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  ارزیابی ارگونومیکی وضعیتهای انجام کار به روش ربا
  در آرایشگران شهر بیرجند

  
  3غلامرضا شریف زاده -2محمدحامد حسینی -1محمدرضا میری

  
  چکیده 

  عـضلانی بخـش عمـده ای از بیماریهـای شـغلی را بـه خـود اختـصاص                    -ناراحتی های اسکلتی     :هدف زمینه و 
وجـود حرکـات تکـراری، کـار طـولانی مـدت در وضـعیتهای ایـستاده و                  در حرفه آرایشگری بـه دلیـل        . می دهد 

پیشگیری از بروز این نـاراحتی هـا        . عضلانی وجود دارد   -وضعیتهای غلط کاری احتمال بروز ناراحتیهای اسکلتی        
ور این مطالعه به منظ ـ   . مستلزم ارزیابی وضعیتهای کاری با استفاده از روشهای آنالیز شغلی علم ارگونومی می باشد             

ــشگران   ــار آرایـ ــام کـ ــعیتهای انجـ ــومیکی وضـ ــابی ارگونـ ــا ارزیـ ــتفاده از روش ربـ ــا اسـ ــد بـ ــهر بیرجنـ   شـ
)REBA: Rapid Entire Body Assessment(    عـضلانی   -  و تعیین میـزان شـیوع ناراحتیهـای اسـکلتی

  .نواحی مختلف بدن آنها انجام شده است
مـورد   بـه روش ربـا  شـهر بیرجنـد     آرایشگر150وضعیتهای کاری تحلیلی -توصیفی در این مطالعه :روش تحقیق

 اسـتفاده از   مطالعـه بـا    مـورد  افـراد   عـضلانی در   -همچنین میزان شیوع ناراحتیهای اسـکلتی      .تمطالعه قرار گرف  
تحلیـل   کای اسکوئر مـورد    آزمونهای تی تست و    استفاده از  اطلاعات بدست آمده با    .پرسشنامه نوردیک تعیین شد   

  .وان سطح معنی داری درنظرگرفته شدبعن ≥05/0p .قرارگرفتند
گـردن   :برای نواحی مختلـف بـدن شـامل       میزان شیوع ناراحتی     .زن بودند %  61 و آرایشگران مرد % 39 :یافته ها 

 معنـی داری بـین ناراحتیهـای مـچ     ارتبـاط . بدست آمد% 69و ساق پا % 54 پشت ،%6، مچ دست    %31، شانه   21%
  ). ≥05/0p ( بدست آمد نمره ربا با پاها ناراحتی های مچ دست و ان کاری وزم با  ناراحتی پا،جنس با پاها دست و

همچنین ارتقاء سـطح آگـاهی      . نتایج نشان داد که وضعیتهای کاری آرایشگران نیاز به اصلاح دارند           :نتیجه گیری 
  .روشهای صحیح انجام کار ضروری است بیومکانیک وزمینه  آرایشگران در

   ربا ؛آرایشگران عضلانی؛ - نارحتیهای اسکلتی؛ یط کارانسانمهندسی مح : واژه هاکلید
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  مقدمه
ینفـک زنـدگی انـسان اسـت لـیکن بـه مـوازات              کار جـزء لا   

گسترش علوم و تکنولوژی عوارض و بیماریهای شغلی نیز افزایش          
در این بین نـاراحتی هـای اسـکلتی عـضلانی بخـش             . یافته است 

ــصاص داده و     ــود اخت ــه خ ــغلی را ب ــای ش ــده ای از بیماریه عم
  .)2,1( شایعترین بیماری شغلی محسوب می شود

کل بیماریهای ناشی از    % 31ر فنلاند   ی کشو ل براساس آمار م  
 مربوط به ناراحتی های اسکلتی عضلانی بوده        1994کار در سال    

  .)3(است 
 شیوع این ناراحتی ها پیامدهای منفی زیادی در زمینه های          
مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاسی برای جوامع انسانی به دنبال         

م ناشـی از     هزینه های مستقیم و غیر مستقی      1995در سال   . دارد
 دلار گزارش   5×1010صدمات اسکلتی عضلانی در آمریکا به میزان      

  600000بیش از  دست رفتن زمان کاری در     باعث از   و شده است 
 .)4-6 (کارکنان درسال شده است از نفر

در حرفه آرایشگری به دلیـل وجـود حرکـات تکـراری، کـار              
طولانی مدت در وضـعیتهای ایـستاده و وضـعیتهای غلـط کـاری            

پیـشگیری  . حتمال بروز ناراحتیهای اسکلتی عضلانی وجـود دارد       ا
از بروز این نـاراحتی هـا مـستلزم ارزیـابی وضـعیتهای کـاری بـا                 

 تـا  استفاده از روشهای آنـالیز شـغلی علـم ارگونـومی مـی باشـد              
  .)8,7 (درصورت لزوم اصلاح وضعیتهای کاری انجام گیرد

لیا در بـین    در استرا  1در مطالعه ای که توسط مارگارت بست      
آرایشگران دچار ناراحتیهای   % 70 آرایشگر انجام شده است،      204

اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن بوده اند همچنـین اشـاره      
شده است که ایستادن هـای طـولانی و وضـعیتهای غلـط کـاری               

   ).9(عمده ترین عوامل ایجاد کننده عوارض می باشند 
مینـه در ایـران انجـام        از آنجا که تاکنون پژوهشی در ایـن ز        

ایـن   در  است و آمار مشخصی از میزان شیوع نـاراحتی هـا            نشده
 در دست نیست، ضرورت داشت ضمن ارزیـابی وضـعیتهای           حرفه

میـزان شـیوع      ابـزار آنـالیز شـغلی ربـا         رایشگری با کاری حرفه آ  
 سـابقه کـار،      ناراحتی ها و ارتباط آن با متغیرهـایی ماننـد سـن،           

  .  و وضعیتهای کاری بررسی شود2نشاخص توده بد جنس،
  
  
  

 قیتحقروش 
 بـا  بـه روش سرشـماری و     تحلیلـی  - توصـیفی  دراین مطالعه 
 شـهر  آرایـشگر  150کلیـه     وضـعیتهای کـاری    مراجعه حـضوری    

 ایـن روش بـه منظـور      . ارزیابی شد   توسط چک لیست ربا    بیرجند
خـدماتی    و   مشاغل بهداشـتی درمـانی      تحلیل وضعیتهای کاری  

 انگلستان ابداع شد در3توسط مک آتمنی وهای نت    1998 درسال
، توجه به زوایای سـر     وضعیت کاری با   مشاهده هر  این روش با   در

  نمـره داده    اندامهای حرکتی فوقانی وتحتانی بـدن بـه آنهـا          تنه و 
کـه   یک نمره نهایی به دست می آید       مجموع نمره ها   از .می شود 

ضلانی بدن فرد به تناسب آن میزان خطری که سیستم اسکلتی ع        
 ایـن روش بـا    نهایـت    در و مـی شـود    مشخص،  می کند  تهدید را

به اصـلاح آن     عدم نیاز  یا به دست آمده نیاز    توجه به میزان خطر   
  ).10( وضعیت کاری را معین می کند

 نیز  4 جهت تعیین میزان شیوع ناراحتیها پرسشنامه نوردیک      
ایـن   .در زمان مراجعه توسط افـراد مـورد پـژوهش تکمیـل شـد             

 انـستیتو  همکـاران در   و 5توسط کورنیکا  1987پرسشنامه درسال 
 اسـت و   هبهداشت حرفه ای کشورهای اسکاندیناوی طراحی شـد       

 شـیوع نـاراحتی هـا در      ،   شـغلی  ،زمینه فـردی   الاتی در ؤحاوی س 
عـدم تـرک     تـرک یـا    و مـدت درد   شـدت و  ،  نواحی مختلف بدن  

م به ذکراسـت    لاز ).11 (محیط کار بدلیل این ناراحتیها می باشد      
یک طرح پژوهشی که توسـط    پایایی ابزارهای فوق در    که روایی و  
انجـام   بین دندانپزشـکان دانـشگاه شـاهد       صارمی در  خانم مهناز 

آنالیز وضعیتهای کاری    ).12 (رسیده است  ییدأایران به ت   ر د شده
  همچنـین  .  انجـام شـد      انتقال داده ها بـه نـرم افـزار ربـا            افراد با 

  نـرم افـزار آمـاری       نیـز بـه      شیوع ناراحتیهـا    به طداده های مربو  
 تـی   ،6 با انجـام آزمونهـای آمـاری کـای اسـکوئر            منتقل و سپس  

 رابطه بین شیوع ناراحتیها با متغیرهـای سـابقه       8 و فیشر  7مستقل
 بـه عنـوان     ≥05/0p . بررسی شد  شاخص توده بدنی   کار، جنس و  

  .نظر گرفته شد سطح معنی داری در
  

1- Margaret Best 
2- BMI 
3- Mc Atamney &Hignett 
4- NMQ 
5- Kornica 
6- Chi-Square 
7- T-student 
8- Fisher 
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 نتایج
 میانگین سـن . زن بودند % 61مرد و   % 39ورد پژوهش   افراد م 

 سـال، میـانگین     6/29 ± 2/8 سـال و زنـان       8/30 ± 9/10مردان  
 سال، میـانگین    4/6 ± 3/6 و زنان    6/12 ± 6/10سابقه کار مردان    

 سـاعت،   4/7 ± 1/1 و زنان    7/9 ± 2ساعات کار در روز در مردان       
 کیلـوگرم   2/59 ± 2/10 و زنان    3/67 ± 8/9میانگین وزن مردان    

 5/160 ± 6/7 و زنـــان 2/169 ± 2/8قـــد مـــردان و میـــانگین 
افراد مورد پـژوهش کمتـر از دیـپلم و          % 47.سانتیمتر بدست آمد  

و در  % 59فعالیت ورزشی در مردان به میـزان        .  دیپلم بودند % 53
 نظرمـدت زمـان نـاراحتی در       از .آمـد بدست  % 24زنان به میزان    

 در روز   8-30 بـین     مورد پـژوهش  افراد   %12 نواحی مختلف بدن  
 درد دچـار  ناحیه کمر  در% 37 شانه و    درناحیه% 19 گردن،   ناحیه

 -توزیع فراوانـی شـدت ناراحتیهـای اسـکلتی         .ناراحتی بوده اند   و
.  اشـاره شـده اسـت      1عضلانی در افراد مورد پـژوهش در جـدول          

افراد مورد پژوهش از ناراحتی گردن،      % 21همچنین مشخص شد    
از نـاراحتی   % 54از ناراحتی مچ دست،     % 6راحتی شانه،   از نا % 31

 .از ناراحتی ساق پا در یکسال گذشته رنـج بـرده انـد            % 69کمر و   
و نـاراحتی   ) p=002/0(ارتباط بین ناراحتی مچ دست بـا جـنس          

ــنس    ــا ج ــا ب ــاق پ ــود ) p=02/0(س ــی دار ب ــین  . معن ــاط ب   ارتب
د ارتبـاط   جنس معنی دار نبـو     ناراحتی های گردن، شانه و کمر با      
مورد پژوهش بـا ناراحتیهـای       بین میانگین سن و سابقه کار افراد      

 همچنین ارتبـاط بـین میـانگین        .اسکلتی عضلانی معنی دار نبود    
شاخص توده بدن با نـاراحتی هـای اسـکلتی عـضلانی معنـی دار        

ارتباط بین میانگین ساعات کار در روز با ناراحتی سـاق پـا             . نبود
لیکن با سایر ناراحتیهـا     ) p=002/0(ر  در یکسال گذشته معنی دا    

نتایج ارزیابی وضعیتهای کاری افراد مورد پـژوهش بـه           .معنی دار نبود  
  . اشاره شده است3 و 2روش ربا در جداول شماره 

  
  عضلانی به تفکیک شدت درد در افراد مورد پژوهش -توزیع فراوانی شیوع ناراحتی های اسکلتی : 1جدول 

  

  ناراحتی        کمر  شانه  گردن  مچ دست  ساق پا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دردشدت 

  22  33  17  25  13  20  4  7  27  40  ملایم
  24  36  11  16  5  8  1  1  26  39  متوسط
  4  6  0  0  3  4  1  1  7  11  شدید

  4  6  0  0  1  1  0  0  9  14  بسیار شدید
  46  69  72  109  78  117  94  141  31  46  ندارد
  100  150  100  150  100  150  100  150  100  150  جمع

  
   توزیع فراوانی ترازهای خطر ربا برای اندامهای راست افراد مورد پژوهش به تفکیک جنس:2جدول

  

  جنس   جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تراز خطر ربا

  0  0  0  0  0  0  قابل اغماض
  5  8  9  8  0  0  کم

  42  62  59  54  14  8  متوسط
  38  57  27  25  55  32  بالا

  15  23  5  5  31  18  خیلی بالا
  100  150  100  92  100  58  جمع

*001/0 p=    3 df=      45 X2
=  

  . معنی دار استα= 05/0 در سطح *
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  برای اندامهای چپ افراد مورد پژوهش به تفکیک جنس  توزیع فراوانی ترازهای خطر ربا:3جدول
  

  جنس  جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تراز خطر ربا

  0  0  0  0  0  0  اغماض قابل
  3  5  5  5  0  0  کم

  46  69  59  54  26  15  متوسط
  40  60  33  30  52  30  بالا

  11  16  3  3  22  13  خیلی بالا
  100  150  100  92  100  58  جمع

*000/0 p=    3 df=      9/26 X2
=      

  . معنی دار استα= 05/0 در سطح *
  

ایج بدســت آمــده رابطــه معنــی داری بــین بــا توجــه بــه نتــ
ناراحتیهای ساق پا و مچ دست با میانگین نمرات نهایی ربا بـرای             

). p=007/0 و p=005/0بـه ترتیـب     (اندامهای راست بدست آمـد      
همچنین بین ناراحتی ساق پا با میانگین نمرات نهایی ربـا بـرای             

بین ). p=049/0(اندامهای چپ نیز رابطه معنی داری بدست آمد         
سایر ناراحتیها با نمـرات نهـایی ربـا در انـدامهای راسـت و چـپ                 

  .ارتباطی بدست نیامد
  
  بحث

در بررسی نتایج رابطـه معنـی داری بـین متغیرهـای سـن،              
ــا  شــاخص تــوده بــدنکــشیدن ســیگار، ورزش، ســابقه کــار و  ب

  عـضلانی در نـواحی مختلـف بـدن مـشاهده           -ناراحتیهای اسکلتی 
ین بودن میانگین سابقه کار و سن افـراد         با توجه به پای   . نمی شود 

مورد پژوهش نبود رابطه معنی دار بین ناراحتی های مورد اشـاره            
  . با متغیرهای سن و سابقه کار قابل انتظار می باشد

 مــدت ابــتلا بــه نــاراحتی در افــراد مــورد مطالعــه بیــشترین
بـوده    ناحیه کمر  مربوط به اسکلتی عضلانی در طول سال گذشته       

 بیشترین فراوانی ناراحتی ها در ناحیه کمـر و پـا             چنینهم .است
 1اسـکای پـارک   دربررسی مشابه انجـام شـده توسـط          .بوده است 

 مـشابه  کمـر  مـیلادی درد   2000 آرایشگرکره ای درسـال    267در
 در و %59ناحیه گردن  در همچنین درد  .%)53( بدست آمده است  

ت  بدس ـ نتـایج از   گزارش شده است کـه بیـشتر       %61ناحیه شانه   
  ).13 (می باشد ما آمده درتحقیق

ترازهای خطر   در ارزیابی وضعیتهای کاری افراد به روش ربا        
انجـام بعـضی خـدمات      . در مردان بالاتر از زنان بدست آمده است       

آرایشگری مانند اصلاح صورت در وضعیت نشـسته توسـط زنـان            
 مقایسه بـا    در آرایشگر باعث شده است که ترازهای خطر در زنان        

در آرایشگاههای مردانـه کلیـه خـدمات در         .  پایین تر باشد   مردان
 ارتباط بین ناراحتی سـاق پـا      . وضعیتهای ایستاده انجام می گیرد    

همچنـین  ) p=005/0(معنـی دار      با میانگین نمرات ربا    مردان در
 با میانگین سـاعات کـار در        مردان در ارتباط بین ناراحتی ساق پا    

که بـه دلیـل انجـام       ) p=002/0(روز معنی دار بدست آمده است       
.  مـردان مـی باشـد      درخدمات آرایشگری در وضعیتهای ایـستاده       

 نیز ارتباط    در مردان  بین میانگین نمرات ربا با ناراحتی مچ دست       
   بیــشترخمــش کــه ) p=007/0(معنــی دار وجــود داشــته اســت 

مچ دست را در حین کار در بین مردان مورد مطالعـه در مقایـسه        
  . با زنان نشان می دهد

  
  نتیجه گیری 

 عضلانی در بـین     -و ناراحتی های اسکلتی    مقایسه نمرات ربا  
دو گروه از افراد مورد مطالعه نشان می دهـد کـه فراوانـی بـالاتر                

نـان  وضعیتهای کاری ایستاده در بین مردان آرایشگر نسبت بـه ز          
باعث شده است که شیوع ناراحتی ها در ناحیه ساق پا در مـردان       

طراحـی صـندلی مناسـب بـرا ی          کـه مـی تـوان بـا        بالاتر باشـد  
بـه نشـسته     امکـان وضـعیتهای کـاری ایـستاده را         حد آرایشگرتا

همچنین خمش بیشتر مـچ دسـت در گـروه مـردان            . تبدیل کرد 
تی نیز در بین     که شیوع این ناراح    نسبت به زنان باعث شده است     

 مطالعـات انجـام شـده قبلـی        حالیکـه در   در مردان شایعتر باشـد   
 شده است   ابراز استعداد بیشتر زنان در ابتلا به ناراحتی مچ دست        

1- SK Park 
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میزان خمش   اصلاح ارتفاع سطح کار    می توان با   نیز این مورد  در
  ).14 (به حداقل رساند را مچ دستها در

 ــ ــب ت ــن مطل ــشتر ثیرأای ــعیتهای  بی ــاری وض ــروز در راک  ب
 یمتغیرهـای دیگـر    مقایـسه بـا    عضلانی در  -ناراحتیهای اسکلتی 

تحقیقـات    در ایـن راسـتا    در جنس بخوبی نشان مـی دهـد      نظیر  
 اصلاح وضعیتهای کاری     که  اشاره شده است   انجام شده نیز   مشابه

ــشگران ــازتوانی،آرایــ ــار    و بــ ــحیح کــ ــوزش روش صــ    آمــ
ایـن   عـضلانی در  بهبود عوارض اسکلتی     پیشگیری و  در می تواند 
 .)15-17(باشد  ثرؤحرفه م

آموزش آرایـشگران    باپژوهشهای آینده    پیشنهاد می شود در   
ــار و    در ــام ک ــحیح انج ــهای ص ــه روش ــلاح   زمین ــین اص   همچن

کـاهش   ایـن عوامـل در     ثیرأوضعیت هـای کـاری آنهـا میـزان ت ـ         
یـک سـال بطـور       از فوق بعـد    عضلانی قشر  -ناراحتیهای اسکلتی 
  .مجدد بررسی شود

  
  تشکر و قدردانی

 بهداشت و اتحادیه آرایشگران شهر     ولین محترم مرکز  ئمس از
صـمیمانه   انجام این پـژوهش یـاری داده انـد         در را که ما  بیرجند
   .قدردانی می شود و تشکر
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