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ABSTRACT
Introduction: The carpet industry is one of the most important handicrafts in Iran. This industry is one of 
the most difficult and harmful professions, in which the employees are often working in a workplace with 
non-ergonomic, unsafe, and unhealthy conditions. The present study aimed to address the modeling of 
the individual, job characteristics, and workplace conditions with the general health of carpet weavers 
through an ergonomic approach.
Material and Methods: The current study was a descriptive-analytic survey. The study population was 
female workers, who have had a minimum of one-year work experience and working in the workshops 
located in Meshginshahr city villages. The data collection tool was a combination questionnaire including, 
Goldberg’s questionnaire (GHQ-28), NIOSH questionnaire (disease history section), and questions about 
workplace conditions. The obtained data were entered into SPSS-17 software and analyzed statistically 
using statistical modeling based on the general linear model, multivariate and other statistical tests.
Results: Unpleasant condition was observed among the 37.4% of the examined, in terms of general health. 
Logistic regression modeling was used to investigate the internal and external factors of carpet weavers 
with their general health status. According to the model, general health has a significant relationship 
(p<0.05) with most of the internal factors such as age, marital status, history of disease, etc. However, 
there was no significant relationship with the workplace conditions.
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that demographic and job variables 
are of the most important factors affecting the general health of carpet weavers. Although in the model, 
the workplace conditions did not show any significant relationship with the components of general health, 
interpreting these findings requires more studies. More studies are required objectively to identify the 
effect causes of the general health of carpet weavers (especially workplace conditions).
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1. INTRODUCTION
Weaving Hand-woven carpets or rugs are 

popular in some countries, including Iran, India, 
Bangladesh, Afghanistan, Nepal, Turkey, Egypt, 
Pakistan, and parts of China and Russia and is one 
of the well-known and indigenous arts with a 2000-
year history in Iran. The carpet industry is one of 
the most important handicrafts in Iran. 

The carpet weaving job is one of the hard and 
harmful professions, and unhealthy conditions of 

the workplace, where people are often living there 
and make the situation worse. Workers of the carpet 
industry are working in unsafe and unhealthy 
environmental conditions, which may affect their 
job performance, threaten their physical and mental 
health, and cause their illness. For example, carpet 
weavers are at risk for vitamin D deficiency, which 
is one of the risk factors for osteoporosis because 
they spend most of the day in places without 
adequate sunlight. These places do not have proper 
ventilation systems, adequate lighting, heating, 
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or cooling system in seasons of the year, and an 
excessive amount of airborne particles causes 
various diseases. Therefore, unhealthy workplace 
conditions have attributed to diseases, such as 
musculoskeletal, respiratory, visual, neurological, 
and skin disorders. Hashemi et al. found out that 
more than 50% of examined female carpet weavers 
were suffered from a range of diseases, and were 
vulnerable to many risk factors, including the 
location of carpet loom, continuous work, etc. 
Lahsaeizadeh et al. reported that the main problem 
of female carpet and kilim weavers was suffering 
from undesirable physical complications such as 
bone deformation. Therefore, improving workplace 
conditions and paying attention to the safety and 
health of workers could have a significant impact 
on advancing the country’s economic goals and 
sustainable development. Therefore, it is vital and 

should be included in the list of research programs 
and occupational health services with national 
priority. The present study aimed to address the 
modeling of the individual, job characteristics, and 
workplace conditions with the general health of 
carpet weavers through an ergonomic approach in 
women carpet weavers in home-based workshops 
in rural areas of Meshginshahr.

2. MATERIAL AND METHODS
The current study is a cross-sectional 

descriptive study, conducted during 2017-2018, 
in all home-based carpet weaving workshops in 
Mashginshahr villages. The convenience sampling 
method was used to collect data. Thus, when 
visiting the workshops, all working female carpet 
weavers who wished to participate in the study 
and had the conditions for entering the study were 

Table 1: Characteristics of the study population, female hand-woven carpet weaversTable 1: Characteristics of the study population, female hand-woven carpet weavers 

Variables Variables Levels Amounts 

Marital status 
Single 

Married 
Divorced 

%42.5 
%55.8 
%1.8 

Weight(Kg) Mean(SD) 63.5(12.6) 

Height(Cm) Mean(SD) 159.1(7.8) 

BMI 
Under weight 

Normal 
Overweight 

%1.6 
%55.7 
%42.6 

Level of Education 

Illiterate 
Primary 

High school 
Diploma & higher 

%14.6 
%47.5 
%22.1 
%15.8 

History of childbirth 

Zero 
One birth 
Two birth 

Three birth 
Four birth & more 

%8.7 
%26.8 
%31.2 
%19.6 
%14.5 

Work experience(Y) Mean(SD) 12.8(7.9) 
Work per day(Hours) Mean(SD) 7.6(1.7) 

Work per week(Hours) Mean(SD) 46.3(10.4) 

Exercise 
Yes 
No 

%26.4 
%73.4 

Second job 
Yes 
No 

%0.8 
%99.2 
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studied. Inclusion criteria were female, having at 
least one year of carpet weaving experience, and a 
willingness to participate in the study.

The data collection tool was a combination 
questionnaire containing Goldberg’s questionnaire 
(GHQ-28), NIOSH questionnaire (disease history 
section), and questions about workplace conditions. 
While analyzing, the effective factors on the carpet 
weavers general health divided into two categories,  
1- internal factors related to the demographic and 
physical characteristics (disease history) and 2- 
external factors related to the workshop conditions 
(heat, cold, light, etc.).

Out of 260 fulfilled questionnaires, 20 
questionnaires were discarded due to being 
distorted (incomplete or incomplete answers). 
Finally, eligible raw data of 240 subjects entered 
into SPSS version 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
software. The demographic and occupational 
characteristics were analyzed by using descriptive 
statistics (mean and standard deviation). The 
association of dependent and independent 
variables was investigated using Spearman and 
Pearson correlation coefficient. Student’s t-test and 
one-way analysis of variance (one way-Anova) were 
used to compare the mean differences between 
demographic and occupational variables. Also, the 
stepwise regression logistic was used to investigate 
the simultaneous effect of individual, occupational 
and workshop conditions on the general health of 
carpet weavers.  The results were expressed as mean 
± SD. A p-value < 0.05 was taken to be significant. 
Written informed consent was taken from the 
participants before completing the questionnaires’. 
Privacy and confidentiality were ensured during 
the study. The respondents were also not forced to 
answer any of the questions.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
       The range of female carpet weaver’s age was 

16-50 years with the mean age of 31.7 ± 7.9 years. 
The demographic and work-related characteristics 
of the female carpet weavers who participated in 
the study were summarized in Table 1.

According to the findings, 44.7% of the carpet 
weavers were healthy, and 83.3% had no history 
of drug use. The reported problems and diseases 
were hand skin problems (35%), joint pain 
(24.4%), vision problems (16.7%), and persistent 
headache (15.9%), respectively. On the other hand, 
80.9% of the subjects reported developing various 
types of musculoskeletal disorders. 96.3% of all 

participants did not have a history of accidents and 
physical injuries (such as home accidents, sports, 
driving, etc.), while 37% of them had history of an 
occupational accident at work. The most complaints 
were related to the hands and face with 19.5%. 

Also, 37.4% of the studied subjects had an 
unhealthy condition (Patient), in terms of general 
health. Performing an independent t-test also a 
statistically significant difference (P≤0.001) was 
observed between the general health mean scores 
of healthy (favorable) and unhealthy people 
(unfavorable). 

Logistic regression modeling was used to 
investigate the relation between internal and 
external factors of carpet weavers with their general 
health status. According to the model, general 
health has a significant relationship (p<0.05) with 
most of the internal factors such as age, marital 
status, history of the disease, etc. However, there 
was no significant relationship with workplace 
conditions (external factors).

4. CONCLUSIONS
       According to the results of this study, it 

can be concluded that demographic and job 
variables are one of the most important factors 
affecting the general health of carpet weavers. 
Although in the model, the workplace conditions 
did not show any significant relationship with 
the components of general health, interpreting 
this finding requires more studies. More studies 
are required objectively to identify the effect 
causes of the general health of carpet weavers 
(especially workplace conditions). Therefore, it 
is recommended that adequate surveillance of 
the health status of carpet weaving workshops 
be carried out by the relevant organizations. The 
necessary measures should be taken to decrease 
the work hours، how to implement the job and 
provide appropriate social conditions (insurance 
and pension). In order to improve the general 
health status and improve the occupational health 
of carpet weavers, the necessary monitoring should 
be done by conducting periodic examinations 
and establishing an appropriate referral system 
to prevent and follow up the common diseases 
among them.

5. ACKNOWLEDGMENT 
The authors would like to express their thanks 

to all the hard-working carpet weavers, who helped 
them in this research with their honest answers.
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  چکیده
مقدمه: صنعت قالیبافی یکی از مهمترین صنایع دستی کشور بشمار می رود. این حرفه جزء مشاغل سخت و زیان آور بوده، که 
شاغلین در آن اغلب در شرایط نامساعد، ناایمن و غیرارگونومیک فعالیت می کنند. مطالعه حاضر با رویکرد ارگونومیکی با استفاده 

از مدل سازی آماری به بررسی تاثیر ویژگی های فردی، شغلی و  شرایط کارگاهی بر سلامت عمومی زنان قالیباف پرداخته است.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصيفی-تحلیلی می باشد. جمعیت مورد مطالعه را زنان قالیباف با حداقل سابقه یکسال که 
در کارگاه های خانگی روستاهای مشگین شهر مشغول بکار بودند تشکیل داده است. ابزار گردآوری اطلاعات مورد نیاز نیز 
پرسشنامه ترکیبی شامل سؤالات مربوط به مشخصات فردی، سلامت عمومی )GH28(، سوابق بیماریNIOSH  و چک 
لیست شرایط کارگاهی می باشد. اطلاعات پس از جمع آوری و ورود به رایانه با استفاده از مدل سازی آماری براساس مدل 

خطی عمومی به صورت یک و چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    

یافته ها: 37/4% مورد مطالعه مورد مطالعه از نظر سلامت عمومی دارای وضعیت نامطلوب )بیمار( بودند. برای بررسی ارتباط عوامل 
داخلی و خارجی در بافندگان فرش با وضعیت سلامت عمومی از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد. طبق این مدل، بین وضعیت 
سلامت عمومی با سن، سابقه شغلی، سابقه بیماری، تعداد زایمان، زایمان غیر طبیعی و داشتن سابقه حادثه در محیط کاررابطه 
آماری معنی دار )p<0/05( وجود دارد. ولی بین وضعیت سلامت عمومی با شرایط کارگاهی )در قالب یک متغیر( هیچگونه رابطه 

معنی داری مشاهده نشد.

نتیجه گیری: براساس نتایج مطالعه حاضر، بطور کلی می توان گفت که متغیرهای فردی و شغلی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر 
روی سلامت عمومی قالیبافان خانگی می باشند. اگر چه در مدل مورد بررسی، شرایط کارگاهی ارتباط معنی داری را با مؤلفه های 
سلامت عمومی نشان نداد، ولیکن این امر نیاز به مطالعات بیشتری دارد. در این راستا  انجام مطالعاتی در جهت شناسایی عوامل 

مؤثر در سلامت عمومی قالیبافان )بویژه شرایط کارگاهی( به صورت عینی و ذهنی پیشنهاد می گردد.

   کلمات کلیدی:  قالیبافی، شرایط کارگاهی، سلامت عمومی، ارگونومی، مدل سازی آماری

مدل سازی ویژگی های فردی، شغلی و شرایط کارگاهی با سلامت عمومی زنان 

قالیباف با رویکرد ارگونومیکی

تاریخ دریافت: 1399/09/26،          تاریخ پذیرش: 1400/01/08

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          	 جلد 11/ شماره 3/ پاییز  1400 صفحات 543-529

nazari_j@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
در  سنتی  و  دستی  بصورت  قالی  یا  فرش  بافت 
بنگلادش،  هند،  ایران،  جمله  از  محدودی  کشورهای 
افغانستان، نپال، ترکیه، مصر، پاکستان و مناطقی از چین 
و روسیه رواج داشته و از جمله هنرهای شناخته شده و 
بومی است که در ایران دارای سابقه 2000 ساله می باشد 
)2-1(. براساس آمار و ارقام منتشره در ایران، حدود 27 
امر  در  مستقیم  طور  به  نفر  میلیون   1/5 با  روستا  هزار 
نیز  نفر  میلیون   8 به  نزدیک  و  داشته  فعالیت  فرشبافی 
 .)3-4( دارند  مشارکت  امر  این  در  غیرمستقیم  طور  به 
قالیبافان را عمدتأ زنان و دخترانی تشکیل می دهند که 
در منازل خود یا کارگاه های کوچک غیرصنعتی مشغول 
به کار می باشند )5(. از آنجائیکه در ایران این صنعت به 
عنوان شاخص صنایع کوچک غیررسمی یا صنایع خانگی 
محسوب شده و متأسفانه به علت خانگی بودن این صنعت، 
قوانین مربوط به بهداشت و سلامت قالیبافان به درستی 
کارگاه ها  این  اکثر  بر  نامناسبی  شرایط  نمی شود،  اجرا 

حکمفرماست )6(.
شغل قالیبافی در زمره مشاغل سخت و زیان آور بوده 
و شرایط نامناسب کارگاهی که غالبأ با محل زندگی افراد 
نیز یکی است، وضعیت را بدتر می نماید )5, 7(. چوبینه 
قالیبافی  کار  محیط  شرایط  خود  مطالعه  در  همکاران  و 
جيسوال  و  وين   .)8( نمودند  گزارش  نامناسب  بسیار  را 
عوامل خطر  بررسي  و  نقد  عنوان  با  خود  مطالعه  در  نیز 
بهداشت حرفه اي در صنعت فرش به اين نتيجه رسيدند 
از  انواع گوناگوني  بافندگان فرش دستباف در معرض  كه 

عوامل خطر بهداشتي بوده و از آن رنج مي برند)9(. 
ناسالم  و  ناامن  در شرایط  اغلب  این صنعت  کارگران 
محیطی در حال فعالیت می باشند، که این شرایط، نه تنها 
بر عملکرد شغلی آنها تاثیر می گذارد )11(، بلکه سلامت 
ایجاد  باعث  و  انداخته  خطر  به  را  آنان  روحی  و  جسمی 
مثال  عنوان  به   .)11  ,1( می شود  مختلف  بیماری های 
قالیبافان به دلیل اینکه قسمت عمده روز را در مکان های 
بدون نور کافی آفتاب می گذرانند، در معرض خطر کمبود 
از عوامل خطرساز پوکی  D می باشند که یکی  ویتامین 

تهویه  فاقد سیستم  اماکن  این  باشد )12(.  استخوان می 
فصول  در  سرمایشی  یا  گرمایشی  یا سیستم  مناسب  نور 
هوا  در  معلق  ذرات  حد  از  بیش  و  مقدار  بوده  مختلف 
باعث ایجاد بیماری های مختلف می شود )13(. بنابراین 
ایجاد  علل  از  توان  می  را  کار  غیربهداشتی محل  شرایط 
تنفسی،  اسکلتی-عضلانی،  اختلالاتی  قبیل  از  بیماریهای 

بینایی، عصبی، و پوستی دانست)5, 14-15(.  
قاليباف،  روستايي  زنان  در  خود  مطالعه  در  هاشمي 
به اين نتيجه رسيد كه بيش از نيمي از زنان قاليباف به 
انواع بيماري ها مبتلا هستند كه آسيب پذيري آن ها به 
دلايل متعددي از جمله مكان و محل نصب دار قالي، بافت 
مداوم، و غيره می باشد )16(. با توجه به نتایج مطالعات 
به  نیاز  که  قالیباف مشخص شده  زنان  در  گرفته  صورت 
مداخله جراحی و تسهیل زایمان در آنان 4 برابر نسبت به 
سایر زنان غیرقالیباف بیشتر می باشد )17(، که علت این 
مشکل را می توان در فرآیند بافت قالی دانست که زنان و 
دختران از دوران کودکی و قبل از بلوغ شروع به بافت قالی 
در کارگاه های کم نور کرده و مدت زمان بسیار طولانی را 
در طول روز در حالت نشسته بمانند که این شرایط مانع از 
توسعه طبیعی استخوان لگن می شود )18(. لهسایی زاده 
نیز در مطالعه خود مهمترین مشکل زنان قالی باف و گلیم 
باف را ابتلا به عوارض نامطلوب جسمی نظیر تغییر شکل 

استخوان ها گزارش نموده است)19(.
به  زيادي  توجه  توسعهي افته  كشورهاي  در  امروزه 
ارگونومی  اصول  به  توجه  عدم  و  ارگونومي مي شود  علم 
بسیار  هزینه های  کار،  محیط  در  آن   نکردن  رعایت  و 
زیادی را هم برای کارفرما و هم برای کارگران به دنبال 
داشته، موجب افزایش پیامدهای جسمی و ذهنی مرتبط با 
شغل شده، و نهایتاً زمینه را برای کاهش کارآیی و راحتی 
شاغلین فراهم می سازد )21-20(. تجربه در سطح دنيا، 
تأثير مثبت بهك ارگيري ارگونومي در بخش هاي مختلف 
يكفي  و  كمي  بهبود  شرايطك اري،  اصلاح  صورت  به  را 
ناشي  اسكلتي-عضلاني  آسيب هاي  شيوع  كاهش  توليد، 
از كار، كاهش هزينه و در نتيجه افزايش بهره وري نشان 
در  کشورهای  در  که  است  این  بر  باور   .)22( است  داده 
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ارگونومی  مداخله ای  برنامه های  صنعتی،  توسعه  حال 
ویژه  به  و  کوچک  صنایع  بر  باید  حرفه ای  بهداشت  و 
بخش غیررسمی، جایی که درصد بالایی از نیروی کار به 
انجام وظیفه مشغولند، متمرکز شود )23(، اما جاي اين 
کارگاه های  جمله  از  کشور  کوچک  صنایع  در  تحقيقات 

خانگی خالی به نظر می رسد.
کارگاه های  ملاحظه  قابل  گستردگی  به  توجه  با 
اشتغال زایی  در  آنها  نقش  و   کشور  در  قالیبافی  خانگی 
و اقتصاد و ارزش فرهنگی- اجتماعی آن، می توان نتیجه 
و  ایمنی  به  توجه  و  کار  محل  شرایط  بهبود  که  گرفت 
قابل  تأثیر  می تواند  بخش  این  در  شاغلان  بهداشت 
توجهی در پیشبرد اهداف اقتصادی کشور و توسعه پایدار 
داشته باشد، از این رو دارای اهمیتی حیاتی بوده و باید در 
فهرست برنامه های پژوهشی و خدماتی بهداشت حرفه ای 
با اولویت ملی قرار گیرد )3, 6(. ازسویی دیگر، مروري بر 
كه  مي دهد  نشان  دراين راستا  شده  انجام  پژوهش هاي 
از  کارگاهی  و  شغلی  شرایط  مورد  در  چندانی  مطالعات 
منظر ارگونومیکی و ارتباط آن با سلامت عمومی شاغلین 
انجام نشده است. مطالعه حاضر با هدف مدل سازی رابطه 
بین متغیرهای فردی، شغلی و شرایط کارگاهی با سلامت 
عمومی قالیبافان، با رویکرد ارگونومیکی در زنان قالیباف 
شهر  مشگین  شهرستان  روستاهای  خانگی  کارگاه های 
طراحی و اجرا گردید. امید است نتایج این مطالعه گامی 
مؤثر در جهت کاهش آسیب‌ها و حوادث و ارتقاء سلامت 

شاغلین در کارگاه های قالیبافی باشد.

   روش کار
به  که  است  توصيفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
تمامی  در   95-96 های  سال  طی  در  مقطعي  صورت 
کارگاه های خانگی قالیبافی روستاهای شهرستان مشگین 
نمونه  روش  از  داده ها  برای جمع آوری  شد.  انجام  شهر 
 )Convenience Sampling Method( گیری آسان
به  مراجعه  هنگام  در  که  بدین صورت  شد.  استفاده 
کارگاه ها، کلیه قالیبافان زن شاغل که مایل به شرکت در 
مطالعه و شرایط ورود به پژوهش را داشتند، مورد بررسی 

قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه مونث بودن، داشتن 
حداقل یک سال سابقه کار قالیبافی و تمایل به شرکت در 

مطالعه بود.
اطلاعات مطالعه با استفاده از یک پرسشنامه ترکیبی 
و  دموگرافیکی  بخش)خصوصیات  چهار  بر  مشتمل 
شغلی، سوابق بیماری، وضعیت سلامت عمومی و شرایط 
بصورت  شرایط  حائز  داوطلب  قالیبافان  از  کارگاهی(، 
خوداظهاری جمع آوری شد. بخش اول پرسشنامه سوالات 
مربوط به مشخصات دموگرافیکی و شغلی و بخش دوم نیز 
سوالات پرسشنامه سلامت عمومی )GH28( که توسط 
بود  است،  یافته  تدوین   1979 در سال  و هیلر  گلدبرگ 
به منظور بررسی سلامت روان و  پرسشنامه  )24(. این 
برخی اختلالات روانی طراحی شده و دربرگیرنده  4بعد 
سلامت جسمانی، اضطراب و  سؤالی شامل   7 )مقیاس( 
کارکرد اجتماعی و افسردگی  اختلال خواب، اختلال در 
آن  پایایی ویرایش فارسی  و  روایی  که  شدید می باشد 
توسط تقوی انجام شده است)25(. برای نمره گذاری در 
پاسخ ها  و  استفاده شده  از روش لیکرت  این پرسشنامه 
نیز با مقياس0 تا3  نمره گذاری شدند. بدین صورت که 
نشانگر وضعيت مطلوب و  در هر بعد،  كمتر از6   نمره 
از  6نشانگر وضعيت نامطلوب مي باشد و در  نمره بالاتر 
مجموع نمره 22-0 بیانگر سلامت عمومي مطلوب و نمره 
بالاي 22 بيانگر علائم مرضي است. نقطه برش )بحرانی( 
عمومی  وضعیت کلی سلامت  توصیه شده براي تعیین 
23 و بالاتر می باشد. یعنی افرادی که نمره کلی سلامت 
عمومی آن ها 23 و بالاتر باشند، مشکوك به اختلالات در 
وضعیت سلامت عمومی )وضعیت نامطلوب( هستند )26(. 
سوابق  با  ارتباط  در  سوالاتی  نیز  پرسشنامه  سوم  بخش 
پرسشنامه  از  برگرفته  سؤالات  این  که  بود  افراد  بیماری 
پایایی  NIOSH بوده و روایی و  استرس شغلی عمومی 
تأیید  و همکاران  کازرونیان  توسط  نیز  آن  فارسی  نسخه 
شده است )27(. بخش آخر پرسشنامه نیز شامل 15 سؤال 
در مورد شرایط کارگاهی از دید قالیبافان می باشد )1(. 
نتایج، عوامل مؤثر بر وضعیت  در هنگام تجزیه و تحلیل 
سلامت عمومی قالیبافان به دو دسته کلی عوامل درونی 
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که مربوط به خصوصیات دموگرافیکی و جسمانی )سوابق 
بیرونی که شامل شرایط  و عوامل  بوده  قالیباف  بیماری( 
غیره(  و  روشنایی  سرما،  )گرما،  بررسی  مورد  کارگاهی 

تقسیم شدند.
اعلام  و  قالیبافان  به  مطالعه  اهداف  تشریح  از  پس 
آمادگی آنان جهت شرکت در مطالعه، فرم رضایت آگاهانه 
اخذ گردید. سپس داوطلبان شرکت در مطالعه در مورد 
به پرکردن  اقدام  و  شده  توجیه  نحوه تکمیل پرسشنامه 
بی سواد  افراد  برای  نمودند.  شده  طراحی  پرسشنامه 
روش  به  و  پرسشگران  توسط  پرسشنامه  کم سواد،  و 
بدون  شده  جمع آوری  اطلاعات  شد.  تکمیل  مصاحبه 
ذکر نام و مشخصات پرسنلی افراد بوده و کاملأ محرمانه 

نگهداری  شدند.
از 260 پرسشنامه تکمیل شده،20 پرسشنامه بدلیل 
پر  متناقض  های  جواب  یا  و  ناقص  صورت  )به  مخدوش 
شده بودند( بودن کنار گذاشته شدند. در نهایت داده های 
وارد  آنالیز،  شرایط  حائز  پرسشنامه  از240  حاصل  خام 
با استفاده از مدل سازی  افزار SPSS-17 گردیده و  نرم 
آماری براساس مدل خطی عمومی به صورت یک و چند 
تحلیل  در  و  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیره 
مطالعه  مخدوشگرهای  مدل،  قالب  در  نیز  متغیره  چند 
و  دموگرافیکی  ویژگی های  توصیف  شدند. برای  کنترل 
شغلی از روش های آمار توصیفی )شاخص هایی از قبیل 
میانگین و انحراف معیار(، جهت بررسی ارتباط متغیرهای 
فردی و شغلی از آزمون های آماری اسپیرمن و پیرسون، 
تحلیل  و  مستقل  تی  آزمون  از  میانگین ها  مقایسه  برای 
واریانس یک طرفه و همچنین جهت بررسی اثر هم زمان 
متغیرهاي فردی، شغلی و شرایط کارگاهی مورد بررسی 
از مدل رگرسیون لجستیک  قالیبافان  بر سلامت عمومی 
 Stepwise Backward (LR) به روش گام به گام پسرو

در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد.

   یافته ها
که  داد  نشان  پرسشنامه  آنالیز240  از  حاصل  نتایج 
دامنه سنی قالیبافان زن مورد مطالعه50-16 با میانگین 

متاهل  و   29/7±7/4 )مجرد  سال  سنی31/7±7/9 
8/1±33/2 سال( می باشد. براساس این نتایج زنان متاهل 
موارد  تغییرات  حدود  و  بوده  فرزند   0-9 تعداد  دارای 
زایمان بین 11-0 با میانگین مورد حاملگی 2/28 و تعداد 
فرزند 2/2 می باشد. براساس نتایج همچنین مشخص شد 
که 17/5% از زایمان های صورت گرفته در زنان قالیباف 
مورد مطالعه بصورت غیر طبیعی بوده است.  تعدادی از 
ویژگی های جمعیت شناختی و شغلی زنان قالیباف مورد 

مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.
براساس نتایج مطالعه، 7 /44% از قالیبافان مورد بررسی 
دارای سابقه بیماری خاصی نبوده و 83/3% نیز فاقد سابقه 
مصرف دارو بودند. از جمله مشکلات و بیماری هایی که 
نمودند  گزارش  را  آنها  به  ابتلا  سابقه  مطالعه  مورد  افراد 
 ،)%35( دست ها  پوستی  مشکلات  به  بترتیب  می توان 
درد مفاصل )24/4%(، مشکلات بینایی )16/7%( و سردرد 
بالایی  ازسویی  دیگر درصد  نمود.  اشاره  مداوم )%15/9( 
مختلف  انواع  به  ابتلا  نیز   )%80/9( مطالعه  مورد  افراد  از 
مطابق  نمودند.  گزارش  را  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
حادثه  سابقه  افراد شرکت کننده  کل  از   %96/3 یافته ها 
و آسیب بدنی )از قبیل حوادث خانگی، ورزشی، رانندگی 
و ...( نداشتند، درحالی که 37% از آن ها دچار حادثه در 
محل کار شده بودند. بیشترین قسمت آسیب دیده بدن 
آن ها نیز مربوط به ناحیه دست و صورت با 19/5% بود. 

ابعاد  میانگین نمره کل سلامت عمومی )GH28( و 
آن در قالیبافان مورد مطالعه در جدول شماره 2 ارائه شده 
عمومی  نمره سلامت  میانگین  فوق  نتایج  براساس  است. 
همچنین  نتایج  این  می باشد.   24/4±6/8 قالیباف  زنان 
نشان داد که 37/4% )92 نفر( از افراد مورد مطالعه با توجه 
به نقطه برش )23 و بالاتر( از نظر سلامت عمومی دارای 
از  بودند.   32/1±6/9 نمره  میانگین  با  نامطلوب  وضعیت 
نظر ابعاد مورد بررسی نیز 84/6% آشفتگی و اختلال خواب 
اجتماعی)203  عملکرد  در  اختلال   %82/5 نفر(،   208(
نفر( و22% اختلال  نفر(، 79/3% اختلال جسمانی )195 
در بعد افسردگی )54 نفر( بالاتر از نقطه برش 6 داشتند. 
انجام آزمون تی مستقل نیز وجود اختلاف آماری شدیداً 
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( 240زنان قالیباف موردمطالعه ) شناختی و شغلی جمیعت  های. ویژگی1جدول 
 

 مقادیر  سطوح متغیر  متغیر مستقل 

 وضعیت تأهل 
 مجرد 
 متأهل

 درصد 42/ 5
 درصد 55/ 8

 درصد 1/ 8 بیوه و مطلقه 
 63/ 5(12/ 6) میانگین   وزن )کیلوگرم( 

 159/ 1(7/ 8) میانگین ( ) متر( قد )سانتی 
 25/ 1(4/ 7) میانگین ( )  شاخص توده بدنی 

 گروه بندی شاخص توده بدنی 
 درصد1/ 6 لاغر  

 درصد 55/ 7 وزن طبیعی 
 درصد 42/ 6 اضافه وزن 

 
 سطح تحصیلات 

 بیسواد 
 خواندن و نوشتن 

 راهنمایی 
 دیپلم و بالاتر 

 درصد14/ 6
 درصد 47/ 5
 درصد 22/ 1
 درصد 15/ 8

 سابقه زایمان زنان متاهل

 ندارد 
 یک زایمان 
 دو زایمان 
 سه زایمان 

 چهار زایمان و بیشتر

 درصد 8/ 7
 درصد 26/ 8
 درصد 31/ 2
 درصد 19/ 6
 درصد14/ 5

 12/ 8(7/ 9) میانگین ( ) سابقه کار
 7/ 6(1/ 7) میانگین ( ) ساعت کار روزانه 

 46/ 3(10/ 4) میانگین ( ) ساعت کار هفتگی 

 درصد 26/ 4 دارد   فعالیت ورزشی 
 درصد 73/ 6 ندارد 

 دارد  شغل دوم  
 ندارد 

 درصد 0/ 8
 درصد 99/ 2

  (240) سلامت عمومی و ابعاد آن در افراد مورد مطالعهوضعیت  : 2جدول  
 

 متغیر                                          
 ابعاد سلامت عمومی 

نمره  
 سلامت عمومی 

مطلوب 
 (148  ) 

نامطلوب
(92 ) 

±  ±  ±  
 8/ 0±2/ 6 6/ 9±0/ 9 7/ 3±1/ 8 ( اختلال جسمانی ) 

 8/ 9±2/ 2 6/6±1/ 2 7/ 5±2/ 0 ( آشفتگی و اختلال خواب )
 7/ 5±1/ 6 6/ 5±1/ 3 6/ 9±1/ 5 ( اجتماعی )اختلال عملکرد 

 6/ 8±4/ 0 0/ 5±1/ 1 2/ 8±4/ 0 ( افسردگی )
 32/ 1±6/ 9 20/ 4±1/ 8 24/ 4±6/ 8 ( نمره کل سلامت عمومی )

 

)n=240( جدول 1. ویژگی های جمیعت  شناختی و شغلی زنان قالیباف موردمطالعه

)n=240( جدول 2. وضعیت سلامت عمومی و ابعاد آن در افراد مورد مطالعه
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معنی دار بین میانگین نمرات سلامت عمومی افراد دارای 
وضعیت سلامت مطلوب با نامطلوب )P≤0.001(  را نشان 

داد. 
نتایج فراوانی و درصد مناسب بودن وضعیت و شرایط 
که  مطالعه  مورد  شاغل  قالیبافان  زنان  دید  از  کارگاهی 
 4 )بخش  لیست  چک  توسط  اظهاری  خود  بصورت 
شده  ارائه   3 جدول  در  گردیده  آوری  جمع  پرسشنامه( 

است. 
با  بین وضعیت سلامت عمومی  ارتباط  بررسی  نتایج 
سابقه  و  شغلی  دموگرافیکی،  )مشخصات  درونی  عوامل 
بیماری( افراد مورد مطالعه که در جدول4 ارائه شده نشان 
می دهد که بین سلامت عمومی با وضعیت تأهل، شاخص 
ساعت  روز،  در  کاری  ساعت  شغلی،  سابقه  بدنی،  توده 
کاری در هفته، مدت زمان خواب، ناراحتی های اسکلتی-

عضلانی، سابقه حادثه در محل کار ، تعداد زایمان، زایمان 
آماری  ارتباط  دارو  مصرف  و  بیماری  سابقه  غیرطبیعی، 
معنی دار وجود داشته، اما با متغیرهای سن، جنس، سطح 
تحصیلات، فعالیت ورزشی، میزان درآمد و تعداد فرزندان 

هیچگونه ارتباط آماری معنی داری نداشته است.
بررسی ارتباط بین وضعیت سلامت عمومی افراد مورد 
مطالعه با هرکدام از عوامل بیرونی )شرایط کارگاهی( نشان 
داد که سلامت عمومی فقط با متغیرهای میزان روشنایی 
نوع  هر  از  کارگاه  هوای  بودن  عاری  )لامپ(،  مصنوعی 
آلودگی، سیستم تهویه، نحوه مواجهه ایمن با مواد خطرناک 
در کارگاه، کیفیت شرایط فیزیکی حاکم بر کارگاه، شرایط 
دمایی در زمستان، و وجود سیستم خنک کننده آب رابطه 
بررسی  مورد  متغیرهای  بقیه  با  ولی  داشته،  معنی داری 

هیچگونه ارتباط آماری معنی داری ندارد )جدول 5(.
ارتباط  بررسی  برای  لجستیک  رگرسیون  مدل سازی 
شغلی  دموگرافیک،  )مشخصات  درونی  عوامل  همزمان 
)شرایط  بیرونی  و  مطالعه(  مورد  افراد  بیماری  سابقه  و 
کارگاهی(  قالیبافان با وضعیت سلامت عمومی نشان داد 
درونی  عوامل  از  تعدادی  با  عمومی  سلامت  وضعیت  که 
)سن، سابقه شغلی، سابقه بیماری، تعداد زایمان، زایمان 
غیر طبیعی و داشتن سابقه حادثه در محیط کار( رابطه 
آماری معنی دار داشته ولی با عوامل بیرونی )در قالب یک 

(240: فراوانی و درصد مناسب بودن وضعیت و شرایط کارگاهی از دید قالیبافان مورد مطالعه )3جدول 
 

 )درصد( فراوانی  شرایط کارگاهی 
 229( 95/ 4)  پنجره کافیوجود  

 219( 91/ 2)  مرتب بودن محیط کار )از نظر ریخت و پاش( 
 212( 88/ 3)  میزان روشنایی طبیعی )میزان نور( کارگاه

 212( 88/ 3)  شدت صدا در کارگاه
 208 (86/ 7) کیفیت هوا در کارگاه

 202( 84/ 2)  میزان روشنایی مصنوعی )لامپ(  
   199( 82/ 9)  کارگاهمیزان رطوبت در 

 196( 81/ 7) عاری بودن هوای کارگاه از هر نوع آلودگی
 193( 80/ 4)  سیستم تهویه )هواکش( کارگاه

 185( 77/ 1) نحوه مواجهه ایمن با مواد خطرناک در کارگاه
 183( 76/ 2)  کیفیت شرایط فیزیکی حاکم بر کارگاه

 164( 68/ 3)                 کارگاه در تابستان یدما
 158( 65/ 8) دمای کارگاه در زمستان

 132( 55/ 0)  کننده آب در کارگاه سیستم خنک 
    32( 13/ 3)                 های اولیه در کارگاهوجود جعبه کمک 

 

)n=240( جدول 3. فراوانی و درصد مناسب بودن وضعیت و شرایط کارگاهی از دید قالیبافان مورد مطالعه
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 متغیر                                                                 

 عوامل درونی 
 وضعیت سلامت عمومی 

 
 * 0/ 002 شاخص توده بدنی 

* 0/ 301 سابقه شغلی 

* 0/ 001 وضعیت تأهل 

 * 0/ 045 فرزند تعداد 
 * 0/ 001 ساعت کاری در روز

 * 0/ 001ساعت کاری در هفته

* 0/ 001 مدت زمان خواب

 * 0/ 001عضلانی -اختلالات اسکلتی 

 * 0/ 001 حادثه در محل کار 

 * 0/ 001 تعداد زایمان  
 * 0/ 120 طبیعی  غیرزایمان 

 * 0/ 001 سابقه بیماری 

 * 0/ 400 مصرف دارو 
 0/ 05دار در سطح ارتباط معنی* 

  های اسپیرمن و پیرسونآزمون* * 

جدول 4. ارتباط بین وضعیت سلامت عمومی با عوامل درونی )متغیرهای دموگرافیک، شغلی و سابقه بیماری افراد مورد مطالعه(**

جدول 5. ارتباط بین وضعیت سلامت عمومی با عوامل بیرونی )شرایط کارگاهی( قالیبافان مورد مطالعه**

**مورد مطالعه قالیبافان (ی کارگاهشرایط عوامل بیرونی )با وضعیت سلامت عمومی بین : ارتباط 5جدول 

 

 متغیر                                                                     
 نامناسب مناسب  عوامل بیرونی 

 وضعیت سلامت عمومی 
 

 0/ 577 (%54.5) 6 (%62.9) 144 وجود پنجره کافی 
 0/ 140 (%47.6) 10 (%63.9) 140 مرتب بودن محیط کار )از نظر ریخت و پاش( 

 0/ 299 (%71.4) 20 (%61.3) 130 میزان روشنایی طبیعی )میزان نور( کارگاه 
 0/ 835 (%64.3) 18 %( 62.3) 132 صدا در کارگاه شدت

 0/ 695 (%59.4) 19 %( 63.0) 131 گردش هوا در کارگاهکیفیت 
* 0/ 050 (%42.1) 16 %( 66.3) 134 میزان روشنایی مصنوعی )لامپ(  

 0/ 825 (%61.0) 25 %( 62.8) 125 کارگاهمیزان رطوبت در 
 * 0/ 001 (%84.1) 37 %( 57.7) 113 عاری بودن هوای کارگاه از هر نوع آلودگی 

 <0/ 001 (%38.3) 18 %( 68.4) 132 سیستم تهویه )هواکش( کارگاه
 * 0/ 060 (%78.2) 43 %( 57.8) 107 نحوه مواجهه ایمن با مواد خطرناک در کارگاه

* 0/ 210 (%75.4)  43 %( 58.5) 107 شرایط فیزیکی حاکم بر کارگاهکیفیت 

 0/ 667 (%64.5) 49 %( 61.6) 101 در تابستان ی کارگاهدما
 * 0/ 060 (%74.4) 61 %( 56.3) 89 دمای کارگاه در زمستان

 * 0/ 500 (%52.8) 57 %( 70.5) 93 کننده آب در کارگاهسیستم خنک

 0/ 117 (%62.5) 150 (%50.0) 16 های اولیه وجود جعبه کمک
   ا پی ولیو دقیقبکایدو  آزمون* *       05/0دار در سطح معنی  ارتباط*    
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متغیر با عنوان شرایط کارگاهی( فاقد رابطه معنی داری 
می باشد )جدول 6(.

   بحث
بین  رابطه  مدل سازی  به ‌منظور  حاضر  مطالعه   
سلامت  با  کارگاهی  شرایط  و  شغلی  فردی،  متغیرهای 
عمومی قالیبافان، از طریق مدل خطی عمومی طراحی و 
انجام شد. نتایج بدست آمده نشان داد که در حدود %56 
از زنان قالیباف مورد مطالعه گزارش  بیماریها مختلف از 
جمله مشکلات پوستی دست ها، درد مفاصل، اختلالات 
بینایی و سردرد مداوم نمودند که این یافته همسو با نتایج 
مطالعه هاشمي می باشد که او در مطالعه خود پیدا نمود 
بيماري ها  انواع  به  مبتلا  قاليباف  زنان  از%50  بيش  كه 
قالیبافان  آسيب پذيري  که  گرفت  نتيجه  او  هستند. 
می تواند به دلايل متعددي از جمله مكان و محل نصب دار 
قالي، بافت مداوم و غيره باشد)16(. نتایج مطالعات وانی و 
همکاران نیز )7( نشان داده که بافندگان فرش دستباف از 
مشکلات و اختلالات مختلفی از جمله اختلالات اسكلتي-

عضلاني، عصبي، بينايي، و غيره رنج مي برند، که شانس 
بینایی و اسکلتی-عضلانی در کودکان  ابتلا به اختلالات 
این   .)28( می باشد  بزرگسالان  از  بیشتر  نیز  قالیباف 
یافته نیز با نتایج مطالعه حاضر که در آن 80/9% از زنان 

قالیباف مورد مطالعه گزارش داشتن اختلالات اسکلتی-
عضلانی را نمودند، همسو می باشد. که علت شیوع بالای 
این ناراحتی می تواند داشتن پوسچرهاي نامناسب ناشي 
 مدت  طولاني  نشستن  قالي،  دارهاي  ضعيف  طراحي  از 
ناشی  خستگی  و  ناكافي  استراحت  قالي،  دار  پشت  در 
تماسي،  استرس هاي  نامناسب،  فيزكيي  شرايط  کار،  از 
حركات تكراري و یکنواخت، عدم وجود تنوع كاري، ابزار 
باشد.  نامناسب  برنامه هايك اري  و  ناكارآمد  تجهيزات  و 
همچنین نتایج مطالعات متعدد وجود ارتباط بین عوامل 
با  کار  سابقه  و  تأهل  وضعیت  جنس،  سن،  مثل  فردی 
گزارش  قاليبافان  در  را  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  رشد 
به  نیز در مطالعه خود  نمودند )7-6(. غیبی و همکاران 
تاثیر شدت روشنایی عمومی و موضعی در ابتلاء افراد به 
اختلالات اسکلتی-عضلانی در نواحی مختلف بدن اشاره 
نمودند )29(. گل بابایی و همکاران )30( نیز در مطالعه 
را  افراد  دقت  روشنایی،  کاهش  که  دادند  گزارش  خود 
کاهش می دهد که در نتیجه بافنده برای کاهش میزان 
نامناسب می گردد  خطا مجبور به گرفتن وضعیت بدنی 
که این امر در ابتلاء افراد به اختلالات اسکلتی-عضلانی 

در نواحی مختلف بدن تاثیر گذار می باشد.
خود  مطالعه  در  نیز   )3( همکاران  و  مقدم  باقیانی 
در  شایع  بیماری های  بین  معنی دار  ارتباط  وجود  به 

* *رگرسیون لجستیک سازی براساس مدل )عوامل درونی و بیرونی( قالیبافانعمومی نهایی عوامل مؤثر بر سلامت  : نتایج حاصل از مدل 6 جدول 

 

  وگام به گام پسر به روش سازی رگرسیون لجستیکمدل **   05/0دار در سطح ارتباط معنی* 
 

  % 95فاصله اطمینان  ( نسبت شانس )                                                                  متغیرهای مورد مطالعه
 کران بالا کران پایین

 * 0/ 0340/ 0966/ 907 0/ 950 سن

 * 0/ 033 1/ 501 1/ 017 1/ 346 ساعت کاری در روز

 * 0/ 300 0/ 659 0/ 140 0/ 303 افراد ناسالم بیماریسابقه 
 * 0/ 020 2/ 081 1/ 064 1/ 488 تعداد زایمان

 0/ 157 1/ 465 0/ 094 0/ 371 زایمان طبیعی
 * 0/ 026 0/ 839 0/ 065 0/ 234 زایمان غیر طبیعی 

 * 0/ 0001/ 136 0/ 592 0/ 284سابقه حادثه در محیط کار 

 0/ 792 1/ 020 0/ 974 0/ 997 شرایط کارگاهی 
 0/ 277 -  -  3/ 848مقدار ثابت 

جدول 6. نتایج حاصل از مدل نهایی عوامل مؤثر بر سلامت عمومی قالیبافان )عوامل درونی و بیرونی( براساس مدل سازی رگرسیون لجستیک**
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ریوی،  قلبی-عروقی،  پوستی،  )بیماری های  قالیبافان 
و  تهویه  نامناسب  وضعیت  با  اسکلتی-عضلانی(  و  روانی 
همسو  که  نموده  اشاره  قالیبافی  کارگاه های  گرمایش 
انجام شده  مطالعه   در  می باشد.  مطالعه حاضر  نتایج  با 
در هند)31( نیز مشخص شده که شلوغی کارگاه، تهویه 
از  نامناسب  فردی  تجهیزات  و  ناکافی  نور  نامطلوب، 
براساس  و  بوده  قالیبافی  کارگاه های  در  شایع  مشکلات 
نتایج تحقیق مهدوی و همکاران در سطح قالیبافان استان 
کرمان، نامناسب بودن كارگاه هاي قاليبافي مشكلاتي را 
ايوانكي ایجاد می نماید )32(. گل  در قاليبافان روستاي 
گزارش  خود  مطالعه  در  نیز   )33( همکاران  و  محمدی 
نمودند که شاغلین در اتاقهایی که بهره گیری نور طبیعی 
بینایی  داشتند خستگی  ها  اتاق  سایر  به  نسبت  کمتری 
بیشتری را نشان دادند. لذا می توان نامناسب بودن محيط 
قاليباف  زنان  مشكلات  جمله  از  را  محلك ار  فيزكيي 
روستايي عنوان نموده و عوامل قانوني، محيطي، اقتصادي، 
اجتماعي، فرهنگي و آموزشي را از مهمترين عوامل مؤثر 
در بهبود وضعيت شغلي این زنان بیان نمود )34(. بر این 
در  کار  محیط  بهداشت  و  ایمنی  شرایط  بهبود  اساس  
کارگاههای قالیبافی می تواند به عنوان یک عامل محیطی 

نقش مهمی در سلامت قالیبافان داشته باشد)35(. 
براساس نتایج مطالعه حاضر بیش از یک سوم )%37/4( 
قالیبافان مـورد مطالعه دارای وضعیت مشکوك به اختلال 
بـودند. که میزان  میـانگین 32/1  با  در سلامت عمومی 
این یافته )37/4%( نسبت بـه نتـایج حاصـل از مطالعات 
نوربالا و همکاران)36( که در افـراد 15سـال و بـالاتر در 
در  اختلال  به  مشکوك  وضعیت  و  گرفته  صورت  ایـران 
سلامت عمومی را 21 % )25.9% زنان و 14.9% مردان( 
درافراد مورد مطالعه گزارش نمودند، کالنان و همکـاران 
)37(کـه در محیط هاي کاری کشـور انگلسـتان انجـام 
پرستاران  روي  بـر  کـه   )38( همکاران  و  برزیده  شده، 
زارع  و   )%28/9( شده  انجـام  شیراز  بیمارستان های 
و  صنعتی  شرکت  کارگران  روی  بر  که  همکاران)39(  و 
بیشتر   )%29/4( شده  انجام  سیرجان  گل گهر  معدنی 
می باشد. لذا می توان نتیجه گرفت که وضعیت سلامت 

شاغلین در این حرفه نامطلوب  بوده و نظارت بهداشتی 
مستمر جهت اصلاح کیفیت زندگی کاری شاغلین در این 

حرفه ضروری می باشد.
معنی دار  ارتباط  نشان دهنده  حاضر  مطالعه  نتایج 
سلامت عمومی با یکسری از عوامل درونی)از قبیل شاخص 
توده بدنی، وضعیت تأهل، تعداد بچه، سابقه شغلی، ساعت 
کاری در روز، ساعت کاری در هفته، مدت زمان خواب، 
تعداد زایمان ، زایمان غیرطبیعی سابقه بیماری، مصرف 
انجام  می باشد.  اسکلتی-عضلانی(  اختلالات  و  دارو 
ارتباط همزمان عوامل  برای بررسی  رگرسیون لجستیک 
درونی و بیرونی با وضعیت سلامت عمومی نشان داد که 
از عوامل درونی فقط متغیرهای، سن، ساعت کار روزانه، 
سابقه بیماری، تعداد زایمان، زایمان غیرطبیعی و سابقه 
با متغیر سلامت  حادثه در محیط کار وارد مدل شده و 
عمومی ارتباط آماری معنا داری را نشان دادند. این یافته 
نشان می دهد اگر چه عوامل مختلفی از قبیل ارتباطات 
تعیین  در  شغلی  استرس  و  خانوادگی  زندگی  اجتماعی، 
مطالعه  در  ولیکن  دارد)40(،  نقش  افراد  ذهنی  سلامت 
سابقه  داشتن  و  کار  سابقه  فردی، سن،  عوامل  از  حاضر 
بیماری، از عوامل زندگی خانوادگی، تعداد زایمان و نحوه 
در  حادثه  داشتن  کاری  استرس زای  عوامل  از  و  زایمان 
محیط کار نقش بیشتری در سلامت عمومی قالیبافان زن 

مورد مطالعه داشتند.  
یافته‌های مطالعه حاضر همچنین بیانگر وجود رابطه 
معنی دار بین وضعیت سلامت عمومی با برخی از عوامل 
میزان  تهویه،  سیستم  وجود  )مثل  کارگاهی  شرایط 
خنک کننده  سیستم  وجود  )لامپ(،  مصنوعی  روشنایی 
آب، شرایط دمایی در زمستان، عاری بودن هوای کارگاه 
مواد خطرناک  با  ایمن  مواجهه  نحوه  آلودگی،  نوع  از هر 
کارگاه(  بر  حاکم  فیزیکی  شرایط  کیفیت  و  کارگاه  در 
بود. از دلایل کلی وجود این رابطه معنی دار می توان به 
قابل تفکیک نبودن مرز بین خانه و کارگاه های قالیبافی 
پایین،  اقتصادی  تغذیه، سطح  )خانگی(، سبک زندگی و 
استانداردهاي  فاقد  و  سنتي  محيط هاي  در  قاليبافي 
جهت  مناسب  ارجاع  سیستم  وجود  عدم  بهداشتي، 
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معاینات  انجام  عدم  قالیبافان،  سلامت  وضعیت  پیگیری 
دوره ای و عدم استفاده از لوازم حفاظت فردی مورد نیاز 
اشاره کرد. ولی نتایج حاصل از مدل نهایی عوامل مؤثر بر 
سلامت عمومی قالیبافان )عوامل درونی و بیرونی( با انجام 
ارتباط  گونه  هر  وجود  عدم  نشانگر  لجستیک  رگرسیون 
معنی دار بین سلامت عمومی و عوامل بیرونی )در قالب 
یک متغیر با عنوان شرایط کارگاهی( می باشد. از آنجاکه 
)کارگاه  قالیبافان  زندگی  محیط  که  کارگاهی  شرایط 
خانگی( بوده و بر طبق نظر آنان )ارزیابی ذهنی( مناسب 
قالب  در  نیز  نظرات  این  نتایج  و  شده  تلقی  نامناسب  یا 
یک متغیر تحت عنوان شرایط کارگاهی وارد مدل گردیده 
است، می تواند یکی از دلایل اصلی عدم ارتباط معنی دار 
بین شرایط کارگاهی با سلامت عمومی قالیبافان در این 
لذا پیشنهاد می گردد، برای بررسی دقیق  باشد.  مطالعه 
سلامت  بر  خانگی(  )کارگاه های  کارگاهی  شرایط  تأثیر 
ذهنی  و  عینی  صورت  به  بیشتری  مطالعات  عمومی،  

صورت گیرد.
می گردد  پیشنهاد  آمده  بدست  نتایج  براساس  لذا 

قالیبافی  کارگاه های  بهداشتی  وضعیت  بر  کافی  نظارت 
جهت  در  و  گیرد  صورت  ذیربط  سازمان های  توسط 
کاهش میزان ساعت کار، نحوه انجام کار و تامین شرایط 
صورت  لازم  اقدام  مستمری(  و  )بیمه  مناسب  اجتماعی 
گیرد. در جهت بهبود وضعیت سلامت عمومی و اعتلای 
انجام معاینات دوره ای و  با  نیز  قالیبافان  سلامت شغلی 
برقراری سیستم ارجاع مناسب برای پیشگیری و پیگیری 
بیماری های شایع در بین آن ها پایش لازم صورت گیرد. 

   تضاد منافع
نویسندگان مقاله وجود  برای  هیچ گونه تضاد منافع 

ندارد.
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