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 خـواب نيمي از آسيب هاي شغلي كه بروز مي كند به اختلالات. آسيب هاي شغلي از عمده ترين مشكلات بهداشت شغلي هستند:مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين وضـعيت خـواب. كمبود خواب وكيفيت نامناسب خواب بر عملكرد روزانه فرد موثر است. مرتبط است

.و آسيب هاي شغلي در پرستاران شاغل در شهر تهران انجام شد

د 102 بر روي 1385اين مطالعه يك پژوهش مقطعي است كه در سال:روش وابـسته بـه(ر سـه بيمارسـتان شـهر تهـران پرستار شـاغل

و ايران  شد) دانشگاه علوم پزشكي تهران از. انجام و ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه خود گزارش دهي بود كـه روش نمونه گيري تصادفي

و اختلال خواب تشكيل شده بود  و تحليل اطلاعات از نـرم. سه بخش اطلاعات دموگرافيك، آسيب شغلي  SPSS افـزار آمـاري جهت تجزيه

شد0/11نسخه و آزمون كاي اسكوئر استفاده .و آمار توصيفي

و› خستگي مزمن‹ يافته هاي اين تحقيق نشان داد:نتايج در) ناكافي بودن خواب(با شايع ترين آسيب شغلي  شايع ترين مـشكل خـواب

و بيـداري صـبحگاهي بـا خـواب روزانـه اسكوئر نشان داد كه بين ميـزان-آزمون آماري كاي. بين پرستاران بود ، اشـكال در تـداوم خـواب

، خستگي مـزمن)=0P./16(اما بين اشكال در برخاستن از خواب با آسيب با اجسام نوك تيز. هاي شغلي ارتباط معناداري وجود نداشت آسيب

)015/0P=(اختلال اشتها ،)019/0P=(و استفراغ اشكال در به خواب رفتن با اختلال در ريـتم قلـبو همچنين بين)=001/0P(و تهوع

)004/0P=(و بين خواب ناكافي با خستگي مزمن)007/0P=(و اختلال اشتها)04/0P=(يافتـه هـا. ارتباط آماري معنا داري وجود داشـت

و استفراغ  لال تـنفس در هنگـام خـواب بـا اخـتلالو بين اخت)=017/0P(بيانگر ارتباط معنادار آماري بين اختلال در كيفيت خواب با تهوع

.بود)=027/0P(ريتم قلب 

و نزديك:نتيجه گيري  پرستاران به ميزان زيادي در معرض آسيب هاي شغلي قرار دارند، به همين دليل فراهم آوردن امكانات مناسب

و در نتيجه بهبودك و در شدن به الگوي طبيعي خواب مي تواند به ارتقاء عملكرد شغلي پرستاران يفيت مراقبت هاي ارائه شده به بيماران

و اعتلاي حرفه پرستاري كمك كند نهايت افزايش رضايت .مندي مددجويان

��  $
 خواب- آسيب شغلي- پرستاران:%��! �

15/4/87: تاريخ دريافت

12/9/88: تاريخ پذيرش
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اهميـت خـواب. خواب يكي از نيازهاي اساسـي انـسان اسـت

بـا. مـشخص مـي شـود كـه فـرد از آن محـروم شـود هنگامي 

ــواب، محروميـــت از و خـ ــنش ــضاوت، واكـ ــاهنگي، قـ همـ

مي شود  خواب موجـب بهبـود. عملكردهاي فرد دچار اختلال

و بر فرايند يادگيري  و ايمني شده عملكرد سيستم هاي اعصاب

و تكامـل تـأثير شـگرفي دارد  فقـدان خـواب مناسـب.و رشد

هاي جسمي اختلال در حافظه، آسيب پيامدهاي مهمي از جمله 

به دنبال دارد اختلالاتو )1(. عاطفي را

و بيداري مـي توانـد بـر ناتواني در حفظ چرخه معمول خواب

و بيـداري. سلامتي فرد موثر باشـد  زمـاني كـه چرخـه خـواب

ــر نوبــت كــاري( مختــل مــي شــود ســاير عملكردهــاي) تغيي

مث. فيزيولوژيك نيز تغيير خواهد كرد  ال ممكن اسـت فـرد براي

و افت وزن شود )2(.دچار كاهش اشتها

در بــسياري از كــشورها، آســيب هــاي شــغلي از عمــده تــرين

هاي مهم ترين پيامدهاي آسيب. مشكلات بهداشت شغلي است 

شغلي شامل افزايش غيبـت از محـل كـار، مراجعـه بيـشتر بـه 

و نـاتواني  پزشك، كاهش ارائه خدمات، اتلاف سـاعات كـاري

كه در ايجاد آسيبع. است م واملي ثر است شـامل،ؤهاي شغلي

شرايط كاري نامناسب، فقدان تجربه، حضور در شـيفت شـب، 

و همچنــين  اســترس شــغلي، ســاعات طــولاني كــار، خــستگي

مي باشد و همكاران كه Trinkoff مطالعه)3(.اختلالات خواب

مريكا انجام شد نشان داد بـيشآ پرستار در بالتيمور2372روي

 ساعت در روز كار مي كننـد12 يك چهارم پرستاران حدود از

و حدود نيمي از آن ها بيش از يك شـغل دارنـد كـه ايـن امـر

و بروز آسـيب هـاي شـغلي مي تواند موجب خستگي مضاعف

)4(.شود

و پيشگيري از بيماري هـا2003در سال ) CDC( مركز كنترل

و صـدما38عنوان كرد كه ت درصـد پرسـتاران بـه مـشكلات

 بار بيـشتر از پزشـكان27/4پرستاران. پشت وكمر مبتلا هستند

در. در معرض خطر قرار دارند صدمات اجسام نوك تيز آلـوده

از بخش از20هاي مراقبت بهداشتي بيش  نـوع پـاتوژن منتقلـه

مي كند  تحقيقـات نـشان)5(.خون را به كاركنان بهداشتي منتقل

ي بـا اخـتلالات درصد از آسـيب هـاي شـغل5/52مي دهد كه

از. خواب ارتباط دارد خواب آلودگي يا عـدم هوشـياري يكـي

و. مهم ترين عوامل بروز آسيب هاي شغلي است   كمبود خواب

. ثر اسـتؤكيفيت نامناسب خواب بـر عملكـرد روزانـه فـرد مـ

و همكاران نشان مـي دهـد كـه افـرادي كـه Legarتحقيقات

از7دچار مشكلات خـواب هـستند  افـرادي كـه مرتبـه بيـشتر

مي )6(.شوند خواب مناسب دارند دچار آسيب هاي ناشي از كار

را30داشتن خوابي بـا كيفيـت پـايين،  درصـد بـروز حـوادث

مي دهد و مـسووليت)3(.افزايش هـاي پرسـتار يكي از اقدامات

نزديك شـدن. جهت ارتقاء سلامتي بهبود كيفيت خواب است 

قـاء عملكـرد شـغليبه الگوي طبيعي خواب مي توانـد بـه ارت 

و كيفيت مراقبت  را پرستاران كمك كند به بيمـار هاي ارائه شده

 همچنين وجود آسيب هـاي شـغلي مـي توانـد)2(.بهبود بخشد 

و هزينـه هـاي باعث كاهش رضايت شغلي در پرسـتاران شـده

 ايـن پـژوهش بـا)7(.گزافي را بر سيستم بهداشتي تحميـل كنـد 

و ميـزان بـروز هدف كلي بررسي ارتباط بين وضـعي ت خـواب

آسيب هاي شغلي در پرستاران شاغل در شـهر تهـران صـورت

.اميد است نتايج اين پژوهش منشاء اثر باشد. گرفت

*�	
� +�	 
ايــن پــژوهش يــك مطالعــه مقطعــي اســت كــه در آن ارتبــاط

اختلالات خواب با آسيب هـاي شـغلي در پرسـتاران در سـال 

پژوهش شامل پرستاران جامعه. مورد بررسي قرار گرفت 1385

وابسته بـه دانـشگاه علـوم(شاغل در سه بيمارستان شهر تهران 

و ايران .بود) پزشكي تهران
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و فرمـول حجـم نمونـه به مقـالات قبلـي حجم نمونه با توجه

ــي،  ــاي كيف ــه 110متغيره ــد ك ــبه ش ــر محاس ــتار 102 نف  پرس

). درصد92ميزان پاسخ دهي(ها را عودت دادند پرسشنامه

ن و تصادفي ساده بـود روش بـا. مونه گيري به صورت احتمالي

ــتاران شــاغل در  ــصادفي، پرس ــداد ت ــدول اع ــه ج ــه ب توج

ــتان ــراي بيمارس ــينا ب ــغر، آرش، س ــي اص ــضرت عل ــاي ح ه

از. گيري انتخاب شدند نمونه پرستاراني كـه بـا تجـويز پزشـك

مي كردند در مطالعه شـركت داده  داروهاي خواب آور استفاده

ــ. نــشدند ن تحقيــق محــيط پــژوهش شــامل بخــش هــا، در اي

و دفاتر پرستاري بيمارستان هاي مذكور بود درمانگاه .ها

سه قسمت بود كه در اين پژوهش ابزار گردآوري داده ها شامل

و باليني افراد شركت كننده در  در قسمت اول مشخصات فردي

كه شامل سن، جنس، سابقه كار،: آزمون آورده شده بود

كاردان(، مدرك تحصيلي)، متأهلردمج(وضعيت تاهل 

،)پرستاري، كارشناس پرستاري، كارشناس ارشد پرستاري

و وضعيت شيفت كاري بخش شاغل در يك سال گذشته

، ثابت صبح، ثابت عصر ثابت شب، ثابت شيفت در گردش(

و شب . بود) عصر

ــود ــورد وج ــوالاتي در م ــامل س ــشنامه ش ــسمت دوم پرس ق

و آسيب  غير مستقيم شغلي فرد در طي يـك هاي شغلي مستقيم

و.سال گذشته بود برنـده، آسيب ها شامل آسيب با اجسام تيـز

خستگي مزمن، اختلال اشتها، اختلال در رتـيم قلـب، سـردرد، 

و اسـتفراغ طـي يـك سـال گذشـته  و تهوع تغييرات فشارخون

را. بودند شركت كننـدگان مـي توانـستند بـيش از يـك مـورد

س. انتخاب كنند  وال با توجه بـه آسـيب هـاي رايـج حرفـه اين

پرسـتاري كــه از مطالعـات قبــل بـه دســت آمـده بــود تــدوين 

)10و9و8(.شد

در قسمت سوم به منظور تعيين اختلالات خـواب از پرسـشنامه

شد)2004(تدوين شده توسط ناكاتا   اين پرسشنامه)11(.استفاده

از8 و اختلالات خـواب  جملـه اشـكال گزينه دارد كه وضعيت

در در به خواب رفتن ، تداوم خواب، بيداري زود هنگام، اشكال

و مشكلات تنفسي در طول برخواستن از خواب ، كيفيت خواب

تقسيم بندي پاسخ ها براساس مقياس ليكـرت بـود. خواب بود

به نوع سوال از گزينه  در كه با توجه هايي نظير هرگز، چنـد بـار

ي  ك بار در هفتـه، بـيش از سال، بيش از يك بار در ماه، بيش از

 هر روز يـا گزينـه هـاي بـد، نـه خيلـياًسه بار در هفته، تقريب

. خوب، خوب، بسيار خوب استفاده شد

و جمـع آوري آراء اسـاتيد روايي ابزار از طريق اعتبار محتـوي

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران بررسي  دانشكده پرستاري

آ. شد و داده هـاي پايايي پرسشنامه خواب از روش لفا كرونباخ

شد20 به صورت پايلوت انجام كه 74/0r( پرسشنامه مورد)=

ــرار  ــابي ق ــتارزي ــات. گرف ــزار در مطالع ــن اب ــين اي همچن

و تصحيح شده است )3و12(.اپيدميولوژيك خواب بازنگري

اين پژوهش بـا تاييـد كميتـه اخـلاق سـازمان نظـام پرسـتاري

مع. صورت گرفت  رفي نامه از سـازمان پژوهشگر پس از كسب

و اخـذ موافقـت هـاي لازم از دفـاتر  نظام پرستاري كل كشور

و  به محيط پرستاري هاي هماهنگي با بيمارستان هاي مورد نظر

و تحقيق  به واحدهاي پـژوهش معرفـي كـرد وارد شد، خود را

هـا را جهـت هدف ازتحقيـق را بيـان كـرد سـپس رضـايت آن 

دهاي مورد پژوهش اعـلام واحبه. شركت در تحقيق اخذ نمود 

به صورت محرمانـه حفـظ خواهـد  كه اطلاعات اخذ شده شد

مي توانند در هر مرحله از كـار از  و در صورت عدم تمايل شد

 مـاه بـراي1پژوهشگر به مدت. ادامه همكاري خودداري كنند 

. به محيط هاي پژوهش مراجعه كردگردآوري داده ها،

 نـرم افـزار كـامپيوتري سپس داده هاي جمـع آوري شـده وارد

SPSS هر پاسـخ براسـاس مقيـاس ليكـرت.شد0/10 نسخه

تعيـين براي. بود4تا1يا6تا1داراي يك ارزش عددي بين 

و تعيين وضعيت خواب يك سال  ميزان آسيب هاي شغلي

و جـداول گذشته در پرستاران شركت كننده  از آمار توصيفي

و به منظـور تعيـين ارتبـاط بـين   اخـتلالات از آزمـون فراواني
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chi-square هـاي داري آزمـونيسـطح معنـ استفاده شد

شد05/0آماري  .در نظر گرفته

,-��. 
14/32±06/7 پرستار بـا ميـانگين سـني102در اين پژوهش

و23 حداقل سن نمونـه هـاي مـورد پـژوهش. شركت داشتند

در2/92. سال بود60حداكثر  درصد پرسـتاران شـركت كننـده

 ميـانگين سـابقه كـار افـراد مـورد پـژوهش. يق زن بودنـد تحق

و حـداكثر1حداقل سابقه كار( سال بود94/6±83/7 30 سال

%)2/88( كارشـناس پرسـتاري اعضاي نمونـه اكثـراً .) سال بود

و آن ها در بخش هاي مراقبت ويـژه مـشغول بـه%5/27بودند

م8/57. كار بودند   تاهـل درصد افراد شركت كننده در پـژوهش

. بودند

بررسي وضعيت شيفت كاري افراد مورد پژوهش نشان داد كـه

 در شـيفت9/3 درصد افراد به صورت شيفت در گردش،7/66

و و مابقي در شيفت هاي ثابت عصر و صـبح ثابت شب شـب

مي كردند . انجام وظيفه

به خستگي) درصد5/76(بيشترين آسيب شغلي نمودار(مربوط

بود%)4/81( نا كافي بودن خوابل خوابو بيشترين اختلا)1

).2نمودار(
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 ��M R
 خواباختلال

 آسيب شغلي

ـ اسكوئر از خواب اشكال در برخاستن  كاي

35 تعداد
 اجسام نوك تيز

3/34 درصد

χ2= 770/5

P= 016/0

68 تعداد
 خستگي مزمن

6/66 درصد

χ2= 897/5

P= 015/0

29 تعداد
 اختلال اشتها

4/28 درصد

χ2= 539/5

P= 019/0

16 تعداد
 اختلال ريتم قلب

6/15 درصد

χ2= 427/0

P= 513/0

53 تعداد
 سردرد

9/51 درصد

χ2= 229/0

P= 635/0

14 تعداد
 تغيرات فشار خون

7/13 درصد

χ2= 276/1

P= 259/0

22 تعداد
و استفراغ  تهوع

5/21 درصد

χ2= 477/10

P= 001/0

$���
 9(�BT0�G �, 1��4�& U��' Y�Z>�� �7���-��. �% 1�S
 ��M R
 اختلال خواب

 آسيب شغلي

ـ اسكوئر واب ناكافيخ  كاي

21 تعداد
 اجسام نوك تيز

5/20 درصد

χ2= 008/0

P= 927/0

70 تعداد
 خستگي مزمن

6/68 درصد

χ2= 375/7

P= 007/0

30 تعداد
 اختلال اشتها

4/29 درصد

χ2= 239/4

P= 040/0

18 تعداد
 اختلال ريتم قلب

2/17 درصد

χ2= 030/0

P= 863/0

61 تعداد
 سردرد

8/59 درصد

χ2= 405/2

P= 121/0

17 تعداد
 تغيرات فشارخون

6/16 درصد

χ2= 611/0

P= 434/0

19 تعداد و استفراغ  تهوع

6/18 درصد

χ2= 050/3

P= 081/0
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نتايج نشان داد بيشترين مورد خستگي در شيفت ها مربـوط بـه

و خـستگي  شيفت در گردش بود همچنين بـين شـيفت كـاري

كه در افـراد)=041/0P(اداري وجود داشت مزمن ارتباط معن 

.شيفت در گردش خستگي بيشتر مشاهده شد

و تحليل آماري نشان داد بين شيفت كاري، آسيب با اجسام تيز

ارتبـاط)P=024/0(و بـا اخـتلال اشـتها)P=006/0( برنده

و در هر دو مورد بيشترين درصـد بـهي معن داري وجود داشت

.به به شيفت در گردش بود مربوط35و29ترتيب 

خستگي"با"ميزان خواب روزانه"تحليل داده ها نشان داد بين

به خواب رفتن«،)=038/0P("مزمن در» اشكال در با اختلال

در)P=004/0(ريتم قلبي  و"كيفيت خواب"، اختلال  با تهـوع

 بــا"اخــتلال تــنفس در خــواب"و بــين)P=017/0(اســتفراغ

داري يافـتي ارتباط آماري معن)P=027/0(اختلال ريتم قلب

.شد

/0� 
يافته هاي پـژوهش نـشان داد كـه بيـشترين آسـيب شـغلي در

و سـپس سـردرد بـود  . واحدهاي مورد پژوهش خستگي مزمن

 نيـز نـشان1384نتايج پژوهش سازمان نظام پرستاري در سـال

ــد5/56داد ــار درص ــژوهش دچ ــورد پ ــراد م ــردرد، از اف  س

دچ5/55 )7(.ار خستگي مزمن بودنددرصد

ــژوهش آقاجــاني ــايج پ ــشان داد 1382نت ــز ن  درصــد5/24 ني

بي58/23پرستاران دچار سردرد، نظمي در ضربان درصد دچار

و   بـه طـور)13(. درصد آنان دچار خستگي هـستند16/47قلب

و تنش مي كلي فشار كاري توانند منجـر هاي ناشي از محيط كار

و خـستگي در به بروز تغييـرات فـشارخو  ، اخـتلالات ريـتم ن

كه شـوراي بـين المللـي پرسـتاري)7(.پرستاران شوند  گزارشي

(ICN) در مورد وضعيت آسيب هاي شغلي در 2005 در سال 

دهد كـه بيـشترين آسـيب شـغلي در آسيا منتشر كرد نشان مي

و برنـده اسـت ميا )14(.ن كشورهاي آسيايي آسيب با اجسام تيـز

ب و در اين پژوهش آسيب و برنده پس از خـستگي ا اجسام تيز

.سر درد در مقام سوم قرار دارد

ناكـافي«ديگر يافته پژوهش نشان داد بيشترين اخـتلال خـواب

 درصـد47نتايج پژوهش ناكاتا نيز نشان داد. بود» بودن خواب 

)7(.شركت كنندگان از نا كـافي بـودن خـواب شـكايت داشـتند

در بيمارسـتان هـاي1376پژوهشي توسـط كلاگـري در سـال

و نـشان داد كـه  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي انجـام شـد

 درصد پرستاران از اخـتلال ريـتم خـواب شـكايت50بيش از 

و ثابت نبودن آن،. دارند و خـواب شيفت در گردش  كم خوابي

و نامناسب مي توانند از عوامل ايجاد كننـده ايـن مـشكل ناآرام

و جمارا)15(.باشند به اين 1382ني آقاخاني  نيز در پژوهش خود

در11/48نتيجه رسيدند كه  درصد پرستاران دچار عدم تعـادل

و خواب هستند  نتايج پژوهش سازمان نظام)13(.ريتم بيولوژيك

 درصـد از مـوارد7/58 نيـز نـشان داد1384پرستاري در سال

)7(.پژوهش دچار انواع اختلالات خواب بودند

و خـستگي مـزمن همچنين نتايج نشان داد  بـين شـيفت كـاري

 1376نتايج تحقيـق كلاگـري. داري وجود داشتي ارتباط معن

مي كند )15(.نيز يافته هاي اين تحقيق را تاييد

همچنين يافته ها نشان داد بين وضعيت شيفت كاري با آسـيب

و اختلال اشتها ارتباط معن ـ و برنده داري وجـودي با اجسام تيز

كه در هر دو مور  به شيفت در گـردشد بيشترين درصد داشت

 توسـط 1996نتـايج پژوهـشي كـه در سـال. اختصاص داشت 

و همكارانش در هوكايدو ژاپن انجام شد نيز نـشان ماتسوموتو

در داد اختلال در يكپارچگي خواب،  و اشـكال خواب آلودگي

گردش بودند بيـشتربه خواب رفتن در پرستاراني كه شيفت در 

و همكـارانش در سـال نتايج)16(.ديده شد   پـژوهش سـوزوكي

و 2005 و برنده  نشان داد اختلال خواب با آسيب با اجسام تيز

بــين خــواب آلــودگي روزانــه بــا آســيب هــاي شــغلي ارتبــاط

)17(.داري وجود داشتيمعن
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نـشان داد كـهو همكـاران Ayas در حالي كه نتـايج مطالعـه

م  )18(.دهديبيشترين آسيب هاي شغلي در افراد شيفت شب رخ

مريكا نيز نشان داد پـسآو همكاران در Dembeنتايج مطالعه

عوامل مداخله گر ميزان خطر بروز آسـيب در شـيفت از كنترل 

30/1و شـيفت شـب36/1، در شيفت در گـردش43/1عصر 

مي تواند به تنوع برنامه كـاري علت)19(.باشد مي  اين اختلافات

.در كشورهاي مختلف مرتبط باشد

 داريوه بر اين نتايج اين مطالعه بيانگر ارتبـاط آمـاري معن ـعلا

در«،»كمبود ميزان خواب روزانه«بين و» تـداوم خـواب اشكال

.با بروز آسيب هاي شغلي بود» بيداري صبحگاهي«

به جدول شماره » اشكال در برخواستن از خواب« بين1با توجه

، خستگي مزمن، اختلال اشت و تهوع با آسيب اجسام نوك تيز ها

شديو استفراغ نيز ارتباط معن  كه توسـط. داري يافت پژوهشي

در2903 روي2005و همكــارانش در ســال ناكاتــا  كــارگر

كاوازاكي ژاپن انجام شـد نـشان داد كـه بـيش از يـك سـوم از

، نوعي از آسيب هاي شـغلي را تجربـه) درصد7/33(كارگران 

و بين اختلالات خو«كرده اند به خـواب»«اب رفـتن اشكال در

با شيوع بالاي آسـيب هـاي» كيفيت نامناسب خواب«و» ناكافي

 نتـايج پـژوهش ديگـري از ايـن)3(.شغلي ارتباط وجود داشت 

محقق نشان داد افرادي كه دچار اشـكال در بـه خـواب رفـتن،

و خـواب ناكـافي هـستند بيـشتر  مشكل در برخاستن از خواب

)11(.دچار آسيب هاي شغلي مي شوند

 نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد2در نهايت با توجه به جدولو

و اختلال اشـتها، اخـتلال» خواب ناكافي«بين با خستگي مزمن

و بين"كيفيت خواب"در  و استفراغ در" با تهوع اختلال تنفس

داري وجـودي با اختلال ريتم قلب ارتباط آمـاري معنـ"خواب

كه دچار آپنه نيز نشان داد افر Teculescuمطالعه. داشت ادي

به انـواع آسـيب هـاي  مي شوند بيشتر از سايرين هنگام خواب

مي شوند )20(.شغلي مبتلا

ودريافته هاي مطالعه كهك همكارانش نشان داد بيشتر افرادي

مي كردند دچار اختلال  در شيفت شب يا شيفت در گردش كار

و كوتـاهي  بي خوابي، خواب آلودگي در محل كـار، افـسردگي

و اجتماعي هستند در هـا نـشان يافتـه. انجام وظايف خانوادگي

داد كه افراد مبتلا به اختلالات خواب ناشـي از شـيفت كـاري، 

)21(.بيشتر در معرض اختلال سلامتي قرار دارند

1
�2 )3��. 
همــان طــور كــه نتــايج نــشان داد اخــتلالات خــواب بــا بــروز

ت آسيب وانـد تـاثير هاي شغلي ارتباط دارد كـه ايـن مـوارد مـي

و كيفيـت مراقبـت هـاي ارائـه شـده  مستقيمي بر امنيت شغلي

. توسط پرستار داشته باشد

و نتايج اين پژوهش مي تواند مورد توجه مديران، برنامه ريـزان

سياست گذاري هاي. سياست گذاران حرفه پرستاري قرار گيرد 

اشتغال بايد به گونه اي باشد كه موجب ارتقاء بهداشت خـواب 

ميان پرسنل، پيشگيري از خستگي مزمن، جلوگيري از چنـد در 

و اضافه كار اجباري باشد .شيفت كار كردن پرستاران

و نحـوه داشتن رويكرد اصولي در برنامه ريزي هاي حرفـه اي

مي تواند آسـيب هـاي شـغلي ناشـي از  چيدمان مناسب نيروها

كه براي پرستاران بـه. خواب را كاهش دهد  از طرفي مشكلاتي

مي عنوان آسيب  مي هاي شغلي رخ دهد كـه كاركنـان دهد نشان

به آموزش دارنـد كـه مـي توانـد  سيستم بهداشتي، درماني نياز

.مورد توجه مسوولين قرار گيرد

مي شود ارتباط ديگر عوامل موثر در اختلالات در انتها پيشنهاد

خواب از جمله بخش محل اشتغال، سـابقه كـار، جـنس، سـن، 

.هاي شغلي مورد بررسي قرار گيرد با آسيبوضعيت تحصيلي

به دسترسي محدود به برخي بيمارستان هاي شهر تهران با توجه

و كوچك بودن حجم نمونه، امكان تعميم نتـايج بـه كـل شـهر 

مي شود پژوهشي بـا حجـم نمونـه. تهران وجود ندارد پيشنهاد
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و در سطح علمي بالاتر در كل كشور صـورت پـذيرد تـا بيشتر

.ج آن منشاء اثر قرار گيردنتاي

"4� � 
-!(� 

كه بدون حمايت بـي دريـغ در اين جا از سازمان نظام پرستاري

و قدرداني مـي شـود آنان انجام اين پژوهش ميسر نبود  .، تشكر

همچنين پژوهشگران از سركارخانم حسيني عضو هيات علمـي

و اطلاع  ران رساني دانشگاه علـوم پزشـكي ايـ دانشكده مديريت

هاي ارزنده ايـشان انجـام كـار هـاي آمـاري بـركه با راهنمايي 

مي كنند و قدرداني .محققين ميسر شد سپاس
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Association of Sleep and Occupational Injuries in Nurses 
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Abstract 

Background and Aim: Occupational injury is one of the most important occupational health 
problems. Researches show that 52.5 percent of occupation injuries are related to sleep problems. 
Shortage of sleep and low quality of sleep affects daily performance. According to the literature, nurses 
are susceptible to occupational injuries 4.27 times more than physician.  

Material and Method: In this cross sectional study, association of sleep problems and occupational 
injuries in nurses was examined. One hundred ant two nurses were selected by random sampling method. 
Self- report questionnaire were used to gather data. 

Results: Based on the result, chronic fatigue (76.5%) and shortage of sleep (81.4%) were the most 
prevalent occupational injury and sleep problem, respectively. The findings showed that there was no 
statistical significant relationship of “amount of sleep”, “disturbance in integrity of sleep”, and “early 
awake morning” with occupation injuries. 

Conclusion: According to the results, nurses face to occupational injuries abundantly. Most of nurses 
have rotating shift schedule. That is why providing suitable facilities to reach in normal pattern of sleep 
can help to promote performance and service delivery and also, increase clients satisfaction quality of 
services. 
 

Keywords: Sleep problem – Nurses - Occupational injuries 
 

Received: 5 Jul, 2008 
Accepted: 3 Dec, 2009 

1 Master of Science in Pediatric Nursing, Iranian Nursing Organization, Tehran, Iran (*Corresponding 
Author) Tel:0122276712  E-Mail: Sanjarim@yahoo.com 

2 Master of Science in Medical Surgical Nursing, Iranian Nursing Organization, Tehran, Iran 
3 Master of Science in Community Health Nursing, Iranian Nursing Organization, Tehran, Iran 
23 Master in Nursing Education, Senior Lecturer of Nurse Midwife Faculty of Iran University 
5 Master of Science in Mental Health Nursing, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

www.SID.ir


