گرفت مشاهده  IESطبق تحقیقاتی که توسط . گرددحوادث می

لوکس افزایش یافتیه   371به  86ی از که میزان روشنایگردید هنگامی

. درصید کیاهش پییدا کیرده اسیت      21ضریب تکرار حادثه بیه مییزان   

ها در نظر گرفتن عواملی از قبییل  روشنایی کارگاه تأمینبنابراین برای 

شدت روشنایی، میزان درخشندگی، نوع منبع، تباین، طول میو  نیور،   

ایی موضیوعات  روشن. سطوح کار و ساختمان ضروری است آمیزی رنگ

ای در خود دارد  و تمیام فاکتورهیای میرتبط بیا آن     پیچیده و گسترده

 کاری از نظر کمی و کیفی مورد توجیه قیرار گییرد    های محیطباید در 

شیرایط محییط کیار     در مطالعیه ( 2133)زحمتکش و همکیاران   .(1)

هیا  کارگیاه % 81انید کیه در   بافان کرمیان بیه ایین نتیجیه رسییده     قالی

طبیعی و مصنوعی ناکافی و کیفیت روشینایی نییز بیه دلییل     روشنایی 

نیاز به روشنایی  .(4) نامناسب بودن طراحی آن، آزار دهنده بوده است

بافی بیش از نیاز بیه روشینایی درکارهیای معمیولی دیگیر      در کار قالی

هیای  آگاهی در کارگیاه بافان به علت عدم اغلب شاهدیم که قالی. است

کمبود نور و روشنایی منجر بیه کیاهش قیدرت     .تاریک مشغول بکارند

نشیان   87آمار سالیانه وزارت بهداشیت در سیال    (.1.)گرددبینایی می

زنیان و   وییهه  بیه میلییون نفیر از روستانشیینان     6/2دهید بییش از    می

هیا مبیتلا   آن% 8/3بافی اشتغال دارند که به شغل قالی%( 31)دختران 

انکسیاری چشیمی    ر عییوب دچیا % 8به اختلالات اسکلتی عییلانی و  

های مهگانی چشم بیه منظیور بهتیر    در اثر کمبود نور، ماهیچه. هستند

کنند تیا فاصیله   دیدن بر عدسی چشم فشار آورده و قطر آن را کم می

گردد که ادامه این رونید منجیر بیه تغیییر در انحنیای       تر کوتاهکانونی 

 گیردد عدسی شده و به مرور زمان فرد دچار عیوب انکساری چشم می

ای کیه توسیط دپارتمیان اداره کیار، کیار      همچنین طیی مطالعیه   .(6)

در مییان  ( 2132)در  ICFاجباری  ایالات متحیده آمریکیا و سیازمان    

با  در کشورهای هند، نپال، پاکسیتان انجیام شید بییان     کودکان قالی

انید کیه   کیرده های تاریک کار میکودکان در اتاق% 4/37اند که داشته

 .(8) انددچار صدمات بینایی شدهها آن% 3/1

-های قیالی این مطالعه با هد  ارزیابی وضعیت شدت روشنایی کارگاه

بیافی  هیای قیالی  بافی و ارتباط آن با ضعف بینایی شیاغلین در کارگیاه  

بیا توجیه بیه اینکیه      .انجام شید  32روستایی شهرستان تکاب در سال 

هیایی کوچیک و   ههایی بیا پنجیر  دارهای قالی به صورت سنتی در اتاق

روشینایی   تیأمین سط  نورگیری کم قرار داشتند بنابراین بیه منظیور   

ها بایستی شدت روشنایی عمیومی و  مطلوب محیط کار در این کارگاه

بافی ریسک ابیتلا بیه   که در شغل قالیو از آنجایی.  موضعی بهبود یابد

راحتی شیاغلین در محییط کیار بیه     مشکلات چشمی بالاست بنابراین 

و  رییزی  برنامهوری مستلزم افزایش بهره ،ارتقاء سلامت و ور حفظمنظ

روشینایی   تیأمین هیا  آن تیرین  مهیم رعایت موارد متعددی است که از 

 خصوصیاً بهبود شرایط ایمنی و بهداشت محیط کار  .(5) استمناسب 

ییک عامیل    عنیوان  بیه بافی قالی های در کارگاهروشنایی مطلوب  تأمین

، رو ازایین  .(7) بافان خواهد داشتلامت قالیمحیطی نقش مهمی در س

پیشگیری از اختلالات بینایی در شاغلان این حرفیه و حیذ  ریسیک    

 .بایست مورد توجه مسئولین قرار گیرد فاکتورهای مربوطه می

 ها روش و مواد

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

 آمیده  در اجیرا  بیه  تکیاب  شهرستان بافی روستاییهای قالیکارگاه در
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 … و بافی قالی های کارگاه روشنایی شدت وضعیت ارزیابی 

 

  3131تان زمس، 4 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

 

بییرای تعیییین تعییداد نمونییه جهییت مطالعییه مییذکور از روش    .اسییت

بیا توجیه بیه اینکیه     . ای استفاده شدای چند مرحلهخوشه گیری نمونه

مرکییز بهداشییتی درمییانی  8شییبکه بهداشییت و درمییان تکییاب دارای  

-لیهای قامرکز بهداشتی درمانی روستایی کارگاه 6روستایی بود و در 

مرکیز بهداشیتی درمیانی     6در سیط  اول،  . بافی فعیال قیرار داشیتند   

هیای  در هر مرکز با توجیه بیه تعیداد کارگیاه     شد که روستایی انتخاب

کیل   .بافان دو گروه بزرگ و کوچک تعیین شدندبافی و تعداد قالیقالی

 3184کارگاه بیا   677بافی موجود در شهرستان تکاب های قالیکارگاه

حداقل حجم نمونه برای مطالعه مذکور با استفاده از فرمول . شاغل بود

نمونه تعیین شد  عنوان بهکارگاه  88و مقدار پارامترهای گزارش شده، 

هیای  از کارگیاه . ها مشیغول فعالییت بودنید   نفر در این کارگاه 222که 

وضیعیت  : بافی بازدید شد و وضعیت بهداشت محییط کیار شیامل   قالی

ت تسیهیلات جنبیی، وجیود گیرد و غبیار و      ساختمان کارگیاه، وضیعی  

وضعیت سیستم تهویه، وضعیت کلی روشنایی و وضیعیت ارگونومییک   

های بازدید کارگیاهی  ها با استفاده از فرمبدن و ابزار کار در این کارگاه

تدوین شده توسط مرکز سلامت محییط کیار وزارت بهداشیت، طبیق     

-توجه به دستورالعملبا . ها بررسی و ثبت گردیددستورالعمل این فرم

 تیأثیر های موجود بایستی روشنایی مصنوعی در شرایطی که کمترین 

گییری شیود لیذا بیا همیاهنگی  و      روشنایی طبیعی وجود دارد انیدازه 

مراکییز  ای حرفییههمکییاری بهییورزان، کارشناسییان بهداشییت محیییط و 

هیا، در زمیان غیروب آفتیاب در     بهداشتی درمانی و کارفرمایان کارگیاه 

هیای خیرداد، تییر و میرداد بیه      در ماه 11/23الی 11/21اعت حدود س

ها مراجعه و شدت روشنایی عمیومی و موضیعی محیل فعالییت     کارگاه

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

گیری شدت به منظور اندازه. شد گیری اندازه IESموجود در استاندارد 

وکس متر در سط  افق در نزدیک روشنایی موضعی، سنسور دستگاه ل

شیدت  . قرار داده شد( با توجه به ارتفاع سط  کار)با  میدان دید قالی

لیوکس و   611روشنایی استاندارد توصیه شده در موضع کار قالیبیافی 

 8) باشدلوکس می 111شدت روشنایی عمومی استاندارد توصیه شده 

عیت روشینایی  مربیوط بیه وضی    اطلاعاتو ثبت  بندی جمعبعد از  .(3و

های مربوطه،  نسیبت بیه محاسیبه و تعییین متوسیط      ها در فرمکارگاه

های در فرم .(31)ها اقدام شدشدت روشنایی عمومی و موضعی کارگاه

گیری شدت روشنایی عمومی و شدت روشنایی موضیعی  گزارش اندازه

و درخشندگی تدوین شده توسیط مرکیز سیلامت محییط کیار وزارت      

عمیومی و اختصاصیی کارگیاه، سیسیتم روشینایی،      بهداشت، اطلاعات 

های کلی نورسنجی و چیدمان منابع روشنایی مصینوعی و در  مشخصه

بر مطلوبیت روشنایی کارگاه ثبیت و نظرییه نهیایی     مؤثرنهایت عوامل 

گانه مطلوبییت در خصیور روشینایی کارگیاه     براساس معیارهای شش

هیای  یز از پرونیده سوابق بیماری و اطلاعات فردی شاغلین ن. ثبت شد

اسینلن  ) سینجی  بینیایی چیارت   Eها استخرا  و از طرییق  پزشکی آن

و بییا همکییاری پزشییکان مراکییز بهداشییتی درمییانی روسییتایی ( چییارت

 که ایین روش اولیین   وضعیت قدرت بینایی شاغلین بررسی و ثبت شد

-در انیدازه انگلیسی شامل حرو   و چشم است آزمایش جهت معاینه 

متیری از ایین چیارت      8بایید در فاصیله    فیرد ابتدا . های مختلف است

تشخیص را د نشوتر میکه  به تدریج کوچک یجهت  حروفایستاده و 

ردییف حیرو     تیرین  کوچیک و  31/3شیماره بزرگتیرین ردییف    . دهد

شود مییزان  ترین ردیفی که توسط چشم دیده میکوچک.است 31/31

چیارت کمتیر از   اگیر دیید فیرد در ایین     . خواهد بود فردچشمان   دید

درنهاییت تمیامی    .(33)دهنده ضعف بینیایی اوسیت   بود نشان 31/31

 .گردید  SPSS -16افزار نرموارد  وتحلیل تجزیهها جهت داده

 ها يافته

شیاغل میورد بررسیی قیرار      222بافی و کارگاه قالی 88در این مطالعه 

-11کارگران مورد مطالعه در محدوده سینی   بیشترین درصد. گرفتند

 داشیتند قیرار  %( 1/62)سیال 3-31و سیابقه کیاری  %( 6/46)سال  21

، %(1/68) متییأهلینگییروه  درصیید کییارگران در همچنییین بیشییترین

بیشترین و %( 7/41)بیشترین ساعت کاری در روز در حدود ده ساعت 

اکثیر کیارگران میورد بررسیی      .بود%( 8/82)ابتدایی ، سط  تحصیلات

نیییز ضییعف بینییایی  % 8/48بودنیید و %( 1/71)طبیعییی  BMIدارای 

 68و حیداکثر آن   3های مورد بررسی حداقل مساحت کارگاه. داشتند

ها دارای پنجیره بودندکیه جهیت قرارگییری     همه کارگاه. متر مربع بود

در % 3/22در سیمت جنیوب،   % 1/21درسمت شمال، %  3/27آنها در 

پوشش داخل سطوح . در سمت شرق قرار داشت% 8/26سمت غرب و 

 به رنگ روشن و دارای ضیریب انعکیاس مطلیوب بودنید     غالباًا هکارگاه

  .(3جدول)
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وضعيت  مورد بررسی بر حسب های کارگاه توزيع فراوانی مطلق 1جدول

 بافیهای قالیساختمان کارگاه آميزی رنگ

متر مربعی بیود و   8به ابعاد  غالباًها دارهای قالی موجود در این کارگاه

شاغلین در روی الوارهای چوبی که با توجه به مییزان پیشیرفت بافیت    

شد به صورت نشسیته و خمییده بیه جلیو     فرش ارتفاعشان تنظیم می

  .(3شکل ) بودندمشغول بکار 

 

 های مورد بررسی میانگین شدت روشنایی عمومی در کارگاه 

لییوکس و در  3226و حییداکثر آن  23و حییداقل آن  4/378 3/386±

میانگین شدت روشنایی موضیعی  . از حد استاندارد بود تر پایین% 4/82

و حداکثر  28، حداقل آن 38/211 ± 4/343های مورد بررسی کارگاه

  .(2جدول) از حد استاندارد بود تر پایین% 3/33در  لوکس و 761

 بررسی بر حسب   موردبافی قالی هایارگاهتوزيع فراوانی مطلق ک 2جدول 

هاکارگاهاين در   وضعيت روشنايی عمومی، موضعی و نحوه توزيع شاغلين  

 (لوکس)وضعيت شدت روشنايی  کارگاه شاغلين

  در حد استاندارد % 8/37 1/38%

روشنايی 

 عمومی

 از حد استاندارد تر پایین 4/82% % 8/81

 جمع 311% 311%

  درحد استاندارد 2/8% 2/8%

روشنايی 

 موضعی

 از حد استاندارد تر پایین 3/33% 3/33%

 جمع 311% 311%

شاغلین دارای ضعف % 7/18همچنین در این مطالعه مشخص شد که 

سیال قیرار    3-23سیابقه کیار   سال و بیا   32-11بینایی در گروه سنی 

 های بازدید کارگاهی نیز نشان دادنتایج بررسی فرم .(1جدول) داشتند

روشینایی عمیومی   % 1/33هیا سیاختمان مطلیوب،    کارگیاه % 6/88که 

% 1سیستم تهویه مطلیوب و % 4/63ابزار کار مطلوب، % 3/33 مطلوب،

ت ها نشان داد که افزایش مسیاح بررسی. وضعیت بدن مطلوب داشتند

-کارگاه با کاهش میزان شدت روشنایی عمومی کارگاه ارتبیاط معنیی  

همچنییین کییاهش شییدت روشیینایی  .P)<16/1)داری داشییته اسییت 

 داری معنیی موضعی و عمومی با افزایش ضعف بینایی شاغلین ارتبیاط  

 .P)<16/1)داشت 

های سنی و در گروهمورد بررسی  کارگران توزيع فراوانی مطلق 3جدول 

 بافیهای قالیکارگاهدر وضعيت ضعف بينايی  برحسب  ه کارميزان سابق

وضعيت ضعف  دارد ندارد 

 بينايی

 

 سابقه کار

 (سال)

 

 گروه سنی

 (سال) 
 تعداد در صد تعداد درصد

6/86 66 6/14 23 31- 3 22-32 

7/88 4 1/11 2 23-33 

 جمع 13 4/14 63 8/86

3/61 37 3/48 36 31- 3 11-21 

8/42 23 4/67 13 23- 33 

1 1 311 3 12- 22 

 جمع 66 6/64 48 6/46

61 8 61 8 23- 33 44-14 

21 2 81 8 12- 22 

1 1 311 2 41-11 

 جمع 38 7/88 8 1/11

61 3 61 3 12 - 22 66-46 

 
 

1 1 311 6 41- 11 

 جمع 8 7/86 3 1/34

 جمع کل 318 8/48 334 4/63

 بحث

با  در گروه سنی که اکثر شاغلین قالیدر این مطالعه مشخص شد 

که این افراد از دوران کودکی در و از آنجایی قرار داشتندجوان 

و روشنایی ناکافی فعالیت نموده  غیر ارگونومیکهایی با شرایط کارگاه

آنجوم و . بودند بودند، بیشتر از سایرین دچار ضعف بینایی شده

بافان پاکستان به ی قالیدر بررسی مسائل بهداشت( 2133)همکاران 

افراد مورد مطالعه دچار ضعف بینایی % 11اند که این نتیجه رسیده

نیز در ( 3333)همچنین داک و همکاران . اندناشی از کمبود نور شده

 آميزی رنگوضعيت  مطلوب نامطلوب

 هاساختمان کارگاه

 

 تعداد در صد تعداد در صد

  سقف 83 3/71% 26 3/23%

  کف 87 3/77% 33 3/22%

  دیوارها 68 3/86% 11 3/14%
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اند که اگر به شاغلین در خصور پوسچر مطالعه خود بیان داشته

حیط صحی  در حین کار، آموزش داده شود و روشنایی مطلوب در م

کار نصب گردد از مشکلات ضعف بینایی و اختلالات اسکلتی عیلانی 

 .(32) شد بافان پیشگیری خواهدقالی

هایی با نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر شاغلین در کارگاه 

مطابق نتایج . وضعیت روشنایی نامطلوب و غیر استاندارد فعالیت دارند

، شدت روشنایی عمومی بطور آزمون آماری با افزایش مساحت کارگاه

یعنی با توجه به P ،(216/1-=r .))<16/1)یابد کاهش می داری معنی

ها و کمبود ها، انتخاب ناصحی  لامپبزرگ بودن مساحت اغلب کارگاه

واتی  41 مصر  کمیک الی دو عدد لامپ  غالباًمنابع روشنایی که 

از  تر پایینها گیری شدت روشنایی در این کارگاهباشد طبق اندازهمی

علاوه بر . باشد میحد استاندارد و طبیعتاً توزیع نور نیز غیر یکنواخت 

های موجود استفاده نشده و ها در طول روز از لامپاین در این کارگاه

هایی با سط  روشنایی تنها از نور طبیعی دریافت شده از پنجره

 آمیزی رنگ لازم به ذکر است که. گرددمی تأمیننورگیری خیلی کم، 

های مورد بررسی در اکثر کارگاه( سقف، کف، دیوارها)ساختمان 

نتایج بررسی کمی و کیفی روشنایی توسط رنجبریان . مطلوب بود

در استان زنجان نشان داده است که نصب منابع نور در ( 2114)

ها، میدان دید، نداشتن حباب و نصب غیر صحی  و تعداد ناکافی لامپ

ها تا اسب، عدم رعایت ارتفاع استاندارد و فاصله لامپهای نامنپنجره

های در نامطلوب بودن روشنایی کارگاه مؤثرسط  کار از جمله عوامل 

  .(1) بافی استقالی

-کارگاه قالی 811که در( 2132)و همکاران  کش زحمتنتایج تحقیق 

هیا  کارگیاه % 81بافی در استان کرمان انجام شده نشان داده اسیت کیه  

کیافی   که بر اینروشنایی طبیعی بوده و روشنایی مصنوعی علاوه  فاقد

بافان قرار داشته و منجر بیه خسیتگی و   نبوده بلکه در میدان دید قالی

با  شاغل قالی 211همچنین در مطالعه .(4) خیرگی چشم شده است

انجام شیده نشیان   ( 2132)در شهر تبریز که توسط نظری و همکاران 

بافان از وضعیت روشنایی نیامطلوب محییط کیار    یقال% 41اند که داده

 مقایسه و دیگیر تحقیقیات   ایجیی نت هیب هیتوج ایب. (2)برندخود رنج می

شییفت  یییی  ط در رایی ک هیک دریک نایبی انمیتو حاضر مطالعه با نهاآ

 دیجااد یی نرو و عیویی ش در ؛افییناک نایییشرو ایب یایمحیطه در کاری

 در مراقبت لیصا رینیمتیمه سایسا نییاریب و مؤثر بودهضعف بینایی 

 دیی یباشیی م رایی ک ط یی س در افییی ک نایییی شرو أمینیی تهیا،  از چشم

بهسیازی  )همچنین اصیلاح شیرایط بهداشیت محییط کیار      (. 34،31)

و طراحیی اصیولی ایسیتگاه    ...( روشنایی محیط کیار و  تأمینها، کارگاه

 یید تأکبافی، جهیت حفیظ سیلامت شیاغلین     های قالیکاری در کارگاه

نتایج بررسی کمی و کیفی شیدت روشینایی در ایین مطالعیه     . کندمی

دهد که طراحی غییر اصیولی سیسیتم روشینایی مصینوعی،      نشان می

ها، نامناسب بیودن ابعیاد و جهیت قرارگییری     ناکافی بودن تعداد لامپ

نامناسب از علیل نیامطلوب بیودن روشینایی در      آمیزی رنگها و پنجره

بنیابراین بایسیتی جهیت    . باشید ورد مطالعه میی بافی مهای قالیکارگاه

نسیبت بیه    وری بهیره ارتقاء سط  سلامت شاغلین این حرفه و افزایش 

طراحییی اصییولی سیسییتم روشیینایی طبیعییی و مصیینوعی مطییابق     

هیای لازم بیه شیاغلین در    و آمیوزش . استانداردهای موجود اقدام نمود

نیابع  خصور چیدمان اصیولی دارهیای قیالی و اسیتفاده صیحی  از م     

 .ها ارائه گرددروشنایی و نصب اصولی پنجره

 گيری نتيجه

گیری شدت روشنایی عمیومی و موضیعی نشیان    نتایج حاصل از اندازه

بافی فاقد روشنایی مطلیوب توصییه شیده    های قالیداد که اکثر کارگاه

شاغلین و استفاده از آزمون آماری حیاکی   سنجی بینایینتایج . هستند

بینایی شاغلین با افزایش سیابقه کیار در غییاب    از این است که ضعف 

وری بنابراین به منظور افزایش بهره. روشنایی کافی افزایش یافته است

بافیان، بایسیتی   های چشمی در مییان قیالی  و کاهش خستگی و آسیب

بیافی بطیور اصیولی    هیای قیالی  سیستم روشنایی مصینوعی در کارگیاه  

ز روشینایی طبیعیی در   گییری کیافی ا  و بیه منظیور بهیره    شده طراحی

مناسب کیه دارای   آمیزی رنگهایی با ساعات روز، دارهای قالی به اتاق

 .هایی با جهت و مساحت مناسب باشد منتقل گردندپنجره

 تقدير و تشکر

با تقدیر و تشکر از مدیریت محترم شیبکه بهداشیت و درمیان تکیاب،     

ای و هپزشکان، تمامی کارشناسان محترم واحد بهداشت محیط و حرف

های بهداشت که با همکاری صمیمانه خود امکان بهورزان محترم خانه

همچنیین از سرپرسیتان    .انجام این تحقیق  را برایمان فراهم نمودنید 

های خانگی که در تمامی ساعات روز و حتی شب پذیرای ما در کارگاه

ای های خانگی خود بوده و همواره برخورد صیمیمانه مراجعه به کارگاه

 .تندداش
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Abstract 

 
Introduction: Due to their long work hours at environments with poor lighting, carpet weavers are at a risk of 

developing certain eye diseases. Improving health conditions and safety in the workplace, in particular supplying good 

lighting to carpet weaving workshops as an important environmental factor, is crucial to the health of carpet weavers. 

Materials and Methods: The present descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted in rural carpet 

weaving workshops in the city of Takab. A total of 86 carpet weaving workshops were selected through the cluster 

sampling method with 222 carpet weavers employed in them. General and local lighting settings were measured in 

carpet weaving workshops using an LX-13 photometer and the vision status of the workers was then determined 

through an E chart. All the data were ultimately analyzed in SPSS-16.  

Results: A total of 48.6% of the carpet weavers suffered from poor vision. The workshops examined had a minimum 

area of 9m
2
 and a maximum area of 56m

2
,  s to  etnt ht wntafonw hatne  brightly colored. In the majority of the 

workshops, general lighting settings (in 82.4%) and local lighting settings (in 91.9%) were below the standard. All the 

carpet weaving workshops studied had windows. 

Conclusion: The results of this study showed that, in the majority of the workshops studied, lighting settings were both 

quantitatively and qualitatively undesirable and non-standard. In addition, lighting distribution was non-uniform in 

these workshops. Reduced lighting significantly increases the prevalence of poor vision. In order to reduce eye injuries 

among carpet weavers during their years of working, artificial lighting systems must be designed for and implemented 

in carpet weaving workshops that suit the industry standards. 

 

Keywords: Carpet weaving workshop, General lighting settings, Local lighting settings, E Chart 
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