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اختلالات اسكلتى – عضلانى آرايشگران شهر سردشت
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 چكيده
ــكلتى -عضلانى كه ممكن است در اثر شغل فرد به وجود آمده باشد يا به  ــتم اس ــيب سيس مقدمه: به هر گونه اختلال يا آس
وسيله آن تشديد گردد، اختلالات اسكلتى عضلانى گفته مي  شود. مطالعه حاضر با هدف ارزيابى ارگونوميكى وضعيت  انجام 

كار و عوامل موثر بر اختلالات اسكلتى–عضلانى آرايشگران شهرستان سردشت ايران در سال 1389 انجام گرفته است.
روش كار: اين مطالعه از نوع توصيفى- تحليلى مى باشد. بر اساس سرشمارى، كل آرايشگران شهرستان سردشت كه تعداد 
ــى قرار گرفتند. از پرسشنامه نورديك، دوربين فيلم بردارى و چك ليست ربا جهت انجام  ــد مورد بررس آن ها 110 نفر مى باش

اين كار بهره گرفته شده است.
يافته ها: افراد مورد پژوهش 42/9 درصد مرد و 57/1 درصد زن بودند. ميانگين سنى مردان و زنان مورد پژوهش به ترتيب 
ــيوع (90 درصد) و پس از آن درد نواحى گردن،  برابر 8/18 ± 31/73 و 6/75 ± 28/12 بود. درد آرنج داراى بيش ترين ش
مچ/ دست، شانه، باسن/ران، پشت، پا/مچ پا، زانو و كمر به ترتيب با ميزان شيوع 71، 70، 68، 66، 63، 56، 48 و 45 درصد هاى 
شيوع بعدى را به خود اختصاص دادند. با توجه به ارزيابى پوسچر به عمل آمده، 27/6٪ افراد مورد پژوهش سطح خطر متوسط 

به بالا در مواجهه با عوامل خطرزاى اختلالات اسكلتى عضلانى داشتند. 
نتيجه گيرى: شيوع بالاى اختلالات اسكلتى- عضلانى در اندام هاى فوقانى نشان مى دهد كه پوسچرهاى نامناسب كارى، 
ــب، حركات تكرارى زياد و مدت زمان كار طولانى براى آرايش از دلايل عمده شيوع زياد اين  ــتفاده از ابزار كارى نامناس اس
اختلالات در اندام هاى فوقانى اين گروه شغلى مى باشد هم چنين با توجه به سطح خطر بالاى به دست آمده، افزايش شيوع 

اين اختلالات در آرايشگران در آينده پيش بينى مى گردد.
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 مقدمه
 اختلالات اسكلتى- عضلانى يك مشكل شايع در جمعيت كارى مى باشد. 
ــه 40 -30 ٪ از تمام  ــت ك ــى اعتقاد بر اين اس ــورهاى اروپاي در كش
 Schneider and) .علايم عضلانى- اسكلتى مرتبط با كار مى باشند
ــمى نيز  Irastorza, Morse et al., 2005) جنس و فعاليت هاى جس

از ديگر عوامل موثر هستند كه ممكن است با شيوع دردهاى اسكلتى- 
ــگرى  ــند. (Huang et al., 2002) عمل آرايش ــى مرتبط باش عضلان
ــده است.  ــخص ش ــط فرايندهاى وقت گير و چند مرحله اى مش توس
ــگرها معمولاً رنگ رزى  ــنتى و اصلاح، آرايش ــوى س علاوه بر شستش
ــغلى خود انجام  ــردن موها و ... را در محيط ش ــفيد كردن، مرتب ك س
ــه احتمال زياد در روز در معرض انواع  ــد. از اين رو، اين افراد ب مى دهن
ــيميايى  ــلامتى از جمله عوامل بيولوژيك، ش مخاطرات بالقوه براى س
ــغلى خود هستند. علاوه بر اين،  ــكلات ارگونوميكى در محيط ش و مش
ــت كه  حفاظت ناكافى و عدم توجه به اصول ارگونوميك از عواملى اس
ــغلى مربوطه مى باشد.  ــعه آسيب هاى ش در اغلب موارد مرتبط با توس
بيمارى هاى مزمن احتمالى و از دست دادن شغل به علت بيمارى هاى 
 Uter)  .ــگران است مزمن از نگرانى هاى عمده اقتصادى براى آرايش
ــانه غالباً با درد  ــردن با بازوها در ارتفاع بالاى ش et al., 1995) كار ك

ــط  ــوده و علت هاى ممكن مرتبط با آن توس ــانه مرتبط ب ــردن و ش گ
 Hamberg-van) .چندين مطالعه مرورى سيستماتيك بيان شده است
ــت  ــاى ثاب Reenen et al., 2007, Ariëns et al., 2001) فعاليت ه

ــار مكانيكى  ــكل گردش خون و فش ــانه و نيز مش عضلات گردن و ش
ــالاً مى تواند رابطه اين  ــانه ها و يا تاندون ها احتم بر روى عضلات ش
 Sjøgaard et al.,) .ــد ــوژى را توضيح ده ــم هاى پاتوفيزيول مكانيس
ــان داد كه 9  ــروژ نش ــه Kaj Bo Veiersted در ن 2000) مطالع

ــروژى در 50 درصد و يا  ــگر ن ــردان و 7 درصد زنان آرايش ــد م درص
ــان را بالاتر از  ــتان ش بيش تر از زمان كارى خود، در هنگام كار دس
ــد مردان نروژى در اين  ــانه نگه مى دارند و تقريباً 90 درص ارتفاع ش
مطالعه درجه اى از درد شانه و بازو و 15 درصد آن ها درد شديد در اين 
ــم، اگزماى  اندام ها را گزارش كرده اند. (Veiersted et al., 2008) آس
ــكلتى- عضلانى از علت هاى اصلى زايمان هاى  دست و اختلالات اس
 Veiersted) .ــگران زن در فنلاند گزارش شده اند پيش از موعد آرايش
ــط Arokoski ، بر  ــه اى توس ــه مداخل ــا مطالع et al., 2008) تنه

ــانه يا پشت  ــگر كه درد گردن، ش روى روش هاى كارى 21 زن آرايش
ــان داد روش هاى كارى طولانى مدت  ــده كه نش ــتند، انجام ش را داش
ــى مى توانند استرس هاى فيزيكى  مداخله اى در يك محيط توان بخش
ــكلتى عضلانى در بين  ــد. اختلالات اس ــم درد را كاهش دهن و علاي

آرايشگران شايع بوده و منجر به كاهش عملكرد و كيفيت كارى آن ها 
ــتگى زود هنگام  و هم چنين افزايش زمان تعطيلى كار و حتى بازنشس
مى گردد. (New Zealand DOL, August 2007) تعداد 221 خانم 
ــگر در ايالات متحده كه داراى اختلالات اسكلتى در بافت هاى  آرايش
نرم اندام هاى فوقانى بوده و در كلينيك هاى ارتوپدى به دنبال مداواى 
ــى قرار گرفتند. پس از آن مشخص شد كه  درد خود بودند، مورد بررس
ــانه بيش تر از ساير مشاغل  ــگران به طور معنى دارى درد ش در آرايش

(MD et al., January 1995) .است
ــيوع علايم اسكلتى را  ــال 1999 مطالعه ش  Kang و همكاران در س
ــان دادند كه  ــگران كره اى مورد ارزيابى قرار داده و نش در بين آرايش
ــردن درد، (76/6٪) درد  ــگران مورد مطالعه (59/9٪) گ در بين آرايش
ــانه، (41/2٪) درد پشت، (72/2٪) علايم درد پشت و (44/2٪) درد  ش
ــته اند. (Kang et al., 1999) در اين مطالعه مشخص شد  مچ را داش
ــچرهاى نامناسب در فعاليت هايى مثل اصلاح، شانه  كه حركات و پوس
ــك كردن بايد جهت به حداقل رساندن خطر  ــو، و خش كردن، شستش
آسيب در بين آرايشگران به كم ترين مقدار ممكن كاهش داده شوند.

ــاى  آق اى،  ــه  مطالع در   (New Zealand DOL, August 2007)

ــغلى مرتبط با اختلالات گردن و كمر در  ــليمانى به بررسى علل ش س
ــان داد كه 42 درصد افراد مورد  ــگران زن و مرد پرداخت و نش پيرايش
ــج مى برند كه  ــز از كمر درد رن ــردن درد و 39 درصد ني ــه از گ مطالع
فراوانى اين اختلالات در زنان به طور معنى دارى بالاتر از مردان بود. 
ــينى  (0/05>p)(Soltany et al., 1999) هم چنين محمد حامد حس
ــهر بيرجند  ــگران ش و همكاران در ايران در مطالعه اى بر روى آرايش
ــيوع ناراحتى در اندام هاى گردن 21٪، شانه  ــان دادند كه ميزان ش نش
ــاق پا 69 ٪ بوده كه با توجه  ــت 54 ٪ و س ــت 6٪، پش 31 ٪، مچ دس
ــگران  ــيوع علايم ناراحتى در اندام هاى مختلف بدن آرايش به ميزان ش
 (Miri et al., 2008) .ــاى كارى آن ها نياز به اصلاح دارند وضعيت ه
ــك آناليز كمى  ــاىVeiersted و همكاران در ي ــه اى، آق در مطالع
ــگران زن  ــانه آرايش ــار كارى بيومكانيكى ناحيه گردن و ش بر روى ب
ــش از 13 درصد زمان كار  ــگران معمولاً در بي ــان دادند كه آرايش نش
ــده در ارتفاع بيش تر از 60 درجه كار مى كنند.  خود با بازوهاى بلند ش
ــوان مواجهه مكانيكى  ــه اى در تاي (Veiersted et al., 2008) مطالع

ــلاح مو مورد  ــرد و زن را در هنگام كار اص ــگران م ــت آرايش مچ دس
ــخص كرد ميانگين زمان لازم براى اصلاح در  ــه قرار داد، مش مقايس
 min) 35/6) به طور معنى دارى بيش از مردان (min 51/4) ــان زن
p)<0/005) و فعاليت الكتريكى ماهيچه ها در زنان به طور معنى دارى 
ــه به اين كه پژوهش هاى  ــت (p<0/001). با توج بالاتر از مردان اس
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ارزيابى ارگونوميكى وضعيت  انجام كار و عوامل موثر بر اختلالات ...

ــكلات  ــت، اطلاعات درباره مش ــده اس ــى در اين زمينه انجام ش اندك
 Chen et al.,) .ــغلى اندك است ــكلتى- عضلانى در اين گروه ش اس
ــن مطالعه به منظور ارزيابى ارگونوميكى وضعيت هاى انجام  2010) اي
كار آرايشگران (مرد و زن) شهرستان سردشت با استفاده از روش ربا 1 
ــيوع ناراحتى هاى اسكلتى - عضلانى نواحى مختلف  و تعيين ميزان ش

بدن آن ها انجام شده است. 

 روش كار
ــد، به  ــه توصيفي- تحليلي مى باش ــوع مطالع ــن مطالعه كه يك ن اي
ــمارى و با مراجعه حضورى تمامى آرايشگران (زن و مرد)  روش سرش
ــت، انجام شد. كليه  ــت كه تعداد آن ها 110 نفر اس ــتان سردش شهرس
ــگران در اين مطالعه كسانى هستند كه بالاتر از يك سال سابقه  آرايش
كارى دارند و تحت نظارت شبكه بهداشت و درمان شهرستان هستند. 
ــا، وضعيت هاى  ــت رب ــتفاده از دوربين فيلم بردارى و چك ليس ــا اس ب
ــت كه  ــورد ارزيابى قرار گرفت. در اين چك ليس ــگران م كارى آرايش
 Hignett and) ــط مك آتمنى و هاى نت در انگلستان ابداع شده توس
ــر،  McAtamney, 2000) به هر وضعيت كارى با توجه به زواياى س

ــود.  تنه و اندام هاى حركتى فوقانى و تحتانى بدن نمره اى داده مى ش
ــب آن  ــت مى آيد كه به تناس از مجموع نمره ها يك نمره نهايى به دس
ميزان خطرى كه سيستم اسكلتى- عضلانى بدن فرد را تهديد مى كند، 
مشخص مى شود در نهايت اين روش با توجه به ميزان خطر به دست 
ــگران را معين  ــدم نياز به اصلاح وضعيت كارى آرايش ــده، نياز يا ع آم
ــنامه نورديك،  ــتفاده از پرسش مى كند. هم چنين در اين پژوهش با اس
ــكلتى- عضلانى در بين آرايشگران  ميزان شيوع علايم اختلالات اس
ــت آمده با استفاده از نرم  ــپس در نهايت نتايج به دس تعيين گرديد. س
ــي  افزار آمارى SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. جهت بررس
ــگوى رده اي (مانند جنسيت و سطح تحصيلات)  اثرات متغيرهاي پيش
ــود يا عدم وجود درد در هر يك از  ــخ (وج بر هر يك از متغيرهاي پاس
ــتفاده شد و ميانگين متغيرهاي پيشگوي  اندام ها) از آزمون كاي-دو اس
ــن، مدت زمان كار و غيره) در هر يك از دو گروه  ــته (از جمله س پيوس
ــخ (وجود يا عدم وجود درد در هر يك از اندام ها) توسط  متغيرهاي پاس

آزمون هاى t دو نمونه مستقل مورد مقايسه قرار گرفت.  

 يافته ها
ــد زن بودند.  ــرد و 57/1 درص ــش 42/9 درصد م ــورد پژوه ــراد م  اف
ــت.  ــخصات دموگرافيك اين افراد به تفكيك در جدول 1 آمده اس مش
ــابقه كارى و  ــتفاده از آزمون آمارى يو-من-ويتنى، ارتباط بين س با اس

گردن درد مورد بررسى قرار گرفت كه از لحاظ آمارى رابطه معنى دار 
نداشتند (p =0/773). هم چنين با استفاده از اين آزمون آمارى ارتباط 
ــى قرار گرفت كه از لحاظ  ــابقه كارى و زانو درد نيز مورد بررس بين س
آمارى رابطه معنى دار بود (p =0/04). ميانگين سابقه كارى گروه فاقد 
ــال و گروه داراى درد 6 سال بود، يعنى در افراد داراى سابقه  درد 5 س
ــيون  ــتفاده از روش رگرس كارى بيش تر، اين اختلال بالاتر بود. با اس
لجستيك نيز اين رابطه مورد بررسى قرار گرفت كه به طور حاشيه اى 
ــبت شانس اين اختلال به ازاى هرسال  معنادار بود (0p /051=) و نس
ــا 1/13 بود. هم  ــابقه كارى 1/064 با فاصله اطمينان 1 ت ــش س افزاي
چنين با استفاده از آزمون آمارى يو-من-ويتنى و رگرسيون لجستيك 
ــت، آرنج، مچ  ــانه، پش ــابقه كارى و درد در اندام هاى ش ارتباط بين س
ــى قرار گرفت كه ارتباط آمارى  ــن و زانو مورد بررس ــت، كمر، باس دس
معنادارى با درد در هيچ كدام از اين اندام ها مشاهده نگرديد. در تعيين 
ــى با شاخص توده بدنى2 نيز از  ارتباط بين درد در اندام هاى مورد بررس
ــد كه ارتباط بين اين شاخص و درد  ــتفاده ش آزمون يو-من-ويتنى اس
ــا بجز درد آرنج از لحاظ آمارى معنادار نبود   ــچ يك از اين اندام ه در هي
ــيون لجستيك نيز اين رابطه  ــتفاده از روش رگرس (p =0/042). با اس
ــى قرار گرفت كه معنادار بود (p =0/027) و اين آزمون نيز  مورد بررس
ــانس اين اختلال به ازاى هر واحد  ــبت ش اين ارتباط را تاييد كرد. نس
افزايش BMI، برابر 0/803 با فاصله اطمينان 0/66 تا 0/97 بود. هم 
چنين ارتباط بين سن، وزن، قد، جنس، وضعيت تأهل و سطح خطر به 
دست آمده از آناليز پوسچر با شيوع درد در هر يك از اندام هاى 9 گانه 
ــتفاده از آزمون آمارى يو-من-ويتنى مورد بررسى قرار گرفت كه  با اس
ــيوع درد در هيچ كدام از اندام ها ارتباط معنادارى نشان  ــن فرد با ش س
نداد. ارتباط بين وزن و درد آرنج (p =0/009)، هم چنين گردن درد و 
جنس معنادار بود (p =0/003) كه شيوع گردن درد در مردان ٪22/2 
و در زنان 40٪ بود. ارتباط بين درد در اندام هاى نام برده و قد، به جزء 
ــتفاده از آزمون آمارى  ــورد درد كمر معنادار نبود. هم چنين با اس در م
كاى-دو ارتباط بين وضعيت تأهل و شيوع درد در هر يك از اندام هاى 
ــى قرار گرفت كه هيچ گونه ارتباطى از لحاظ آمارى  9 گانه مورد بررس
ــد. در ارتباط بين جنس و شيوع درد در اندام هاى 9 گانه،  ــاهده نش مش
ــيوع آن در مردان  ــادار و برابر (p =0/003) بود كه ش ــردن درد معن گ
ــبت خطر درد زنان به  ــد. نس ــان داده ش 13/6٪ و در زنان 40/0٪ نش
ــردان 1/439 با فاصله اطمينان 1/135 تا 1/825 بود و براى درد در  م

1. Reba
2. Body Mass Index
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جدول 1: مشخصات دموگرافيك جامعه مورد پژوهش به تفكيك زن و مرد

زنمرد
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

31/738/1828/126/75سن (سال)
171/2918/07161/758/74قد (سانتى متر)
768/9764/2712/33وزن (كيلوگرم)

10/368/555/775/44سابقه كارى (سال)
(kg/m2) 25/182/8524/594/5نمايه توده بدنى

فاصله اطمينانشيوعاندام    متغير

( 0/80 و 0/61 )71گردن
( 0/76 و 0/58 )68شانه
( 0/72 و 0/53 )63پشت
( 0/95 و 0/83 )90آرنج

( 0/79 و 0/61 )70مچ/ دست
( 0/55 و 0/35 )45كمر

( 0/75 و 0/56 )66باسن/ ران
( 0/59 و 0/39 )48زانو

( 0/66 و 0/46 )56پا / مچ پا

جدول 2: شيوع هر يك از اختلالات اسكلتي عضلاني در هر يك از اندام هاى بدن 
آرايشگران

جدول 3: توزيع سطح خطر ربا براى آرايشگران

درصد تجمعى درصد فراوانى سطح ريسك
1 1 1 قابل چشم پوشى

2/9 1/9 2 پايين
72/4 69/5 73 متوسط
98/1 25/7 27 بالا
100 1/9 2 بسيار بالا

احسان فرورش، عادل مظلومى، مجيد حبيبى محرز، سيد محمود تقوى شهرى، شعرى سورى، سپيده محرمى
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ــيوع آن در مردان22/2٪ و در زنان 40/0٪ بود  ــانه (p =0/003) ش ش
ــبت خطر درد زنان به مردان 1/296 با فاصله اطمينان 1/001  كه نس
ــت. ارتباط بين جنس و شيوع درد آرنج در آزمون  تا 1/679 وجود داش
آمارى دقيق فيشر معنادار بود (p =0/040) كه شيوع در مردان ٪2/2 
ــبت خطر درد زنان به مردان  ــد. نس ــان داده ش و در زنان 15/3٪ نش
ــا فاصله اطمينان 1/027 تا 1/297 بود. هم چنين ارتباط بين  1/154 ب
ــيوع درد مچ دست در آزمون آمارى آزمون كاى-دو معنادار  جنس و ش
ــان 40/0٪ بود،  ــردان 15/6٪ و در زن ــيوع در م ــود (p =0/007) ش ب
ــبت ريسك درد زنان به مردان 1/407 با فاصله اطمينان 1/105 تا  نس
1/792 بود. ارتباط بين جنس و شيوع درد كمر در آزمون آمارى آزمون 
ــيوع در مردان 31/1٪ و در زنان  كاى-دو معنادار بود (p<0/001) ش
ــبت خطر درد زنان به مردان 2/540 با فاصله اطمينان  72/9٪ بود، نس
ــيوع درد زانو در آزمون  ــود. ارتباط بين جنس و ش ــا 4/032 ب 1/600 ت
آمارى آزمون كاى-دو معنادار بود (p =0/007) شيوع در مردان 66/7 
ــبت خطر درد زنان به مردان 0/556 با فاصله  و در زنان 40/0 بود، نس
اطمينان 0/350 تا 0/882 بود. با توجه به ارزيابى پوسچر به عمل آمده 
ــطح خطر متوسط به پايين داشته (جدول  72/4٪ افراد مورد مطالعه س
3) و 27/6٪ افراد مورد پژوهش سطح خطر متوسط به بالا در مواجهه 

با عوامل خطرزاى اختلالات اسكلتى عضلانى دارند. 

 بحث
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه علايم اختلالات اسكلتى و عضلانى 
در بين آرايشگران از شيوع بالايى برخوردار است. به طور كلى در طى 
ــته آرايشگران مورد مطالعه با علايم اختلالات اسكلتى-  12 ماه گذش
ــاس نتايج  ــان رو به رو بودند. بر اس عضلانى در نواحى مختلف بدن ش
به دست آمده از پرسشنامه نورديك، درد آرنج داراى بيش ترين شيوع 
ــد) (David and Buckle, 1997) و پس از آن درد نواحى  (90 درص
ــت، پا/ مچ پا، زانو و كمر  ــن/ ران، پش ــانه، باس ــت، ش گردن، مچ/ دس
ــيوع 71، 70، 68، 66، 63، 56، 48 و 45  ــزان ش ــا مي ــب ب ــه ترتي ب
ــيوع بعدى را به خود اختصاص دادند (جدول 2). اين  درصد هاى ش
ــان مى دهند كه در حرفه آرايشگرى اندام هاى فوقانى بدن  نتايج نش
 Fang) ــانه) در معرض خطر بيش ترى قرار دارند (گردن، آرنج و ش
et al., 2007, Kang et al., 1999) كه اين حالت مى تواند ناشى از 

بالا قرار گرفتن بازوها در مدت زمان طولانى در حين انجام كار باشد. 
ــا مى توان نتيجه  ــه به اين يافته ه ــا توج (Soltany et al., 1999) ب

گرفت كه شغل آرايشگرى از جمله مشاغلى است كه در آن خطر ابتلا 
ــد. بنابراين بايد اقدامات  ــكلتى و عضلانى بالا مى باش به اختلالات اس

ــگيرانه مناسب و آموزش هاى كافى در زمينه كسب آگاهى نسبت  پيش
ــود. در اين مرحله  ــگران در نظر گرفته ش به اين اختلالات براى آرايش
ــكلتى و عضلانى در  ــيوع علايم اختلالات اس از مطالعه ارتباط بين ش
نواحى مختلف بدن گروه مورد مطالعه با متغير هاى سابقه كار، شاخص 
ــن، وزن، قد، جنس، وضعيت تأهل و پوسچر هاى كارى  توده بدن، س
مورد بررسى قرار گرفت كه نتايج نشان داد متغير هاى وزن و جنس از 
ــگران مى باشد،  متغير هاى مهم و تأثير گذار در درد ناحيه زانوى آرايش
به طورى كه خطر ابتلاى مردان به زانو درد از خطر ابتلاى زنان بيش 

(Miri et al., 2008) .تر بود
هم چنين متغير هاى وزن، شاخص توده بدنى و جنس نيز از متغير هاى 
اصلى درد ناحيه آرنج بودند. خطر ابتلاى زنان به درد ناحيه آرنج با نسبت 
1/154 بيش تر از مردان بود كه مى تواند به علت طولانى بودن مدت 
ــد.  ــانه باش ــت ها در ارتفاع بالاتر از ش ــگران زن با دس زمان كار آرايش
ــر جنس نيز متغير اصلى درد نواحى  (Veiersted et al., 2008) متغي

ــن موارد نيز خطر ابتلاى زنان  ــاب آمد، در اي كمر، مچ و گردن به حس
ــب 2/54، 1/407، 1/296 برابر بيش تر از مردان بود. بنابراين  به ترتي
ــيب پذيرى زنان  ــاس اين نتايج آس ــه طور كلى مى توان گفت بر اس ب
ــكلتى و عضلانى بيش تر از مردان مى باشد.  آرايشگر به اختلالات اس
در بقيه موارد رابطه معنى دارى بين متغير هاى ذكر شده و درد نواحى 
مختلف پيدا نشد. به طور كلى يافته هاى مطالعه حاضر نشان مى دهند 
ــگران در معرض ابتلا به اختلالات اسكلتى عضلانى با تاكيد  كه آرايش
بر اندام هاى فوقانى قرار دارند. علاوه بر اين ارزيابى شاخص توده بدنى 
ــان داد كه 42/9 درصد آرايشگران تحت مطالعه داراى  آرايشگران نش
ــتند. بنابراين ضرورى است كه به منظور پيشگيرى از  اضافه وزن هس
ــكلتى و عضلانى و ممانعت از  بروز بيمارى هاى مرتبط با اختلالات اس
ــى، مطالعات اصلاحى  ــتگى پيش از موعد، برنامه هاى آموزش بازنشس
ــتفاده آرايشگران مورد توجه  ــتگاه هاى كارى و ابزار هاى مورد اس ايس

قرار بگيرند. 

 نتيجه گيري
شيوع بالاى علايم درد در اندام هاى فوقانى بدن (گردن، آرنج و شانه) 
ــب كارى آرايشگران در  ــگران نشان دهنده پوسچر هاى نامناس آرايش

حين كار و نياز به اصلاح وضعيت هاى كارى آن ها مى باشد.
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 اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
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ارزيابى ارگونوميكى وضعيت  انجام كار و عوامل موثر بر اختلالات ...
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1389/10/28 مى باشد.
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