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 چکیده: 

های فراوانی بر ، هزینههاانسانعنوان یکی از پنج عامل عفونی مرگ زودرس پدید و هپاتیت ویروسی به عنوان یک بیماری ویروسی نوایدز به :مقدمه

شرط رعایت نکردن اصول کنترل عفونت، در انتقال ویروس  ها را بههای آرایشگری در آرایشگاه. مطالعات مختلفی فعالیتکنندیمجامعه و افراد تحمیل 
های مردانه شهر شیراز در خصوص رعایت اند. مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگاهمؤثر دانسته Cو  B ایدز، ویروس هپاتیت

 اصول کنترل عفونت انجام شد.

مرد انتخاب شدند و در خصوص اصول کنترل  یشگرآرا 600 ای، تعدادگیری خوشهمونهتوصیفی حاضر با روش ن -مقطعیدر مطالعه  :روش كار

 ند.شدوتحلیل تجزیه Excel 7002و  SPSS 18آماری  افزارهاینرمبا استفاده از  آمدهدستبه یهاداده عفونت مورد مصاحبه قرار گرفتند.

درصد  62 و 40 ،7سواد بودند. به ترتیب ها بیدرصد آن 8درصد آرایشگران دارای مدرک ابتدایی و بالاتر و فقط  86ها نشان داد که یافته ها:یافته

درصد  2/78و  2/20درصد نگرش منفی داشتند.  7درصد از آرایشگران نگرش مثبت و  69آرایشگران آگاهی خوب، متوسط و ضعیف داشتند. همچنین 
درصد به ترتیب  47و  2/00، 07، 2/0گران به ترتیب عملکرد خوب و متوسط داشتند. همچنین، آگاهی آرایشگران در مورد علائم بیماری ایدز آرایش

 عالی، خوب، متوسط و ضعیف بود.

های آموزشی رگزاری کلاسمنظور ارتقا آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران مرد شهر شیراز نیاز به ببه مطالعه نشان دادنتایج  گیری:نتیجه

 .باشدیمتر های بهداشتی و کنترل بیشبرنامه
 

 B تیهپاتکنترل عفونت، ایدز،  كلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

ترین بیماری واگیردار شایع و بیماری کبدیترین شایعهپاتیت 
دنیا ناقل  لیون نفر دریم 320 .استدنیا  سل و مالاریا در بعد از

در آرایشگران  Bبیماری هپاتیت  شیوع. هستند Bویروس هپاتیت
ایران ازلحاظ  .[3،6،0]است  تربیش دیگر یهانسبت به گروه

در گروه کشورهای با شیوع متوسط  Bشیوع بیماری هپاتیت 
جمعیت )نزدیک  از کلدرصد  3قرار دارد و تعداد مبتلایان حدود 
هزار نفر از افراد  300تا  600به دو میلیون نفر( است. تقریباً 

افراد مبتلا به هپاتیت  باشند. اکثرمی Bمبتلا دچار هپاتیت مزمن 
گی به سر سال 20تا  30در سنین فعال عمر خود یعنی  Bمزمن 

استفاده از سرنگ مشترک  B. راه انتقال هپاتیت [7،2]برند می
کوبی، سوراخ کردن گوش با وسایل آلوده، استفاده از تزریق، خال

. [2] استگیر و مانند آن مسواک و قیچی آلوده به خون، ناخن
 هاآنهایی هستند که در های مردانه یکی از مکانآرایشگاه

 ماری وجود دارد.احتمال انتقال این بی
مخرب آن  آثار یک مشکل جهانی است ونیز  شیوع بیماری ایدز

اگرچه بعضی از  .ها انسان را از بین برده استمیلیون امید
 در اما ،اندهایی داشتهموفقیت گیریهمه کشورها در مهار
. همچنان ادامه دارد گیریهمهتوسعه گسترش کشورهای درحال
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از معرفی  (+HIVمثبت )دارای ویروس ایدز  از بیمارانبسیاری 
 کهکنند می یها خوددارجمله آرایشگاه خود در مراکز مختلف از

 کندرا چند برابر میویروس به افراد سالم انتقال  خطراین امر 
[9،4.] 

است که شیوع  شدهگزارشمطالعه اوزسیبی و همکاران  در
در آرایشگرها و در  Cو ویروس هپاتیت  Bویروس هپاتیت 

افرادی که با قیچی و سوراخ کردن نواحی مختلف بدن سروکار 
و ویروس هپاتیت  B تر است و انتقال ویروس هپاتیتدارند بیش

C  در مطالعات [8]است  شدهعنوانجزء مخاطرات شغلی آنان .
است که آگاهی آرایشگرها در خصوص  شدهدادهزیادی نشان 

و  B پیشگیری از ویروس ایدز، ویروس هپاتیتهای انتقال یا راه
و همچنین عملکرد آنان در خصوص رعایت  C تیهپاتویروس 

مطلوب نبوده است  در حداصول کنترل عفونت ضعیف بوده و یا 
 . در مطالعات دیگری بر اهمیت مداخلات آموزشی[6،00،00]

ها منظور ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد آنبرای آرایشگرها به
، ویروس B رابطه با شناخت ویروس ایدز، ویروس هپاتیت در

ها تأکید شده است. امکان انتقال شغلی این ویروس و C تیهپات
همچنین به لزوم رعایت اصول کنترل عفونت و اهمیت تدوین 

منظم آن سفارش شده  شیپاویژه ی مربوط و بههادستورالعمل
ز بر اهمیت . در بسیاری از مطالعات نی[8،6،00،00،06]است 

رعایت اصول استاندارد کنترل عفونت مانند شستشوی صحیح 
بارمصرف، ها، استفاده از دستکش، استفاده از تیغ یکدست

ی وسایل و تجهیزات مورد استفاده در ساز لیاستریی و گندزدا
قبل و پس از استفاده برای هر مشتری و همچنین  هاشگاهیآرا

. [03،07،02]ی مربوط تأکید شده است پسماندهادفع صحیح 
ای در خصوص رعایت موازین بهداشتی در طی مطالعه

مشخص شد که ابزار و وسایل  های شهرستان بروجنآرایشگاه
های درصد آرایشگاه 3/08و های زنانه درصد آرایشگاه 4/6کار 

. نتایج پژوهشی در خصوص [09]مردانه نامطلوب بوده است 
های مردانه شهر سنندج در ان آرایشگاهمیزان آگاهی متصدی

در آرایشگاه مشخص شد که  انتقالقابلهای رابطه با بیماری
درصد متصدیان به رعایت نظافت و گندزدایی وسایل کار  8/66

بارمصرف را مؤثرترین های یکآگاهی داشتند و استفاده از تیغ
 .[04]دانستند روش پیشگیری از آلودگی می

افراد زیادی مشغول فعالیت هستند که ممکن ها در آرایشگاه
های است فقط صاحب آرایشگاه دارای گواهینامه گذراندن دوره
های آرایشی باشد و اهمیت و نقش خود در پیشگیری از بیماری

شود را بداند، اما سایر مختلفی که از طریق آرایشگاه منتقل می
سلامت و ها با چگونگی حفظ افراد مشغول به کار در آرایشگاه

بهداشت وسایل آرایشی، رعایت مسائل بهداشتی در مورد خود و 
مشتریان و محلی که در آن مشغول به کار هستند، آشنایی کامل 

ها اصول ، در این آرایشگاهنی؛ بنابراو کافی نداشته باشند
و استریلیزه کردن لوازم و  شودیمناقص رعایت  طوربهبهداشتی 

نوبه خود خطرات گیرد که بهمیمحل کار مورد توجه قرار ن
درصد  60شده است که دهد. گزارشانتقال عفونت را افزایش می

شده در کشور مربوط به استان شناختهویروس ایدز  کل موارد
گونه آماری از وضعیت خطرات شغلی ناشی از هیچ و فارس است
. از وجود ندارد فارس های استانسطح آرایشگاه در اجسام تیز

احتیاطی  موارد آشکار طورخاصی که به نامهشیوهچ هی طرفی
د ابلاغ مشخص کن را این صنف در زداییگنداصول  د واستاندار

نشده است. با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه باهدف 
بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگرهای مرد شهر شیراز 
در خصوص اصول کنترل عفونت انجام شد تا نتایج آن در 

ها مورد استفاده قرار پیشگیری و کنترل عفونت در آرایشگاه
 گیرد.

 

 روش كار:
های مردانه منظور بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگاهبه

 -شهر شیراز در رابطه با اصول کنترل عفونت، مطالعه مقطعی
، نقشه شهر هانمونهتوصیفی حاضر انجام شد. برای انتخاب 

سپس از  ( تقسیم شد.A,B,C,D)اوی شیراز به چهار منطقه مس
آرایشگاه مردانه موجود در سطح شهر شیراز که  439مجموع 

ای فعالیت رسمی داشتند، بر اساس نقشه بهداشت محیط و حرفه
دانشگاه علوم پزشکی شیراز و با در نظر گرفتن نسبت فراوانی 

 600ای گیری خوشهها در هر منطقه، با نمونهتعداد آرایشگاه
عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند. با مراجعه به گاه بهآرایش
ها و پس از توضیح اهداف مطالعه و کسب این آرایشگاه تکتک

سابقه کار در آرایشگاه داشت  نیترشیبرضایت، با فردی که 
نامه شد. مصاحبه به عمل آمد و سپس اقدام به تکمیل پرسش

شده که اطلاعات ارائه ها اطمینان داده شدبه صاحبان آرایشگاه
شده استفادهنامه پرسشها محرمانه باقی خواهد ماند. توسط آن

 8) عمومی هایپرسش چهار بخش: شاملدر این مطالعه 
عملکرد  ( وپرسش 00) (، نگرشپرسش 06) (، آگاهیپرسش

در سنجش میزان آگاهی با توجه به مجموع  .بود( پرسش 06)
در  0-09/3امتیاز  امتیاز(، 2/6شده )امتیازات داده نیترشیب

در گروه آگاهی متوسط و  09/3-36/9گروه آگاهی پایین، امتیاز 
و در سنجش میزان  در گروه آگاهی بالا 36/9-2/6امتیاز 

شده به امتیازات داده نیترشیبنگرش نیز با توجه به مجموع 
در گروه  0-083/0امتیاز(، امتیاز  62/3های نگرش )پرسش

در گروه نگرش میانه و  0/ 083-099/6نگرش منفی و امتیاز 
در گروه نگرش مثبت قرار گرفتند. همچنین در  62/3-099/6

 نیترشیبسنجش میزان عملکرد بهداشتی بر اساس مجموع 
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امتیاز(،  2/3شده بود )های عملکرد دادهامتیازاتی که به پرسش
-37/6امتیاز  ضعیف ودر گروه عملکرد  0-04/0امتیاز بین 

در گروه  37/6-2/3امتیاز  در گروه عملکرد متوسط و 04/0
نامه ذکر است روایی پرسش لازم بهعملکرد خوب قرار گرفتند. 

 تعیین شد KR21نظران و پایایی آن با روش صاحب با نظر
(806/0=α در نهایت .)های ی حاصل با استفاده از آزمونهاداده

ضریب همبستگی  مستقل، T آزمون آماری تحلیل واریانس،
 تجزیه SPSS 18و  Excel افزارهایی از نرمریگبهرهاسپیرمن و 

در نظر  >02/0P تحلیل آماری شدند. سطح معناداری آماری و
 گرفته شد.

 

 :هایافته
آرایشگر مرد شهر شیراز در خصوص  600نتایج بررسی روی 

آگاهی بالا،  هادرصد نمونه 7اصول کنترل عفونت نشان داد که 
درصد آگاهی پایین  62ها آگاهی متوسط و درصد نمونه 40

درصد نگرش منفی  7ها نگرش مثبت و درصد نمونه 69داشتند. 
درصد بد  2/78ها خوب و درصد نمونه 2/20داشتند و عملکرد 

 بود.
 76ها یک نفر، در درصد آرایشگاه 2/39تعداد کارگران شاغل در 

دو نفر بود. اکثر  تر ازبیش درصد دو نفر و در بقیه
درصد  07سال داشتند.  82تا  70سن بین  شوندگانمصاحبه

درصد  2/0درصد آرایشگر و  2/87افراد مورد مصاحبه کارفرما، 
سال داشتند.  60تا  0بودند و اکثر آنان سابقه کاری بین  کارآموز

درصد  2/07، سوادیبدرصد  8همچنین از نظر میزان سواد 
درصد  6درصد دبیرستان و  68درصد راهنمایی،  2/74ابتدایی، 

درصد افراد مجرد و بقیه  2/60دانشگاهی بودند. از نظر تأهل 
 2/30شهری،  0ها در منطقه درصد آرایشگاه 08متأهل بودند. 

شهری و  3درصد در منطقه  2/37شهری،  6 منطقهدرصد در 
اد درصد افر 2/0شهری قرار داشتند.  7درصد در منطقه  04

اطلاعات آموزشی و بهداشتی در رابطه با حرفه خود را از 
درصد از کتاب  2/6ی آموزشی، هاکلاسدرصد از  60ها، رسانه

درصد از سایر موارد  2/2درصد از تجربه کاری،  09و مجله، 
 صورتبهکسب کرده بودند و سایر افراد اطلاعات خود را 

جله به دست آورده ها، تجربه کاری و کتاب و مترکیبی از رسانه
 بودند.
های درصد افراد میزان آگاهی در مورد بیماری 2/92در 
درصد عالی،  2/3از طریق آرایشگری بسیار عالی، در  انتقالقابل

درصد متوسط و در بقیه افراد  2/8درصد خوب، در  2/06 در
ضعیف بود. آگاهی در مورد شناخت علائم بیماری هپاتیت در 

درصد  89متوسط و در  درصد 2/00 ، درخوب درصد افراد 2/6
های انتقال بیماری ایدز در افراد ضعیف بود. آگاهی در مورد راه

درصد  00درصد عالی، در  2/04ی، در عال اریبسدرصد افراد  37
 09درصد ضعیف بود.  33درصد متوسط و در  2/2خوب، در 

 های انتقال بیماری هپاتیتراه در مورد شانیآگاهافراد  درصد
 درصد 2/06درصد خوب،  2/36درصد عالی،  07بسیار عالی، 

 (.0، جدول 0نمودار درصد ضعیف بود ) 62متوسط و 
بین آگاهی و سابقه کاری آرایشگران یک ارتباط خطی معنادار 

( و بین آگاهی و میزان =036/0P= ، 079/0- r)ضعیف و منفی 
 ،P=000/0)تحصیلات یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و مثبت 

698/0 r=)  وجود داشت. بین آگاهی با منطقه شهری استقرار
ها نیز یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و منفی مشاهده آرایشگاه

 (.=000/0P=، 669/0- r)شد 
راه انتقال  نیترعیشا کهنیادرصد افراد در مورد  39نگرش 

درصد  46( در ایران کدام است و نگرش HIVویروس ایدز )
آیا خود را در قبال انتقال عفونت ایدز از  کهنیاافراد در مورد 

دانید مسئول می کنندهمراجعهسالم به افراد سالم  ظاهربهافراد 
 کهنیادرصد افراد در مورد  2/23مثبت بود. همچنین نگرش 

در  Bوسیله ایجاد آلودگی و انتقال ایدز و هپاتیت  نیترمهم
که آیا درصد افراد در مورد این 64ها چیست و نگرش آرایشگاه

تیز مورد استفاده در لازم است که همه وسایل نوک نظر شمابه 
گندزدایی شوند مثبت بود.  کاملآرایشگاه قبل از استفاده مجدد 

که آیا به نظر شما لازم درصد افراد در مورد این 2/60نگرش 
تیز مورد استفاده در آرایشگاه قبل است که همه وسایل غیر نوک

، 6نمودار گندزدایی شوند نیز مثبت بود ) کاملاز استفاده مجدد 
(. بین نگرش و سابقه کاری آرایشگران یک ارتباط 6جدول 

( و بین  =036/0P= ، 079/0- rخطی معنادار ضعیف و منفی )
نگرش و میزان تحصیلات آرایشگران یک ارتباط خطی معنادار 

( وجود داشت. بین نگرش  =006/0P=، 660/0r)مثبت  ضعیف و
ها یک ارتباط خطی معنادار با منطقه شهری استقرار آرایشگاه

 ( مشاهده شد.=096/0P=، 066/0- r)ضعیف و منفی 
که آیا از تیغ درصد از آرایشگران در مورد این 64عملکرد 

کنید خوب و عملکرد بقیه بد بود. بارمصرف استفاده مییک
درصد از آرایشگران که در گندزدایی وسایل فلزی  2/62کرد عمل

الکلی، فور یا اتوکلاو تیز یا برنده )تیغ و قیچی( از چراغنوک
درصد افراد که مواد یا وسایل  2/47کردند، خوب و استفاده می

درصد افراد  66بردند، دارای عملکرد بد بودند. دیگری به کار می
کردند، ت مشترک استفاده نمیصورتیز بهکه از وسایل نوک

تیز درصد افراد که از وسایل نوک 8دارای عملکرد خوب و 
کردند، دارای عملکرد بد بودند. صورت مشترک استفاده میبه

کردند همه افراد آرایشگر که از وسایل گندزدایی استفاده می
 درصد افراد که واکسن هپاتیت 2/43دارای عملکرد خوب بودند. 

B 02بت دریافت کرده بودند، دارای عملکرد خوب و سه نو را 
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تر از سه نوبت دریافت را کم Bدرصد افراد که واکسن هپاتیت 
را اصلأ دریافت  Bکرده بودند یا افرادی که واکسن هپاتیت 

درصد افراد که همه  2/83نکرده بودند، دارای عملکرد بد بودند. 
د خوب و سایر کردند، دارای عملکروسایل خود را گندزدایی می

کردند، دارای افراد که برخی از وسایل خود را گندزدایی می
 (.3جدول ، 3نمودار عملکرد بد بودند )

بین عملکرد آرایشگران و سن یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و 
( و بین عملکرد آرایشگران و تعداد =069/0P=، 008/0 r)مثبت 

کارگران شاغل در آرایشگاه یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و 
 ( وجود داشت. =022/0P=، 039/0- r)منفی 

 
 

 آرایشگران. درصد فراوانی آگاهی 0نمودار  
 
 

 . سؤالات آگاهی0جدول 
 

 سؤالات آگاهی ردیف

 انتقال توسط آرایشگران کدام است؟های قابلبیماری 0

 علائم بیماری ایدز چیست؟ 6

 علائم بیماری هپاتیت چیست؟ 3

 چه مواردی وجود دارد؟ در )ویروس( عامل بیماری ایدز 7

 وجود دارد؟)ویروس( در چه مواردی  عامل بیماری هپاتیت 2

 ؟اندکدمی انتقال بیماری ایدز هاراه 9

 ؟اندکدم ی انتقال بیماری هپاتیتهاراه 4

 شوند؟یافت می کجای سر تر درها بیششپش 8

 تواند در انتقال ایدز نقش داشته باشد؟چه وسایلی می 6

 انتقال هپاتیت نقش داشته باشد؟ تواند درچه وسایلی می 00

 تواند در انتقال شپش نقش داشته باشد؟میچه وسایلی  00

 دهید؟مشاهده شپش بر روی سر چه پیشنهادی می صورت در 06
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 . درصد فراوانی نگرش آرایشگران6نمودار 
 
 
 

 . سؤالات نگرش6جدول 
 

 سؤالات نگرش ردیف

 کدام است؟ رانیا درراه انتقال ویروس ایدز  نیترعیشا 0

 دانید؟مسئول می کنندهمراجعهسالم به افراد سالم  ظاهراًانتقال عفونت ایدز افراد  قبال درآیا خود را  6

 ها چیست؟در آرایشگاه B تیهپات ووسیله ایجاد آلودگی و انتقال ایدز  نیترمهم 3

 بیماری از نظر انتقال توسط وسایل کاری در مرحله آرایشگری چیست؟ نیترتیاهمبا  7

 دانید؟( را برای کارکنان آرایشگاه لازم میکزاز دیفتری،) واکسیناسیون هپاتیت، دوگانهآیا انجام  2

 دانید؟ی ضدعفونی مؤثر میهااطیاحتای مرکز بهداشت را در زمینه کنترل و رعایت های دورهآیا نظارت 9

 به نظر شما اهمیت لزوم رعایت موازین بهداشتی درحرفه آرایشگری در چه حدی است؟ 4

 قبل از استفاده مجدد کاملأ ضدعفونی شود؟ شگاهیآرا درتیز مورد استفاده آیا به نظر شما لازم است که همه وسایل نوک 8

 قبل از استفاده مجددکاملأ ضدعفونی شود؟ شگاهیآرا درمورد استفاده  زیتنوک ریغآیا به نظر شما لازم است که همه وسایل  6

 تری دارد؟وسایل آلوده اهمیت بیش لهیوسبهکدام بیماری از لحاظ انتقال  00
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 . درصد فراوانی عملکرد آرایشگران3نمودار 

 
 . سؤالات عملکرد3جدول 

 

 عملکرد سؤالات ردیف

 کنید؟استفاده می بارمصرفکیتیغ  0
 کنید؟قیچی،...( از چراغ الکی فور یا اتوکلاو استفاده می)تیغ یا  تیز یا برندهبرای ضدعفونی کردن وسایل فلزی نوک 6
 کنید؟دتول یا وایتکس استفاده می ،ژاولآبیا فضای آرایشگاه از الکل،  زیتنوک ریغبرای ضدعفونی کردن وسایل فلزی  3
 د؟یادهیدرا آن  از یریشگیپ یهاراهو  دزیآموزش لازم در مورد ا 7
 کنید؟صورت مشترک استفاده میبهتیز از وسایل نوک 2
 کنید؟از وسایل ضدعفونی استفاده می 9
 کنید؟کار ضدعفونی می یهاوانتوسایل اصلاح را ابتدا  4
 چگونه است؟ها روش صحیح شستشوی دست 8
 ؟دیاکردهسه نوبت دریافت  را Bواکسن هپاتیت  6

ها آرایشگاه یصنف امورمراکزی مانند شبکه بهداشت،  با محل کار یا وسایل خود ییزداعفونتای پیرامون یا شبهه سؤالداشتن  صورت در 00
 گیرید؟وغیره تماس می

 کنید؟ضدعفونی می همه وسایل را 00
 کنند؟شما مراجعه می شگاهیکوبی به آراخال ایبرداشتن ابرو  یافراد برا 06

 

 :گیریبحث و نتیجه
های ایدز و هپاتیت در به دلیل بالا بودن احتمال انتقال بیماری

سالم به افراد سالم و نظر به  ظاهربهاز افراد  هاشگاهیآرامحیط 
شده دارای تعداد های بررسیدرصد از آرایشگاه 2/60که این

شود نظارت تر از دو نفر بودند، توصیه میکارگران شاغل بیش
که در گاه اعمال شود. با توجه به اینتری روی این آرایشبیش

درصد از آرایشگران افراد جوان یا نوجوان بودند،  36حدود 
 آنجاتا  هالازم است که کم بودن سن و تجربه کاری آن نیبنابرا

ها افراد نوجوان در آرایشگاه کار کردنکه امکان دارد از 
ط آن فق بر اساسای ارائه شود که نامهجلوگیری شود و شیوه

ها در آرایشگاه کار کردنسال به بالا مجوز  08افراد با سنین 
که اکثر افراد اطلاعات آموزشی و داشته باشند. به لحاظ این

ی آموزشی یا از طریق تجربه کاری هاکلاسبهداشتی خود را از 
( درصد 7) آورده بودند و درصد کمی از آرایشگران به دست

اطلاعات آموزشی و بهداشتی خود را از طریق رسانه، کتاب و 
توان نتیجه گرفت که حضور مجله به دست آورده بودند، می
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توصیه  نی؛ بنابراها ضعیف استرسانه، کتاب و مجله در آرایشگاه
تر به اصول کنترل بیش مایصداوسویژه ها بهشود که رسانهمی

ها نیز امور صنفی آرایشگاهها بپردازند و عفونت در آرایشگاه
در کتاب و مجلاتی در رابطه با اصول کنترل عفونت تهیه و 

ها قرار دهند تا آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگاه اریاخت
آرایشگران بهبود یابد. از طرفی نیز ممکن است کتاب و مجلاتی 

 و ، مطالعه کافی نشوندشودیمها قرار داده که در اختیار آرایشگاه
های تشویقی از سوی توان با اجرای برنامهین خصوص میدر ا

تر کتب و ها آرایشگران را به مطالعه بیشمراکز صنفی و رسانه
 مجلات ترغیب کرد.

نتایج مطالعه حاضر، میزان آگاهی آرایشگران با  بر اساس 
 تواندیمافزایش سابقه کاری کاهش داشت. دلیل این امر 

 ی آموزشی لازم و کسبهاورهدنداشتن سواد و یا نگذراندن 
اطلاعات ناقص فقط از طریق تجربه کاری باشد. همچنین با 

تحصیلات، آگاهی و نگرش آرایشگران ارتقا یافته  بالا رفتن
است. میزان آگاهی و وضعیت نگرشی آرایشگران با منطقه 

اهمیت دادن  ناشی از تواندیمشهری نیز ارتباط داشت که 
های مستقر در مناطق در آرایشگاه تر به اصول بهداشتیبیش

درصد( نسبت به  B( )2/78و  Aمنطقه بالای شهر )
( Dو  Cمنطقه ) شهرنییپاهای مناطق فقیرنشین و آرایشگاه

باشد. همچنین با افزایش سن، عملکرد آرایشگران  درصد( 2/20)
سابقه  بالا رفتنتواند به دلیل بهتر شده است که این موضوع می

کاری، تجربه کاری و میزان تحصیلات باشد. با افزایش تعداد 
است که دلیل آن  داکردهیپکارگران، عملکرد آرایشگران کاهش 

بر  کارصاحبها یا نظارت ناکافی تواند شلوغی این آرایشگاهمی
 باشد. کنندگانمراجعهروی عملکرد کارگران به دلیل تعداد زیاد 

درصد آرایشگران  47آن است که آگاهی  نتایج مطالعه حاکی از 
درصد در رابطه با علائم  89در رابطه با علائم بیماری ایدز، 

درصد در رابطه با عامل بیماری ایدز و  63بیماری هپاتیت، 
؛ درصد در رابطه با عامل بیماری هپاتیت ضعیف است 2/20

بنابراین، یک خطر جدی در رابطه با انتقال عفونت در 
افراد آلوده وجود دارد و توصیه  صیتشخعدما به خاطر هآرایشگاه

قرار ها یا های آموزشی، رسانهشود از طریق برگزاری کلاسمی
کتاب و مجله در دسترس آرایشگرها، سطح آگاهی آنان در  دادن

خصوص بیماری ایدز و هپاتیت را ارتقا داد. بر اساس نتایج 
ن در رابطه با درصد از آرایشگرا 62و  33حاصل، سطح آگاهی 

ی انتقال بیماری ایدز و هپاتیت ضعیف بوده است که هاراه
 قرار دادنها یا های آموزشی، رسانهاز طریق کلاس توانمی

کتاب و مجله در اختیار آنان نسبت به رفع این معضل اقدام کرد. 
درصد افراد  2/86همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، آگاهی 

درصد در  2/69ی شپش در سر و ریقرارگدر خصوص محل 

انتقال  احتمال که باشدیمی انتقال شپش ضعیف هاراهخصوص 
تر خواهد شد. شپش و بیماری پدیکولوزیس به سایر افراد بیش

ها های آموزشی، رسانهاز طریق برگزاری کلاس این معضل نیز
و افزایش آگاهی  شگرهایآرایا قرار دادن کتاب و مجله در اختیار 

(. در مطالعه شلابی 0، جدول 0نمودار حل خواهد بود )قابل هاآن
و همکاران در مصر برای بررسی شیوع عفونت ویروسی هپاتیت 

B و C ( 398در میان آرایشگران (n=(  398، و مشتریان (n=  و
ها در موقع اصلاح موی آن و عملکردهمچنین آگاهی، نگرش 

 6/7 انیدر م Bمشخص نمود که ویروس هپاتیت  سروصورت
درصد از مشتریان وجود دارد.  6/3درصد از آرایشگران و 
درصد از آرایشگران  06/ 3در میان  Cهمچنین ویروس هپاتیت 

از مشتریان مشاهده شد. آگاهی اکثر آرایشگران نسبت  4/06و 
به موضوع بالا بود و عملکرد خوبی در موقع اصلاح موی 

 .[08]داشتند  سروصورت
ی شایع هاراهدرصد از آرایشگران از  97ش، نتایج نگر بر اساس

انتقال عفونت ایدز در ایران اطلاع نداشتند و یا دارای نگرش 
راه انتقال ایدز در جهان  نیترعیشاکه منفی بودند. با توجه به این

ها فقط از طریق و ایران تماس جنسی است و در آرایشگاه
شانه و غیره مانند تیغ،  آلودهخونتیز آغشته به وسایل نوک

 بالا بردنتوان با می نیبنابراممکن است ایدز منتقل شود، 
میزان آگاهی و نگرش آرایشگران از انتقال ویروس ایدز در این 

درصد  60 جلوگیری کرد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر،ها مکان
 ظاهربهقبال انتقال عفونت ایدز از افراد  آرایشگرها خود را در

و در نتیجه  دانستندینمکننده مسئول سالم به افراد سالم مراجعه
ها هیچ آرایشگاهی مسئولیت آلوده شدن افرادی که در آرایشگاه

شوند را به عهده نخواهد گرفت. در این مبتلا به ویروس ایدز می
تر از بیش یی در راستای اعمال دقتهادستورالعملرابطه، تدوین 

ای در مطالعه (.6، جدول 6 نمودار) استسوی آرایشگران لازم 
پاکستان  آباداسلامآرایشگر در  20که وزیر و همکاران وی روی 

در خصوص میزان آگاهی این افراد از خطرات بهداشتی مرتبط با 
انجام دادند؛ به این نتیجه رسیدند که میزان  شانیکارحرفه 

سال در خصوص خطرات بهداشتی  02-62آگاهی گروه سنی 
سال بیشتر  69-20تبط با حرفه کاری نسبت به گروه سنی مر

است. بین آگاهی و میزان تحصیلات آرایشگران نیز ارتباط 
 76آرایشگاه ) 60 کهیطوربه(. p<0.5معناداری مشاهده شد )

درصد( در مورد ایدز و هپاتیت آگاهی لازم را داشتند ولی از 
رات بهداشتی درصد( افراد خط 28آرایشگاه ) 66در  سوی دیگر،

. میزان آگاهی کردندیممرتبط با حرفه خود را تکذیب 
آرایشگران در رابطه با خطرات بهداشتی مرتبط با حرفه خود، 

 .[06] بسیار پایین بود
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درصد از آرایشگران برای  47آرایشگران،  عملکردنتایج  اساس بر
)تیغ یا قیچی،...(  تیز یا برندهضدعفونی کردن وسایل فلزی نوک

 با. کردندینمفور یا اتوکلاو استفاده  ،چراغ الکیهیچ نوع از 
 مسئلهتیز این به انتقال ویروس ایدز از طریق وسایل نوک توجه

ها و سایر ناظرین است و باید صنف آرایشگاه کنندهنگرانبسیار 
ا الکلی، فور یها، آنان را ملزم به داشتن چراغبر عملکرد آرایشگاه

 دزیآموزش لازم در مورد ادرصد از آرایشگران  20 اتوکلاو کنند.
 تواندیم مسئلهرا ندیده بودند که این آن  از یریشگیپ یهاراهو 

باشد و لازم است که  رگذاریتأثدر انتقال ویروس ایدز بسیار 
های آموزشی فصلی یا برای حل این معضل، برگزاری کلاس

درصد از  34 ی شود.زیربرنامهماهانه برای کلیه آرایشگران 
 انتهای کار ضدعفونی ابتدا ودر را خود وسایل اصلاح آرایشگران 

ها و نشریات آگاهی که در این زمینه لازم است رسانه کردندینم
بالا ببرند و از مردم بخواهند که در هنگام  مردم را در این زمینه

ل اصلاح خود ها از آرایشگر بخواهند که وسایمراجعه به آرایشگاه
طور دقیق ضدعفونی کند. در این را قبل از شروع به اصلاح به
برای مراجعه ها درصد آرایشگاه 68مطالعه مشخص شد که در 

خطرات انتقال  مسئلهاست که این  کوبیخال ایبرداشتن ابرو 
ها کند و از این رو باید صنف آرایشگاهتر میعفونت را بیش

ها داشته باشد و جرائم سنگین تری بر کار آرایشگاهنظارت دقیق
در نظر گرفته شود.  هاشگاهیآراگونه کارها در برای انجام این

را دریافت  Bدوره کامل واکسن هپاتیت  شگرهایآرادرصد  2/69
با توجه به ضروری بودن تزریق این واکسن برای نکرده بودند. 

و امکان انتقال هپاتیت در  [06،60]تمامی آرایشگرها 
ها، لازم است که با تدوین یک برنامه زمانی مناسب از آرایشگاه

در را  Bسوی شبکه بهداشت همه آرایشگران واکسن هپاتیت 
 در(. 3، جدول 3نمودار ) طور کامل دریافت کنندنوبت به سه

سالن آرایشی در  300ای که باوانی و همکاران او روی مطالعه
کراچی پاکستان در رابطه با آگاهی و عملکرد آرایشگران در 

های آرایشی را به ی انتقال ایدز انجام دادند، سالنهاراهزمینه 
سالن آرایشی کوچک و  سه گروه تقسیم سالن آرایشی بزرگ،

آرایشگران در ای تقسیم کردند. آگاهی سالن آرایشی کنار جاده
های راه اصلی انتقال ایدز است، در سالنکه تیغ یکرابطه با این

های آرایشی کوچک (، در سالن=n 60) درصد 60آرایشی بزرگ 
(22 n=و در سالن )های آرایشی کنار جاده( 64ایn= .بود ) 

( از آرایشگران بعد از هر =n 030درصد ) 90ط علاوه فقبه
های کردند. در مقایسه با سالناصلاح از تیغ جدید استفاده می

ای از آب های آرایشی کنار جاده( سالن=n 23بزرگ، اکثر )

درصد  70و فقط  کردندیمی فرد استفاده سازپاکشهری برای 
به کار  دهکننیضدعفونی بعد از اصلاح، مواد ضدعفونآنان برای 

های . نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که سالنبردندیم
ای که اکثر مردم پاکستان برای اصلاح به آرایشگاهی کنار جاده

ی انتقال بیماری ایدز اطلاع هاراهکنند، از  ها مراجعه میآن
های کنار کافی ندارند. از سوی دیگر، عملکرد ضعیف آرایشگاه

 .[60]تر ناشی از ضعف آموزش بوده است ای بیشجاده
طور عمده نشانگر آگاهی، نگرش و عملکرد به نتایج مطالعه به
در زمینه رعایت اصول کنترل عفونت  هاشگاهیآرانسبت ضعیف 

؛ [00،00]مطالعات مشابه همخوانی دارد بوده است که با 
 -بنابراین در موارد بسیار ضعیف بودن آگاهی، نگرش یا عملکرد 

اقدامات  -برای مثال در مورد علائم بیماری ایدز و هپاتیت 
از طرفی، با توجه به  آموزشی فوری و وسیع ضروری است.

باید تلاش شود موارد معدود  ادشدههای یانتقال سریع بیماری
ی مناسب به هاآموزشضعف در آگاهی، نگرش و عملکرد نیز با 

های آموزشی ی دورهزیریپوضعیت عالی ارتقا یابد. طراحی و 
های مردانه در خصوص منظم و مداوم برای تمامی آرایشگاه

 یهاراهو  C تیهپات، ویروس B ویروس ایدز، ویروس هپاتیت
همچنین در نظر گرفتن دوره کامل اصول کنترل ها و انتقال آن

علاوه های آموزشی آرایشگری حیاتی است. بهعفونت در دوره
ی مشخص برای کنترل عفونت و نحوه هادستورالعملتدوین 

گندزدایی و استریل سازی وسایل و تجهیزات مورد استفاده در 
و  وسکاز ی هادستورالعمل قانونمند کردنها همراه با آرایشگاه

ها از ها و نظارتدر پایش هاآنتوجه دقیق به عمل بر اساس 
سوی دیگر توسط مسئولین ضروری است. باید متذکر شد فراهم 

از جمله تسهیل  هادستورالعملهای اجرای این نمودن زمینه
اتوکلاو نیز نباید فراموش  ها به فور و یاامکان تجهیز آرایشگاه

برای  Bل واکسیناسیون هپاتیت شود. در نهایت انجام دوره کام
تمام آرایشگرها و شناسایی و جلوگیری از فعالیت آرایشگرهای 

 شود.غیررسمی و یا آموزش ندیده توصیه می
 

 تشکر وقدردانی:
معاونت بهداشتی و کمیته تحقیقات دانشجویی  از لهیوسنیبد

 طیمح بهداشتمهندسی  گروه دانشگاه علوم پزشکی شیراز،
 وهای مردانه دانشکده بهداشت شیراز، امور صنفی آرایشگاه

امکان اجرای این مطالعه را فراهم  که ر شیرازشه بهداشت شبکه
 شود.کردند، سپاسگزاری می
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Abstract  

Introduction:  
AIDS, a new viral disease, and viral hepatitis, one of the 5 infectious causes of premature death in 

humans, incur huge costs on the society and individuals. Various studies have found barbershop 

activities to be effective in the transmission of HIV, Hepatitis B Virus and Hepatitis C Virus. , that is, 

if they do not observe the principles of infection control. The present study was therefore conducted to 

examine knowledge, attitude and performance in male barbershops of Shiraz concerning compliance 

with the principles of infection control. 

Materials & Methods:  
In the present cross-sectional study, 200 male barbers selected through the cluster sampling method 

were interviewed on the principles of infection control. Data obtained were analyzed in SPSS-18 and 

Excel 2007. 
Results:  

The findings showed that 82% of the barbers had a primary school degree or above and only 8% were 

illiterate. 4%, 71% and 25% of the barbers had good, average and weak knowledge, respectively. 96% 

of them had a positive attitude and 4% had a negative attitude. 51.5% and 48.5% of them had good 

and average performances, respectively. The knowledge of 1.5%, 14%, 10.5% and 74% of the barbers 

on symptoms of HIV was excellent, good, average and weak, respectively. 

Conclusion: 

 The results of the study showed that improving knowledge, attitude and performance in male barbers 

of Shiraz requires holding training courses, implementing health programs and increasing control. 
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