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Abstract 

Background and Objective: Sleep is one of the basic human needs that can 

cause physical and psychological problems if it is not met properly. 

Musculoskeletal disorders and job stress are among the most important 

concerns of staff in organizations, especially hospitals. This study aimed  

to determine the sleep quality of nurses and its relationship with 

musculoskeletal disorder prevalence and job stress. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 

218 nurses working at two hospitals in Isfahan, Iran. The data were collected 

using the Pittsburgh sleep quality, Nordic questionnaires, as well as Health 

and Safety Executive job stress questionnaire. Moreover, the nurses' body 

posture was investigated using the Quick Exposure Check (QEC) method. 

The collected data were analyzed in SPSS software (version 21). 

Results: The sleep quality of 67.31% of the nurses was undesirable. 

According to the results, the sleep quality had a significant relationship with 

the prevalence of musculoskeletal disorders (P=0.002, R=0.514), QEC final 

score (P<0.001, R=0.589), and job stress (P<0.001, R=-0.793).  

Conclusion: In this study, sleep quality was regarded as an effective 

parameter in the incidence of musculoskeletal disorders and job stress among 

nurses. Therefore, lack of attention to the sleep quality of nurses not only 

deteriorates their health but also has negative effects on providing services 

to the patients. 
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  چکیده 

بروز مشکلات   باعثخواب یکی از نیازهای اساسی انسان است که در صورت عدم رفع این نیاز    سابقه و هدف: 

کارکنان    یهادغدغه  ین تراز مهم  یو استرس شغل  عضلانی  -یگردد. اختلالات اسکلتجسمی و روانی در افراد می

به  در سازمان و  م یمارستانب   ویژهها  تع  راستا،   این   در باشند.  یها  با هدف  حاضر  خواب    یتکیف  یین مطالعه 

 .شد  انجام  شغلی استرس و عضلانی  -پرستاران و ارتباط آن با شیوع اختلالات اسکلتی

و روش  ا   ها: مواد  توصیفی   ین در  در    218تحلیلی،    - مطالعه  شاغل  پرستاران  از  شهر    یمارستان ب  دو نفر 

  یککیفیت خواب پیتزبورگ، نورد  ی ها پرسشنامه  ، مورد استفاده ابزارهای قرار گرفتند.  ی اصفهان مورد بررس 

با استفاده از    پرستاران   بدنی   وضعیت .  بودند HSE   (Health and Safety Executive  )  ی و استرس شغل 

شده   ی آور جمع  ی ها . دادهگردید  ی ( بررس QEC: Quick Exposure Checkمواجهه )  یع سر  یابی روش ارز 

 . ند شد   یز آنال  SPSS 21  ی افزار آمار با استفاده از نرم 

اختلالات    یوع خواب با ش  یفیتک  ی، درصد از پرستاران نامطلوب بود. از نظر آمار  31/67کیفیت خواب    ها: یافته 

نهاR،  002/0 =P=514/0)  عضلانی  -یاسکلت نمره  شغلQEC  (589/0=R،  001/0>P  یی(،  استرس  و    ی ( 

(793/0-=R ، 001/0>P ) داشت یمعنادار  ارتباط . 

پرستاران   ی و استرس شغل ی عضلان  - یاسکلت ی هایر بروز ناراحتب خواب   ت یفیمطالعه ک ن یدر ا   گیری: نتیجه 

  یاثرات منف  ها، آن  یخواب پرستاران علاوه بر کاهش سلامت  تیفیکه عدم توجه به ک  یبه طور  ؛بود  رگذاریتأث

 دارد. مارانیر ارائه خدمات به ب ب 
 

 کیفیت خواب ؛ QECروش  ؛پرستاران ،یاسترس شغل  ؛یعضلان  -یاسکلتاختلالات   واژگان کلیدی: 

 علوم دانشگاه  یبرا نشر حقوقمی تما

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
.  باشدمی ر سلامت انسان  بخواب یکی از فاکتورهای تأثیرگذار  

  یابی در بدن است که باعث باز  یزیولوژیکیف  یسممکان  یکخواب  

 روزمره    هاییتاز فعال  یناش  یتوان از دست رفته و رفع خستگ

  ی، ر بروز مشکلات جسمبشود. هرگونه اختلال در خواب انسان  یم

که سبب   ی. عوامل]1[باشد  می  اثرگذارو کاهش عملکرد فرد    یروان

  یکی اما  هستند؛گسترده  یارگردند، بسی بروز اختلال در خواب م

اصل تأث  ینتری از  شغل  یرگذار، عوامل  مطالعات  است  یاسترس   .

ا  گرفتهصورت م   ینهزم  یندر  افزا  دهندینشان  سطح    یشکه 

شغل افزا  یاسترس  در    یشباعث  و  خواب  کیفیت  کاهش  خطر 

و    Ayas  در این راستا،  .]2[شود  نهایت بروز اختلالات خواب می 

همکاران در مطالعه خود بیان نمودند که کمبود خواب در طولانی 

مدت علاوه بر بروز مشکلات جسمی و روانی سبب ایجاد مشکلات  

های گوارشی، قلبی، عدم تمرکز و دقت  بهداشتی از قبیل ناراحتی

می کار  محیط  در  ناایمن  اعمال  و  رفتار  انجام  و  کار  شود.  در 

خواب   کاهش    مناسبهمچنین  سلامتی،  افزایش  بر  مطلوب  و 

 .  ]3[  باشدمی   اثرگذاراسترس و افزایش کارآیی اشخاص  

عدم    ین از آن و همچن   یناش   ی تحرک ی تکنولوژی و ب   پیشرفت 

کارکنان    ی سلامت   یتبر وضع   یرگذار تأث   ی فاکتورها یسک شناخت ر 

ا بدن و    یت گسترش مشکلات مربوط به وضع   یاو    یجادمنجر به 

که   یی ها یماری از ب   یکی .  ]4،  5[گردند  ی از کار م   ی های ناش یماری ب 

از    ی حوادث ناش   یجادسلامت کارکنان و به دنبال آن ا   ید باعث تهد 

اختلالات به    اینباشد.  ی م   ی عضلان   -یاختلالات اسکلت   ، شود ی کار م 

اعصاب که    ی عضلان   - ی اسکلت   یستم در س   یبافت   یب هرگونه آس  و 

 .  ]6[شود  ی ها گردد، اطلاق م باعث مختل شدن عملکرد آن 
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 ی عضلان -اسکلتی اختلالات با خواب کیفیت ارتباط                                

  عضلانی   - ی اختلالات اسکلت   یشرفت ر بروز و پ ب  یرگذار عوامل تأث  از 

ن ی م  اعمال  به  تکرار   یاد، ز   یروی توان  اجسام    ی، حرکات    یا بلند کردن 

  ی بدن   یت وضع   ین، سنگ   ی و حمل بارها   یدن هل دادن، کش   ین، سنگ   ی بارها 

مختلف بدن، ارتعاش    ی ها از حد در اندام   یش ب  ی ها نامناسب و چرخش 

پوسچر    یان، م   ین اشاره کرد که در ا   یره از آن و غ   عی موض   یا کل بدن  

  - ی ر بروز اختلالات اسکلت ب   یرگذار تأث   ی فاکتورها   ین تر نامطلوب از مهم 

 .   ]7،  8[رود  ی به شمار م   عضلانی 

 :NIOSHکار )   یمنیبهداشت و ا   ی مل   ه گزارش مؤسس   بر   بنا 

National Institute of Occupational Safety and Health ،) 

های  یماری پس از ب  ،مرتبط با کار  یعضلان  -یهای اسکلتیماری ب

ها به  یب آس  ینا   ].9، 10[در رتبه دوم قرار دارند    ی شغل  یتنفس

چالش   یکیعنوان   کار،  از  زمان  کاهش  بر  علاوه  که  مهم  های 

باری بر سلامت  یاناثرات ز  د، شغل افرا  ییرتغ یادر کار    یتمحدود

  ی اجتماع   -های اقتصادیینهو هز  یزندگ  یفیت، کیروان  ی،جسم

 .  ]11[داشته است  

درصد    44  یکا،اداره کار آمر سوی  از هآمار ارائه شد با  مطابق

  - یهای کاری را اختلالات اسکلتیطمح  یهای شغلیماریاز کل ب

د]12[دهند  یم  یلتشک  یعضلان آماری  مطالعات    یگری . 

که    دهندهنشان  هستند  مح  60آن  اختلالات  از  کار    یطدرصد 

  ی ا ؛ به گونه]13[  باشدمی  یعضلان  -یمربوط به اختلالات اسکلت

درصد    41  ،جامعه  هاییماری ب  ل درصد از ک  7اختلالات    ینکه ا

درصد از موارد بستری در    43به پزشکان و    کنندگانهاز مراجع

م  یمارستانب اختصاص  خود  به    که  است  ذکر  شایاندهند.  ی را 

به    یعضلان  -یاسکلت  هاییماری به ب  یاناز مبتلا  درصد  62حدود  

 .  ]14[شوند  یدچار م  یحرکت  یتمحدود  ینوع

  ید جد  یهای در عصر حاضر و با حضور تکنولوژ   دیگر،  سویاز  

  ی هاخواسته   یشافزا  ینو حجم اطلاعات وارد بر انسان و همچن

مح و  جامعه  در  فشارها   یشغل  یطفرد  مختلف،  سطوح    ی در 

  ی ها موارد خواسته  از  یشود که در برخیبر فرد وارد م  یمتعدد

  امر   ینانسان است. هم  یو روان  یجسمان  یت از ظرف  یشب  یطمح

  ی شغل  یهایطدر مح  یژهافراد به و  یکرهاسترس بر پ  یلموجب تحم

محیط]15[شود  یم اکثر  در  حرفه،  .  نوع  حسب  بر  کاری  های 

 . ]16[مقداری تنش و استرس وجود خواهد داشت  

استرس    یکا، آمر   ی ا و بهداشت حرفه   یمنی ا   ی مؤسسه مل   یف با تعر   مطابق 

ها و  یت ها، قابل یی با توانا   ی شغل   یازهای ن   ین که ب   ید آ ی به وجود م   ی زمان   ی شغل 

باشد    ی کارکنان هماهنگ   ی ها خواسته  نداشته  سازمان    .  ]17- 19  [وجود 

هز   ی الملل ین ب  به    ی ها ینه کار  را  بر کشورها  استرس    دلیل وارد شده 

.  ]20[زده است    ین تخم   ی ناخالص داخل   ید درصد تول   3/ 5تا    1  ی، شغل 

با سلامت کارکنان دارند و  می ی رابطه مستق  ی بدون شک استرس شغل 

  ر قرا   ی و موشکافانه مورد بررس   ی به صورت تخصص   ید با   دلیل   ین به هم 

 . ]21[  یرند گ ب 

  یر درگ  یآن به طور جد   کارکنانکه    ییهااز سازمان   یکی  امروزه

اسکلت شغل  یعضلان  -یاختلالات  استرس    ، باشدیم  یو 

  ی متنوع  یتجمع  یمارستان. کارکنان ب]22[هستند  ها  بیمارستان 

اسکلت  یادز  یوعبا مشاغل و ش به    ؛هستند  یعضلان  -یاختلالات 

  عضلانی   -کلتیاختلالات اس   عنوان مثال در شغل پرستاری غالباً

و    ینهپرهز  یاز مشکلات اساس  یکیاختلالات    یناست که ا  یعشا

  یافت توان در ی م   ین بنابرا   ؛]23-25[ شودی محسوب م  هادر آن  یجد 

  - ی اختلالات اسکلت   یشرفت در پ   یدی تواند نقش کل ی م   ی که استرس شغل 

 .  ]21  ، 26[مربوط به کار و پرستاران داشته باشد    عضلانی 

را    ینیسنگ  ینههز  عضلانی،  -یو اختلالات اسکلت  یاسترس شغل

به   ؛کنندیم  تحمیلها  یمارستانب  یژهو به و  یعها، صناسازمان   رب

دلار   یلیاردها مسالانه ده  ییمتحده به تنها  یالاتطوری که در ا

تشخ  ینههز کارهای  درمان  یصیصرف  اسکلت  یو   -یاختلالات 

نی م  یعضلان انگلستان  در  ب  یناش  ینهز هزیگردد.    های یماری از 

  ینپوند تخم یلیاردم 25حدود  یانهسال ی،شغل یعضلان -یاسکلت

از    یناش  یهاینه. البته برآورد هز]21  ،27،  28  [  است  شدهزده  

  ید اما شا  ؛دشوار است   یعضلان  -یو اختلالات اسکلت  یاسترس شغل

و محاسبه    یدآی م  یددو فاکتور پد  ینکه بر اثر ا  یاینههز  ینبزرگتر

خسارت است،  دشوارتر  همه  از  نت  هستند  ییهاآن  در   یجهکه 

وظا انجام  در  ضعف  و  کارکنان  یفاشتباه  به  شده  رخ    یمحول 

  ین به هم  ؛ ]27  ،29[اشتغال دارند    سحسا   یدهد که به کارها یم

م  یهایت وضع  ییشناسا  یلدل و  شاغل  یزاننامناسب    ین، خطر 

شغل  یزانم  یینتع  ینهمچن پرستار   یاسترس  حرفه  از    یدر 

 .  ]30[برخوردار است    ییبه سزا  میتاه

ب  با مطالب  به  اسکلت  یانتوجه  اختلالات    عضلانی،  -یشده 

د بر سلامت  نتوانو کیفیت خواب علاوه بر اینکه می   یاسترس شغل

یی و ارائه  ابر کار   ،جسمی و روانی افراد اثرات منفی داشته باشد

 هان کیفیت خدمات توسط پرستاران و زندگی فری و اجتماعی آ

حاضر    پژوهششده،    یانبا توجه به مطالب ب  ؛باشدمی گذار  اثرنیز  

کیفیت خواب پرستاران و ارتباط آن با میزان شیوع    یینبا هدف تع

 .  شد  انجام  شغلی  استرس   و  عضلانی  -اختلالات اسکلتی

 

    هاروش و  مواد

که    حاضرتحلیلی    -مطالعه توصیفی  در  یجامعه مورد بررس

زمانی لحاظ  در    ،از  شاغل  پرستاران  را  بود  از   یکیمقطعی 

 218  که  ترتیبین . بددادند تشکیلشهر اصفهان   یهایمارستان ب

نمونه  روش  به  پرستاران  از  طبقهنفر  تصادفی  مورد    یاگیری 

جسمی و روانی سالم    نظرکه از    یقرار گرفتند. پرستاران  یبررس

هرگونه ناراحتی    دلیل و سابقه بستری در بیمارستان به    ودندنب

سابقه جراحی    ،بیماری روانی، نقص مادرزادی ،عضلانی -اسکلتی

به   مربوط  )داروهای  دارو  هرگونه  مصرف  و  فقرات  ستون   در 

( را داشتند، از  یپزشکهای جسمی، اعصاب و روان و روان بیماری 

ورود به مطالعه عبارت بودند از:    معیارهایمطالعه حذف گردیدند.  

حد  کار  بیشتر،    دو  اقلسابقه  یا  در    پرستاران  اشتغالسال 

 C.C.U  یهابخش  از  غیربه    یمارستانب  یهابخش میتما
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 همکارمرادی و 
 

(Coronary care unit  ،)I.C.U  (Intensive care units  )  و

ها( و عدم  بخش  ینزا در اوجود عوامل استرس  دلیلاورژانس )به 

داروی   اسکلتیمصرف هرگونه  اختلالات  به  و    -مربوط  عضلانی 

 انجام شد:   یرمرحله به شرح ز  پنجها در  داده   یآورروانی. جمع 

افراد با استفاده    یکدموگراف  هایویژگی   یبررس  اول: مرحله

و پرسشنامه  ایکدموگراف  هاییژگی از  حاو   ین:    ی پرسشنامه 

 یتتأهل، فعال  یتسن، جنس، سابقه کار، وضع  مورد  در  یسؤالات

(BMI  (Body mass index  )قد و وزن )جهت محاسبه    ی،ورزش

 .یدگرد  یلتکم  یبود که توسط افراد مورد بررس

  ه بررسی کیفیت خواب با استفاده از پرسشنام  دوم:  مرحله 

 یترزبورگ خواب پ  یفیتک

پیتزبورگ خواب  کیفیت  :PSQI )  پرسشنامه 

Index Quality Sleep Pittsburgh)    و کیفیت  بررسی  برای 

گیرد. الگوهای خواب در یک ماه گذشته مورد استفاده قرار می 

 یذهن  یفیتشامل: ک  یرمقیـــــاسز  هفتاین پرسشنامه دارای  

  یزان خـواب رفـتن، طول مدت زمان خواب، م   ه در ب   یر خواب، تأخ 

  آور بازده خواب، اخـتلالات خــواب، اســتفاده از داروهــای خــواب 

تا    0". نمره هر زیرمقیاس  باشدمی و اخــتلالات عملکردی روزانه  

است؛ به طوری که   0-21است. دامنه نمرات این پرسشنامه    "3

عنوان    به  ≥ 5و نمره    مطلوبوان کیفیت خواب  عن  به  0-4نمره  

  این  یاییو پا  روایی.  شودمی  گرفته  نظر  در  نامطلوب  خواب  کیفیت

 . ]31[گزارش شده است    74/0و    73/0پرسشنامه معادل  

با    یعضلان  -یاختلالات اسکلت  یوعش  یبررس  سوم:  مرحله

 یک استفاده از پرسشنامه نورد

در    یعضلان  -یاسکلت  یاتثبت شکا  یبرا   یکپرسشنامه نورد

  یپشت، تحتان  یها، فوقانگانه بدن شامل: گردن، شانهنه  ینواح

مچ پا و پاها به کار    ،پشت )کمر(، آرنج، دست و مچ، ران، زانوها

تعیم منظور  به  اسکلت  یوعش  یینرود.    عضلانی   -یاختلالات 

  یک پرسشنامه نورد  ها،از بدن آن  یهچند ناح  یا  یکپرستاران در  

روا گرفت.  قرار  استفاده  پا  ییمورد  نورد  یاییو    یک پرسشنامه 

 . ]32[قرار گرفته است    ییدو همکاران مورد تأ  یان  یتوسط مختار

پرستاران  میارگونو   یفاکتورهایسک ر  یابیارز  چهارم:  مرحله

 QEC.با استفاده از روش  

QEC  یلهبه وس 1998که در سال Li  وBuckle  ارائه شد ،  

  -یسطح مواجهه با خطر اختلالات اسکلت  یعسر  یابیروش ارز  یک

ه از بدن شامل: کمر، شانه و بازو،  یناح  چهاراست. مواجهه    عضلانی

بزرگ  معرض  در  که  گردن  و  دست  و  دست    ات خطر  ینترمچ 

. یردگی قرار م  یابیهستند، مورد ارز  عضلانی  -یهای اسکلتیب آس

شونده،    یابیروش با توجه به مشاهده محقق و پاسخ فرد ارز  یندر ا

جامع زم  یاطلاعات  جاب  ینهدر  قطعات  وزن  شده،  ه حداکثر  جا 

اعمال شده    یرویانجام کار مورد نظر، حداکثر ن  یزمان  یانگینم

انجام    ینهر دو دست، در معرض ارتعاش بودن ح  یا  یکتوسط  

ثبت   یروان  یدگاهزا بودن شغل از دو استرس   یقدق   یدبه د  یازکار، ن

  یی های بدن براساس پوسچرهااندام   ،QECروش    یهشود. بر پایم

باشند  داشته  است  ممکن  و  هدست  ،که  شده  کد    یکبندی 

به دست آمده از هر    یکل  یازاتبا توجه به امت  نهایت  در  گیرند.می

  یکی و انجام مداخله ارگونوم  یپوسچر کاری، سطح اقدامات اصلاح

کل یم  یینتع مواجهه  سطح  بررس  یگردد.  مورد   با    یافراد 

کل    یازبراساس امت  عضلانی  -یاختلالات اسکلت  یفاکتورها یسکر

QEC  گرددیمحاسبه م  یرق معادله زیو از طر : 
 

𝑄𝐸𝐶 امتیاز  کل =
مجموع امتیاز  نواحی چهار گانه  بدن 

162 یا  176
 

 

بار دارند و عدد    یکه حمل و نقل دست  ییکارها   ی برا   176عدد  

  پژوهشی   یکه ط   ییشود. از آنجا ی مشاغل استفاده م   یر سا   ی برا   162

از    ، بار ندارند   یگونه حمل دست یچ پرستاران ه   که  یدمشخص گرد 

. سطح  ]33[  گردید کل بدن استفاده    یاز محاسبه امت   برای   162عدد  

نشان    1کل بدن در جدول    یاز با توجه به امت  ی اقدام اصلاح   یت اولو 

و همکاران    Davidروش توسط    ین و اعتبار ا   یی داده شده است. روا 

 . ]34[قرار گرفته است    ییدمورد تأ   2008در سال  

پرسشنام   یبررس   پنجم:  مرحله  از  استفاده  با    ه استرس 

 انگلستان  HSEمؤسسه    ی استاندارد استرس شغل 
شغل  استرس   HSE   (Health and Safetyی پرسشنامه 

Executive  مؤسسه سلامت و    ی از سو   1990( که در اواخر دهه

ارز   یمنیا  منظور  به  شغل   یابی انگلستان  و    ی استرس  کارگران 

انگل    یطهح   7و    یه گو   35  ی دارا   ید، گرد   ی طراح   یسیکارمندان 

ح ]35[  باشد می  عبارت    ی ها یطه .  تقاضا،  هستند پرسشنامه   از: 

 

 بدن   کل  امتیاز  برای  اصلاحی  اقدام  اولویتسطح  : 1 جدول

 ریسک  سطح

  یکل بدن برا امتیاز

  حمل بدون وظایف

 بار دستی

  اقدام

 پیشنهادی 

 قبول  قابل  65> پایین  1

 81-65 متوسط  2

  مطالعات انجام 

  لازم  بیشتری

 . است

 82-113 بالا  3

  اقدامات  باید

  در اصلاحی

  نزدیک آینده

 . شود انجام 

 113< بالا   بسیار 4

اقدامات    باید

   یاصلاح

  انجام  درنگبی

 .شود
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 ی عضلان -اسکلتی اختلالات با خواب کیفیت ارتباط                                

  یگذار. نمرهییرات ارتباط، نقش و تغ  ین، مسئول  یت کنترل، حما 

(،  2 یاز (، به ندرت )امت 1  یاز : هرگز )امت است  شکل بدینسؤالات  

(.  5  یاز ( و همواره )امت 4  یاز (، اغلب )امت 3  یاز اوقات )امت   رخی ب 

خوب و    ی شغل   یت دهنده موقع پرسشنامه نشان  ین نمره بالا در ا 

  یدهنده سطح بالانشان  یین بوده و نمره پا   یین پا   ی استرس شغل 

نمره کمتر    براین،علاوه .  ]36[  باشد مینامطلوب    یاسترس شغل 

 متوسط،  استرس   1/ 5- 2/ 5  ین نمره ب   یاد، استرس ز   بیانگر   1/ 5از  

  نعنوان بدو   به   3/ 5از    بیش   نمره   و   کم   استرس   5/2- 3/ 5  نمره 

طبقه پا شوند می   ی بنداسترس  توسط    ین ا   یایی .  پرسشنامه 

به دست آمده    0/ 86کرونباخ    ی آلفا  یب و همکاران با ضر   ی جعفر 

اعتبار پرسشنامه    ان و همکار   ی آزادمرزآباد  ین . همچن ]37[است  

HSE   آلفا  از   استفاده با    را را    یروش  گزارش    0/ 78کرونباخ 

 .]36[نمودند  

  ، ها از ارائه توضیحات کامل در مورد اهداف پژوهش و پرسشنامه   پس 

  مورد   در   ها آگاهی پرستاران در مورد نحوه اجرا و اطمینان دادن به آن 

  یق از طر   ی مورد بررس   ی ها پرسشنامه   یاز، محرمانه بودن اطلاعات مورد ن 

رضا   ی مصاحبه حضور  با  تکم   یت و  پرستاران  زما ند شد   یل کامل    ن . 

انجام کار جهت مشخص    ین بدن در ح   یت ثبت وضع   ی مشاهده برا 

اسکلت  اختلالات  خطر  با  مواجهه  سطح  به    عضلانی   - ی نمودن 

  تمام تر از  یق دق   یابی ارز   ی بود. برا   یقهدق  20- 30  معادل    QECروش 

از    یکهر   یت، شد. در نها   یه چند عکس ته   یا  یکبدن،    های یت وضع 

نرم یت وضع  بسته  از  استفاده  با   .  گردید   یابیارز   QEC  ی افزار ها 

جمع داده  طر های  از  شده  و    SPSS 21افزار  نرم   یق آوری  تجزیه 

ها با استفاده از آمار توصیفی و داده   براین، علاوه .  شدند تحلیل  

همبستگی    ی ها آزمون  ضریب  ضر Pearsonآماری   یب ، 

مورد   یک لجست   یون و رگرس   ی مجذور خ   ، و کرامر   ی ف   ی همبستگ 

  ی های آمار برای آزمون   ی دار ا بررسی قرار گرفتند. سطح معن 

   در نظر گرفته شد.  0/ 05معادل  

 

 نتایج 
شهر    ی ها یمارستان از ب   یکی پژوهش حاضر پرستاران شاغل در    در 

ارتباط کیفیت خواب پرستاران با میزان شیوع    یین اصفهان به منظور تع 

.  گرفتند   قرار   مطالعه   مورد   شغلی   استرس   و   عضلانی   - اختلالات اسکلتی 

درصد متأهل    80/ 27درصد از پرستاران زن و    69/ 72  پژوهش   این   در 

سابقه کار    یانگین سال و م   36/ 01کنندگان  شرکت   ی سن   یانگین بودند. م 

  یت جمع   یک مشخصات دموگراف   2جدول    در سال بود.    10/ 19ها  آن 

 . است   شده   داده   نشان مورد مطالعه  

اسکلت  یوعش  میزان ب  عضلانی  -یاختلالات  پرستاران    یندر 

نواح  درصد  93/83 در  پرستاران  آمد.  دست  )  یبه    3/61کمر 

  فوقانی( و  درصد  76/51(، شانه )درصد  35/56(، گردن )درصد

(  درصد 21/13ران ) یو در نواح یشترین( بدرصد 12/48) پشت

( آرنج  کمتردرصد  74/15و   -یاسکلت  یهایناراحت  یوعش   ین( 

  ی که پرستاران ط  یماه گزارش کردند؛ در حال  12  یرا ط  عضلانی

در   ار  عضلانی  -یاسکلت  یهایبآس  یوعش  یشترینب  ،روز گذشته  7

 43/47( و گردن )درصد  62/49کمر )  ،درصد(  83/58مچ دست )

  در   عضلانی  -( بیان نمودند. میزان شیوع اختلالات اسکلتیدرصد

 . است  شده  داده  نشان   1  نمودار  در  بدن  مختلف  نواحی

درصد    67/ 31ارزیابی کیفیت خواب پرستاران نشان داد که    نتایج 

آن  ارز   ها از  در  نامطلوب هستند.    یسک ر   یابی دارای کیفیت خواب 

ح   یت وضع   یکی ارگونوم  در  پرستاران  روش    ین بدن  با    QECکار 

  یار بس   یسک درصد از پرستاران در سطح ر   58/ 78که    ید مشخص گرد 

  62/ 38  ین بالا قرار دارند. همچن   یسک درصد در سطح ر   32/ 45بالا و  

  استرس   درصد   27/ 8بوده و    یاد ز   ی استرس شغل   ی دارا   ها درصد از آن 

 از سطوح    یک هر   ی درصد فراوان   3متوسط داشتند. جدول    ی شغل 

 
 مطالعه  مورد  جمعیت دموگرافیک مشخصات  :2  جدول

 فروانی  درصد معیار انحراف±میانگین متغیر

 - 01/36 ± 67/6 )سال(   سن

 - 19/10 ± 89/6 )سال(  کار سابقه 

BMI (مربع  متر بر کیلوگرم ) 93/22 ± 13/4 - 

 جنسیت
 72/69 - زن 

 28/30 - مرد

    

 تأهل  وضعیت
 73/19 - مجرد 

 27/80 - متأهل 

    

 کاری  نوبت
 6/15 - کار  روز

 4/84 - کار  نوبت

    

 ورزشی  فعالیت 
 22/14 - ورزشی  فعالیت انجام 

 78/85 - ورزشی  فعالیت  عدم



 
 

  

 31                                                                                                                                     1400 بهار، 1، شماره 8، دوره  ایحرفه  بهداشت مهندسی مجله
 

 

 

 همکارمرادی و 
 

 
 بدن   مختلف نواحی  در عضلانی -شیوع اختلالات اسکلتی :1نمودار 

و   QECاز سطوح کیفیت خواب،  یکدر هر  ی درصد فراوان : 3 جدول

 ی استرس شغل

 ( درصد) یفراوان متغیر

 خواب  کیفیت
 69/32 مطلوب  خواب 

 31/67 نامطلوب  خواب 

   

QEC 

 78/58 بالا   بسیار

 45/32 بالا 

 32/2 متوسط 

 45/6 پایین 

   

 شغلی   استرس

 

 38/63 زیاد 

 8/27 متوسط 

 4/5 کم

 42/3 استرس  بدون 

 

QEC   نمره کیفیت خواب   یانگین دهد. م ی را نشان م   ی و استرس شغل  
و استرس شغلی به ترتیب    QEC  نمره   میانگین   و   9/ 73  ±  6/ 32

 . آمد   دست   به   1/ 53  ±  0/ 94  و   111/ 53  ±  23/ 84معادل  

  دهندمی و کرامر نشان    یف  یهمبستگ  یبآزمون ضر  نتایج

رابطه    یعضلان  -یاختلالات اسکلت  یوعخواب و ش  یفیتک   ینکه ب

(؛ به P=002/0و    R=    514/0وجود دارد )  یو معنادار  یممستق

د افزا  یگرعبارت  ک  یشبا  اختلالات    یوعش  ،خواب   یفیتنمره 

افزا  یعضلان  -یاسکلت پرستاران    در  براینعلاوه .  یابدیم  یشدر 

خواب    کیفیتارتباط    تعیینمنظور    به  یکلجست  یونرگرس  تحلیل

نواح  یعضلان   -اسکلتی  اختلالات  شیوعبا   بدن    یدر  مختلف 

  نواحی   در  درد  و  ناراحتی  بروز  با  خواب  کیفیتکه    گردیدمشخص  

)  ،(P=018/0)  کمر )  و(  P=011/0شانه    رابطه (  P=034/0زانو 

  ی از نواح  هرکدام  در  درد  احساس  که  طوری  به  دارد؛  معناداری

.  دهدمی   افزایش  راخواب نامطلوب در پرستاران    شانس  مذکور،

با    4  جدول خواب  کیفیت    - یسکلتااختلالات    شیوعارتباط 

 .دهدمیبدن را نشان    مختلف  یدر نواح  عضلانی

  آن  از  حاکی  Pearson  یهمبستگ  یبضر  یآزمون آمار   یجنتا

ک  هستند نها  یفیتکه  نمره  با   ،QEC(589/0 =R   ییخواب 

001/0>Pبطه که را  یدارد؛ در حال  یداراو معن  یم( رابطه مستق  

 ، (R،  001/0>P=-793/0)  یخواب با استرس شغل  یفیت ک  ینب

معن  یممستق  یرغ نمره  دینب  باشد؛میدار  او  کاهش  با  که  معنا 

  یش خواب افزا  یفیت(، نمره کیاد)استرس ز  یاسترس استرس شغل

  یش خواب و افزا  یفیتدهنده کاهش کمهم نشان  اینکه    یابدیم

  سطح و    یهمبستگ  یبضر  5باشد. جدول  اختلال در خواب می 

نمره    یفیتکی  معنادار  با  استرس  QECخواب  و   ی،شغل،   سن 

   بدن نواحی   در عضلانی  - اسکلتیکیفیت خواب با اختلالات  ارتباط :4 جدول

 سطح معناداری  درصد   95( CI)  اطمینان فاصله ( OR) شانس نسبت بدن  نواحی

 018/0 4/0-602/0 5/0 کمر 

 011/0 2/0-453/0 3/0 شانه 

 034/0 12/1-29/17 404/4 زانو 
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نواحی بدن ماه گذشته12 روز گذشته7
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 ی عضلان -اسکلتی اختلالات با خواب کیفیت ارتباط                                

 کار    سابقه و سن  استرس،  و QECخواب با نمره  کیفیت ی معنادار سطح  و Pearson یهمبستگ ضریب  :5 جدول

 کار سابقه سن شغلی استرس QEC نمره خواب  کیفیت متغیر

  خواب  کیفیت
589/0=R 

(001/0>P ) 

793/0-=R 

(001/0>P ) 

421/0=R 

(04/0=P ) 

253/0=R 

(031/0=P ) 

 QEC نمره 
589/0=R 

(001/0>P ) 
 

688/0-=R 

(001/0>P ) 

391/0=R 

(004/0=P ) 

356/0=R 

(003/0=P ) 

 شغلی   استرس
793/0-=R 

(001/0>P ) 

688/0-=R 

(001/0>P ) 
 

278/0-=R 

(05/0=P ) 

299/0-=R 

(033/0=P ) 

 سن 
421/0=R 

(04/0=P ) 

391/0=R 

(004/0=P ) 

278/0-=R 

(05/0=P ) 
 

935/0=R 

(001/0>P ) 

 کار  سابقه 
253/0=R 

(031/0=P ) 

356/0=R 

(003/0=P ) 

299/0-=R 

(033/0=P ) 

935/0=R 

(001/0>P ) 
 

خواب    یفیت رابطه ک  یج،نتا  ی مبنا  بردهد.  یسابقه کار را نشان م

م ا و سابقه کار معن   با سن آزمون    یج نتا   با بق  ا ط م .  باشد ی دار 

خ   ی آمار  ک   ی، مجذور  کار   یفیت رابطه  نوبت  با  و    ی خواب 

آن با    رابطه اما    بوده؛ (  P= 0/ 043دار ) ا پرستاران معن   یت جنس 

 . باشد نمی   معنادار تأهل    یت وضع 

 

 بحث 
درصد از پرستاران    31/67  که  ندمطالعه حاضر نشان داد  نتایج

و همکاران    ینیخواب نامطلوب هستند. خواجه حس  یفیتک  یدارا 

شهر رفسنجان    یهایمارستان خواب پرستاران ب  یفیتک  یدر بررس

پرستاران از خواب نامطلوب رنج    ازدرصد    9/68  که  نمودند  بیان

گزارش کردند که    یدر پژوهش  یزو همکاران ن  Flo.  ]38[برند  یم

  ی خواب نامطلوب  یفیتک  ی،پرستاران نروژ   از  درصد  6/37-4/32

کار و الگوی نامنظم    یتماه  دلیلبه    ی. شغل پرستار]39[دارند  

منجر به کاهش طول مدت خواب پرستاران شده    یداریخواب و ب

 . ]40[  یابدیها کاهش مخواب آن  یفیتک  یجه،و در نت

اسکلت  شیوع  یج،نتا  یمبنا  بر در    عضلانی  -یاختلالات 

و همکاران در مطالعه    Chungدرصد(.    93/83پرستاران بالا بود )

در   یعضلان  -یاختلالات اسکلت  یوعش  یزاننمودند که م  یانخود ب

  ی هایافته  با  مطابق.  ]41[است    درصد  24/76  یوانی،پرستاران تا

Smith    اختلالات    یوعش  ی،اپرستاران کره   با  ارتباط  درو همکاران

 درصد  6/93  هابدن آن  یاز نواح  یکی حداقل در    عضلانی  -یاسکلت

در مطالعه خود گزارش    یزو همکاران ن   عابدینی.  ]42[  باشدمی

در    2/88  که  نمودند پرستاران  از  ناح  یا  یک درصد   از    یهچند 

دارا  خود  .  ]43[هستند    عضلانی  -یاسکلت   یهایناراحت  یبدن 

  - یپرزحمت است و پرستاران از اختلالات اسکلت  یشغل  یپرستار

م  ییبالا  یعضلان ایرنج  ن  ینبرند.  اغلب  انجام    یازمندشغل 

  ی هاو خم شدن   یمارب  ییجاه مانند جاب  یدشد  یزیکیف  یهایتفعال

م به    ،پژوهش  ینا  ی هایافته. طبق  ]44[باشد  ی مکرر  پرستاران 

  یشترین ب  پشت،  فوقانی  بخشکمر، گردن، شانه و    یدر نواح  یبترت

در    ند؛ماه گذشته داشت  12  یط  را  عضلانی  -یاسکلت  یهایناراحت

  یوع ش یشترینب دارای ،روز گذشته هفت یکه مچ دست ط یحال

ب  عضلانی  -یاسکلت  یحتا نار بود.    ین در  و    Smithپرستاران 

  یمارستان پرستاران شاغل در ب  با  ارتباط  در  یهمکاران در پژوهش

  ی ها یب آس  یوعش  یشترینگزارش کردند که ب  یندر چ  یآموزش

 7/56کمر )  یدر نواح  یبدر پرستاران به ترت  عضلانی  -یاسکلت

)درصد  8/42(، گردن )درصد و شانه  است    بوده(  درصد  9/38( 

پرستاران    یندر ب  یناراحت  ینتریع شا  Bilskiراستا،    ین. در ا]45[

در پژوهش    نیزو همکاران    یری . نص]46[را کمردرد عنوان نمود  

کمر    یهاختلالات در ناح  که  نمودند  بیانپرستاران    مورد  درخود  

)  5/50(، گردن )9/60%) درصد( و شانه    33درصد(، مچ دست 

ش  4/29) از  نتا]47[  هستندبرخوردار    یبالاتر   یوعدرصد(    یج. 

ب با    یانمطالعات  .  دارد  همسویی  حاضر  پژوهش  یهایافته شده 

  باعث تواند  ی م  وبالا است    یاربس  یکمردرد در شغل پرستار  یوعش

ها و کاهش عملکرد  آن   یدر بهداشت و سلامت روان  یبروز مشکلات

بهره  به    11شود.    یشغل  یورو  پرستاران  از  و   دلیلدرصد  درد 

. ]48[کنند  ی م  یریگکمر از شغل خود کناره  ناحیهدر    یناراحت

موضوع   این  بیانگر  آمده  به دست  وجود    هستندنتایج  عدم  که 

پذیری وسایلی مانند تخت و صندلی بیمار،  فضای کافی و تنظیم

  یعدم وجود تجهیزات بالابر و سایر ابزارهای کمکی، آموزش ناکاف

انجام    حینصحیح بدن در    یت جایی بیمار و وضعه های جابمهارت 

  -ر شیوع اختلالات اسکلتیبتواند از جمله عوامل تأثیرگذار  کار می

های کاهش خطر ابتلا به  در برنامه  است  لازمعضلانی باشند که  

 .  ]49[این اختلالات مورد توجه قرار گیرند  
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 همکارمرادی و 
 

وضع  درصد  45/32و    QEC، 78/58روش    در بدن    یتاز 

و    یبالا و بالا بود. افشار  یاربس  یسکر  یدارا  یبپرستاران به ترت

با   عضلانی -یابتلا به اختلالات اسکلت یسک همکاران در برآورد ر

 PTAI  (Patient Transfer Assessmentاستفاده از شاخص  

Instrumentاز    درصد  97/60نشان دادند که    ی( در کادر پرستار

بالا در   یسکافراد( در سطح ر  تعداد  یشترین)ب  یافراد مورد بررس

مهم    اینقرار دارند که    یعضلان  -یابتلا به اختلالات اسکلت  ینهزم

ننشان  ارگونوم  یازدهنده  اقدامات  .  ]50[باشد  ی م  یکیو ضرورت 

از پرستاران    درصد  5/87نمودند که    یانب  یزو همکاران ن  ینیعابد

قرار    عضلانی  -یسطح خطر ابتلا به اختلالات اسکلت  یندر بالاتر

و همکاران با    یمیانکه توسط کر  یگری. در مطالعه د]43[دارند  

  درصد   89  که  گردیدشد، مشخص    انجام  QECاستفاده از روش  

وظا بالا    بررسیمورد    یفاز  سطح  در  بالای    یاربس  یاپرستاران 

مطالعات    یهایافته مطالعه حاضر با    یج. نتا]51[باشند  یم  یسکر

 .  رددا  یهمخوان  مذکور

  یاسترس شغل  یاز پرستاران دارا   درصد  38/63مطالعه    ینا  در

  ین . همچنبودندمتوسط    یاسترس شغل  دارای  درصد  8/27و    یادز

،  بودند از تمام افرادی که در بخش درمان مشغول به کار    درصد  30

را    یفوظا  یطهح می   بهخود  پراسترس  فیزیکی    دانستند لحاظ 

استرس    یزانپژوهش خود م  درواحد و همکاران    ی. شهرک]52[

( و متوسط  درصد  7/50)  یادسطح ز  دررا    یدر کارکنان پرستار

نمودند  درصد  7/76) گزارش  نتا  ینا  در.  ]53[(     یجراستا، 

استرال  با  ارتباط  در  یا مطالعه داد  یاییپرستاران    که  ندنشان 

  هاکه آن   یابه گونه  ؛برخوردار هستند  ییپرستاران از استرس بالا

. از جمله ]54[کنند  یاسترس خود را به صورت روزانه احساس م

م  یموارد ایکه  سبب  مح  ساستر  یجادتواند    ی کار   یهایطدر 

 یف ضع  یتحما  یا  یتاز: عدم حما  هستندعبارت    ،پرستاران شوند

ب  یرانمد و  همکاران  با  تعارض  سرپرستاران،    ی تقاضا   یماران،و 

کار  یشغل ساعت  کار  ی،طولان  یبالا،  کار  یاضافه  نوبت    ی و 

پرستاران نقش    یدر بروز استرس شغل  یمتعدد  دلایل.  ]55،56[

طور  ؛دارند غلام   یبه  همکارکه  و    ییرات تغ  نمودند  یانب  اننژاد 

سازمان افزا  یمداوم  شامل:    یافت در  یبرا   یشغل  یتقاضا   یشکه 

  ی درمان   یهاو روش   یپزشک  یصخدمات بهداشت و درمان، تشخ

ها است، از عوامل  و بستگان آن   یمارانانتظارات ب  یشو افزا  یدجد

 .  ]57[باشد  ی در پرستاران م  یمهم استرس شغل

  - یاختلالات اسکلت  یوعخواب و ش  یفیتک  ینمطالعه ب  ینا  در

نها  ینواح  در  یعضلان نمره  و  زانو  شانه،  رابطه    QEC  ییکمر، 

خواب نامطلوب    یگربه عبارت د  ؛وجود داشت  یمعنادار  و  یممستق

ابتلا   یسکسطح ر یشو افزا عضلانی  -یدر بروز اختلالات اسکلت

  ه گزارش شد   پژوهشیمؤثر بود. در    یعضلان  -یبه اختلالات اسکلت

ارتباط    ،بدن  یعضلان  -یاسکلت  یدر نواح  یو ناراحت  دکه در  است

و    یدار امعن دارد  نامطلوب  خواب  اختلالات    ینب  همبستگیبا 

نها  عضلانی  -یاسکلت نمره    باشد میمثبت    ،خواب  یفیتک  ییبا 

و همکاران    Auvinenو همکاران و    یریمطالعات بابام  یج. نتا]40[

و همکاران    Auvinenداشت.    یمطالعه حاضر همخوان  هاییافتهبا  

  -یر بروز اختلالات اسکلتبخواب    یتو کم  یفیتک  که  نمودند  یانب

با ک  یبه طور   ؛است   یرگذارتأث  عضلانی اشخاص  و    یفیتکه در 

گردن، شانه و    یدرد در نواح  ،خواب نامطلوب و نامناسب  یتکم

از آنجا]58[بود    یشترب  هاکمر آن که خواب در جهت رفع    یی. 

ف  یاساس  یازهاین  از  یکیروزمره    یخستگ  بدن    یزیولوژیکیو 

  ی خستگ  یشمنجر به افزا  یازن  یندر صورت عدم رفع ا  کهباشد  یم

توانا کاهش  م  ییو  ناراحتیم  ،گرددی افراد  بروز  در    ی های تواند 

 . ]59[مؤثر باشد    عضلانی  -یاسکلت

ک  ینا  در معن  یفیتمطالعه  رابطه  استرس    یداراخواب  با 

اختلال در خواب و عدم خواب مناسب    یگر،د  یانبه ب  ؛داشت  یشغل

. در  باشدمی  یرگذارپرستاران تأث  یو مطلوب در بروز استرس شغل

شغل  یپژوهش مهم  یکی  یاسترس  تأث  ینتراز  ر  ب   یرگذارعوامل 

استرس    یشافزا  هک  یا به گونه  گردید؛  یانخواب ب  یفیتکاهش ک

اختلال در خواب    یشخواب و افزا  یفیتکاهش ک   یسکر  ی،شغل

  یفیت علت ارتباط ک  انو همکار   Pereira.  ]2[  دهدمی   افزایشرا  

نمودند که عوامل مرتبط    یانگونه بینرا ا  یخواب با استرس شغل

و    یکنترل شغل  ی،بالای شغل  یازهاین  یلاز قب  یبا استرس شغل

بس  ینب  درکه    یینپا  یاجتماع  یتحما  مشاهده    یارپرستاران 

خواب داشته    یفیتتوانند نقش مؤثری در کاهش کی د، من شویم

 .  ]60[باشند  

  یخواب با سن، سابقه کار، نوبت کار  کیفیت   یج نتا   ی مبنا  بر 

تأهل    یت با وضع   آن   ارتباط   اما  ؛ داشت  ی دار ا رابطه معن  یت و جنس 

نشان    ی توانا و همکاران در پژوهش   ینه، زم   ین ا   در .  بود ن   ی دارا معن 

خواب    یفیت سن و سابقه کار منجر به کاهش ک   یش دادند که افزا 

.  ]61[  دارد  یی مطالعه حاضر همسو   نتایج مهم با    ین شود که ا یم 

خواب پرستاران    یفیت ک   ی بررس  ی در پ   یز و همکاران ن   یری شمش 

از   یت خواب پرستاران با جنس   یفیت ک   ارتباط گرفتند که    یجه نت 

خواب پرستاران    یفیت که ک   ای گونه به    ؛ دار استامعن   ی نظر آمار 

پا  مرد  پرستاران  از  ا ]62[  بود تر  یینزن  در  راستا،   ین . 

Spoormaker    از مردان    یشتر که زنان ب   نمودند   بیانو همکاران

استراحت پرستاران    ن . زما ]63[برند  یاز خواب نامطلوب رنج م 

از   پس   ها آن  یرا ز   ؛ با پرستاران مرد کمتر است   یسه زن در مقا 

 ،در خانه  یدن استراحت و خواب   ی خود به جا  ی کار   یفت اتمام ش 

امور خانه  یدگیخود رس   فرزندان مربوط به    ی و کارها  ی داربه 

که  یم  م   این کنند  ک یمهم  کاهش  بروز  در  خواب    یفیت تواند 

 مؤثر باشد.  ها ن آ 

Zhnag  پرستاران    با  ارتباط  دردر مطالعه خود    نو همکارا

مشغول    یو نوبت کار   یفتیکه به صورت ش   یپرستاران  نمودند  یانب

از    ،ندارند  یکه نوبت کار  یبا پرستاران   یسهدر مقا  ،به کار هستند

. طبق مطالعات  ]64[ند  هستبرخوردار    یتریین خواب پا  یفیتک

  ی شب و ساعات کار  یفتکار در ش  دلیلبه    ینوبت کار  ،انجام شده
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 ی عضلان -اسکلتی اختلالات با خواب کیفیت ارتباط                                

اشخاص    یدر سلامت  یسبب بروز مشکلات  ]65[و نامنظم    یطولان

خواب،  یم در  اختلال  که  بشود  استرس،    ی هایماری اضطراب، 

.  ]39[د  نباشیها می ناراحت  یناز ا  برخی  یو گوارش  عروقی  - یقلب

که با اختلال در ترشح هورمون    یرکادینس  یتم هم خوردن ر  رب

است ه  ،همراه  عدم  به  و    یکلس  ینب  ماهنگیمنجر   خواب 

زندگ  یهایتفعال کاریم  یروزمره  نوبت    عوامل از    یکی  یشود. 

ر   ییرتغ ا]66[باشد  یم  یرکادینس  یتم در  در  راستا،    ین. 

Akerstedt  و نوبت    ینمودند که استرس شغل  یانو همکاران ب

 .  ]67[شود  ی سبب اختلال در خواب م  یکار

 

 محدودیت های مطالعه
از    کوچک   ی برا   یمارستانب  یکبودن حجم نمونه، استفاده 

از سرپرستاران و پرستاران    یبرخ  یانجام پژوهش و عدم همکار

از    یادیکه تعداد ز  ییمطالعه حاضر بود. از آنجا  یهایت از محدود

  یلرا پرستاران تشک  یو درمان  یبهداشت  یهایطشاغل در مح  افراد

تر و بزرگ  سیارحجم ب  در  پژوهشی گردد  ی م  یشنهاددهند، پیم

در مناطق مختلف کشور   یو دولت   یخصوص  یمارستانب  یندر چند

سا و  شود  قب  یرهامتغ  یرانجام     ی، شغل  یترضا  ی،فرسودگ  یلاز 

 ینیبال  یناتکار به همراه معا  یطمح  یزیکیف  یطو شرا  یور بهره 

  عضلانی،  -یاسکلت یهایناراحت یپزشک یصتشخ یپرستاران برا

قب  یمداخلات  یرتأث افزا  آموزش  یلاز  زم  یآگاه  یشو    ینهدر 

و بهداشت    یاسترس شغل  یریت مد  عضلانی،  -یاختلالات اسکلت

 . یردقرار گ  یمورد بررس  یزخواب ن

 

 گيری يجهنت
داد  ینا  یجنتا نشان  ک  که  ندمطالعه  و   یفیتکاهش  خواب 

افزا  یشافزا در  پرستاران  خواب  اختلالات    یوعش  یشاختلال 

ر  یشافزا  عضلانی،  -یاسکلت و    یسکسطح  اختلالات  به   ابتلا 

خواب    یفیتک  ،مؤثر است. در واقع  هاآن  یاسترس شغل  یشافزا

کاهش  ب   یرگذارتأث  یپارامتر    - یاسکلت  یهای ناراحت  یشافزا  یار 

  یی ضمن شناسا  ینبنابرا  ؛پرستاران است  یو استرس شغل  عضلانی

  بایست یکار پرستاران م  یطموجود در مح  یفاکتورهایسکر  یقدق

و    یزیردر مورد بهداشت خواب و برنامه   هاآن   یآگاه  یشبا افزا

مناسب  یاجرا  افزامی گا  ،مداخلات  جهت  آن   یشدر    ها سلامت 

   .شود  هبرداشت

 

 يقدردان و  تشكر
مد  یمانهصم  یسندگاننو و    یریتاز  سرپرستاران  محترم، 

را    پژوهشگراندر شهر اصفهان که    یمارستانب  دومی پرستاران گرا

ا  فراینددر   قدردان  یاری  پژوهش  ینانجام  و  تشکر    ی رساندند، 

 . نمایندمی

 

 منافع  تضاد

 وجود ندارد.   یمنافع  تعارض  گونهچیه  مقاله  نیا  در

 

 ي اخلاق ملاحظات 

 نیا  در  تنامهیرضا  لیتکمکامل و    یپرستاران با آگاهمیتما

 . نمودند   شرکت  پژوهش
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