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Abstract 

Background and Aim: The aim of the present study was to evaluate the musculoskeletal disorders 
and the posture of male barbers in Tehran province. 
Materials and Methods: In the current study, 254 male barbers from Tehran province were selected 
as available statistical samples. Data was collected using Nordic standard questionnaire and imaging 
work postures using a camera. For data analysis, Rapid Entire Body Assessment (REBA) and SPSS, 
version 21, were used with the significance level set at P≤0.05%. 

 
Results: The results of the current showed that the most common area of disorders among the barbers 
were waist (34.97%), neck (19.28%), legs (15.24%), knees (52 / 8), and wrist (38/5%) and the least 
common disorder was related to hip (58/3%). According to the REBA method, 37% of the 
workgroups have average risk level, 45% high risk, and 2% of the postures were related to very high 
levels of risk. 
Conclusion: According to the results, it seems that most barbers in Tehran province are at the risk of 

early muscoskeletal disorders, most of which are due to false and repetitive postures during the work 
days. Therefore, it is advisable that these workers be provided with trainings for the prevention and 
treatment of other possible complications caused by wrong postures. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 عضلانی و ارگونومی وضعیت قامتی آرایشگران مرد استان تهران بود. -اسکلتی اختلالاتابی ارزی هدف از انجام این تحقیق

 واد و روش هام
انتخاب شدند و با استفاده از به عنوان نمونه آماری به صورت در دسترس  نفر از کلیه آرایشگران مرد استان تهران 254تعداد در این پژوهش توصیفی 

 شدهکسبی شد. سپس اطلاعات آورجمع ازیموردنی پوسچر های کاری به وسیله دوربین عکاسی، اطلاعات ربرداریتصوو  کینورداستاندارد نامه پرسش
( P≤ 55/5)ی داریمعندر سطح  28نسخه SPSS  افزارنرمی و با کمک ازدهیامتREBA (Rapid Entire Body Assessment ،) به روش

 شد. لیوتحلهیتجز

 یافته ها
(، گردن %19/34) موجود در بین آرایشگران مورد بررسی مربوط به ناحیه کمراختلالات  نیترعیشاناحیه مورد بررسی به ترتیب  1از بین  نتایج بر اساس

 %39، ربا روش  ( بود. با توجه به%51/3ران ) اختلالات( و کمترین اختلال مربوط به %31/5( و مچ دست )52/1) (، زانو%24/85(، ساق پا )21/81%)
 .پوسچرها در سطح خطر خیلی بالا قرار دارند. %2با سطح خطر بالا، و  %45دارای سطح خطر متوسط،  شگرانیآراعیت کاری وض

 نتیجه گیری 
زودرس قرار دارند. و عمده این  عضلانی-آسیب های اسکلتیاکثر آرایشگران استان تهران در وضعیت خطر ابتلا به  که رسدیمبا توجه به نتایج به نظر 

ی لازم به منظور درمان و پیشگیری از سایر هاآموزش شودیم. لذا، توصیه باشدیمختلالات ناشی از پوسچر های غلط و تکراری در طی روزهای کاری ا
 به این دسته از افراد ارائه گردد. هاآنعوارض احتمالی ناشی از 
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 و اهداف مقدمه
 و ناراحتی ل عمدهدلای از یکی همچنین و صنعتی کشورهای در شغلی مشکلات بهداشت نیتربزرگ از یکی عضلانی - اسکلتی اختلالات

. امروزه در ]8[باشدیم توسعه حال در کشورهای در یوربهره کاهش و از کار ناشی یهاغرامت افزایش ،افراد مشغول به کار ناتوانی
های شغلی امری ثابت شده است. در بین صدمات و آمیز گوناگون، بروز بیماریهای کاری بــه علت وجــود عوامــل مخاطرهمحیط

 -ترین اینها، عوارض اسکلتیها مستقیماً مرتبط با کار هستند که از جمله مهمکنند، برخیکه سلامت شاغلین را تهدید می عوارضی
از وضعیت تکراری بدن به عنوان  Sahrmann. [2]شوند(  بیان می8WMSDsتر تحت عنوان )باشند که به شکل اختصاصیعضلانی می

از طریق سازگاری در بافت عصبی عضلانی اسکلتی، میکروتروما و ماکروتروما در بافت را به دنبال دارد  یاد کرده که 2یکی از ایندیوسرهایی

و در نهایت موجب بروز پاتولوژی در ناحیه مورد نظر خواهد شد. لذا با توجه به این زنجیره که از وضعیت قرارگیری غلط شروع و به 
خواهد  فراوانی اهمیت کار در حفظ سلامت کارکنان جامعه محیط بهسازی و کار یروین تندرستی از حفاظت پاتولوژی مهم ختم می شود،

مفصلی شکایت فراوانی دارند، شغل  -اسکلتی -یکی از مشاغلی که شاغلین فعال در آن در دراز مدت از مشکلات عضلانی. [3]داشت

ینی در حالت تحمل وزن بایستد و آن وضعیت را برای آرایشگری است. ماهیت آرایشگری که در آن فرد باید در طول روز در وضعیت مع
 .[3]مدت زیادی حفظ کند، این شغل را به شغلی با پتانسیل بالا برای بروز آسیب های عضلانی اسکلتی تبدیل کرده است

 895تا  81وامل شغلی و هزار مرگ ناشی از ع 255میلیون حادثه شغلی،  825نزدیک به  هرسالهبا توجه به برآورد انجام شده در سطح دنیا،  
درصد از  85تا  5دهد. این در حالی است که تنها آور گوناگون رخ میهای شغلی ناشی از تماس با عوامل زیانمیلیون مورد جدید بیماری

در  .[4]دمات بهداشت شغلی دسترسی دارنددرصد از شاغلان در کشورهای صنعتی به خ 55تا  25و  توسعهدرحالشاغلان در کشورهای 
 هایی قسمت جمله از زانوها و هاآرنج گردن، ها، شانه پشت، کمر، مانند بدن مختلف قسمت های و هاهمین راستا نشان داده شده اندام

 از ناشی عضلانی-اسکلتی ایجاد  اختلالات باعث تواندمی شده وارد فشار و شودمی استفاده هاآن از مرتب طور به کار حین که در هستند

ای بر روی کاربران کامپیوتر شرکت ساپکو، با استفاده از پرسشنامه نوردیک و زاده مطالعهبه طور اختصاصی تر رسول .[5]شود هانآ در کار

اند که در وضعیت بوده 8و  5( از کاربران دارای نمره پوسچر %8/38انجام داده و به این نتیجه رسید که ) 3رولاروش ارزیابی پوسچر 
. [8]( بوده است%4/34( و گردن )%5/39عضلانی در بین آنان به ترتیب در کمر )-ند و بیشترین شیوع اختلالات اسکلتیخطرناک قرار داشت

-بافنده پژوهشی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که شیوع اختلالات اسکلتی 8431بافی بر روی نیز در صنعت قالی چوبینه و همکاران
( بوده %1/49زیاد بوده و بیش از شیوع آن در جمعیت عمومی کشور است که بیشترین درصد آن در شانه )عضلانی در جامعه مورد مطالعه 

های قابل بحثی در داخل و خارج از کشور در زمینه اند. گفتنی است پژوهشها پوسچر نامطلوب در پاها داشته( از بافنده%4/94است و )
های صنعتی، پزشکی، کاربران ها در مورد حرفهانجام شده است، که اغلب این پژوهش عضلانی و ارزیابی پوسچر-شیوع اختلالات اسکلتی

 ,OWAS, REBA, QECهای دیگر ارزیابی پوسچر )... ، و روش رولاکامپیوتر، پرستاری و ... است که به روش ارزیابی پوسچر 

OCRA[9]اند( اجرا شده  . 

و نتایج  اندپرداخته 4روش ربا به اسفراین شهرستان آرایشگران در کار انجام و وضعیت ارزیابی ارگونومی ، به[1]همکاران و حکم آبادی. 
 %14 پا ساق ،%54 ، کمر%8 دست مچ درصد، 38 شانه درصد، 25 گردن یهااندامناراحتی  پژوهش این محققین حاکی از آن بود که شیوع

ارزیابی عوامل خطر و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در آرایشگران ن خود با عنوا مطالعه، در [1]نو همکارا هاشمی نژاد .[1]بوده است
( و %1/49(، گردن )%4/95که بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر ) انددادهنشان  ،ربا شهر کرمان با استفاده از تکنیک

در سطح ریسک بالا درصد  1درصد در سطح ریسک متوسط و  59درصد در سطح ریسک پایین،  34و در کل  ( بوده است%85/8) زانوها
 .[1]قرار داشتند

 های ورزشی در محیط کاراجرای برنامه از سویی نشان داده شده اطلاع از وضعیت قرارگیری نادرست اندام ها در محیط کار و همچنین
ت نظیر کاهش انعطاف پذیری، کاهش میزان تحرک، ناراحتی های قلبی و تنفسی، کاهش استقامت و قدرت های نادرسعوارض وضعیت

در افزایش تولیدات و بدنی و آرتروز زودرس را از بین برده و فرد سال های متمادی بدون مشکل جسمانی زندگی خواهد کرد، همچنین 
 .[88، 85، 5]کاری نیز افزایش چشم گیری خواهد داشت یبازده

مشاغل دارای پتانسیل بالای بروز آسیب های عضلانی اسکلتی بوده و نیاز به  ریمشابه با سا شگرانیکار آرا طیمحلذا از آن جایی که 
ارزیابی  هدف از انجام این تحقیق شناسایی عوامل خطرساز مهم در بروز این اختلالات و پیشگیری از بروز آن ها احساس می شود،

 عضلانی و ارگونومی وضعیت قامتی آرایشگران مرد استان تهران بود. -اسکلتی اختلالات

                                                           
1  .Work-Related Musculoskeletal Disorders 
2 Inducers  

 RULA ارزیابی پوسچر 3
 REBA (Rapid Entire Body Assessment) روش 4

http://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-23-fa.pdf
http://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-23-fa.pdf
http://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-23-fa.pdf
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 مواد و  روش ها

بودند  آرایشگران استان تهران این پژوهش کلیه ی. جامعه آمارباشدیم از نوع توصیفی و طرح تحقیق مقطعیمطالعه حاضر روش تحقیق 
بین جامعه مذکور  نفر از 254 در دسترس )داوطلبانه( تعداد وهیشه به آرایشگر معتبر به ثبت رسیده است( ک 2555)جامعه مذکور شامل حدود 

 ایداشتند و  یجراح هکه سابق یبودند و افراد یسابقه کار یسال داراسه افراد حداقل  نیا یتمام به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.
به منظور  پژوهش کنار گذاشته شدند. نیبودند از ا دهید بیآس یکار طیخارج از مح کلیطور به و نبوده کار اثر درها آن یهابیآس

 استفاده شد. یرده شغل ،یبدن تیفعال زانیم ،یمربوط به سن، سابقه کار ی دموگرافیک از پرسشنامه اطلاعات عمومیهایژگیوی ریگاندازه
با دقت  تالیجید یترازو و متریلیم کیبا دقت  یمتر نوار) از وسایل آزمایشگاهی معتبر هایآزمودنهمچنین، جهت ارزیابی قد و وزن 

مدل سونی ساخت کشور ژاپن  تالیجیداز دوربین  افراد یپوسچر کار یربرداریجهت تصو( استفاده شد. علاوه براین، گرم 855 یریگاندازه
از پوسچر افراد  یربرداریتصو ظوراستفاده شد. به من ربا ستیچک ل و کینورداستاندارد نامه پرسشو ، 5فریم بر ثانیه 55با نرخ نمونه برداری 

آگاهی و اطمینان از عدم خطر انجام  سپس بعد از شد،با افراد صحبت  یربرداری(، ابتدا در رابطه با علت تصویاتیعمل شنیکار)پوز نیدرح
کار  طیمح تیحال از وضع نیا روزانه خود بپردازند. در یکار تیبه فعال نیها خواسته شد که بدون توجه به دوربو موافقت افراد، از آن آزمون

انجام شد و  آسیب شناسی و حرکات اصلاحی فرد متخصص کیمشاهدات توسط  یبه عمل آمد. تمام یربرداریافراد از جهات مختلف تصو
 هاآن یکار یقرار گرفته و پوسچرها ینیبه دقت مورد بازب ری، تصاوازیمورد ن ریتصاو یآوربود. بعد از جمع قهیدق 35 یبردارلمیزمان فمدت

در چهار وضعیت شامل )وضعیت ایستادن و حالت کاری آرایشگر در قسمت خلفی و پشت سر فرد، وضعیت ایستادن و حالت کاری آرایشگر 
 در قسمت های جانبی راست و چب فرد و همچنین، وضعیت ایستادن و حالت کاری آرایشگر در قسمت قدامی و جلویی فرد آرایش شونده(

  .دیآماده گردربا  با استفاده از روش یازدهیجهت امت انتخاب شدند و

 کینورد پرسشنامه

 یکشورها یابهداشت حرفه تویدر انست 8و همکاران ایتوسط کورن 8119است که در سال  یخودگزارش وهیش کینامه در واقع پرسش نیا 
 –ی اسکلتی هایناراحتبه منظور تعیین میزان شیوع  یمتعددی هاپژوهشدر  و [82]گزارش شد درصد 19پایایی آن  و یطراح یناویاسکاند

ها، دست و مچ دست، پشت، کمر، ها، آرنجبدن شامل گردن، شانه یکیآناتوم هیناح 1نامه، پرسش نیدر ا. [85-83]عضلانی استفاده شده است
 اهم 82 یفرد در کار شده، در ط یناتوان ایرک کار باعث ت یناراحت نیا نکهیو ا یها، زانوها و مچ پا و پاها از لحاظ داشتن مشکل، ناراحتران

 .[83]رندیگیقرار م یمورد بررس و یک هفته قبل از پژوهش

 روش ارزیابی ربا

 یک و بدن کل فعالیت وضعیت لیوتحلهیتجزکه جهت  شودیمارزیابی سریع بدن محسوب  ی وامشاهدهی هاروشاین روش یکی از 

 A گروه. شودیمی بندطبقه Bو  Aاعضای بدن به دو گروه  روش ربا به ارزیابی برای .[84]گرددیماستفاده  عضلانی خطر اسکلتی سطح

 می شود. ارزیابی شامل ثبت تصویری از لحظه ، آرنج و مچ دست شانههای شامل قسمت  B گروه و  تنه ، گردن و پاهای هاقسمتشامل 

ی ترکیبی، بر هاتیوضعو   B ،A یهاتیوضع. در مرحله بعد پس از بررسی ودشیمآرایشگر در وضعیتی رایج در طول روز  اجرای کار
 (.8)تصویر  دیآیمها بدست اندام پوسچر امتیاز اثر اساس فرم ارزیابی ربا

 

 
 های فوقانی و تحتانیفرم ارزیابی ربا برای امتیازدهی به پاسچر اندام: 9تصویر 

                                                           
5 Sony, Digital Camera 
6 . Kornica et al. 
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 (5که نمره ) است (4 تا 5) از هاسطح این .شودیم تعیین اقدامات اصلاحی اولویت سطح آمدهستدبه نهایی امتیاز به توجه با  تیدرنهاو  

بالا  (3( متوسط )اقدام ضروری(، نمره )2نمره ) پایین )اقدام شاید ضروری باشد(، (8ی )اقدام ضروری نیست(، نمره )پوشچشمقابل  مربوط به
 .[85]است  زیاد )اقدام ضروری/آنی( خیلی (4و نمره ) )اقدام ضروری/ هر چه زودتر(

با  آمدهدستبهاز آمارتوصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و همچنین توزیع فراوانی به منظور نمایش اطلاعات استفاده شد. اطلاعات 
 .تجزیه و تحلیل شد 28نسخه SPSS افزارنرمکمک 

 هاافتهی
 ن تهران براساس میانگین و انحراف استاندارد نمایش داده شده است. آرایشگران استا ی دموگرافیکهایژگیو، 8 در جدول

 
 های دموگرافیک آرایشگران استان تهرانیژگیو: 9جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 45/4 44/35 254 سن )سال(

 58/8 94/8 254 قد )متر(

 98/88 55/98 254 وزن )کیلوگرم(

 28/5 38/1 254 سابقه کاری )سال(

 81/3 88/25 254 شاخص توده بدنی )وزن بر مجذور قد(
 

 
 بر اساس نواحی آسیب دیده  ماه قبل از پژوهش 90ی مورد مطالعه در واحدهاعضلانی  -توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی: 0جدول 

 مجموع پا ران آرنج زانو ساق پا کمر شانه مچ دست گردن   آماره

 223 88 1 1 81 34 91 1 82   43      فراوانی

 855 13/4 51/3 53/4 52/1 24/85 19/34 58/4 31/5 21/81 درصد

 
 ی مورد مطالعه در طول یک هفته قبل از پژوهش بر اساس نواحی آسیب دیدهواحدهاعضلانی  -توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی : 3جدول 

 موعمج مچ پا ران آرنج زانو ساق پا کمر شانه مچ دست گردن   آماره

 882 5 3 4 88 81 39 8 9   28      فراوانی

 855 48/4 89/2 59/3 52/1 59/88 83/33 35/5 25/8 95/81 درصد

 
به ترتیب مربوط به کمر، گردن، ساق پا و شانه، زانو و مچ  دهیدبیآس، نشان داده شده است بیشترین نواحی 3و2ی که در جدول طورهمان

 . باشدیممربوط به ران  دهیدبیآسو کمترین ناحیه  شودیمدست 

 
 

 REBA: نمره ارزیابی به روش 9نمودار 
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ی مرتبط با آن از لحاظ سطح خطر، دارای سطح فاکتورهاو پوسچر های کاری مشاغل و ریز  هاتیوضع. اکثر 8با توجه به نمودار شماره 

ایسه ارزیابی ربا، مشاغل دارای سطح خطر متوسط نیاز به اقدام ( هستند. با توجه به مق%2( و خیلی بالا )%45( ، بالا )%39خطر متوسط )
 .ی کاری با سطح ریسک بالا نیازمند اقدام ) ضروری/ هر چه زودتر( هستندهاتیوضع)ضروری( و مشاغل و 

 بحث 

 یشگران استان تهرانعضلانی و ارزیابی وضعیت بدنی آرا -اسکلتی اختلالاتبررسی  هدف از انجام این تحقیق ی که اشاره شدهطورهمان

( و %24/85(، ساق پا )%21/81(، گردن )%19/34به کمر)به ترتیب مربوط  دهیدبیآسبراساس نتایج بدست آمده بیشترین نواحی  بود.
( بود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش %51/3ران ) اختلالات( و کمترین ناهنجاری مربوط به %31/5( و مچ دست )%52/1زانو)

ی و آبادحکم. اما با نتایج پژوهش [83، 1]باشدیمهمسو  [83]نتایج پژوهش میری و همکاران ، و تا حدودی با[1]و همکاران ژادهاشمی ن
 . باشدیم، ناهمسو [1]همکاران

ا  ارزیابیخود با عنوان  مطالعه، در [1]و همکاران هاشمی نژاد عوامل خطر و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در آرایشگران شهر کرمان ب
 زانوهاو  (%1/49(، گردن )%4/95که بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر ) انددادهنشان  ربا، استفاده از تکنیک

در سطح ریسک بالا قرار درصد  1یسک متوسط و درصد در سطح ر 59درصد در سطح ریسک پایین،  34( بوده است  و در کل 85/8%)
 .دنباشیم. نتایجی که با  نتایج پژوهش حاضر همسو و نزدیک [1]داشتند

 دادندنشان  بیرجند شهر آرایشگران روش ربا در با استفاده از کار انجام تیوضع ارزیابی ارگونومیکی ، در[83]همکاران و علاوه بر این، میری
گرچه  .[83]گردید گزارش درصد 81پا  ساق و درصد 2 کمر درصد، 8 دست مچ درصد، 38 درصد، شانه 28 گردن یهاماندا ناراحتی که شیوع

ی گزارش شده هایناراحتو  اختلالات، اما سایر باشدیمی در آرایشگران مربوط به کمر دگیدبیآسنتایج این پژوهش نشان داد بیشترین 
همسو با این پژوهش دانست. با توجه به مشابه  توانیمز این رو یافته های این مطالعه را تا حدودی و ا دنباشیمشبیه به نتایج این پژوهش 

بودن روش ارزیابی ارگونومی و پروتکل مشابه ربا، تفاوت در جامعه آماری و سبک متفاوت آرایشگری بین آرایشگران تهرانی و بیرجندی 
ر و تجهیزات متفاوت مورد استفاده در دو جامعه فرضیه دیگری است که می تواند روی می تواند یکی از علل وجود تفاوت ها باشد. ابزا

 تفاوت در نتایج تأثیر بگذارد.

و نتایج  اندپرداختهبه روش ربا  اسفراین شهرستان آرایشگران در کار انجام ارزیابی ارگونومی و وضعیت نیز، به [1]همکاران و یآبادحکم
 درصد، 54 درصد، کمر 8 دست مچ درصد، 38 شانه درصد، 25 گردن یهااندامناراحتی  آن بود که شیوعپژوهش این محققین حاکی از 

و ابزارهای  هایصندلعلت این تفاوت در نوع استفاده از  احتمالاً. باشدیم. که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو [1]بوده است درصد 41 پا ساق
نجام کار و شرایط کاری متفاوت حتی نوع کفش و استراتژی های ایستادن می تواند از کاری متفاوت آرایشگران  و همچنین ساعات ا

 عوامل اختلاف باشد.
 نیزودرس قرار دارند و احتمالاً عمده ا یخطر ابتلا به فرسودگ تیدر وضع شگرانیاکثر کارکنان آرا رسدیبه نظر مبا توجه به این نتایج 

چنین استنباط کرد که پوسچرهای اتخاذی  توانیمدر واقع  .باشدیم یکار یروزها یدر ط یارغلط و تکر یاز پوسچر ها یاختلالات ناش
شاغلی چون مشاغل و از لحاظ میزان خطر در ردیف م باشدیمی پرخطر هاشغلو وضعیت کاری بیشتر آرایشگران استان تهران در زمره 

است  9ارد. عنوان شده قرارگیری بدن در وضعیت پر خطر یکی از ایندیوسرهاییقرار د [85]ی نظامیهامارستانیب، و کارکنان [84]دندانپزشکان
که از طریق سازگاری در بافت عصبی عضلانی اسکلتی، میکروتروما و ماکروتروما در بافت را به دنبال دارد و در نهایت موجب بروز 

ج مطالعات گذشته و این مطالعه در ناحیه گردن و کمر به چشم ، عاملی که در آرایشگران طبق نتای[3]ی در ناحیه مورد نظر خواهد شدپاتولوژ
می خورد. البته در مدل کینزیوپاتولوژی، از عواملی نظیر سن، جنس و سطخ فعالیت به عنوان مودیفایرهایی یاد می شود که می تواند روی 

. به نظر می رسد که به دنبال افزایش سن و [88 ،1، 3]آسیب های عضلانی اسکلتی ناشی از وضعیت قرارگیری آرایشگران تأثیر گذار باشد
افزایش سابقه کار، اثرات منفی ناشی از قرارگیری اندام ها در وضعیت نامطلوب در آرایشگران قابل توجه باشد، چون افراد مسن به طور 

ر بازه زمانی بیشتر می تواند این طبیعی مقداری تغییرات تخریبی در مفاصل خود دارند و فشارهای اعمالی بر بافت به دنبال کارکردن د

 اثرات را در آن ها برجسته تر نماید.
دندانپزشکان در  اختلالاتدندانپزشک شهر مشهد نشان دادند که بیشترین  15نیز، با مطالعه بر روی [84]ی و همکارانگیبلیادر همین راستا 

عضلانی  –حاکی از آن بود که اختلالات اسکلتی به روش رولا و نتایج ارزیابی باشدیم( %3/58اندام فوقانی به ویژه گردن و شانه)

. همچنین، نتایج این پژوهش [84]باشدراستا می همکه تا حدودی با نتایج پژوهش حاضر دندانپزشکان در حد متوسط و متوسط به بالا بود 
ز لحاظ سطح خطر، دارای سطح خطر متوسط ی مرتبط با آن افاکتورهاو پوسچر های کاری مشاغل و ریز  هاتیوضعاکثر  نشان داد که

                                                           
7 Inducers 
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(، و %45ی نظامی را بالا )هامارستانیبریسک وضعیت مشاغل کارکنان  ، سطح[83]همچنین ولی پور و همکاران( هستند. %45( و بالا )39%)

 .باشدیمی مشابه با نتایج پژوهش حاضر دامنه، که در اندکرده(، گزارش %41متوسط )
ون ارگونومی و ریسک آسیب هایی که به دنبال وضعیت قرارگیری آرایشگران ممکن است به وجود آید، استفاده از با توجه به نتایج آزم

ی هاپژوهشبرنامه های کنترلی و پیشگیری از آسیب ها و ناهنجاری های دستگاه عضلانی اسکلتی توصیه می شود. در همین راستا 
مثال معتمد زاده و ، به عنوان [83]انددانستهدرمان و پیشگیری این اختلالات موثر ی اصلاحی و ورزشی را در هابرنامه ریتأثگذشته 

ی کوره بلند یک شرکت فولاد موجب کاهش واحدهای و ارگونومیکی بر روی امداخلهی ابرنامهاجرای  اندداده، نشان [88]همکاران
گفت ورزش احتمالاً عامل مؤثری در حفظ پاسچر  توانمینابریان . ب[88]شد هاآنی در امتیاز نهایی و میزان خطر وضعیت کاری داریمعن

آرایشگران هم با مشاوره از متخصصین حرکات اصلاحی شود رو پیشنهاد میاست. ازاین مناسب و جلوگیری از پاسچرهای نامناسب و غلط
از  خود را افزایش دهند، همچنینبازده کاری طریق از این دهند و  های کاری خود قراررنامة ورزشی منظمی را در بین برنامهیا ارگونومی ب

 در دراز مدت پیشگیری کنند.عضلانی  -اسکلتی تاختلالا بروز

 یریگنتیجه 
. این شودیمدارای سطح خطر متوسط و بالا گزارش  آرایشگران مرد استان تهرانو پوسچر های کاری  هاتیوضعاکثر  با توجه به نتایج،

ی لازم به منظور درمان و هاآموزش شودیم، توصیه . لذاباشندیم)ضروری( و اقدام ) ضروری/ هر چه زودتر( مشاغل نیازمند به اقدام 

به این دسته از افراد ارائه گردد، و توصیه می شود از این پژوهش در شناسایی عوامل  هاآنپیشگیری از سایر عوارض احتمالی ناشی از 
توانند از این پژوهش برای اهداف توانبخشی خود ت بهره ببرند. متخصصان فیزیوتراپی نیز  میناهنجاری و به دست آوردن شیوع اختلالا

 استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی
 لهیوسنیبداین تحقیق برگرفته از پژوهش انجام شده بر روی آرایشگران شهر تهران به سفارش شرکت پویان آزما تجهیز خاوران می باشد. 
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