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Abstract   
 

Background and aims: Today, the spread of occupational diseases especially in developing countries, 

depends on a variety of behavioral and environmental factors. Beauty salons are the places that many 
people visit daily. They only must perform cosmetic and have no right to interfere with medical matters 

According to the Ministry of Health and Medical Standards, allowed activities in beauty salons include 

decolorizing or dyeing or make-up, eyebrow restoration with a pen, steam with warm water without the 
use of ozone and ultraviolet radiation. It is forbidden to do all kinds of micro-pigmentation (tattoos), 

lasers, cryosurgery, and eyelashes and nails that penetration of chemicals and all kinds of unauthorized 

dyes to the skin. Nowadays, and often in outlying areas, there are many beauty salons that work without 
board in traditional homes, and there are beauty salons in luxurious towers with wide advertisement, 

especially in megacities. They often attract customers by mentioning topics such as makeup by the most 

experienced skin care professionals, electrolysis, hair transplantation, nail implantation, and so on. 
So it is important to pay attention to health issues because of the activities such as tattooing, nail 

implantation and use of personal belongings (head and face wash, drying with a towel, use of blade, 

direct contact with customer's aprons, etc.) If one of the clients in the salon is suffering from 
communicable diseases, it is a threat to community health. Diseases transmitted in beauty salons include 

blood and skin diseases. Blood diseases include diseases that are transmitted through the blood (even to 

a small extent) and skin scrapes from a healthy person. The most dangerous diseases transmitted by this 
group are AIDS, hepatitis B and C. Skin diseases such as fungal diseases, bacterial skin diseases, eczema 

and lice are transmitted by means of contaminated shoulders, brushes and towels. Health experts have 

consistently warned that those who visit men's and women's beauty salons should have their personal 

belongings. But on the other hand, disregarding this in women's beauty salons, where the variety of use 

of the equipment prevents everyone from having their own accessories can sometimes cause many 

illnesses. Failure to comply with this not only in women’s beauty salons but also in men’s beauty salons 
has increased the percentage of transmission of diseases. The materials used for hair, nails or face due to 

skin sensitization that can be dangerous for the client and hairdresser. The cause of the disease is 

transmitted through hairdressing and beauty salons are usually minor cuts that occur when hair or nail 
makeup is done. As a result of activities such as wrapping, the skin becomes thinner and the pores are 

opened and the risk of transmission of skin diseases is increased. Factors such as lack of awareness, 

attitude and practice of hairdressers about diseases related to the hairdressing profession, disregard for 
cosmetic disinfection, reuse of some disposable items, use of common means and lack of hygiene 

standards provide suitable conditions for transmission of various diseases, microbial and fungal. Studies 

have shown that only seven percent of hairdressers were aware of Risk of disease transmission due to 
razor reuse. Since in every society, people's health behaviors are affected by their knowledge, attitude 

and practice, so achieving the goals of control and prevention programs requires adherence to relevant 

principles and rules. The purpose of our study was to assess the knowledge, attitude and practice of 
female hairdressers about health hazards related to their profession and to identify disinfectants used to 

control infectious diseases transmitted by beauty salons. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 2015-2016 in women’s beauty salons 

in Garmsar town, which were registered in hairdressers’ syndicate. The data collection tool consisted of 

a questionnaire and a checklist consisting of 50 questions in four parts of biography information, 
knowledge, attitude and practice questions that were completed by interview and observation method. 

Disinfectants used were assessed using a checklist. Content validity was used to obtain the scientific 

validity of the questionnaire. The knowledge scores were determined in a 0-14 scale, and respective 
knowledge levels ranked as follows: weak (score 0-6), intermediate (score 7-10), and desirable (score 
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11-14). The attitude scores were determined in a 0-70 scale, and respective attitude levels ranked as 

follows: Negative level (score 0-35), abstention (score 36-50), positive (score 51-70). The practice score 

was determined in a 0-17 scale and then ranked as follows: desirable (score 12-17), intermediate (score 
9-11) and inappropriate (score 0-8) practice levels. In this way, scientific papers and books were used to 

prepare questionnaire questions according to the subject under study. Then its content was studied and 
evaluated by the guidance and counseling professors and their corrective views were applied and a 

comprehensible questionnaire was developed for the target community. Cronbach's alpha was obtained 

for Knowledge and Attitude 80 and practice 90. The data were analyzed by SPSS software version 18 
and using correlation tests. 

Results: The purpose of this study was to determine the knowledge and attitude of hairdressers 

regarding disinfection and infection control in women beauty salons in Garmsar. The mean age of 
hairdressers interviewed was 37.4±10 years. The lowest frequency (5%) was related to illiteracy and the 

highest (78.8%) was for diploma and higher. In terms of hairdressing experience, 54% of the subjects 

had 5 to 15 years work experience. Of 400 hairdressers, only 130 (83.1%) had good knowledge about 
the possibility of convection of AIDS,hepatitis B and C from people seemingly healthy but infected, also 

155 person (96.9%) had knowledge about threat of receiving hazardous infectionbfrom sharps. Half of 

hairdressers had a weak and negative significant relationship between attitudes and work experience, 
also there was a weak and positive significant relationship between attitudes and education of 

hairdressers (p<0.05).62% hairdressers were positive attitude about the increased cost of blades 

replacement after each customer, and 86% hairdressers were positive attitude about the cost of 
disinfectants and the lack of money to buy them. Attitude of the hairdressers was associated significantly 

with educational level and work experience (P<0.005). Out of total participants 95% had good practice 

about the use of alcoholic light, oven or autoclaves to sterilize their sharp and winning tools and 5% of 
the participants who used other materials or equipment had a bad practice. 96% of those who used the 

safe box to dispose of scrap or waste had good practice, and 4% of those who used sharp disposal in 

common with other types of waste had poor practice. The most disinfectant was used for disinfection of 
beauty salons (100%) and the most disinfectant was skin and alcohol (56.25%). Out of 160 beauty 

salons, only 91.3% and 2.5% of them had oven and autoclave, respectively. The protocol of the study 

was approved by internal ethics committee of Semnan University of medical sciences. 99% of 
hairdressers who used disinfectants suitable for any device or environment had good practice and other 

hairdressers who used materials or disinfectants unrelated to that environment had practice poorly. There 

was a weak and positive relationship between hairdressers ' practice and age, and a negative and 

significant relationship between hairdressers' practice and work experience (p<0.05). The results of this 

study showed that 100% of hairdressers use alcohol, 93.75% alcohol, 2.5% an autoclave ir oven and 5% 

use other disinfectants including saline, nanocell for disinfection and disinfection of their work 
equipment. The most disinfectant used for disinfection of the beauty salon was Vitex (100%) and the 

most disinfectant for skin and hands was alcohol (56.25%). Of the 160 beauty salons studied, only 91.3 

% and 2.5 % of them had either an autoclave or an emergency device, respectively. 
Conclusion: in this study hairdressers awareness is much higher than that of barbers in counties such as 

Jimaa (Ethiopia), 51 %, Khawariyan (Pakistan) 42 %, Barah Kuh, Islamabad 38 %, Ethiopia. Northwest, 

18 % of Nigeria is 24.8%. There are many reasons for this difference, including: low education status, 
lack of hairdressers knowledge of essential health tips, lack of personalized hairdressing facilities, 

inappropriate and unsanitary places, insufficient sensitivity in clients, disinfection of work tools, the lack 

of training courses, and not having prominent role of the mass media such as newspapers, television, 
magazines and books. Most hairdressers believe that the best way to disinfect sharp or win tools is to use 

autoclave. However, the presence of this device was observed only in 4 (2.5%) salons.The present study 

used razors jointly disposed of with municipal waste, while this disposal could pose major risks to 
utilities workers. finally the results of our study showed that more than half of hairdressers were 

knowledge, attitude and practice of the questions posed in this section. Training sessions organized by 

the Department of Health, along with the availability of books, educational pamphlets, magazines, and 
media collaborations, help to increase the knowledge of hairdressers and solve the health problem. 
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 شیآرا یهاسالن در عفونت وکنترل ییگندزدا به نسبت زن شگرانیآرا عملکرد و نگرش ،یآگاه سطح یبررس
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 چكیده
  

اتا شتام  درحرفه آرایشگری نادیده گرفتن بهداشت واستتااده از ابزاراتای آلتوده منجتر بته انتقتال ییت  وستیعی از بیمتاری زمینه و هدف:

نگترش و عملكترد  ارزیتابی آگتاای،گتردد. اتدا از ایتن معالعته غیره متی زگی  و اگزما، باکتریایی، اای قارچی،بیماری اای ویروسی،عاونت
 آرایشگران به منظور ایمینان از ایمنی و بهداشت عمومی است.

زنانه شتهر گرمستار دارای مجتوز رستمی فعالیتت انت تا   زیباییآرایش و اای سالنتحلیلی، تمامی  -دراین معالعه توصیای روش بررسی:

سوال نگرش و 41سوال آگاای،41 سوال در چهار حیعه بیوگرافی، 05 شام  جمعاًگردید. ابزار گردآوری ایلاعات شام  پرسشنامه و چك لیستی 
سوال عملكرد بود که با مراجعه مستقیم به واحد شغلی مورد پژواش و انجام مصاحبه و مشااده تكمی  گردید. جهتت کستا اعتبتار علمتی  41

و امچنتین بتا استتااده از  41نست ه  SPSSاای پژواش حاضر، بتا استتااده از نترم افتزار پرسشنامه از روش اعتبار محتوی استااده شد. داده
 مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند. اای امبستگی،آزمون

از افتراد  (%4/17ناتر )475تعیین گردید. از مجموع شترکت کننتدگان، آگتاای  45 سال با انحراا معیار1/71 میانگین سنی آرایشگران ها:یافته

از افتراد متورد معالعته  (%9/99ناتر ) 400از افراد به ظاارسالم ولی آلوده به افراد سالم و  Cو  B معالعه درباره احتمال انتقال ایدز، اپاتیت مورد
 اای عاونی از یریق وسای  نوک تیز، خو  بود. بین نگرش و سابقه کاری نیمی از آرایشتگران یتك ارتبتاط خعتی معنتاداردرباره انتقال بیماری

افتراد  %96نگرش (. >50/5p) ضعی  و منای، و بین نگرش و میزان تحصیلات آرایشگران یك ارتباط خعی معنادار ضعی  و مثبت وجود داشت
قیمت وسای  و متواد  افراد در مورد این که %19اا را افزایش داده و به صرفه نیست و نگرش در مورد اینكه تعویض تیغ بعد از ار مشتری ازینه

افتراد در متورد ایتن کته استتااده از متواد  %11 امچنتین نگترش کننده گران بوده و توان مالی جهت تهیه آن وجود ندارد مثبت بتود.ضدعاونی
ای جهتت کننتدهافراد در مورد این که آیا به نظر شما استااده از ار ماده ضدعاونی %11اای لازم است و نگرش ضدعاونی کننده نیازمند آموزش

از آرایشگران که درگندزدایی وسای  فلزی نوک تیز و برنتده از چتراا الكلتی،  %90 .تواند موثر باشد، مثبت بودوسای  نوک تیز میاستری  نمودن 
افتراد  %99 بردند، دارای عملكرد بد بودند.افراد که مواد یا وسای  دیگری به کار می %0 کردند، دارای عملكرد صحیح وفور یا اتوکلاو استااده می

متواد یتا  سایر افتراد کته از خو  و دارای عملكرد کردند،کننده و گندزدای متناسا با ار ابزار و یا محیط استااده میاای ضدعاونیاز محلولکه 
بیشتترین متاده گنتدزدا متورد مصترا جهتت گنتدزدایی محتیط  .دارای عملكرد بد بودنتد کردند،گندزدااای غیرمرتبط با آن محیط استااده می

آرایتش و سالن 495( بود. از مجموع %60/09) ( و بیشترین ماده ضدعاونی کننده پوست و دست الك %455) وایتكس زیباییآرایش و اای سالن
 اتوکلاو داشتند. درصد به ترتیا دستگاه فور و 0/6و  7/94مورد معالعه تنها  زیبایی

آگاای، نگرش و عملكرد آرایشگران زن در شهرستان گرمسار ختو  بتود، رغم اینكه سعح نتایج معالعه حاضر نشان داد که، علی گیری:نتیجه

اما به منظور بهبود وضعیت شغ  آرایشگری و به منظور حاظ ایمنی و سلامت جامعه، اقداماتی از قبی  بازرستی و نظتارت مستتمر بهداشتتی بتر 
 اای آموزش بهداشت ضروری است.عملكرد آرایشگران و گسترش برنامه

 

 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 سمنان یپزشك علوم دانشگاه :منبع حمایت کننده
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 انو امكاری دیجاو مژگان

 مقدمه
ویژه در  های شغلی بهامروزه گسترش بیماری

ای از وابسته به مجموعهکشورهای در حال توسعه 
است و به عنوان یک  عوامل رفتاری و محیطی متفاوت

آرایش و های سالن .(1) مشکل جهانی مطرح است
از جمله اماکنی هستند که روزانه افراد مختلفی  زیبایی

به آنجا مراجعه می کنند، در نتیجه توجه به مسائل 
)فردی و محیطی( در آن قابل اهمیت است  بهداشتی

زیرا عدم رعایت موازین بهداشتی و انجام فعالیت های 
غیر اصولی نظیر تاتوکردن، خالکوبی، کاشت ناخن و 
استفاده از وسایل شخصی مشترک )شستن سر و 
صورت، خشک کردن با یک حوله مشترک، استفاده از 
تیغ مشترک، برقرای تماس مستقیم با پیش بند 

در صورتی که یکی از مشتریان شتریان و غیره( م
های قابل انتقال دچار بیماری زیباییآرایش و های سالن
. در (4-2) تهدیدی برای سلامت جامعه است ،باشد

(، 2002) مطالعه انجام شده توسط وزیر و همکاران
از آرایشگران از خطر انتقال  %7مشخص گردید که تنها 

 دد از تیغ ها آگاهی داشتندبیماری در اثر استفاده مج
آرایش و های قابل انتقال در سالنهای یماریب .(5)

های های خونی و بیماریبیماری شامل زیبایی
هایی های خونی شامل بیماریبیماری .است پوستی

است که از طریق خون )حتی به مقدار اندک( 
منتقل  های پوستی از فرد مبتلا به فرد سالمخراش و

مهمترین بیماریهای خطرناک منتقله از این  .دشونمی
 کرد. اشاره C و B یهاایدز، هپاتیتتوان به گروه می

، های قارچیهای پوستی نیز مانند بیماریبیماری
 بیماری های باکتریایی پوستی، اگزما، شپش و غیره

انتقال  شانه، برس و حوله آلوده توسط وسایلی مانند
به دلیل مواد  حساسیت پوستی ایجاد .(2-6) یابندمی

تواند برای می مو، ناخن یا صورت استفاده شده برای
مشتری و آرایشگر خطرناک باشد. علت انتقال بیماری از 

های بریدگی معمولا زیباییآرایش و های طریق سالن
آید. است که هنگام آرایش مو یا ناخن پیش می جزئی

پوست افراد نازک هایی مانند بند انداختن، بر اثر فعالیت
شوند و احتمال شود و منافذ پوستی هم باز میمی

تمیز بودن  .یابدهای پوستی افزایش میانتقال بیماری
عامل مهمی در جلوگیری از انتقال  شویی سر

ر د .های قارچی استهای پوست و مو و بیماریبیماری

تعداد زیادی  افتاده،های دورحال حاضر و اغلب در مکان
زیبایی وجود دارند که بدون هیچ تابلویی رایش و آسالن 

کنند و درمقابل و در منازل به شکل کاملا سنتی کار می
های مجلل با در برج زیباییآرایش و آن سالنهای 

وجود  شهرها تبلیغات وسیع مخصوصا در سطح کلان
نظر دارد که اغلب با ذکر عناوینی نظیر آرایش تحت

لکترولیز، کاشت مو، ترین متخصصان پوست، امجرب
غیره جلب مشتری می کنند. در حالی  کاشت ناخن و

شود که با توجه به زیبایی به مکانی گفته می که سالن
شرح وظایف، فقط اقدامات زیبایی و آرایشی در امور 
پاکسازی را انجام داده و به هیچ عنوان حق دخالت در 

ضوابط فنی و . طبق امور و حیطه پزشکی را ندارند
هداشتی وزات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ب

زیبایی شامل دکلره آرایش و در سالن های مجاز فعالیت
بری مو و یا رنگ کردن، گریم پوست،  کردن یا رنگ

ترمیم ابرو با قلم، بخور آب گرم بدون استفاده از ازن و 
اشعه ماوراء بنفش، استفاده از موم و یا ایپلاسیون، 

های کننده و ماسکهای مرطوباستفاده از کرم
میکروپیگمنتاسیون  و انجام کلیه امورباشد میاستاندارد 

 نفوذ که سبب مژه و ناخن، لیزر، کرایو، کاشت (تاتو)
می  در پوست مواد شیمیایی و انواع رنگ های غیرمجاز

ممنوع است. کارشناسان بهداشتی به طور مداوم  گردد
آرایش و  هایسالندهند کسانی که به هشدار می

کنند باید وسایل مردانه و زنانه مراجعه می زیبایی
 اما از؛ (11-9) دخود را به همراه داشته باشن شخصی
آرایش و رعایت نکردن این امر در سالنهای طرفی 
زنانه که تنوع و گستردگی کاربرد وسایل، مانع از  زیبایی
شود که هر فرد لوازم مخصوص خود را داشته آن می

عدم  های فراوان میشود.باشد، گاه باعث بروز بیماری
 زیباییآرایش و های سالن در نه تنها امراین  رعایت
سبب مردانه نیز   زیباییآرایش و در سالن  بلکهزنانه 

. (12) است ها گردیدهدرصد انتقال بیماریافزایش 
عواملی نظیر عدم آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگرها از 

های مرتبط با شغل آرایشگری و به دنبال آن بی بیماری
توجهی نسبت به گندزدایی لوازم آرایشی، استفاده 

مصرف، استفاده از وسایل  مجدد از برخی وسایل یکبار
مشترک و عدم رعایت موازین بهداشتی، شرایط مناسبی 

های ویروسی، میکروبی و را برای انتقال انواع بیماری
ای، در هر جامعهکند. از آنجاکه قارچی را مهیا می

44/44/19تاریخ پذیرش:  60/0/11تاریخ دریافت:   
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رفتارهای بهداشتی افراد تحت تأثیر آگاهی، نگرش و 
نامه های گیرد لذا دستیابی اهداف برعملکرد قرار می

و ضوابط  کنترل و پیشگیری، مستلزم رعایت اصول
باشد. در این رابطه مواردی مانند استفاده از مربوطه می

ها، تیغ یکبار مصرف، شستشو و ضدعفونی کردن دست
استفاده از دستکش، استرلیزاسیون و گندزدایی وسایل 
 و تجهیزات مورد استفاده برای هر فرد تاکید شده است

. نتایج حاصل از مطالعات مختلف نشان (11-15 ،4)
داده است که آگاهی آرایشگران در خصوص راههای 
انتقال یا پیشگیری از بیماری های واگیردار و عفونی و 
همچنین عملکرد آنها در خصوص رعایت اصول کنترل 
آنها ضعیف بوده یا در حد مطلوب نبوده است. الماسی و 

وی آرایشگران ای بر ر( در مطالعه2016) همکاران
افراد آگاهی صحیح از مقررات را  %66/26گزارش دادند، 

از نگرش مثبت نسبت به  %22/92کسب کرده اند و 
افراد عملکرد  %22/12مقررات برخوردار بوده و 

بهداشتی مناسب را نشان داده اند. همچنین مابین 
میانگین سطح آگاهی با پارامترهایی چون سن، سابقه 

مد، تفاوت آماری معنی داری مشاهده کار و وضعیت درآ
در بخش نگرش و عملکرد، تفاوت سن و  شد. در حالیکه

پارامترهای ذکر شده از لحاظ آماری معنی دار نبود 
(05/0p≥ ) (1)نابراین با توجه به اینکه هر دو گروه . ب

مشتریان و آرایشگران در معرض خطر هستند، دانستن 
اقدامات احتیاطی  و درک مفاهیم سلامت و استفاده از

همچون گندزدایی و استرلیزاسیون که تا حد زیادی 
 دهد ضروری است.ها را کاهش میخطر انتقال بیماری

میزان آگاهی، نگرش و عملکرد هدف مطالعه ما ارزیابی 
در مورد خطرات بهداشتی  آرایشگران زن شهر گرمسار

مربوط به حرفه آنها و شناسایی گندزداهای مورد 
های عفونی منتقله از جهت کنترل بیماریاستفاده 

 است. زیباییآرایش و های سالن
 

 بررسیروش 
زنانه  زیباییآرایش و سالن  160این مطالعه به تعداد 

 1194دارا مجوز رسمی فعالیت درشهر گرمسار در سال 
شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل  انجام 1195الی 

سوال در  50شامل است که  پرسشنامه و چک لیستی
 سوال 14آگاهی،  سوال 14چهار حیطه بیوگرافی، 

عملکرد بود و با مراجعه مستقیم به  سوال 17نگرش و 

واحد شغلی مورد پژوهش و انجام مصاحبه و مشاهده 
تکمیل گردید. از نظر امتیازدهی در بخش سوالات 

لیکرت سه گزینه ای استفاده شد که  آگاهی از مقیاس
تیاز به گزینه مورد نظر و در این روش بیشترین ام

دانم داده شد. در به گزینه غلط و نمی کمترین امتیاز
 ای:بخش سوالات نگرش از مقیاس لیکرت پنج گزینه

موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا  کاملا
مخالفم استفاده گردید. برای سوالات عملکرد از مقیاس 

در صورت  لیکرت دو گزینه ای به شکل بلی و خیر که
و در صورت عدم رعایت آن  1رعایت هر مورد نمره 

از نظر سطح بندی، امتیازات  مورد نمره صفر داده شد.
درصد امتیاز کل به عنوان ضعیف، مابین  50کمتر از 

 75درصد به عنوان متوسط و امتیازات بیشتر از  75-50
در  ؛ وبه عنوان سطح خوب در نظر گرفته شد درصد

(، 7سه سطح ضیف )امتیاز کمتر از  مجموع آگاهی به
 14از مجموع  (10)بیشتر از  (، خوب7-10متوسط )

(، 15)امتیاز کمتر از  امتیاز، نگرش به سه سطح منفی
 70( از مجموع 50(، مثبت )بیشتر از 15-50) ممتنع

( 9)کمتر از  امتیاز و عملکرد هم به سه سطح ضعیف
 17( از مجموع 12(، خوب )بیشتر 9-12) متوسط

امتیاز در نظر گرفته شد. جهت کسب اعتبار علمی 
 (Validity Content) از روش اعتبار محتوی پرسشنامه

استفاده شد. بدین ترتیب که جهت تهیه سوالات 
پرسشنامه مطابق با موضوع مورد مطالعه از مقالات و 
کتب علمی که در این مورد وجود داشت استفاده شده 
است. سپس محتوای آن توسط اساتید راهنما و مشاور 
مورد مطالعه و ارزیابی گردید و نظرات اصلاحی ایشان 

ک جهت جامعه مورد نظر اعمال و پرسشنامه قابل در
تدوین گردید. آلفای کرونباخ قسمت آگاهی و نگرش 

به دست آمد. داده های پژوهش  90و عملکرد  20
و  12نسخه  SPSSافزار حاضر، با استفاده از نرم

های همبستگی، مورد همچنین با استفاده از آزمون
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 
 هایافته

نفر از آرایشگران زن با  160در این پژوهش تعداد 
سال مورد مطالعه قرار  4/17±10 یسنمیانگین 

الف فراوانی سن آرایشگران مورد  -1گرفتند. شکل 
دهد. از نظر سطح سواد کمترین مطالعه را نشان می
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 انو امكاری دیجاو مژگان

( مربوط به بیسوادی و بیشترین فراوانی %5فراوانی )
ب(.  -1( هم مربوط به دیپلم و بالاتر بود )شکل 2/72%)

رد درصد از افراد مو 54از نظر سابقه کار آرایشگری 
ج(.  -1بودند )شکل  15تا  5مطالعه دارای سابقه کاری 

درصد افراد میزان  96در نشان می دهد  1نتایج جدول 
های قابل انتقال از وسایل نوک بیماریآگاهی در مورد 

تیز یا برنده صحیح و در بقیه افراد غلط بود. آگاهی در 
از افراد به  Cو  B تیهپاتمورد احتمال انتقال ایدز، 

 
 

 

 
 سابقه کار)سال( آرایشگران مورد معالعه )ج( سعح تحصیلات آرایشگران مورد معالعه )ال (، سن )سال( آرایشگران مورد معالعه ) (، -1شکل 

 

3% 5%
14%

59%

19%

الف

بیسواد

ابتدایی

انراهنمایی و دبیرست

دیپلم

هیتحصیلات دانشگا

۲۱%

۳۳%۲۲%

۱۴%

۱۰%

ب

سال5کمتر از 

سال10تا 5

سال15تا 10

سال20تا 15

سال20بیشتر از 

۸%

۴۴%
۲۴%

۲۴%

ج

25تا 16

15تا 26

45تا 16

سال46بیشتر از 
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ظاهر سالم ولی آلوده، صحیح و در بقیه افراد غلط بود. 
آگاهی در مورد استفاد از تیغ یکبار مصرف و دفع 

 6/0افراد صحیح و تنها در درصد  4/99صحیح آن در 
درصد افراد غلط بود. بین آگاهی و سابقه کاری 
آرایشگران یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و منفی در 
اکثر سوالات و بین آگاهی و میزان تحصیلات یک 
ارتباط خطی معنادار ضعیف و مثبت مشاهده شد. 
همچنین بین آگاهی و سن افراد هم ارتباط خطی 

اکثر سوالات مربوط به این بخش  ضعیف و منفی در
درصد  62 (. نگرش1جدول ) ( >05/0p) مشاهده شد

افراد در مورد اینکه تعویض تیغ بعد از هر مشتری 
 26هزینه ها را افزایش داده و به صرفه نیست و نگرش 

قیمت وسایل و مواد  افراد در مورد این که درصد
تهیه آن ضدعفونی کننده گران بوده و توان مالی جهت 

افراد  درصد 72وجود ندارد مثبت بود. همچنین نگرش 
در مورد این که استفاده از مواد ضدعفونی کننده 

درصد افراد  22های لازم است و نگرش نیازمند آموزش
از هر ماده در مورد این که آیا به نظر شما استفاده 

ای جهت استریل نمودن وسایل نوک ضدعفونی کننده
مثبت بود. بین نگرش و سابقه ثر باشد، تیز می تواند مو

کاری نیمی از آرایشگران یک ارتباط خطی معنادر 
و بین نگرش و میزان تحصیلات  ضعیف و منفی

آرایشگران یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و مثبت 
 .............................(.2)جدول  (>05/0p) وجود داشت

 91-90شهرستان گرمسار در سال  زیباییآرایش و سالنهای گندزدایی وکنترل عاونت در  در زمینه زن آرایشگرانسوالات آگاای در معالعه بررسی آگاای  -1جدول 

 
 سوال آگاای

 
 

 پاسخ
)%(N 

 ارتباط شاخص دموگرافیك افراد با سوال آگاای

 سابقه کار میزان تحصیلات سن خیر بله

ستالن جهت کنترل بیماری اای عاونی،استااده از وسای  ش صی در 
 احتمال انتقال عاونت را کااش میداد. زیباییآرایش و 

(90%)406 (0%)1 P = 555/5  

r= - 797/5  

P = 555/5  

r= 167/5  

P = 555/5  

r= - 760/5  

P = 557/5 1(%0686) 11(%1181) جهت ضد عاونی وسای  نوک تیز استااده از الك  راه مناسبی است.  

r= - 670/5  
P = 555/5  

r= 054/5  

P = 541/5  

r=- 411/5  

وسای  نوک تیز و برنده راه مناسبی برای انتقال بیماری اای عاتونی 
 است

(9989%)400 (784%)0 P = 555/5  

r= - 691/5  

P = 555/5  

r= 714/5  

P = 555/5  

r=- 619/5  

برنتده ضتدعاونی و جهت کنترل عاونتت بایتد وستای  نتوک تیتز و 
 گندزدایی شود.

(9180%)409 (689%)1 P = 549/5  

r= - 494/5  

P = 551/5  

r= 669/5  

P = 561/5  

r= - 411/5  

صحیح ترین یریقه استااده از تیغ، دفع آن پس از یكبار مصرا متی 
 باشد.

(9981%)409 (589%)4 P = 594/5  

r= - 471/5  
P = 501/5  

r = 404/5  

P = 451/5  

r= - 461/5  
P = 554/5 409(%9180) 1(%680) بهترین روش ضدعاونی وسای  نوک تیز اتوکلاو است؟  

r= - 694/5  
P = 557/5  

r= 676/5  

P = 551/5  

r= - 661/5  
 بهترین روش دفع وسای  نتوک تیتز یابرنتده استتااده از جعبته ایمتن

(Safety Box .است ) 
(9989%)451 (7684%)07 P = 549/5  

r= - 410/5  
P = 555/5  

r= 104/5  

P = 590/5  

r= - 476/5  
P = 447/5 64(%4786) 475(%1989) است. C و B ظاار افراد دلی  موجهی در ابتلا فرد به ایدز ،اپاتیت  

r= - 469/5  

P = 549/5  

r= 495/5  

P = 499/5  

r= - 445/5  

از افراد به ظاار سالم ولی آلتوده  C و B احتمال انتقال ایدز ،اپاتیت
 وجود دارد.

(1784%)477 (4989%)61 P = 509/5  

r= - 405/5  

P = 555/5  

r= 791/5  

P = 441/5  

r= - 461/5  

P = 554/5 1(%0) 406(% 90) .واکسیناسیون الزامی است B جهت جلوگیری از ابتلا به اپاتیت  

r= - 615/5  
P = 555/5  

r = 619/5  

P = 554/5  

r= - 615/5  
پلاستتیكی استتااده از محلتول بهترین راه ضد عاونی کردن وستای  

 .ایپوکلریت سدیم )وایتكس( یك درصد است
(9989%)451 (7784%)07 P = 549/5  

r= - 410/5  
P = 555/5  

r= 104/5  

P = 590/5  

r= - 476/5  
درصد )مانند سایدکس، راپیدید،  6کیبات تجاری حاوی گلوتارآلوئید تر
 .میشوند HIV دقیقه باعث از بین رفتن 6تا  4( در مدت …و

(15 %)465 (65 %)76 P = 554/5  

r= - 601/5  
P = 555/5  

r = 170/5  

P = 550/5  

r= - 667/5  
زیبتایی آرایتش و استااده از ساولن برای ضد عاونی وسای  در ستالن 

 .استو ایدز مؤثر  C و B جهت پیشگیری از انتقال اپاتیت
(0784%)10 (1989%)17 P = 547/5  

r= - 499/5  
P = 555/5  

r = 179/5  

P = 557/5  

r= - 671/5  
مكان مناسبی جهت تاتو کردن ، خالكوبی و  زیباییآرایش و سالنهای 

 ت صص اای این چنینی است.
(1184%)460 (6489%)70 P = 554/5  

r= - 616/5  
P = 555/5  

r = 195/5  

P = 550/5  

r= - 664/5  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

06
 ]

 

                             7 / 14

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2572-en.html


 
 

 

  
              Iran Occupational health. 2020 (15 Jul);17:19. 8 

 انو امكار مژگان جاویدی

 
 

 
 

 91-90شهرستان گرمسار در سال  زیباییآرایش و سالنهای سوالات نگرش در معالعه بررسی آگاای آرایشگران زن در زمینه گندزدایی وکنترل عاونت در  -2جدول 

 
 ردی 

 ارتباط شاخص دموگرافیك افراد با سوال نگرش N)%(پاسخ   سوال نگرش

 خیلی م الام م الام نظری ندارم موافقم خیلی موافقم 

 

میزان  سن
 تحصیلات

 سابقه کار

   
4 

 

P = 551/5 0 (%1/3)5 (%6/5)9 (%4/29)47 (%9/61)99 رعایت موازین بهداشتی در حرفه آرایشگری از انتقال بیماری اا جلوگیری میكند.  
r= - 641/5  

P = 555/5  
r= 077/5  

P = 554/5  

r= - 691/5  
P = 501/5 0 (%3/1)2 (%1/3)5 (%1/28)45 (%5/67)108 باید یبق برنامه مش ص ضد عاونی شود. زیباییآرایش و سالنهای محیط  6  

r= - 405/5  
P = 555/5  

r= 079/5  
P = 516/5  

r= - 494/5  
P= 577/5 (%3/1)2 (%9/6)11 (%8/13)22 (%9/46)75 (%3/31)50 کننده نیازمند آموزش اای لازم است. استااده از مواد ضدعاونی 7  

r= - 491/5  
P= 51/5  

r= 411/5  
P= 564/5  

r= - 417/5  
P = 460/5 0 (%6/0)1 (%3/1)2 (%3/1)2 (%9/96)155 خود را در قبال انتقال عاونت افراد ظاارا سالم به افراد سالم مراجعه کننده مسئول میدانید. 1  

r= - 466/5  
P = 566/5  

r= 414/5  
P = 679/5  

r= - 591/5  
P = 555/5 0 (%3/1)2 (%5/2)4 (%6/0)1 (%6/95)153 بهداشت در زمینه کنترل بیماری اای عاونی بسیار موثر است.نظارت دوره ای مرکز  0  

r= - 694/5  
P = 555/5  

r= 714/5  
P = 555/5  

r= - 699/5  
P = 555/5 (%8/3)6 (%9/11)19 (%3/21)34 (%8/44)71 (%8/18)30 ضدعاونی وسای  نوک تیز زمان بر است. 9  

r= - /769 
P = 555/5  

r= 079/5  
P = 555/5  

r= - 779/5  
P = 099/5 0 (%5/2)4 (%3/6)10 (%6/50)81 (%6/40)65 ازینه اا را افزایش داده و به صرفه نیستتعویض تیغ بعد از ار مشتری  1  

r= - 519/5  
P = 555/5  

r= 1/5  
P = 651/5  

r= - 455/5  
P = 559/5 (%6/0)1 (%4/4)7 (%8/8)14 (%8/53)86 (%5/32)52 توان مالی جهت تهیه آن وجود ندارد. و قیمت وسای  و مواد ضدعاونی کننده گران بوده 1  

r = - 641/5  

P = 555/5  

r = 711/5  

P = 554/5  

r = - 694/5  

P = 555/5 0 (%8/3)6 (%5/7)12 (5/67)108 (%3/21)34 از ار ماده ضدعاونی کننده ای می توان جهت استرل سازی وسای  نوک تیز استااده کرد. 9  

r= - 164/5  
P = 555/5  

r= 191/5  
P = 555/5  

r= - 714/5  
P = 541/5 (%9/1)3 (%8/3)6 (%5/2)4 (%1/8)13 (%8/83)134 قب  از استااده از مواد ضدعاونی کننده و گندزدا چك کردن تاریخ انقضاء آن دارای اامیت است. 45  

r= - 497/5  
P = 555/5  

r= 791/5  
P = 545/5  

r= - 656/5  
P = 511/5 (%1/3)5 (%5/12)20 (%5/27)44 (%5/52)84 (%4/4)7 یرز تهیه صحیح مواد ضدعاونی کننده و گندزدا نیازمند پیروی از دستور العم  اموراه با ماده است. 44  

r= - 416/5  
P = 555/5  

r= 794/5  
P = 451/5  

r= - 461/5  
در استری  سازی وسای  داشته باشد می توان از چند ماده گندزدا به جهت اینكه ماده گندزدا تاثیر بیشتری  46

 به شك  ترکیبی استااده کرد.
24(15%) 94(8/58%) 30(8/18%) 10(3/6%) 2(3/1%) P = 554/5  

r= - 615/5  
P = 555/5  

r= 716/5  
P = 555/5  

r= - 791/5  
P = 571/5 0 (%3/1)2 (%8/3)6 (%8/13)22 (%3/81)130 مشكلات پوستی می گردد.استااده از لوازم آرایشی و بهداشتی غیر مجاز منجر به ایجاد  47  

r= - 490/5  
P = 555/5  

r= 791/5  
P = 416/5  

r= - 451/5  
P = 569/5 0 (%6/0)1 (%3/1)2 (%8/3)6 (%4/94)151 نگهداری مواد شیمیایی آرایشی از مواد پاک کننده و گندزدا به صورت جداگانه قرار گیرند 41  

r= - 41/5  
P = 597/5  

r= 477/5  
P = 570/5  

r= - 491/5  
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 91-90شهرستان گرمسار در سال  زیباییآرایش و سالنهای کنترل عاونت در  سوالات عملكرد در معالعه بررسی آگاای آرایشگران زن در زمینه گندزدایی و -3جدول 
 

 ردی 

 

 عملكردسوال 

 دملكرعارتباط شاخص دموگرافیك افراد با سوال  N)%( پاسخ

 سابقه کار میزان تحصیلات سن خیر بله

P = 555/5 7(%489) 401(%9184) .بعد و قب  از ار اصلاح دست اای خود را با آ  و صابون معابق با دستورالع  میشویم 4  

r= - 797/5  

P = 555/5  

r= 167/5  

P = 555/5  

r= - 760/5  

P = 557/5 1(%181) 407(%9089) استااده از شانه و برس آنها را بعد از استااده با آ  گرم و پاک کننده شسته و ضدعاونی میكنم.در صورت  6  

r= - 670/5  

P = 555/5  

r= 054/5  

P = 541/5  

r=- 411/5  

P = 555/5 6(%487) 401(%9181) انگام استااد از حوله و پیشبند ضوابط بهداشتی معابق دستور العم  رعایت می گردد. 7  

r= - 691/5  

P = 555/5  

r= 714/5  

P = 555/5  

r=- 619/5  

P = 549/5 16(%6987) 441(%1781) انگام کار از روپوش تمیز و بدون لك و پارگی و وسای  حااظت فردی مناسا متناسا با نوع فعالیت انجام میدام. 1  

r= - 494/5  

P = 551/5  

r= 669/5  

P = 561/5  

r= - 411/5  

P = 594/5 1(%181) 407(%9089) در صورت مشااد عاونت در ناحیه مورد اصلاح ، از اصلاح و آرایش فرد صرا نظر میكنم. 0  

r= - 471/5  

P = 501/5  

r = 404/5  

P = 451/5  

r= - 461/5  

P = 554/5 6(%487) 401(%9181) در صورت مشااده فرد مبتلا به شپش از اصلاح و آرایش فرد صرا نظر میكنم. 9  

r= - 694/5  

P = 557/5  

r= 676/5  

P = 551/5  

r= - 661/5  

P = 549/5 7(%784) 401(%9184) در صورت دارا بودن عاونت ، زخم و یا خراش اای پوستی از رفتن به آرایشكاه و اصلاح افراد خود داری میكنم. 1  

r= - 410/5  

P = 555/5  

r= 104/5  

P = 590/5  

r= - 476/5  

P = 447/5 16(%6987) 441(%1781) پاک کننده گندزدایی میكنم. در مح  استااده میكنم و پس از ار اصلاح با مواد از صندلی و نیمكت اای سالم و تمیز 1  

r= - 469/5  

P = 549/5  

r= 495/5  

P = 499/5  

r= - 445/5  

P = 509/5 1(%0) 406(%90) )تیغ یا قیچی( از چراا الكلی ، فور یا اتوکلاو استااده میكنم. برندهبرای ضدعاونی وسای  نوک تیز یا  9  

r= - 405/5  

P = 555/5  

r= 791/5  

P = 441/5  

r= - 461/5  

P = 554/5 9(%781) 401(%9987) .( استااده میكنمSafety Box) برای دفع پسمانداای اجسام تیز یا برنده از جعبه ایمن 45  

r= - 615/5  

P = 555/5  

r = 619/5  

P = 554/5  

r= - 6155 

P = 549/5 4(%589) 400(%9981) از محلول اای ضدعاونی کننده و گندزدای متناسا با ار وسیله و یا محیط استااده میكنم. 44  

r= - 410/5  

P = 555/5  

r= 104/5  

P = 590/5  

r= - 476/5  

P = 554/5 0(%784) 400(%9989) از الك ، وایتكس، آ  ژاول استااده میكنم. زیباییآرایش و سالنهای برای ضدعاونی فضای  46  

r= - 601/5  

P = 555/5  

r = 170/5  

P = 550/5  

r= - 667/5  

P = 547/5 44(%989) 419(%9787) اقدام به تمدید اعتبار میكنم.به انگام نزدیك شدن به تاریخ انقضاء کارت بهداشتی به مرکز بهداشتی مراجعه کرده و  47  

r= - 499/5  

P = 555/5  

R = 179/5  

P = 557/5  

r= - 671/5  

 41(%181) 419(%9487) ام.به انگام استااده از مواد ضدعاونی کننده و گندزدا به تاریخ انقضاء آن توجه کرده و یرز تهیه آن را متناسا با دستور العم  انجام مید 41

 

P = 554/5  

r= - 616/5  

P = 555/5  

r = 195/5  

P = 550/5  

r= - 664/5  

 دارای گوااینامه معتبر پایان دوره آموزشی از آموزشگاه اصناا می باشم. 40

 

(9487%)419 (181%)41 P = 555/5  

r= - 759/5  

P = 564/5  

r= 417/5  

P = 557/5  

r= - 671/5  

P = 555/5 405(%9781) 45(%987) .را به صورت روزانه انجام میدام زیباییآرایش و لن ساگندزدایی محیط  49  

r= - 751/5  

P = 554/5  

r=  699/5  

P = 555/5  

r= - 747/5  

 P = 519/5 401(%9181) 6(%487) مدیریت و دفع پسمانداای نوک تیز و آغشته به خون بصورت مجزا انجام می شود. 41

r= - 409/5 

P = 607/5 

r=  594/5 

P = 511/5 

r= - 495/5 
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 انو امكار مژگان جاویدی

آیا از  از آرایشگران در مورد سوال درصد 96عملکرد 
تیغ یک بار مصرف استفاده می کنید، خوب و عملکرد 

درصد از آرایشگران که در  95بقیه بد بود. عملکرد 
گندزدایی وسایل فلزی نوک تیز یا برنده )تیغ و قیچی( 

اتوکلاو استفاده می کردند، صحیح  از چراغ الکلی، فور یا
درصد افراد که مواد یا وسایل دیگری به کار می  5و 

برای درصد افرادکه  96د، دارای عملکرد بد بودند. بردن
دفع پسماندهای اجسام تیز یا برنده از جعبه ایمن 

 درصد 4، دارای عملکرد صحیح و کردنداستفاده می
افرادکه دفع وسایل نوک تیز به صورت مشترک با دیگر 

دادند، درای عملکرد بد بودند. انواع پسماندها انجام می
درصد آرایشگرانی که به ترتیب در  2/92و  درصد 6/95

صورت مشاهده عفونت در ناحیه مورد اصلاح و آرایش و 
فرد مبتلا به شپش از اصلاح و آرایش فرد خودداری می 

از درصد افراد که  99کردند، درای عملکرد خوب بودند. 
محلول های ضدعفونی کننده و گندزدای متناسب با هر 

، دارای عملکرد کردندمی وسیله و یا محیط استفاده
خوب و سایر افراد که از مواد یا گندزداهای غیر مرتبط 
با آن محیط استفاده می کردند، دارای عملکرد بد بودند. 
بین عملکرد آرایشگران و سن یک ارتباط خطی معنادار 
ضعیف و مثبت و بین عملکرد آرایشگران و سابقه کاری 

 وجود داشت یک ارتباط خطی معنادار ضعیف و منفی
(05/0p<) با توجه به نتایج پرمصرفترین ماده گندزدا .

وایتکس  زیباییآرایش و سالن جهت گندزدایی محیط 
و جهت گندزدایی وسایل مورد اصلاح و آرایش الکل، 
چراغ الکلی و سپس ساولن و ضدعفونی پوست به 
ترتیب از الکل، مایع دستشویی، صابون و اسپری 

(. نتایج فراوانی نوع ماده 1کل )ش ضدعفونی کننده است
های مختلف )شکل ضدعفونی کننده و گندزدا در بخش

 75/91از آرایشگران از الکل، درصد 100(، نشان داد 2
از دستگاه فور یا  درصد 5/2از چراغ الکلی،  درصد

آنها از سایر مواد گندزدا شامل  درصد 5اتوکلاو و 
ساولن، نانوسل برای گندزدایی و ضد عفونی وسایل کار 
خود استفاده میکنند. بیشترین ماده گندزدا مورد 

 ،زیباییآرایش و سالن مصرف جهت گندزدایی محیط 
( و بیشترین ماده ضدعفونی کننده %100وایتکس )

 160( بود. از مجموع %25/56) پوست و دست، الکل
و  درصد 1/91مورد مطالعه تنها  زیباییآرایش و سالن 

از آنها به ترتیب دستگاه فور یا اتوکلاو  درصد 5/2
(، حدود 2012همکاران )داشتند. در مطالعه حضرتی و 

 از الکل %4/15از آرایشگران از محلول میکروتن،  6/56%
و درصد خیلی کمی از آنها از ساولن، بتادین، نانوسل و 

 فاده می نمودند.وایتکس است
 

 بحث
این مطالعه به بررسی میزان آگاهی نگرش و عملکرد 

 
 

 91-90شهرستان گرمسار در سال   زیباییآرایش و اای سالننوع ماده ضدعاونی کننده و گندزدا مورد استااده در  فراوانی -2شکل 

 

وایتكس ساولن الکل آب ژاول ساولن الکل نانوسل چراغ 
الکلی

ا اتوکلاو ی
فور

چراغ 
الکلی

الکل بتادین مایع 
دستشویي

اسپري 
ضدعفونی

کننده

صابون

گندزدایی در محیط آرایشگاه گندزدایی و ضدعفونی لوازم و وسایل ضدعفونی پوست و دست

100%

1/1% 1/9% 0/6% 5%

100%

5%

92/2%

2/5%

91/1%

56/1%
46/1% 50/6%

1/1%
11/1%
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آرایشگران در خصوص گندزدایی و کنترل عفونت در 
زنانه شهر گرمسار پرداخته  زیباییآرایش و های سالن

نفر(، آگاهی  160) است. از مجموع شرکت کنندگان
( نفر از افراد مورد مطالعه در مورد اینکه 1/21%) 110

از افراد به ظاهر  Cو  Bاحتمال انتقال ایدز، هپاتیت 
نفر  155 سالم ولی آلوده به افراد سالم و آگاهی

های عفونی از طریق ( درباره انتقال بیماری9/96%)
 2است. همچنین آگاهی  وسایل نوک تیز یا یرنده خوب

( از افراد مورد مطالعه درباره ضروری بودن %5نفر )
 Cو  Bواکسیناسیون جهت جلوگیری از ابتلا به هپاتیت 

بنابراین براساس نتایج مطالعه حاضر، آگاهی ؛ بد است
این افراد بسیار بالاتر از آگاهی آرایشگران نسبت به 

 %51در جیمما )اتیوپی(، های منتقل شده بیماری
، باره کوه، اسلام (5) %42)پاکستان(،  ، خواریان(16)

نیجریه  (12) %12، اتیوپی شمال غربی، (17) %12آباد 
دلایل زیادی برای این تفاوت  می باشد. (19) 2/24%

وجود دارد، از جمله میتوان به: وضعیت تحصیلی سطح 
پایین این افراد، عدم آگاهی آرایشگران نسبت به اصول 

امکانات و وسایل و نکات بهداشتی ضروری، عدم 
آرایشگری شخصی، نامناسب و غیر بهداشتی بودن 
اماکن، عدم حساسیت کافی در مراجعین نسبت به 
رعایت اصول بهداشتی آرایشگری و عدم گندزدایی 

های آموزشی لازم و کم رنگ ابزارکار، نگذراندن دوره
های جمعی روزنامه، تلویزیون، مجلات بودن سهم رسانه
. اکثر آرایشگران (4) مینه اشاره نمودو کتاب در این ز

براین باورند که بهترین روش جهت ضدعفونی وسایل 
نوک تیز یا برنده استفاده از اتوکلاو است. در حالیکه 

آرایش و سالن ( %5/2) 4حضور این دستگاه تنها در 
مشاهده شد. استفاده از یک حوله پاک و تمیز  زیبایی

یک عمل خوب کردن شانه و برس به نظر می رسد 
ها مبرا هایی مانند شپشاست، اما از خطر انتقال آلودگی

های نیست از اینرو آرایشگران باید در مورد آلودگی
ناشی از شپش و خارش ناشی از آن و اقدامات لازم برای 

از  %6/95جلوگیری از آن آگاه باشند. در مطالعه حاضر، 
ا را بعد آرایشگران در صورت استفاده از شانه و برس آنه

از استفاده با آّب گرم و پاک کننده شسته و ضدعفونی 
پژوهش انجام شده توسط که این نتایج مشابه می کنند 

( است، آنها در مطالعه خود 2010) و همکاران آمودیو
که در جنوب ایتالیا انجام شد به این نتیجه دست 

آرایشگران پس از هر بار استفاده از شانه  %20یافتند که 
آنها را مطابق دستور العمل تمیز و ضدعفونی  سو بر
های درمانی درصد از آرایشگران روش 72 .(2) کردندمی

آرایش و سالن در  )تاتو، خالکوبی و...( و زیباسازی
درصد مجاز  22را مجاز دانسته در صورتی که  زیبایی

دانستند. همچنین در مطالعه ما مشاهده شد که نمی
تیغ های جدید برای هر همه شرکت کنندگان از 

مشتری استفاده کرده اند، این نتایج مشابه مشاهدات 
و همکاران است،  وحید (20) انجام شده توسط

 (2015همکاران )عثمان شاه و همچنین مشابه مطالعه 
 درصد 100که باشد که گزارش دادند می (21)

در منطقه روستایی  %91آرایشگران در منطقه شهری و 
از تیغ های جدید برای هر مشتری استفاده میکردند. 

در مطالعه حاضر،  زیباییآرایش و های سالن 2/92%
های مورد استفاده را به طور مشترک همراه با تیغ

پسماندهای شهری دفع میکردند، در حالیکه این طریقه 
ده ای را برای کارگران خدمات تواند خطرات عمدفع می

شهری داشته باشد. به عنوان مثال در کشورهایی نظیر 
فرهنگ جستجو کیسه برای چیزهای با ارزش و  هند،

بنابراین آنها در ؛ فلزات روش معمول برای رفتگران است
معرض خطرات ناشی از آسیب و عفونت ناشی از این 

آگاهی، . میزان (22) دسته از پسماندها قرار دارند
نگرش و عملکرد آرایشگران با افزایش سابقه کاری و 
سن کاهش داشت. شاید دلیل این امر نداشتن سطح 

های آموزشی لازم و کسب سواد و یا نگذراندن دوره
اطلاعات ناقص فقط از طریق تجربه کاری باشد. نتایج 
مطالعه حاضر با نتایج مطالعه پیرصاحب و همکاران 

نشان دادند که آرایشگران جوان به همخوانی دارد، آنها 
مراتب عملکرد بهتری نسبت به کنترل و پیشگیری از 

همچون  زیباییآرایش و  سالنهای منتقله از بیماری
. درحالیکه، مطالعه کاشفی و (21) ایدز و هپاتیت دارند

 و مطالعه صادقی و همکاران (24) (2011) همکاران
با مطالعه حاضر همخوانی نداشتند، آنها  (15) (2015)

نشان دادند که بین متغیر سن و متغیرهای آگاهی، 
نگرش و عملکرد ارتباط معناداری ملاحظه نگردید. 

بین میزان  کهنشان داد  1122مطالعه هنرور در سال 
افراد مورد مصاحبه به اصول کنترل  آگاهی و عملکرد

ت، میزان در عفونت با متغیرهای سن، میزان تحصیلا
آمد، مدت اشتغال، تعداد کارگران شاغل و همچنین 
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 انو امكاری دیجاو مژگان

زیبایی ارتباط آرایش و  نتعداد مشتریان روزانه سال
همچنین صادقی و همکاران  .(6) معنی داری دیده نشد

عملکرد آرایشگران در محدوده سنی  کهنشان دادند 
سال کمتراز بقیه گروه های  50-59سال و  29-20

. دلیل این امر را ناشی از تجربه (15) سنی بوده است
ناکافی در فنون آرایشگری و گندزدایی و ضدعفونی 

دانستند.  زیباییآرایش و سالن کردن وسایل و محیط 
( در خصوص بررسی 2002) در مطالعه وزیر و همکاران

میزان آگاهی آرایشگران از خطرات بهداشتی مرتبط با 
-25روه سنی حرفه کاری شان، میزان آگاهی افراد در گ

سال بیشتر نشان  26-50سال نسبت به گروه سنی  15
. همچنین بین متغیر سطح تحصیلات با (5شد )داده 

متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد همبستگی معنادار 
یعنی هرچه میزان تحصیلات بیشتر ؛ مثبت وجود داشت

بود میزان آگاهی، نگرش و عملکرد بالاتر بوده است. 
ز مطالعه با نتایج مطالعات صالحی و نتایج این بخش ا

 (2015) و صادقی و همکاران (25)( 2011) همکاران
این نتیجه با مطالعات همخوانی دارد. همچنین  (15)

 ،(5)انجام شده در پاکستان، شهرستان خاریان گجرات 
، مطابقت (19) و نیجریه (20) راولپندی، اسلام آباد

است که داشت. این نتیجه گویای این واقعیت 
آرایشگران با سطح تحصیلات عالی، دانش بهتر و 
بالاتری در مورد خطرات بهداشتی مربوط به 

و  در مطالعه هنرورهای شخصی داشتند. مراقبت
آرایشگر در خصوص بررسی  625( در 2009همکاران )

شهر شیراز  زیباییآرایش و سالنهای کنترل عفونت در 
ایشگرها عدم نشان داده شدکه، بیش از نیمی از آر

رعایت اصول کنترل عفونت را در انتقال بیماری موثر 
 زیباییآرایش و سالنهای . در بررسی (6) دانستندمی

زنانه و مردانه شهر خوی، آگاهی آرایشگران در مورد 
. نتایج مطالعه ما (26) نحوه انتقال بیماری ضعیف بود

آگاهی بیش از نیمی از آرایشگران در  کهنشان داده 
رابطه با سوالات مطرح شده در این بخش خوب بوده 
است. بطوری که میتوان جهت افزایش بیشتر اطلاعات 
این افراد از طریق برگزاری کلاس های آموزشی توسط 
اداره بهداشت، آموزشگاه اصناف و یا از طریق مدرسین 

سترس قرار دادن یا دانشجویان دانشگاه به همراه در د
کتاب، پمفلت های آموزش، مجله و نیز همکاری 

ها به رفع این معضل بهداشتی اقدام نمود. نتایج رسانه
درصد افراد مورد  1/96دهد که بررسی آگاهی نشان می

مطالعه استفاده از جعبه ایمنی را برای پسماندهای نوک 
تیز یا برنده ضروری می دانند، نتایج این بخش در 

ق با نتایج عملکرد آرایشگران در استفاده از جعبه تطاب
ایمنی است. همچنین نتایج این مطالعه، رابطه معناداری 
را بین سن، سابقه کار و تحصیلات افراد با کیفیت 

. در (4) گندزدایی )نتیجه کشت میکروبی( نشان نداد
( درصد خیلی کمی از 2002) مطالعه ملکی و همکاران

ز فرمالدئید، شعله گاز، اتوکلاو جهت افراد مورد مطالعه ا
. نتایج مطالعه (27) نمودندضدعفونی استفاده می

بیشترین ماده  که( نشان داد 2015) صادقی و همکاران
گندزدای مورد استفاده وایتکس و مواد سفید کننده 

از آرایشگران  %45/49( است و تنها %7/74) خانگی
اتوکلاو استفاده جهت استریل کردن وسایل از فور و 

 کهکردند. همچنین نتایج این مطالعه نشان میدهد می
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران نسبت به 

. (15) بیماری های عفونی در حد متوسط رو به بالاست
در مطالعه ای تاثیر برنامه آموزش بهداشت بر میزان 
آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشتی آرایشگران مرد در 

آموزش در  کهنشان داد  Bبیماری هپاتیت خصوص 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و رفتارهای بداشتی 

. نتایج مطالعه (22) نقش موثر داشته است آرایشگران
آموزش  کهدهد ( نشان می1190) بیجاری و همکاران

بر افزایش آگاهی و نگرش آرایشگران شهر بیرجند تاثیر 
 همکاران. در مطالعه حضرتی و (7) بسزایی داشت

 زیباییآرایش و های سالن(، رشد باکتریایی در 2012)
که روش استاندارد گندزدایی را مراعات میکردند به 
شکل معناداری کمتر از آنهایی بود که روش اشتباه 
گندزدایی ابزار کار در آنها مشاهده شده بود، بنا به نتایج 
این مطالعه آنها نتیجه گرفتند که جهت تامین ارتقاء 

طح سلامت آرایشگران زنانه و مراجعین و کاهش س
های با منشاء خونی، نظارت ریسک انتقال بیماری

مستمر بر شرایط محیط کار، آموزش شاغلین و 
 در .(4) گندزدایی صحیح ابزار کار ضروری است

ارزیابی خطاهای شناسایی و پژوهشی تحت عنوان 
دندانپزشکان درکنترل عفونت در یک کلینیک تخصصی 

عدم شست و شوی  ،شمس قارنهتوسط  شهر تهران
یل بدون کاور ها بین هر مریض، دست زدن به وسادست

یکبار مصرف با دستکش در حین درمان بیمار، تنظیم 
ماسک در حین درمان با دستکش آلوده، استفاده از 
عینکی که قابلیت محافظت از اطراف را ندارد و عدم 
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تعویض ماسک در فواصل زمانی استاندارد، از مهم ترین 
در مطالعه  .(29) هستند های شایع بدست آمدهخطا

ررسی میزان آسیب ناشی از سرسوزن صالحی فر درباره ب
و اجسام تیز و عوامل خطرساز آن در پرسنل درمانی 
یکی از مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

ن تحت سن، سابقه کار، تعداد بیمارامتغیرهای  ،البرز
مراقبت روزانه، کار کردن در شیفت شب تاثیری بر 

آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز نداشته  میزان
 .(10) است

 
 نتیجه گیری

علیرغم اینکه سطح  کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 
آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران زن در شهرستان 
گرمسار خوب بود، اما به منظور بهبود وضعیت شغل 
آرایشگری و به منظور حفظ ایمنی و سلامت جامعه، 
اقداماتی از قبیل بازرسی و نظارت مستمر بهداشتی بر 
عملکرد آرایشگران و گسترش برنامه های آموزش 

 .است بهداشت ضروری
 

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی سمنان به دلیل حمایت مالی و تصویب 

 .IR.SEMUMS.REC) اخلاق کُدطرح تحقیقاتی با 
شرکت کننده در مطالعه،  تمامی آرایشگران و (1395.47

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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