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  مقدمه
هاي  عضلاني يكي از عوامل شايع آسيب -اختلالات اسكلتي

كشورهاي در حال شغلي و ناتواني در كشورهاي صنعتي و 
عضلاني مرتبط  -اختلالات اسكلتي. ]1،2[باشد  مي توسعه

باعث درگيري كمر، ستون فقرات گردني و  با كار معمولاً
ترين  اين اختلالات شايع .گردد هاي فوقاني مي اندام

باشند و علت اصلي از  ها و آسيب هاي شغلي مي بيماري
هاي  بيماري. دهد كارافتادگي كارگران را تشكيل مي

 %14ها در جامعه  كل بيماري% 7عضلاني  -اسكلتي
موارد بستري در بيمارستان را % 19به پزشكان و  مراجعين

هاي  مبتلايان به بيماري% 62دهند و  مي به خود اختصاص
عضلاني به نوعي دچار محدوديت حركت  -اسكلتي

هاي سخت و ناراحت  كار كردن در وضعيت. ]3[ شوند مي
 زودگذر در تمام اعضاي بدن هاي ناراحتيب كننده موج

هاي طولاني مدت در اين  شود و چنان چه فرد در مدت مي
ها مشغول به كار شود ممكن است منجر به  وضعيت
اسكلتي يا اعصاب  -هاي ديگري در بافت عضلاني ناراحتي

محيطي شده و در نهايت موجب از كارافتادگي او شود هم 
ه به طور مداوم در وضعيت چنين شكايت اصلي افرادي ك

كنند در نواحي پاها و ناحيه ي پائين كمر  مي ايستاده كار
بر پايه تحقيقات انجام شده برخلاف . ]4[باشد  مي افراد

 -گسترش ابزار مكانيزه و خودكار، اختلالات اسكلتي
ترين عامل از دست رفتن زمان  عضلاني مرتبط با كار عمده

هاي انساني نيروي كار به  كار، افزايش هزينه ها و آسيب
آيند و يكي از معضلات بهداشت حرفه اي در  مي شمار

ترين مسائلي  باشد و از جمله مهم مي كشورهاي صنعتي
ها در سرتاسر جهان با آن روبرو  است كه ارگونوميست

بر اساس آمارهاي موجود، سهم هم چنين . هستند
شغلي در هاي  عضلاني از كل بيماري -هاي اسكلتي بيماري

% 44و در كشور آمريكا  1994در سال % 31كشور فنلاند 
ريسك فاكتورهاي . ]5[ گزارش شده است 1996در سال 

توان  مي ها نقش دارند كه مختلفي در ايجاد اين آسيب
ها را به ريسك فاكتورهاي فيزيكي نظير پوسچر  آن

نامطلوب، بلند كردن و حمل بارهاي سنگين و كارهاي 
ت تكراري، رواني، سازماني و فردي تقسيم توام با حركا

در حرفه آرايشگري به دليل وجود حركات . ]6،7[نمود 
هاي ايستاده و  تكراري، كار طولاني مدت در وضعيت

 -هاي اسكلتي هاي غلط كاري احتمال بروز ناراحتي وضعيت

عضلاني وجود دارد پيشگيري از بروز اين ناراحتي ها 
بدني با استفاده از روش هاي مستلزم ارزيابي وضعيت هاي 
باشد تا در صورت لزوم  مي آناليز شغلي علم ارگونومي

در مطالعه اي . ]8[ اصلاح وضعيت هاي كاري انجام گيرد
 204در استراليا در بين  1كه توسط مارگارت بست

هاي  آرايشگران دچار ناراحتي% 70آرايشگر انجام شده است
اند هم چنين  بودهعضلاني در نواحي مختلف بدن  -اسكلتي

اشاره شده است كه ايستادن طولاني مدت و وضعيت هاي 
 باشند مي ترين عوامل ايجاد كننده عوارض غلط كاري عمده

اي كه ميري و همكاران در شهر بيرجند در  در مطالعه. ]9[
 % 21آرايشگر انجام داده اند مطالعه نشان داد كه 150بين 

% 6راحتي شانه، داراي نا% 31 داراي ناراحتي گردن،
درصد  69ناراحتي پشت و % 54نارحتي مچ دست و 
در مطالعه اي كه دكتر نسل . ]8[ ناراحتي ساق پا بود

سراجي و همكاران در شهر بيرجند در بين دندان پزشكان 
انجام دادند مطالعه نشان داد كه شيوع ناراحتي گردن 

. ]10[ بود% 31و مچ دست % 38، شانه %60، كمر 65%
ه اي كه توسط يعقوبي و اسماعيلي در مورد ارزيابي مطالع

پزشكي ي وضعيت هاي كار دانشجويان دندانارگونوميك
 % 2/94انجام دادند نتايج نشان داد كه وضعيت هاي بدن 

دانشجويان در حين كار در سطح متوسط و بالا بود و نياز 
از آن جا كه تاكنون تحقيقات كمي . ]11[به اصلاح داشت

نه در ايران انجام شده و آمار مشخصي از ميزان در اين زمي
مطالعه شيوع ناراحتي ها در اين حرفه در دست نيست، 

ارزيابي وضعيت هاي كاري حرفه آرايشگري حاضر با هدف 
ميزان شيوع و دستيابي به با ابزار آناليز شغلي ربا 

ها و ارتباط آن با متغيرهايي مانند سن، سابقه كار،  ناراحتي
  .انجام شدميانگين سابقه كاري و وضعيت هاي بدني 

  كارروش 
تحليلي از نوع مقطعي به  -توصيفي مطالعه اين در

روش سرشماري و با مراجعه حضوري وضعيت هاي كاري 
توسط  1390آرايشگر مرد شهر اسفراين در سال  50كليه 
اين . ارزيابي شد )ربا( 2ي سريع تمام بدنارزيابليست چك 

روش، روشي مناسب براي ارزيابي مشاغلي است كه در 
ها پوسچر كار استاتيك يا ديناميك بوده و تغييرات  آن

                                                            

1- Margaret Best 
2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
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در اين . دهد مي زيادي در پوسچر و وضعيت انجام كار روي
ارائه شده است  1روش كه به وسيله مك آتامني و هيگنت

 ابتدا پوسچر يا فعاليتي كه بايد ارزيابي شود انتخاب
شده،  گردد، سپس با استفاده از دياگرام هاي طراحي مي

امتياز پوسچر . شود پوسچر اندام هاي مختلف كدگذاري مي
شود و نهايتاً  اندام با اعمال نيرو و نوع فعاليت تركيب مي

عضلاني  -يهاي اسكلت امتياز كلي خطر بروز آسيب
سطح هاي اولويت اقدام هاي اصلاحي كه  .مشخص شود

هاي  در اين روش پيشنهاد شده است ضرورت اجراي برنامه
) 1جدول( سازند اي ارگونوميك را مشخص مي مداخله

ازم به ذكر است كه روايي و پايايي روش فوق در . ]12[
يك طرح پژوهشي كه توسط خانم مهناز صارمي در بين 

در ايران به تاييد دانشگاه شاهد انجام شده پزشكان دندان
-اسكلتي ناراحتي هاي شيوع نميزا. ]13[رسيده است 

 به دست آمد 1نورديك پرسشنامه از استفاده با نيز عضلاني
مورد  SPSS15اطلاعات جمع آوري شده توسط . ]14[

  . تحليل قرار گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            

1- Mc Atamney & Hignett 

آناليز وضعيت هاي كاري افراد با انتقال داده ها به نرم افزار 
همچنين داده هاي مربوط به شيوع ناراحتي . ربا انجام شد

منتقل و سپس با  SPSS15ها نيز به نرم افزار آماري 
انجام آزمون هاي آماري كاي اسكوئر و تي مستقل رابطه 

  .بين شيوع ناراحتي ها و متغيرها بررسي شد

  ا يافته ه
 8/128/32افراد مورد پژوهش داراي ميانگين سني 

سال، ميانگين وزن  6/7  6/5سال، ميانگين سابقه كار 
8/9 

 
سانتيمتر  172  5/8كيلوگرم، ميانگين قد  3/73

ارتباط بين . ساعت بود 6/8 3/2و ساعت كار روزانه 
ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد پژوهش با 

ارتباط بين . عضلاني معنادار نبود -هاي اسكلتي ناراحتي
هاي كمر و ساق پا  ميانگين ساعات كار در روز با ناراحتي

و در ساير ) p=003/0(در يك سال گذشته معنادار 
 -هاي اسكلتي راحتينتايج توزيع نا. ها معنادار نبود ناراحتي

و توزيع فراواني سطوح  1و نمودار  2عضلاني در جدول 
هاي راست و چپ افراد  اندام براي ارزيابي سريع تمام بدن

  .آورده شده است 4و  3در جداول شماره  مورد پژوهش

 

  
  

  REBA هاي اصلاحي در روش اولويت اقدامو سطح خطر  :1جدول

اولويت اقدامات سطح   سطح خطر REBAامتياز نهايي 
  اصلاحي

ضرورت اقدام و زمان 
  آن

  ضروري نيست  0  قابل چشم پوشي  1
  شايد ضروري باشد  1  پائين  3-2
  ضروري  2  متوسط  7-4
  )هر چه زودتر(ضروري   3  بالا  10-8
  )آني(ضروري   4  بسيار بالا  15-11
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  عضلاني در افراد مورد پژوهش - اسكلتي هاي ناراحتيتوزيع فراواني : 2جدول 

  تعداد  )درصد(  ناراحتي
  ندارد   دارد 

  40)80(  10)20(  گردن 
  32)64(  18 )36(  شانه 

  46 )92(  4)8(  مچ دست 
   27)54(  23) 46(  كمر 
  8 )16(  42)84(  ساق پا

 
 
  
  

  
  

عضلاني در افراد مورد پژوهش  -توزيع فراواني ناراحتي اسكلتي:  1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

گردن شانه مچ
دست

كمر پاساق

ناراحتيدرصد

  براي REBAتوزيع فراواني سطوح  :3جدول
  اندام هاي راست افراد مورد پژوهش 

تعداد )درصد(  REBAسطح 
 0  قابل چشم پوشي

 2) 4(   پائين
  28) 56(   متوسط
  15) 30(   بالا

  5) 10(   خيلي بالا
  50) 100(   جمع

  براي REBAتوزيع فراواني سطوح : 4جدول
  اندام هاي چپ افراد مورد پژوهش 

  تعداد) درصد(   REBAسطح 
  0  قابل چشم پوشي 

  2) 4(   پائين 
  38) 76(   متوسط 

  8) 16(  بالا 
  2) 4(   خيلي بالا 

  50) 100(   جمع 
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  بحث 
در بررسي نتايج، بيشترين ناراحتي مربوط به ساق پا 

بين ميانگين سن و سابقه معناداري ارتباط . آرايشگران بود
ارتباط . عضلاني وجود نداشت -هاي اسكلتي كار با ناراحتي

هاي كمر و ساق  بين ميانگين ساعات كار در روز با ناراحتي
ولي در ساير نواحي بدن پا در يك سال گذشته معنادار 

هاي  هم چنين رابطه معناداري بين ناراحتي. معنادار نبود
 ارزيابي سريع تمام بدنساق پا با ميانگين نمرات نهايي 

  . براي اندام هاي راست و چپ بدن بدست آمد
افراد مورد پژوهش از ناراحتي مچ % 8نتايج نشان داد كه 

% 46ناراحتي شانه، % 36ناراحتي گردن، % 20دست، 
پا در يكسال گذشته  ناراحتي ساق% 84ناراحتي كمر و 

اند كه بيشترين ناراحتي مربوط به ساق پا افراد  رنج برده
در ات ميري و همكاران كه با نتايج مطالعآرايشگران بود 

و در  مچ دست ً همخواني دارد انه ومورد نواحي گردن، ش
و  ]8[ ردداوجود مورد نواحي كمر و ساق پا كمي اختلاف 

با نتايج مطالعاتي كه در مورد افراد شاغل در حرفه 
اختلاف وجود انجام شده است دندانپزشكي فعاليت دارند 

 كه با توجه به نوع فعاليت كاري اين اختلاف قابل تهداش
 افراد مورد پژوهش در مورد% 4 .]10،11[ پيش بيني بود
در % 56اندام راست بدنشان در سطح پائين،  سطح ريسك

در سطح خيلي  %10در سطح بالا و % 30سطح متوسط، 
با نتايج مطالعات ميري و همكاران كه  بالا قرار داشتند كه

در سطح % 38در سطح متوسط، % 42در سطح پائين، % 5
ارد هم خواني د شتدادر سطح خيلي بالا قرار % 15بالا و 

اندام سطح ريسك افراد مورد پژوهش در مورد % 4. ]8[
% 16در سطح متوسط، % 76چپ بدنشان در سطح پائين، 

كه با  شتنددر سطح خيلي بالا قرار دا% 4در سطح بالا و 
در سطح پائين، % 3نتايج مطالعات ميري و همكاران كه 

سطح در % 4در سطح بالا و % 40در سطح متوسط، % 46
خيلي بالا قرار داشتند فقط در مورد سطح ريسك پائين 

. ]8[و در بقيه موارد اختلاف وجود دارد همخواني داشته 

در مورد ارتباط بين ميانگين سن و سابقه كار با 
عضلاني رابطه معناداري وجود  -هاي اسكلتي ناراحتي

و در  ميري همخواني دارد نداشت كه با نتايج مطالعات
ط بين ميانگين ساعات كار در روز با مورد ارتبا

بود كمر و ساق پا در يك سال گذشته معنادار  هاي ناراحتي
معنادار نبود كه در مورد معنادار بودن  نواحيدر ساير  ولي

و همكاران  ساق پا با ساعات كار در روز با مطالعه ميري
. خواني نداشترد ولي در مورد ناحيه كمر همخواني داهم

ساق  هاي ناراحتيمده رابطه معناداري بين نتايج بدست آ
 ارزيابي سريع تمام بدنپا و شانه با ميانگين نمرات نهايي 

براي اندام هاي راست بدن نشان داد كه با نتايج مطالعه 
. ميري و همكاران در مورد ناراحتي ساق پا همخواني دارد

ساق پا با ميانگين نمرات نهايي  هاي ناراحتيهمچنين بين 
هاي چپ بدن رابطه  براي اندام ارزيابي سريع تمام بدن

. معناداري بدست آمد كه با مطالعه ميري همخواني دارد
 ارزيابي سريع تمام بدنبين ساير ناراحتي ها با نمره نهايي 

 .]8[در اندام هاي راست و چپ بدن ارتباطي بدست نيامد 
ني عضلا -بيشترين ناراحتي اسكلتي ،در افراد مورد مطالعه

در طول سال گذشته مربوط به ناحيه ساق پا بوده است كه 
با نتايج مطالعه اسكاي پارك و ميري كه ناحيه كمر را 

 . ]15، 8[گزارش داده بودند همخواني نداشت 

  نتيجه گيري 
 شود كه مي هاي مطالعه حاضر مشاهده مطابق يافته

 هاي ناراحتيدر بروز  زيادي تأثيرهاي كاري،  وضعيت
به گونه اي كه شيوع ناراحتي در عضلاني دارد  -اسكلتي

باشد  مي ناحيه ساق پا و كمر به بالا در آريشگران بالا
هاي  شود با آموزش آرايشگران در زمينه روش مي پيشنهاد

 هاي كاري صحيح انجام كار و همچنين اصلاح وضعيت
همچون طراحي صندلي مناسب و يا قرار دادن بالشتك 

 - هاي اسكلتي از بروز ناراحتي نرم در زير پاي آرايشگران
 .عضلاني در اين گروه شغلي پيشگيري نمود
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