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Background: Inadequate lighting in the workplace can cause unconventional 

changes in the posture of office workers. Poor ergonomic conditions in the office 

cause inappropriate postures during work and increase pressure on the 

musculoskeletal system which can cause some disorders in long-term. In this study, 

the relationship between work environment lighting with the prevalence and severity 

of musculoskeletal pain among office workers has been investigated. 
 

Methods: In this study, the intensity of local illumination at work surface and at 

the perpendicular surface (perpendicular surface to the work surface and at the height 

of workers eye), and intensity of general lighting was measured based on the standard 

of The Illuminating Engineering Society (IES) using the SEKONIC, C-7000 

SpectroMaster. Also, to assess the prevalence and severity of pain of musculoskeletal 

disorders, a Nordic Questionnaire and a Body map index were used respectively. To 

assess the office work strain, Rapid Office Strain Assessment techniques (ROSA) 

were used. Data were analyzed by SPSS 21. 

Results: The results showed that the average intensity of general lighting, local 

lighting at work surface and at the perpendicular surface were 30.6%, 33.9%, and 

38.4% respectively, which is lower than required illumination intensity of 

Occupational Exposure Limits (OEL). The neck and waist had the highest prevalence 

of the musculoskeletal disorders among the workers. The highest frequency 

percentage of scores in the ROSA method was the score 5 (41.7%) which had a 

significant correlation with illumination intensity. 

Conclusion: Illumination intensity can be considered as one of the important 

factors affecting posture in administrative staff. Therefore, the improvement of 

illumination intensity can decrease the severity of musculoskeletal pain and improve 

the body postures of the staff and, consequently, increase their comfort. 
 

Keywords: Artificial Lighting, Musculoskeletal Disorders, Rapid Office Strain Assessment, 

Musculoskeletal Pain  
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 پژوهشیمقالۀ  

 کارکنان اداریارتباط روشنایی مصنوعی با وضعیت بدن در 

 

 4 ، مجید معتمد زاده طرقبه3، جواد فردمال*2، رستم گلمحمدی1پیرمرادی زهرا

 

 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانای، قطب علمی مهندسی بهداشت حرفهدانشجوی مهندسی بهداشت حرفه .1
  ایران همدان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، ۀدانشکد ،یاحرفه بهداشت یمهندس یعلم قطب ،یاحرفه بهداشت یمهندس گروه استاد، .2

  ای، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشیار، گروه آمار زیستی، دانشکدۀ بهداشت، قطب علمی مهندسی بهداشت حرفه .3
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 خلاصه  اطلاعات مقاله
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 19/02/1397 :رشیپذ

 19/02/1397: نیآنلا انتشار

 

تواند سبب وضعیت نامتعارف در پوسچر کاری در محیط کار می نامناسب روشنایی :هدفینه و زم

نبودنِ شرایط ارگونومیک در دفاتر اداری به دلیل ایجاد پوسچر نامناسب هنگام شاغلین دفتری شود. تامین

تواند سبب افزایش فشار به اندام اسکلتی عضلانی شده و در دراز مدت اختلالاتی را ایجاد کند. در کار، می

 این مقاله ارتباط روشنایی محیط کار با وضعیت بدن کارکنان اداری بررسی شده است. 

در این مطالعه، شدت روشنایی موضعی در سطح افقی کار و در ارتفاع عمودی چشم ناظر،  :کارروش

-SEKONICCاساس الگوی انجمن مهندسان روشنایی با دستگاههمچنین شدت روشنایی عمومی بر

به  عضلانییری شد. همچنین برای بررسی میزان شیوع و شدت دردهای اختلالات اسکلتیگاندازه  7000

 :ROSA)لیست و برای ارزیابی سریع تنش اداری از چک بدن نقشۀ نامۀ نوردیک وپرسشترتیب از 

Rapid Office Strain Assessment) افزارهای مطالعه با نرماستفاده شد و دادهSPSS 21  تجزیه

 و تحلیل شد.

سطح موضعی در سطح کار و  روشنایی عمومی، شدت که میانگین نتایج مطالعه نشان داد ها:یافته

بود. ناحیۀ گردن و کمر (OEL) کمتر از حد الزام کشوری  %4/38و  % 9/33، %6/30چشم به ترتیب

شده داشتند. بیشترین درصد فراوانی نمره در روش عضلانی را بین افراد بررسیبالاترین اختلالات اسکلتی

ROSA  بود و بین شدت روشنایی موضعی و نمرۀ %7/41به میزان  5نمرۀROSA   ارتباط معناداری

  وجود داشت.

پوسچر در کارکنان  بر گذارتاثیر عوامل از یکی عنوانهب تواندمی میزان شدت روشنایی :نتیجه گیری

و  عضلانیهای اسکلتیتواند با اصلاح پوسچر به کاهش شدت درداداری قلمداد شود. بهبود روشنایی می

 .راحتی آنها کمک کندوضعیت بدن کارکنان و به دنبال آن افزایش 

روشنایی مصنوعی، اختلالات اسکلتی عضلانی، ارزیابی سریع تنش اداری، دردهای  :هادواژهیکل

 عضلانیاسکلتی

 :مسئول ۀسندینو

 رستم گلمحمدی

 ،یاحرفه بهداشت یمهندس گروه استاد،

 ،یاحرفه بهداشت یمهندس یعلم قطب

 یکپزش علوم دانشگاه بهداشت، ۀدانشکد

 ایران  همدان،

 یک:الکترون پست
golmohamadi@umsha.ac.ir  

 

 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 
 

 

 

 مقدمه

در محیط کار، گذشته از تاثیر  نامناسب روشنایی

نبی دیگری از اهای جسیستم بینایی، ناراحتی فیزیولوژیک بر

وری افزایش ، کاهش بهرهعضلانیهای اسکلتیناراحتی قبیلِ

 .شودب میسبهای ناشی از کار و بروز حوادث را نیز غیبت

 نیازمند همواره تجهیزات و کار محیط با مؤثر تعامل برای انسان

 ادعای یا گزارش هرساله OSHA .[1] مطلوب است روشنایی

در امریکا گزارش  راWMSDsبه  مبتلا فرد غرامت دو میلیون

-ناراحتی از ایعمده بخش عضلانی،اسکلتی دهد. صدماتمی

 چه صنعتی هایمحیط در چه را کار با مرتبط جسمانی های

 خود به موارد سایر و خدماتی آموزشی، اداری، هایفعالیت در

 از هم و انسانی نیروی سلامت دیدگاه از هم که داده اختصاص

. ظهور اختلالات [2] است اهمیت حائز اقتصادی منظر

خیر های اعضلانی مرتبط با کار در دفاتر اداری در سالاسکلتی

 مرتبط عضلانی اسکلتی . صدمات[3ـ5] در حال افزایش است

 تشکیل را MSDsاز  مهمی و ، بخش عمده(WMSDs)با کار

 که است ایحرفه هایفعالیت از ناشی عوارض شامل دهد ومی

مکانیکی  تحمل فشارهای و عضلانی کارهای تکرار اثر در عمدتا  

 رخ حدود فیزیولوژیک از خارج نامناسب و بدنی هایو وضعیت

های ها و دردناراحتیهای موضعی و خستگی .[6]دهد می

mailto:golmohamadi@umsha.ac.ir
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-ا میهاسکلتی عضلانی باعث شکایت کارمندان از این ناراحتی

-. برنامه[7] شوندشوند که با استراحت شبانه هم برطرف نمی

 و کار هایایستگاه شرایط در تغییراتی ایجاد و ارگونومی های

 در توانمی را اداری هایدر ساختار کار ایحرفه هایفعالیت

. روشنایی یکی از [8]دانست  مدیریتی موثر راهکارهای زمرۀ

های بصری در محیط کاری کامپیوتری است ترین فاکتورمهم

 .[9]شود که باعث نارضایتی کارکنان در دفاتر اداری می

عضلانی همراه است و کار با اختلالات اسکلتیشرایط محیط

 روزهرابطۀ قوی بین روشنایی و این اختلالات وجود دارد. ام

های کاری، انجام فعالیت کافی برای محیطی با روشنایی ایجاد

 روشنایی محل کار اگر ای کهبه گونه بسیار حائز اهمیت است.

 هر شود.محسوب نمی خوبی کار محیط باشد، نداشته مناسبی

. تامین [10] باشد نداشته مشکلی عوامل بقیۀ نظر از چند

زیادی دارد زیرا کار اهمیت روشنایی مطلوب در محیط

 محیط در دقت افراد و سرعت تمرکز، در مهمی روشنایی، نقش

درکل اختلالات اسکلتی عضلانی چند علتی   .[11] دارد کار

هستند و یکی از علل به وجود آورندۀ این اختلالات، روشنایی 

. [12] شودنامناسب است که به پوسچر نامطلوب منجر می

 و بدن پوسچر تغییر سبب ،موضعی روشناییتامین نکردنِ 

 اختلالات. [13] شودمی فوقانی اندام اختلالات ریسک افزایش

 محیط ارگونومیک عوامل با مستقیمی ارتباط عضلانی،اسکلتی

 یکی کار هنگام نامناسب بدنی وضعیت کهای گونه به دارند، کار

 شناخته اختلالات این بروز در فاکتورها ریسک ترینمهم از

. امروزه یافتن دفتر کار بدون کامپیوتر، تقریبا [14]شده است 

غیرممکن است. مطالعات نشان داده است که تابش خیره

کنندۀ صفحۀ مانیتور و پوسچر نامناسب هنگام کار با کامپیوتر 

گردن و  حد به از رسیدنِ بیشموجب خستگی چشم و آسیب

 در راستا همین در. [15]دست می شود ها و مچانگشت

 زمینه، این در گرفته صورت ارگونومیکی هایبررسی از ریبسیا

 اصول و مبنا عنوان به کاری هایایستگاه در پوسچر ارزیابی

. با در نظر [16] شودمی گرفته نظر در هابررسی این ۀاولی

 بوده اهمیت حائز مطلوب و روشنایی کافی تأمین اینکه گرفتنِ

 مرتبط عضلانیاسکلتی اختلالات و ذهنی کارایی با تواندمی و

 شاغلین و سلامت روشنایی کیفی باید تامین باشد، بنابراین

. این مطالعه به نقش روشنایی نامطلوب بر [17] رعایت شود

عضلانی میعلائم، وضعیت بدن و شدت دردهای اسکلتی

پردازد. با توجه به محدود بودن مطالعات در این زمینه، مطالعۀ 

با علائم  آن ارتباط و مصنوعی روشنایی ارزیابی هدف حاضر با

 کارِ  حین بدن، هایعضلانی و وضعیتاسکلتی هایو درد

 کارکنان اداری شهر همدان انجام شد.

 کارروش

که بین  تحلیلی ـ مقطعی است توصیفی،این مطالعه 

 کارکنان اداری ستاد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان

نی عضلاعلائم و دردهای اسکلتیاثر روشنایی بر  تعیین هدف با

فصل بهار و اواخر فروردین ماه در و ارتباط آن با پوسچر کاری 

گیری طول شیفت کاری انجام شد. اندازهدر  1396سال

صورت تصادفیِ ساده انجام شد. در این اتاق به 50روشنایی در

-SEKONIC مطالعه، خصوصیات کمّی روشنایی با دستگاه 

ارتفاع چشم )کار )سطح افق( و عمود  در ارتفاع سطح7000

گیری انجام و در سه نوبت اندازه 14تا  8فرد( در ساعات بین 

یک دستگاه اسپکترورادیومتر  ، C-7000سکونیکشد. دستگاه 

تواند در محیط آزمایشگاه و محیط استفادۀ واقعیِ است که می

انواع منابع روشنایی، به طور همزمان دمای رنگ، شاخص 

گ و تجزیه طیف را به همراه شدت روشنایی اندازهتجلی رن

با قابلیت پردازش رنگ و گیری و ثبت کند. این دستگاه 

به صورت آنلاین برای تمام نورها اعم از نورطبیعی  آنتصحیح 

برای انواع  ،ایصورت پیوسته یا نور لحظهو مصنوعی، به

ه استفاد هنریو  علمی پزشکی،، کاربردهای مختلف صنعتی

دستگاه  2دارد. در شکل نانومتر 1دقت بالایشود. دستگاه می

اساس در مطالعۀ حاضر، برمتر نشان داده شده است. کلوین

های کیفی ویژگیکار،  و محیط سلامت مرکز مصوبهای فرم

های کمی و کیفی روشنایی بررسی شد. ها و مشخصهاتاق

 انجمن پیشنهادی الگوهای براساسشدت روشنایی عمومی 

، شدت روشنایی موضعی دقیقا  در (IES)یمهندسان روشنای

با رعایت جلوگیری ها و فاصلۀ مناسب محل دید فرد با زاویه

محل و روی بدن یا دست  ۀاز تشکیل سایه و نیم سای

دستگاه در  جایی فرد، با قراردادنِهوضعیت و جاب نکردنِتغییر

  گیری انجام شد.حالت افقی و عمودی اندازه

 
 SEKONIC-7000دستگاه اسپکترورادیومتر  .2شکل

گیری روشنایی در دو حالتِ مصنوعی و تلفیقی اندازه

)شدت روشنایی مصنوعی + شدت روشنایی طبیعی( انجام 

ها روشن و گیری روشنایی مصنوعی، چراغشد. برای اندازه
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ها گیری روشنایی تلفیقی، چراغها کشیده، برای اندازهپرده

شود. تشخیص کافی بودن پرده باز گذاشته میروشن کرده و 

شدت روشنایی عمومی براساس مقایسۀ میانگین روشنایی 

 300عمومی و موضعی با حد توصیه شدۀ کشوری معادل 

 آسایش بینایی است، مهم دید عوامل از یکیانجام شد.  لوکس

 که است آن دارند، راحتی دید به نیاز که کارهایی و برای انجام

 این در صورت یکدست توزیع شود.ر سطح کار بهد روشنایی

 مقادیر با مقایسه شاخص یکدستی و محاسبۀ منظور به مطالعه

)یکنواختی نسبت فاکتور از استاندارد،
𝑬𝒎𝒊𝒏

𝑬𝒂𝒗𝒈
 اگر شد. ، استفاده(

 شدت شاخص یکدستی، توزیع برای آمده دستبه مقدار

 اختلالات و مشکلات ایجاد باعث باشد، 6/0از کمتر روشنایی

 کار هایاتاق و بسته روشنایی فضاهای برای که شودمی دید

میزان ، نامهشده با پرسشافراد بررسی تعداد. است مهم

 و زن دو جنس هر از و ارشد کارشناسی تا دیپلم تحصیلات

-نمونه تعداد برآورد منظور به .هستند زن( 45مرد و  32) مرد

استفاده از مطالعات قبلی با  هانامهپرسش پرکردن و لازم های

نفر تعیین شدند. برای ارزیابی شیوع علائم اختلالات  77تعداد

نامۀ نامۀ نوردیک عمومی و از پرسشعضلانی از پرسشاسکلتی

Body Map (گذاری عددیمقیاس نرخ) های برای فراوانی درد

عضلانی در سه ماهۀ اخیر استفاده شد. در این مطالعه اسکلتی

ی وضعیت بدن حین کار و ارزیابی پوسچر کارکنان برای ارزیاب

 ROSAهدف از طراحی استفاده شد.  ROSAاز چک لیست 

تشخیص مناطق پر اهمیت در یک برای ایجاد ابزاری کاربردی 

این روش  سازمان یا دفاتر اداری از دیدگاه ارگونومی است.

 فاکتورهای ریسک با مواجهه سازیکمیّ برای لیستی چک

نمونه از دفتری است که بعد کار هایمحیط در ارگونومیک

-چارت از لیست، چک تکمیل و (عکس تهیۀ( پوسچر از برداری

 اصلاحی اقدام اولویت سطح تعیین منظور به امتیازدهی های

 2012برای اولین بار در سال ROSAروش  .شودمی استفاده

 معرفی شده است Applied Ergonomicتخصصی ۀدر مجل

که  داردمراحل ارزیابی این روش سه بخش اصلی  .[18]

نهایی  ۀاستفاده از جداول مشخص خواهد شد. نمر با هاامتیاز

( Cو  A ،Bهایسمت)جمع امتیازات ق19-9این روش بین 

 ارزیابی بیشتر نیاز نیست،به  3کمتر از مقدار امتیازِتا است که 

م ضرورت انجا ۀناحی 5سطح هشدار و امتیاز بیش از 5تا  3

های . در این مطالعه دادهتاس تعیین شده ارگونومیمداخله 

-آزمون آماری کای، شده، با استفاده از آمار توصیفیآوریجمع

تجزیه و تحلیل  SPSS 21تست در نرم افزار  tدو و آزمون 

در   05/0های آماری کمتر از شده و سطح معناداری آزمون

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته

 18/42±46/7مطالعه افرادِ یسن نیانگیم مطالعه نیا در

 متوسط. شد نییتع سال 62 حداکثر و 25 سن حداقل که بود

به ترتیب  کاری کارکنان اداریِ مطالعهسابقۀ و کاری ساعت

سال برآورد شد. در این مطالعه  16±55/7ساعت و  91/1±8

 روشنایی اثر بررسی هدف با Body Mapنامۀ نوردیک و پرسش

شد. متوسط شدت  عوامل )به دستِ خود فرد( تکمیل این بر

، متوسط شدت روشنایی 57/437±116روشنایی عمومی 

و در سطح عمود  16/341±109موضعی در سطح کار 

لوکس بود. میانگین درخشندگی روی سطح  307/ 195±13

طور ها بهها و پنجرهبود و مساحت اتاق 68/54±7/3کار 

 متر مربع بود.35/3±5/1 و 98/30±96/19متوسط به ترتیب 

صورت خطی در چند ها بهدرصد چیدمان چراغ 90بیش از

ردیف بودند که در هر چراغ دو تا سه لامپ قرار داشت. 

 مطلوبهای اداری اتاق در روشنایی منابع نگهداری وضعیت

 %90ها و کف دربود. همچنین وضعیت نظافت سقف و دیوار

 لامپ ها ازاتاق %95از ها مطلوب ارزیابی شد. در بیشاتاق

 و کمی هایفلورسنت خطی کوتاه استفاده شده بود. مشخصه

 نشان داده شده است.  2و 1های کیفی روشنایی در جدول

های اداری میانگین نسبت مساحت پنجره به مساحت اتاق

گیری از به سبب موقعیت و مساحت پنجره و بهرهبود.  1/0

ت روشنایی مصنوعی شدت روشنایی طبیعی، بین میزان شد

 و تلفیقی تفاوت وجود دارد.
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 های اداریِ مطالعهمشخصات کیفی اتاق .1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اداریِ مطالعهگیری شده در اتاقشدت روشنایی اندازه .2جدول

 عمومی موضعی  روشنایی

  سطح عمود سطح کار  

ی
تلفیق

(L
U

X
)

 

 94 154 100 حداقل

 1180 580 1960 حداکثر

 280 67/101 85/397 انحراف معیار

 76/322 94/470 96/669 میانگین
1UR 14/0 47/0 19/0 

ی
صنوع

م
(L

U
X

)
 

 98 60 92 حداقل

 524 987 1330 حداکثر

 12/116 195 109 انحراف معیار

 57/437 13/307 16/341 میانگین

UR 2/0 19/0 36/0 

 

افرادِ مطالعه در یک سال گذشته بیشترین  1طبق نمودار

( داشته%5/41( و کمر )%94/51شکایت را در ناحیۀ گردن )

نشان داد که  Body Mapنامۀ اند. نتایج ارزیابی پرسش

-های اسکلتیماهۀ اخیر درد 3افرادِ مطالعه در  %80حدود

-اند. نتایج شدت دردهای اسکلتیعضلانی را تجربه کرده

 3عضلانی تجربه شدۀ افراد در نواحی مختلف بدن در جدول 

 آورده شده است. نتایج ارزیابی سریع تنش اداری نشان داد

های کاری در ریسک بالای ابتلا به ایستگاه %9/29که 

عضلانی و ضرورت انجام مداخلۀ اختلالات اسکلتی

نتایج  4جدول .( قرار دارند5ارگونومیک )امتیاز بیش از 

نتایج ارزیابی  .دهدارزیابی سریع تنش اداری را نشان می

سریع تنش اداری و شدت روشنایی موضعی نشان داد که از 

اری بین روشنایی موضعی مصنوعی و پوسچر، لحاظ آم

نتایج  5. جدولP)< 05/0(ارتباط معناداری وجود دارد 

 دهد. را نشان می ROSAارتباط روشنایی و سطح نمرات 

 
 . میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنانِ مطالعه1نمودار

 

 

                                                           
1 .(Uniformity Ratio) UR 

2. kelvin 

 های اداری)درصد(اتاق سنجش معیار متغیر

 نوع منبع روشنایی

 

 

 روشنایی منابع چیدمان

 مصنوعی

 

 

 موقعیت پنجره

 48(96) کوتاهفلورسنت خطی 

 فلورسنت فشرده

 اینقطه

(4)2 

(4)2 

 2(4) خطی در یک ردیف

 خطی در چند ردیف

 شمالی

(92)46 

(17)9 

 9(17) جنوبی

 16(31) شرقی

 36(19) غربی

 وضعیت نظافت پنجره ها
 44(83) مطلوب

 9(17) نامطلوب
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 گذاری عددی چشمیشدت ناراحتی در نقاط مختلف بدن با استفاده از مقیاس نرخ. فراوانی 3جدول 

 
 . نتایج ارزیابی سریع تنش اداری4جدول

 تعداد )درصد( ROSAامتیاز نهایی 

ROSA< 3 (9/16)13 

5≤ ROSA ≤3 (2/53)41 

ROSA> 5 (9/29)23 

 77(100) کل
 

  ROSA. نتایج ارتباط روشنایی و سطح نمرات 5جدول

 
 روشنایی 

 سطح عمود سطح کار 

R
O

S
A

 کل ≥300 <300 کل ≥300 <300  

 10 10(100) 0 10 10(100) 0 قابل چشم پوشی

 41 34( 9/82) 7( 1/17) 41 34( 9/82) 7( 1/17) سطح هشدار

 23 12( 2/52) 11( 8/47) 23 13( 5/56) 10( 5/43) ریسک بالا

 a254/9 a287/11 کای دو

 P value 01/0 004/0 

 

 حث ب

با هدف ارزیابی روشنایی و اثر آن بر وضعیت  این مطالعه

بدن کارکنان اداری ستاد دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام 

عمومی، موضعی در سطح  روشنایی شد. در این مطالعه شدت

کمتر  %4/38و  % 9/33، %6/30کار و سطح عمود به ترتیب 

-محیط سطوح اغلب روشنایی در شدت از حد الزام بود. توزیع

مطلوبی داشت.  نسبت یکنواختی شده، بررسی های کاری

اند که های شغلی نشان دادهمطالعات گذشته در محیط

ها با توجه به نوع محیطکار رفته در این روشنایی مصنوعی به

کار با آسایش بصری و ارگونومیک متناسب نبوده است. نتایج 

های شهر زنجان که مطالعۀ مجیدی و همکاران در کتابخانه

اشکال هندسی نامنظم داشتند، نشان داد که میزان شدت 

 %99و  %80، %51روشنایی کل، طبیعی و مصنوعی به ترتیب 

لوکس  300شده کمتر از های مطالعه از سطح کتابخانه

 300استاندارد بودند بنابراین برای تامین حد الزام استاندارد 

لوکس، اصلاح یا طراحی مجدد سیستم روشنایی مصنوعی 

همچنین در مطالعۀ دیگری که  .[19] ضروری است

گلمحمدی و همکاران در همین راستا با نتایج مشابه 

عمومی داخلی، های روشنایی انجام دادند، سامانه %90حدود

 نقاط بدن
ناراحتی 

 کم )درصد(

حداقل ناراحتی 

 )درصد(

ناراحتی 

 متوسط)درصد(

ناراحتی 

 شدید)درصد(

ناراحتی 

 حداکثر)درصد(

 12(35/19) 17(41/27) 12(35/19) 15(19/24) 6(7/9) گردن

 4(45/6) 5(8) 18(29) 18(29) 17(41/27) شانه/ بازوی راست

 0 4(45/6) 7(29/11) 7(29/11) 44(96/70) آرنج/ ساعد دست راست

 1(61/1) 1(61/1) 15(19/24) 7(29/11) 34(83/54) مچ/ دست راست

 4(45/6) 7(29/11) 13(9/20) 9(51/14) 28(16/45) زانو/ ران پای راست

 2(22/3) 5(8) 8(9/12) 3(8/4) 44(96/70) ساق/ پا راست

 4(45/6) 5(8) 13(9/20) 10(12/16) 30(38/48) شانه/بازوی چپ

 3(8/4) 3(8/4) 4(45/6) 7(29/11) 45(5/72) آرنج/ ساعد دست چپ

 2(22/3) 5(8) 6(7/9) 10(12/16) 39(9/62) مچ/ دست چپ

 10(12/16) 23(09/37) 14(58/22) 8(9/12) 7(29/11) کمر

 2(22/3) 3(8/4) 5(8) 6(7/9) 46(19/74) باسن

 5(8) 8(9/12) 9(51/14) 6(7/9) 34(83/54) زانو/ ران پای چپ

 1(61/1) 7/9(6) 5(8) 4(45/6) 46(19/74) پا/ ساق پای چپ
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های سامانه %100ای و های روشنایی محوطهسامانه % 83

ها طراحی پذیرفتنی نداشتند روشنایی موضعی بیمارستان

 شانن نیز عضلانیاسکلتی اختلالات زمینۀدر  مطالعات. [20]

 یشدر حال افزا اییندهاختلالات به طور فزا ینکه ا اندداده

 چک از استفاده باو همکارانش  چوبینه مطالعۀ نتایجهستند. 

 اننش و شد انجام نوردیک نامۀپرسش و ارگونومیک لیست

 بیشترین % 47 و 49 ترتیب به گردن و کمر نواحی که داد

 ارکنانک بین عضلانی اسکلتی اختلالات علائم شیوع میزان

 براساس. [3] است همسو حاضر مطالعۀ با که دارد را اداری

 تر،کامپیو کاربران بین همکارانش و سرتنگقنبری مطالعۀ

 هشان و گردن ناحیه در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع

 بیشتری داشت و نتایج حاصل فراوانی نواحی سایر به نسبت

 در ارگونومی اصول بردن کارنشان داد،  به ROSAاز روش 

-بهره افزایش در بسزایی نقش تجهیزات، و شغل کار،محیط

. نتایج مطالعۀ اکبری و [21]داشت  خواهد هر سازمانی وری

های در محیط [23]و فراستی و همکارانش  [22]همکاران 

نشان داد که بیشتر افراد  ROSAاداری با استفاده از روش 

های ( قرار دارند و در این محیط5در ناحیۀ هشدار )نمرۀ

 کاری نیاز به ارزیابی بیشتری وجود دارد. در مطالعۀ حاضر

 ROSAروش  به اداری کارمندان یکیارگونوم ارزیابی

( را دارد، %7/41فراوانی ) درصد بیشترین 5نمرۀ شد مشخص

، %6/11، %2/13، %8/16ترتیب به 2و  3، 4، 7، 6های نمره

بیشترین تا کمترین درصد فراوانی را داشتند و  %7/7و  9%

بود. نتایج مطالعۀ  ROSA  ،2/1± 3/4میانگین نمرۀ

های زنانۀ شهر همدان آرایشگاه در همکاران و گلمحمدی

 از %72 در عمومی و موضعی روشنایی نشان داد که شدت

است. همچنین وضعیت  معیار حد از ترپایین ها،این آرایشگاه

های زنانه نامطلوب گزارش شد که بین روشنایی در آرایشگاه

روشنایی عمومی و اختلالات اسکلتی عضلانی آرایشگران 

. همچنین زمانیان و [10]ارتباط معناداری وجود دارد 

گیری و ارزیابی روشنایی در ای با اندازههمکاران در مطالعه

های دانشگاه علوم پزشکی شیراز و ارزیابی کتابخانۀ خوابگاه

نشان دادند، شدت روشنایی با   RULAشپوسچر به رو

تواند یکی از عوامل داری دارد و میپوسچر کار ارتباط معنا

. [24]اثرگذار بر پوسچر باشد که با مطالعۀ حاضر همسو است 

در مطالعۀ حاضر هم بیشترین اختلالات در ناحیۀ کمر و 

رسد با کاهش شدت روشنایی گردن افراد است و به نظر می

افزایش یافته و بدن فرد هنگام کار با  ROSAیی امتیاز نها

 گیرد و در نهایت ریسککامپیوتر در وضعیت بدتری قرار می

ررسی یابد. بعضلانی افزایش میابتلا به اختلالات اسکلتی

 ـعضلانی و شدت روشنایی عمومی  ارتباط اختلالات اسکلتی 

و موضعی در مطالعۀ غیبی و همکاران این موضوع را تایید 

کند که با کاهش شدت روشنایی اختلالات ناحیۀ گردن یم

 تأیید در نیز . مطالعۀ حاضر[13]یابند و شانه افزایش می

-اتاق برای روشنایی میزان که است آن بیانگر قبلی مطالعات

که از روشنایی طبیعی بهرۀ  هاییخصوص اتاقهای اداری به

 حد در کنند،می استفاده مصنوعی نور کافی ندارند و از

 گیرینیست. در مطالعۀ حاضر به علت موقعیت قرار مطلوب

ها از اتاق %35های اداری، همچنین جهت پنجره، حدود اتاق

روشنایی مطلوب نداشتند. از عوامل ایجاد کیفیت نامطلوب 

ای هنور، کافی نبودن تعداد منابع روشنایی، استفاده از لامپ

ی رنگ سطوح ها و حتفلورسنت، تعداد و چیدمان چراغ

گرفتنِ میزکار فرد نسبت به تر از همه زاویۀ قرارداخلی و مهم

پنجره بود که بیانگر آن است که در طراحی روشنایی و عوامل 

محیطی مربوط به محیط اداری به کمیّت و کیفیت منابع نور 

و عوامل محیطی تاثیرگذار بر روشنایی مناسب و ارگونومی 

 ست. بصری افراد کمتر توجه شده ا

 گیرینتیجه

های اداری، که اغلب اتاق داد نشان نتایج مطالعۀ حاضر

مند نبودن از روشنایی روشنایی مطلوبی نداشتند و بهره

طور مضاعف سبب ایجاد پوسچرهای نامناسب طبیعی، به

شاغلین در ناحیۀ  کاری در کارکنان اداری شده است. اکثر

 روشنایی شدت کردند. بینکمر و گردن احساس ناراحتی می

که ارتباط معناداری وجود دارد  ROSAنمرۀ نهایی روش  با

 یافته افزایش ROSAنهایی  با کاهش شدت روشنایی امتیاز

 گیردمی قرار بدتری وضعیت کار با رایانه در حین فرد بدن و

عضلانی افزوده اسکلتی اختلالات به ابتلا به ریسک نهایت در و

 شدت بین متوسط آماری ارتباط اینکه به توجه شود. بامی

 حین فعالیت افرادِ بررسی شده، پوسچر و موضعی روشنایی

 بروز اثر پوسچر در نیز مطالعات سوابق و است شده تأیید

 این نتایج اند، براساسداده نشان را عضلانیاسکلتی اختلالات

 واسطۀ با تواندروشنایی می نقصِ که شودمی استنباط طرح

 مؤثر باشد.  عضلانیاسکلتی اختلالات بر کار پوسچر

 تقدیر و تشکر
 فناوری و تحقیقات معاونت از مطالعه این نویسندگان

 این از مالی حمایت برای همدان پزشکی علوم دانشگاه



 روشنایی مصنوعی با وضعیت بدن در کارکنان اداریارتباط  | و همکاران پیرمرادی زهرا

 

16 

 و تشکر 9507134043 شمارۀ طرح قالب در پژوهش

 نامۀپایان از برگرفته مطالعه این .کنندمی قدردانی

 رشتۀ در همدان پزشکی علوم دانشگاه ارشد دورۀکارشناسی

 است. ایحرفه بهداشت مهندسی

 تعارض منافع
دتعارضی در منافع وجود ندار گونهچیهبین نویسندگان 
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