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Abstract
Introduction: Nurses are the largest workforce of all healthcare professions. The nature of the work 
environment and the variety of responsibilities and duties have made nursing a dangerous job that can 
cause many problems, including musculoskeletal and sleep disorders. Recognizing the relationship 
between these disorders can be a step toward designing educational and treatment programs. This 
research aim is to investigate the correlation between musculoskeletal disorders and sleep disorders 
among nurses.
Methods: This cross-sectional correlation study involved all nurses employed in two selected hospitals 
in Bushehr in 2022. A total of 190 nurses were selected using a census method. data collection tools 
were Cornell Musculoskeletal Disorders and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman's correlation test at a significance level of 0.05.
Results: The results showed that the mean age of nurses (32.27±6.30) years/old. The highest 
frequency of musculoskeletal disorders was related to the neck (56.8%). The majority (72.3%) of 
nurses complained of sleep disorders. There were no significant statistics of a relationship between 
sleep score and pain in three trunk organs (P=0.620), upper limb group (P=0.479), and lower limb 
group (P=0.365).
Conclusions: The lack of association between these two variables suggests that musculoskeletal 
disorders alone are not a risk factor for sleep disorders among nurses, and other factors may play 
a role in the development of sleep disorders. Therefore, qualitative research is recommended to 
understand other unknown aspects of this topic better to make informed, evidence-based decisions 
and interventions to improve nurses' health.
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چکیده
ــوع  ــط کار و متن ــت محی ــای بهداشــتی هســتند. ماهی ــای مراقبت ه ــام حرفه ه ــن تم ــروی کار در بی ــن نی ــتاران بزرگتری ــه: پرس مقدم
ــد موجــب مشــکلات متعــدد  ــه یــک شــغل پرمخاطــره تبدیــل کــرده اســت کــه می توان ــودن مســئولیت ها و وظایــف، پرســتاری را ب ب
ازجملــه اختــلالات اســکلتی-عضلانی و خــواب گــردد. شــناخت ارتبــاط ایــن اختــلالات می توانــد گامــی در جهــت طراحــی برنامه هــای 
ــلالات  خــواب در                      ــلالات اســکلتی-عضلانی و اخت ــن اخت ــاط بی ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــی باشــد. ل آموزشــی و درمان

پرســتاران انجــام شــد.  
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعی-همبســتگی، جامعــه پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در دو بیمارســتان  منتخــب شــهر بوشــهر در 
ســال 1401 بودنــد. تعداد190پرســتار بــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند. ابزارهــای گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه های ناراحتی هــای 
اســکلتی-عضلانی کرنــل و کیفیــت خــواب پیتزبــورگ بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمون همبســتگی اســپیرمن در ســطح 

معنــی داری 0/05 تحلیــل گردیــد.
ــردن                     ــه گ ــوط ب ــی مرب ــکلتی عضلان ــلال اس ــی اخت ــترین فراوان ــود. بیش ــال ب ــتاران 6/30±32/27 س ــن پرس ــن س ــا: میانگی یافته ه
)56/8 درصــد( بــود. اکثریــت )72/3 درصــد ( پرســتاران از اختــلال خــواب شــکایت داشــتند و بیــن نمــره خــواب و درد در ســه انــدام تنــه 

)P=0/620(، مجموعــه انــدام فوقانــی )P=0/479( و مجموعــه انــدام تحتانــی )P=0/365( ارتبــاط آمــاری معنــی دار وجــود نداشــت. 
ــراي  ــر ب ــل خط ــی عام ــه تنهای ــکلتی-عضلانی ب ــلالات اس ــه اخت ــان داد ک ــر نش ــن دو متغی ــن ای ــاط بی ــدم ارتب ــری: ع نتیجه گی
ــن  ــد در ایجــاد اختــلالات خــواب نقــش داشــته باشــند. از ای ــان پرســتاران نیســت و عوامــل دیگــری می توان اختــلالات خــواب در می
ــا بتــوان تصمیم گیــری  و  ــرای درک بهتــر دیگــر جنبه هــای ناشــناخته ایــن موضــوع پیشــنهاد می شــود ت رو انجــام تحقیقــات کیفــی ب

ــر شــواهد در راســتای بهبــود ســلامت پرســتاران انجــام داد.  ــه مبتنــی ب مداخــلات آگاهان
کلیدواژه ها: اختلالات خواب پرستاران، بیماری های اسکلتی-عضلانی پرستاران، کیفیت خواب. 
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مقدمه
پرســتاران بزرگتریــن نیــروی کار در بیــن تمــام حرفه هــای 
و  ماهیــت محیــط کار   .)1( بهداشــتی هســتند  مراقبت هــای 
ــی  ــه یک ــتاری را ب ــف، پرس ــئولیت  ها و وظای ــودن مس ــوع ب متن
ــن  ــه ای ــرده اســت ک ــل ک ــا تبدی ــن مشــاغل دنی از پرمخاطره تری
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــتاران را تح ــلامت پرس ــد س ــرات می توانن مخاط
ــه  ــا کار ب ــط ب ــکلتی-عضلانی مرتب ــلالات اس ــد )2, 3(. اخت دهن
ــورهای  ــژه در کش ــه وی ــتاران )4( ب ــان پرس ــایع تری در می طورش
ــتفاده  ــه اس ــورهایی ک ــود؛ کش ــاهده می ش ــعه مش ــال توس در ح
ــرای بــه حداقــل رســاندن اثــرات نامطلــوب  از فنــاوری کمکــی ب

ــدارد )5(.  ــود ن ــار وج ــردن بیم ــد ک ــتی و بلن ــل دس حم
درد،  موجــب  کار  بــا  مرتبــط  اســکلتی-عضلانی  اختــلالات 
ــوند.  ــرد می ش ــرد ف ــت و عملک ــت  در حرک ــی و محدودی بی حس
ــا کار  )6(. شــیوع ســالانه اختــلالات اســکلتی-عضلانی مرتبــط ب
ــات  ــت )7(. مطالع ــده اس ــزارش ش ــد گ ــتاران 77/2 درص در پرس
ــت  ــلالات اس ــن اخت ــالای ای ــیوع ب ــان دهنده ش ــز نش ــی نی داخل
)8, 9(. شــیوع بــالای اختــلالات اســکلتی-عضلانی و درد ناشــی 
از آن می توانــد پیامدهــای مختلفــی عــلاوه  بــر ســلامت فــرد، بــر 
بهــره وری ســازمان نیــز بــه دنبــال داشــته باشــد )10(. شــاید بتوان 
ــلامت  ــر س ــکلتی-عضلانی ب ــلالات اس ــای اخت ــی از پیامده یک

ــت )11(.  ــواب در نظــر گرف ــلال در خ ــرد را اخت ف
ــی  ــی- اجتماع ــرات روان ــی از مخاط ــوان یک ــواب بعن ــلال خ اخت
ــن 75/5 درصــد ازپرســتاران شــناخته شــده اســت )11, 12(.  در بی
پرســتاران به طــور متوســط قبــل از شــروع شــیفت کاری، کمتــر از 
مقــدار توصیــه شــده می خوابنــد کــه ممکــن اســت بــر ســلامت 
و عملکــرد آنهــا در کار تأثیــر بگــذارد )13( .اختــلال خــواب و درد 
ــر  ــد ب ــر دو می توانن ــکلتی-عضلانی ه ــلالات اس ــی از اخت ناش
ســلامت فــردی، ایمنــی بیمــار و بهــره وری ســازمان تاثیــر داشــته 
ــه  ــر ب ــد منج ــا درد می توان ــه آی ــن اینک ــاط بی ــی ارتب ــند؛ ول باش
ــود  ــن وج ــد. همچنی ــخص نمی باش ــاً مش ــود دقیق ــی ش بی خواب
تناقضــات در یافته هــای مطالعــات موجــود ضــرورت انجــام 
مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه را بیشــتر مشــخص می کنــد )10, 

 .)14
ــکلتی-عضلانی  ــت اس ــواب و وضعی ــت خ ــه کیفی ــه ب ــدم توج ع
پرســتاران عــلاوه بــر اینکــه می توانــد منجــر بــه کاهــش ســلامت 
ــه ی   ــر ارائ ــز ب ــی نی ــرات منف ــود، اث ــان ش ــی آن ــردی و اجتماع ف
ــن  ــاران دارد. در ای ــه بیم ــن ب ــی ایم ــتی و درمان ــات بهداش خدم
راســتا مجمــع جهانــی بهداشــت اقــدام در مــورد ایمنــی کارکنــان 
بهداشــتی را بــه عنــوان اولویــت بــرای ایمنــی بیمــار در نظــر گرفته 

اســت )16(. بنابرایــن شــناخت عوامــل مرتبــط بــا ایــن اختــلالات 
می توانــد گامــی در جهــت طراحــی برنامه هــای آموزشــی و 
ــروه  ــن گ ــگیری از آن در ای ــان و پیش ــرای درم ــی لازم ب درمان
آســیب پذیر باشــد و اســتفاده از ابزارهــای کارا بــرای ســنجش ایــن 
ــار  ــی را در اختی ــاد و دقیق ــل اعتم ــج قاب ــد نتای ــلالات می توان اخت
ــد. بررســی  ــرار ده ــتاری ق ــه ی پرس ــزان حرف ــران و برنامه ری مدی
مطالعــات نشــان می دهــد کــه غالبــاً جهــت ســنجش اختــلالات 
ــد )8,  ــتفاده کرده ان ــک اس ــنامه نوردی ــکلتی-عضلانی از پرسش اس
11, 17( کــه در ایــن پرسشــنامه فقــط محــل وجــود درد در انــدام 
ــی  ــرار می دهــد ول ــورد ســنجش ق ــر م ــی و خی ــه صــورت بل را ب
ــات  ــه دفع ــت ک ــاز اس ــتاری نی ــه پرس ــف حرف ــه وظای ــه ب باتوج

ــرد.  ــرار گی ــنجش ق ــورد س ــر م ــاس درد دقیق ت احس
بنابرایــن حفاظــت از پرســتاران در برابــر خطــرات شــغلی واقعیتــی 
ــب دارد.  ــری مناس ــژه و تصمیم گی ــه وی ــه توج ــاز ب ــه نی ــت ک اس
ــلالات  ــن اخت ــاط بی ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــذا پژوهــش حاضــر ب ل
ــد.    ــام ش ــتاران انج ــواب در پرس ــکلتی-عضلانی و اختلالات خ اس

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعی-همبســتگی اســت کــه از 
16 مهــر تــا 4 بهمــن ســال 1401 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش 
شــامل پرســتاران شــاغل در 2 بیمارســتان  مرکــزی اســتان 
بوشــهر )شــهدای خلیج فــارس و ســلمان فارســی( بودنــد. ایــن دو 
بیمارســتان بخش هــای درمانــی مشــابه داشــته و بــا میــزان فشــار 
کار تقریبــاً یکســان بــرای پرســتاران اســت؛ لــذا این دو بیمارســتان 

ــدند. ــط پژوهــش انتخــاب ش ــوان محی به عن
نمونه گیــری بــه روش تمــام شــماری انجــام شــد. مجمــوع 
پرســتاران شــاغل در بخش هــای بالینــی 425 نفــر بــود کــه 359 
نفــر از آنهــا معیــار ورود داشــتند از ایــن تعــداد 10 نفــر بــه دلیــل 
ــدم  ــت ع ــی به عل ــنامه ها و مابق ــی از پرسش ــا یک ــل تنه تکمی
ــداد  ــت تع ــاد و محدودی ــغله زی ــا مش ــرکت ی ــت ش ــت جه رضای
پرســتار در شــیفت از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت مطالعــه 
بــر روی 190 نفــر انجــام شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل 
ــی، ســابقه کار  ــاران شــاغل در بخش هــای درمان پرســتاران و بهی
بالینــی حداقــل 1 ســال یــا بیشــتر و ســن کمتــر از 55 ســال بــود. 
معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: پرســتاران دارای ســمت های 
مدیریتــی )متــرون، ســوپروایزر و سرپرســتار(، بــارداری، یائســگی، 
مبتــلا بــه بیماری هــای سیســتمیک و مشــکلات مــادرزادی 
اســکلتی-عضلانی، رخــداد حادثــه ناگهانــی ماننــد مــرگ عزیــزان، 
ــاد  ــه آســیب اســکلتی-عضلانی ح ــر گون مهاجــرت، ســانحه و ه
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نظیــر شکســتگی، در رفتگــی مفاصــل، کشــیدگی ربــاط در 6 مــاه 
گذشــته بــود.

مطالعــه پــس از تصویــب طــرح و دریافــت کــد اخــلاق آغاز شــد. 
ــی  ــرح کامل ــات و ش ــودن اطلاع ــه ب ــداف، روش کار و محرمان اه
ــک  ــه هری ــه ســوالات پرسشــنامه ها ب از چگونگــی پاســخ گویی ب
ــر  ــد ب ــان و تاکی ــوری بی ــه ی حض ــق مصاحب ــا از طری از نمونه ه
محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــد. ســپس پرسشــنامه ها در صــورت 
ــرار می گرفــت.  ــار پرســتاران ق ــت شــفاهی، در اختی داشــتن رضای
ــات  ــرم اطلاع ــک ف ــن پژوهــش ی ــا در ای ــردآوری داده ه ــزار گ اب
جمعیت شــناختی و شــغلی )ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، 
تحصیــلات، شــاخص تــوده ی بدنــی، ســابقه کاری، تعــداد 
ــنامه های  ــاه(، پرسش ــاعت کاری در م ــاه و س ــب در م ــیفت ش ش
خــواب  وکیفیــت  کرنــل  اســکلتی-عضلانی  ناراحتی هــای 

ــود.  ــورگ ب پیتزب
پرسشــنامه ی ناراحتی هــای اســکلتی-عضلانی کرنــل توســط 
ــن هــج  و همــکاران )1999( طراحــی شــده )18(؛ کــه توســط  آل
ــده  ــی برگردان ــه فارس ــکاران )2011( ب ــانی و هم ــه زاده کاش عفیف
ــکلتی- ــای اس ــی ناراحتی ه ــنامه فارس ــت )19(. پرسش ــده اس ش
ــای  ــزان ناراحتی ه ــی می ــزاری کارا در بررس ــل اب ــی کرن عضلان
ــه ی  ــت و دارای 3 حیط ــدن اس ــدام ب ــکلتی-عضلانی در20 ان اس
1( تعــداد دفعــات احســاس درد و ناراحتــی 2( شــدت احســاس درد 
ــه صــورت  ــوان کاری می باشــد و ب ــر ت ــر درد ب ــی 3( تأثی و ناراحت
خــود گــزارش دهــی تکمیــل می شــود. در ایــن پرسشــنامه امتیــاز 
بدســت آمــده بــرای هــر یــک از اندام هــا بیــن 0 تــا 90 می باشــد. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای تحلیــل، اندام هــای بــدن بــه ســه 
قســمت )تنــه، مجموعــه انــدام هــای فوقانــی و تحتانــی( تقســیم 
شــد کــه در تنــه: گــردن، قســمت فوقانــی و تحتانــی پشــت، انــدام 
هــای فوقانــی: مــچ  دســت، ســاعد، قســمت فوقانــی بــازو، شــانه و 
انــدام هــای تحتانــی: ران، زانــو، باســن، قســمت تحتانــی پــا، پــا 
وجــود داشــت و روایــی آن در مطالعــه ای داخلــی مطلــوب گــزارش 
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــر ب ــه حاض ــن در مطالع ــد )19(. همچنی ش
آلفــای کرونبــاخ پایایــی ایــن پرسشــنامه در 3 حیطــه تکرار، شــدت 
و توانایــی انجــام کار بــه ترتیــب 0/792، 0/900 و 0/93 بــه دســت 

آمــد. 
پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ توســط بویــس و همــکاران 
ــاخته  ــی و س ــورگ طراح ــکی پیتزب ــه روانپزش )1989( در موسس
 شــده  اســت )20(. ایــن پرسشــنامه در اصــل دارای 9 گویــه اســت 

ــت، کل  ــی اس ــه فرع ــامل 10 گوی ــود ش ــوال 5 خ ــون س ــا چ ام
ــه و دارای 7 حیطــه اســت کــه شــامل:  پرسشــنامه دارای 19 گوی
مــدت  رفتــن،  خــواب  بــه  در  تأخیــر  کیفیت ذهنی خــواب، 
ــتفاده  ــواب، اس ــلالات  خ ــواب، اخت ــزان  بازدهی خ ــواب، می  زمان خ
ــت.  ــه اس ــردی روزان ــلالات عملک ــواب آور و اخت ــای خ از داروه
ــف لیکــرت 4 درجــه ای از 0  ــک طی ــذاری پرسشــنامه در ی نمره گ
ــا  ــن 0 ت ــاس در کل بی ــر مقی ــا 3 می باشــد. جمــع نمــرات 7 زی ت
ــاوت  ــای متف ــنامه در جمعیت ه ــن پرسش ــار ای ــد. اعتب 21 می باش
ایــران تاییــد شــده  اســت )آلفــای کرونبــاخ0/73-0/84( )23-21(.
ــداول  ــار، ج ــراف معی ــن، انح ــا از میانگی ــف داده ه ــرای توصی ب
فراوانــی و نمــودار اســتفاده شــد. بــرای بررســی توزیــع متغیرهــای 
کمــی پژوهــش و تطابــق بــا توزیــع نرمــال از آزمــون کولموگــروف 
اســمیرونوف اســتفاده شــد. بــه دلیــل نرمــال نبــودن توزیــع نمــره 
ــن نمــره  ــرای بررســی همبســتگی بی درد در مجموعــه اندام هــا ب
ــد.  ــتفاده ش ــپیرمن اس ــتگی اس ــواب از همبس ــلال خ ــا اخت درد ب
 SPSS V20 ــزار ــرم اف ــاری از ن ــای آم ــام آزمون ه ــت انج جه
ــر از 0/05  ــوارد کمت ــی داری در همــه م اســتفاده شــد. ســطح معن

در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــا  ــش زن ب ــای پژوه ــت واحده ــه اکثری ــان داد ک ــا نش یافته ه
میانگیــن )انحــراف معیــار( ســنی6/30±32/27 ســال بــود و 
ــار  ــن و انحــراف معی ــد. میانگی ــا متأهــل بودن 62/1 درصــد از آنه
ــای پژوهــش 6/33±8/80 در ســال  ــن واحده ــابقه کاری در بی س
بــود. میانــه و نمــای تعــداد فرزنــدان یــک بــود. ســایر مشــخصات 
جمعیت شــناختی شــرکت کنندگان در پژوهــش در جــدول 1 آورده 

شــده اســت.
نتایــج نشــان داد کــه اکثریــت )72/3 درصــد( پرســتاران مشــکل 
ــترین  ــه بیش ــج مطالع ــاس نتای ــن براس ــتند. همچنی ــواب داش خ
فراوانــی درد مربــوط بــه گــردن )56/8 درصــد(، قســمت تحتانــی 
پشــت )41/1 درصــد( و زانــو )45/3 درصــد زانــوی راســت و 37/4 
درصــد در زانــوی چــپ( بــود؛ کــه فراوانــی وجــود درد بــه تفکیــک 
ــاس  ــت. براس ــده اس ــودار 1 آورده ش ــف در نم ــای مختل اندام ه
همبســتگی اســپیرمن بیــن نمــره خــواب کل و درد در ســه گــروه 
اصلــی از انــدام یعنــی تنــه، مجموعــه انــدام فوقانــی و مجموعــه 
انــدام تحتانــی ارتبــاط آمــاری معنــی دار وجــود نداشــت )جــدول2(.
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جدول1. مشخصات جمعیت شناختی و شغلی واحدهای پژوهش

درصد انحراف  معیار  تعداد میانگین   طبقات متغیر )n=190(متغیر

6/30 32/27 سن )سال(
3/21 24/79 )Kg/m2 ( شاخص توده ی بدنی
4/96 7/83 تعداد شیفت شب در ماه
65/73 219/69 ساعت کاری در ماه

68/9 131 زن
جنسیت

31/1 59 مرد
37/9 72 مجرد

وضعیت تأهل
62/1 118 متأهل
12/6 24 دیپلم

تحصیلات
87/4 166 کارشناسی و بالاتر

56/90٪

30٪ 31/60٪ 31/60٪

15/30٪ 15/80٪

41/10٪

15/30٪ 12/10٪

22/70٪ 19/50٪ 16/30٪ 17/40٪ 16/90٪

45/30٪
37/40٪

30/60٪ 31/60٪
37/90٪

33/70٪

داد
تع

اندام

فراوانی وجود درد 

نمودار 1. فراوانی وجود درد به تفکیک اندام در پرستاران شرکت کننده در پژوهش

جدول 2. ارتباط بین اختلالات اسکلتی عضلانی و اختلال خواب در واحدهای پژوهش

سطح معنی داری انحراف معیار میانگین 

0/620 0/037 16/84 13/20 تنه
0/365 0/067 14/46 8/10 اندام های تحتانی
0/479 0/052 10/54 4/33 اندام های فوقانی

آزمون انجام شده: همبستگی اسپیرمن
برای انجام میانگین، مجموع درد در اندام ها تقسیم بر تعداد اندام ها شده است تا دامنه نمره بین هر سه قسمت  0 تا 90 باشد.

بحث
ــلالات  ــن اخت ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض مطالع
ــد.  ــام ش ــتاران انج ــواب در پرس ــکلتی-عضلانی و اختلالات خ اس
ــه گــردن  ــوط ب ــی درد مرب ــج نشــان داد کــه بیشــترین فراوان نتای
بــود و اکثریــت پرســتاران مشــکل خــواب داشــتند. بیــن نمــره کل 
خــواب و درد در ســه گــروه اصلــی از انــدام یعنــی تنــه، مجموعــه 
انــدام فوقانــی و مجموعــه انــدام تحتانــی ارتبــاط آمــاری معنــی دار 

وجــود نداشــت.  

نتایــج مطالعــه  نشــان داد کــه اکثریــت پرســتاران دارای اختــلالات 
ــه ی حاضــر ســگون  و  ــا مطالع ــالا هســتند؛ همراســتا ب خــواب ب
ــی  ــن فدائ ــکاران )2021( و همچنی ــو  و هم ــکاران )2022(، ل هم
اقــدم و همــکاران )2020( شــیوع اختــلالات خــواب در پرســتاران 
ــالا  ــل ب ــی از دلای ــاید یک ــد )12, 24(. ش ــزارش نمودن ــالا گ را ب
ــودن  ــت نب ــه ثاب ــوط ب ــتاران مرب ــواب در پرس ــلال خ ــودن اخت ب
ــداری  ــر مــداوم در ســاعات خــواب و بی شــیفت کاری اســت. تغیی
ــبب  ــد و س ــر ده ــدن را تغیی ــیرکادین ب ــم س ــد ریت ــرد می توان ف
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ایجــاد اختــلالات خــواب گــردد )25, 26(. نمونه گیــری مطالعــه ی 
ــی  ــده و در ط ــام ش ــد-19 انج ــری کووی ــس از همه گی ــر پ حاض
همه گیــری ایــن بیمــاری اســتفاده از رســانه های اجتماعــی و 
وســایل الکترونیکــی بســیار افزایــش یافــت شــاید بتــوان چنیــن 
در نظــر گرفــت کــه جامعــه پرســتاری نیــز همچــون ســایر افــراد 
اســتفاده ی بیشــتر از وســایل الکترونیکــی و رســانه های اجتماعــی 
داشــته کــه می توانــد عاملــی دیگــر بــرای کیفیــت خــواب ضعیــف 

در پرســتاران شــده باشــد )27, 28(. 
نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان داد که پرســتاران بیشــترین فراوانی 
اختــلالات اســکلتی-عضلانی را در گــردن گــزارش نمودنــد. لیو  و 
همــکاران )2023( و افشــار و همــکاران )2021( بیشــترین فراوانــی 
اختــلالات اســکلتی-عضلانی را در ناحیــه گــردن گــزارش نمودند، 
کــه بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر همراســتا بــود )29-31(. امــا، مای  
و کیــم  )2022( و محمــدی و همــکاران )2020( بیشــترین فراوانــی 
اختــلالات اســکلتی-عضلانی را در ناحیــه کمــر گــزارش نمودنــد 
کــه بــا مطالعــه حاضــر هــم راســتا نبــود )8, 32(. دلیــل تفــاوت در 
ــزار ســنجش اختــلالات اســکلتی- ــه اب ــوط ب یافته هــا شــاید مرب
عضلانــی باشــد. در مطالعــات نــام بــرده، از پرسشــنامه ی نوردیــک 
کــه فقــط محــل وجــود درد در انــدام را بــه صــورت بلــی و خیــر 
می ســنجد، اســتفاده کردنــد )11( درحالــی کــه در مطالعــه حاضــر از 
پرسشــنامه ی ناراحتی هــای اســکلتی-عضلانی کرنــل کــه دفعــات 
ــار در  ــا 2 ب ــه صــورت هرگــز، 1 ت احســاس درد در یــک طیــف ب
هفتــه، 3 تــا 4 بــار در هفتــه، هــرروز و چنــد بــار در روز می ســنجد، 
اســتفاده شــد. )10(. پرســتاری از جملــه حرفه هایــی اســت کــه در 
ــای  ــوار در وضعیت ه ــای دش ــام فعالیت ه ــه انج ــار ب ــرد ناچ آن ف
ــف می باشــد کــه آنهــا را در معــرض ریســک  ارگونومیکــی مختل
ابتــلا بــه اختــلالات اســکلتی-عضلانی بیشــتری نســبت به ســایر 
شــغل ها قــرار می دهــد )33(. کمبــود دانــش از اصــول ارگونومــی 
ــتاری  ــتگاه های پرس ــتباه ایس ــی اش ــام کار و طراح ــن انج در حی
ــه ســکویی کــه پرســتار  ــاع نامناســب صندلی هــا نســبت ب و ارتف
ــد اختــلالات  ــد، می توان ــت می کن ــا در آن ثب ــه ی ــده را مطالع پرون
ــه  ــد )34(. توصی ــدید نمای ــا تش ــاد و ی ــکلتی-عضلانی را ایج اس
می شــود کــه، عــلاوه بــر مشــاوره بــا کارشناســان علــم ارگونومــی 
ــرای  در چینــش ایســتگاه هــای پرســتاری، دوره هــای آموزشــی ب
یادگیــری رفتارهــای منطبــق بــا اصــول ارگونومــی در آموزش های 

مــداوم ضمــن خدمــت بــرای پرســتاران گنجانــده شــود.
ــواب  ــره کل خ ــن نم ــان داد بی ــر نش ــه ی حاض ــای مطالع یافته ه
و اختــلال اســکلتی-عضلانی رابطــه ی معنــی داری وجــود نــدارد. 
درحالــی کــه سی ســی  و همــکاران )2022(، وینســتروپ  و 

ــه  ــد ک ــکاران )2021( دریافتن ــرادی و هم ــکاران )2018( و م هم
بیــن اختــلال اســکلتی-عضلانی و اختــلال خــواب رابطــه وجــود 
دارد کــه بــا مطالعــه حاضــر هــم راســتا نبــود )11, 14, 35(. تنهــا 
مطالعــه همیــگ الیــور )2020( هــم راســتا بــا مطالعــه حاضــر بــود 
ــال  ــل احتم ــد بدلی ــتا می توان ــج همراس ــودن نتای ــدود ب )36(. مح
انتشــار کمتــر مطالعــات بــا یافتــه هــای منفــی باشــد. شــاید یکــی 
از دلایــل تفــاوت در یافته هــا مربــوط بــه روش نمونه گیــری 
ــه  ــده ک ــبب ش ــماری س ــام ش ــد روش تم ــر می رس ــد. بنظ باش
ــه  ــد. در نتیج ــارکت نماین ــه مش ــب در مطالع ــراد داوطل ــط اف فق
ــن  ــذار باشــد. همچنی ــر تاثیرگ ــن دو متغی ــاط بی ــر ارتب ــد ب می توان
نتایــج مطالعــات در جوامــع پرســتاری نشــان می دهــد کــه عوامــل 
ــف فرهنگــی، اجتماعــی، جمعیت شــناختی، چرخــه نامنظــم  مختل
ــات  ــود امکان ــروی انســانی، وج ــاوت در نی ــداری و تف ــواب و بی خ
ناکافــی در سیســتم بهداشــتی، نســبت پرســتار بــه بیمــار، شــرایط 
ــت های  ــادی و سیاس ــع اقتص ــورداری از مناب ــط کاری، برخ و محی
ــا ایمنــی و بهداشــت  نظارتــی متفــاوت کــه از اقدامــات مرتبــط ب
حرفــه ای بــا کیفیــت حمایــت می کنــد، می توانــد برکیفیــت 
خــواب پرســتاران موثــر باشــد )12, 37(. اولیــور همیــگ و همکاران 
ــات  ــدگان خدم ــواب در ارائه دهن ــه اختلالات خ ــد ک ــن باورن ــر ای ب
ــی  ــترس های روان ــتقیم اس ــد مس ــتر پیام ــتی-مراقبتی بیش بهداش
بــه ویــژه خــارج از محیــط کار اســت تــا نتیجــه مســتقیم یــا غیــر 
مســتقیم فشــار فیزیکــی و درد اســکلتی- عضلانــی مرتبــط بــا کار 
باشــد )36(. بــا توجــه بــه متغیرهــای پژوهــش پیشــنهاد می گــردد 
پژوهش هــای بیشــتری بــا حجــم نمونــه بیشــتر بــرای شناســایی 
و بــه دنبــال آن اقدامــات موثــر بــرای پیشــگیری و ارتقــا ســلامت 
ــتاران  ــژه پرس ــتی-مراقبتی بوی ــات بهداش ــدگان خدم در ارائه دهن

صــورت پذیــرد.  
ــه اســتفاده از پرسشــنامه  ــوان ب از نقــاط قــوت ایــن مطالعــه می ت
کــه  نمــود  اشــاره  کرنــل  اســکلتی-عضلانی  ناراحتی هــای 
ــر از آن  ــن دو متغی ــرای بررســی رابطــه ای ــات محــدودی ب مطالع
ــتاری  ــه پرس ــف در حرف ــه وظای ــه ب ــرا باتوج ــد؛ زی ــتفاده کردن اس
ــرار  ــورد ســنجش ق ــر م ــات احســاس درد دقیق ت ــاز اســت دفع نی
گیــرد بــا ایــن وجــود ایــن مطالعــه هماننــد هــر مطالعــه دیگــری 
ــان  ــه روش آس ــری ب ــود. نمونه گی ــرو ب ــی روب ــا محدودیت های ب
ــه کل  ــه ب ــج مطالع ــم نتای ــت در تعمی ــث محدودی ــه باع ــود؛ ک ب
ــه در  ــه مطالع ــا ک ــردد. از آن ج ــابه می گ ــع مش ــه و جوام جامع
محیــط پژوهــش بــا محدودیــت جغرافیایــی و ویژگی هــای خــاص 
فرهنگــی اجتماعــی صــورت گرفتــه اســت، بنابرایــن تعمیــم نتایــج 
مطالعــه ی حاضــر بــه ســایر جوامــع و فرهنگ هــا بایــد بــا احتیــاط 
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صــورت گیــرد. میــزان پاییــن مشــارکت پرســتاران در مطالعــه بــه 
علــت مشــغله ی کاری زیــاد کــه می توانــد تعمیم پذیــری یافته هــا 

ــا مشــکل مواجــه نمایــد. را ب

نتیجه گیری
ــتاران از درد در  ــایع ترین شــکایت پرس ــه ش ــا نشــان داد ک یافته ه
ناحیــه گــردن اســت. اکثریــت پرســتاران کیفیــت خــواب را ضعیــف 
ــای  ــی از وضعیت ه ــه آگاه ــه اینک ــه  ب ــا توج ــد. ب ــزارش کردن گ
ــلالات  ــش اخت ــزایی در کاه ــش بس ــد نق ــح کاری می توان صحی
ــش  ــطح دان ــا س ــا ارتق ــوان ب ــد، می ت ــکلتی عضلانی داشته باش اس
پرســتاران در قالــب برنامه هــای آمــوزش مــداوم از بــروز یــا 
پیشــرفت ایــن اختــلالات جلوگیــری کــرد. نتایــج نشــان دهنــده 
عــدم ارتبــاط بیــن اختــلالات اســکلتی-عضلانی و کیفیــت خــواب 
بــود بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه مطالعــات بیشــتری بــا تمرکز 
بــر مولفه هــای اجتماعــی تاثیرگــذار بــر خــواب در پرســتاران انجــام 
شــود و همچنیــن آموزش هایــی در راســتای پیشــگیری از اختــلال 
ــا  ــه آن ه ــم ســیرکادین در پرســتاران شــیفت در گــردش ب در ریت
ــام ســلامت  ــزان نظ ــن مســئولین و برنامه ری ــود. همچنی ــه ش ارائ
ــور  ــی به منظ ــری تمهیدات ــر بکارگی ــد ب ــتاری بای ــران پرس و مدی
ــت  ــزی در جه ــتاران و برنامه ری ــط کار پرس ــرایط محی ــود ش بهب
ســلامت جســمی و بهبــود خــواب پرســتاران متمرکــز شــوند. برای 
ــای  ــورد دیگــر جنبه ه ــش وســیع تر در م ــر و ایجــاد بین درک بهت
ناشــناخته ایــن موضــوع انجــام تحقیقــات کیفی پیشــنهاد می شــود 

تــا بتــوان تصمیم گیــری  و مداخــلات آگاهانــه مبتنــی بــر شــواهد 
در راســتای بهبــود و یــا ارتقــاء ســلامت پرســتاران انجــام داد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برخواســته از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
می باشــد کــه نویســندگان آن مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را 
از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری و درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بوشــهر، ســازمان تأمیــن اجتماعــی و مســئولان و پرســتاران 
ــی  ــز درمان ــارس و مرک ــی شــهدای خلیج ف ــز آموزشــی درمان مرک
ــکاری لازم  ــه هم ــهر ک ــی( بوش ــن اجتماع ــی )تأمی سلمان فارس

ــد.  ــراز می دارن ــتند اب ــن پژوهــش را داش ــت انجــام ای جه
ملاحظات اخلاقی

مطالعــه حاضــر حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاري 
ــد  ــا ک ــه ب ــی بوشــهر می باشــد ک در دانشــکده پرســتاري و مامای
اخــلاق بــه شــماره IR.BPUMS.REC .1401.061 مصــوب 
ــه  ــت نام ــرم رضای ــدگان ف ــرکت کنن ــه ش ــت. هم ــده اس گردی
آگاهانــه کتبــی را تکمیــل نمــوده و اهــداف مطالعــه بــراي شــرکت 

ــه طــور کامــل شــرح داده شــده اســت. ــدگان ب کنن

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام می نماینــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد. 
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