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��تبا� ناهنجا�� ها� �ضعيتى ستو	 فقر�� با 
كيفيت �ندگى �� پرستا��	

6
�يلين طليم خانى1، 
سو� تركمن2، .هر� مصلى نژ��3*، صديقه سا��' ميرباقر$4، �لهه طالبى قانع5، مرتضى تقى پو

هد�: تعيين ناهنجا	� ها� �ضعيتى �	 نو�حى شانه، گر��، سينه �� � كمر �	 پرستا	�� � چگونگى �	تبا� �ين 
ناهنجا	� ها با كيفيت 'ندگى %� ها.


 تحقيق: �	 �ين مطالعه توصيفى-تحليلى، 36 پرستا	 '� � 20 پرستا	 مر�، به 	�, نمونه گير� �	 �ستر+ ��
�نتخاB شدند. �فر�� پرسشنامه SF-36 	� (جهت �ند�'9 گير� كيفيت 'ندگى) تكميل نمو�ند. با �ستفا�9 �' 	�, 
%'مو� سا'مانى نيويو	I � خط مرجع شاقولى، �	'يابى �ضعيت قو+ پشتى، قو+ كمر، شانه نامتقا	�، سر به 
 J' � كايفو' �نجا��	پذير، �ند�'9 گير� �قيق لو Mشد � �' طريق �ستفا�9 �' خط كش �نعطا Jجلو، كجى سر �نجا

شد. �	 نهايت، تحليل ���9 ها با 	�, ها� %ما	� تى مستقل، كا� �سكو	 � %نو� �نجاJ شد.
يافته ها: نتايج نشا� ��� كه �' بين �فر��� كه ناهنجا	� ��شتند (شانه نامتقا	�، ميز�� قو+ كمر) شدQ متوسط 
	�يج تر بو�.�' لحاT نمر9 پرسشنامه SF-36 � ناهنجا	� كجى گر��، تفا�Q معنا��	� بين مر��� � 'نا� نبو�. �ما 
�	 ناهنجا	� ها� �فز�يش قو+ پشتى، سر به جلو � شانه نامتقا	� 'نا� � �	 ناهنجا	� �فز�يش قو+ كمر� مر��� 

�	 �ضعيت بدتر� بو�ند. �	تبا� معنا��	� بين ناهنجا	� ها� �ضعيتى � كيفيت 'ندگى يافت نشد.
نتيجه گير�: �	جه ناهنجا	� ها� �ضعيتى � نمر9 كيفيت 'ندگى پرستا	�� هر �� �	 محد��9 متوسط قر�	 ��شتند. 
فعاليت ها� جسمانى   � تكر�	�   Qنامناسب، حركا 	�ستا� �ضعيتى  ناهنجا	� ها،  عا	V شد�  �حتمالى  علت 
نامناسب مرتبط با حرفه پرستا	� مى باشد. عو�مل متعد� �يگر� علا�9 بر ناهنجا	� ها� �ضعيتى �	 تعيين كيفيت 

'ندگى پرستا	�� تأثيرگذ�	ند. 
كليد��ژ� ها: ناهنجا	� ها� �ضعيتى، كيفيت 'ندگى، پرستا	�� 

• �ين مقاله برگرفته �( طر& مصو# كميته تحقيقا� ��نشجويى ��نشگا� علو� بهزيستى � تو�نبخشى �ست.
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1- Observational, Descriptive-analytical, Cross sectional 2- Convenience Sampling 3- SF-36

مقدمه
ــتونى �� تشكيل  ــينه � گر�� س ــكلتى نو�حى كمر، س عناصر �س
ــتا � پويا  مى �هند كه نير�ها" ����( به بد� �� �ضعيت ها" �يس
�� به �ند�5 تحتانى منتقل مى كنند. �� ��قع ستو� فقر�, مانند يك 
ــه ثبا, � �ضعيت  ــو9 عمل مى كند. به گونه �" ك پاند�: معك
ــاختا�ها" غير فعا:  ــب �ين ساختا� به عملكر� همزما� س مناس
ــن به عناصر  ــد عضلا,) � همچني ــد �باE ها)، فعا: (مانن (مانن
ــح حالتى �F تعا�:  ــتگى ���� (2، 1). �ضعيت صحي ــى بس عصب
�سكلتى عضلانى �ست كه حد�قل مقد�� تنشن يا كشش عضلانى 
ــر�" يك �ضعيت  ــو�. �باE ها � عضلا, بايد ب ــامل مى ش �� ش

مناسب �� تعا�: باشند (3). 
�ضعيت قائم � صحيح، �حسا9 سلامتى �� �� فر� تقويت مى كند � 
تو�نايى �نجا5 فعاليت ها" ��Fمر( به نحو بهتر، �حسا9 �ضايت فر� 
�F �نجا5 كا�ها، شركت �� �نجا5 فعاليت ها � مها�, ها � يا به عبا�تى 
ــو� (4) �� حالى كه پيامدها"  ــتر مى ش قابليت ها" حركتى فر� بيش
ــى �F �ضعيت بدنى نا��ست به حد" گستر�( �ست كه بر �بعا�  ناش
ــر�, منفى Fيا�" بجا  ــمانى، ���نى، �قتصا�" � �جتماعى تأثي جس
ــب � يا �ضعيت ها" طولانى مد,  مى گذ���. حركا, بدنى نامناس
ــد(، منجر به �يجا�  ــر�� باعث �يجا� ناهنجا�" ها" �ضعيتى ش �� �ف
ــتم ها" مختلف بد�، �F جمله سيستم �سكلتى-  �ختلالا, �� سيس
ــكلى بر�"  ــد( � عو��[ متعد�" همچو� ��� � بد ش عضلانى ش
ــو�. همچنين بر ��" كيفيت Fندگى فر� نيز �ثر�,  فر� �يجا� مى ش
ــه جا مى گذ��� (5). همچنين ناهنجا�" ها" �ضعيتى  نامطلوبى �� ب
ــته باشند � باعث  مى تو�نند �� �يجا� ��� �F جمله كمر��� نقش ��ش

�يجا� ناتو�نى عملكر�" �� �فر�� گر�ند (6).
ــا, � ناهنجا�" ها"  ــى �نحر�ف ــه به كيفيت Fندگى � بر�س توج
ستو� فقر�, �� كا�كنا� هر ساFمانى حائز �هميت مى باشد، چر� 
ــا � ��� مى تو�ند بر كا��يى �فر�� تأثير  ــه �جو� �ين ناهنجا�" ه ك
ــتا��� كه �F ��كا� مهم  ــد. به خصوa �� پرس ــته باش منفى ��ش
كا�� ��مانى مى باشند، �ين �مر �هميت بيشتر" ����. ناهنجا�" ها 
ــتو� فقر�, �� پرستا��� به �ليل حركا,  �ضعيتى � �نحر�فا, س
مكر� نامناسب � حفظ �ضعيت ها" طولانى مد, شايع مى باشد 
كه �ين مسئله مى تو�ند بر كيفيت Fندگى � كا� �c ها �ثر گذ�� باشد 
� �� نتيجه ���ئه خدما, با كيفيت �F جانب �c ها �� با چالش �� 

به �� كند � بر �ستر�F 9 بو�� كا�شا� بيفز�يد (6). 
ــتو� فقر�, �� �� �يگر  تاكنو� مطالعا, Fيا�" ناهنجا�" ها" س
�قشا� جامعه به �يژ( ��نش cمو��F � ��نشجويا� بر�سى كر�( �ند 
ــتو� فقر�,  ــى �نحر�فا, س ــا كه �� Fمينه بر�س c F� .(7-13)نج

ــد( � بويژ( �� مو�� چگونگى  ــتا��� مطالعا, كمى �نجا5 ش پرس
ــط �ين  ــچ مطالعه �" توس ــت Fندگى cنها هي ــا كيفي ــا�c E ب ��تب
محققين يافت نشد، مطالعه حاضر با هدi بر�سى ناهنجا�" ها" 
ــتا��� � تعيين �ينكه cيا �ين ناهنجا�" ها �  ــتو� فقر�, �� پرس س
ــتو� فقر�, با كيفيت Fندگى پرستا��� ��تباE ���ند،  �نحر�فا, س
ــتا��� به  ــا توجه به �هميت � ضر��, نقش پرس ــد. ب طر�حى ش
عنو�� يكى �F �عضا" تيم بهد�شت �� بهبو� سلامت جامعه توجه 
�يژ( به �بعا� سلامت جسمانى � ���نى پرستا���، ضر��" به نظر 

مى �سد � نياF به توجه بيش �F پيش ����.


 تحقيق��
ــى � مقطعى1  ــاهد( �"، توصيفى-تحليل ــه �F نوk مش ــن مطالع �ي
ــد. بر���c حجم نمونه بر �سا9 ميانگين � �نحر�i معيا�  مى باش
ــا� ٪95 � تو��  ــل �F مطالعه مقدماتى، با �طمين ــا" حاص متغير ه
 �F ــتا� ــد. بدين منظو� 36 نفر پرس Fcمو� ٪80، 43 نفر تعيين ش
ــتا� مر� به صو�, تصا�فى �F يكى �F بيما�ستانها"  �20 نفر پرس
ــكى همد��- بيما�ستا�  ــته به ��نشگا( علو5 پزش ــى ��بس cموFش
فرشچيا� �نتخاq شدند. ��p نمونه گير" �� �ستر29 بو�. �ين 
ــكى همد��  ــگا( علو5 پزش مطالعه مو�� تأييد كميته �خلاr ��نش
ــدگا� �� �ين مطالعه با cگاهى  ــركت كنن قر�� گرفت. همچنين ش
ــتا��نى كه  ــدند. پرس ــرs مطالعه � ���طلبانه ���� مطالعه ش �F ش
ــا ��ماتولوژ"، نو��لوژيكى � يا بيما�" ها"  ــابقه ��� با منش س
 iناشناخته � �ختلا Fسكوليو� F� توپديكى چو� سابقه پزشكى��

طو: �ند�5 بو�ند، �F مطالعه خا�u مى شدند.
جهت بر�سى كيفيت Fندگى �F پرسشنامه كيفيت Fندگى فر5 كوتا( 
ــو�لى3 �ستفا�( شد. �ين پرسشنامه شامل هشت حيطه �� ��  36 س
ــد كه مجموk چها� حيطه عملكر�  ــمى � ���نى مى باش بعد جس
ــمانى، محد��يت عملكر� ناشى �F مشكلا, جسمانى، ���  جس
ــلامت عمومى به عنو�� كيفيت Fندگى �� بعد جسمى  بدنى � س
ــكلا,  ــى �F مش � مجموk چها� حيطه محد��يت عملكر� ناش
ــاE، عملكر� �جتماعى � سلامت ���نى به  ــا9 نش عاطفى، �حس
ــند. پايايى � ���يى  ــى �� بعد ���نى مى باش ــو�� كيفيت Fندگ عن
ــته مو�� تاييد قر�� گرفته �ست. جهت  �ين �بز�� ��مطالعا, گذش
ــنامه مذكو�، �بتد� سو�لا, مربوE به هر كد�5  نمر( �هى به پرسش
ــد( � به هر حيطه نمر( بين 0 تا 100  ــت حيطه تفكيك ش �F هش
تعلق مى گير� � بر�" محاسبه نمر( كل پرسشنامه، ميانگين �عد�� 
ــت cمد( �F هشت حيطه كه عد�" بين 0 تا 100 مى باشد به  بدس
ــد. همچنين كيفيت Fندگى  عنو�� نمر( كل كيفيت Fندگى مى باش
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جد�� شما�� 1 

1- Independent T – test 2- ANOVA

ــه �سته كيفيت �ندگى بالا (نمر� 75 � بيشتر)، متوسط (50  به س
تا74) � پايين (نمر� �ير 50) طبقه بند" شد� !ست (14).

ــر"، !� خط كش منعطف  ــينه !" � كم بر!" !��يابى قو9 ها" س
ــتفا�� شد. بر طبق مطالعا= !نجا; شد� �� !ين �مينه، خط كش  !س
ــد (15-17) �  ــز!� با �قت � ��!يى بالا مى باش ــتاند!��، يك !ب !س
همبستگى خطى HI با معيا� �!�يوگر!فى 0/92 گز!�C شد� !ست 
ــر"، فر� به طو�  ــينه !" � كم ــر!" !نجا; �IموH !نحنا" س (18) ب
 Nمونگر بر!" علامتگذ!�" نقا�I سپس ،��!حت � طبيعى مى !يستا
مرجع پشت �Iمو�نى قر!� مى گرفت. نقاN مو�� نظر بر!" !��يابى 
 � (S2) خاجى ;�� � (T12) "! ــينه �هم س�!��قو9 كمر، مهر� 
�هم سينه !" �!�� � (T4) ;بر!" !��يابى قو9 سينه !" مهر� چها�
(T12) بو�� !ست. سپس خط كش !نعطاZ پذير بر ��" مهر� ها" 
�� مى شد تا جايى كه �يگر !�ــا�  ــت فش مذكو� به طو� �I!; با �س
فاصله !" بين پوست � خط كش باقى نماند � �قيقا حالت !نحنا" 
ــد�H تغيير بر ��"  ــپس خط كش منعطف ب قو9 �! پيد! كند س
�� شد� � قو9 كمر" � يا سينه !" �سم مى شد. بر!" !�كاغذ قر!� 
ــينه !"، !� �� طرZ منحنى  ــن !ند!�� �!�يه قو9 كمر� يا س تعيي
كشيد� شد� بر كاغذ، خطى �! به طو� عمو� � مستقيم �سم كر�يم 
ــپس !� �سط خط � عمو� بر منحنى مو�� نظرخط �يگر" �!  � س
ــدند � بر !سا9  ــم كر�يم كه به ترتيب H � L نا; گذ!�" ش �س
ــبه  ــو� α = Arc tg (2 H/L ) �!�يه قو9 مو�� نظر محاس فرم
ــه با� تكر!�شد  گر�يد (19، 15). بر!" هر فر� !ين !ند!�� گير" س

� ميانگين !ين سه �!�يه �� نظر گرفته شد (20).
ــر" ناهنجا�" ها،  ــد!�� گي ــا" موجو� جهت !ن ــاC�� H ه !� مي
ــهولت !جر!، نيا�  ــطرنجى � �IموH نيويو�c به �ليل س صفحه ش
ــايل گر!H قيمت، بى خطر بو�H، مد=  ند!شتن به !مكانا= � �س
�ماH كوتا� !جر!" تست � سريع بو�H، مو�� !ستفا�� قر!� گرفت 
(21). جهت !��يابى ناهنجا�" ها، !� خط شاقولى به عنو!H مرجع 
!ستفا�� شد. به !ين صو�= كه خط شاقولى �� فاصله حد��! يك 
متر � نيم !� صفحه شطرنجى قر!� گرفت � �� فاصله حد��!ً سه 

�� صفحه فر�نتا�  ��ــتوH فقر!=  متر" خط شاقولى !��يابى س
ــاجيتا� توسط �� فيزيوتر!پيست با تجربه !نجا; شد. !� نما"  � س
 �قد!مى �� صفحه فرنتا�، �ضعيت كجى سر � تقا�H شانه ها مو�
 Nنقا �! ��!��يابى قر!� مى گرفت � سپس !� نما" جانبى با !ستفا
مرجع (نرمه گوC، مهر� هفتم گر�نى، �!يد� !كر�ميوH، تر�كانتر 
ــط ميانى �!نو، � كمى قد!; قو�c خا�جى)  بز�گ، كمى قد!; خ
(3)�ضعيت جلو Iمدگى سر، قو9 پشتى � كمر" مو�� !��يابى 
�� مى شد !�قر!� گرفت � بر !سا9 نمو�!� �IموH نيويو�c، نمر� 
ــديد نمر� صفر، متوسط  ــا9 !ين �IموH به �ضعيت ش كه بر !س
نمر� پنج � عا�" نمر� �� تعلق گرفت. �� ضمن به منظو� !نجا; 
�� ها با !ستفا�� !� نر; !فز!� !9 پى !9 !9 نسخه !�Iناليز Iما�"، 
16 � !� طريق ��C ها" Iما�" توصيفى � !ستنباطى مو�� تجزيه 
ــاخص هايى نظير  ــر!� گرفتند. �� Iما� توصيفى !� ش � تحليل ق
ميانگين � !نحر!Z معيا� ��� Iما� !ستنباطى بر!" تجزيه � تحليل 
متغيرها !� �Iمونها" پا�!متريك !� نوl تى مستقلI ،1نو�!2 � كا" 
ــد. مقد!� پى بر!" معنى �!� شدH !ختلاZ بين  ــكو� !ستفا�� ش !س

متغيرها كمتر !� 0/05 �� نظر گرفته شد.

يافته ها
ــتا�!H �! خانمها  ــر ��!ين مطالعه ٪64/3 پرس ــتا� حاض !�56 پرس
ــنى، ��H، قد �  ــد. ميانگين س �ن!�ــكيل  ــاH تش � I !� 35/7٪قاي
ــه ترتيب6/91 ± 33/78، 69/50±17/99،  تو�� بدنى !ين !فر!� ب
14/15±162/98 � 3/3 ±29 بو�. سابقه كا�" Iنها ±7/18 10/05 
 ���سا� بو�. ٪62/5 پرستا�!H !� مشكلا= مفصلى- عضلانى � 
ــينه !"، بين �� كتف  ــتوH فقر!= گر�نى، س �� نو!حى مختلف س
ــكايت �!شتند. ميانگين !ند!�� قو9 كمر � تو�!سيك  � كمر" ش
ــت. نتايج حاصل !� !��يابى عينى  ــد� !س �� جد�� 1 گز!�C ش
 �!�ــتوH فقر!= !� طريق صفحه شطرنجى �� نمو ناهنجا�" ها س

1 گز!�C شد� !ست. 
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ــا به جز  ــا
	 كا	 ��، تما� ناهنجا
	 ه ــو� �م ــق نتايج ��م طب
 
ــا�# معنا�! ــر� � �� تف ــتا
!� م ــر كج، بين پرس ناهنجا
	 س
 
ــت(p=0/000). ميانگين نمر0 كيفيت �ندگى �
 8 حيطه � �!ش
ــت. هما� طو
 كه نتايج نشا� مى �هد  جد�> 2 گز!
: شد0 !س
 
� �!�
ــو< �
 بعد  ــت �ندگى به خص ــد نمر!# كيفي هر چن
 	
ــتا
!� �� بو�، !ما تفا�# معنا�! ــتر !� پرس ــتا
!� مر� بيش پرس
ــد. ميانگين  ــر� � �� يافت نش ــتا
!� م ــن كيفيت �ندگى پرس بي
 C!نو! 
ــمى، � ــز كيفيت �ندگى �
 بعد جس ــت �ندگى � ني كيفي

 
ــيت به ترتيب �
 نمو�!
 2 � نمو�! ناهنجا
	 ها به تفكيك جنس
3 نشا� �!�0 شد0 !ست. مطابق با نمو�!
ها	 Hكر شد0، !فر!� بد�� 
ــمى  ناهنجا
	، كيفيت �ندگى � همين طو
 كيفيت �ندگى جس
ــخص  ــتند. با !نجا� ��مو� تحليل �!
يانس، نيز مش بالاتر	 �!ش
ــطوR مختلف هر يك !�  ــت �ندگى �
 س ــد كه ميانگين كيفي ش
ناهنجا
	 ها	 قوT كمر، قوT پشتى، شانه نامتقا
�، كجى سر، 


! نشا� نمى �هد. 	
سر به جلو !ختلاV معنا�!

1 0
نمو�!
 شما

2 0
جد�> شما
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نمو��� شما�� 2

نمو��� شما�� 3

بحث
ــا� كايفو�،  ــتا��� �� لح ــا� ��� كه �غلب پرس ــج مطالعه نش نتاي
جلو/مدگى سر ) كجى سر طبيعى بو�� ) همين طو� شانه نامتقا�� 
همر�� �فتا�گى شانه با ��جه متوسط �� �غلب پرستا��� �يد� شد. 
ــتا���  ــز�� قو7 كمر6 �� كمتر �� نيمى �� پرس ــى كه مي �� حال
ــتا��� با ��جا; متوسط ) شديد همر��  طبيعى بو� ) �� �كثر پرس
ــتثنا6 ناهنجا�6 كجى سر، بقيه ناهنجا�6 ها  بو�. همچنين به �س
ــا� ���. �ما ��  ــر� ) �� تفا); معنا���6 �� نش ــتا��� م بين پرس
ــتى، سر به جلو ) شانه نامتقا��  ناهنجا�6 ها6 �فز�يش قو7 پش
ــر��� �� )ضعيت  ــا�6 �فز�يش قو7 كمر6 م ــا� ) �� ناهنج �ن
بدتر6 بو�ند. �ختلالا; عضلانى- �سكلتى مرتبط با كا� �� جمله 
مشكلا; شايع ��حرفه پرستا�6 مى باشند. )ضعيت ها6 طولانى 

ــتا6 )ضعيتى نامناسب �� قبيل فعاليت ها6 جسمانى  مد; ) ��س
سنگين ) فعاليت ها ) )ظايف مر�قبت �� بيما���، به مد; طولانى 
ــا6 بافتى عضله �� تغيير مى �هند (19) ) �ين مو�� خو�  )يژگى ه
ــتو� فقر�;  ــر به �يجا� ناهنجا�6 هايى �� نو�حى مختلف س منج
ــند�W ���ها6 �سكلتى- عضلانى  ــينه �6 ) س گر�نى، كمر6 ) س
 Xــيو ــته ش ــو�. مطالعا; گذش �� قبيل كمر��� ) گر�� ��� مى ش
ــجويا� ) ��نش  ــتو� فقر�; �� �� ��نش ــالا6 ناهنجا�6 ها6 س ب
 Xــيو ــا� ���� �ند كه نرZ ش /مو��� گز��] كر�� �ند ) همچنين نش
ــد كه  ــر�� مى باش ــتر �� پس ــب ناهنجا�6 ها �� �ختر�� بيش �غل
ــتعد بو�� �مينه ها6 ژنتيكى �بتلا6 �ختر��  مى تو�ند به علت مس
ــز محد)�يت ها6 �جتماعى  ــتو� فقر�; ) ني به ناهنجا�6 ها6 س
ــد (13، 7). �ما  ــى /نا� باش مرتبط با فعاليت ها6 حركتى ) )��ش
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ــا�  ــائو1 � همكا��� (2008) �� مطالعه خو� نش همانطو� كه ميس
���ند �� بسيا�- �, �فر�� مبتلا به مشكلا# ��توپديكى علت �صلى 
عا�ضه، به كا�بر�� نامناسب � مكر� �ند�3 ها � ستو� فقر�# � �� 
نتيجه �ختلالا# �ضعيتى � عد3 تعا�; مناسب �سكلتى- عضلانى 

���ين �فر�� بو�? �ست (22). 
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشا� ��� كه ميانگين نمر�# كيفيت 
ــتا��� �� محد��? متوسط بو� � نيز بين نمر�#  ,ندگى تما3 پرس
ــا���- �جو�  ــر� � ,� تفا�# معن ــتا��� م ــت ,ندگى پرس كيفي
ــر بعد ���نى بالاتر بو�.  ــت، �گرچه نمر? مر��� بويژ? �, نظ ند�ش
مطابق با �ين يافته ها، تحقيقا# گذشته نيز نشا� ���? �ند كه �غلب 
�بعا� كيفيت ,ندگى به خصوR كيفيت ,ندگى �� بعد ����، �� 

مر��� بهتر �, ,نا� مى باشد (24).
ــتقيم بين ���ها- �سكلتى- عضلانى � عو�مل ���نى-  ��تباX مس
�جتماعى محيط كا� پرستا�- همچو� كا� ��محيط شلوY، كمبو� 
ــر�گى، كيفيت ,ندگى  ــغلى � �فس ــتر�حت، �ستر] ش ,ما� �س

پرستا��� �� تحت تاثير قر�� مى �هد.
ــكا��� (1385) ميانگين � �نحر�^ معيا� نمر? كيفيت  باقر- � هم
,ندگى پرستا��� �� 12± 54/5 گز��a كر�ند كه مطابق با مطالعه 
ــتا��� �� محد��? متوسط بو�  حاضر ميانگين كيفيت ,ندگى پرس
(25). نتايج تحقيق حاضر نيز نشا� ��� كه ميانگين كيفيت ,ندگى 
ــانه نامتقا��،  ــر، ش ــر به جلو، كجى س �� �نو�c ناهنجا�- ها- س
قو] پشتى � قو] كمر- تفا�# معنا���- ند�شت �گرچه �فر�� 
ــمانى كيفيت ,ندگى  ــد�� ناهنجا�-، كيفيت ,ندگى � بعد جس ب
ــته �ند،  ــاير محققين بيا� ��ش ــتند. هما� طو� كه س بالاتر- �� ��ش
ــن � جنس �فر��، �ستر] ���نى،  عو�مل متعد� �يگر- �, قبيل س
ــت كا�-، �ختلالا#  ــابقه � نوب ــلالا# خو�g، محرf ها، س �خت
�سكلتى- عضلانى ، ناهنجا�- ها � ���ها- ستو� فقر�# � �يگر 
ــند  مفاصل � �ند�مها مى تو�نند بر كيفيت ,ندگى �فر�� �ثر گذ�� باش
(25، 23). مطالعا# گذشته نشا� ���? �ند كه كا�كنا� شبكا� كيفيت 
خو�g � كيفيت ,ندگى پايينتر- نسبت به كا�كنا� سايرنوبت ها- 
كا�- ���ند (25). �� مطالعه حاضر، �كثر پرستا��� برنامه ها- ثابت 

نوبت كا�- صبح، عصر � شب �� به صو�# گر�شى ��شتند. 
ــا� ���ند كه نوبت  ما2f � همكا��� (2005) �� مطالعه خو� نش
ــتا��� باعث �يجا� �ثر�# مضر ���نشناختى �  كا� ��گر�a پرس
ــا;  ــر ��- mنا� مخصوصاً �� �فر�� بالا- 40 س ــى ب فيزيولوژيك
مى گر�� (26). ��;-گوستافسو�3 � همكا��� (2002) �� مطالعه 
ــتا�- �, شر�يط كا�-  ــا� ���ند كه ٪34 �,كا�كنا� پرس خو� نش
ــتر، كوفتگى � خستگى  ــا����نى بيش ــتند � فش خو� ��ضى نيس
ــد �, پايا� نوبت  ــن ناتو�نى ��تمد� �عصاg بع ــديد � همچني ش

ــا�ها- ��حى ناشى �, محيط كا� �� به  ــتن فش كا�- به �ليل ��ش
ــد# بالا-  طو� معنا���- �بر�, مى ���ند (27). �نتظا� مى ���، ش
ــچر�; � بالطبع كيفيت ,ندگى پايين �� سنين  ناهنجا�- ها- پوس
ــو�. �� مطالعه حاضر  ــتر �يد? ش ــابقه كا� بالاتر، بيش بالاتر با س
ــد? بو�ند � �, �ين لحاr �فر�� شركت كنند?  عو�مل فوs كنتر; ش

�� �ضعيت مشابهى بو�ند.
گريگل مو�يس4 � همكا��� (1992) �� تحقيق خو� نشا� ���ند 
ــد# � فركانس ��� � ناهنجا�- ها-  كه ��تباX معنا���- بين ش
�ضعيتى �يد? نشد �ما �فر��- كه ناهنجا�- ها- �ضعيتى �� mنها 

كمتر بو�، شيوm �� ��� cنها كمتر گز��a شد (23).
ــبك ,ندگى �فر�� بهتر باشد �فر�� �, نظر جسمى، ���نى  هر چه س
� �جتماعى �حسا] �ضايتمند- بيشتر� �� نتيجه كيفيت ,ندگى 
ــت. لذ� بهبو� شر�يط كا�- پرستا���  مطلوg تر- �� خو�هند ��ش
� برگز��- برنامه ها- mمو,شى پير�مو� �عايت �صو; ��گونومى 
ــچر صحيح � تجويز حركا# �صلاحى، همچنين نظا�#  � پوس
 vــر�- �تخا ــت تجهيز�# لا,3 ب ــر كميت � كيفي ــتا� ها ب بيما�س
 aــگير- �, �يجا� � گستر ــچر صحيح پرستا��� جهت پيش پوس
ــد� � بالطبع كيفيت  ــف ب ــى مختل ــا � ��� �� نو�ح ناهنجا�- ه
ــد � مى تو�ند عامل  ــى پايين، لا,3 � ضر��- به نظر مى �س ,ندگ
ــطح �ضايت مند- � كيفيت كا�- � ,ندگى  مهمى �� �فز�يش س

پرستا��� محسوg گر��.
ــش ����  ــى بر�- پوش ــا# mت ــو� �� تحقيق ــنها� مى ش ــذ� پيش ل
ــه عو�مل موثر بر كيفيت  ــا- تحقيق حاضر، مجموع محد��يت ه
ــه منظو� بهبو� �  ــى قر�� گير� تا ب ــتا��� مو�� بر�س ,ندگى پرس
ــب ���ئه  ــلامت � كيفيت ,ندگى mنا� ��هكا� ها- مناس ��تقا- س
ــوند. همينطو� شامل كر�� تعد�� بيشتر پرستا��� مر� مى تو�ند  ش
ــد� ناهنجا�- ها � چگونگى  ــيتى �� عا�y ش تفا�# ها- جنس

تاثير �m ها بر كيفيت ,ندگى هر جنس �� بهتر نشا� �هد.

نتيجه گير�
ــر? كيفيت ,ندگى  ــا- �ضعيتى � هم نم ــم ��جه ناهنجا�- ه ه
ــد�  ــد. علت �حتمالى عا�y ش ــط ��,يابى ش ــتا��� متوس پرس
ــركا# تكر��- �  ــب، ح ــتا- �ضعيتى نامناس ناهنجا�- ها، ��س
فعاليت ها- جسمانى نامناسب مرتبط با حرفه پرستا�- مى باشد. 
با �ينحا; �� مطالعه حاضر همر�هى ناهنجا�- ها با كيفيت ,ندگى 
پرستا��� تاييد نشد كه مى تو�ند به �ليل تاثير عو�مل متعد� �يگر، 
ــت ,ندگى  ــى، �� تعيين كيفي ــر ناهنجا�- ها- �ضعيت ــلا�? ب ع

پرستا��� باشد. 

1- Missaoui 2- Muecke  3- Edell-Gustafsson  4- Griegel-Morris
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