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چکيده
زمينه و هدف: آرایش��گاه یکی از مهمترین اماکن عمومی اس��ت که توجه به مس��ائل بهداش��تی )فردی و محیطی( در آن قابل اهمیت است چرا که 
عدم رعایت موازین بهداش��تی و انجام فعالیت های غیر اصولی تهدیدی برای س��امت جامعه اس��ت.  هدف از انجام این مطالعه بررسی گندزداهای 
مورد استفاده جهت کنترل بیماری های عفونی منتقله از طریق آرایشگری و کنترل عفونت و همچنین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران در 

خصوص بیماری های عفونی بوده است.         
روش بررس��ی: مطالعه به صورت سرش��ماری از تمام آرایشگاه های زنانه شهر گرگان )150 آرایش��گاه( که دارای فعالیت رسمی بودند، انجام شد. 
جهت گردآوری اطاعات از پرسشنامه استفاده شد که  شامل چهار بخش اطاعات دموگرافیک، سوالات آگاهی، سوالات نگرش و سوالات عملکرد 

)هر کدام 13 سوال( بود. گندزداهای مورد استفاده توسط چک لیست مورد بررسی قرار گرفت. 
يافته ها: نتایج نش��ان داد بیش��ترین ماده گندزدای مورد استفاده وایتکس  و مواد سفید کننده خانگی است )74/7 درصد(. تناوب گندزدایی به صورت 
هفتگی 52/63 درصد و  33/3 درصد روزانه بود. 49/45 درصد از آرایش��گران دارای فور و اتوکاو جهت اس��تریل کردن وس��ایل نبودند. بیشترین 
ماده گندزدا، جهت گندزدایی وسایل و ضدعفونی کننده پوست و دست محلول الکلی بود. میانگین آگاهی آرایشگران در مورد بیماری های عفونی 
2/03 ±10/83، میانگین  نگرش 3/99 ±54/71 و میانگین عملکرد 1/07 ± 12/44 بود. بین متغیرهای آگاهی با نگرش، آگاهی با عملکرد، نگرش 

 .)p> 0/01 (با عملکرد همبستگی مثبت و معنی داری مشاهده شد
نتيجه گيری: آگاهی آرایش��گران در مورد گندزداهای مختلف در حد متوس��ط )آگاهی بین40 تا 80 درصد( بود و نیاز به آموزش در خصوص انواع 
گندزداها و نحوه اس��تفاده از آنها اس��ت. اما میزان آگاهی و نگرش و عملکرد آرایشگران نس��بت به بیماری های عفونی در حد متوسط به بالاست. 
وجود دوره های آموزشی گواهینامه بهداشت عمومی و اجباری بودن گذراندن این دوره ها توسط تمامی صنوف از طرف مراکز بهداشت و همچنین 
وجود آموزشگاه اصناف و واگذاری آن به بخش خصوصی باعث افزایش سطح آگاهی، نگرش و عملکرد متصدیان آرایشگاه ها و سالن های زیبایی 

نسبت به بیماری های عفونی شده است.
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بررسی وضعیت کنترل عفونت و...

مقدمه
کنترل عوامل محیطی در ارتقای س��طح س��امت انس��ان نقش 
کلی��دی دارد و آلاین��ده ه��ای محیط��ی ک��ه از تن��وع خاصی 
برخوردارند می توانند هر س��ه بعد جس��می، روانی، اجتماعی 
س��امت انسان را با خطر مواجه س��ازند)1(. همچنین توجه به 
بهداش��ت فردی و بهسازی محیط پیرامون انسان از جمله محل 
س��کونت و اماکن عمومی در س��امت فرد و جامعه از اهمیت 
ویژه ای برخوردار اس��ت )2(.  یکی از مهمترین اماکن عمومی، 
آرایش��گاه ها و پیرایش��گاه ها بوده که توجه به مسائل بهداشتی 
)فردی و محیطی( در آن قابل اهمیت است چرا که عدم رعایت 
موازی��ن بهداش��تی و انجام فعالیت های غی��ر اصولی نظیر تاتو 
کردن و خالکوبی تهدیدی برای سامت جامعه است. آرایشگاه 
ب��ه عنوان یکی از اماکن عموم��ی می تواند بیماری های مختلفی 
مانند ایدز ، هپاتیت  B وC، عفونت های باکتریایی، ویروس��ی ، 
قارچی و بیماری های پوس��تی نظیر اگزما ، تراخم، زگیل ، کچلی 
و ... که اغلب در اثر رعایت نکردن اصول بهداش��تی و استفاده 
از ل��وازم آلوده اس��ت را منتقل کند. در اکثر س��الن های زیبایی 
و آرایش��گاه ها افراد زیادی مش��غول فعالیت هس��تند که ممکن 
اس��ت به طور تجربی فعالیت آرایش��گری را آموخته باش��ند و 
با فوائد و مضرات مواد ش��یمیایی ، حفظ س��امتی و بهداش��ت 
وس��ایل بهداشتی و آرایشی ، رعایت مس��ائل بهداشتی در مورد 
خ��ود و مش��تریان و محلی که در آن مش��غول به کار هس��تند، 
آش��نایی کامل و کافی نداش��ته باش��ند. رعایت اصول بهداشتی 
در بعضی از س��الن های زیبایی حتی در آرایشگاه های معروف 
چیزی اس��ت که به طور ناقص انجام می ش��ود.  ضدعفونی و 
اس��تریل کردن لوازم و محل کار شاید تنها یک بار در روز انجام 
شود. به این ترتیب خطر شیوع عفونت های باکتریال و ویروسی 

افزایش می یابد)3،2(.
عفونت می تواند در طی مراحل و روش های مختلف آرایش مو 
اتفاق بیافتد. مواردی از قبیل وس��ایل اصاح مو، قیچی، ش��انه، 
سنجاق س��ر می تواند به طور تصادفی پوس��ت را سوراخ کند. 
ابزارآلات تیز مانند تیغ  و قیچی آلوده ممکن اس��ت در صورتی 
که پوس��ت آسیب ببیند، می تواند عفونت های منتقله از راه خون 

مانن��د HIV و هپاتی��ت B ی��ا C را انتقال دهد. ب��رای انتقال 
عفونت لازم نیس��ت خون و مایعات بدن در ابزار، تجهیزات یا 
س��طوح کار مشاهده گردد. ممکن اس��ت با یک خراش جزیی 
بدون مش��اهده خون ه��م عفونت انتقال یاب��د. بنابراین هر دو 
گروه مش��تریان و آرایشگران در معرض خطر هستند. همچنین 
ش��انه، برس و حوله دس��ت می تواند باعث انتقال بیماری هایی 
مانن��د عفونت قارچی، ش��پش س��ر، تبخال، اس��تافیلوکوک و  

استرپتوکوک گردد)4(.
عواملی نظیر عدم آگاهی آرایش��گرها از بیماری های مرتبط با 
شغل آرایش��گری و به دنبال آن بی توجهی نسبت به گندزدایی 
لوازم آرایش��ی، استفاده مجدد از برخی وسایل یک بار مصرف، 
اس��تفاده از وس��ایل مش��ترک و عدم رعایت موازین بهداشتی 
ش��رایط مناس��بی را برای انتقال انواع بیماری های ویروسی به 
وی��ژه هپاتی��ت  C، B  و ای��دز، میکروب��ی و قارچی ازجمله 

جوش های چرکی مهیا می کند)5(.
ایدز بیماری ویروس��ی نوپدیدی است که در تمام نقاط جهان 
وجود دارد و یکی از مخاطرات ش��غلی حرفه های مختلف از 
جمله پزش��کی اس��ت. طبق آمار جهانی 85 درصد این بیماری  
در سنین 15 تا 49 سالگی رخ می دهد)6(. هپاتیت های ویروسی 
یکی از پنج عامل عفونی مرگ زودرس در سطح جهان بوده و 
همه س��اله حداقل یک میلیون نفر از جمعیت جهان در اثر ابتا 
به این بیماری تلف می ش��وند. هپاتیت B ش��ایع ترین عفونت 
ویروس��ی مزمن شناخته شده اس��ت و در ایران 80-70 درصد 
از هپاتیت های مزمن توس��ط این وی��روس ایجاد می گردد)6(.  
گزارش��ات متعددی در مورد انتق��الHBV وHCV از طریق 
اس��تفاده مش��ترک از تیغ ، وس��ایل اصاح م��و و خالکوبی از 
کش��ورهای مختلف جهان منتش��ر ش��ده اس��ت. این مطالعات 
انتقال بیماری های هپاتیت ویروس��ی را جزء مخاطرات شغلی 
در آرایش��گاه ها مطرح کرده اند)1، 7(. در مطالعه ای که توس��ط 
Honarvar و همکاران در ش��یراز انجام شد، نشان داده شده 
اس��ت که ش��یوع HBV و HCV در آرایشگرها به خصوص 
آنها که با قیچی و س��وراخ کردن نواحی بدن سروکار داشته اند 
بیشتر بود)8(. همچنین در مطالعات مختلف بر اهمیت رعایت 
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مهدی صادقی و همکاران

اص��ول اس��تاندارد کنترل عفون��ت مثل اس��تفاده از تیغ یک بار 
مص��رف، شستش��و و ضدعفونی کردن دس��ت ها، اس��تفاده از 
دستکش، استریلیزاسیون و گندزدایی وسایل و تجهیزات مورد 
اس��تفاده قبل و بعد هر مشتری تاکید ش��ده است)8(.مطالعات 
متعددی در ایران در خصوص آگاهی و نگرش آرایش��گران در 
خصوص بیماری های عفونی انجام ش��ده اس��ت که در تمامی 
این مطالع��ات میزان آگاهی در خصوص بیماری های عفونی و 

کنترل آنها پایین بوده است)8-10(.
بنابراین برای آرایش��گری دانس��تن و درک مفاهیم س��امت و 
روش های انجام ش��ده و اقدام��ات احتیاطی که برای به حداقل 
رس��اندن خطرات بهداش��تی باید انجام ش��ود ضروری است. 
علی رغ��م اینک��ه هری��ک از موارد ذک��ر ش��ده )درک مفاهیم 
س��امت، اقدامات احتیاطی و ...(  نقش غی��ر قابل انکاری در 
کنترل و پیشگیری از بیماری های مسری دارند ولیکن گندزدایی 
ابزار و محیط کار به عنوان یکی از مهم ترین اقدامات پیشگیرانه  
اس��ت که اگر تا حد زی��ادی خطر انتق��ال بیماری ها را کاهش 
می ده��د)4(. هدف از انج��ام این مطالعه بررس��ی گندزداهای 
مورد اس��تفاده جهت کنترل بیماری های عفونی منتقله از طریق 
آرایشگری و کنترل عفونت و همچنین میزان آگاهی، نگرش و 
عملکرد آرایشگران در خصوص بیماری های عفونی بوده است.         

مواد و روش ها
مطالع��ه به ص��ورت توصیفی تحلیل��ی با بررس��ی مقطعی در 
آرایش��گاه ها و سالن های زیبایی زنانه ش��هر گرگان انجام شد. 
این مطالعه به صورت سرش��ماری از تمام آرایش��گاه های زنانه 
ش��هر گ��رگان ) 150 آرایش��گاه ( ک��ه دارای فعالیت رس��می 
بودند، انجام ش��د. جهت بررس��ی گندزداهای مورد اس��تفاده ، 
نح��وه استریلیزاس��یون ،گندزدایی وس��ایل ، گندزدایی محیط ، 
فضای آرایش��گاه ، نحوه دفع مواد زائد نوک تیز و برنده و مواد 
زائد معمولی از یک چک لیس��ت اس��تفاده شد. جهت سنجش 
آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران از پرسشنامه استفاده شد. 
پرسشگران از قبل آموزش دیده با مراجعه به آرایشگاه ها و پس 
از توجیه نمودن در خصوص اهداف مطالعه و کسب رضایت، 

نس��بت به مصاحبه با فردی که بیشترین سابقه کار در آرایشگاه 
را دارد به صورت تکمیل پرسش��نامه اقدام نمودند. پرسش��نامه 
ش��امل چهار بخش اطاع��ات دموگرافیک، س��والات آگاهی، 
سوالات نگرش و س��والات عملکرد )هر کدام 13 سوال( بود. 
پاس��خ س��والات آگاهی به صورت بلی ، خی��ر، نمی دانم بوده 
اس��ت که به جواب های درست یک نمره و به جواب های غلط 
و نمی دان��م نمره صفر داده ش��د و بدین ترتی��ب دامنه نمرات 
ف��رد در این بخش صفر تا 13 ب��ود. آگاهی ، نگرش و عملکرد 
کم 0 تا 40 درصد، متوس��ط 40 تا 80 درصد و بالا 80 تا 100 
درصد در نظرگرفته شد. برای پاسخ سوالات نگرش از مقیاس 
لیکرت پنج رتبه ای ) کاما موافقم تا کاما مخالفم( استفاده شد 
و به ترتیب از 5 تا 1 نمره داده شد و میانگین نمرات بر اساس 
تقسیم تعداد سوالات به دس��ت آمد بدین ترتیب دامنه نمرات 
این بخش بین 1 تا 5 ) مجموع بین 0 تا 65( بود. برای سوالات 
عملکرد جواب ها به ش��کل بلی، خیر بود و در صورت رعایت 
ه��ر ایتم یک نمره و در صورت عدم رعایت آن ایتم نمره صفر 
داده شد و بدین ترتیب دامنه نمرات این بخش صفر تا 13 بود. 
آلفای کرونباخ قس��مت آگاهی و نگرش 79  و عملکرد سنجی 
براب��ر  90 درصد بود)5(. داده ها وارد نرم افزار SPSS ویرایش 
18 ش��ده و   توس��ط ش��اخص های پراکندگی مرکزی ، توزیع 

فراوانی  و در ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  

يافته ها
میانگی��ن آگاه��ی آرایش��گران در م��ورد بیماری ه��ای عفونی 
2/03 ±10/83 ، میانگی��ن نگ��رش 3/99 ±54/71 و میانگی��ن 
عملکرد 1/07 ± 12/44 بود. 43/3 درصد )65 نفر( از افراد مورد 
مطالعه دارای سن در محدوده 29-20 ، 42 درصد )63 نفر( در 
مح��دوده س��نی 39-30 ، 10/7 درصد )16 نف��ر( در محدوده 
س��نی 49-40 و 4 درص��د )6 نفر( در محدوده س��نی 50-59 
سال بودند. با توجه به نتایج 85 درصد افراد مورد مطالعه جوان 
بوده اند. جدول 1 س��والات و درصد آگاهی آرایشگران نسبت 
ب��ه بیماری ه��ای عفون��ی و گندزدایی و ضدعفونی را  نش��ان 
می دهد. جدول 2 میزان نگرش آرایشگران زنانه شهر گرگان در 
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 سوالات رديف
  تعداد
 صحيح جواب

درصد 
 آگاهي

 80 120.است Cو  Bظاهر افراد ملاك خوبي در مورد احتمال آلودگي آنها به ايدز، هپاتيت  1

 3/81 122از افراد به ظاهر سالم ولي آلوده وجود دارد. Cو  Bاحتمال انتقال به ايدز، هپاتيت  2

 96 144 .استوسايل نوك تيز ، در صورت عدم عفونت زدايي مناسب قبل و بعد هر مشتري راه مناسبي جهت انتقال عفونت  3

 3/99 149 وسايل نوك تيز شخصي قبل و بعد از استفاده مشتري تميز و استريل يا ضدعفوني شوند. 4

5 
مانيكور و پديكور و ...) در آرايشگاه احتمال انتقال عفونت رعايت نكات بهداشتي و استفاده از وسايل شخصي (قيچي، موچين، 

 دهد.را كاهش مي
146 3/97 

 7/66 100 استفاده از چراغ الكلي به تنهايي راه مناسبي جهت ضدعفوني وسايل نوك تيز است. 6

 98 147 ، استفاده از تيغ يكبار مصرف است.مناسب ترين راه استفاده از تيغ در آرايشگاه 7

 7/84 127 آرايشگاه محل مناسبي جهت خالكوبي است. 8

 7/88 133 آرايشگاه محل مناسبي جهت برداشتن ضايعات پوستي است. 9

 7/94 142 جهت تمام آرايشگرها لازم است. Bانجام دوره كامل واكسيناسيون هپاتيت  10

 7/66 100 خفيف هستند.هاي درصد از گروه ضدعفوني كننده 3ميكروتن، ساولن، پراكسيد هيدروژن 11

 7/80 121 ضدعفوني كننده هاي متوسط هستند. جزءدرصد و بتادين  70درصد، الكل  10آب ژاول  12

13 
يـت     درصد گروه ضدعفوني كننده 6درصد و پراكسيد هيدروژن  2گلوتر آلدئيد   تـند و حتـي در شـرايطي خاص هاي قوي هس

 استريل كنندگي دارند.
74 3/49 

 

جدول 1 ميزان آگاهی آرايشگران زنانه شهر گرگان در خصوص گندزدايی و کنترل عفونت

جدول 2 ميزان نگرش آرايشگران زنانه شهر گرگان در خصوص گندزدايی و کنترل عفونت

 سوالات رديف
كاملا 
 موافقم

 موافقم
نظري 
 ندارم

 مخالفم
كاملا 
 مخالفم

 10 3/59 7/20 3/7 7/2 گيرد.ضد عفوني كردن وسايل نوك تيز زمان زيادي را مي 1

 3/25 7/62 7/6 4 3/1 و مقرون به صرفه نيست. دادهافزايش هزينه را استفاده از تيغ يكبار مصرف  2

 7/14 3/61 12 10 2 قيمت وسايل ضدعفوني كننده گران بوده و توان مالي جهت تهيه وجود ندارد. 3

 7/0 3/25 3/5 3/49 3/19 نحوه استفاده از مواد ضدعفوني كننده نياز به آموزش دارد. 4

 0 3/1 7/0 20 78 از هر مشتري ضروري است.ضدعفوني كردن وسايل كار در آرايشگاه پس  5

 0 0 7/0 3/23 76 ضدعفوني كردن محيط كار در آرايشگاه طبق برنامه مشخص ضروري است. 6

 7/0 0 7/0 3/13 4/85 .كندجلوگيري ميها و رعايت بهداشت از انتقال بيماري هااستفاده از ضدعفوني كننده 7

 0 0 0 8 92 و بهبود كسب و كار موثر است.رعايت اصول بهداشتي در جذب مشتري  8

 16 56 3/17 7/8 2  نيستدر انجام عمل ضدعفوني همه مواد يك اثر را دارند و تفاوتي ميان آنها  9

 7/0 2 3/1 7/28 3/67 تاريخ مصرف ماده ضدعفوني كننده داراي اهميت است. 10

 10 44 3/21 7/18 6 در روزهاي قبل استفاده نمود. هاي تهيه شدهتوان از ضدعفوني كنندهمي 11

 26 3/49 3/19 7/4 7/0 توان با هم مخلوط كرد.چند ماده ضدعفوني كننده براي ايجاد اثر بهتر را مي 12

 7/2 0 3/1 14 82 در محل فاقد بهداشت مناسب قادر به كار نيستم. 13

 

خصوص گندزدایی و کنترل عفونت را نش��ان می دهد. جدول 
3 میزان عملکرد آرایش��گرهای زنانه شهر گرگان در خصوص 
گندزدایی و کنترل عفونت را نش��ان می دهد. ضریب همبستگی 
پیرس��ون بی��ن متغیرهای آگاه��ی با نگ��رش 0/374 ، آگاهی با 
عملکرد 0/344، نگرش با عملکرد 0/258 بود که  همبس��تگی 

 .)p> 0/01 ( مثبت و معنی داری مشاهده شد

ج��دول 4 مواد گن��دزدا و ضدعفونی کننده مورد اس��تفاده در 
آرایش��گاه ها و سالن های زیبایی ش��هر گرگان را نشان می دهد. 
با توجه به نتایج بیش��ترین ماده گندزدا جهت محیط آرایش��گاه 
وایتکس وجهت گندزدایی وسایل آرایش و ضدعفونی پوست 
الکل بوده  اس��ت. جدول 5 نحوه عملکرد متصدیان سالن های 
زیبایی ش��هر گرگان در خصوص گندزدایی و دفع پسماندها را  
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ادامه جدول 2 ميزان نگرش آرايشگران زنانه شهر گرگان در خصوص گندزدايی و کنترل عفونت

 سوالات رديف
كاملا 
 موافقم

 موافقم
نظري 
 ندارم

 مخالفم
كاملا 
 مخالفم

 10 3/59 7/20 3/7 7/2 گيرد.ضد عفوني كردن وسايل نوك تيز زمان زيادي را مي 1

 3/25 7/62 7/6 4 3/1 و مقرون به صرفه نيست. دادهافزايش هزينه را استفاده از تيغ يكبار مصرف  2

 7/14 3/61 12 10 2 قيمت وسايل ضدعفوني كننده گران بوده و توان مالي جهت تهيه وجود ندارد. 3

 7/0 3/25 3/5 3/49 3/19 نحوه استفاده از مواد ضدعفوني كننده نياز به آموزش دارد. 4

 0 3/1 7/0 20 78 از هر مشتري ضروري است.ضدعفوني كردن وسايل كار در آرايشگاه پس  5

 0 0 7/0 3/23 76 ضدعفوني كردن محيط كار در آرايشگاه طبق برنامه مشخص ضروري است. 6

 7/0 0 7/0 3/13 4/85 .كندجلوگيري ميها و رعايت بهداشت از انتقال بيماري هااستفاده از ضدعفوني كننده 7

 0 0 0 8 92 و بهبود كسب و كار موثر است.رعايت اصول بهداشتي در جذب مشتري  8

 16 56 3/17 7/8 2  نيستدر انجام عمل ضدعفوني همه مواد يك اثر را دارند و تفاوتي ميان آنها  9

 7/0 2 3/1 7/28 3/67 تاريخ مصرف ماده ضدعفوني كننده داراي اهميت است. 10

 10 44 3/21 7/18 6 در روزهاي قبل استفاده نمود. هاي تهيه شدهتوان از ضدعفوني كنندهمي 11

 26 3/49 3/19 7/4 7/0 توان با هم مخلوط كرد.چند ماده ضدعفوني كننده براي ايجاد اثر بهتر را مي 12

 7/2 0 3/1 14 82 در محل فاقد بهداشت مناسب قادر به كار نيستم. 13

 

 سوالات رديف
كاملا 
 موافقم

 موافقم
نظري 
 ندارم

 مخالفم
كاملا 
 مخالفم

 10 3/59 7/20 3/7 7/2 گيرد.ضد عفوني كردن وسايل نوك تيز زمان زيادي را مي 1

 3/25 7/62 7/6 4 3/1 و مقرون به صرفه نيست. دادهافزايش هزينه را استفاده از تيغ يكبار مصرف  2

 7/14 3/61 12 10 2 قيمت وسايل ضدعفوني كننده گران بوده و توان مالي جهت تهيه وجود ندارد. 3

 7/0 3/25 3/5 3/49 3/19 نحوه استفاده از مواد ضدعفوني كننده نياز به آموزش دارد. 4

 0 3/1 7/0 20 78 از هر مشتري ضروري است.ضدعفوني كردن وسايل كار در آرايشگاه پس  5

 0 0 7/0 3/23 76 ضدعفوني كردن محيط كار در آرايشگاه طبق برنامه مشخص ضروري است. 6

 7/0 0 7/0 3/13 4/85 .كندجلوگيري ميها و رعايت بهداشت از انتقال بيماري هااستفاده از ضدعفوني كننده 7

 0 0 0 8 92 و بهبود كسب و كار موثر است.رعايت اصول بهداشتي در جذب مشتري  8

 16 56 3/17 7/8 2  نيستدر انجام عمل ضدعفوني همه مواد يك اثر را دارند و تفاوتي ميان آنها  9

 7/0 2 3/1 7/28 3/67 تاريخ مصرف ماده ضدعفوني كننده داراي اهميت است. 10

 10 44 3/21 7/18 6 در روزهاي قبل استفاده نمود. هاي تهيه شدهتوان از ضدعفوني كنندهمي 11

 26 3/49 3/19 7/4 7/0 توان با هم مخلوط كرد.چند ماده ضدعفوني كننده براي ايجاد اثر بهتر را مي 12

 7/2 0 3/1 14 82 در محل فاقد بهداشت مناسب قادر به كار نيستم. 13

 

جدول 3 ميزان عملکرد آرايشگران زنانه شهر گرگان در خصوص گندزدايی و کنترل عفونت

 درصد تعداد سوالات رديف

 94 141 شويم.هاي خود را با آب و پاك كننده ميآرايش دست در مشتري و يا وقفهبا قبل و بعد تماس  1

 7/96 145 كنم.و آنها را ضدعفوني مي هها را كاملا تميز و با آب گرم و پاك كننده شستشها و برستمام شانه 2

 7/96 145 كنم.در صورت لزوم آنها را ضدعفوني مي هقيچي را قبل استفاده تميز و با آب گرم و پاك كننده شستش 3

4 
تـفاده    دفع اجسام تيز انداخته و از تيـغ  به درون ظرف مخصوصرا ، مجددماشين اصلاح مو را قبل از استفاده  تيغ جديـد اس
 كنم.را با پارچه آغشته به الكل يا آب و پاك كننده تميز مي آنهاي كنم و بقيه قسمتمي

146 3/97 

5 
و خشك  ه، قبل از استفاده مجدد كاملا تميز و سپس با آب گرم و پاك كننده شستشآنهر وسيله آغشته به خون و ترشحات 

 كنم.كرده و سپس آن را در اتو كلاو و در غير اين صورت ضدعفوني مي
148 7/98 

 3/95 143 كنم.هاي يكبار مصرف براي هر مشتري استفاده مياز تيغ 6

 98 147 كنم.مي را توصيه، هر چند از حوله شخصي كردهها را با آب گرم شسته و براي مشتري بعدي آماده حوله 7

 3/87 131 كنم.گاه گردن صندلي پس از انجام كار براي هر مشتري تميز و با آب گرم و پاك كننده شستشو ميتكيه  8

 88 132 كنم.، استفاده ميهاي چند بار مصرفاز روبان يكبار مصرف و يا از حوله و يا كاغذ تميز زير شنل 9

 7/96 145 .دهماست آرايش را انجام نمي سربراي هر مشتري داراي عفونت در ناحيه صورت و يا  10

 3/97 146 كنم كه به پزشك مراجعه كند.وصيه ميتو نداده آرايش را انجام  ،براي هر مشتري مشكوك به شپش سر 11

 3/99 149 كنم.در صورت ناگزير به آرايش در نواحي مشكوك به عفونت از دستكش يكبار مصرف استريل استفاده مي 12

 3/99 149 كنم.و از دستكش استفاده ميآرايش نكرده هايم باشد تا زمان بهبودي ضايعه يا خراش در دست اگر 13
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بررسی وضعیت کنترل عفونت و...

  درصد  مولفه  عملكرد

تناوب گندزدايي
محيط آزمايشگاه 

63/52هفتگي
3/33روزانه

8/8بار در هفته 2
2/5بار در هفته 3

تجهيزات موجود جهت
استريل كردن وسايل 

7/25اتوكلاو
85/24فور

45/49فاقد تجهيزات

  80  همراه با پسماندهاي شهري  دفع پسماندهاي توليدي
  20  نايلون زرد

 

جدول 5 نحوه عملکرد متصديان س��الن های زيبايی ش��هر گرگان در 
خصوص گندزدايی و دفع پسماندها

جدول 4 مواد گندزدا و ضدعفونی کننده مورد استفاده در آرايشگاه ها و سالن های زيبايی شهر گرگان

 

  فوني كنندهعنوع ماده گندزدا و ضد
  گندزدايي محيط آرايشگاه

  ( درصد) 
  گندزدايي لوازم و وسايل 

  ( درصد)
  و دست ضدعفوني پوست
  ( درصد)

  -   2  7/74  وايتكس
  -   5/5  8/8  ساولن
  39  80  4/4  الكل

  -   5/5  3/3  دكونكس
  -   1  7/5  آب ژاول
  -   1  2/2  دتول

  6/11  -   1/1  اسپري ضدعفوني كننده
  13  -   1/1  نانوسيل

  -   5  -   گلوتر آلدييد
  2/27  -   -   مايع دست شويي
  2/5  -   -   اسپري ضد قارچ

  4  -   -   صابون

نشان می دهد.
بحث 

با توجه به نتایج مطالعه بیش��ترین ماده گندزدای مورد اس��تفاده 

وایتکس و مواد س��فید کننده خانگی بوده است )74/7 درصد(. 
تن��اوب گندزدایی ب��ه صورت هفتگ��ی 52/63 درصد و 33/3 
درص��د روزانه ب��ود. 49/45 درصد از آرایش��گران دارای فور 
و اتوکاو جهت اس��تریل کردن وس��ایل نبودند، 25/7 درصد 
دارای ات��وکاو و 24/85 درص��د دارای فور بودند. بیش��ترین 
م��اده گندزدا، جهت گندزدایی وس��ایل الکل بود )80 درصد(. 
بیش��ترین ماده ضدعفونی کننده پوست و دست محلول الکلی 
)39 درصد، مایع دستشویی 27/2 درصد و نانوسیل 13 درصد 
بود. میزان اطاعات و آگاهی در مورد گندزداهای س��طح پایین 
)میکروتن، ساولن، پراکس��ید هیدروژن3 ( و گندزداهای قوی 
)گلوتر آلدئید 2 درصد و پراکسید هیدروژن 6 درصد( متوسط 
و پایین بوده اس��ت. بنابراین آموزش به روز و مداوم در مورد 
انواع گندزداهای س��طح پایین، متوسط و قوی لازم و ضروری 
است. این نتایج با مطالعه Honarvar و همکاران در سالن های 
زیبایی ش��هر شیراز همخوانی دارد)9(. 75 درصد از افراد مورد 
مطالعه وجود جعبه ایمنی برای پس��ماندهای نوک تیز و برنده 
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را ضروری دانسته اند ولی هیچکدام از آرایشگاه ها دارای جعبه 
ایمنی جهت دفع پس��ماندهای نوک تی��ز و برنده نبوده اند. 80 
درصد از اف��راد مورد مطالعه پس��ماندهای تولیدی را همراه با 
پس��ماندهای ش��هری دفع می نمودند و 20 درصد پسماندهای 
خطرن��اک را در نایل��ون زرد جدا می کردند ول��ی به دلیل عدم 
جم��ع آوری پس��ماند خطرن��اک توس��ط س��ازمان و یا بخش 
خصوصی آنها را با پسماند شهری دفع می کردند. در این زمینه 
نیز آموزش مداوم ضروری به نظر می رس��د، همچنین مدیریت 
مواد زاید و طراحی سیستم جمع آوری پسماند خطرناک و دفع 

اصولی آنها توسط سازمان های متولی لازم و ضروری است. 
میانگی��ن آگاه��ی آرایش��گران در م��ورد بیماری ه��ای عفونی 
2/03 ±10/83 ، میانگی��ن  نگ��رش 3/99 ±54/71 و میانگین 
عملکرد 1/07 ± 12/44 ب��ود. بین متغیرهای آگاهی با نگرش ، 
آگاه��ی با عملک��رد، نگرش ب��ا عملکرد همبس��تگی مثبت و 
معن��ی داری مش��اهده ش��د) p> 0/01(. در حالی که متغیرهای 
س��ابقه کار با هیچ ی��ک از متغیرهای آگاهی ، نگرش و عملکرد 
همبس��تگی معنی داری وجود نداش��ت. نتایج نش��ان داد که هر 
چه میزان تحصیات بیش��تر بود می��زان آگاهی و نگرش بالاتر 
اس��ت. همچنی��ن هر چ��ه درآمد کارب��ران در آرایش��گاه ها و 
س��الن های زیبایی بیش��تر بود میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 

هم بیشتر است.
برای اینکه مردم آماده شناخت و به کارگیری شیوه های درست 
زندگی در جهت حفظ سامت و اجتناب از بیماری شوند نیاز 
به جهت دادن رفتار آنها است )9(. یافته های این پژوهش نشان 
داد که بین متغیر سن با آگاهی ، نگرش و عملکرد در خصوص 
بیماری های عفونی ارتباط معنی داری وجود ندارد. در بررس��ی 
Kashfi و همکاران که بر روی آرایش��گران ش��هر مرودشت 
انج��ام گرفت بین س��ن و آگاهی و نگرش آرایش��گران ارتباط 
معنی داری ماحظه نگردی��د)9(. در مورد عملکرد در محدوده 
سنی 29-20 و 59-50 عملکرد کمتر از بقیه محدوده های سنی 
اس��ت. کم بودن عملکرد در محدوده سنی پایین)29-20 سال( 
ب��ه دلیل عدم تجربه کافی در فنون آرایش��گری و گندزدایی و 
ضدعفونی کردن وسایل و در محدوده سنی بالا )59- 50 سال( 

به دلیل عدم کارایی بهینه است.
بی��ن متغیرهای آگاهی با نگرش ، آگاه��ی با عملکرد، نگرش با 
 .)p> 0/01 (عملکرد همبستگی مثبت و معنی داری مشاهده شد
در حالی که متغیرهای سابقه کار با هیچ یک از متغیرهای آگاهی ، 
نگرش و عملکرد همبستگی معنی داری وجود نداشت.  همچنین 
ه��ر چه میزان تحصی��ات بالاتر بود می��زان آگاهی ، نگرش و 
 Salleh عملکرد بالاتری مشاهده ش��د. در تحقیقی که توسط
و هم��کاران در دانش��جویان ی��ک دانش��گاه انجام ش��د رابطه 
معنی داری بین س��طوح تحصیات و آگاهی به دست آمد)11(. 
مطالعات انجام ش��ده در آمریکا توسط Schatte  و همکاران 
نشان می دهد که میزان تحصیات ، سطح سواد و آموزش نقش 
بیشتری نسبت به درآمد و شغل در امور بهداشتی درمانی دارند 
و بی سوادی می تواند موجب عدم احساس مسئولیت نسبت به 

امور بهداشتی درمانی گردد)12(. 
علیرغم مطل��وب بودن میزان آگاهی و نگرش آرایش��گران در 
مورد بیماری های عفونی 84/7 درصد از آرایش��گران آرایشگاه 
را محل مناسبی جهت خالکوبی و تاتو ذکر کرده اند و همچنین 
88/7 درصد آرایشگاه را محل مناسبی جهت برداشتن ضایعات 
پوس��تی دانس��ته اند که ب��ا توجه به عدم اس��تفاده از وس��ایل 
اس��تریل کننده مثل فور و اتوکاو در 50 درصد از آرایش��گاه ها 

این مورد نیز نیاز به آموزش و افزایش سطح آگاهی دارد.

نتيجه گيری 
می��زان اطاعات و آگاه��ی در مورد گندزداهای س��طح پایین 
)میکروتن، ساولن، پراکسید هیدروژن 3 درصد( و گندزداهای 
ق��وی )گلوتر آلدئید 2 درصد و پراکس��ید هیدروژن 6 درصد( 
متوسط )آگاهی بین40 تا 80 درصد ، سوالات 11 تا 13 جدول 
1( بوده اس��ت. بنابراین آموزش به روز و مداوم در مورد  انواع 
گندزداهای سطح پایین، متوسط و قوی لازم و ضروری است. 
علیرغم اینکه اکثر افراد م��ورد مطالعه وجود جعبه ایمنی برای 
پس��ماندهای نوک تیز و برنده را ضروری دانس��ته اند ولی هیچ 
کدام از آرایش��گاه ها دارای جعبه ایمنی جهت دفع پسماندهای 
ن��وک تیز و برنده نبوده اند و به دلیل عدم جمع آوری پس��ماند 
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بررسی وضعیت کنترل عفونت و...

خطرناک توسط سازمان و یا بخش خصوصی آنها را با پسماند 
شهری دفع می کردند. در این زمینه نیز آموزش مداوم ضروری 
به نظر می رس��د همچنین مدیریت مواد زاید و طراحی سیستم 
جمع آوری پس��ماند خطرناک و دفع اصولی آنها توسط سازمان 

های متولی لازم و ضروری است. 
علیرغم مطل��وب بودن میزان آگاهی و نگرش آرایش��گران در 
مورد بیماری های عفونی اکثریت آرایشگران آرایشگاه را محل 
مناسبی جهت خالکوبی و تاتو ذکر کرده اند و همچنین آرایشگاه 
را محل مناسبی جهت برداشتن ضایعات پوستی دانسته اند که با 
توجه به عدم استفاده از وسایل استریل کننده مثل فور و اتوکاو 
در 50 درص��د از آرایش��گاه ها این مورد نیز نی��از به آموزش و 

افزایش سطح آگاهی دارد.
به عنوان نتیجه  گیری کلی  می توان گفت که آگاهی آرایش��گران 
در م��ورد گندزداهای مختلف در حد متوس��ط) آگاهی بین40 
ت��ا 80 درصد ، س��والات 11 ت��ا 13 جدول 1( ب��وده و نیاز به 
آموزش در خص��وص انواع گندزداها و نحوه اس��تفاده از آنها 
اس��ت. همچنین در مورد تناوب گندزدایی ، اس��تفاده از وسایل 

و لوازم به روز جهت اس��تریل کردن و نحوه دفع پس��ماندهای 
معم��ول و خطرناک نیاز به آموزش و افزایش س��طح آگاهی و 
همچنین وجود یک دس��تورالعمل و رهنمود در این خصوص 
است. اما میزان آگاهی و نگرش و عملکرد آرایشگران نسبت به 
بیماری های عفونی در حد متوسط به بالاست. وجود دوره های 
آموزش��ی گواهینامه بهداشت عمومی و اجباری بودن گذراندن 
این دوره ها توس��ط تمامی صنوف از طرف مراکز بهداش��ت و 
همچنی��ن وجود آموزش��گاه اصناف و واگ��ذاری آن به بخش 
خصوص��ی باع��ث افزایش س��طح آگاهی، نگ��رش و عملکرد 
متصدیان آرایشگاه ها و سالن های زیبایی نسبت به بیماری های 

عفونی شده است.

تشکر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهش��ی دانش��گاه علوم پزش��کی گلستان 
جهت تصویب طرح پژوهشی با کد 930202010 و مساعدت 

در انجام این طرح پژوهشی قدردانی می گردد.
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ABSTRACT
Background & Objective: Hairdressing is one of the most public places and most important from 
the  health issues (personal and environmental) point of view. In such places, non-observance of 
sanitary and non-normative activities are detrimental to the health of the community. The aim of 
this study was to evaluate the use of disinfectants to control infectious diseases transmitted through 
hairdressers and infection control, as well as to determine the knowledge, attitude, and practice of 
barbers with reference to the infectious diseases.
Materials & Methods: The study included all female hairdresser (150 hairdresser) having official 
work in Gorgan City. The data required were collected through a questionnaire consisted of four 
parts: demographic information, knowledge, attitude, and practice questions (13 questions each) 
respectively. Disinfectants used were assessed using a checklist.
Results: It was found that the most used disinfectant was bleaching powder (74.4%). The weekly 
and daily disinfection frequencies were 52.63 and 33.3% respectively. The research revealed that 
49.45% had not have oven or autoclave to sterilize their dressing tools. The most used antiseptic 
for skin and hair was alcohol. Regarding infectious diseases, the barbers mean awareness was 10.83 
± 2.03, mean attitude 54.71 ± 3.99, and the mean performance was 12.44± 1.07. There were a 
significant positive correlation (p<0.01) between the variables of knowledge and attitude, knowledge 
and behavior, and attitude and performance.
Conclusion: Barbers awareness about disinfection was moderate indicating the need for education 
and training about the types of disinfectants and how to use them. Nevertheless, the knowledge, 
attitude, and practices of barbers about the disease was moderate to high. Existence of the mandatory 
training courses on public health and having valid certificate conducted by private sector are the 
main reasons for increased awareness and attitude of the barbers and beauty salon dressers about 
infectious diseases.

Keywords: Disinfection, Beauty salon, Infectious diseases, Gorgan 
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