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Abstract 

Background and Objective: Nail extension is a profession which has been 

entered Iran recently and is expanding vastly. Every profession has its own 

harmful effects. Accordingly, nail salon workers are exposed to ergonomic 

risk factors due to their awkward posture and equipment and the applied 

tools. Regarding this, the present study was conducted to evaluate the 

ergonomic status of nail salon workers in Sabzevar, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was performed 

on nail workers working in beauty salons. The determination of the 

prevalence of musculoskeletal disorders was accomplished using Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire; furthermore, a novel ergonomic postural 

assessment (NERPA) method was utilized to evaluate body posture while 

working. Additionally, the lighting of the work surface was measured to 

determine its association with musculoskeletal disorders. The data were 

analyzed using SPSS software (version 17). 

Results: According to the results, the highest prevalence of pain was 

observed in the neck (63.8%), followed by the upper back (51.3%), waist 

(42.5%), shoulder (41.3%), and wrist (37.6%). Body posture assessment by 

means of NERPA method also showed that the final score was at the highest 

level (i.e., score 7 representing the need for immediate change) in all cases 

(100%). In addition, the intensity of the work surface local lighting was 

lower than the mandatory occupational exposure limit value of Iran 

(46.81%). 

Conclusion: As the finding indicated, musculoskeletal disorders are highly 

prevalent among nail workers given the unfamiliarity of this profession  

and lack of sufficient monitoring by occupational hygiene inspectors. 

Consequently, health care organizations should pay more attention to 

establish rules and standards to reduce these complications. 
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 یننو ارزیابی روش از استفاده با سبزوار شهر کارانناخن ارگونومیک وضعیت بررسی

 (NERPA) بدنی وضعیت

 ۴فلاحی مجید ،3رستاقی صدیقه ،*،2ابارشی فاطمه ،2شریفی زهرا ،9مقدم رازقی فائزه ،9دشتی محدثه

 ، سبزوار، ایرانسبزوار پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته ای،حرفهبهداشت  دانشجوی 1
  ، سبزوار، ایرانسبزوار پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفهبهداشت  یگروه مهندس مربی، 2

 سبزوار، ایران، سبزوار پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه مربی، 3
 سبزوار، ایران، سبزوار پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ایحرفهگروه بهداشت  استادیار، 4

  .سبزوار، ایرانسبزوار،  پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفهبهداشت  یگروه مهندس ابارشی، فاطمه * نویسنده مسئول:

 fateme.abareshi@gmail.comایمیل: 

 
 

 11/10/1310 تاریخ دریافت مقاله:

 10/11/1310 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 شگستر درحال سرعت به و شده ایران وارد تازگی به که است مشاغلی از یکیناخن  کاشت سابقه و هدف:

 کاشت هایسالنکار در . داراست را خود خاص مضر اثرات شغل آن طیشرا به بنا یا حرفه و شغل هر. باشدیم

 ونومیکیارگ آورزیانرا با عوامل  ناخن هایتکنسیننامناسب،  یبدن وضعیت و استفاده مورد ابزار به توجه با ناخن

 کارانناخن کیارگونوم تیوضع یابیارز دفبا ه حاضر پژوهش ارتباط، نیا در .سازدمی مواجهکار  یطدر مح

 .شد انجام سبزوار شهر سطح در شاغل

 شیوع تعیین جهت. پذیرفت صورت کارناخن ۰1 با ارتباطحاضر در  تحلیلی -توصیفیمطالعه  ها:مواد و روش

کار از روش  ینبدن در ح یتوضع یابیارز منظوربهو  یکاز پرسشنامه نورد یعضلان -اسکلتی اختلالات

NERPA (Novel Ergonomic Postural Assessment )سطح موضعی روشنایی براین،علاوه. شد استفاده 

 هاداده یلو تحل یه. تجزگردید گیریاندازه یعضلان -اسکلتی اختلالات بروز با آن ارتباط بررسی منظوربه کار

 .شد انجام SPSS 17 افزارنرمبا استفاده از  یزن

 پشت فوقانی ،(درصد ۰/۳3) گردن نواحی در ترتیببه درد شیوع میزان بیشترین هایافته مبنای بر ها:یافته

 ارزیابی. بود شده گزارش( درصد ۳/30) دست مچ و( درصد 3/41) شانه ،(درصد ۱/42) کمر ،(درصد 3/۱1)

 نمره( درصد 111) موارد تمام در که داد نشان نیز NERPA روش از استفاده با کارانناخن بدنی وضعیت

 ترکم کار سطوح ییروشنا زانیم نیهمچن .باشدمی( فوری تغییرات به نیاز و 0 نمره) مقدار بالاترین در نهایی

  (.درصد ۰1/4۳) بود یکشور استاندارد یالزام حد از

 شیوع هب منجر ایحرفه بهداشت بازرسان سوی از کافی نظارت فقدان و شغل این بودنناشناخته گیری:نتیجه

 است لازم عوارض این کاهش جهت رو این از است؛ شده کارانناخن در عضلانی -اسکلتی اختلالات بالای

 .دپذیر صورت مربوطه استانداردهای و قوانین وضع راستای در بهداشتی هایسازمان سوی از بیشتری توجه

 

 ؛وضعیم روشنایی؛ بدنی وضعیت نوین ارزیابی روش ؛ارگونومی ؛عضلانی -اسکلتی اختلالات واژگان کلیدی:

 کارانناخن

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 است مشاغلی جمله از آن به مربوط خدمات و ناخن کاشت

 با مطابق که طوریبه باشد؛می گسترش درحال سرعت به که

 در آمریکا متحده ایالات در نفر 3۱1111 تقریباً آماری اطلاعات

 از درصد 1۳ که هستند کار به مشغول ناخن خدمات هایسالن

 .[1] دهندمی تشکیل زنان را هاآن

 یرانا وارد تازگی به که باشدمی مشاغلی از یکی ناخن کاشت

 به مربوط خدمات که هاییسالن تعداد به روز هر و است شده

 شغل هر. گرددمی اضافه دهندمی انجام را ناخن کاشت و زیبایی

 شغلی آورزیان عوامل برخی دارای خود شرایط بر بنا ایحرفه و

 امر این از نیز ناخن کاشت هایسالن در کار. باشدمی خود خاص

 مورد متعدد مواد و وسایل ابزار، به توجه با و نیست مستثنی

 ارگونومیکی آورزیان عوامل با را ناخن هایتکنسین استفاده،

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 96تا  90 صفحات ،9317 پاییز ،3شماره  ،5وره د     

 مقاله پژوهشی
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 کارانناخن پوسچر وضعیت بررسی                                                      

 .سازدمی مواجه کار محیط

 حرکات طولانی، مدت برای کار میز سمت به شدنخم

 یا و سخت سطوح با آرنج و ساعد دست، مچ تماس و تکراری

 ها،استخوان ها،ماهیچه به آسیب شایع دلایل تیز هایلبه

 با اغلب که باشندمی اعصاب و هالیگمان ها،تاندون مفاصل،

 و درد موجب و شده نامیده "ارگونومیکی خطرات" عنوان

 مطالعه مورد جمعیت به توجه با .[2] گردندمی افراد ناراحتی

 محیط که آنجایی از نیز و بودند زن همگی که حاضر پژوهش در

 برداریعکس امکان و بود زنانه زیبایی هایسالن مطالعه مورد

 اب بیشتر آشنایی منظوربه نداشت، وجود پژوهشگران برای

 در موجود هایعکس به توانمی کارانناخن کاری وضعیت

 OSHA (Occupational سازمان توسط شدهتهیه راهنمای

Health AdministrationSafety and ) با ارتباط در 

 .[3] کرد مراجعه کارانناخن

 ستنده مستقر زیبایی هایسالن در کارانناخن بیشتر ایران در

. است اندک باشند ناخن خدمات خاص که هاییسالن تعداد و

 بهداشت خدمات پوشش تحت زیبایی هایسالن معمول طوربه

 و بهداشت و ایمنی بازرسان هم بنابراین گیرند؛نمی قرار ایحرفه

 نسبت معمولاً هستند، کار به مشغول حرفه این در که افرادی هم

 . دارند اندکی اطلاعات شغل این به مربوط آورزیان عوامل به

 اختلالات شیوع کشور داخل در زیادی مطالعات اگرچه

 انک،ب کارمندان نظیر غیرصنعتی مشاغل در را عضلانی -اسکلتی

 قرار بررسی مورد آرایشگران و سبز فضای کارگران پرستاران،

 و اطلاعات فقدان و حرفه این نوپابودن دلیل به اما ؛[4-0] اندداده

 گستردگی و وسعت ایران، در شغل این به مربوط استاندارهای

 و بوده اندک بسیار ارگونومیک آورزیان عوامل مورد در اطلاعات

 نشده انجام کشور در حرفه این با ارتباط در ایمطالعه تاکنون

 از حاکی کشورها سایر در متعدد مطالعات دیگر، سوی از. است

 این در دست مچ و گردن شانه، نواحی در ناراحتی و درد شیوع

 و درد همکاران و Park مطالعه در .[۰-11] باشندمی افراد

 و 1۳ ترتیببه کارانناخن بین در گردن و شانه ناحیه در ناراحتی

 این بالای شیوع از حاکی که است شده گزارش درصد 11

 مطالعه نتایج. [1] باشدمی حرفه این در شاغل افراد در اختلالات

Roberts 3۰) شانه در اختلالات این که هستند آن گویای نیز 

 شیوع بیشترین دارای کارانناخن( درصد 34) گردن و( درصد

 ررسیب هدف با حاضر مطالعه شده،بیان مطالب به توجه با. باشدمی

 و بدن مختلف نقاط در عضلانی -اسکلتی دردهای شیوع میزان

 از ادهاستف با سبزوار شهر کارانناخن ارگونومیکی وضعیت ارزیابی

 . شد انجام( کشور در بار نخستین برای) NERPA روش

 

 هامواد و روش

 سطح در نمونه حجم 1 رابطه از استفاده با پژوهش این در

 روش از استفاده با هانمونه و گردید محاسبه درصد 1۱ اطمینان

 مطالعه به ورود معیارهای به توجه با و دسترس در گیرینمونه

 هایبیماری به ابتلا عدم و سال یک از بیش کاری سابقه داشتن)

 داده شرکت پژوهش در( کار با غیرمرتبط عضلانی -اسکلتی

 شهرستان در شاغل کارانناخن از نفر ۰1 ترتیب،بدین. شدند

 .گرفتند قرار بررسی مورد سبزوار

 

80)
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*96.1
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 نبد هایاندام در ناراحتی و درد شیوع میزان بررسی منظوربه

 وضعیت بررسی جهت و شد استفاده نوردیک پرسشنامه از

  NERPAروش از کارانناخن کاری پوسچرهای ارگونومیکی

 هایاندام پوسچر ارزیابی هایروش از یکی که گردید استفاده

 همکاران و  Sanchezتوسط بار اولین برای که باشدمی فوقانی

 ارزیابی هایروش میان در. [11] است شده ارائه 2113 سال در

 RULA (Rapid Upper Limb روش فوقانی، هایاندام پوسچر

Assessment) نعی در که باشدمی هاروش پرکاربردترین از یکی 

 هایایستگاه دادننشان در ضعف همچون هاییضعف دارای حال

 سبتن بیشتر توجهی قابل مقدار با ریسک شناسایی ایمن، کاری

 و است ایوظیفهتک هایفعالیت برای اعتبار و آن واقعی مقدار به

 در. است شده ایجاد هاضعف این بر غلبه برای NERPA روش

 دیگر بر NERPA روش ترجیح دلیل مسائل این حقیقت،

 1314 سال در روش این. باشندمی پوسچر ارزیابی هایروش

 قم پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و خندان توسط

 براساس. [12] است شده ثابت آن روایی و شده اعتبارسنجی

 و NERPA روش دو بین همبستگی ضریب مطالعه، این نتایج

RULA روش دو بین و 12/1 معادل NERPA و REBA برابر 

 . باشدمی 04/1 با

 پوسچر ارزیابی هایروش از بسیاری مانند NERPA روش

 طشرای و حالات بیان برای نمره از و بوده کاغذ و قلم بر مبتنی

 11 زا روش این در امتیازدهی سیستم. کندمی استفاده فیزیکی

 اعضای که ساخت خاطرنشان باید. کندمی پیروی مشخص گام

: شامل A گروه که شوندمی بندیطبقه B و A گروه دو به بدن

 و تنه گردن، اعضای دربرگیرنده B گروه و بوده مچ و ساعد بازو،

 و A امتیازات حرکت، تکرار و نیرو اثر کردنلحاظ با. باشدمی پا

B نهایی امتیاز و آیندمی دستبه NERPA ماتریس از استفاده با 

 سطح نهایی، امتیاز محاسبه از سپ نهایت در. گرددمی محاسبه

 . شودمی تعیین 1 جدول با مطابق اصلاحی اقدام اولویت

 که ناخن کاشت فعالیت نوع به توجه با پژوهش ادامه در

 منظوربه شود،می انجام کار میز سطح روی و نشسته صورتبه

 ،عضلانی -یاسکلت عوارض بروز بر روشنایی میزان اثر بررسی

 زا استفاده با کارانناخن کار میز سطح موضعی روشنایی شدت

  .شد گیریاندازه( HAGNER-EC1 مدل) متر لوکس دستگاه

 و SPSS  17افزارنرم از استفاده با نیز هاداده تحلیل و تجزیه

 آمار و Fisher، T-test، Mann-Whitney دو، خی آماری آزمون

 .شد انجام 1۱/1 معناداری سطح در توصیفی
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 انو همکار دشتی

   NERPA   روش براساس اصلاحی اقدامات اولویت سطح: 9 جدول

 نهایی امتیاز اصلاحی اقدام اولویت

 بالا خیلی ریسک سطح 

 فوری ارگونومیکی مداخلات و بیشتر مطالعه نیازمند 
 بیشتر و 0 نهایی امتیاز

 بالا ریسک سطح 

 نزدیک آینده در ارگونومیکی مداخلات و بیشتر مطالعه نیازمند 
 ۳ یا ۱ نهایی امتیاز

 متوسط ریسک سطح 

 بیشتر مطالعه به نیاز 
 4 یا 3 نهایی امتیاز

 کم ریسک سطح 

 قبول قابل 
 2 یا 1 نهایی امتیاز

 

هایافته
 سطح زیبایی هایسالن کارانناخن از نفر ۰1 حاضر پژوهش در

 سابقه میانگین و سال 11/20±13/۳ سنی میانگین با سبزوار شهر

 متغیرهای از تعدادی. نمودند شرکت سال 14/3±0۰/1 کاری

 داده نشان 2 جدول در پژوهش در کنندگانشرکت دموگرافیک

 آن از حاکی نوردیک پرسشنامه از آمدهدستبه نتایج. است شده

 شانه کمر، پشت، گردن، نواحی در درد میزان ترتیببه که باشندمی

 درصد ۳1/30 و 31/41 ،۱1/42 ،31/۱1 ،۰1/۳3 با دست مچ و

 (.1 نمودار) اندداده اختصاص خود به را مقدار بیشترین
 

 سبزوار شهر کارانناخن دموگرافیک مشخصات: 2 جدول

 (درصد) تعداد متغیر

 تأهل وضعیت
 ( ۳1) 4۰ متأهل

 ( 41) 32 مجرد

 کاری سابقه
 ( 11/۰1) 01 سال ۱ تا 1

 ( 31/11) 1 سال ۱ از بیشتر

 تحصیلات
 ( 31/1۳) 13 دیپلم از کمتر

 ( ۰1/2۰) 23 دیپلم

 ( ۱1/۱۱) 44 بالاتر و دیپلمفوق

 فعالیت انجام
 ( 3/01) ۳1 نشسته

 ( ۰1/13) 11 نشسته -ایستاده

 ورزشی فعالیت
 ( ۱1/42) 34 بله

 ( ۱1/۱0) ۳4 خیر

 غیرشغلی هایبیماری سابقه
 ( 21) 1۳ بله

 ( ۰1) ۳4 خیر

 

 
 گذشته ماه 12 در کارانناخن بدن مختلف نواحی در درد میزان: 9 نمودار
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 کارانناخن پوسچر وضعیت بررسی                                                      

 کاری سابقه بین ارتباط Mann-Whitney آزمون از استفاده با

 و گرفت قرار بررسی مورد بدن مختلف نواحی در درد میزان با

 کیهیچ در درد و شاخص این بین ارتباط که دادند نشان نتایج

 (.P>1۱/1) باشدنمی معنادار آماری نظر از هااندام از
 رد بدن مختلف هایاندام پوسچر ارزیابی از آمدهدستبه نمره

 3 جدول در NERPA روش نهایی نمره نیز و کارانناخن بین

 دهآمدستبه نهایی نمره نتایج، مبنای بر. است شده داده نشان

 قرار بالایی بسیار ریسک سطح در کنندهشرکت افراد تمام برای

 در کنندگانشرکت راست و چپ هایاندام در ریسک نمره و دارد

 . باشدمی یکسانی سطح

 نواحی در درد میزان با افراد سن بین ارتباط تعیین در

 نتایج مبنای بر که شد استفاده T-Test آزمون از بدن مختلف

 پشت فوقانی قسمت در درد و شاخص این بین ارتباط تنها

 نیز Fisher و دو خی آزمون نتایج(. P=111/1) بود معنادار

 شانه در درد میزان با تأهل وضعیت بین که بودند آن گویای

(110/1=P )میزان با( نشسته -ایستاده و نشسته) فعالیت نوع و 

 و باسن ،(P=111/1) آرنج ،(P=111/1) گردن نواحی در درد

 ارتباط( P=111/1) پا مچ و( P=114/1) زانو ،(P=113/1) ران

 .دارد وجود معنادری

 زیبایی هایسالن روشنایی، وضعیت بررسی با ارتباط در

 41) یک درجه ،(درصد 3۳) لوکس دسته چهار به شهر سطح

 هاهیافت مبنای بر. شدند بندیتقسیم سه درجه و دو درجه( درصد

 درجه هایسالن در تنها کاریناخن فعالیت که شد مشخص

 منازل در نیز کارانناخن از تعدادی. شودمی انجام یک و لوکس

 عدم و اخلاقی ملاحظات دلیل به که داشتند فعالیت خود شخصی

 .شدند حذف مطالعه از ورود اجازه

 یطراح ناخن، کاشت از اعم کارانناخن فعالیت نوع به توجه با

 با مطابق حرفه این به مربوط وظایف غیره، و مانیکور ناخن،

 گروه در OEL (Occupational Exposure Limit) استاندارد

 روشنایی میزان نتیجه در دارد؛ قرار دقیق العادهفوق کارهای

. [13] باشدمی لوکس ۱11-11111 نیاز مورد موضعی

 ندهکنشرکت افراد کار سطح موضعی روشنایی شدت گیریاندازه

 موضعی روشنایی شدت میانگین که داد نشان پژوهش در

 موارد از درصد 11/۱3 همچنین،. است لوکس 01/23±41/1313

 از درصد ۳1 تنها و( 4 جدول) بودند نامطلوب روشنایی دارای

 فعالیت امانج برای مجزا و اختصاصی اتاق زیبایی هایسالن

 .داشتند کاریناخن

 ارتباطMann-Whitney  آماری آزمون ارزیابی نتایج

 اختلالات میزان و روشنایی شدت میزان بین را معناداری

 (.P>1۱/1) نداد نشان عضلانی -اسکلتی

 
  NERPA روش به کارانناخن پوسچر ارزیابی نتایج: 3 جدول

 درصد ریسک سطح (اندام هر در ریسک سطح بازه) اندام

 (۱ تا 1) بازو
3 21/۱1  

4 ۰1/4۰  

  111 3 (3 تا 1) ساعد

  111 3 (4 تا 1) دست مچ

  111 2 (2 تا 1) دست مچ پیچش

  111 4 (۳ تا 1) گردن

 (۳ تا 1) تنه
1 32/2۰  

2 ۳۰/01  

  111 1 (2 تا 1) پا

  111 0 (0 تا 1) نهایی نمره

 
 استاندارد براساس کارانناخن کار سطح موضعی روشنایی شدت :۴ دولج

 یموضع ییروشنا شدت )درصد( تعداد

 مطلوب (  11/۱3) 2۱

 نامطلوب ( ۰1/4۳) 22

 

بحث
 در مشکلات ترینشایع از عضلانی -اسکلتی اختلالات

 انتومی شدهانجام هایبررسی با مطابق. باشندمی کاری جمعیت

 لاابت ریسک که هستند مشاغلی از مطالعه مورد جامعه که گفت

 تایج،ن بررسی در. است بالا هاآن در عضلانی -اسکلتی اختلالات به

 .بود گردن ناحیه به مربوط درد و ناراحتی بیشترین

 کاری سابقه پژوهش در کنندگانشرکت از درصد 11/۰1

 کاریناخن حرفه جدیدبودن به توجه با. داشتند سال پنج از کمتر

 ردنگ نواحی در درد بالای شیوع افراد، این کاری سابقه بودنکم و

 ،(درصد ۱1/42) کمر ،(درصد 31/۱1) پشت ،(درصد ۰1/۳3)

 ملاحظه قابل( درصد ۳1/30) دست مچ و( درصد 31/41) شانه
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 انو همکار دشتی

 انجام کارانناخن با ارتباط در که Roberts مطالعه در. باشدمی

 شانه به ترتیببه عضلانی -اسکلتی دردهای شیوع بیشترین شد،

 همچنین. [۰] داشت اختصاص( درصد 34) گردن و( درصد 3۰)

 شیوع گرفت، صورت Park توسط کره کشور در که ایمطالعه در

 11 ،1۳ ترتیببه پشت و گردن شانه، نواحی در اختلالات این

. دارد همخوانی حاضر مطالعه با که [1] شد گزارش درصد 4۱ و

 رد عضلانی -اسکلتی دردهای نیز همکاران و فرورش مطالعه در

 01) گردن ،(درصد 11) آرنج نواحی در ترتیببه آرایشگران بین

 ۳۳) باسن ،(درصد ۳۰) شانه ،(درصد 01) دست مچ ،(درصد

( درصد 4۰) زانو ،(درصد ۱۳) پا مچ ،(درصد ۳3) پشت ،(درصد

 دادند اختصاص خود به را مقدار بیشترین( درصد 4۱) کمر و

 آرایشگری، حرفه در که است آن دهندهنشان امر این که [14]

 خطر معرض در( شانه و آرنج گردن،) بدن فوقانی هایاندام

 بالا از ناشی تواندمی حالت این که [1۳،1۱] دارند قرار بیشتری

. باشد کار انجام حین در طولانی زمانمدت در بازوها قرارگرفتن

 یناراحت بیشترین همکاران و آبادیحکم مطالعه در براین،علاوه

 ردنگ شانه، کمر، آن از پس و بود آرایشگران پای ساق به مربوط

 در. [0] دادند اختصاص خود به را مقدار بیشترین دست مچ و

 آرایشگران در اسکلتی علائم نیز همکاران و Kang مطالعه

 ار شیوع بیشترین شانه و گردن پشت، نواحی در ترتیببه

 .[1۳] داشتند

 کاری فعالیت حاضر پژوهش در که ساخت خاطرنشان باید

 در که صورتی در شد؛می انجام نشسته صورتبه کارانناخن

 ند،اشده انجام آرایشگران با ارتباط در همگی که مشابه مطالعات

 فاعارت در دست با کارکردن همچنین و طولانی کارکردن ایستاده

 و جآرن گردن، پا، ساق در ناراحتی و درد اصلی علت شانه از بالاتر

 در کارانناخن فعالیت نوع در تفاوت. [14،0-10] باشدمی شانه

 آرایشگران مورد در همگی که پیشین مطالعات و حاضر پژوهش

 نواحی در درد میزان در تفاوت دلیل تواندیم اندگرفته صورت

 .باشد بدن مختلف

 آن از حاکی آماری هایآزمون ارزیابی نتایج دیگر، سوی از

 پشت فوقانی قسمت در درد میزان با افراد سن بین که بودند

 آبادیحکم مطالعه در اما ؛(P<1۱/1) دارد وجود معناداری ارتباط

 با سن میانگین بین معناداری ارتباط فرورش، پژوهش و

 پژوهش در. [1۰،0] نشد مشاهده عضلانی -اسکلتی هایناراحتی

 نواحی در درد با کاری سابقه بین آبادیحکم مطالعه در و حاضر

 در اما ؛[0]( P>1۱/1) نداشت وجود معناداری رابطه بدن مختلف

 رابطه زانو قسمت در درد با شاخص این بین فرورش مطالعه

 .[1۰]( P<1۱/1) آمد دستبه معناداری

 بین در NERPA روش به پوسچر ارزیابی نتایج براین،علاوه

 ادافر تمام برای آمدهدستبه نهایی نمره که داد نشان کارانناخن

 قرار( درصد 111) بالایی بسیار ریسک سطح در کنندهشرکت

 و بالا بسیار سطح در درصد 4 تنها آبادیحکم مطالعه در. دارد

 4 میری، مطالعه در و [0] داشتند قرار بالا سطح در درصد 1۳

. [11] بودند بالا سطح در درصد 41 و بالا بسیار سطح در درصد

 دتوانمی مطالعات سایر با حاضر مطالعه در ریسک سطح تفاوت

 در تفاوت و کارانناخن در فعالیت نوع بودنمتفاوت از ناشی

 .باشد پوسچر ارزیابی روش انتخاب

 کار که کارانناخن فعالیت نوع دلیل به مطالعه این در

 موضعی روشنایی تنها ،[13] شودمی محسوب دقیقی و ظریف

 درصد ۰1/4۳ تنها نتایج مبنای بر که شد گیریاندازه کار محیط

 مطالعه در راستا، این در. داشتند قرار مطلوبی حد در

 با) شد انجام زنانه هایآرایشگاه با ارتباط در که محمدیگل

 ریگیاندازه ،(آرایشگران متفاوت و مختلف هایفعالیت به توجه

 نشان آرایشگران کار محیط موضعی و عمومی روشنایی شدت

 حد از کمتر موارد از درصد 10 و 02 در ترتیببه که داد

 گیریاندازه در نیز همکاران و Evci. [21] باشدمی استاندارد

 ترکیه کشور در آرایش سالن یک در داخلی محیطی عوامل

 کمتر روشنایی شدت میانگین که یافتند دست نتیجه این به

 .[21] باشدمی استاندارد حد از

 یزپای فصول در حاضر مطالعه که آنجایی از است ذکر به لازم

 محدود مطالعه در کنندهشرکت افراد تعداد شد، انجام زمستان و

 این در ناخن سلامت و زیبایی خدمات مشتریان بیشتر زیرا بود؛

 زیبایی هایسالن به خدمات این از گیریبهره جهت فصول

 رد فصول این در بیشتری کارانناخن رو این از کنند؛می مراجعه

 یاریبس دیگر، سوی از. باشندمی کار به مشغول زیبایی هایسالن

 هب مشغول خود منازل در اقتصادی مسائل دلیل به کارانناخن از

 و سخت پژوهشگران برای هاآن به دسترسی که هستند کار

 .بود غیرممکن
 

 گیرینتیجه
 گردن ناحیه در درد شیوع حاضر، پژوهش هاییافته با مطابق

 شدنخم آن دلیل که داد اختصاص خود به را مقدار بیشترین

 اصلاح جهت رو این از باشد؛می کار میز سمت به مدتطولانی

 عارتفا تنظیم قابلیت با کار میز از استفاده مذکور، وضعیت

 دست مچ ناحیه در درد شیوع دیگر، سوی از. گرددمی پیشنهاد

 روش در شدهکسب بالای نمره و درصد 30/۳1 میزان با

NERPA دست، مچ تماس و تکراری حرکات انجام از ناشی که 

 هندهدنشان باشد،می تیز هایلبه یا سخت سطوح به آرنج و ساعد

 رد ارگونومیک پد از استفاده جمله از کنترلی اقدامات اجرای لزوم

 . است نواحی این

 عضلانی -اسکلتی دردهای بالای شیوع دلیل به مجموع، در

 یزن و عوارض این به ابتلا ریسک سطح بالابودن و کارانناخن در

 در کارانناخن کاری سابقه بودنکم و حرفه این نوپابودن

. اشدبمی نیاز مورد حرفه این به بیشتر توجه زیبایی، هایسالن

 ای،حرفه بهداشت کارشناسان و بازرسان سوی از کافی نظارت

 ارائه با کار انجام صحیح هایروش مورد در افراد آگاهی افزایش

 مورد جامعه کاری وضعیت اصلاح و مناسب آموزشی هایبرنامه
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 کارانناخن پوسچر وضعیت بررسی                                                      

 نقش حرفه این ارگونومی وضعیت ارتقای در تواندمی مطالعه

 اب رابطه در کافی مطالعه نبود به توجه با .باشد داشته سزاییبه

 اتمطالع شودمی پیشنهاد کارانناخن ارگونومی وضعیت بررسی

 .پذیرد صورت ترگسترده نمونه حجم با بیشتر
 

 تشکر و قدردانی
 یردانقد و تشکر مراتب مطالعه نیا سندگانینو لهیوسنیبد

 یپزشک علوم دانشگاه یآورفن و قاتیتحق معاونت از را خود

.دارندیم ابراز سبزوار
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