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ABSTRACT

Background & objectives: Musculoskeletal disorders are one of the common causes of
occupational injury and disability among various occupations. Hairdresser in their careers
faces many harmful factors, including musculoskeletal disorders, especially in the neck, waist
and shoulder areas. The aim of this study was to evaluate the role of individual and
occupational risk factors on the prevalence and consequence of musculoskeletal disorders in
female hairdressers in Qazvin with a structural equation modeling approach.
Methods: In this cross-sectional study, 153 participants were recruited from Qazvin female
hairdressers. The structural equation modeling in LISREL software (version 8.8) was used to
determine the effect of risk factors on the prevalence and consequence of musculoskeletal
disorders,
Results: Based on modeling results, age, body mass index, weight and work experience
showed a positive relationship. On the other hand, work ability index showed negative
relationship with musculoskeletal pain and its consequences. Demographic and occupational
variables are main predictor of (82%) of musculoskeletal disorders, absence from work and
visiting a doctor among female hairdressers.
Conclusion: Considering that more than half of the hairdressers are suffering from neck and
waist discomfort and about one-third of them suffering from shoulder discomfort, so
modifying their work situation are necessary. 82% of the pressure on the limbs can be reduced
by reducing the retirement age, maintaining proper weight, and increasing the ability to do
work. The prevalence of musculoskeletal disorders, visits to the doctor, and the absence from
work can be reduced.
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ضلانی در ع-بر شیوع و پیامد اختلالات اسکلتیعوامل خطر بررسی نقش
: با رویکرد مدل سازي معادلات ساختاريآرایشگران زن شهر قزوین
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قدمهم
ــکلتی  ــتلالات اس ــایع   -اخ ــل ش ــی از عوام ــلانی یک عض

هـاي شـغلی و نـاتوانی در کشـورهاي در حـال      آسیب
هـاي مسـتقیم   ) که باعث هزینـه 1-3باشد (توسعه می

هاي ها و هزینهمنظور تشخیص و درمان آنزیادي به
). 4-6شــود (غیرمســتقیم ناشــی از غیبــت از کــار مــی

عضلانی مرتبط با کار معمـولاً باعـث   -تیاختلالات اسکل
درگیري کمر، ستون فقرات گردنـی و انـدام فوقـانی    

، عضـلانی -اسـکلتی ). منظور از اخـتلالات  7گردند (می

هـا، مفاصـل، اعصـاب و    هـا، اسـتخوان  اختلالات ماهیچه
عوامل خطر باشد که مشاغل خاص یا عروق خونی می

 ـ  خطـر  کاري منجر به افزایش ن اخـتلالات  ابـتلاء بـه ای
ملــی ). بــر اســاس گــزارش مؤسســه8گردنــد (مــی

-اسـکلتی ، اخـتلالات  1بهداشت و ایمنـی شـغلی آمریکـا   
از نظر اهمیت، فراوانی و احتمال پیشـروي در  عضلانی

 ـمیان بیماري خـود  دوم را بـه ه هاي مرتبط با کار، رتب
) و همچنـین ایـن اخـتلالات    9،10اختصاص داده است (

1 NIOSH

چکیده
خصوص در نواحی گردن، کمر و شـانه در آرایشـگران و   عضلانی به-با توجه به شیوع بالاي اختلالات اسکلتیزمینه و هدف:

مختلف فردي و شغلی بر شـیوع و پیامـد   عوامل خطر تأثیر عوامل فردي و شغلی بر آن، هدف مطالعه حاضر بررسی نقش
سازي معادلات ساختاري بود.ضلانی آرایشگران زن شهر قزوین با رویکرد مدلع-اختلالات اسکلتی

صـورت سرشـماري وارد مطالعـه شـدند. جهـت      نفر از آرایشگران زن قـزوین بـه  153مقطعی، در این مطالعه:روش کار
یوع و پیامـد  بـر ش ـ عوامـل خطـر   نوردیک و جهت تعیین نقـش مـؤثر  پرسشنامهعضلانی از -بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

استفاده گردید. 8/8افزار لیزرل نسخه سازي معادلات ساختاري در نرمعضلانی از مدل-اختلالات اسکلتی
مثبت و توانـایی انجـام کـار    مستقیم و وده بدنی، وزن و سابقه کار رابطهسازي، سن، شاخص تبر اساس نتایج مدلها:یافته
همچنین بر اساس مدل، متغیرهاي دموگرافیـک و شـغلی   و پیامدهاي آن نشان داد. عضلانی -منفی با ناراحتی اسکلتیرابطه

بینـی  عضلانی، غیبت از کار و مراجعه به پزشک را در بین آرایشگران زن پـیش -اختلالات اسکلتیدرصد82میزان تواند بهمی
نماید.
هـا از نـاراحتی شـانه    سوم آنردن و کمر و تقریباً یککه بیش از نیمی از آرایشگران از ناراحتی گ: با توجه به اینگیرينتیجه

چنین با در نظر گرفتن افـراد جـوان بـراي ایـن شـغل،      همرسد. نظر میها ضروري بهبرند، اصلاح ایستگاه کاري آنرنج می
فشـار  از میـزان درصـد 82میـزان  توان بـه کاهش سن بازنشستگی، حفظ وزن نرمال و افزایش و حفظ توانایی انجام کار، می

عضلانی، مراجعه به پزشک و غیبت از کار در بین آرایشگران زن کاست. -ها و در نتیجه شیوع اختلالات اسکلتیوارده به اندام
عضلانی، آرایشگران-سازي معادلات ساختاري، اختلالات اسکلتیمدلهاي کلیدي: واژه
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). بـر  5،11باشـند ( اي کـاري مـی  هدلیل نیمی از غیبت
اساس آمار منتشر شده از سوي مرکز آمـار ایـران و   

شاغلین، وضعیت درصد 76وزارت بهداشت و درمان، 
ــد (  ــار دارن ــین ک ــبی در ح ــدنی نامناس ــتلالات 6ب ). اخ

درد از عضلانی از جمله کمر، گـردن و شـانه  -اسکلتی
تواننـد  اند کـه مـی  کاري بیان شدهه علل اصلی مشاور

). 12اثر منفی بر توانایی و اثربخشی کار داشته باشند (
ها احتمالی گوناگونی در وقوع این آسیبعوامل خطر 

عوامـل فیزیکـی نظیـر    تـوان بـه   نقش دارند کـه مـی  
کردن و حمل بارهاي سـنگین و  پوسچر نامناسب، بلند

روانی و فردي عوامل کارهاي توام با حرکات تکراري، 
).  13،14اشاره نمود (

آور زیادي از خود با عوامل زیانه رایشگران در حرفآ
). 15عضـلانی مواجـه هسـتند (   -جمله اختلالات اسکلتی

هاي ناشی از کار کـه منشـأ   برخلاف بسیاري از بیماري
خطرنـاك مشـخص اسـت،    ه ها تماس با یـک مـاد  آن

باشـند  عضلانی چند عاملی می-اغلب اختلالات اسکلتی
-اســکلتیه اخـتلالات  ). طبـق تحقیقــات انجـام شــد  16(

علاوه بـر مواجهـات ارگونومیـک بـه عوامـل      عضلانی
ــنس،   ــن، ج ــد س ــري مانن ــار در BMIدیگ ــاعت ک ، س

هـاي روانـی و غیـره بسـتگی دارد     روز، اسـترس شبانه
). از آنجایی که آرایشگران نیز مانند سـایر  14،17،18(

شغلی، مشخصات فردي و عوامل افراد شاغل، از نظر 
نـام  اهم متفاوت هستند، عاملی بـه هاي زندگی بشیوه

باشـد و  ها مطرح میشاخص توانایی انجام کار در آن
اي ابـداع  پرسشـنامه بر این اساس، محققـان فنلانـدي   

)، کـه  WAI(1کردند با نام شاخص توانایی انجـام کـار  
). یکـی از  19،20دهـد ( هفت بعد را مد نظر قرار مـی 

ضـلانی ع-اسـکلتی اخـتلالات  عوامـل خطـر   ترین اصلی
باشـد.  پوسچر نامناسب به همراه حرکات تکراري مـی 

دلیل انجام حرکات تکراري در آرایشگري نیز بهه حرف
جـزء  ،وضعیت ایستاده و پوسچرهاي نامناسـب کـاري  

ابـتلاء  خطـر  شود که در معرضمشاغلی محسوب می
قـرار دارد. پوسـچرهاي   عضـلانی -اسکلتیبه اختلالات 

1 Work Ability Index (WAI)

اي تحـت تـأثیر   گونـه بـه نامناسب در حین انجام کـار  
عوامل گوناگون محیطی، فردي و شغلی قـرار دارنـد   

)7،9  .(
از آرایشگران درصد21، و همکارانمیريه در مطالع

از نـاراحتی  درصد31مورد مطالعه از ناراحتی گردن، 
از درصـد 54از نـاراحتی مـچ دسـت،    درصد6شانه، 

از  نـاراحتی سـاق پـا رنـج     درصـد 69ناراحتی کمـر و  
ــی ــد (م ــین در21بردن ــ). همچن ــرورشه مطالع و ف

71بــه درد آرنــج، آرایشــگراندرصــد90، همکــاران
بـه کمـردرد مبـتلا    درصد45درد و به گردندرصد

ه جملــه مطالعــ). در مطالعــات خــارجی از22بودنــد (
بــیش از نیمــی از آرایشــگران از و همکــارانبرادشــاو

 ـ-مشکلات اسکلتی خـود رنـج   ه عضلانی مرتبط با حرف
 ـو هماوتـو ه ). در مطالع23بردند (می بـر روي ارانک

، %)3/76(آرایشگران شهر لاگوس شیوع ناراحتی کمـر 
ه ). مطالعــ24%) بــود (6/46(%) و گــردن5/62(شــانه
عضـلانی -اسـکلتی نیز شیوع اختلالات انرو همکابدرو

). 25گزارش کـرد ( درصد6/76در آرایشگران زن را 
آرایشـگران  ه که همندنیز نشان دادو همکارانکروز

برنـد و شـیوع   میاز ناراحتی ستون فقرات پشت رنج 
%) و اندام 43(%)، دست و مچ دست83(ناراحتی شانه

). 26(ند%) را گزارش کرد30(تحتانی
بر اساس مطالعات داخلـی و خـارجی علایـم اخـتلالات     
اسکلتی و عضلانی در بین آرایشـگران از شـیوع بـالایی    
برخوردار بوده و تأکید بسیاري از محققین بر اصـلاح  

باشـد. بنـابراین، بـا    ن مـی هاي کاري آرایشگراوضعیت
در بـین  عضلانی-اسکلتیتوجه به شیوع بالاي اختلالات 

مرتبط با این اختلالات عوامل خطر آرایشگران و وجود 
در شغل آرایشگري و همچنین تأثیر این اختلالات بر از 
کارافتــادگی زودرس و خــروج افــراد از شــغل مــورد 

مـؤثر عوامل خطـر  حاضر بررسی ه نظر، هدف مطالع
و پیامـدهاي ناشـی   عضلانی-اسکلتیبر شیوع ناراحتی 

از آن در آرایشگران زن شـهر قـزوین بـا اسـتفاده از     
باشد.یابی معادلات ساختاري میمدل
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کارروش 
بـود تحلیلی و از نوع مقطعی -پژوهش حاضر توصیفی

ران زن شهر قزوین بر روي آرایشگ1395که در سال 
گیـري در ایـن مطالعـه بـه     ش نمونه. روتانجام گرف

ــوده و   ــه ب نفــر از 153صــورت سرشــماري داوطلبان
ثبت شده ه هاي زنانآرایشگران زن شاغل در آرایشگاه

در مرکز اصناف شهر قزوین با رضایت و میل شخصی 
ــیوع     ــزان ش ــین می ــت تعی ــدند. جه ــه ش وارد مطالع

و پیامدهاي ناشی از آن عضلانی-اسکلتیهاي ناراحتی
ــ ــه، از  در اف ــورد مطالع ــنامهراد م ــتاندارد پرسش اس

حاوي سؤالاتی پرسشنامهنوردیک استفاده گردید. این 
هـا در  اطلاعات فردي، شغلی، شیوع ناراحتیه در زمین

نواحی مختلف بـدن، شـدت و مـدت درد و تـرك یـا      
باشـد.  ها میدلیل این ناراحتیعدم ترك محیط کار به

بـه تأییـد رسـیده    نیـز  پرسشـنامه روایی و پایایی این 
ــایی انجــام کــار نیــز از  27اســت ( ). جهــت تعیــین توان

) هفـت بعـدي   WAIشاخص توانـایی کـار (  پرسشنامه
استفاده گردید که توسط محققین انستیتوي بهداشـت  

). تکمیـل  28ارائه شـده اسـت (  FIOHاي فنلاند حرفه
ها با نظارت محققـین و بـا میـل و رضـایت     پرسشنامه

گرفــت و معیــار ورود بــه کننــدگان صــورت شــرکت
کـار حـداقل یـک سـال در نظـر      مطالعه داشتن سابقه

از یک سال از کاري کمتره گرفته شده و افراد با سابق
هـا،  پرسشنامهآوري مطالعه حذف شدند. پس از جمع

ــغلی و   داده ــردي و ش ــات ف ــه اطلاع ــوط ب ــاي مرب ه
-اسـکلتی همچنین اطلاعات مرتبط با بررسی اخـتلالات  

ــلانی ــرمواعض ــزار رد ن ــت  SPSS-20اف ــدند. جه ش
بررسی چگونگی و میزان تأثیر متغیرهاي دموگرافیک 

ــکلتی    ــتلالات اس ــروز اخ ــر ب ــغلی ب ــلانی و -و ش عض
ســازي معــادلات  پیامــدهاي ناشــی از آن، از مــدل  

استفاده شد. 8/8ه نسخ1افزار لیزرلساختاري در نرم
عنـوان یـک   به1980در سال 2مدل معادلات ساختاري

ه ار تحلیلی مفیـد جهـت ارزیـابی ارتباطـات پیچیـد     ابز

1 LISREL
2 SEM (Structural Equation Modeling)

سازي ). مدل29علتی در علوم اجتماعی توسعه یافت (
معادلات ساختاري، روي کوواریانس متغیرهاي مختلف 

توانـد جهـت تحلیـل ارتباطـات     کنـد و مـی  تمرکز می
پیچیــده بــین متغیرهــاي پنهــان (نهفتــه) و متغیرهــاي 

قـرار گیـرد. در   (مشاهده شده) مورد استفاده آشکار
مدل پژوهش حاضر، متغیرهاي دموگرافیک و شـغلی  

-اســکلتیمتغیـر مسـتقل و پنهـان بیرونـی و اخـتلالات      
عنــوان متغیــر و پیامــدهاي ناشــی از آن بــهعضــلانی

ــدند.      ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــان درون ــته و پنه وابس
ــان      ــاي پنه ــه متغیره ــوط ب ــکار مرب ــاي آش متغیره

ــد از ســن،  ســابقه کــار، دموگرافیــک و شــغلی عبارتن
شاخص توده بدنی، وزن و شاخص توانایی انجام کـار.  
همچنین متغیرهاي آشکار مرتبط با متغیرهـاي پنهـان   

و پیامـدهاي ناشـی از آن،   عضـلانی -اسـکلتی اختلالات 
گردن، شانه و کمر، غیبـت ناشـی از   ه ناراحتی در ناحی

ناراحتی در این سه ناحیه و مراجعه به پزشـک در اثـر   
باشند. در این مطالعه، بـا  ر این سه عضو میناراحتی د

 ـ   پرسشـنامه توجه به اینکه در  ه نوردیـک بـه سـه ناحی
بـه جزئیـات   بیشـتر گردن، شـانه و کمـر بـا سـوالات     
و عضــلانی-اســکلتیپرداختــه شــده اســت؛ اخــتلالات 

پیامدهاي ناشی از آن در این سه ناحیه مورد بررسی 
منظـور از  اي کـه در ایـن مـدل   گونهقرار گرفتند. به

گردن، شانه و کمر ه ناراحتی، شیوع اختلال در سه ناحی
بوده و منظور از غیبت و مراجعه، پیامدهاي ناشـی از  

باشد. در استفاده از بدن میه ناراحتی در این سه ناحی
مهــم تحلیــل ه الگــوي معــادلات ســاختاري یــک مؤلفــ
هـاي  اي بـا داده ارزیابی، چگونگی برازش مدل فرضیه

منظور ارزیابی ایـن بـرازش از   ه است. بهمشاهده شد
شــود کــه از آن جملــه چنـدین شــاخص اســتفاده مـی  

و غیره اشاره 4RMSEAو 3CFIتوان به کاي دو، می
) CFIعنوان مثال، شـاخص بـرازش تطبیقـی (   نمود. به

بین صفر و یک در نوسان است و هر چه این شـاخص  
برازش بهتر مـدل اسـت و   ه دهندباشد نشانبزرگتر

3 Comparative Fit Index
4 Root Mean Square Error of Approximation
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تـوان  باشـد، مـی  9/0از بزرگتـر که مقـدار آن  مانیز
قضاوت کرد که مدل از برازش قابل قبولی برخوردار 

میـانگین تـوان دوم خطـاي    ه است. مقدار آماره ریش ـ
) نیـز بـین صـفر و یـک در نوسـان      RMSEAتقریب (

باشد، نشان برازش بهتر کمتراست و هرچه مدار آن 
 ـ مدل می تعیـین  حاضـر نیـز جهـت   ه باشـد. در مطالع

ها استفاده ها از این شاخصکفایت برازش مدل با داده
هاي مورد استفاده نیز در جدول گردید. سایر شاخص

ارائه شده است.2

یافته ها
کننــده در ایـن مطالعـه میـانگین سـنی افـراد شـرکت      

ــراد  1/8±9/31 ــانگین وزن اف ــال و می 5/65±4/10س
سـایر  کیلوگرم گزارش شد. میانگین و انحراف معیـار 
ارائـه  1متغیرهاي دموگرافیک و شغلی نیز در جدول 

شده است.

اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه.1جدول 
یا درصدMean±SDنوع اطلاعات

شاخص توده بدنی
(کیلوگرم بر متر مربع)

%6/2)18از کمتر(لاغر
%4/44)18-24(نرمال

%7/49)24از بیشتر(چاق
7/24±7/3(کیلوگرم بر متر مربع)توده بدنیشاخص

وضعیت تحصیلات

%5/8از دیپلمکمتر
%5/57دیپلم

%6/19کاردانی
%7/13کارشناسی

9/7±9/6(سال)سابقه کار
9/7±7/2ساعت کاري در روز

توانایی انجام کار

%7/0ضعیف
%4/14متوسط
%1/26خوب
%2/58عالی

و پیامدهاي آنعضلانی-اسکلتیهاي برازش کل مدل تأثیر متغیرهاي دموگرافیک و شغلی بر اختلالات شاخص.2جدول 

تست کاي 
مجذور

)x2(

درجه آزادي
df

کاي مجذور/
درجه آزادي

3<یا 2<

ریشه میانگین توان دو 
)SRMSR(باقیمانده

08/0<

>05/0ترجیحاً 

شاخص برازش 
)CFI(ايمقایسه
9/0>

<95/0ترجیحاً 

ریشه میانگین توان دو 
خطاي تقریب

)RMSEA(
05/0≤

>08/0قابل قبول 

معیار اطلاعات
)AIC معیار مدل (

تر از معیار کوچک
مدل اشباع و مستقل

66>75و 281765/1059/098/0065/096/606

سطح 
داريمعنی
05/0>p

شاخص برازش 
)NFI(طبیعی
9/0>

شاخص برازش 
)NNFI(غیرطبیعی

9/0>

)GFI(شاخص برازندگی
9/0>

<95/0ترجیحاً 

شاخص برازندگی تعدیل 
)AGFI(یافته

<8/0یا 9/0

شاخص برازش 
)PGFI(امساك
5/0>

ارزیابی مدل 
ساختاري

3/0>R2

045/095/096/096/091/045/082/0
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، عضـلانی -اسـکلتی ، درصـد میـزان نـاراحتی    1نمودار 
ناشــی از بــروز غیبــت از کــار و مراجعــه بــه پزشــک

گردن، شانه و کمر را نشان ه گانناراحتی در نواحی سه
داده است.

گردن، شانه و کمره گان، غیبت از کار و مراجعه به پزشک ناشی از بروز ناراحتی در نواحی سهعضلانی-اسکلتیدرصد میزان ناراحتی . 1نمودار 

مـدل  دیاگرام مسیر بارهـاي عـاملی اسـتاندارد شـده    
دست آمده از ارتباط اطلاعات دموگرافیک و شـغلی  به

و پیامدهاي ناشی از آن در عضلانی-اسکلتیبا اختلالات 
ارائــه شــده اســت. در تحلیــل عــاملی، محقــق 1شــکل 

کنــد کــه متغیرهــاي نهفتــه علــت همــواره فــرض مــی
هـا از  همین دلیـل فلـش  متغیرهاي آشکار هستند و به 

متغیرهاي آشکار ختم متغیرهاي نهفته منشأ گرفته و به
هـاي  شوند. در این شکل اعداد سمت چپ با پیکـان می

ــر آشــکار   ــین دو متغی ــانس ب ــانگر کوواری ــه بی دوطرف
شـده نیـز   اعداد میـانی یـا بارهـاي استاندارد   باشد. می

همبستگی بین هر متغیر مشاهده شـده و  ه دهندنشان
عامل مربوط به آن است. در بارهاي اسـتاندارد شـده   

شـوند  ن متغیرها در قالب همبستگی ارائه مـی روابط بی
که این مسئله تفسـیر روابـط بـین متغیرهـاي نهفتـه را      

کند. همچنین بارهاي استاندارد به شناسـایی  تسهیل می
مستقل در تأثیرگذاري بـر  ه نقش نسبی متغیرهاي نهفت

متغیر نهفته وابسـته و متغیـر مشـاهده شـده و عامـل      
ت و بزرگی ضـرایب  د. علامکنمربوط به آن کمک می

نوع رابطه (مثبت یـا منفـی) و شـدت    ه دهندزیر نشان
باشند. در شـکل  بینی شده بین متغیرها میارتباط پیش

-گیري متغیر سن با خطاي اندازهزیر بین خطاي اندازه

-گیري متغیر سابقه کار و همچنین بین خطـاي انـدازه  

بدنی همبستگی ه گیري متغیر وزن با متغیر شاخص تود

گیـري  د دارد. در این صورت خطایی که در اندازهوجو
افتد، ممکـن اسـت همـان خطـا در     متغیر سن اتفاق می

گیري سابقه کار حادث شود. همچنین خطایی که اندازه
افتد، ممکـن اسـت   گیري متغیر وزن اتفاق میدر اندازه
گیري شاخص توده بـدنی نیـز حـادث شـود     در اندازه

).1(شکل 
ي پارامتر یا بار محاسـبه شـده از   دارجهت تعیین معنی

 ـدهنشان میtشود. مقادیر استفاده میtمقدار  د کـه  ن
داري بـا صـفر تفـاوت دارنـد.     طـور معنـی  پارامترها به

باشد، در 96/1از بزرگترtکه مقدار قدرمطلق زمانی
بزرگتـر که مقدار قدر مطلق آن و زمانی05/0سطح 

خواهـد بـود.   دار معنـی 01/0باشد، در سطح 56/2از 
د که قـدر  ندهنشان می2ارائه شده در شکل tمقادیر 
باشد. به می56/2در تمامی پارامترها بالاتر از tمطلق 

طـور  این معنی که متغیرهاي دموگرافیک و شـغلی بـه  
و پیامـدهاي  عضـلانی -اسـکلتی داري با اخـتلالات  معنی

).2ناشی از آن در ارتباط هستند (شکل 
ها ها بر اساس آزمونزش مدل با دادهنتایج کفایت برا

نشـان داده شـده   2جـدول  هاي آمـاري در یا شاخص
چه مشخص است، شاخص برازش تطبیقی یـا  است. چنان
) 98/0(یعنــــی 95/0از بزرگتــــر) CFIاي (مقایســــه

هـا باشد که بیانگر برازش خـوب بـین مـدل و داده   می
گیـري  هاي برازندگی بـراي انـدازه  ست. سایر شاخصا
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ازش مدل نیز تناسب خوب، سازگاري و توافـق کـل   بر
دهد. علاوه بر تعیین برازش ها را نشان میمدل با داده

(مجذور همبستگی چندگانه) نیز تعیین R2مدل، مقدار 
دهد کـه چـه میـزان از    گردید که این مقدار نشان می

تغییــرات متغیــر وابســته توســط متغیــر مســتقل تبیــین 
دهـد کـه   زیر نشان مـی در جدولR2شود. مقدار می

متغیرهاي مستقل مدل (عوامل دموگرافیـک و شـغلی)   
مـدل (اخـتلالات   ه درصد متغیرهاي وابسـت 82میزان به

بینـی  و پیامدهاي ناشی از آن) را پیشعضلانی-اسکلتی
نمایند که این مقدار حاکی از اعتماد و پایـایی بـالاي   می

هاي مورد نظر است.شاخص

Chi-square=28.00 ,        df=17 ,            P-value=0.04496 ,           RMSEA=0.065

و پیامدهاي آنعضلانی- اسکلتیبارهاي عاملی استاندارد شده مدل بین متغیرهاي دموگرافیک و شغلی با بروز اختلالات .1شکل 

Chi-square=28.00 ,        df=17 ,            P-value=0.04496 , RMSEA=0.065

و پیامدهاي آنعضلانی- اسکلتیساختار مدل بین متغیرهاي دموگرافیک و شغلی با اختلالات tمقادیر .2شکل 

بحث  
ــه   ــتگی چندگان ــذور همبس ــه، مج ــن مطالع 82/0در ای

درصـد 82دهد که دست آمد. این مقدار نشان میبه
ناشی و پیامدهايعضلانی-اسکلتیاز واریانس اختلالات 

متغیرهاي دموگرافیـک و شـغلی تبیـین    ه وسیلبهاز آن 

د. به این معنـی کـه متغیرهـاي مسـتقل مـدل      نشومی
درصـد 82میـزان  (عوامل دموگرافیـک و شـغلی)، بـه   

و عضــلانی-اســکلتی(اخــتلالات متغیرهــاي وابســته 
نماینـد. علـت   بینـی مـی  پیامدهاي ناشی از آن) را پیش

طور کامل توسط متغیرهاي هکه متغیرهاي وابسته باین
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تـوان بـه سـایر    شـوند را مـی  مستقل مدل تبیـین نمـی  
متغیرهاي دموگرافیک و شغلی نظیر قد، ساعت کاري، 

مد نظر نوع وظیفه و غیره نسبت داد که در این مدل
اند. قرار نگرفته

یـابی معـادلات سـاختاري، سـن،     بر اسـاس نتـایج مـدل   
مسـتقیم و  ه رابطشاخص توده بدنی، وزن و سابقه کار
منفـی بـا بـروز    ه مثبت و توانایی انجام کـار نیـز رابط ـ  

و پیامدهاي ناشی از آن نشان عضلانی-اسکلتیناراحتی 
اي که با افـزایش سـن، وزن، سـابقه کـار و     گونهداد. به

شاخص توده بدنی، و کاهش توانایی انجام کـار میـزان   
ین شیوع ناراحتی در نواحی گردن، کمر و شانه و همچن

در ایـن  یافت. غیبت از کار و مراجعه به پزشک افزایش 
نسـبت بـه سـایر    مدل، متغیرهـاي سـن و سـابقه کـار     

ي روي بروز ناراحتی و پیامـدهاي  متغیرها، تأثیر بیشتر
طور طبیعی باعث کـاهش  اند. افزایش سن بهآن داشته

عملکــرد حرکتــی و ظرفیــت فیزیکــی فــرد، ضــعف در 
پـذیري فـرد   میزان آسیب هاي کاري و افزایش تکنیک

تر هاي نامناسبو وضعیتکمترعلت انعطاف شده و به
در عضـلانی -اسـکلتی هـاي  نـاراحتی بیشترباعث شیوع 

سـازي معـادلات سـاختاري    افراد خواهد شد. در مـدل 
ه انجــام شــده توســط پــارك در کارکنــان کارخانـ ـ    

داري با بـروز  مثبت و معنیه سازي نیز سن رابطکشتی
). 30در این گروه نشان داد (عضلانی-اسکلتیاختلالات

با افزایش سابقه کار نیز ساعات کاري در افراد افزایش 
از همکاران خـود تحـت تـأثیر   بیشتریافته و این گروه، 

مـدت  مرتبط با نشستن و ایستادن طولانیعوامل خطر 
ه کنند. رابط ـقرار گرفته و شیوع بالاتري را گزارش می

سـابقه کـار بـا بـروز نـاراحتی و      دار بـین سـن و  معنی
پـژوهش  ه پیامدهاي آن در این مطالعه، بر خلاف نتیج

ــم ــري و حک ــیمی ــادي م ــد (آب ــ7،21باش ه ). در مطالع
درد و کمــردرد رضاسـلطانی نیــز افــرادي کـه گــردن  

ي برخــوردار کمتــرانــد، از ســن و ســابقه کــار داشــته
باشـد. ) که مغایر با نتایج این مطالعـه مـی  31اند (بوده

 ـ   حاضـر را  ه دلیل مغایرت مطالعات یاد شـده بـا مطالع
ــی ــاري و   م ــاعت ک ــار و س ــابقه ک ــاوت در س ــوان تف ت

هاي مورد بررسی در ایـن مطالعـات دانسـت.    جنسیت
وزن بالا و چاقی با برجسته شدن شکم و افزایش قوس 

شـود و ایـن   کمر، موجب جابجایی مرکز ثقل بدن مـی 
هـا  س در مهرهاشخاص در حین فعالیت با فشار و استر

توانـد بـر   ها مواجه هستند. همین عامـل مـی  و دیسک
تبـع آن، غیبـت از   و بهعضلانی-اسکلتیشیوع ناراحتی 

کار و مراجعه به پزشک مؤثر باشد. لورسـو نیـز بیـان    
ــد فــرد را مســتعد اخــتلالات  مــیBMIکــرد کــه  توان

ه آبـادي نیـز رابط ـ  ). بلقـن 32سـازد ( عضلانی-اسکلتی
-اسـکلتی و شیوع علائم اخـتلالات  BMIن داري بیمعنی

ــرد (عضــلانی ــزارش ک  ــ14گ ــا مطالع ــه ب ــر ه ) ک حاض
فرورش، وزن با ناراحتی در ه راستا است. در مطالعهم

ه گــردن، شــانه و کمــر رابطــه یــک از ســه ناحیــهــیچ
ــی ــداد (معن ــایرت را 22داري نشــان ن ــن مغ ــل ای ). دلی

ورد درصد از آرایشـگران م ـ 50توان به وزن بالاي می
شرکت کردن آرایشگران بررسی در پژوهش حاضر و 

مرد در پژوهش فرورش ربط داد.
-اســکلتیین میــزان نــاراحتی بیشــتربــر اســاس نتــایج، 

گردن مشاهده شـد. شـیوع نـاراحتی    ه در ناحیعضلانی
درصد47ترتیب گردن در پژوهش مووسی و اوتو به

ایـن  ه از نتیج ـکمتـر گـزارش شـد کـه    درصد6/46و 
اسکاي پـارك شـیوع   ه در مطالع. )24،33است (مطالعه

2/53و درصـد 9/59ترتیـب  ناراحتی گردن و کمر به
گزارش شد که به نتایج پژوهش حاضر نزدیـک  درصد

). شیوع ناراحتی شـانه در آرایشـگران، در   34باشد (می
83و درصـد 6/51ترتیـب  بـدرو و کـروز بـه   ه مطالع

باشـد  وت مـی بود که با نتایج این مطالعـه متفـا  درصد
مغایرت در میزان شیوع نواحی ذکر شده در . )25،26(

دلیل اختلاف تواند بهحاضر و سایر مطالعات میه مطالع
در گروه سنی، نوع وظـایف آرایشـگران مـرد و زن و    

وظـایف در  انجـام هاي مختلفاستفاده از ابزار و شیوه
شغل آرایشگري باشد. علـت شـیوع بـالاي نـاراحتی در     

توان به خـم شـدن آرایشـگران    ر را نیز میگردن و کم
و پوسچرهاي نامناسب بیشتردر حین کار جهت تسلط 

-هارمز ریندال و همکاران نیز پی بردهها ربط داد. آن
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اند که خم شدن بیش از حد سر و گردن به سمت جلو 
درد براي یک مدت معین در افراد سالم باعـث گـردن  

کـار، ناشـی از   ین درصد غیبـت از  بیشتر). 35شود (می
ین میــزان بیشــترگــردن و کمــر و ه نــاراحتی در ناحیــ

مراجعه به پزشک ناشی از نـاراحتی در کمـر مشـاهده    
شد که با بالا بودن میزان شیوع ناراحتی در این نـواحی  

بدن قابل توجیه است. 

گیرينتیجه
که بیش از نیمی از آرایشگران از ناراحتی با توجه به این

ها از نـاراحتی شـانه   سوم آنیباً یک گردن و کمر و تقر
هـا ضـروري   برنـد، اصـلاح ایسـتگاه کـاري آن    رنج مـی 

طراحـی صـندلی و   توان با رسد. بنابراین مینظر میبه
ابزارهاي مناسب و همچنین با کاهش سـاعات کـاري و   
فرصت کافی براي استراحت و استفاده از تعطیلات آخر 

ــاراحتی  ــا حــدودي از شــیوع ن آرایشــگران در هفتــه، ت
همچنین انجـام حرکـات کششـی و خمشـی در     کاست. 

تواند بر کاهش ایـن  هاي استراحت میحین کار و زمان
اختلالات و پیامدهاي ناشی از آن مؤثر باشد. بـا توجـه   
ــاراحتی در     ــروز ن ــار در ب ــابقه ک ــن و س ــأثیر س ــه ت ب

شود که افراد با سـن و سـابقه   آرایشگران، پیشنهاد می
بـه کمتـر کـاري  ه تر و با سـابق فراد جوانکار بالاتر، از ا

درگیـر وظـایفی بـا   کمترعنوان شاگرد کمک گرفته و 
بدنی نیز از جمله ه بالا شوند. وزن و شاخص تودخطر 

عوامل مؤثر بر شـیوع اخـتلالات گـردن، کمـر و شـانه      
گزارش شد. بنابراین آرایشگران با توجه به ماهیت کار 

تواننـد از میـزان   یایستاده، با حفظ وزن نرمال خود م ـ
ها جلوگیري نمـوده و  فشار وارده به کمر و سایر اندام

خود عضلانی-اسکلتیدر نتیجه از میزان شیوع ناراحتی 
توان از کاهش بکاهند. با انجام این تدابیر تا حدودي می

توانایی انجام کار در این گروه پیشگیري و میزان شیوع 
 ـ عضلانی-اسکلتیاختلالات  ار و مراجعـه بـه   ، غیبـت از ک

در عضــلانی-اســکلتیپزشـک را کــاهش داد. اخــتلالات  

دموگرافیـک و شـغلی در نظـر    عوامـل  بدن علاوه بـر  
ــن مطالعـ ـ  ــده در ای ــه ش ــل  گرفت ــا عوام ــرتبط ب ه، م

ــل      ــار) و عوام ــب در ک ــچر نامناس ــانیکی (پوس بیومک
باشـد و  اجتماعی (عـدم دانـش و آگـاهی از کـار) مـی     

آموزش کافی به آرایشگران جهت اتخـاذ پوسـچرهاي   
هـا در  بدنی مناسب در حین کار و افزایش آگـاهی آن 

ــل خطــر خصــوص  ــتلالات عوام ــلانی-اســکلتیاخ ، عض
 ـ   می هـا مـؤثر   اراحتی در آنتوانـد در کـاهش شـیوع ن

باشد. در نظر نگرفتن عوامل مذکور و اختصاص دادن 
هــاي مطالعــه بــه جــنس مؤنــث، از جملــه محــدودیت

شـود تـا در   باشـد. لـذا پیشـنهاد مـی    حاضر میه مطالع
مطالعات آتی، تأثیر عوامل بیومکـانیکی و اجتمـاعی بـر    

آرایشـگران مـورد بررسـی    عضـلانی -اسکلتیاختلالات 
اي، تــأثیر اي مداخلــهه و بــا انجــام مطالعــهقــرار گرفتــ

هـاي  هاي ارگونومیک بر کاهش شیوع ناراحتیآموزش
چنـین  مورد سنجش قـرار گیـرد. هم  عضلانی-اسکلتی

اي مشـابه در آرایشـگران مـرد شـهر     توان مطالعـه می
قزوین انجـام داده و تـأثیر جنسـیت را نیـز بـر بـروز       

ار و مراجعه به ، غیبت از کعضلانی-اسکلتیهاي ناراحتی
اي و جغرافیایی یکسان برآورد پزشک در شرایط منطقه

نمود. 

تشکر و قدردانی
ــه از طــرح تحقیقــاتی دانشــجویی   ــه برگرفت ایــن مقال
مصوب دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی      
درمـــــانی قـــــزوین بـــــا شناســـــه اختصاصـــــی 

IR.QUMS.REC.1395.25  و شــــماره قــــرارداد
باشد و نویسندگان می5/3/95مورخ 12245/20/28

از مسئولین محترم اتحادیه آرایشگران شهر قزوین که 
همکاري لازم را جهت انجام این پژوهش داشتند، کمال 

تشکر را دارند.
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