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Abstract  
Background: The hairdressers are exposed to musculoskeletal disorders (MSDs) due to repetitive 
movements in awkward postures.  
Objective: The aim of this study was to investigate the effective factors on MSDS prevalence and 
its consequents in hairdressers. 
Methods: This cross-sectional descriptive and analytical study has done in 2016. One hundred fifty 
three subjects of female hairdressers were recruited for the census in Qazvin. Rapid entire body 
assessment (REBA) method used to ergonomics risk assessment (by Nexgenergo software) and two 
questionnaires Nordic and work ability index (WAI) were used to investigate MSDS prevalence and 
work ability respectively. Data were analyzed using single and multivariate logistic regression.  
Findings: The prevalence of MSDs was reported 116 (75.8%) among the study subjects. Weight is 
an individual factor that increases the prevalence of MSDs to 17 times alone and in combination 
with other risk factors, increases the absence from the work and refer to doctors to 3.6 and to 36 
times respectively. Individuals with good ability have 4 times more exposed to MSDs compared to 
individuals with excellent ability. Individuals with weak ability have more absence from the work 
and refer to the doctor compared to people with excellent ability (18 and 8 times respectively). 
Conclusion: Weight loss, reducing work times, improve the work ability can cause decrease the 
MSDs, absence from the work and refer to doctor in female hairdressers. 
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چکیده 

 . باشندمیعضلانی  -نامناسب در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی هاي بدنیوضعیت دلیل انجام حرکات تکراري وآرایشگران بهزمینه: 
 باشد. ایشگران میآر و پیامد آن در عضلانی -ناراحتی اسکلتی عوامل مؤثر برحاضر بررسی  هدف مطالعه هدف:

از آرایشـگران رسـمی زن شـهر قـزوین            نفـر  153صورت گرفـت.   1395صورت مقطعی در سال ی بهتحلیل -توصیفی این مطالعه ها:مواد و روش
افـزار  (بـا کمـک نـرم    )REBAارزیـابی سـریع کـل بـدن (     ارگونـومیکی از روش  خطـر صورت سرشـماري وارد مطالعـه شـدند. جهـت ارزیـابی      به

Nexgenergo( نوردیک و شاخص توانـایی کـار   نامه عضلانی و توانایی انجام کار از دو پرسش -و جهت بررسی شیوع اختلالات اسکلتی)WAI( 
 متغیره استفاده شد. لجستیک تک و چندهاي رگرسیون ها از آزموناستفاده گردید. جهت آنالیز داده

گزارش شد. وزن از جمله عوامل فردي است  )8/75%( نفر 116 ل بدن در بین افراد مورد مطالعهعضلانی ک -میزان شیوع ناراحتی اسکلتیها: یافته
و  6/3ترتیـب  بـه غیبت از کار و مراجعات به پزشک را  میزان عوامل خطرزا برابر میزان شیوع ناراحتی را افزایش و در تعامل با سایر 17که به تنهایی 

عضـلانی   -هاي اسکلتیتر در معرض ناراحتیبرابر بیش 4طح توانایی خوب نسبت به افراد با سطح توانایی عالی دهد. افراد با سافزایش میبرابر  36
 . داشتندپزشک به تر غیبت از کار و مراجعه بیشبرابر  8و  18 بیترتبه یی عالینسبت به افراد با سطح تواناضعیف با سطح توانایی افراد بودند. 
عضلانی، غیبت از کار و  -هاي اسکلتیتواند منجر به کاهش ناراحتیاهش ساعات کاري و بهبود توانایی انجام کار میکاهش وزن، کگیري: نتیجه

 مراجعه به پزشک در بین آرایشگران زن شود. 
 

 عضلانی، شاخص توانایی انجام کار، آرایشگران -اختلالات اسکلتیها: کلیدواژه
 

 

 
 

:مقدمه 
هـاي شـغلی بـه اخـتلالات     ارياي از بیمبخش عمده     

اســاس بر )1(عضــلانی اختصــاص یافتــه اســت. -اســکلتی
ملـی بهداشـت و ایمنـی شـغلی آمریکـا،       مؤسسه گزارش

عضلانی دومین رتبه از نظر اهمیت و  -اختلالات اسکلتی
ــی  ــاريدر را فراوان ــان بیم ــار  می ــا ک ــرتبط ب ــاي م دارا        ه

سوي مرکز آمـار   آمار منتشر شده ازبراساس  )3و2(باشد.می
ــران و وزارت بهداشــت و درمــان،  درصــد شــاغلین  76ای

وضعیت بدنی نامناسب دارند و براساس گزارش کمیسیون 
 4/14پزشکی سـازمان تـأمین اجتمـاعی اسـتان تهـران،      

هـاي منجـر بـه از کارافتـادگی بـه      درصد شـیوع بیمـاري  
 )4و3(عضلانی اختصاص دارد. -هاي اسکلتیبیماري

تــرین و   عضــلانی از شــایع  -اســکلتی اخــتلالات     
شوند و یکـی از  ترین صدمات شغلی محسوب میپرهزینه

هـاي ناشـی از کـار و از    ترین عوامـل ایجـاد نـاتوانی   مهم
عـلاوه بـر آن    )5و2(دهند.کارافتادگی شاغلین را تشکیل می

بروز این اختلالات منجر به کاهش تـوان و کیفیـت کـار،    
ــه  ــزایش هزین ــا، از کاراف ــزایش      ه ــادگی زودرس و اف افت

 آرایشـگران در حرفـه   )6(شـود. هاي از دست رفته میزمان
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آور زیادي از جمله؛ عوامل بیولـوژیکی،  خود با عوامل زیان
ــین   ــومیکی و همچن ــیمیایی، ارگون ــرزاي ش ــل خط  عوام

  )8و7(عضلانی مواجهه دارند. -اختلالات اسکلتی
از کار که منشـأ  هاي ناشی برخلاف بسیاري از بیماري     
خطرناك مشخص اسـت،   ها معمولاً تماس با یک مادهآن

عضلانی اغلـب چنـدعاملی هسـتند و     -اختلالات اسکلتی
اجتمــاعی، ســازمانی و فــردي     -فیزیکــی، روانــیعوامــل 

از جمله  )9(این اختلالات باشد. عوامل خطرزايتواند از می
هـا  فیزیکی که آرایشگران در معـرض آن  عوامل خطرزاي

 -توانــد منجــر بــه اخــتلالات اســکلتیقــرار دارنــد و مــی
نامناسـب، بـار    وضعیت بـدنی عضلانی در این افراد شود، 

مدت و عـدم   مکانیکی بالا روي مفاصل، ایستادن طولانی
عوامــل تــرین یکــی از اصــلی )10(اســتراحت کــافی اســت.

 وضـعیت بـدنی  عضـلانی   -اخـتلالات اسـکلتی   خطرزاي
 باشـد. حرفــه کــات تکـراري مـی  همـراه حر نامناسـب بـه   

دلیل انجام حرکات تکـراري در وضـعیت   آرایشگري نیز به
نامناسب کاري جزء مشـاغلی   هاي بدنیوضعیتایستاده و 

بـه اخـتلالات    ابـتلا  خطرشود که در معرض محسوب می
 )11و2(عضلانی قرار دارد. -اسکلتی

درصــد از آرایشــگران از  21 ،اســاس مطالعــه میــريبر    
اسـاس  چنـین بر درصد از کمـر درد و هم  54درد و گردن 
درصد از این گروه شغلی از گردن  42رضا سلطانی  مطالعه

ــبرمــیمــردرد رنــج درصــد از ک 39و درد  شــیوع  )12و1(د.ن
و  31 ترتیـب بـه  ناراحتی شانه و ساق پا در آرایشگران نیز

بنابراین براساس مطالعات  )1(درصد گزارش شده است. 69
لایم اختلالات اسکلتی و عضلانی در بـین  ع ،داخل کشور

و تأکید محققین  آرایشگران از شیوع بالایی برخوردار بوده
  )11و7(باشد.هاي کاري آرایشگران میوضعیت بر اصلاح

مووسـی   از جمله مطالعه کشورهاي دیگر در مطالعات     
عضـلانی در   -میزان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی   )، 2008(

مطالعه  در این )13(درصد گزارش شد. 71 آرایشگران برزیلی
ها، گـردن و کمـر در معـرض بـیش    شانهپارك،  و مطالعه

) نشـان داد کـه در بـین    2016کروز ( )14(ترین خطر بودند.
درصد در  43درصد دچار ناراحتی در شانه،  83آرایشگران، 

هاي تحتـانی بـدن   درصد در اندام 30 دست و مچ دست و
بیش از نیمـی  ) 2011برادشاو ( براساس مطالعه )15(هستند.

 بردندعضلانی رنج می -از آرایشگران از مشکلات اسکلتی

درصد آرایشـگران زن نـروژ از    45ویراستد نشان داد که و 
هـا از نـاراحتی شـانه رنـج      درصـد آن  50ناراحتی گردن و 

 )17و16(برند.می
هــاي ارزیــابی خطــر اخــتلالات در بســیاري از شــیوه     

عنـوان اسـاس   بـه  وضعیت بدنینی، آنالیز عضلا -اسکلتی
هـاي  بررسـی وضـعیت   )9(شـود. ارزیابی در نظر گرفته مـی 

هاي ارزیابی متناسـب بـا کـار در    کاري با استفاده از شیوه
بینـی احتمـال بـروز    ارگونومیکی و پیش خطراتشناسایی 

ــکلتی  ــتلالات اس ــه  -اخ ــلانی و ب ــه عض ــال آن ارای  دنب
از صـاحبان مشـاغل و    راهکارهاي مناسب جهت حفاظـت 

جهـت   )18(هـا سـودمند خواهـد بـود.    وري آنافزایش بهره
هـاي گونـاگونی   این اخـتلالات روش ابتلا به خطرارزیابی 

ارزیابی  ايمشاهدهها روش آن هه شده است که از جملارای
 یـن روش میـزان  ا. در باشـد می) REBAسریع کل بدن (

تهدیـد   رابدن فـرد  عضلانی  -که سیستم اسکلتی خطري
میزان خطر، و در نهایت با توجه به  شدهکند، مشخص می

     نیاز یا عـدم نیـاز بـه اصـلاح آن وضـعیت کـاري معـین        
عوامـل  ارزیابی مواجهه با  ايمشاهده هايروش )1(.شودمی

علـت آسـانی و   عضلانی بـه  -اختلالات اسکلتی خطرزاي
   تـرین روش مـورد اسـتفاده    هنـوز رایـج   هزینه بـودن  کم
 )19(باشند.می

 باشد که ارزیابی آنتوانایی کار یک مفهوم پیچیده می     
ــایی کـــــار      ــاخص توانـــ ــتفاده از شـــ ــا اســـ                       بـــ

)Work Ability Index ,WAI(   گیـرد. صـورت مـی)20( 
اي است که در آن فرد براسـاس  شاخص توانایی کار درجه

 ـ ادر اسـت  سطح سلامتی خود از نظر فیزیکی و یا ذهنی ق
سطح توانایی کار در  )21(با نیازهاي شغلی خود سازگار شود.

می در آینده و طول تواند ناتوانی دایهاي کاري میجمعیت
بینی کند. در مطالعات دلیل بیماري را پیشغیبت از کار به

مختلفی  عواملمختلف گفته شده است که این شاخص از 
یات مانند؛ مشـکلات بهداشـتی، سـبک زنـدگی، خصوص ـ    
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مـرتبط بـا کـار تـأثیر      عوامل خطرزايفردي و بسیاري از 

که در این شـاخص در نظـر    عاملیترین مهم )22(پذیرد.می
 )21(سلامت است. عاملشود، گرفته می

تأثیر این اختلالات بر از کارافتادگی زودرس و خـروج       
افراد از شغل مورد نظر و با توجه به کمبـود مطالعـات بـر    

حاضــر ارزیــابی   ن زن، هــدف مطالعــه روي آرایشــگرا
ارگونومیکی وضعیت بدن در آرایشگران زن شـهر قـزوین   

ــه ــتلالات و    ،REBAروش  ب ــیوع اخ ــزان ش ــی می بررس
پیامدهاي ناشی از آن و شاخص توانایی انجام کار در ایـن  

 باشد. گروه می
 
هامواد و روش: 

 تحلیلی از نوع مقطعی در سـال  -توصیفی این مطالعه     
نفــر از آرایشــگران رســمی زن شــهر  153در بــین  1395

صورت سرشماري وارد مطالعه قزوین صورت گرفت که به
ارگونـومیکی در بـین    خطـر شدند. در این مطالعه ارزیـابی  

صـورت گرفـت. ایـن روش     REBAروش  آرایشگران به
روشـی  باشـد کـه   کاغـذي مـی   -از نوع قلماي و مشاهده

وضـعیت  هـا  است که در آن مناسب براي ارزیابی مشاغلی
کار استاتیک یـا دینامیـک بـوده و تغییـرات      بدن در حین

دهد. و وضعیت انجام کار روي می وضعیت بدنیزیادي در 
توسـط مـک آتـامنی و     1998در این روش کـه در سـال   

یا فعـالیتی   وضعیت بدنیابتدا  )23(،نت ارایه شده استهاي
ســتفاده از ســپس بــا ا کــه بایــد ارزیــابی شــود انتخــاب و

هـاي مختلـف   انـدام  وضـعیت هاي طراحی شـده،  دیاگرام
اندام با اعمال نیرو و نوع  وضعیتشود. امتیاز کدُگذاري می

هـاي  فعالیت ترکیب و نهایتاً امتیاز کلی خطر بـروز آسـیب  
ح اولویـت  شـود. سـطو  عضلانی مشـخص مـی   -اسکلتی

این روش پیشنهاد شـده اسـت،   هاي اصلاحی که در اقدام
اي ارگونومیــک را هــاي مداخلــهاجــراي برنامــه ضــرورت

روایـی و پایـایی روش فـوق در یـک      سازند.مشخص می
پزشـکان  طرح پژوهشی که توسط صارمی در بـین دنـدان  

  )24(شده به تأیید رسیده است.دانشگاه شاهد انجام 
 دسـت آمـده از وضعیـتتعیین سطح خطر امتیازات به     

 ؛، شـامل  REBAس روشبدن افراد در حـین کـار براسـا   
ري)، وبا اقدام غیرضر 1(نمره پوشی قابل چشم خطرسطح 

متوسط (نمره  با اقدام امکان ضرورت)،  3تا  2پایین (نمره 
بـا اقـدام    10تـا   8بـالا (نمـره     با اقدام ضـروري)،  7تا  4

بـا   15تـا   10ضروري در آینده نزدیک) و خیلی بالا (نمره 
 )23(باشند.اقدام ضروري و آنی) می

-هـاي اسـکلتی  جهت تعیین میـزان شـیوع نـاراحتی        
استاندارد نوردیک مـورد اسـتفاده    نامهعضلانی نیز پرسش

توسط کورنیکا  1987نامه در سال قرار گرفت. این پرسش
ــاران در  ــه مؤسســهو همک اي کشــورهاي بهداشــت حرف

 اسکاندیناوي طراحی شده است و حاوي سؤالاتی در زمینه
ها در نواحی مختلف دي، شغلی، شیوع ناراحتیاطلاعات فر

بدن، شدت و مدت درد و ترك یا عدم تـرك محـیط کـار    
روایـی و پایـایی ایـن     )25(باشـد. ها میدلیل این ناراحتیبه

در ایـن مطالعـه    )26(نامه نیز به تأیید رسـیده اسـت.  پرسش
میزان شیوع ناراحتی در کل بدن و پیامدهاي ناشـی از آن  

و مراجعه به پزشک) گزارش و مورد تجزیـه   (غیبت از کار
گرفتند. جهت تعیین شیوع کلـی اخـتلالات   و تحلیل قرار 

نامه، شـیوع نـاراحتی در   این پرسشعضلانی در  -اسکلتی
بـدن مـورد سـنجش قـرار      ناحیه 10یک سال گذشته در 

گرفته و اظهار درد یا ناراحتی حـداقل در یکـی از نـواحی    
 شود.ی در نظر گرفته میعنوان ناراحتی کلبدن به

شاخص  نامهتوانایی انجام کار نیز با استفاده از پرسش     
بعد؛ توانایی شـغلی فعلـی    7که شامل )WAI(توانایی کار 

زندگی، توانایی شغلی در ارتباط  در مقایسه با بهترین دوره
هاي فعلـی  با نیازهاي جسمی و روانی شغلی، تعداد بیماري

سط پزشک، مرخصی اسـتعلاجی در  تشخیص داده شده تو
اش در بینی فرد از توانایی شغلیماه گذشته، پیش 12طول 

طی دو سال آینده، منـابع روانـی و تخمـین زیـان کـاري         
باشـد، مـورد سـنجش قـرار گرفـت.      علت بیمـاري مـی  به

شود به فرد داده می 49تا  7اي از بعد نمره 7براساس این 
 شوند:می بنديگروه زیر طبقه 4که به 

 : توانایی انجام کار ضعیف  27تا  7نمره  -1
 : توانایی انجام کار متوسط 36تا  28نمره  -2
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 : توانایی انجام کار خوب  43تا  37نمره  -3
 : توانایی انجام کار عالی است 49تا  44نمره  -4

نامه توسط محققـین انسـتیتوي بهداشـت    این پرسش     
 )28و27(ه شده است.ارای )FIOH( اي فنلاندحرفه
  وارد  هـا وضـعیت کُـد   ،بـدنی وضـعیت  پس از ارزیابی      
اولویت اقدام اصلاحی مشخص و  Nexgenergoافزار نرم

هـاي نوردیـک و   نامـه سـتفاده از پرسـش  هـا بـا ا  شد. داده
مـورد تجزیـه و    SPSS 20 افزارکار با نرم شاخص توانایی

داري بـین  نـی ار گرفتند. جهت بررسی ارتباط معتحلیل قر
شغلی، وضعیت بدن و شـاخص توانـایی     متغیرهاي فردي،

هاي آزمون شیوع ناراحتی در کل بدن از میزانانجام کار با 
 د.      ـآماري رگرسیون لجستیک تک و چندگانه استفاده گردی

منظور تفسیر روابط بین متغیرهاي وابسـته و مسـتقل از   به
ز متغیرهـاي  یـک ا  هـا کـه بـراي هـر    آماره نسبت شانس

مـورد  میزان تغییر در نسبت شانس رخداد پیشـامد  وابسته 
د. دهد استفاده ش نظر نسبت به عدم رخداد آن را نشان می

 رـل بـاي مستقـر متغیرهـاث ودنـدار بیـبراي بررسی معن
داري معنـی  سطح از متغیريچند وحالت تک  بسته در دووا

  95ح ـسط ها در و فاصله اطمینان مربوط به نسبت شانس

 1که این فاصله شامل عـدد  در صورتی درصد استفاده شد.
رد نظـر بـا   (متناظر با برابري شانس رخداد پیشامد موباشد 

داري ، فرض صـفر یعنـی عـدم معنـا    عدم رخداد آن است)
صورت شود و در غیر این ید میمتغیر مستقل مورد نظر تأی

ر بـر  فرض صفر رد خواهد شد و اثر متغیر مستقل مورد نظ
 دار است. متغیر وابسته معنا

 
هایافته: 

سال، قـد   9/31±1/8کننده میانگین سنی افراد شرکت     
کیلـوگرم   5/65±4/10متر و وزن افراد سانتی 8/4±8/162

 ).1گزارش شد (جدول شماره 
هـاي قرارگیـري بـدن    نتایج حاصل از بررسی وضعیت     

نشـان   REBA شآرایشگران در حین کار با استفاده از رو
 2پایین (نمـره   خطردرصد از کارکنان سطح  8/24داد که 

درصـد   2/5) و 7تـا   4درصد متوسـط (نمـره    9/69 )، 3تا 
ند. در ایـن مطالعـه   اشـت ) د10تـا   8بالا (نمره  خطرسطح 

عضلانی کل بدن (اظهـار درد یـا    -شیوع ناراحتی اسکلتی
درصــد  8/75نــاراحتی حــداقل در یکــی از نــواحی بــدن) 

 ).1زارش شد (نمودار شماره گ
 

 

 نفر) 153و شغلی افراد مورد مطالعه (اطلاعات جمعیتی  -1جدول 
 

 نوع اطلاعات
 یا  درصد

 انحراف معیار ±میانگین
 نوع اطلاعات

 درصد

 

 شاخص توده بدن

  6/2 )18تر از (کم لاغر

 تنش در کار

 9/3 خیلی شدید

  9/5 شدید  4/44 )24تا  18( طبیعی

  19 متوسط 7/49 )24تر از بیش( چاق

 وضعیت تحصیلات

  1/47 بدون تنش  5/8 تر از دیپلمکم

 5/57 دیپلم
 فعالیت ورزشی

  8/43 بله

  2/56 خیر  6/19 کاردانی

  7/13 کارشناسی
 ايبیماري زمینه

  2/7 بله

  8/92 خیر 9/7±9/6 سابقه کار

 ري در روزساعت کا 9/7±7/2 ساعت کاري در روز (ساعت)
  7/62 ترساعت و کم 8

  3/37 ساعت 8از  بیش



 41/ مقاله پژوهشی                                           1396)، آذر و دي 94پی در پی( 5، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 
درصد ناراحتی در کل بدن و پیامدهاي ناشی  -1نمودار 

 نفر) 153از آن در بین افراد مورد مطالعه (

0

100

ناراحتی در 
کل بدن 

غیبت از کار  مراجعه به  
پزشک 

75/8

34 37.9

صد
در

شیوع اختلالات و پیامدهاي آن

ار در ــی شاخص توانایی انجام کنتایج حاصل از بررس     
د ـدرص 7/0ه نشان داد که ورد مطالعبین آرایشگران زن م

 یـید از تواناـدرص 4/14از افراد از شاخص توانایی ضعیف، 
 درصد از توانایی عالی  2/58خوب و درصد  1/26متوسط، 

 

سـن، وزن،  برخوردارند. متغیرهاي فردي و شـغلی ماننـد؛   
کار، نوع وظیفه با میزان نـاراحتی در   بقهساعات کاري، سا

از قبیل غیبت از کار و مراجعه کل بدن و پیامدهاي مرتبط 
داري دارنـد.  به پزشک در افراد مورد مطالعه ارتباط معنـی 

میزان فعالیت ورزشی در هفته نیز از عوامل مؤثر بر میزان 
اي نیز از عوامل مـؤثر  ناراحتی در کل بدن و بیماري زمینه

باشند. همچنـین  در پیامدهاي ناشی از شیوع اختلالات می
ررسی آزمـون رگرسـیون نشـان داد کـه     نتایج حاصل از ب

داري بین وضعیت قرارگیري بدن در حین کار ارتباط معنی
و میزان ناراحتی در کل بدن وجود دارد. شـاخص توانـایی   

مؤثر در بـروز نـاراحتی کـل     عواملانجام کار نیز از جمله 
هاي (جدول باشدبه پزشک می بدن، غیبت از کار و مراجعه

 ). 3و  2شماره 
 

 
فردي مؤثر بر شیوع ناراحتی کل بدن، غیبت از کار و مراجعه به پزشک براساس  عوامل خطرزاينتایج ارزیابی  -2ول جد

رگرسیون یک و چندگانه آزمون
  

 

 باشد)داري میمعنی دهندهاعداد داخل پرانتز، نشان محدودهدر  1عدد  عدم وجوددرصد ( 5داري در سطح معنی*
 گیرد.مشخص شده است مورد مقایسه قرار می 1وسیله عدد هزا نسبت به شرایط بهتر در آن گروه که بهر گروه از عوامل خطر

عامل 
 خطرزا

 مقیاس یا طبقه
 مراجعه به پزشک غیبت از کار کل بدن

 )CI %95(گانه چند )CI %95(متغیري تک )CI %95( گانهچند )CI %95(متغیري تک )CI %95(چندگانه  )CI %95(متغیري تک

 سن (سال)
 1 1 1 1 1 1 30 تر ازکم

 27/3)98/0-89/10( *4)89/1-48/8( 1/1)35/0-49/3( 86/1)91/0-81/3( 14/2)21/0-9/21( *71/6)45/2-64/18( 40تا  31
 *69/16)09/1-3/256( *26)32/5-03/127( 96/14)77/0-4/289( *54/10)72/2-96/40( 03/2)01/0-86/32( *86/8)1/1-76/70( 41تر از بیش

 قد
 1 1 1 1 1 1 160تر از کم
 15/0)04/0-05/1( 99/0)51/0-92/1( *34/3)11/1-08/10( *2)01/1-98/3( 12/0)02/0-01/1( 12/1)53/0-37/2( 161  از تربیش

 وزن
 1 1 1 1 1 1 60تر از کم

 02/6)004/1-12/36( 77/1)79/0-92/3( 59/0)09/0-77/3( 61/1)74/0-53/3( 86/2)26/0-03/31( 36/1)62/0-98/2( 70تا  61
 *07/36)89/2-93/44( *5/4)82/1-15/11( 47/0)05/0-58/4( *64/3)49/1-9/8( 79/16)34/0-44/83( *46/17)22/2-54/13( 71تر از بیش

BMI 

 1 1 1 1 1 1 18تر از کم
 48/0)02/0-09/13( 34/1)13/0-65/13( 44/0)02/0-24/10( 26/0)03/0-006/2( 43/0)005/0-32/36( 57/0)06/0-8/5( 24تا  18
 12/0)002/0-36/5( 56/2)26/0-74/25( 08/3)08/0-27/11( 05/1)14/0-87/7( 66/0)005/0-73/87( 2/2)208/0-27/23( 24تر از بیش

 تحصیلات

 039/0)001/0-24/1( 89/1)47/0-7/7( 073/0)005/0-18/1( 94/0)24/0-77/3( 75/0)001/0-43/70( 75/3)39/0-4/36( زیردیپلم
 456/0)1/0-07/2( 02/1)38/0-73/2( *16/0)028/0-86/0( 59/0)23/0-57/1( 41/0)025/0-71/6( 99/0)33/0-05/3( دیپلم

 44/0)075/0-61/2( 69/0)22/0-26/2( 68/0)13/0-62/3( 64/0)21/0-98/1( 69/0)05/0-8/9( 73/0)2/0-6/2( کاردانی
 1 1 1 1 1 1 کارشناسی

بیماري 
 ايزمینه

 74/4)17/0-58/13( *20)49/2-93/16( 04/4)4/0-74/40( *72/8)81/1-96/41( - - بله
 1 1 1 1 1    1 خیر
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شغلی و ارگونومیک مؤثر بر شیوع ناراحتی کل بدن، غیبت از کار و مراجعه به  عوامل خطرزاينتایج ارزیابی  -3جدول 
 ندگانهرگرسیون یک و چ پزشک براساس آزمون

 
عامل 
 خطرزا

 مقیاس یا طبقه
 مراجعه به پزشک غیبت از کار کل بدن

 )CI %95( گانهچند )CI %95( متغیري تک )CI %95( گانهچند )CI %95( متغیري تک )CI %95( چندگانه )CI %95( متغیري تک
ساعت 
 کاري

 1 1 1 1 1 1  ترساعت و کم 8
 *34/4)29/1-53/14( *12/2)08/1-17/4( 97/1)68/0-72/5( *12/2)08/1-17/4( *99/17)29/2-01/14( *05/4)57/1-46/10( 8تر از بیش

 
سابقه 

 کار

 1 1 1 1 1 1  5تر از کم
 48/2)67/0-25/9( *34/4)028/2-28/9( 52/3)89/0-96/13( *92/2)43/1-98/5( *04/36)37/3-77/38( *83/10)89/3-1/30( 15تا  6
 23/6)25/0-65/15( *62/44)24/5-9/37( 414/0)019/0-26/9( *56/5)45/1-31/21( - - 16تر از بیش

نوع 
 وظیفه

 37/1)29/0-44/6( 53/1)55/0-27/4( 49/0)096/0-51/2( 35/1)49/0-68/3( *1/30)02/3-46/30( *13/6)05/2-31/18( برداشتن ابرو
 03/2)33/0-43/12( 17/1)38/0-56/3( 53/0)09/0-15/3( 08/1)37/0-2/3( 04/10)61/0-2/16( 08/2)73/0-99/5( اصلاح صورت
 03/1)1/0-46/10( 43/2)58/0-19/10( 13/0)013/0-25/1( 2)49/0-23/8( - - کوتاهی مو

 1         1        1         1      1          1         رنگ کردن مو
 12/3)57/0-95/16( 23/2)67/0-4/7( 47/0)075/0-91/2( 07/1)32/0-57/3( 47/7)5/0-8/11( *6/3)007/1-86/12( سایر وظایف

فعالیت 
 ورزشی

 1         1        1         1      1          1        بله
 63/0)22/0-812/1( 85/0)44/0-65/1( 39/2)8/0-16/7( 54/0)27/0-06/1( *61/17)04/3-102( *13/3)45/1-79/6( خیر

در  تنش
 کار

 - - 43/0)023/0-34/8( 25/0)028/0-25/2( 99/0)02/0-18/60( 21/1)13/0-17/11( خیلی شدید
 19/0)013/0-59/2( 34/0)07/0-74/1( 75/0)09/0-09/6( 1)248/0-033/4( 31/1)04/0-83/45( 85/0)16/0-52/4( شدید

 46/0)12/0-03/2( 62/0)25/0-52/1( 54/0)13/0-26/2( 76/0)32/0-85/1( 27/0)03/0-27/2( 54/0)2/0-42/1( متوسط
 76/1)46/0-65/6( 67/0)29/0-52/1( 36/0)09/0-38/1( 48/0)2/0-14/1( 94/1)26/0-1/14( 55/0)22/0-37/1( کم
 1 1 1 1 1 1 تنشبدون 

سطح 
اقدام 

 اصلاحی

1 1 1 1 1 1 1 
2 )06/5-01/1(25/2* )54/6-26/0(3/1 )59/2-55/0(19/1 )47/2-25/0(78/0 )19/3-66/0(46/1 )18/3-32/0(002/1 
3 )7/36-45/0(08/4 )43/48-14/0(6/25 )97/8-41/0(92/1 )6/4-016/0(28/0 )35/6-27/0(3/1 )07/2-006/0(11/0 

توانایی 
انجام 

 کار

 *1/8)19/1-09/55( 4*/15)57/1-97/10( *44/18)14/3-31/10( *12/8)83/2-32/23( - - ضعیف
 *74/2)76/0-95/9( *87/2)32/1-26/6( *03/3)86/0-69/10( *49/2)13/1-48/5( - - متوسط
 *1/8)19/1-09/55( *15/4)57/1-97/10( 44/18)14/3-31/10( *12/8)83/2-32/23( 3/12)98/0-7/15( *93/3)4/1-032/11( خوب
 1 1 1 1 1 1 عالی

 

 باشد)داري میمعنی ندهدهنشان ،اعداد داخل پرانتز محدودهدر  1عدد  عدم وجوددرصد ( 5داري در سطح معنی*
 .گیردمشخص شده است مورد مقایسه قرار می 1 عددوسیله هکه برایط بهتر در آن گروه زا نسبت به شهر گروه از عوامل خطر

 
گیريبحث و نتیجه: 

ــابی        ــایج حاصــل از ارزی ــاري  وضــعیتچنانچــه نت ک
درصد)  9/69آرایشگران زن نشان داد، نزدیک به دو سوم (

 متوسـط قـرار داشـتند کـه بـا نتیجـه       خطردر سطح  افراد
درصـد   56متوسـط   خطـر آبـادي بـا سـطح    پژوهش حکم
تـوان تفـاوت جنسـیت    که دلیل آن را می )11(اختلاف دارد

 افراد مورد مطالعه در این دو پـژوهش و تفـاوت در شـیوه   
نتـایج بـا    کـه انجام کار در زنان و مردان دانست. در حالی

 درصـد)   5/69متوسـط (  خطـر طح س ـفـرورش در   مطالعه
اقدام اصـلاحی جهـت    نتایج،براساس  )7(باشد.راستا میهم

کاري در افراد مورد مطالعـه ممکـن اسـت     وضعیتبهبود 
توان تمهیداتی در این گروه انجام داده ضروري باشد و می

را به سطح پـایین رسـاند. همچنـین ارتقـاء      خطرو سطح 
هـاي  روش زمینـه سطح آگاهی و آمـوزش آرایشـگران در   

نشسـتن و   صـحیح ایسـتادن،   انجام کـار و نحـوه  صحیح 
 هاي کاري ضروري است.اصلاح وضعیت

نتایج بررسی میزان ناراحتی در کل بدن نشان داد، سه      
چهارم افراد مورد مطالعه در یکی از نـواحی بـدن خـود در    

اند که در نمودهسال گذشته اظهار درد یا ناراحتی طول یک
 -دلیل ناراحتی اسـکلتی راستا یک سوم این افراد بههمین 

منظور تسـکین نـاراحتی   عضلانی غیبت از کار داشته یا به
مطالعات آوتو ا نتایج ب نتیجه اند. اینکرده به پزشک مراجعه

 )30و29(راستا است.هم نیز درصد) 6/76( درصد) و بدرو 6/75(
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 ورد مطالعـهنتایج بررسی توانایی انجام کار در گروه مـ     

درصد) داراي توانـایی   2/58ترین افراد (نشان داد که بیش
 1/26انجام کار عالی و سپس توانایی انجـام کـار خـوب (   

پـاچکو کـه توانـایی     باشند که با نتایج مطالعـه درصد) می
درصـد   74/37درصد و عالی را  62/39انجام کار خوب را 

مـورد   کـه در ایـن   )31(گزارش کرده اسـت، اخـتلاف دارد  
اي و اختلافات سـنی  هاي زمینهبیماري  هاي فردي،تفاوت

 تواند مؤثر باشد. افراد مورد مطالعه می
با افزایش سن، شیوع ناراحتی در کل بدن و همچنین      

درصد غیبت از کار و مراجعـه بـه پزشـک افـزایش یافتـه      
طور معمول بین سـن و سـابقه   که بهاست. با توجه به این

 کار ارتباط مستقیمی وجود دارد و افراد با سن بالاتر، سابقه
تري دارند، در نتیجه با افـزایش سـن و سـابقه    کاري بیش

کار، ناراحتی و مراجعه به پزشک نیز افزایش یافتـه اسـت،   
سـال میـزان    41تـر از  طوري که در افراد با سـن بـیش  به

ن غیبت از کار و مراجعه به پزشـک  برابر و میزا 9ناراحتی 
تر گزارش شد که این نتیجه برابر بیش 26و  10به ترتیب 

باشـد کـه   آبادي میپژوهش میري و حکم برخلاف نتیجه
دار سـن و شـیوع نـاراحتی معنـی     در این دو مطالعه رابطه

 )11و1(نبوده است.

رضـا سـلطانی ارتبـاطی     در این مطالعه مشابه مطالعه     
قـد   )12(عضلانی یافت نشـد.  -د و اختلالات اسکلتیبین ق

به تنهایی در تجزیه و تحلیل تک متغیره منجر به افزایش 
دار نیسـت  شود اما ارتباط معنیشیوع ناراحتی کل بدن می

برابـر افـزایش یافتـه و       3تـا   2میـزان  و غیبت از کـار بـه  
اي کـه افـراد قـد بلنـد شـیوع      گونـه باشد. بـه دار میمعنی

قـد  تري نسبت به افراد کوتاه احتی و غیبت از کار بیشنار
تر افراد توان خم شدن بیشدارند. علت این موضوع را می

بلنــد قــد در حــین انجــام کــار و در نتیجــه میــزان فشــار 
خصــوص در ناحیــه کمــر تــر وارده بــهبیومکــانیکی بــیش

تر دلیل تسلط بیشکه آرایشگران بهدانست. با توجه به این
انجام کار مجبور به خم کردن گردن و کمر خـود   در حین

باشند، طبیعتاً افراد قد بلند در حین کار گـردن خـود را   می
هـا  تر به سمت جلو خم کرده و شیوع نـاراحتی در آن بیش

بالاتر خواهد بود. هارمزریندال و همکارانش پی بردند کـه  
خم شدن بیش از حد سر و گردن به سمت جلو براي یک 

 )32(شود.درد می در افراد سالم باعث گردنمدت معین 
برابـر و   17میـزان  وزن با شیوع ناراحتی کل بدن بـه      

و مراجعـه بـه پزشـک در      برابـر  3میـزان  غیبت از کار بـه 
برابر و در تجزیه و تحلیل  4تجزیه و تحلیل تک متغیره تا 

چندمتغیره و در تعامل با سایر متغیرهاي فردي و شغلی تـا  
داري نشان داد. بنـابراین بـا افـزایش    معنی بر رابطهبرا 36

وزن، شیوع ناراحتی و پیامدهاي ناشی از آن چندین برابـر  
شده است و بالاترین درصد شیوع ناراحتی در کل بـدن و  
به تبع آن غیبت از کار و مراجعه به پزشک به افراد با وزن 

 کیلـوگرم) اختصـاص دارد. وزن بـالا و    71تر از بالا (بیش
چاقی با برجسته شدن شکم و افزایش قوس کمر، موجـب  

شود و این اشـخاص در حـین   جابجایی مرکز ثقل بدن می
هـا مواجـه   هـا و دیسـک  در مهـره  تنشفعالیت با فشار و 
درصد افراد مورد مطالعه  43فرورش نیز  هستند. در مطالعه

وزن تنها با ناراحتی در زانـو   دچار اضافه وزن بوده و رابطه
 )7(دار بوده است.رنج معنیو آ

تعداد ساعت کاري در روز با شیوع ناراحتی کل بدن و      
نشــان داد؛       را داري معنــی پیامــدهاي ناشــی از آن رابطــه

طوري که شیوع ناراحتی کل بدن (در تجزیـه و تحلیـل   به
برابـر و در تجزیـه و تحلیـل چنـد      4میزان تک متغیره به

بـر)، غیبـت از کـار و مراجعـه بـه      برا 18میـزان  متغیره به
سـاعت مشـغول      8پزشک در افرادي کـه در روز بـیش از   

برابر شده است. با کاهش ساعات کاري و  2کار هستند، به
فرصت کافی براي استراحت و اسـتفاده از تعطـیلات آخـر    

توان از شیوع ناراحتی در این نـواحی کاسـت. در   هفته می
شود که بالاترین درصد می رابطه با سابقه کار نیز مشاهده

برابـر)، غیبـت از کـار     36تا  10ها (شیوع ناراحتی در اندام
برابـر) بـه افـراد بـا      4برابر و مراجعه به پزشـک (  3تقریباً 

باشد که طبیعتـاً ایـن افـراد    سوابق کاري بالاتر مرتبط می
کار تر مشغول بهکاري پایین، بیش نسبت به افراد با سابقه

 تـر از سـایرین در معـرض عوامـل    ه و بیشبودآرایشگري 
 هاي طولانـی مـدتخطرزاي مرتبط با نشستن و ایستادن
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 اند. تر دچار ناراحتی شدهبوده و بیش
، شیوع نـاراحتی کـل   انجام شده از دیدگاه نوع وظیفه     

تر بدن در افرادي که مشغول به برداشتن ابرو هستند بیش
تـوان بـه   یـل آن را مـی  برابر) گزارش شده است. دل 6/3(

تر گـردن  حساسیت بالاي این نوع وظیفه و خمیدگی بیش
و کمر در حین برداشتن ابـرو ربـط داد. ورزش کـردن بـا     

طـوري  بـه داري داشت معنی تی کل بدن رابطهشیوع ناراح
 17تـا   3که افرادي که فعالیت ورزشی ندارنـد بـه میـزان    

نـاراحتی   ورزشـی  برابر نسـبت بـه افـراد فعـال در زمینـه     
تري را گزارش کردند. نتایج ایـن  عضلانی بیش -اسکلتی

داري معنـی  میري است که رابطـه  مطالعه برخلاف مطالعه
عضـلانی در   -را بین ورزش کـردن بـا نـاراحتی اسـکلتی    

توان بـه  این نتیجه را می) 1(نواحی مختلف بدن نشان نداد.
 ـ مو هاي فردي بین دو جامعهتفاوت ین رد مطالعـه و همچن
گر در هر یک از ایـن  تغذیه و عوامل مداخلهزندگی،  شیوه

اي با غیبـت  بیماري زمینه مطالعات ربط داد. داشتن سابقه
داري را نشـان  معنـی  از کار و مراجعه به پزشک نیز رابطه

 داد. 
 2طبق نتایج این مطالعه بین سـطح اقـدام اصـلاحی         

بـدن   و شیوع ناراحتی کـل ) REBAمتوسط  خطر(سطح 
دهـد، افـرادي   داري مشاهده شد که نشان میمعنی رابطه

تـر از  برابـر بـیش   2متوسط قرار دارنـد   خطرکه در سطح 
باشند و اقدام ناراحتی کل بدن می خطرسایرین در معرض 

    اصــلاحی در ایــن افــراد ممکــن اســت ضــروري باشــد و 
کاري در ایـن   هايوضعیتتوان تمهیداتی جهت بهبود می

میــري و همکــارانش   ر نظــر گرفــت. در مطالعــهگــروه د
و شــیوع  REBAاي بــین ســطح اقــدام اصــلاحی رابطــه

 REBA ناراحتی کل بدن دیده نشد و تنها نمرات نهـایی 
 در مطالعـه  )1(دار نشـان داد. با ناراحتی ساق پا ارتباط معنی

 REBAنهـایی   داري بین نمرهمعنی آبادي نیز رابطهحکم
 )11(و شانه گزارش شد. و ناراحتی ساق پا

داري با شـیوع نـاراحتی   معنی توانایی انجام کار رابطه     
ــدهاي ناشــی از آن نشــان داده اســت.         ــدن و پیام ــل ب ک

اي که با کاهش توانایی انجام کـار در افـراد مـورد    گونهبه

برابر)، غیبـت از کـار    3مطالعه شیوع ناراحتی در کل بدن (
برابر) افـزایش   8تا  4جعه به پزشک (برابر) و مرا 18تا  8(

یافته است. چنانچه نتایج این مطالعه نشان داد متغیرهـاي  
کاري از جمله عواملی هستند که در  سابقهساعات کاري و 

تعامل با سایر عوامل فردي و شغلی همچـون سـن، وزن،   
اي، وضـعیت  نوع وظیفه، فعالیت ورزشـی، بیمـاري زمینـه   

ی انجام کار نقـش مهمـی در بـروز    قرارگیري بدن و توانای
عضـلانی دارنـد؛ بنـابراین کـاهش      -هاي اسکلتیناراحتی

هــاي سـاعات کــار آرایشــگري در کــاهش بــروز نــاراحتی 
هـاي ورزشـی،   عضلانی در کنار انجـام فعالیـت   -اسکلتی

بـدن و توانـایی    طبیعـی صحیح انجام کار، وضـعیت   نحوه
دهـد  نشان مـی  باشد. سایر نتایجانجام کار بسیار مؤثر می

که سن و وزن از جمله عوامل مؤثرتر در غیبـت از کـار و   
باشند، بنابراین آرایشگران با توجه به مراجعه به پزشک می

تواننـد از  ماهیت کار ایستاده با حفظ وزن نرمال خـود مـی  
هـاي تحتـاتی   خصوص انداممیزان فشار وارده به کمر و به

یوع نــاراحتی جلــوگیري نمــوده و در نتیجــه از میــزان شــ
 عضلانی خود بکاهند. -اسکلتی

هاي خـاص و انجـام ایـن    در نهایت با آموزش ورزش     
کاري و همچنـین اسـتراحت    حرکات در فواصل استراحت

 هاوضعیت اصلاح کاري، ساعات کاهش ار،ک بین در مناسب
صحیح  هايروش آموزش و آرایشگران کاري هايایستگاه و

از بـروز نـاراحتی جلـوگیري     کار ممکن است بتـوان انجام 
 کرده و توانایی انجام کار را در این گروه بالا برد.
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