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Abstract 

Background and Objective: Inadequate lighting is among the most 

important factors causing non-ergonomic conditions in the beauty salons. 

The current study was carried out to evaluate the lighting and its relationship 

with occupational body postures in women's hair salons. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was 

conducted on 100 women working in 50 women's hair salons in Hamadan, 

Iran, in 2015. The measurement of general and local lighting intensity was 

performed according to the patterns and guidelines of the Ministry of Health. 

The horizontal and perpendicular lighting of the work surface was estimated 

using Hagner Digital Luxmeter, model EC1. In addition, the body posture of 

the participants was evaluated using the Rapid Entire Body Assessment 

method. Data analysis was performed using SPSS 21.  

Results: According to the results, the intensity of general and local lighting 

was lower than the mandatory OEL level of Iran in 72% and 97% of the hair 

salons, respectively. Postural evaluation showed that 26% and 12.5% of the 

people were at high and very high risk, respectively. Furthermore, a 

significant correlation was observed between the intensity of general lighting 

and posture risk score for eyebrow and face trimming activities (P<0.05). 

Conclusion: As the findings indicated, inadequate natural lighting,  

inappropriate design, and insufficient number of light sources have brought 

about an inappropriate lighting condition in most of the women's hair salons 

both quantitatively and qualitatively. Inadequate general lighting increased 

the posture risk score of the participants. Consequently, given the ergonomic 

risk level, it is necessary to make some modifications in the artificial lighting 

system of these places. 
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های های بدن حین کار در آرایشگاهوضعیت ارزیابی روشنایی مصنوعی و ارتباط آن با

 زنانه شهر همدان

 4، مریم فرهادیان9، مجید معتمدزاده طرقبه*،2، زهرا چهاردولی6رستم گلمحمدی

 انیرا ان،همد ان،همد پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا ،شتیابهد معلو تتحقیقا مرکز ،ايحرفه شتابهد مهندسی وهگر استاد، 1
 ، ایران اندـهم ان،دـهم پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا اي،حرفه شتابهد مهندسی وهگر، ايحرفه شتابهد مهندسی شدار یسشنارکا 2
 انیرا ان،همد ان،همد پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا ،شتیابهد معلو تتحقیقا مرکز ،گونومیار وهگر ،دستاا 3
 انیرا ان،همد ان،همد پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددااستادیار، گروه آمار زیستی،  4

 .، ایراناندـهم ان،دـهم پزشکی معلو هنشگادا، شتابهد هنشکددا ،ايحرفه شتابهد مهندسی وهگرزهرا چهاردولی،  * نویسنده مسئول:

 z.chahardoli2016@gmail.comایمیل:  

 
 

 22/12/1316 مقاله:تاریخ دریافت 

 11/16/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

هاي غیر ارگونومیک در میان آرایشگران، روشنایی ناکافی یکی از عوامل مهم در ایجاد وضعیت سابقه و هدف:

هاي هاي بدن حین کار در آرایشگاهارزیابی روشنایی و ارتباط آن با وضعیتمنظور باشد. مطالعه حاضر بهمی

 انجام شد. زنانه

شهر همدان در سال آرایشگاه زنانه  21زن شاغل در  111حاضر روي  مقطعی -تحلیلیمطالعه  ها:مواد و روش

 گیري شدت روشنایی عمومی براساس الگوها و محاسباتصورت گرفت. در این مطالعه، اندازه 1314

 استفاده از نورسنج مدلوزارت بهداشت و میزان روشنایی موضعی در سطح افق و عمود سطح کار با 

Hagner ECI .کل بدن یعسر یابیاز روش ارز پوسچر کارکنانبراي بررسی همچنین  صورت گرفت 

(Rapid Entire Body Assessment :REBA)  افزار آماريهاي مطالعه توسط نرمدادهاستفاده شد و 

SPSS 21 .تحلیل گردید 

ها شدت روشنایی درصد از آرایشگاه 12و  22ترتیب در بهدست آمده هاي بهبراساس یافته ها:یافته

 (OEL: Organic Electro-Luminescenceعمومی و شدت روشنایی موضعی کمتر از حد الزامی )

درصد نیز در  2/12درصد از افراد در معرض ریسک بالا و  26 نشان داد کهکشوري بود. ارزیابی پوسچر 

معرض ریسک بسیار بالا قرار داشتند. همچنین مشاهده شد که بین شدت روشنایی عمومی و نمره 

هاي پیرایش ابرو و صورت ارتباط معنادار آماري برقرار بوده است ریسک پوسچر افراد براي فعالیت

(12/1>P.) 

، طراحی هاي زنانهنتایج این مطالعه مشاهده شد که نبود روشنایی طبیعی در آرایشگاهبراساس  گیری:نتیجه

ها وضعیت نامناسبی را از لحاظ کمی و کیفی بودن تعداد منابع روشنایی، در اکثر آرایشگاهنامناسب و ناکافی

راد سک پوسچر افبودن روشنایی عمومی سبب بالارفتن نمره ریروشنایی ایجاد نموده است. همچنین ناکافی

دست آمده، لازم است اصلاحاتی در سامانه مورد بررسی شده است. با توجه به سطح خطر ارگونومیک به

 روشنایی مصنوعی این اماکن انجام شود.

 

 REBA ؛روشنایی موضعی ؛روشنایی عمومی ؛پوسچر کار ؛زنانه آرایشگاه واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 يهاتیفعالدر آرام با روشنایی کافی  یمحیط امروزه ایجاد

حل م که اگراي گونهباشد؛ بهمی اولویت بالایی برخوردار از روزانه،

خوبی محسوب  محیط کارنداشته باشد  کافیروشنایی  کار

 .دباش مشکلی نداشتهشود هر چند از نظر بقیه عوامل نمی

دقت  و ، سرعتروشنایی مناسب نقش مهمی در ایجاد تمرکز

ورد نیاز براي انجام به تناسب دقت م ودارد افراد در محیط کار 

روشنایی مطلوب اهمیت زیادي خواهد  تأمین وظیفه شغلی،

  .[2،1] داشت

شد که با افزایش روشنایی مشاهده مطالعه میدانی  یک در

[. 3] افزایش یافت درصد 2/4 کارکنان يوربهرهمیزان ، محل کار

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 99تا  21 صفحات ،6931 تابستان ،2شماره  ،4دوره  

 مقاله پژوهشی
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    هاشگاهیآرا در یمصنوع ییروشنا یابیارز                                           

یفیت ک، تواند بر هوشیاريروشنایی مناسب میبا توجه به اینکه 

تأثیر بگذارد؛ بنابراین با تأمین خوي افراد  خواب و حتی خلق و

 سردرد، :مانند یتوان از عوارضمیروشنایی کافی در محل 

 -اسکلتی نیز و ورمونیه ،اختلالات بینایی چشم، خستگی

بودن روشنایی ناکافی نامناسب و[. 4،2نمود ] جلوگیري عضلانی

دیدگاه ارگونومیک همچین  وث( افزایش حواد)از دیدگاه ایمنی 

د داشتن دی براي نامناسب بدن ایجاد وضعیت و تغییر پوسچر)

 [. 6،2کار( حائز اهمیت است ] بهتر روي سطح

شرایط محیط کار با  نارضایتی ازبراساس مطالعه حاضر، 

بین  قوي رابطه عضلانی همراه است و -اختلالات اسکلتی

اختلالات  .وجود دارداختلالات این  و ییروشنایت از شکا

ها، ها، استخوانماهیچه در عضلانی شامل اختلالات -اسکلتی

مشاغل خاص یا و باشد مفاصل، اعصاب و عروق خونی می

ابتلا به این  خطربا کار باعث افزایش  مرتبطفاکتورهاي 

اي محیط کار نقش عمدهگفتنی است . [6شوند ]اختلالات می

؛ اما عضلانی دارد -اسکلتی اختلالاتدر شیوع بسیاري از 

 ردجلوگیري کبا رعایت اصول ارگونومی از این مشکلات توان می

آرایشگري ازجمله مشاغلی [. 2] ها کاستشدت آنیا حداقل از 

 .باشندجوان به آن مشغول می زنان از مردان وبسیاري است که 

صورت ایستاده همراه با حرکات تکراري و کار آرایشگران، به

 هايساعت کاري بالاست و افراد شاغل در این حرفه را با آسیب

شده، کند. براساس یک مطالعه انجامفیزیکی بسیاري درگیر می

 یشگران،در آرا عضلانی -اختلالات اسکلتیعلل  ینبزرگتر

مدت، کننده کاري و ایستادن طولانیناراحت هايوضعیت

 [. 8گزارش شده است ]

 عضلانی در -اسکلتی اختلالاتمیزان شیوع و وخامت 

 اي است کهبه اندازه ایوانتکشور  آرایشگران فوقانی هاياندام

را در بین دیگر اختلالات و بالاترین سطح پرداخت غرامت 

 [. از سوي دیگر، تأمین1خود اختصاص داده است ]ها به بیماري

دارد  بسیار اهمیت مطلوب در این حرفه روشنایی کافی و

 تواند روي پوسچرمی[؛ زیرا روشنایی ناکافی یا نامطلوب 11،1]

ی عضلان -افراد اثرگذار باشد و سبب ایجاد اختلالات اسکلتی

بنابراین بررسی جایگاه عوامل واسطه ازجمله  ؛[11،1شود ]

تواند در تشریح این ارتباط احتمالی کمک پوسچر افراد می

 یاحتمال ياواسطه ارتباطمدل مفهومی  1شایانی نماید. شکل 

لانی را عض -یاسکلت اختلالات بر ییروشنااستفاده از با  پوسچر

 ، اگر شدتSnellenدهد. براساس مدل محاسباتی نشان می

روشنایی محیط در هنگام انجام کارهاي ظریف و دقیق، کافی 

کند فرد براي رؤیت بهتر، خود را به سطح کار نزدیک می نباشد

ممکن است یکی از [. 12شود ]و مجبور به تغییر پوسچر می

 تغییر دائمعضلانی،  -فاکتورهاي اختلالات اسکلتیریسک

. است جلو سمت بهشدن سر و بدن ل خمباشد که شامپوسچر 

شده در این زمینه، با توجه به محدودبودن مطالعات انجام

ارزیابی روشنایی مصنوعی و ارتباط آن با مطالعه حاضر با هدف 

هاي زنانه شهر همدان هاي بدن حین کار در آرایشگاهوضعیت

 انجام شد.
 

   

 

 
 عضلانی -مدل مفهومی نقش پوسچر در ایجاد اختلالات اسکلتی :6شکل 

 

هامواد و روش
باشد که در ی میمقطع -یلیتحلصورت مطالعه حاضر به

گیري تصادفی هاي زنانه شهر همدان و به روش نمونهآرایشگاه

از فرمول و مقدار  استفاده باساده انجام شد. گفتنی است 

زن  111آرایشگاه زنانه فعال با وجود  21پارامترهاي ذکرشده، 

ل دلیتعیین شد. همچنین به نمونه حجمعنوان حداقل شاغل به

هاي زنانه از روشنایی طبیعی، شدت نکردن آرایشگاهاستفاده

گیري شد. با توجه به اینکه روشنایی عمومی و موضعی اندازه

ها بر عهده داشتند، یک آنالیز افراد وظایف متعددي در آرایشگاه

د و فرد شونهایی که بیشتر تکرار میاولیه براي تعیین فعالیت

هد انجام شد. این دها اختصاص میزمان بیشتري را به آن

، پیرایش صورت و اپها شامل: پیرایش ابرو و میکفعالیت

شدت روشنایی کردن مو و شنیون بود. در مطالعه حاضر، رنگ

 عمومی براساس الگوهاي پیشنهادي انجمن مهندسین روشنایی

(Illuminating Engineering Society :IES ) و توسط

 111در ارتفاع  Hagner ECI دستگاه نورسنج مدل

ی های. در آرایشگاهگیري شداز سطح زمین اندازه متريسانتی

ترتیب یک ردیف چراغ خطی به ،ايبا یک منبع روشنایی نقطه

اي در چند ردیف از اي یا داراي چیدمان منابع نقطهیا نقطه

روشنایی داخلی ( استفاده شد. میزان Eو  A ،Cالگوهاي )

سلامت  هاي مصوب مرکزفرم ازبا استفاده عمومی  موضعی و

ي کمی و هایژگیو ،، ارزیابی گردید و طبق آنکار محیط و

بررسی قرار گرفت.  مورد ییروشناها و کیفی سطوح آرایشگاه

همچنین براي هر فعالیت، شدت روشنایی موضعی در چند 

. هنگام گیري شدنقطه در سطح افق و عمود سطح کار اندازه

اي براي تغییر در ضعی هیچ مداخلهگیري روشنایی مواندازه

دلیل ی ایجاد نگردید. در مطالعه حاضر بهمومروشنایی ع

وضعیت 

 روشنایی

 

 پوسچر کار
 اختلالات

 عضلانی -اسکلتی
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 و همکاران گلمحمدی

پوشیدگی فضاي کار، روشنایی طبیعی نقش نداشته است. 

گیري روشنایی عمومی و گفتنی است دلیل تفکیک اندازه

هاي احتمالی بدن بر موضعی، تعیین اثر منابع موضعی و سایه

 ییاروشن شدت بودنیکافاي تشخیص کار بوده است. بر موضع

 يکشوربا حد مجاز )الزام( ی عموم ییروشنا نیانگیم ،یعموم

 نیهمچن .[13] شد سهیمقا باشد،یم لوکس 311 معادل که

 حسط چندگانه نقاط از کی هر یموضع ییروشنا ریمقادمیزان 

 ییاهتیفعال يبرا ییروشنا شدت زانیم با جداگانه طوربه کار

 211 معادل که[ 13] کشوري الزام حد جدول طبق بالا دقت با

  .شد مقایسه ،باشدیم لوکس

در این مطالعه براي ارزیابی وضعیت کاري آرایشگران از 

استفاده شد. گفتنی است این کار از طریق  REBAلیست چک

استفاده از دوربین مشاهده حضوري صورت گرفت و مراجعه و 

لیست پذیر نبود. درخور ذکر است چکدر این مطالعه امکان

REBA  توسطMc.Atamney  وHignett  در انگلستان ابداع

ها بندي اندامدر این روش براساس دسته [.14گردیده است ]

(، با درنظر گرفتن زوایاي سر، تنه و Bو A )ه به دو گرو

 هايهاي حرکتی فوقانی و تحتانی متناسب با وضعیتاندام

ها وع این نمرهشود. مجمهایی اختصاص داده میکاري نمره

خطري که سیستم یک عدد نهایی است که با توجه به سطح 

 شود وکند، مشخص میعضلانی فرد را تهدید می -اسکلتی

براساس آن میزان نیاز به اصلاح وضعیت کاري تعیین 

دد. درواقع، سطح خطر و اولویت اقدامات اصلاحی در گرمی

پوشی و ، سطح خطر قابل چشم1صورت امتیاز این روش به

با سطح خطر  2-3، امتیاز (نیست ضروري) اقدام اصلاحی

با  4-2پایین و اقدام اصلاحی )شاید ضروري باشد(، امتیاز 

 8-11سطح خطر متوسط و اقدام اصلاحی )ضروري(، امتیاز 

تر( و در آخر خطر بالا و اقدام اصلاحی )هر چه سریع با سطح

نیز که با سطح خطر بسیار بالا و اقدام اصلاحی  11-12امتیاز 

هاي ها با روش[. در این مطالعه داده12باشد ]ضروري )آنی( می

 و Chi-Squareآمار توصیفی و آنالیز واریانس یک طرفه، 

Kruskal– Wallis افزار آماري در نرمSPSS 21  تجزیه و

درصد  2ارتباط آماري کمتر از تحلیل شد و سطح معناداري 

 درنظر گرفته شد.
 

 هایافته
 سال با حداقل 42/36در این مطالعه، میانگین سن افراد، 

 یبدن تودهسال تعیین شد و نمایه  22و حداکثر  12

(BMI: Body Mass Index براي )درصد از افراد طبیعی و  42

دست آمد. وزن به درصد از شاغلان در محدوده اضافه 43براي 

 28/2ترتیب متوسط ساعت کاري و سابقه کاري آرایشگران به

درصد از  22سال برآورد شد. در این میان،  22/12ساعت و 

نفر مشتري  4-1کاري خود در حدود ها در نوبتآرایشگاه

 22هاي آرایشگران از نوع ثابت و رصد صندلید 28داشتند. 

درصد قابل تنظیم بودند. در این مطالعه متوسط شدت روشنایی 

لوکس و متوسط حداقل شدت  11/283±26/21عمومی 

لوکس بود.  133/222±12/22روشنایی موضعی در سطح کار 

هاي معیوب و سوخته بودند. ها داراي چراغدرصد از آرایشگاه 12

ها از درصد از آرایشگاه 21بع روشنایی مصنوعی در چیدمان منا

 گیرياي در چند ردیف بود که نیمی از الگوي اندازهنوع نقطه

  داد.را به خود اختصاص می (E)الگوي روشنایی 

هاي مورد بررسی، توزیع روشنایی در تمام آرایشگاه

ها فاقد منابع درصد از این آرایشگاه 21صورت یکنواخت بود. به

هاي مطالعه درصد از آرایشگاه 84روشنایی موضعی بودند. در 

دیوارها به رنگ سفید و  رنگدرصد  61حاضر، رنگ سقف و در 

 ي بود.گفتنیاهوهقبه رنگ  هاسالندرصد نیز، کف  28کرم و در 

ها است وضعیت نگهداري منابع روشنایی در این آرایشگاه

گیري شدت ها اندازهدرصد از این آرایشگاه 24مطلوب بود. در 

درصد نیز شدت  22روشنایی قبل از ظهر انجام شده بود و در 

روشنایی عمومی کمتر از حد معیار کشوري بود که از این تعداد، 

درصد  31( متر مربع و 18-22)درصد مساحتی بین  42

( متر مربع داشتند. همچنین 22-32مانده مساحتی بین )باقی

ي هاتیفعالمتوسط حداقل شدت روشنایی موضعی براي 

 211ها کمتر از حد الزام کشوري درصد آرایشگاه 12مختلف در 

هایی که شدت روشنایی درصد از آرایشگاه 22لوکس بود. در 

ار بود، از لامپ فلورسنت فشرده استفاده عمومی کمتر از حد معی

 شده بود. 

هاي مورد بررسی در ي کمی و کیفی آرایشگاههامشخصه

 نشان داده شده است. براساس نتایج ارزیابی 3و  2، 1هاي جدول

درصد افراد ضمن انجام فعالیت پیرایش ابرو و  42پوسچر، 

صورت، سطح خطر متوسط به بالا داشتند و براي دیگر 

درصد  31این مقدار  4هاي کاري ذکرشده در جدول فعالیت

شده هاي انجامدست آمد. با توجه به مشاهده و مصاحبهبه

راي ها بمشتریان به آرایشگاه مشخص گردید بیشترین مراجعه

پیرایش ابرو و صورت بود. بررسی ارتباط بین متوسط شدت 

ر رایشگروشنایی عمومی و نتایج ارزیابی وضعیت کاري زنان آ

شان ن ن آنالیز واریانسبراي پیرایش ابرو و صورت، براساس آزمو

داد که بین این دو متغیر ارتباط معناداري وجود دارد 

(12/1>P؛ اما براي دیگر فعالیت) هاي ذکرشده رابطه معناداري

 ي شدتهانهیکممشاهده نشد. همچنین بین متوسط 

 رارزیابی پوسچروشنایی موضعی در سطح افق و عمود با نتایج 

هاي این گروه با وجود دلیل پراکندگی بیشتر دادهافراد به

بودن رابطه، ارتباط معناداري مشاهده نگردید. ارتباط مستقیم

ساعت کاري و تعداد مراجعان  ،یبدن توده هینمامتغیرهاي سن، 

(. بین P>12/1نیز با نتایج ارزیابی پوسچر افراد معنادار نبود )

هاي پیرایش ابرو و نتایج ارزیابی پوسچر افراد براي فعالیت

رابطه  Kruskal– Walliصورت با سابقه کاري طبق آزمون 

 (.P<12/1معنادار مشاهده شد )
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 هاي مورد مطالعهمشخصات کیفی آرایشگاه: 6ل جدو

 درصد های زنانهآرایشگاه معیار سنجش متغیر

 نوع منابع روشنایی مصنوعی )عمومی(

 4 2 التهابی

 11 42 فلورسنت

 6 3 روشنایی ترکیبی

 نوع منابع روشنایی مصنوعی )موضعی(

 2 1 التهابی

 61 31 فلورسنت

 18 1 روشنایی ترکیبی

 21 11 بدون منبع روشنایی موضعی

 چیدمان منابع روشنایی مصنوعی

 34 12 (اينقطهیک منبع روشنایی ) Aکد 

 16 8 (ايیک ردیف چراغ خطی یا نقطه) Cکد 

 21 22 (اي در چند ردیفمنابع نقطه) Eکد 

 منابع روشنایی مصنوعی
 88 44 سالم

 12 6 معیوب

 وضعیت نظافت سقف
 111 21 مطلوب

 1 1 نامطلوب

 وضعیت نظافت دیوارها
 18 41 مطلوب

 2 1 نامطلوب

 وضعیت نظافت کف
 88 44 مطلوب

 12 6 نامطلوب

 وضعیت نظافت منابع روشنایی
 111 21 مطلوب

 1 1 نامطلوب

 
 هاي مورد مطالعهمشخصات کمی آرایشگاه :2ل جدو

 انحراف معیار میانگین متغیر

 26/21 11/283 شدت روشنایی عمومی )لوکس(

 12/22 13/222 حداقل شدت روشنایی موضعی )لوکس(

 43/18 26/46 کار)کاندلا بر متر مربع(درخشندگی روي سطح 

 134/1 212/1 شاخص یکدستی

 36/2 82/22 مساحت آرایشگاه )متر مربع(

 26/2 4 منابع روشنایی سالم

 262/1 24/1 منابع روشنایی معیوب

 
 هاي مورد بررسی بر حسب وضعیت شدت روشنایی عمومی و موضعیتوزیع فراوانی مطلق آرایشگاه: 9جدول 

 درصد معیار سنجش فعالیت شدت روشنایی )لوکس(وضعیت 

 هاهمه فعالیت شدت روشنایی عمومی
 28 در حد الزام

 22 از الزام ترنییپا

 شدت روشنایی موضعی و 

 نوع فعالیت

 در سطح افق اپپیرایش ابرو و میک
 4 در حد الزام

 16 از الزام ترنییپا

 پیرایش ابرو و میکاپ در سطح عمود
 2 الزامدر حد 

 18 از الزام ترنییپا

 پیرایش صورت و شنیون در سطح افق
 8 در حد الزام

 12 از الزام ترنییپا

 پیرایش صورت و شنیون در سطح عمود
 2 در حد الزام

 18 از الزام ترنییپا

 کردن مو در سطح افقرنگ
 2 در حد الزام

 18 از الزام ترنییپا

 سطح عمودکردن مو در رنگ
 1 در حد الزام

 111 از الزام ترنییپا
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 و همکاران گلمحمدی

 هاي مختلفبراي فعالیت REBAمقایسه میانگین شدت روشنایی عمومی و موضعی با نتایج ارزیابی پوسچر آرایشگران زن به روش  :4ل جدو

 پوسچر افراد حین فعالیتمتغیر 
 میانگین ±انحراف معیار REBAتراز خطر 

 )شدت روشنایی عمومی(

 میانگین±انحراف معیار

 فراوانی )درصد( سطح خطر )شدت روشنایی موضعی(

 پیرایش ابرو و صورت

 1 1  1 پوشیقابل چشم

 **16/226±86/64 21/234±12/41 (6) 6 پایین

 **11/224±11/113 28/226±62/64 (42) 42 متوسط

 **16/221±24/114 81/218±12/82 (31) 31 بالا

 **41/246±11/86 63/242±66/61 (12)12 بسیار بالا

   111 جمع

 1P 211/1=2P=132/1   *نتیجه آزمون

 کردن مو و شنیونمیکاپ و رنگ

 1 1  1 پوشیقابل چشم

 ***24/222±36/82 11/231±22/24 (11) 11 پایین

 ***83/211±11/11 42/241±62/22 (21) 21 متوسط

 ***11/214±33/16 41/232±14/22 (22) 22 بالا

 ***12/181±11/111 44/231±22/81 (8) 8 بسیار بالا

   111 جمع

 1P 221/1=2P=182/1   *نتیجه آزمون

 سطح عمود ***؛ سطح افق **؛ طرفهنوع آزمون آنالیز واریانس یک *

 

 بحث
ی دلیل نبود روشنایهاي زنانه بهبراساس این مطالعه آرایشگاه

طبیعی، تمرکز بیشتري بر استفاده از سیستم روشنایی مصنوعی 

آرایشگاه زنانه شهر  21دارند. نتایج مطالعه حاضر در بررسی 

درصد از این  22همدان نشان داد که شدت روشنایی عمومی در 

ر بود و شدت روشنایی ها از حد الزام کشوري کمتآرایشگاه

تر از حد معیار مشاهده موضعی نیز در سطح کار متفاوت، پایین

گردید. همچنین میانگین شدت روشنایی عمومی و روشنایی 

 نکردنموضعی از حد استاندارد کمتر بود. گفتنی است رعایت

 نبودن تعداد منابع روشناییارتفاع استاندارد نصب منابع و کافی

وات  41و  21با توان  مصرف کمو یا سه لامپ که بیشتر شامل د

بودن رنگ بوده، انتخاب و چیدمان نامناسب منابع، نامناسب

بودن شدت سطوح داخلی و رنگ پرده ازجمله دلایل نامطلوب

 باشد. هاي زنانه میروشنایی در آرایشگاه

 بافیهاي قالینتایج مطالعه گلمحمدي و همکاران در کارگاه

یار نزدیک به مطالعه حاضر بوده و براساس آن شهر بیجار بس

متر ک هاکارگاهمتوسط شدت روشنایی کل، طبیعی و مصنوعی در 

لوکس شده است. متوسط حداقل شدت  311از حد الزام کشوري، 

ی نیز کمتر از حد معیار بافیقالي هاکارگاهروشنایی موضعی در 

اد کم لوکس برآورد شده است. براساس این مطالعه، تعد 211

نبودن رنگ منابع روشنایی، انتخاب نادرست منابع و مناسب

هاي سطوح داخلی ازجمله دلایل کمبود روشنایی در کارگاه

 [. 16بافی ذکر شده است ]قالی

و همکاران با نتایجی مشابه، شدت  زادفرخهمچنین در مطالعه 

و شدت روشنایی  اهبخشدرصد از  24/88روشنایی موضعی در 

دست در روز کمتر از حد معیار به هابخشدرصد از  3/83عمومی در 

بودن شدت روشنایی از [. درواقع، ازجمله علل کمتر12آمده است ]

بودن طراحی هاي زنانه، غیر اصولی حد استاندارد در آرایشگاه

 هامپلاسیستم روشنایی و درنظر گرفتن جنبه تزئینی و زیبایی 

ی بافیقالکارگاه  86باشد. نتایج مطالعه رنجبریان و همکاران در می

که شدت روشنایی عمومی در شهرستان تکاب نشان داده است 

درصد  1/11ها، درصد و شدت روشنایی موضعی اکثر کارگاه 4/82

 [.18از حد الزام کمتر بوده است ]

Evci گیري عوامل محیطی داخلی اندازه و همکاران نیز در

که  یدندرسبه این نتیجه  در یک سالن آرایش در کشور ترکیه

[. 11باشد ]یی کمتر از حد استاندارد میمیانگین شدت روشنا

در مطالعه خود گزارش کرد که بسیاري از  Nshunjuهمچنین 

عوامل مورد بررسی ازجمله شدت روشنایی انطباق چندانی با 

هاي [. در مطالعه حاضر، افراد در آرایشگاه11ندارند ] استانداردها

 شدتزنانه وظایف مختلفی بر عهده داشتند و این وظایف، 

ها درصد از این آرایشگاه 21؛ اما دیطلبیم را يشتریب ییروشنا

 ها نیز، شدتبدون روشنایی موضعی بودند و در بقیه آرایشگاه

یاري بس روشنایی موضعی کمتر از حد معیار بود. از سویی دیگر،

یی با رنگ تیره استفاده کرده هاپردهدرصد( از  61ها )از آرایشگاه

. شدت روشنایی داخلی داشتبودن بسزایی در کم ریتأثبودند که 

همچنین براي شاخص درخشندگی که ترکیبی از شدت 

دست باشد، اعداد در رنج پایینی بهروشنایی و بازتابش سطوح می

 در بررسی .است نبوده دهندهآزار مضاعف طوربه جه،یدرنتآمد؛ 

 درصد از آرایشگران حین 42پوسچر افراد نیز مشخص شد که 

شدن به جلو، هاي پیرایش ابرو و صورت )خمانجام فعالیت

درصد نیز  31کردن بیش از حد گردن( و نشستن یا خمیکطرفی
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کردن مو و شنیون هاي میکاپ، رنگهنگام انجام فعالیت

در معرض ریسک بالا و بسیار بالا قرار دارند )ایستادن طولانی( 

که این موضوع آرایشگران را در معرض ابتلا به اختلالات 

 دهد. عضلانی قرار می -اسکلتی

در کشور استرالیا روي  Bestاي که توسط همچنین در مطالعه

درصد از  21نفر از آرایشگران صورت گرفت، گزارش شد که  214

 -هاي اسکلتیبدن خود ناراحتی آرایشگران در نواحی مختلف

هاي ترین دلایل آن را نیز ایستادنعضلانی داشتند و از مهم

[. در مطالعه 8هاي بد بدنی بیان کردند ]مدت و وضعیتطولانی

مهدوي و همکاران درباره بررسی میزان سطح خطر براي آرایشگران 

درصد  1/14 که مشاهده شد REBAزن با روش ارزیابی پوسچر 

درصد نیز سطح خطر بالا داشتند و  46سطح خطر بسیار بالا و 

مدت، ابزار نامناسب کار هاي طولانیبرخی از دلایل آن نیز ایستادن

 [. 21کننده کاري اعلام شده است ]هاي ناراحتو وضعیت

 شدت ریمقاد نیب شدهانجام آزمون 4 از جینتا لیتحل براساس

 يبرا REBA روش با یابیارز جینتا نمرههمچنین طبق  و ییروشنا

 ،در همه حالاتاگرچه که  مشاهده شدمختلف،  يهاتیفعال

در نتایج  ؛ اماتر بودهمتوسط شدت روشنایی از حد مجاز پایین

رابطه معناداري بین شدت روشنایی عمومی با  آزمون آماري فقط

 هاي پیرایش ابرو و صورتافراد براي فعالیت نتایج ارزیابی پوسچر

که عمده وقت فعالیت شاغلان مورد بررسی را  استوجود داشته 

بودن دلیل کوچکبیانگر این است که به این موضوع شد.شامل می

ها، روشنایی عمومی و نه الزاماً روشنایی موضعی در فضاي آرایشگاه

ن توادرواقع، میباشد. اصلاح پوسچر از اهمیت بالایی برخوردار می

بودن سطح روشنایی منجر به وضعیت نامناسبی گفت ناکافی

ه دقیق شدن بیش از حد گردن و کمر براي مشاهدازجمله خم

 . شده است REBAبندي سطح کار و بالارفتن سطح خطر در طبقه

 شدت و یعضلان -یاسکلت اختلالات به ابتلا ارتباط یررسب

در مطالعه غیبی و همکاران این  یموضع و یعموم ییروشنا

 لحم ییروشنا شدت کاهش با کهکند موضوع را تأیید و بیان می

 یواحن در یعضلان -یاسکلت اختلالات به ي افرادابتلا میزان ،کار

[. روشنایی ناکافی یا نامطلوب 1یابد ]نیز افزایش می شانه و پشت

تواند روي پوسچر افراد تأثیر بگذارد و در ابتلاي آنان به می

این نتایج  [.11عضلانی نقش داشته باشد ] -اختلالات اسکلتی

ا ام ؛روشنایی موضعی حکایت داردسطح بودن پایین مطالعه از

بودن فضاي کار، نقش دلیل کوچکاز یک سو بهرسد نظر میبه

روشنایی عمومی در تغییر پوسچر بیشتر نشان داده شده است و 

 بودن تکنیکها و متفاوتمحدودبودن تعداد نمونهاز سوي دیگر، 

اي سشنامهاي و پرکه یک روش مشاهده REBAبررسی در روش 

روشنایی از دلایل عدم  دستگاهی با روش سنجشاست 

 نمره و یموضع ییروشنا نیب ارتباط دادننشان در نشدنکیتفک

 .طلبداست و تکرار و توسعه این مطالعه را می بوده کار پوسچر

گفتنی است بین میانگین سن و ساعت کاري افراد و نمایه توده 

بدنی با نتایج ارزیابی پوسچر افراد رابطه معناداري مشاهده نشد که 

ا بنبودن پوسچر به این سه عامل بوده است. دهنده وابستهنشان

هاي سابقه کار بیشتري دارند فعالیت کهتوجه به اینکه آرایشگرانی 

دهند، معناداري رابطه بین و صورت را انجام میاصلی پیرایش ابرو 

اي این دو متغیر نیز دور از انتظار نبود. میري و همکاران نیز رابطه

بین میانگین سن و سابقه کاري افراد و نمایه توده بدنی با 

عضلانی در نواحی مختلف بدن افراد مشاهده  -هاي اسکلتیناراحتی

براي زنان  REBAر با روش نکردند. همچنین نتایج ارزیابی پوسچ

حاضر در این مطالعه نشان داد که در اندام راست و چپ افراد 

درصد در محدوده سطح خطر بالا قرار داشت  33و  22ترتیب به

 [. 21باشد ]که با نتایج مطالعه حاضر همسو می

هاي شهر همچنین در مطالعه مظلومی و همکاران در آرایشگاه

 هايسردشت، از نبود رابطه معنادار بین سن و شیوع درد در اندام

درصد از افراد با ارزیابی  6/22گانه بدن صحبت و مشاهده شد که  1

[. 22سطح خطر متوسط به بالا داشتند ] ،REBAپوسچر به روش 

هاي ذکرشده همسو پژوهش ي مطالعه حاضر با گزارشهاتهافی

کند که با اصلاح سیستم روشنایی عمومی و می دیتأکباشد و می

ها، ضمن دستیابی به روشنایی مناسب و موضعی در آرایشگاه

بودن شدت روشنایی نیز توان از عواقب ناکافیمطلوب، می

توان از می هاي کاريجلوگیري کرد. همچنین با اصلاح وضعیت

 پوسچرهاي نامناسب آرایشگران حین کار پیشگیري نمود. 

توان به هاي مطالعه حاضر میاز بیشترین محدودیت

مقدورنبودن استفاده از دوربین براي ثبت پوسچر افراد، تنوع زیاد 

بودن ساعت شروع و هاي آرایشگران و همچنین نامشخصفعالیت

 پایان کار اشاره کرد. 
 

 گیرینتیجه
ه هاي زناننتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر آرایشگاه

اند و مقدورنبودن استفاده از روشنایی روشنایی مطلوب نداشته

طور مضاعف سبب ایجاد پوسچرهاي نامناسب کاري طبیعی، به

در آرایشگران شده است. با توجه به اینکه ارتباط آماري بین 

د مورد بررسی حین متوسط شدت روشنایی عمومی و پوسچر افرا

فعالیت مورد تأیید قرار گرفته است و سوابق مطالعات نیز اثر 

 اند،عضلانی را نشان داده -پوسچر در بروز اختلالات اسکلتی

گردد که نقص در روشنایی براساس نتایج این طرح استنباط می

ی مؤثر عضلان -پوسچر کار بر اختلالات اسکلتی واسطهتواند با می

ن شود که با اصلاح سیستم روشنایی اماکاین توصیه میباشد؛ بنابر

مذکور، این ریسک فاکتور مهم ارگونومیک کنترل گردد. در این 

، بیشتر افراد در REBAبندي سطح خطر مطالعه، براساس طبقه

هاي سطح اقدام )ضروري، هرچه سریعتر و آنی( قرار وضعیت

هاي ي فعالیتبرا داشتند و افرادي که داراي سابقه کاري بیشتر

ها در براي آن REBAپیرایش ابرو و صورت بودند، تراز خطر 

لاي منظور پیشگیري از ابتگرفت؛ بنابراین بهسطح بالاتري قرار 

عضلانی، علاوه بر اصلاح سامانه  -افراد به اختلالات اسکلتی

هاي کاري روشنایی، باید آموزش کافی در زمینه اصلاح وضعیت
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 و همکاران گلمحمدی

 ظر قرار گیرد.آرایشگران نیز مد ن
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مطالعه از معاونت تحقیقات و فناوري 

دانشگاه علوم پزشکی همدان براي حمایت مالی از این پژوهش 

تشکر و قدردانی  1412146831در قالب طرح شماره 

 نامه دوره کارشناسینمایند. این مطالعه برگرفته از پایانمی

پزشکی همدان در رشته مهندسی بهداشت ارشد دانشگاه علوم 

 باشد.اي میحرفه

 

  
REFERENCES
1. Gheibi L, Ranjbarian M, Hatami H, Khodakarim S. The 

relationship between the prevalence of musculoskeletal 
disorders in carpet weavers and the lighting in carpet weaving 

workshops in Takab in 2013. J Ergon. 2015;3(2):35-43. 

[Persian] 
2. Espinoza LA, Monge-Nájera J. Lighting and noise level in 

the central facilities of the Costa Rican Distance Education 

University: health implications for staff and students. UNED 
Res J. 2010;2:1. 

3. Juslén H, Wouters M, Tenner A. The influence of 

controllable task-lighting on productivity: a field study in a 
factory. Appl Ergon. 2007;38(1):39-44. PMID: 16527244 

DOI: 10.1016/j.apergo.2006.01.005 

4. Van Bommel WJ. Non-visual biological effect of lighting and 
the practical meaning for lighting for work. Appl Ergon. 

2006;37(4):461-6. PMID: 16756935 DOI: 10.1016/j.apergo. 

2006.04.009 
5. Golmohamadi R, Shafiee Motlagh M, Jamshidi Rastani M, 

Salimi N, Valizadeh Z. Assessment of interior and area 

artificial lighting in hospitals of Hamadan city. J Occup 
Hygiene Eng. 2014;1(1):47-56. [Persian] 

6. Baek YH. Identification and control of work-related disease: 

report of a WHO expert committee. World Health Organ 
Tech Rep Ser. 1985;174:7-11. 

7. Melis M, Youssef S, Abou-Atme, Cottogono L, Pittua R. 

Upper body musculoskeletal symptoms in Sardinian dental 
students. J Can Dent Assoc. 2004;70(5):306-10. PMID: 

15132813 

8. Best M, French G, Ciantar JP, Didzys DG, Fitzgerald CM, 

Moore KR, et al. Work-related musculoskeletal disorders in 

hairdressers. North Ryde, Australia: CCH Australia Limited; 
2002.  

9. Fang HL, Chen RC, Fang HP, Xu Q. An ergonomic approach 

to an investigation into the risk factors leading to work-
related musculoskeletal disorders for Taiwanese hairdressers. 

Proceedings of International Association of Societies of 

Design Research IASDR, Seoul, Korea; 2007. 
10. Nshunju RK. Compliance to occupational and public health 

requirements and associated factors in barbershops and hair 

dressing salons, a case of kinondoni municipality, Dar es 
Salaam, Tanzania. [Doctoral Dissertation]. Tanzania: 

Muhimbili University of Health and Allied Sciences; 2012. 

11. Tiwari RR, Pathak MC, Zodpey SP. Low back pain among 
textile workers. Indian J Occup Environ Med. 2003;7(1):27-9  .  

12. Golmohamadi R. Lighting engineering. 3rd ed. Hamadan: 

Publications Daneshjoo; 2014. [Persian] 
13. Nasiri P, Aliabadi M, Golmohamadi R, Monazam M, 

Alimohamadi A, safarivariani A, et al. Occupational 

exposure limits (OEL). 2nd ed. Hamadan: Publications 
Daneshjoo; 2016. [Persian]  

14. Hignett S, McAtamney L. Rapid entire body assessment 

(REBA). Appl Ergon. 2000;31(2):201-5. PMID: 10711982 
15. Hosseini MA, Varmazyar S, Safari A. A study of the physical 

status of emergency wards’ personnel in hospitals affiliated 

to Qazvin university of medical sciences through REBA 
(Rapid Entire Body Assessment) method and its relation with 

muscular and skeletal disorders in Qazvin, Iran. Qom Univ 

Med Sci J. 2009;3(4):32-9. [Persian] 
16. Golmohamadi R, Alizadeh H, Motamedzade M, Soltanian A. 

Assessment of interior general and local lighting in carpet 

weaving workshops in Bijar city. J Occup Hygiene Eng. 
2014;1(3):1-8. 

17. Farokhzad M, Dehdashti A, Tajik F. Lighting assessment and 

effects on visual fatigue and psychological status of 
employees in Damghan velayat hospital wards. J Neyshabur 

Univ Med Sci. 2015;3(1):37-48. [Persian] 

18. Ranjbarian M, Gheibi L, Hatami H, Khodakarim S. Lighting 
conditions and vision status in carpet weaving workshops and 

workers at the city of Takab in 2013. J Ergon. 2015;2(4):11-

7. [Persian] 
19. Evci E, Bilgin M, Akgör Ş, Zencirci Ş, Ergiń F, Beşer E. 

Measurement of selected indoor physical environmental 

factors in hairdresser salons in a Turkish City. Environ  

Monit Assess. 2007;134(1):471-7. PMID: 17294266 DOI: 

10.1007/s10661-007-9637-y 
20. Mahdavi S, Mahdavi M, Safary M, Rashidi R, Dehghani T, 

Kosari M. Evaluation of the risk of musculoskeletal disorders 

using Rapid Entire Body Assessment among hairdressers in 
Khorramabad, Iran, in 2014. J Occup Health Epidemiol. 

2013;2(3):138-45. [Persian] 

21. Miri MR, Hosseini MH, Sharifzadeh GR. Evaluation of 
ergonomic postures of hairdressers by REBA in Birjand. 

Horizon Med Sci. 2008;14(2):39-44. [Persian] 

22. Frvrsh E, Mazloumi A, Habibi Mohraz M, Taghavi Shahri S, 
Souri S, Muharrami S. Evaluation of ergonomic working 

conditions and the factors influencing Musculoskeletal 

disorders-muscular barbers in Sardasht. J Occup Health Saf. 
2012;2(2):45-50. [Persian] 

 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jo

he
.4

.2
.2

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=he+influence+of+controllable+task-lighting+on+productivity%3A+a+field+study+in+a+factory
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687006000160?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Non-visual+biological+effect+of+lighting+and+the+practical+meaning+for+lighting+for+work
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687006000524?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687006000524?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Upper+Body+Musculoskeletal+Symptoms+in+Sardinian+Dental+Students
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Upper+Body+Musculoskeletal+Symptoms+in+Sardinian+Dental+Students
http://arrow.latrobe.edu.au:8080/vital/access/manager/Repository?exact=sm_publisher%3A%22North+Ryde%2C+Australia+%3A+CCH+Australia+Limited%2C%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hignett+S%2C+McAtamney+L.+Rapid+entire+body+assessment+%28REBA%29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Measurement+of+selected+indoor+physical+environmental+factors+in+hairdresser+salons+in+a+Turkish+City
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10661-007-9637-y
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10661-007-9637-y
http://dx.doi.org/10.21859/johe.4.2.26
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-256-fa.html
http://www.tcpdf.org

