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Abstract 

Background and Objective: The extent and variety of chemicals in the 

compounds employed in nail salons can cause irreparable damages to the 

health of nail technicians. Because of the lack of attention to health risks in 

this industry compared to other industries, the present study was conducted 

to design a tool for a preliminary investigation of occupational symptoms 

caused by exposure to chemical compounds in nail salons in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: A questionnaire was designed and validated by 

reviewing the literature and the opinions of experts in developing questions. 

The questionnaire was then distributed among the nail technicians, and 

finally, the data were analyzed in SPSS software (version 20). 

Results: In this study, the total values of content validity index and content 

validity ratio were calculated at 0.79 and 0.86, respectively. Regarding the 

reliability of the instrument, intraclass correlation coefficients in test-retest 

were estimated at 1.00, 0.98, 0.99, 1.00, 0.80, and (1.00, 1.00, 0.94), 

respectively for the dimensions of workplace information, personal 

characteristics and habits, information and knowledge of the used materials, 

and skin, eye, and respiratory symptoms (e.g., cough, bronchitis, breath 

shortness, and wheezing). Cronbach’s alpha coefficient was higher than 0.70 

for all dimensions, which was acceptable. The most common symptoms 

among the subjects were reported to be sneezing and itching skin lesions. 

Conclusion: The results indicated that the questionnaire had good validity 

and reliability for assessing occupational symptoms due to exposure to 

chemical compounds in nail salons. 
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های های سالننامه بررسی علائم خودگزارشی تکنسینطراحی و اعتبارسنجی پرسش

 ناخن در اثر مواجهه با مواد شیمیایی در شهر تهران

 ،*3نژاد، آزاده اشتری2جمیله ابوالقاسمی، 1، رعنا قاسمی 1ویدا ابراهیمی

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه ارشد، کارشناس 1
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 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه هوا، آلودگی تحقیقات مرکز استادیار، 3
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 21/09/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 17/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 های ناخن موجبشده در سالنگستردگی و تنوع مواد شیمیایی موجود در ترکیبات استفاده سابقه و هدف:

توجه قرار گرفتن خطرات به کم شود. با توجههای ناخن میناپذیری در سلامتی تکنسینبروز عوارض جبران

سلامتی در این صنعت نسبت به صنایع دیگر، مطالعه حاضر با هدف طراحی ابزاری برای بررسی مقدماتی 

 ناخن شهر تهران انجام شده است. هایسالن در موجود شیمیایی ترکیبات با مواجهه از ناشی شغلی علائم

بررسی متون و نظرات متخصصان طراحی سؤال، طراحی و  نامه علائم شغلی از طریقپرسش ها:مواد و روش

نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هادرنهایت، داده اعتبارسنجی شد. سپس در اختیار شاغلان قرار گرفت و

 شد. وتحلیلتجزیه 20

 86/0و  79/0به ترتیب  CVRو  CVIدر این مطالعه، در بخش تحلیل روایی محتوا، مقادیر کل  ها:یافته

                          ر ب عدهای اطلاعات محل کار، د بازآزمون-در آزمون ICCضریب همبستگی محاسبه شد. در بخش پایایی ابزار، 

شده، علائم پوستی، علائم چشمی و علائم استفاده مواد از فرد شناخت و مشخصات و عادات فردی، اطلاعات

 ،00/1) و 80/0، 00/1، 99/0، 98/0 ،00/1خس سینه( به ترتیب تنفسی )سرفه، برونشیت، تنگی نفس و خس

بود که قابل قبول است.  70/0همه ابعاد بیشتر از ضریب آلفای کرونباخ برای دست آمد. به (94/0 ،00/1

 دار دیده شد.بیشترین علائم در میان شاغلان مربوط به عطسه و ضایعات پوستی خارش

 مواجهه زا ناشی ی خوبی برای بررسی علائم شغلینامه روایی و پایایها نشان داد پرسشیافته گیری:نتیجه

 ناخن دارد. هایسالن در شیمیایی ترکیبات با

 

 لی؛ مواجهه شغمواد شیمیایی ؛روایی و پایایی ؛های ناخنتکنسین ؛نامه خودگزارشیپرسش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوقمیتما

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
رو به افزایش  ناخن هایرشد سالن های گذشته،دهه طول در

بیشتر  .[1]شده است  تبدیل سودآور وکارکسب یک بوده و به

کاران وظایف ناخن . [2]هستند  بانوان ناخن هایکارکنان سالن

 باتترکی به دلیل وجود. پدیکور کردن را بر عهده دارند و مانیکور

 در هایینگرانی کاری،محصولات ناخن در خطرناک شیمیایی

 اخنهای نهای سالنتکنسین بهداشتی احتمالی مشکلات زمینه

این ترکیبات شیمیایی بر  سلامتی خطر اگرچه. [3]دارد وجود

ده ش گرفته کمدست صنایع سایر با مقایسه در سلامت کارکنان

انجام برخی از  و ضعیف تهویه با کوچک هایاتاق در است، کار

 کنسین،ت چشم و تنفسی ناحیه نزدیک شیمیایی مواد با هافعالیت

مختلفی نظیر تحریک چشم، تحریک  مشکلات ممکن است

تنفسی فوقانی، سختی تنفس، آسم و سایر علائم جانبی سیستم 

مجاورت محل  همچنین. [4]کند  ایجاد ناخن هایتکنسین در را

 شود احتمال قرار گرفتنمی آرایشگران باعث کاران وکار ناخن

 .[5] ودش بیشتر شیمیایی ترکیبات در مواجهه با هاتکنسین این

شده شناسایی  هاآرایشگاه خطرناک در ترکیب 35حدود 

 افزایش. [6]شوند می تنفسی دستگاه وارد هوا طریق است که از

 خننا هایسالن در مواد شیمیایی شدید بوی زمینه در شکایات

 مواجهه با این ارزیابی برای تقاضا شده و نگرانی افزایش باعث

. [4]است  یافته های ناخن افزایشترکیبات خطرناک در سالن
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 ابراهیمی و همکاران
 
 مواد ازجمله ناخن هایسالن در شدهشناسایی شیمیایی مواد

 ریزدرون غدد هایهورمون بر مؤثر ، مواد(فرمالدئید) زاسرطان

 ،(متاکریلات) هاآلرژن ،(تولوئن) هاتراتوژن ،(فتالات)

 و( لایزوپروپی استات و استونیتریل استون،) تنفسی هایمحرک

بندی عنوان مواد خطرناک دسته        فر ار به آلی ترکیبات از بسیاری

 . [9-7]شوند می

 ناخن هایتکنسین داد نشان جنوبی کره در مطالعه یک نتایج

 گروه به نسبت بیشتری عصبی و تنفسی علائم خطر معرض در

 سوزش دهندگانپاسخ از درصد 92همچنین . قرار دارند  شاهد

. کردند گزارش را شانه درد و عضلانی-اسکلتی علائم چشم،

 این در فردی مواجهه میزان داد نشان فردی هایگیریاندازه

 در حال، این با. است بیشتر شغلی مواجهه مجاز حد از هاسالن

مناسب به  تهویه بدون کاریخدمات ناخن ها،سالن بیشتر

 آلرژی نیز نشان داد دیگری مطالعه. [10] شودمی ارائه مشتریان

 ایدب و است رایج بسیار ناخن هایآرایشگاه هایتکنسین بین در

 آکریلات معرض مواجهه شغلی با کمتر در تا شود داده آموزش

 ناخن هایسالن در بهداشتی و سلامتی . علائم[11] گیرند قرار

 فس، آسمتن مشکل سینه، قفسه تنگی سرفه، بینی، سوزش شامل

 درد، عاطفی، استرس آلرژی، چشم، و پوستی تحریکات ،[12]

 و جنین سقط تهوع، حالت سردرد، عضلانی،-اسکلتی اختلالات

 . [13]است  زودرس زایمان

 ناخن هایآرایشگاه در شیمیایی مضر عوامل غلظت

اما بنا به گزارش  است، شغلی مواجهه حد از کمتر طورکلیبه

، 2019در سال  صنعتی بهداشت آمریکایی کنفرانس

 این زا بسیاری دارند و شکایت بهداشتی مشکلات از کارانناخن

 جهتو مورد شغلی استانداردهای تعیین در بهداشتی تأثیرات

ایران نیز مانند  در اینکه به توجه . با[14]است  نگرفته قرار

و  دارد صعودی روندی ناخن سایر کشورهای دنیا صنعت

 ازآنجاکه در این کشور، مطالعه جامعی در زمینه بررسی علائم

 ترکیبات با مواجهه از ناشی استنشاقی و چشمی پوستی،

ناخن انجام نشده است، پژوهش  هایسالن در موجود شیمیایی

 علائم بررسی ای کارا براینامهحاضر با هدف طراحی پرسش

 ترکیبات با مواجهه از ناشی استنشاقی و چشمی پوستی،

ناخن و تعیین روایی و پایایی  هایسالن در موجود شیمیایی

 آن انجام شد.
 

   هاروشو  مواد
پیمایشی از نـوع مطالعـات  توصیفی و حاضر روش پژوهش

 تاس مقطعی توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهشاست.  )مقطعی(

شد. این  انجام تهران شهر ناخن هایسالن در 1398 سال در که

 نشگاهدا بهداشت دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته در پژوهش

 IR.IUMS.REC.1498.1258ایران با کد اخلاق  پزشکی علوم

 است. شده تصویب

 نامهپرسش اعتبارسنجی و طراحی
 و چشمی پوستی، با توجه به اینکه برای بررسی علائم

 در موجود شیمیایی ترکیبات با مواجهه از ناشی استنشاقی

ناخن ابزار معتبر و جامعی در کشور ایران موجود نبود،  هایسالن

 و چشمی پوستی، علائم بررسی»ای با عنوان نامهپرسش

 در موجود شیمیایی ترکیبات با مواجهه از ناشی استنشاقی

تهیه شد. بدین منظور برای گنجاندن موضوعات « ناخن هایسالن

و پس از بررسی  [15]های موجود نامهمرتبط از معدود پرسش

متون مختلف از مطالب مربوط به این حوزه و مصاحبه با افراد 

نامه شامل خصوصیات متخصص استفاده شد. ابعاد این پرسش

فردی و شغلی، اطلاعات محل کار، اطلاعات فرد از مواد 

شده، علائم تنفسی، علائم چشمی و علائم پوستی است. استفاده

ی مربوط به هر قسمت طراحی اهای چندگزینهسؤالات و جواب

سؤال طراحی شد. در گام بعد  41طورکلی حدود شدند. به

نامه اعتبارسنجی شد. سنجش روایی و پایایی یک ابزار را پرسش

گویند. در مرحله اولیه برای ارزیابی روایی صوری، اعتبارسنجی می

نفر از متخصصان قرار گرفت  6شده در اختیار نامه طراحیپرسش

 نامه بازنگریز اعمال پیشنهادات و نظرات اصلاحی، پرسشو پس ا

 اولیه شد. 

. شد استفاده نامهپرسش روایی سنجش لاوشه برای روش از

در این روش، روایی  شد. تعیین محتوایی دامنه کار، ابتدای در

 CVI: Contentا )محتو نامه با استفاده از شاخص رواییپرسش

Validity Index) محتوا  و نسبت روایی(CVR: Content 

Validity Ratio ) نامه . بدین منظور پرسش[16]سنجیده شد

مختلف  هایگروه نفر از متخصصان 13در فرم خاصی در اختیار 

 کار و طب متخصص نفر 4ای،حرفه متخصص بهداشت نفر 4 )

شناس( قرار گرفت تا به هریک از سؤالات سم نفر متخصص 5

مربوط بودن، واضح بودن، ساده بودن و »از چهار منظر 

امتیاز دهند. از متخصصان درخواست شد پس از « ضرورت

صورت نامه، نظرات اصلاحی خود را بهمطالعه دقیق پرسش

کتبی نیز ارائه دهند. همچنین تأکید شد همه جوانب ضروری 

دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت را مانند رعایت 

ها در جای مناسب در نظر بگیرند. سؤالات و قرار گرفتن آن

برای هر یک از  CVRو  CVIهای درنهایت، مقادیر شاخص

 سؤالات تعیین شد. 

آوری نظرات متخصصان، تغییرات لازم در پس از جمع

ؤالات دی از سنامه از قبیل اضافه کردن گزینه پاسخ به تعداپرسش

شده اعمال مثل سؤالات پوستی و اطلاعات فرد از مواد استفاده

 CVRمقدار  که استفاده شد نامهپرسش در سؤالاتی شد. فقط

روش  براساس. بود شده سازگارتعیین مقادیر حداقل با هاآن

 شدند. حذف بود،54/0 از ها کمترآن CVRکه  هاییگویه لاوشه،

 از بیشتر نمره دارای هایگویه ،CVIهمچنین در تعیین مقادیر 

 و اصلاح قابل قبول ولی نیازمند 79/0تا 70/0 مناسب، بین79/0
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 غیرقابل قبول در نظر گرفته شدند. 70/0 از کمتر

امه و ننامه )تکرارپذیری پرسشبرای سنجش پایایی پرسش

 درون همبستگی شاخص آزمون هایسازگاری درونی( از روش

بازآزمون برای -آزمون ( با استفاده از روشICC) ایخوشه

محاسبه تکرارپذیری و محاسبه آلفای کرونباخ برای محاسبه 

ضریب آلفای شد.  استفاده نامهسازگاری درونی سؤالات پرسش

                  کند و غالبا  ضریبکرونباخ مقادیری بین صفر و یک اختیار می

پایایی بدان  .[17]ود شمطلوب تلقی می 70/0آلفای بیشتر از 

گیری تا چه مقدار قادر به ارائه نتایج معنا است که ابزار اندازه

و  ICCدست آوردن برای به همسان در شرایط یکسان است.

 نفر از15های نهایی در اختیار نامهتکرارپذیری، پرسش

ناخن قرار گرفت. برای آزمون تکرارپذیری،  سالن هایتکنسین

ها در اختیار نامهروزه، دوباره پرسش 15بعد از رعایت فاصله 

آوردن دستشد. همچنین برای به داده های ناخن قرارتکنسین

مقادیر ضریب آلفای کرونباخ، با توجه به دسترسی به افراد، 

 تکنسین ناخن قرار گرفت. 88ها در اختیار نامهپرسش

 

 هاداده آوریجمع
 طریق از نامه معرفی و مجوز گرفتن از بعد مطالعه این در

 آدرس دادن قرار اختیار در با پژوهش انجام برای بهداشتی مراکز

 88 پژوهشگر، به مراکز این توسط تهران شهر در ناخن هایسالن

 با نامهپرسش تکمیل برای ناخن سالن 49 در ناخن تکنسین

 این رد همکاری به و انتخاب تصادفی طور به پرسشگر فرد حضور

 حداقل که شدند مطالعه این وارد افرادی. شدند دعوت مطالعه

 مواجهه معرض در  و داشتند حرفه این در را کار سابقه سال یک

 بودند  النس در افتهیانتشار ذرات و ییایمیش باتیترک با میمستق

 نیتکنس تیدرنها. داشتند حضور سالن در هفته یروزها شتریب و

  .کردند لیتکم را هانامهپرسش ناخن یها

 

 تحلیل آماری
 دافاه به رسیدن یبرا مطالعه، نیا در رهایمتغ نوع به توجه با

 و ICC محاسبه و آزمون باز-آزمون یآمار یهاآزمون از پژوهش

 یهایژگیو فیتوص منظوربه.نیهمچن. شد استفاده کرونباخ یآلفا

 درصد و یفراوان یفیتوص آمار یهاروش از افراد کیدموگراف

نسخه  SPSSافزارنرم از استفاده با هاداده نهایت، در .شد استفاده

 .شدند وتحلیلتجزیه 20
 

 نتایج

 نامهپرسش اعتبارسنجی
 روایی بررسی

روش لاوشه نامه با استفاده از سنجش روایی پرسش

 از گویه 6نامه است. تنها دهنده روایی مناسب این پرسشنشان

دند. ش نامهپرسش بودند که منجر به حذف از پایین محتوایی نظر

داده شده است.  نشان 1در جدول نتایج روایی همه سؤالات 

 
 CVRو  CVIنامه با استفاده از روایی و پایایی پرسش :1جدول 

 نتیجه CVI CVR گویه بعد

اطلاعات 

 محل کار

 پذیرش 69/0 82/0 وضعیت ملک )استیجاری / ملکی(

 پذیرش 69/0 79/0 تعداد کارکنان مشغول به کار در سالن

 پذیرش 77/0 74/0 نفر( 10نفر/ بیشتر از 10کنندگان به سالن )کمتر از میانگین تعداد مراجعه

 پذیرش 69/0 82/0 دوم( بلی/ خیراستفاده از تهویه طبیعی در سالن )پنجره/ درب 

 پذیرش 69/0 82/0 استفاده از سیستم تهویه عمومی )اسپلیت/ سیستم تهویه مرکزی( بلی/ خیر

 پذیرش 54/0 82/0 دار و ...( بلی/ خیراستفاده از سیستم تهویه موضعی در سالن )میز فن

مشخصات و 

 عادات فردی

 تعداد   وضعیت مصرف دخانیات

 طور متوسط ... نخ سیگار در روز به مدت ... سالسیگار: به 

 ... سال است که ترک کرده است.

 کنم.خیر مصرف نمی

 قلیان: به طور متوسط ... روز در ماه به مدت ... ساعت

 ... سال است که ترک کرده است.

 کنم.خیر مصرف نمی

 پذیرش 54/0 82/0

وشوی دست در محل کار و مجموع شستشویید ) طی یک روز کاری چند بار دستان خود را می

 منزل(
 پذیرش 54/0 79/0

در صورت مصرف نوشیدنی یا مواد خوراکی، آیا مکانی غیر از ایستگاه کاری برای این کار در نظر 

 گرفته شده است؟ )بلی/ خیر(
 پذیرش 77/0 81/0

 پذیرش 54/0 84/0 کنید؟ )بلی/ خیر(میهای خود استفاده کننده برای دستآیا قبل از شروع به کار از کرم مرطوب
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 ابراهیمی و همکاران
 

 .1ادامه جدول 

اطلاعات و 

شناخت فرد 

از مواد 

 شدهاستفاده

 پذیرش 98/0 89/0 کنید؟بیشتر از چه نوع مارک حلال و لاک در سالن ناخن استفاده می

اخن های نسالنها و تولوئن که در هایی از قبیل استون، آکریلاتآیا فرد از مواد شیمیایی و حلال

 شود، اطلاع دارد؟ ) بلی/ خیر(استفاده می

 در صورت بله، از چه طریق این اطلاعات را کسب کرده است؟

های آموزش بهداشتی/ اطلاعات روی جلد مواد/ همکاران و اطلاعات ایمنی مواد/ بروشور/ دوره

 دوستان

 پذیرش 98/0 74/0

د و تولوئن، فرمالدئی ها،آکریلات استون، قبیل شیمیایی ازآیا درباره عوارض مواجهه شغلی با مواد 

 ... در مورد شغل خود اطلاع دارید؟ )بلی/ خیر(

در صورت اطلاع از عوارض، در زمینه چه عوارضی اطلاع دارید؟ )پوستی/ چشمی/ بارداری/ 

 تنفسی(

 پذیرش 98/0 74/0

در زمینه ایمنی و مسائل بهداشتی  میزان تمایل شما نسبت به آموزش و اطلاعات و آگاهی بیشتر

 شغلتان چقدر است؟ )کم/ زیاد(
 پذیرش 69/0 92/0

 کنید؟آیا هنگام کار از وسایل حفاظت فردی نظیر ماسک، عینک و دستکش استفاده می

 بند(نوع وسیله ایمنی )ماسک/ دستکش/ عینک/ پیش

 طول مدت استفاده در روز کاری ...

 پدیکور/ هر دو/ کاشت ناخن/ لاک زدن/ همه موارددر حین انجام مانیکور/ 

 پذیرش 98/0 92/0

 اید؟های شیمیایی زیر را داشتهآیا سابقه قبلی تماس با مواد و حلال

 کدامهایی مانند اکسیدان/ هر دو مورد/ هیچها(/ حلالکنندهرنگها )رنگ مو و بیرنگ
 پذیرش 84/0 79/0

 علائم پوستی

کنند و سپس بهبود اید که گاهی اوقات عود میداری شدهضایعات پوستی خارشآیا تاکنون دچار 

کنند؟ ) منظور از چین، چین آرنج، یابند و گاهی اوقات، مناطق دارای چین بدن را درگیر میمی

 ای؟پشت زانو، جلوی مچ پا، اطراف گردن، گوش و چشم است( )بلی/ خیر( اگر بله، چه نوع عارضه

 شپذیر 98/0 92/0

اید؟ از ابتدای کار تاکنون کدام یک از علائم پوستی زیر را در دست، انگشتان یا ساعد تجربه کرده

 چه مدت؟ چند بار؟

 دار و ایجاد لک و خال(قرمزی وخشکی/ قرمزی وترک/ تاول ریز آب

 پذیرش 98/0 89/0

 است؟اید، چه بوده ای که مشغول آن بودهترین وظیفههنگام بروز اگزما عمده

 مانیکور/ پدیکور/ مانیکور و پدیکور/ کاشت ناخن/ همه موارد
 پذیرش 98/0 84/0

ها یا                      یابد؟ ) مثلا  آخر هفتهآیا اگزمای شما هنگامی که از محل کار دور هستید، بهبود می

 دانم/ خیر(                              روید( )گاهی اوقات/ معمولا / نمیهای طولانی که به سر کار نمیدوره
 پذیرش 69/0 94/0

 

 دهید؟ای به اگزمای خود میچه نمره 10تا  0از 

 در حال حاضر ...

 در بدترین حالت ...

 پذیرش 98/0 75/0

 پذیرش 84/0 1 اید؟ بلی/ خیرآیا برای درمان اگزما به پزشک مراجعه کرده

 کنید؟ بلی/ خیرآیا برای درمان اگزمای خود دارو یا پماد مصرف می

 یا نام پماد ...در صورت مصرف، نام دارو 
 پذیرش 84/0 1

 علائم چشمی

 بلی/ خیر دارید؟ سوزش احساس خود چشم در کار هنگام آیا

 دارید؟ را احساس این که است مدت چه بودن، مثبت صورت در

 مدت ... به

 پذیرش 98/0 1

 که هنگامی     مثلا ) یابد؟می بهبود هستید، دور کار محل از که هنگامی شما چشم سوزش آیا

 (رویدنمی کار سر به طولانی ایدوره

 بلی/ خیر

 پذیرش 98/0 97/0

 دارید؟ بلی/ خیر اشک ریزش آن از بعد و کار هنگام آیا

 دارید؟ را احساس این که است مدت چه بودن، مثبت صورت در

 ... مدت به

 پذیرش 84/0 97/0

 دارید؟ بلی/ خیر چشم قرمزی آن از بعد و کار هنگام آیا

 دارید؟ را احساس این که است مدت چه بودن، مثبت صورت در
 پذیرش 84/0 97/0

 رد 38/0 89/0 بلی/ خیر اید؟شده چشم ملتحمه ورم دچار آن از بعد و کار هنگام آیا
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 های ناخنهای سالننامه بررسی علائم خودگزارشی تکنسینپرسش              

 .1ادامه جدول 

 علائم تنفسی

 پذیرش 84/0 86/0 بلی/ خیر اید؟داده انجام اسپیرومتری استخدام، بدو معاینات در آیا

 اید؟ بلی/ خیرداشته را زیر هایبیماری سابقه شغل این به ورود بدو در آیا

 .بزنید علامت بودن، مثبت صورت در

 سایر گلو/ در ریه/ سوزش عفونت سل/ بینی(/ آبریزش) فصلی حساسیت مزمن/ برونشیت آسم/

 موارد

 پذیرش 98/0 92/0

 بلی/ خیر هستید؟ مبتلا سرفه به آیا

 سرفه به که است مدت چه حرفه این به ورود از بعد است، مثبت مورد این در شما جواب اگر

 روز؟شبانه از مواقع چه در اید؟ شده مبتلا

 پذیرش 98/0 98/0

 پذیرش 84/0 81/0 کنید؟ بلی/ خیرمی سرفه هفته در روز 4 از بیشتر و روز در بار 6 تا 4 از بیشتر شما آیا

کنید؟ بلی/ می سرفه هم سر پشت صورت به شب یا روز طی خواب، از برخاستن هنگام شما آیا

 خیر
 پذیرش 84/0 92/0

 پذیرش 69/0 92/0 کنید؟ بلی/ خیرمی هم از جدا هایسرفه شب یا روز طی خواب، از برخاستن هنگام شما آیا

 پذیرش 69/0 81/0 کنید؟ بلی/ خیرمی دفع خلط هفته در روز 4 از بیشتر و روز در بار 2 از بیشتر شما آیا

 /خیر بله کنید؟می دفع خلط شب یا روز طی خواب، از برخاستن هنگام شما آیا

 سال ... هستید؟ عارضه این به مبتلا مدت چه است، مثبت خلط دفع موارد در شما جواب اگر
 پذیرش 84/0 81/0

( مزمن برونشیت یا) پیاپی سال 2 حداقل برای سال در هفته 3 حداقل تنفسی، حملات دچار آیا

 خیر بلی/ اید؟شده

 سال ... هستید؟ عارضه این به مبتلا مدت چه است، مثبت شما جواب اگر

 پذیرش 84/0 74/0

 شیب یک از صعود یا هموار سطح یک در رفتن راه سریع هنگام حرفه، این شروع هنگام از آیا

 بله/ خیر اید؟شده نفس تنگی دچار ملایم،
 پذیرش 69/0 84/0

 تنگی علت به خود سالانهم به نسبت ایدشده مجبور حال، به تا حرفه این شروع هنگام از آیا

 بله/ خیر کنید؟ حرکت ترآهسته هموار سطح یک در نفس
 پذیرش 69/0 81/0

 سرعت با رفتن راه هنگام نفس تنگی علت به ایدشده مجبور حرفه، این شروع هنگام از آیا

 بلی/ خیر کنید؟ توقف هموار سطح یک در معمول،
 پذیرش 84/0 81/0

 اید؟ بلی/ خیرداشته سینه خسخس حال، به تا حرفه این شروع هنگام از آیا

 در سرماخوردگی(/ فقط از غیر) اوقات گاهی سرماخوردگی/ هنگام است، مثبت شما جواب اگر

 روزانه کار اتمام از بعد اوقات/ بیشتر کار/ محل

 پذیرش 84/0 92/0

 
 صورت بروز هریک از علایم زیر در پایان کار روزانه، آن را علامت بزنید؟در 

 ریزش بینی/ عطسهسرفه/ تنگی نفس/ گرفتگی بینی/ آب
 پذیرش 84/0 84/0

 باروری

 رد -07/0 62/0 اید؟ بلی/ خیراز بدو ورود به این حرفه در صورت تمایل آیا صاحب فرزند شده

هایی که صاحب فرزند از بدو ورود به این حرفه تعداد سالدر صورت تمایل به فرزندآوری، 

 اید؟ ... سالنشده
 رد -07/0 62/0

 رد -07/0 62/0 های پزشکی هستید؟ بلی/ خیرآیا برای صاحب فرزند شدن تحت مراقبت

 رد -07/0 62/0 اید؟ بلی/ خیرآیا از بدو ورود به این حرفه سقط جنین داشته

 رد -07/0 62/0 اید؟ بلی/ خیراین حرفه تولد نوزاد مرده داشتهآیا از بدو ورود به 

 

  پایایی بررسی
 همبستگی یا همان ضریب ICCدر این مطالعه مقدار 

آن، ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه شد و علاوه برای طبقه درون

 هانامهپرسش تکمیل از پس مطالعه، این در نیز محاسبه شد که

ناخن که اطلاعات فردی و  سالن هایتکنسین از نفر 88 توسط

 ضریب آمده است، مقدار 1و شکل  3ها در جدول علائم آن

 و مشخصات کار، محل اطلاعات سؤالات برای کرونباخ آلفای

 شده،استفاده مواد از فرد شناخت و اطلاعات فردی، عادات

شیت، برون و سرفه)فسی تن علائم چشمی، علائم پوستی، علائم

 ،71/0 ،71/0 ،79/0 ترتیب به( سینه خسخس نفس و تنگی

آمد. مقادیر  دست به( 90/0 ،00/1، 83/0) ،93/0 ،84/0

 دهندهنشان و ضریب آلفای کرونباخ ICCآمده از دستبه

 منظور برآورداست. به نامهپرسش قوی       نسبتا  درونی سازگاری

بازآزمون استفاده شد. بر مبنای -تکرارپذیری از روش آزمون

نامه تکرارپذیری های مختلف پرسش، بخشICCآزمون نتایج 

 بیشتری داشتند. 

 دهدمی نشان ناخن یها نیتکنس کیدموگراف اطلاعات

  که هستد سال 30تا  18 بین کنندگانشرکت از درصد 5/62



 
 

  

 15                                                                                                                                  1400پاییز ، 3، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله
 

 
 

 ابراهیمی و همکاران
 

 ای و شاخص درونیهمبستگی درون خوشه ارائه شاخصو ارزیابی پایایی ابزار  :2جدول 

 ابعاد هاتعداد گویه (ICCای )شاخص همبستگی درون خوشه آلفای کرونباخ

 اطلاعات محل کار 6 00/1 79/0

 مشخصات و عادات فردی 4 98/0 71/0

 شدیهاطلاعات و شناخت فرد از مواد استفاده 6 99/0 71/0

 علائم پوستی 7 00/1 84/0

 علائم چشمی 4 80/0 93/0

 

83/0 

00/1 

90/0 

 

00/1 

00/1 

94/0 

 

9 

3 

2 

 علائم تنفسی

 سرفه و برونشیت 

 تنگی نفس 

 خس سینهخس 
 

 کننده در این مطالعه کار شرکتهای ناخناطلاعات دموگرافیک تکنسین :3جدول 

 درصد فراوانی دهندگانمشخصات دموگرافیک پاسخ

 سن

 18 سال 30 تا 

 30  سال 42تا 

 

55 

33 

 

5/62 

5/37 

 سطح تحصیلات

 دیپلم و کمتر 

 لیسانس 

 بالاتر از لیسانس 

 

22 

32 

34 

 

0/25 

4/36 

6/38 

 سابقه کار در این حرفه

 1  سال 3تا 

 3  سال  6تا 

 6  سال 9تا 

 9  سال 12تا 

 

22 

33 

22 

11 

 

0/25 

5/37 

0/25 

5/12 

 وضعیت تأهل

 مجرد 

 متأهل 

 شده از همسرجدا 

 

56 

30 

2 

 

6/63 

1/34 

3/2 

 سابقه شغل قبلی

 اندشغل قبلی نداشته 

 های زیباییکار در سالن 

 نقاشی و طراحی 

 کارهای دیگر 

 

60 

9 

4 

15 

 

2/68 

3/10 

5/4 

0/17 
 

 
 شدهتکنسین ناخن بررسی 88فراوانی علائم تنفسی، پوستی و چشمی در میان : 1شکل 
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 های ناخنهای سالننامه بررسی علائم خودگزارشی تکنسینپرسش              

 از درصد 6/38. است حرفه این شاغلان بودن جوان دهندهنشان

 از درصد 5/62 داشتند. لیسانس از بالاتر تحصیلات سطح هاآن

 فعالیت به مشغول حرفه این در سال 6 از کمتر کنندگانشرکت

 .است حرفه این بودن جدید دهندهنشان که بودند
 

 اتترکیب با مواجهه اثر در ناخن هایتکنسین شغلی علائم

 سالن در موجود شیمیایی
بررسی رفتارهای کارکنان مورد ارزیابی نشان داد به ترتیب 

. کردنددرصد از کارکنان سیگار و قلیان مصرف می 4/28و  8/14

درصد و تنگی  7/47لائم تنفسی که عطسه با فراوانی از میان ع

درصد  5/45دار با فراوانی رفتن روی سطح شیبنفس هنگام راه

ترین فراوانی را در میان کارکنان داشتند و از میان علائم بیش

درصد  5/45دار با فراوانی پوستی، ضایعات پوستی خارش

درصد بیشترین  33سوزش چشم با فراوانی  بیشترین فراوانی و

 1/5اند. برونشیت )فراوانی را از بین علائم چشمی را داشته

درصد( به  17درصد( و ریزش اشک ) 4/3درصد(، تاول پوستی )

ترتیب کمترین فراوانی علائم تنفسی، پوستی و چشمی را در میان 

 (.1شاغلان سالن ناخن داشته است )شکل 
 

  بحث

 فیمختل های ناخن با مواد شیمیایی خطرناکتماس تکنسین

ناخن باعث نارضایتی و  هایسالن مانند ترکیبات آلی فرار در

 عوارض پوستی، مانند جانبی شکایت شغلی درباره ایجاد عوارض

بررسی . [18]شده است  سردرد و تنفسی چشمی، تحریک

دهد در ایران به دلیل نبود ابزار مطالعه مطالعات گذشته نشان می

های کارآمد، مطالعه جامعی روی خطرات سلامتی تکنسین

شده در های تدویننامهکار انجام نشده است و پرسشناخن

اند؛ لعات گذشته تنها بخشی از خطرات را پوشش دادهمطا

 برای کارا اینامهبنابراین، هدف مطالعه حاضر، طراحی پرسش

 اب مواجهه از ناشی استنشاقی و چشمی پوستی، علائم بررسی

 و روایی تعیین و ناخن هایسالن در موجود شیمیایی ترکیبات

  آن است. پایایی

عنی ی محتوا روایی تعیین هایروش معتبرترین از مطالعه این در

CVI  وCVR [19] شد استفاده ابزار محتوای روایی برای تعیین .

 درونی سازگاری نامه )پایایی(،پرسش اعتماد تعیین قابلیت منظوربه

 ابلیتق دهندهآن نشان نتایج که شد تکرارپذیری بررسی قابلیت و

 1394آقازاده و همکاران در سال حاج .بود ابزار این مناسب اعتماد

شاهدی به بررسی شیوع خودگزارشی اگزمای -طی یک مطالعه مورد

دست در آرایشگران زن شهر ارومیه و عوامل مؤثر بر آن پرداختند 

 Nordicنامه پوست شغلی نوردیک )که از بخشی از پرسش

2002NOSQ: Occupational Skin Questionnaire) ده استفا

نامه استاندارد شامل دو بخش مشخصات . این پرسش[20]کردند 

ترین عوامل خطر اگزمای دست است که شناختی و مهمجمعیت

 هاینامهگروهی از محققان با استفاده از تجربیات کاری و پرسش

سؤال از بخش سؤالات علائم  4. [15]اند موجود آن را توسعه داده

نامه شده در مطالعه حاضر، از پرسشنامه طراحیپوستی پرسش

 نوردیک اقتباس شده است. 

Ae Park-Sung  نیز به بررسی علائم  [10]و همکاران

های ناخن پرداختند که میزان مختلف شغلی در تکنسین

ئم شغلی پوستی نسبت به های ناخن از علاشکایت تکنسین

، فاصله اطمینان: 2/5نسبت شانس:  )گروه کنترل بیشتر بود 

(. از سؤالات مربوط به علائم پوستی در این مطالعه، 13تا  1/2

نامه کارا برای بخش سؤالات علائم پوستی در طراحی پرسش

 استفاده شده است. 

ی فارسنامه با استفاده از پرسش زاده و همکارانشسمیه تقی

ی های شغلبیماری تحقیقات در که تنفسی شکایات استاندارد

 ویالگ اختلالات و تنفسی شکایات شده است، فراوانی استفاده

بندرعباس  شهر دارو خانه آرایشگر هایخانم را در اسپیرومتری

 و کارها همه آمده نشان داد انجامدستمقایسه کردند و نتایج به

 شکایات به ابتلا برای عامل مستعدکننده ترتیب به بودن کاررنگ

های هوایی کوچک در است. همچنین انسداد راه تنفسی

آرایشگران شیوع بیشتری دارد. برای طراحی سؤالات بخش علائم 

سؤال علائم  12نامه پژوهش فوق استفاده شد و تنفسی از پرسش

 . [21]تنفسی با اقتباس از مطالعه فوق طراحی شد 

و همکاران  Cora Roelofsای که از سوی دیگر، در مطالعه

انجام دادند، اختلالات اسکلتی عضلانی، مشکلات پوستی، 

 ها برای سلامتمشکلات تنفسی و سایر موارد بررسی شدند. آن

نامه انجمن قفسه سینه آمریکا و پروتکل بررسی تنفس از پرسش

نامه سؤالات پوستی از پرسشسلامت تنفسی جامعه اروپا و برای 

 یبرا مطالعه این نتایج ها ازشغلی نوردیک استفاده کردند. آن

 ایمنی و بهداشتی اطلاعات ارائه کار و محیط خطرات کاهش

 استراتژی یک و قومی هایرسانه طریق کاران ازناخن به مربوط

 هداشتب تقویم )تولید کردند استفاده فرهنگی مناسب و نوآورانه

 اطلاعات که ویتنامی و انگلیسی زبان به ناخن سالن ایمنی و

رسد . به نظر می[4]کند( می ادغام را تجاری و بهداشتی

شده به زبان فارسی در مطالعه حاضر نیز بتواند نامه طراحیپرسش

های خلاقانه برای برای کاهش خطرات محیط کار و ارائه راه حل

 کاران کشور استفاده شود. افزایش آگاهی ناخن

بررسی علائم مرتبط با کار در یک مطالعه دیگر در رابطه با 

و همکارانش  Roberts-Harris ،های سالن ناخندر تکنسین

 بر نامه مبتنیهای استاندارد مانند پرسشنامهاز پرسش [22]

 ی،پزشک شورای تحقیقات تنفسی علائم نامهپرسش سازگاری،

 علائم نامهپرسش و اروپا جامعه تنفسی سلامت نظرسنجی

استفاده کردند. همچنین  [25-23]اسکاندیناوی  عضلانی اسکلتی

-یاسکلت و تنفسی پوستی، سؤالاتی نیز در زمینه مشکلات

های ناخن پرسیده شد. نتایج از تکنسین کار با مرتبط عضلانی
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 ابراهیمی و همکاران
 

خس سینه و مطالعه فوق نشان داد سرفه، تنگی نفس، خس

های ناخن شیوع بیشتری دارد. یناگزمای دست در میان تکنس

های ایمنی و خطرات بهداشتی ها در زمینه جنبهبیشتر تکنسین

شان آموزش دیده بودند. با توجه به مطالعات فوق، در مطالعه شغل

خس سینه و اگزمای حاضر نیز سؤالات مربوط به سرفه، خس

ای کارآمد برای نامهپوستی با جزئیات طراحی شد تا پرسش

  علائم بهداشتی طراحی شود.بررسی 

سؤال از سوالات مشخصات فردی و عادات  3برای طراحی 

فردی و سؤال مربوط به استفاده از تجهیزات حفاظت فردی در 

شده، از سؤالات مقاله استفاده مواد از فرد شناخت و اطلاعات     ب عد

Ma. Grace X  اقتباس شد که نتایج  [18]و همکارانش

درصد  5/95دهد حدود آمده در مطالعه مذکور نشان میدستبه

کاران از تجهیزات حفاظت فردی نظیر ماسک و دستکش از ناخن

درصد( قبل از  6/94) کنند. همچنین بیشتر کارگراناستفاده می

خوردن نهار، در مکانی غیر از محل کار )در آشپزخانه( دستان 

و  کنندهد. سؤال مربوط به استفاده از کرم مرطوبانخود را شسته

عنوان وسیله حفاظت فردی طبق نظر متخصصان به عینک به

 سؤالات اضافه شد. 

و همکارانش در بین  Hannah Whiteدر مقاله دیگری که 

کاران درصد از ناخن 54مهاجران جنوب شرقی آسیا انجام دادند، 

نند، کماسک استفاده نمی اظهار داشتند طی مانیکور و پدیکور از

کردند. نتایج ها از دستکش استفاده میدرصد از آن 92اما حدود

 MSDSکاران با                                         مطالعه فوق نشان داد تقریبا  نیمی از ناخن

درصد از کارکنان در محل کار خود  50آشنایی نداشتند؛ کمتر از

ن همچنی به اطلاعات ایمنی و مواد شیمیایی دسترسی داشتند.

 یمنیا و بهداشت اطلاعات کردند گزارش کنندگانشرکت بیشتر

 و درصد( 6/64) دوستان ،(درصد 8/73) هاروزنامه از را خود

در طراحی سؤالات  .[26]اند کرده دریافت درصد( 7/47) اینترنت

 زا فرد شناخت و آگاهی، نگرش و عملکرد مربوط به بعد اطلاعات

و همکاران و مطالعه  Hannahشده، از مطالعه استفاده مواد

Roberts-Harris  [26،22]و همکاران کمک گرفته شد . 

های این مطالعه با توجه به رابطه کارگر و از محدودیت

شده، ممکن است به های بررسیکارفرما بودن در بیشتر سالن

های ناخن از احساس خطر در زمینه امنیت شغلی تکنسینعلت 

طرف کارفرما در زمینه گزارش علائم شغلی و اطلاعات محیط 

شغلی خود، همه واقعیات گزارش نشود. همچنین همکاری نکردن 

اخن های ننامه از طرف بعضی از تکنسیندر زمینه تکمیل پرسش

 در این مطالعه وجود داشت. 
 

 گیرییجهنت
 پوستی، علائم نامه، بررسیطراحی این پرسش هدف از

 وجودم شیمیایی ترکیبات با مواجهه از ناشی استنشاقی و چشمی

آمده از این دستناخن است. با توجه به نتایج به هایسالن در

                                شده پایایی مطلوب و روایی نسبتا  نامه تدوینمطالعه، پرسش

توجه به جدید  های ناخن دارد. بامناسبی برای استفاده در سالن

های مختلفی های و زبانبودن این حرفه و اینکه ایران از قومیت

نامه توانند با استفاده از این پرسشتشکیل شده است، محققان می

های ناخن، میزان پیشرفت علائم به انجام تحقیقات روی تکنسین

شده، امکانات و تسهیلات سالن شغلی را با توجه به مواد استفاده

کنند که نقش مؤثری در کاهش مواجهه پرسنل دارد. در بررسی 

نامه بر اساس علائم پوستی، چشمی و این مطالعه، پرسش

صبی توانند علائم عاستنشاقی تعبیه شده است. محققان دیگر می

نامه و اختلالات اسکلتی عضلانی را نیز بررسی کنند تا پرسش

 رس همگانجامعی به زبان فارسی برای تحقیقات آینده در دست

 قرار گیرد.
 

 یقدردان و تشکر
در کمیته  98-3-15-16435این طرح تحقیقاتی با کد طرح 

تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران 

تصویب شده است. بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی 

ای دانشگاه علوم دانشکده بهداشت و گروه مهندسی بهداشت حرفه

پزشکی ایران که در اجرای این طرح تحقیقاتی از پژوهشگران 

شود. پژوهشگران مراتب حمایت کردند، تشکر و قدردانی می

نامه خاطر بررسی روایی پرسشسپاسگزاری خود را از تمامی اعضا به

 دارند.اعلام می

 

 منافع تضاد
 .اند هنداشت یمنافع تضاد گونه چیه مطالعه نیا در سندگانینو
 

 اخلاقی ملاحظات
 IR.IUMS.REC.1398.1136 اخلاق کد با مقاله نیا

 .باشدیم رانیا یپزشک علوم دانشگاه قاتیتحق تهیکم مصوب
 

 نویسندگان سهم
 راهنما استاد پرسشنامه ی،طراحیپژوهش طرح راهنما استاد

 ادیو مقاله نگارش ، یمیابراه دایو داده یآور جمع ،یمیابراه دایو

 هداد لیتحل و هیتجز ، نژاد یاشتر آزاده و یقاسم رعنا ،یمیابراه

   باشند.می یابوالقاسم لهیجم و یمیابراه دایو ها
 

 مالی حمایت
 ومعل دانشگاه قاتیتحق تهیکم یمال تیحما با مطالعه نیا

 .است شده انجام رانیا یپزشک
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