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 چکیده

توان د م ی یبهداش ت نیم واز تی برخوردار است و عدم رعاای ژهیو تیها از اهمو بهداشت آن یکه توجه به بهساز هستند مراکزیها از جمله شگاهیآرا
 یهار بافت در رابطه با شاخصزنانه و مردانه شه یهاشگاهیآرا یعملکرد بهداشت یابیمطالعه حاضر با هدف ارز گردد. هایماریاز ب یاریبس انتقال موجب
زنان ه و  یه اش گاهیآرا یتمام یبر رو یمقطع - یفیتوص از دسته مطالعات کاربردی است که به شیوه این پژوهش، .انجام شد 1398در سال  یبهداشت

 ها ب ود ک ه دریت بهداشتی آرایشگاهمستخرج از آیین نامه وضع ستیچک لابزار گردآروی اطلاعات،  انجام گرفت. شگاهیآرا 49 مردانه شهر بافت شامل
ن رم  توس ط (یل یتحلو  یفیتوص  مارآ) هاتجزیه و تحلیل آماری داده .دیگرد لیتکمصورت مشاهده و مصاحبه سوال تنظیم و به 28و شامل  سه بخش

ن امطلو  گ زارش  همردانو  زنانههای آرایشگاه ٪4/36و  ٪8/36در ترتیب ی بهبهداشت فرد تیوضع گرفت. انجام Excelو  19نسخه   SPSSافزار
از  ٪5/45و  ٪1/42در  زاتی بهداش ت اب زار و تجهبود و وضعیت  نشده تیمشترک رعا لیاستفاده از وسا تیها ممنوعشگاهیدرصد آرا ٪82/40در . شد

 هیها فاقد تهوشگاهیآرا ٪41/20مطلو  و نا مردانه ٪3/27های زنانه و آرایشگاه ٪8/36بهداشت ساختمان در  بود.نامطلو   همردانو  زنانههای آرایشگاه
در هر سه شاخص مورد بررسی مش اهده زنانه و مردانه  یهاشگاهیآراداری بین عملکرد بهداشتی تفاوت معنیبر اساس آزمون دقیق فیشر  .مناسب بودند
ها و ارتقاء کیفی ت ت در پایش مستمر آرایشگاهنشان از لزوم جدی محیطی، بهداشتهر سه شاخص وضعیت  نهیدر زم یوجود نواقص(. P˃0.05نگردید)
 پیش گیریمناسب جهت  هیتهو و ایجاد ،هایماریب انتقال احتمال بدلیل مشترک لیممنوعیت استفاده از وساهای آموزش بهداشت متصدیان داشت. دوره

 .رسدمیضروری به نظر شده و  هیها توصو رنگ ییایمیمواد شکاربرد از  ناشی یاز بروز مشکلات تنفس
 

 یکلیدکلمات 
 "بافت"، "بهداشت محیط"، "شگاهیآرا" ،"یبهداشتشاخص "
 

 مقدمه -1
که برخی طورینقش محیط در سلامت انسان همواره مورد توجه بوده به

 ,Salahi-Moghaddam)دانن دمحیط را کلید سلامت انسان م ی

-اماکن عمومی جزئی از محیط پیرامون انسان محس و  م ی. (2012

گردند که به دلیل نقشی که در سلامت فرد و جامعه دارند حائز اهمی ت 
ها از جمله اماکن عم ومی ب وده آرایشگاه .(Sadeghi, 2015)هستند

دارای اهمیت است. عدم رعای ت  ،هاکه توجه به بهسازی و بهداشت آن
تیغ و  ،برس ،موازین بهداشتی و استفاده از ابزار و وسایل آلوده نظیر حوله

ه  ا توان  د س  بب انتق  ال و گس  ترش بس  یاری از بیم  اریغی  ره م  ی
 ک ه اس ت پرتح رک حرفه یک مو آرایش .(Aghalari, 2018)شود
سال  5000ی آن بسیار طولانی و به داشته و سابقه بالایی مالی گردش

 Ling, 2002; Wei, 2013 ;)گ رددقب ل از م یلاد مس یر برم ی
Lind, 2005). در تغیی ر در بیست سال گذشته آرایشگری ب ه دلی ل 

تغیی رات اساس ی را  ،ش غلی آم وزش بهبود و استفاده مورد فنون و مواد
و  1980پ یش از س ال  .(Valks, 2005)پش ت س ر گذاش ته اس ت
تر، انتقال شپش و امراض مرتبط با آن و بیش ،شناخته شدن ویروس ایدز

ها مطرح بود. پس وسیله آرایشگاههای پوستی منتقله بهچنین بیماریهم

های خطرناکی نظیر ایدز و هپاتیت نی ز مش خص و از آن، انتقال بیماری
توانن د ها میآرایشگاه .(Ghanepour, 2010)مورد توجه قرار گرفت
 ،های قارچی)تم اس مس تقیم(هایی از قبیل عفونتموجب انتشار بیماری

بن دهای ش انه و پ یش ،جر )بوس یله حول ه ،استافیلوکوکال ،شپش سر
ه   ای ه   ا و پ   نسک   زاز و ای   دز)تیغ ،Cو B آل   وده(، هپاتی   ت 

 م واد ب ا ه ا تم اسدر آرایش گاه .(Ghaneeian, 2014)آلوده(شوند
 ن رم ش امپو، آ ، مع رض مک رر در گ رفتن پوست، قرار کننده تحریک
نی ز ممک ن اس ت اتف ا   کنن ده تمی ز محص ولات از برخی ها، وکننده
ه ای زنان ه، در آرایش گاه .(Nixon, 2006; Franić, 2019)افتد

-زا ش ناخته م یزا و بالقوه س رطانعنوان آلرژیبرخی مواد شیمیایی به

ع لاوه ب ر  ،ه ای زنان هگاهی در آرایشگاه .(Mendes, 2011)شوند
-کارهایی نظیر برداشتن خال و تاتوکردن انجام می ،های معمولفعالیت

ه ایی مانن د زگی ل و ک ل ی توان د باع ب ب روز بیم اریشود ک ه م ی
ت رین ه ا یک ی از ب زر چنین آرایشگاههم .(Sadeghi, 2016)شود
 ,Roberts)هایی هستند که تحت تاثیر درماتیت شغلی قرار دارندگروه

 در دس ت اگزم ای ب ه ابتلا از بالاتری خطر محققان از برخی .(2006
 گ زارش مردم عموم و قدیمی آرایشگران به نسبت آرایشگری کارآموزان
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ه ای عف ونی ط ورکلی بیم اریب ه (.Samardžić, 2016)اند کرده
از اهمی ت بیش تری  ،و ای دزB مانن د هپاتی ت  ،منتقله از طری ق خ ون

ه ای ویروس ی یک ی از هپاتی ت .(Ghanepour, 2010)برخوردارند
باش د ها در سطر جهان م یگانه عفونی مر  زودرس انسانعوامل پنج
-های اقتصادی و اجتم اعی زی ادی ب ه جامع ه تحمی ل م یکه هزینه

ت رین بیم اری عنوان ش ای . هم نین به(Honarvar, 2009)نمایند
ترین بیماری واگی ر در شای  ،کبدی شناخته شده و پس از سل و مالاریا

بیش از دو بیلیون نفر در سراس ر دنی ا ب ه  .(Nozari, 2014)تدنیاس
 170ط ور تقریب ی باشند و براورد ش ده ب هآلوده می Bویروس هپاتیت 
باش ند. مب تلا م ی Cصورت مزمن ب ه وی روس هپاتی ت میلیون نفر به

-باشد و مانن د ای دز ب هتر از ایدز میبرابر عفونی 100تا  B، 50هپاتیت 

-مایعات بدن و خون از ش خص عف ونی انتق ال م ی ی تماس باوسیله

ها در انتق ال بیم اری هپاتی ت آرایشگاه .(Ghanepour, 2010)یابد
 Bشیوع بیماری هپاتی ت . (Ghaneeian, 2014)نقش مهمی دارند

 ,Nozari)باش دت ر م یه ا ب یشدر آرایشگران نسبت به دیگر گ روه

ه ای انتق ال وی روس ای دز ت رین راهدر ایران رایج ،طبق آمار (.2014
تماس جنسی محافظ ت  %2/8 ،اعتیاد و از راه تزریق %7/69عبارتند از: 
د یک ی از ای ن تواننها میاند و آرایشگاهموارد نامشخص %1/20نشده، و 
فاکتور کلیدی برای انتق ال هپاتی ت  .(Sadeghi, 2016)موارد باشند

B ،Cی آرایش  گران وس  یله، و حت  ی ای  دز اص  لاح ب  ا تی  غ ب  ه
-ها بهعوامل مختلفی در انتقال بیماری .(Ghanepour, 2010)است

به توان ها میترین آنها دخیل هستند که از جمله مهمی آرایشگاهوسیله
نب ود  ،آگاه نبودن آرایشگران نسبت به اصول و نکات ضروری بهداش تی

فض ای نامناس ب و غی ر  ،امکانات و ارائه وس ایل شخص ی آرایش گری
عدم وجود حساس یت ک افی در متص دیان و  ،های زیباییبهداشتی سالن

ع دم  ،کنندگان در خصوص رعایت اص ول بهداش تی آرایش گریمراجعه
 .(Hazrati, 2012)ندزدایی ناقص اش اره نم ودانجام گندزدایی و یا گ

های زنانه ش هر در پژوهشی که درباره وضعیت بهداشت محیط آرایشگاه
ها فاق د آرایشگاه %4/10و  %4/14ترتیب بابل انجام شد مشخص شد به

آرایشگران کارت بهداشت  %46تهویه و شرایط بهسازی استاندارد بوده و 
 %18ودند. تنها فاقد گواهینامه دوره بهداشت عمومی ب %2/27نداشتند و 
 ,Aghalari)ها فاقد مش کلات بهس ازی و بهداش تی بودن دآرایشگاه

در مطالع  ه دیگ  ری ک  ه ب  ر روی وض  عیت بهداش  ت مح  یط  .(2019
ی کرمان صورت گرف ت در م ورد بهداش ت وس ایل های زنانهآرایشگاه
ه ا از آرایشگاه %08/84داشت ساختمان مجموعا و در مورد به 29/74%

ه ا آرایش گاه %81وضعیت مطلو  برخوردار بودند و بهداشت ف ردی در 
نتایج پژوهشی درباره وض عیت  .(Loloei, 2013)مطلو  گزارش شد
نه شهر سنقر انجام شد مشخص ش د های زنانه و مردابهداشتی آرایشگاه

)مردانه( فاقد کارت معاینه پزشکی بودند و در  %85/13)زنانه( و  4/32%
)مردان ه( دوره وی ژه بهداش ت ص نوف ط ی نش ده  %12)زنانه( و  18%
کنندگان ب رای با توجه به آمار بالای مراجعه .(Dargahi, 2013)بود

ه ا دریافت خدمات آرایشگری، اهمیت وضعیت بهداشت محیط آرایشگاه
ها، حف   س لامت م راجعین و متص دیان در جلوگیری از انتقال بیماری

، و نبود اطلاعات 19-هایی نظیر کوویدخصوصا در شرایط شیوع بیماری
مطالع ه  ،های شهر بافتایشگاهجامعی درباره وضعیت بهداشت محیط آر

زنان ه و مردان ه  یه اش گاهیآرا یعملکرد بهداشت یابیارزحاضر با هدف 
انج ام و انتق ال عفون ت  یبهداش ت یه اش اخص با توجه بهشهر بافت 
 .گرفت

  روش انجام تحقیق -2

مقطعی حاضر، جامعه مورد مطالعه ش امل تم امی  -در پژوهش توصیفی
آرایشگاه  11آرایشگاه زنانه و  38ه شهر بافت)های زنانه و مردانآرایشگاه

صورت سرشماری ارزیابی شدند. ابزار مورد اس تفاده در مردانه( بود که به
این مطالعه چک لیست استاندارد مستخرج از ف رم آی ین نام ه مق ررات 

بود ک ه در س ه بخ ش  13 ماده نامه آیین مشمول هابهداشتی آرایشگاه
ی و بهسازی ساختمان، و بهداشت اب زار بهداشت فردی، وضعیت بهداشت

سوال تکمیل گردید. گ ردآوری اطلاع ات ب ا  28و وسایل و مجموعا در 
همکاری کارشناسان بهداش ت مح یط و از طری ق مش اهده مس تقیم و 

تط ابق "مصاحبه با متصدیان انجام گرفت. س والات دارای س ه گزین ه 
-بود که ب ه "ندارد مصدا "و  "عدم تطابق با آئین نامه" ،"باآئین نامه

تعلق گرفت. سپس بر اساس مجموع  0و -1 ،1ترتیب به هر کدام نمرات
نمرات کسب شده در هر بخش، طبقه بندی در سه سطر مطل و )نمره 

( و نامطلو  )نمره کمت ر از %60تا  %30متوسط )نمره بین  ،(%60بالای 
ف زار وس یله ن رم اها به( صورت گرفت. تجزیه و تحلیل آماری داده30%

Excel وSPSS  ص  ورت  05/0داری و ب  ا س  طر معن  ی 19نس  خه
 درص د و تع داد: توص یفی آمار فیشر، دقیق آزمون: تحلیلی پذیرفت)آمار
مراک ز  ن ام ذکر از پژوهش حاضر اخلا  در . در راستای رعایت(فراوانی
 قبلی با کسب رضایت هاانجام بازرسی ضمناً شد؛ بررسی خودداری مورد

و ب     ا ک     د اخ     لا   ه و مراک     زمس     ئولین مربوط     
IR.SIRUMS.REC.1399.032  از معاونت محترم تحقیق ات و

 گرفت. فناوری دانشکده علوم پزشکی سیرجان انجام

 نتایج -3
ف ردی  بررس ی در بهداش ت ه ای م وردی حاص ل از ش اخصهایافته

درص د آرایش گران دوره  43/71نش ان داد ک ه  1ها در نمودار آرایشگاه
های ک دام از آرایش گاهه ی با این حال  گذرانده بودند آموزش اصناف را

نت ایج  (.1ند)جدول زنانه و مردانه وضعیت بهداشت فردی مطلوبی نداشت
با مطالعه آقالری و همکاران در مورد وض عیت بهداش ت مح یط حاصله 
 ززول یو با مطالعه  (Aghalari, 2019)های زنانه شهر بابلآرایشگاه

های زنان ه بخ ش و همکاران در مورد وضعیت بهداشت محیط آرایشگاه
 .(Zazuli, 2016)نس بی دارد همخ  وانیبهمنی ر شهرس  تان بابلس ر 

-هیافت در درصد آرایشگران فاقد کارت سلامت بودند که این مورد 2/10
های زنان ه و های درگاهی و همکاران درباره وضعیت بهداشتی آرایشگاه

گ  زارش درص  د  85/13و درص  د  4/32 ترتی  بب  ه مردان  ه ش  هر س  نقر
 درص د 8/36وض عیت بهداش ت ف ردی در  .(Dargahi, 2013)ش د

نامطلو  گزارش  مردانههای آرایشگاه درصد 4/36 و زنانههای آرایشگاه
دلیل ارتباط مستقیم بهداشت ف ردی ب ا س لامتی مش تریان و به .گردید

توس ط  تریانهسختگیراعمال مقررات و  ، ارزیابی،توجه ،حتی آرایشگران
نظارت بر افزایش کیفیت و  شود.احساس میمحیط کارشناسان بهداشت 

تواند به این امر کمک قاب ل می نیزبهداشت عمومی های برگزاری دوره
 .(Karimi, 2003; Pirsaheb, 2010)توجهی نماید
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ها در های بهداشتی مورد بررسی و ارتباط آن: وضعیت شاخص1جدول

 های زنانه و مردانهآرایشگاه

شاخص 

 بهداشتی
 وضعیت

 زنانه

(3۸=N) 

 تعداد)درصد(

 مردانه

(11=N) 

 تعداد)درصد(
P-value 

بهداشت 

 فردی

 00/1 - - مطلو 

  7(6/63) 24(2/63) متوسط

  4(4/36) 14(8/36) نامطلو 

بهداشت 

 اختمانس

 4(4/36) 15(5/39) مطلو 
758/0 
 

  4(4/36) 9(8/23) متوسط

  3(3/27) 14(8/36) نامطلو 

بهداشت 

ابزار و 

 تجهیزات

 00/1 6(5/54) 22(9/57) مطلو 

  - - متوسط

  5(5/45) 16(1/42) نامطلو 

 

 

ها به فردی آرایشگاه شتبهدا مطلوب شرایط از مندی: بهره1نمودار 

 بررسی مورد هایتفکیک برخی شاخص

زنان ه و ه ای آرایش گاه درصد 1/42 در زمینه بهداشت ابزار و تجهیزات
)جدول مردانه وضعیت نامطلو  گ زارش ش دهای آرایشگاه درصد 5/45
ترین آیتم در این زمینه ممنوعی ت توزی   و اس تفاده از وس ایل مهم (.1

 82/40در  گ رددمشاهده می  2طور که در نمودار بود که همان مشترک
استفاده از وسایل مش ترک  .بود ها این مورد رعایت نشدهدرصد آرایشگاه

-باع ب انتش ار بیم اریتواند میبندهای آلوده  و پیش ،شانه حوله، انندم

هپاتیت  ، ، جرالهای قارچی، شپش سر، استافیلوکوکعفونت نظیرهایی 
BوCشودو ایدز  ،، کزاز(Ghaneeian, 2014) ه لزوم توجه وی ژه ک

س ازد. غی ر از ممنوعی ت توزی   و اس تفاده از به این مورد را روشن می
 95نمره بالای دارای شرایط مطلو  بوده و ، سایر موارد مشترک وسایل

 .درصد را دریافت کردند

 
 زاتیمطلوب بهداشت ابزار و تجه طیاز شرا یمندهره: ب2نمودار 

 یمورد بررس یهاشاخصبرخی  کیبه تفکها یشگاهآرا

زنانه های آرایشگاه درصد 8/36بهداشت ساختمان در وضعیت بهسازی و 
که  (1نامطلو  گزارش گردید)جدول  مردانههای آرایشگاه درصد 3/27و 

 ,Aghalari)داش ت نس بتا همخ وانیهمک اران  با مطالعه آق الری و

درصد  41/20 نشان داده شده است  3طور که در نمودار همان .(2019
ری و همک اران لدر مطالع ه آق ا. نداش تند یها تهویه مطل وباز آرایشگاه

 (Aghalari, 2019)فاقد تهویه مناسب بودند هادرصد آرایشگاه4/14
جلوگیری  تمهیدات تری را دارا بود.، میزان کمکه نسبت به مطالعه حاضر
ئی لومطالعه لونسبت به سایر مطالعات مانند از ورود حشرات و جوندگان 

های زنان ه و همکاران در زمینه بررسی وضعیت بهداشت محیط آرایشگاه
 ,Loloei)درصد موارد این مورد رعایت نشده بود40در که شهر کرمان 

درص د م وارد  2تنه ا در ح دود دارای وضعیت مناسبی ب ود و  (2013
آزم ون دقی ق . نتایج حاصل از آنالیز تحلیل ی و نامطلو  گزارش گردید

و  یبهس از تی، وض عیدر هر سه بخش بهداش ت ف رد نشان داد فیشر
 انی م یداریمعن تفاوت ،زاتیو بهداشت ابزار و تجه ،بهداشت ساختمان

-و هر دو گروه به (P˃0.05)انه وجود نداشتزنانه و مرد یهاشگاهیآرا

 طور کلی دارای عملکرد بهداشتی نسبتا مشابهی بودند.

 
ن ساختما یو بهداشت یمطلوب بهساز طیاز شرا یمندهره: ب3نمودار 

 یمورد بررس یهاشاخصبرخی  کیبه تفک هاآرایشگاه

 یریگجهینت -4
دلیل ارتباط مستقیم ب ا س لامت لو  بهداشتی بهدستیابی به شرایط مط

ت وجهی ب ه اصول و بیعدم رعایت  .افراد از اهمیتی ویژه برخوردار است
انتق ال مشکلات و  تواند موجب بروزمیها موازین بهداشتی در آرایشگاه

پژوهش حاضر گردد.  ایدزو B هپاتیت نظیرمختلفی عفونی های بیماری
ه ای عملک رد بهداش تی در رعایت ش اخصه نشان داد نواقصی در زمین

ترتی ب ی بهبهداشت فرد تیوضعهای مورد بررسی وجود دارد. آرایشگاه
. نامطلو  گزارش ش د همردانو  زنانههای آرایشگاه ٪4/36و  ٪8/36در 
مش ترک  لیاس تفاده از وس ا تی ه ا ممنوعشگاهیدرصد آرا ٪82/40در 
و  ٪1/42در  زاتی تجهبهداش ت اب زار و ب ود و وض عیت  نش ده تیرعا
بهداشت س اختمان  بود.نامطلو   همردانو  زنانههای از آرایشگاه 5/45٪
 ٪41/20مطلو  و ن ا مردان ه ٪3/27ه ای زنان ه و آرایشگاه ٪8/36در 
نت ایج حاص ل از تحلی ل آم اری و  .مناسب بودند هیها فاقد تهوشگاهیآرا

، ف ردیش ت آزمون دقیق فیشر نشان داد در هر س ه بخ ش بهداانجام 
 و وض عیت بهس ازی و بهداش ت س اختمان ،بهداشت ابزار و تجهی زات

ه  ای زنان  ه و مردان  ه وج  ود داری می  ان آرایش  گاهیمعن   تف  اوت
لذا هر دو گروه نیازمند پیگیری و بررسی علل احتمالی  .(P˃0.05)ندارد
 از وسایل استفادهتوزی  و ممنوعیت  های بهداشتی موجود هستند.کاستی
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توجه به حساس یت وی ژه آن ب ه خص وص در م ورد انتق ال  مشترک با
 یاز بروز مشکلات تنفس پیشگیریمناسب جهت  هیتهو ، ایجادهابیماری
 ت رانهگیر، اعم ال ق وانین س ختهاو رنگ ییایمیمواد شکاربرد از  ناشی

ه ای آم وزش و ارتق اء کیفی ت دوره ،کارشناس اندرکنار نظارت دقی ق 
 .رسدضروری به نظر میو  شده هیتوصبهداشت متصدیان 

 تشکر و قدردانی -5
کمیت ه تحقیق ات دانش جویی  مص و  تحقیقاتی طرح مقاله حاصل این

وسیله است. بدین 99000020شماره  به دانشکده علوم پزشکی سیرجان
مع اون محت رم بهداش تی و کارشناس ان محت رم  از همکاری ص میمانه

 گردد.می بافت قدردانی شهر محیط بهداشت
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Abstract  

Introduction 

The role of environment in human health has always been considered. The public places are part of 

the environment around the human being, which are important because of the role they have in the 

health of the individual and society.Hairdresser shops are among the public places where their 

sanitation and hygiene is important. Neglect to hygienic standards and the use of contaminated tools 

and equipment such as towels, brushes, razors, etc. can cause the transmission and spread of many 

diseases. In the last twenty years, hairdressing has undergone fundamental changes due to changes in 

the materials and techniques used and improved vocational training. The transmission of dangerous 

diseases such as AIDS and hepatitis was identified and considered. Hairdressers can spread diseases 

such as fungal infections (direct contact), head lice, staphylococcal, scabies (contaminated with 

towels, combs and aprons), hepatitis B and C, tetanus and AIDS (razor blade). In hairdressers, contact 

with skin irritants, frequent exposure to water, shampoos, conditioners, and some cleansers may also 

occur. In hairdressing salons, some chemicals are known to be allergenic and potentially carcinogenic. 

Sometimes in hairdressing salons, in addition to the usual activities, tasks such as mole removal and 

tattooing are performed, which can cause diseases such as warts and alopecia. Hairdressers are also 

one of the largest groups affected by occupational dermatitis. In general, blood-borne infectious 

diseases, such as hepatitis B and AIDS, are more important. A key factor in the transmission of 

hepatitis B, C, and even AIDS is razor-sharpening by hairdressers. Various factors are involved in the 

transmission of diseases through hairdressers, the most important of which are the lack of awareness 

of hairdressers about the principles and essentials of hygiene, lack of facilities and the provision of 

personal hairdressing equipment, Improper space and unsanitary beauty salons, lack of sensitivity in 

the operators and clients regarding the observance of hygienic principles of hairdressing, and failure 

to perform disinfection or incomplete disinfection. Sanitation and hygiene of hairdressers are very 

important to prevent the transmission of many diseases. So, the aim of this study was to evaluate the 

health performance of women’s and men’s hairdressers in Baft city according to health indicators and 

infection transmission in 2019. 
 

Methodology  

In the present descriptive cross-sectional study, the study population included all men's and women's 

hairdressers in Baft (38 women's hairdressers and 11 men's hairdressers) which were evaluated by 

census. The tools used in this study were the standard checklist extracted from the form of 

hairdressing regulations, which was completed in three sections: personal hygiene, building health 

and improvement, and hygiene of tools and equipment, and a total of 28 questions. Data were 

collected in collaboration with environmental health experts through direct observation and interviews 

with administrators. The questions had three options: "Compliance with regulations", "Non-

compliance with regulations" and "Not applicable", each of which was assigned scores of 1, 1- and 0, 

respectively. Then, based on the total scores obtained in each section, the classification was done in 

three levels: favorable (score above 60%), average (score 30% to 60%) and unfavorable (score less 

than 30%). Statistical analysis of data was performed by Excel and SPSS software version 22 with a 

significance level of 0.05 (analytical statistics: Fisher's exact test, descriptive statistics: number and 

percentage of frequency). In order to observe ethics in the present study, the names of the centers 

under study were avoided; In addition, the inspections were carried out with the prior consent of the 
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relevant authorities and centers and with the code of ethics IR.SIRUMS.REC.1399.032 from the 

Deputy of research and technology, Sirjan University of Medical Sciences. Personal hygiene status 

was undesirable in 36.8% and 36.4% of men's and women's hairdressers, respectively. In 40.82% of 

hairdressers, the use of public equipment was not prohibited. The hygiene status of tools and 

equipment was unsatisfactory in 42.1% and 45.5% of men's and women's hairdressers. Building 

hygiene was poor in 36.8% of women's and 27.3% of men's hairdressers. 20.41% of hairdressers were 

poorly ventilated. According to Fisher's exact test, no significant difference was observed between the 

health performance of male and female hairdresser’s shops in all three indicators including personal 

hygiene, building health and improvement, and hygiene of tools and equipment (P ˃ 0.05). It was 

indicated that both groups generally had relatively similar health functions. It can be due to the lack of 

quality of health education courses for operators and staff and subsequently the need for continuous 

monitoring of hairdressers and improving the quality of these train courses. 

 

Conclusion  
Achieving optimal health conditions is of particular importance due to its direct relationship with 

human health. Failure to follow the principles and disregard for hygienic standards in hairdressers can 

lead to problems and transmission of various infectious diseases such as hepatitis B and AIDS. The 

present study showed that there are shortcomings in the observance of health performance indicators 

in the studied hairdressers. Personal health status was reported to be unsatisfactory in 36.8% and 

36.4% of men's and women's hairdressers, respectively. In 40.82% of hairdressers, the ban on the use 

of common equipment was not observed, and the health status of tools and equipment was 

unsatisfactory in 42.1% and 45.5% of men's and women's hairdressers. Building hygiene was 

unsatisfactory in 36.8% of women's hairdressers, 27.3% of men's hairdressers, and 20.41% of 

hairdressers lacked proper ventilation. The results of statistical analysis and Fisher's exact test showed 

that in all three areas of personal hygiene, tool and equipment hygiene, and building improvement and 

building hygiene, there is no significant relationship between men's and women's hairdressers 

(P˃0.05). The shortcomings in three indicators of environmental health status, showed the need for 

continuous monitoring of hairdressers and improving the quality of health education courses for 

operators. Prohibition of the use of common devices is recommended due to the possibility of disease 

transmission. To prevent respiratory problems caused by the use of chemicals and dyes, proper 

ventilation also seemed necessary. 
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