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Abstract 
Background and Objective: Exposure to electromagnetic fields 

(EMFs) has attracted attention due to their potential health effects. The 

aim of this study was to examine the impact of exposure to static 

magnetic fields (SMFs) on workers’ sleep quality.  

Method and Material: A total of 185 participants were included in the 

study. Magnetic field exposure was measured using a specialized 

device, and sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). 

Results: The average static magnetic field was 22.65 millitesla (mT). 

Among participants, 46.48% reported poor sleep quality, while 53.52% 

reported good sleep quality. Results indicated that with each additional 

year of age, the likelihood of poor sleep quality increased by 0.32 units, 

and with each 1 millitesla increase in magnetic field exposure, the 

likelihood of poor sleep quality increased by 0.16 units. 

These findings suggest that even exposure to magnetic fields within 

permissible limits may lead to poor sleep quality, and as magnetic field 

exposure increases, the probability of poor sleep quality also rises.  

Conclution: This policy brief introduces and proposes policy options 

categorized into short-term, medium-term, and long-term priorities for 

managing occupational exposure to magnetic fields in the workplace. 

In the short term, emphasis is placed on educating and raising 

awareness among workers and managers, as well as continuous 

monitoring of magnetic field levels. At the medium-term level, 

expanding scientific research on the health effects of these fields and 

strengthening preventive measures such as consultation services and 

self-care practices are recommended. In the long term, collaboration 

between governmental and non-governmental organizations is 

emphasized to develop safety guidelines and improve working 

conditions. 
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 سیکل نیروگاه کارگران های مغناطیسی بر کیفیت خوابتأثیر مواجهه با میدان

 ترکیبی : خلاصه سیاستی
 

ط
حی
ت م

اش
هد
ر ب
 د
ش
وه
پژ
ه 
ام
لن
ص
ف

/
 

41
41

 
ره
دو

ی 
م 
ده
از
ی

ره
ما
 ش
،

 ی
رم
ها
چ

 ،
ان
ست
زم

  

 مقدمسمیه رحیمی
، مرکز تحقیقات سلامت محیط دانشیار *

شابور، کار، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نی

 )نویسنده مسئول(ایران. 

s.rahimimoghadam@gmail.com  
 فاطمه مهرافشان

ای کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه

مرکز تحقیقات سلامت محیط ، و ایمنی کار

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ، کار

 .ایران

 محمد نورمحمدی

ای ، گروه مهندسی بهداشت حرفهاستادیار

، دانشکده بهداشت، دانشگاه و ایمنی کار

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

 ساناز رحیم  آبادی

دانشجوی کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 01/10/0111 تاریخ دریافت:

  00/10/0111:تاریخ پذیرش

 پژوهشی:نوع مقاله

 

 چکیده
دلیل اثرات به (EMFs) های الکترومغناطیسیانمواجهه با مید زمینه و هدف:

بالقوه بر سلامت، مورد توجه قرار گرفته است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر 

 بر کیفیت خواب کارگران بود.  (SMFs) های مغناطیسی ایستامواجهه با میدان

نفر شرکت کردند. میزان مواجهه با میدان  0۸۱در این مطالعه،  ها:مواد و روش

گیری و کیفیت خواب با پرسشنامه کیفیت غناطیسی با استفاده از دستگاه اندازهم

 ارزیابی شد.   (PSQI) خواب پیتسبورگ

گیری شد. تسلا اندازهمیلی 5۱/22میانگین میدان مغناطیسی ایستا  ها:یافته

درصد کیفیت  ۱2/۱0کنندگان کیفیت خواب نامطلوب و درصد از شرکت 1۸/15

با افزایش هر یک سال سن، احتمال داشتن کیفیت  ارش دادند.خواب مطلوب گز

تسلا مواجهه با میدان مغناطیسی، میلی 0واحد و با افزایش هر  02/1خواب ضعیف 

 دهندینشان م هاافتهی .یابدواحد افزایش می 05/1احتمال کیفیت خواب ضعیف 

ن است به ممک زیدر محدوده مجاز ن یسیمغناط یهادانیمواجهه با م یکه حت

احتمال  ،یسیمغناط دانیمواجهه با م شیافزاو با  منجر شود فیخواب ضع تیفیک

 .ابدییم شیافزا زین فیخواب ضع تیفیتجربه ک

گزارش خلاصه سیاستی حاضر به معرفی و پیشنهاد گزینه های  گیری:نتیجه 

مدت و بلندمدت جهت مدیریت مدت، میانهای کوتاهصورت اولویتسیاستی به

های های کاری پرداخته است. در اولویتهای مغناطیسی در محیطاجهه با میدانمو

چنین پایش مستمر سازی کارگران و مدیران و هممدت بر آموزش و آگاهکوتاه

های مدت، توسعه پژوهشسطح میدان مغناطیسی تأکید شده است. در سطح میان

اقدامات پیشگیرانه نظیر  ها و تقویتمحور این میدانعلمی درباره اثرات سلامت

شود. در بلندمدت، بر لزوم همکاری نهادهای مشاوره و خودمراقبتی توصیه می

های ایمنی و بهبود شرایط کاری تأکید دولتی و غیردولتی برای تدوین دستورالعمل

  شده است.

 ، خلاصه سیاستیخواب تیفیک ،یمواجهه شغل ،یسیمغناط دانیم هاکلید واژه

 

تأثیر . آبادی سس، مهرافشان ف، نورمحمدی م، رحیم مقدمرحیمی ناد:است    

ترکیبی :  سیکل نیروگاه کارگران های مغناطیسی بر کیفیت خوابمواجهه با میدان

(: 1)00;0111 زمستان .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامه. خلاصه سیاستی

0۱-۸0. 



 

 

 

 مقدمه
ان استفاده میز توجهی قابل طوربه شدن صنعتی فرایند

 کاری و زندگی هایمحیط را در الکتریکی تجهیزات از

 بیشتری با مواجهه به منجر است و  داده افزایش

 هایدر محیط (sFME0الکترومغناطیسی ) هایمیدان

 مغناطیسی های. میدان(0) است شده شغلی و عمومی

 با) متناوب هایمیدان: شوندمی ایجاد شکل دو به

 طبیعی منابع از که ایستا، هایمیدان و( متغیر فرکانس

 و FRM هایدستگاه برق، خطوط مانند مصنوعی و

 .(0, 2) شوندمی ناشی صنعتی تجهیزات

 برق خطوط از که هاییآن مانند متناوب، هایمیدان

 شوند،می ایجاد وییرادی امواج یا( هرتز ۱1-51)

 در. بگذارند تأثیر بیولوژیکی هایسیستم بر توانندمی

 زمین مغناطیسی میدان مانند ایستا، هایمیدان مقابل،

 ،FRM هایدستگاه توسط تولید شده هایمیدان یا

 اثرات بالا سطوح در است ممکن اما هستند ثابت

 . (0, 1, 0) باشند داشته نامطلوبی

 از طیفی به منجر است ممکن هامیدان این با مواجهه

 نورواندوکرین، اختلالات ازجمله سلامتی، مشکلات

 معده، درد سردرد، خستگی، افسردگی، استرس،

-۸)شود  خواب اختلالات و اضطراب یادگیری، مشکلات

 با مرتبط ایستا هایمیدان با مواجهه ین،چن. هم(۱

 حالت سرگیجه، مانند علائمی با FRM هایدستگاه

 در خواب اختلالات و غیرمعمول آلودگیخواب تهوع،

 .(9-00) است همراه کارکنان

 با غیرشغلی و شغلی مواجهه بین ارتباط مطالعات برخی

 هاییسرطان به ابتلا خطر و الکترومغناطیسی هایمیدان

 نشان را سینه سرطان و مغزی تومورهای لوسمی، مانند

 نشده تأیید مطالعات همه در ارتباط این اگرچه اند،داده

 (. 01-00) است

 هایمیدان با مواجهه اثر بررسی هدف با مطالعه این

 یک در کارگران خواب کیفیت ایستا بر مغناطیسی

 .است شده انجام ترکیبی یکلس نیروگاه

کارروش  

 نیروگاه یک در تحلیلی(-مقطعی )توصیفی مطالعه این

  مورد جامعه شد و انجام 0110ترکیبی در سال  سیکل

 

                                                 
1 Electromagnetic Fields 

 

 مغناطیسی میدان ادر مواجهه ب کارگر 0۸۱ شامل مطالعه

 بود. 

 دستگاه از استفاده با( Tm) مغناطیسی میزان میدان

 و در (Z و X، Y) محور سه سنجش میدان مغناطیسی در

برای سنجش  .(25)شد  انجام( پاها و سر، شکم) ناحیه سه

پیتسبورگ  خواب از پرسشنامه کیفیت خواب کیفیت

(2IQSMاستفاده )  افزارنرم باها . تحلیل داده(2۸, 20)شد 

QIQQ 09 ها با آزمون بودن دادهجام شد. نرمالان

بررسی شد. برای بررسی عوامل  اسمیرنوف–کولموگروف

. لجستیک استفاده شدمؤثر بر کیفیت خواب از رگرسیون 

طرفه برای یک ANOVA و دوهای کایچنین از آزمونهم

از  کمتر معناداری سطحها بهره گرفته شد و مقایسه گروه

  .شد گرفته نظر در 1۱/1

 هایافته
 ± 10/۱ سنی میانگین با مرد کارگر 0۸۱ روی مطالعه این

. شد انجام سال29/0۱ ± 0۸/0کار  سابقه و سال  05/12

( تسلامیلی 5۱/22±50/2) مغناطیسی شار چگالی گینمیان

 51(TLV)  حد مجاز مواجهه از کمتر معناداری طوربه

 بر اساس امتیاز . (P = 0.035)                بود تسلامیلی

PSQI ،1۸/15٪ ۱2/۱0 و کیفیت خواب نامطلوب کارگران٪ 

مشکلات مربوط به خواب در  .داشتند مطلوب خواب کیفیت

تحلیل عوامل مؤثر بر کیفیت  بیان  شده  است. 4جدول 

خواب با استفاده از رگرسیون لجستیک نشان داد که سن و 

های مغناطیسی با کیفیت خواب ارتباط مواجهه با میدان

که با افزایش هر یک سال سن، معناداری دارند. به طوری

فاصله اطمینان ( واحد 02/1نامطلوب احتمال کیفیت خواب 

تسلا مواجهه با میلی 0و با افزایش هر ( 00/1–۱5/1: 9۱٪

 05/1میدان مغناطیسی، احتمال کیفیت خواب نامطلوب 

 .یابدافزایش می( 19/1–01/1: ٪9۱اطمینان فاصله )واحد 

های سیاستی پیشنهادی برای مدیریت مواجهه با گزینه

های مغناطیسی و کاهش تأثیرات منفی آن بر کیفیت میدان

ارائه شده است.  ۲جدول رگران، مطابق خواب و سلامت کا

مدت و مدت، میانها شامل اقدامات کوتاهاین گزینه

های بلندمدت بوده و هر یک بر اساس شواهد علمی و داده

 .شوندتجربی پشتیبانی می

 

                                                 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 ( PSQI بر اساس شاخص) های مغناطیسیمیدان مواجهه بامعیار مشکلات خواب کارگران در رافیانگین و انحم .4جدول 

 میانگین SD ± مشکلات مربوط به خواب

 90/1 ± 00/1 رود خواب به فرد تا کشدمی طول دقیقه 01 از بیش

 90/1 ± 01/1 زود صبح یا شبنیمه شدن بیدار

 12/0 ± 55/1 بهداشتی سرویس از استفاده برای اجبار

 ۸0/1 ±10/1 آسان تنفس در ناتوانی

 0 ± 01/1 بلند صدای با خروپف یا سرفه

 90/1 ± 19/1 زیاد سرمای احساس

 5۱/1 ± 21/1 زیاد گرمای احساس

 ۸2/1 ± 10/1 دیدن کابوس

 21/0 ± 5۸/1 خواب هنگام درد

 ۸2/1 ± 09/1 و...( استرس) دیگر عوامل

 

 پشتیبان علمی شواهد و مغناطیسی هایمیدان با مواجهه مدیریت سیاستی هایگزینه. ۲جدول 

 یاستیسطح س یشنهادیاقدام پ های پشتیبانشواهد / داده

دهنده تأثیر آموزش بر کاهش مواجهه های تجربی نشانمند و دادهمطالعات مرور نظام

 و بهبود کیفیت خواب
 مدتکوتاه کارگران و مسئولان یآگاه شیو افزا آموزش

دهد نظارت و اقدامات پیشگیرانه های میدانی نشان میشواهد پژوهشی و داده

.بخشدکیفیت خواب و سلامت کارگران را بهبود می  

ه و مطالعبه  قیتشو ،یسیمغناط دانیبر سطح م نظارت

 یهابرنامه یاجراحمایت از  شتر،یب یهاپژوهشانجام 

ی()مشاوره و خودمراقبت رانهیشگیپ  

مدتانیم  

 انیبین سازم دهد همکاریهای مشابه و مطالعات علمی نشان میه موفق پروژهتجرب

.شودمحیط کاری موجب کاهش مواجهه و بهبود شرایط کاری می بهبودو   

 از تیحما ،یردولتیو غ یدولت یهاسازمان نیب یهمکار

یکار یهاطیدر مح یمنیو ا یکار طیبهبود شرا  
 بلندمدت

 

ها، عناصر کلیدی و دیدگاه زینه، مزایا، معایب، ه۳جدول 

های سیاستی پیشنهادی برای ذینفعان مربوط به گزینه

های مغناطیسی بر کیفیت کاهش تأثیرات مواجهه با میدان

 .دهدخواب کارگران را نشان می
 

 رانخواب کارگ تیفیبر ک یسیمغناط یهادانیمواجهه با م راتیکاهش تأث یبرا یاستیس یهانهیگز یبررس .۳جدول 

 های ارزیابیجنبه

 یا سایر شواهد پژوهشی موجود مند وآمده از مطالعات مرور نظامدستهای ارزیابی یافته بهجنبه

افزایش آگاهی کارگران از 

های خطرات میدان

مغناطیسی و بهبود سواد 

 سلامت

نظارت مستمر بر مواجهه با 

های مغناطیسی در میدان

 های کاریمحیط

یشتر انجام تحقیقات ب

برای درک بهتر تأثیرات 

 های مغناطیسیمیدان

های اجرای برنامه

پیشگیرانه مانند مشاوره 

 و خودمراقبتی

همکاری بین وزارت 

ها بهداشت و سایر سازمان

 هابرای اجرای سیاست

تغییرات در طراحی و چیدمان 

های کاری برای کاهش محیط

 مواجهه

 مزایا
های با میدان کاهش مواجهه

ی، بهبود کیفیت مغناطیس

 خواب و سلامت کارگران

کاهش مواجهه و پیشگیری 

از اختلالات خواب و سایر 

 مشکلات سلامت

افزایش دانش و 

های گذاری استراتژیپایه

 بهداشتی مؤثرتر

بهبود کیفیت خواب و 

کاهش مشکلات 

 سلامت

ایجاد سیستم نظارتی و 

 پشتیبانی مؤثر

های کاهش مواجهه با میدان

 بهبود شرایط کاریمغناطیسی و 

 معایب
نیاز به زمان و منابع برای 

 های آموزشیاجرای برنامه

نیاز به تجهیزات و نیروی 

انسانی متخصص برای 

 نظارت

نیاز به زمان و منابع مالی 

 هابرای انجام پژوهش
نیاز به مشارکت فعال 

 کارگران و مسئولان

نیاز به هماهنگی بین 

ها و تقسیم سازمان

 هامسئولیت

گذاری در تغییرات یاز به سرمایهن

 فیزیکی و فرآیندهای کاری

ها و هزینه

 اثربخشیهزینه

های اولیه برای هزینه

های طراحی و اجرای برنامه

 آموزشی

های تجهیزات و هزینه

 نیروی انسانی
های تحقیقاتی و هزینه

 بر بودنزمان
های اجرایی و هزینه

 بر بودنزمان
های هماهنگی و هزینه

 ای مشترکاجر
های تغییرات فیزیکی و هزینه

 فرآیندی

در خصوص مزایا و 

معایب بالقوه )عدم 

اثربخشی بلندمدت 

ها ممکن است نیاز آموزش

 .به ارزیابی داشته باشد

ممکن است نیاز به ارزیابی 

روزرسانی مداوم و به

 تجهیزات باشد

ها ممکن نتایج پژوهش

است بلندمدت باشند و 

پیگیری داشته نیاز به 

ها اثربخشی برنامه

ممکن است نیاز به 

ارزیابی مداوم داشته 

ممکن است اختلاف نظر 

ها وجود بین سازمان

 .داشته باشد

ممکن است نیاز به ارزیابی مداوم و 

 .روزرسانی باشدبه

0۸ 
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 .باشد باشند اطمینان(

عناصر کلیدی گزینه 

)چرا و چگونه کار 

 کند(می

ها باعث افزایش آموزش

ییر رفتار کارگران دانش و تغ

 شوندمی

نظارت دقیق باعث شناسایی 

و کنترل نقاط پرخطر 

 .شودمی

ها به بهبود پژوهش

ها و سیاست

ها کمک دستورالعمل

 کنندمی

های پیشگیرانه برنامه

باعث افزایش آگاهی و 

 .شوندتغییر رفتار می

همکاری باعث ایجاد 

رویکردی جامع و 

 .شودیکپارچه می

باعث کاهش  تغییرات محیطی

مواجهه و بهبود شرایط کاری 

 شوندمی

دیدگاه تجارب و 

 ذینفعان

کارگران و مسئولان از 

افزایش آگاهی استقبال 

کنند، اما ممکن است می

مقاومت اولیه وجود داشته 

 .باشد

کارگران از اقدامات 

کنند، پیشگیرانه استقبال می

هایی اما ممکن است نگرانی

در مورد حریم خصوصی 

 .د داشته باشدوجو

گذاران محققان و سیاست

از افزایش دانش استقبال 

کنند، اما ممکن است می

های مالی وجود محدودیت

 .داشته باشد

های کارگران از برنامه

پیشگیرانه استقبال 

کنند، اما ممکن می

دهی است نیاز به انگیزه

 .بیشتر باشد

ها از همکاری سازمان

کنند، اما استقبال می

های ت چالشممکن اس

هماهنگی وجود داشته 

 .باشد

کارگران از بهبود شرایط کاری 

کنند، اما ممکن است استقبال می

 .مقاومت اولیه وجود داشته باشد

 

 بحث
 تیفیبر ک یسیناطمغ دانیم ریتأث یمطالعه مقطع نیا

 کرد.  یرا بررس یبیترک کلیس روگاهین کیخواب کارگران 

در مناطق  ی ایستاسیمغناط دانیممواجهه با  میانگین

بود، که  شدهنییکمتر از حد مجاز تع یمورد بررسمختلف 

 (0۱)و همکاران  یمانند سور یمطالعات قبل یهاافتهیبا 

 (0)و همکاران  یآبادنیحس (1) و همکاران زادهیعل

 دارد.  یخوانهم

مواجهه با سطوح کمتر  یمطالعه نشان داد که حت نیا جینتا

خواب داشته  تیفیبر ک یمنف ریاز حد مجاز ممکن است تأث

 یترفیخواب ضع تیفیک شتر،یباشد. کارگران با مواجهه ب

  .نسبت به کارگران با مواجهه کمتر داشتند

 یمطالعه، تمرکز آن بر مواجهه شغل نیاز نقاط قوت ا یکی

 یریگاست، که اندازه یعموم تیجمع یجاکار به طیدر مح

حال، نی. با اکندیم ریپذرا امکان یترشدهو کنترل ترقیدق

در مطالعات  0خطای یادآوریاحتمال مانند  ییهاتیمحدود

گرچه . اردخواب وجود دا یذهن یهاو اتکا به داده یمقطع

شده خواب گزارش یهااند که دادهمطالعات نشان داده یبرخ

 یکیولوژیزیف یهایریگبا اندازه یتوسط خود افراد تا حد

 .(05-00) است سهیقابل مقا

 یاجرا یو موانع بالقوه برا ییبخش، ملاحظات اجرا نیدر ا

و  یزیرشده در سطوح مختلف برنامهمطرح یهانهیگز

خدمت،  کنندهافتیافراد در خدمات سلامت، شامل یاجرا

دهنده خدمت و دهنده خدمت، واحد/سازمان ارائهافراد ارائه

. کارگران شودیم ینظام سلامت در سطح کلان، بررس

 ازمندیخدمات، ن کنندهافتیگروه در نیتریاصل وانعنبه

  یهادانیدر مورد خطرات مواجهه با م شتریب یآگاه

 

                                                 
1 Recall  BsaE 

 

. هستندن مواجهه های کاهش ایو و روش یسیمغناط

 خواب و  تیفیبه بهبود ک توانندیهدفمند م یهاآموزش

ها کمک کنند، اما ممکن است مقاومت آن یسلامت کل

وجود  راتییتغ رشیپذ درکارگران  یبرخ یاز سو هیاول

 لیدلکارگران ممکن است به یبرخ ن،یچنداشته باشد. هم

در  یترمشارکت کم زمان،  کمبود ای یکار یهامشغله

 .داشته باشند یآموزش یهابرنامه

دهندگان خدمات سلامت، مانند ارائه گر،ید یسو از

 یهاطور مداوم آموزشبه دیبا ،یامسئولان بهداشت حرفه

 یهادانیو کنترل م یریگاندازه نهیدر زم یتخصص

در  یگذارهیسرما ازمندیامر ن نیکنند. ا افتیدر یسیمغناط

هایی در ن است با چالشاست و ممک زاتیآموزش و تجه

رو دهندگان خدمات و کارگران روبههماهنگی میان ارائه

دهنده خدمات سلامت ارائه یهاسازمان ن،یشوند. علاوه بر ا

را  یسیمغناط یهادانینظارت بر م یلازم برا زاتیتجه دیبا

 نی. اندیرا اجرا نما رانهیشگیپ یهافراهم کنند و برنامه

مواجه  یو فن یمال یهاتیمحدوداقدامات ممکن است با 

مختلف سازمان  یهابخش نیب یاز به هماهنگیشوند و ن

 .وجود دارد

 دیبا ینظارت یهاسطح کلان، وزارت بهداشت و سازمان در

 یهادانیکاهش مواجهه با م یبرا یجامع یهااستیس

 نیکنند. ا نیخواب کارگران تدو تیفیو بهبود ک یسیمغناط

 یکاف یمنابع مال صیو تخص یبخشنیب یهمکار ازمندیامر ن

 هااستیس نیا یدر اجرا ییهااست، اما ممکن است چالش

 یاثربخش یابیارز یوجود داشته باشد. برا یمل حدر سط

و  شیپا یهابرنامه شودیم شنهادیشده، پاقدامات انجام

شامل  دیها بابرنامه نیطور منظم اجرا شوند. ابه یابیارزش

 یابیارز ،یسیمغناط یهادانیمواجهه با مسطح  یریگاندازه

 یدر سلامت عموم راتییتغ یخواب کارگران و بررس تیفیک
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 یو ذهن ینیع یهااستفاده از داده ن،یچنها باشد. همآن

 .شودیم هیتوص جینتا یابیارز یبرا

موجود در نظام  طیمطالعه و شرا نیا یهاافتهیبه  توجه با

 یهاتیعنوان اولوبه ریز یاستیس یهانهیگز ران،یسلامت ا

. در شوندیم شنهادیو بلندمدت پ مدتانیمدت، مکوتاه

و آموزش کارگران و مسئولان در  یمدت، ارتقاء آگاهکوتاه

کاهش  یهاو روش یسیمغناط یهادانیمورد خطرات م

 دانیبر سطح م قینظارت دق یاجرا نیچنو هم مواجهه

است. در ی ضرور یکار یهاطیدر مح یسیمغناط

 نهیدر زم شتریب یهابه مطالعه و پژوهش قیتشو مدت،انیم

از  تیبر سلامت کارگران و حما یسیمغناط یهادانیم ریتأث

مانند مشاوره و  ،یکار یهادر محل رانهیشگیپ یهااقدام

. در بلندمدت، ردیر دستور کار قرار گد دیبا ،یخودمراقبت

 جادیا یبرا یردولتیو غ یدولت یهاسازمان انیم یهمکار

 نیچنو هم یکار طیو بهبود شرا یمنیا یهادستورالعمل

 یکار یهاطیدر مح یمنیو ا یکار طیاز بهبود شرا تیحما

 .است یضرور یسیمغناط یهادانیکاهش مواجهه با م یبرا

شگرف و کمتر مورد توجه قرار گرفته  راتیتوجه به تأث با

در  ژهیوبر سلامت کارگران، به یشغل یسیمغناط یهادانیم

و  گذاراناستیخواب، لازم است که س تیفیک نهیزم

به مسائل مربوط  یشتریتوجه ب یمسئولان بهداشت عموم

 ،یکار یهاطیدر مح یسیمغناط یهادانیبه مواجهه با م

مطالعه نشان  نیا یهاافتهیند. ها، داشته باشروگاهیمانند ن

حد  ریکه ز یسیمغناط دانیسطوح م یکه حت دهندیم

خواب و به  تیفیبر ک یمنف ریتأث توانندیمجاز قرار دارند، م

 کارگران بگذارند. یتبع آن بر سلامت عموم

در دستور کار قرار  دیمسئله با نیا یبرا ییملاحظات اجرا

 ،یسیمغناط یهادانیمبا  یمواجهه شغل اهشتا با ک رندیگ

و سلامت  یوربهره شیافزا جهیخواب و در نت تیفیبهبود ک

 کارگران حاصل شود. 

 یریگجهیتن
 یهادانیکه مواجهه با م دادمطالعه نشان  نیا طور کلیبه

بر  تواندمیدر سطوح کمتر از حد مجاز،  یحت ،یسیمغناط

بار و اعت شیافزا یداشته باشد. برا یمنف ریخواب تأث تیفیک

تر با گروه انجام مطالعات گسترده ها،افتهی یریپذمیتعم

 .شودیم شنهادیپ یمطالعات طول ایشاهد 

نویسننندگان ایننن مقالننه از همکنناری  :تشکککر و قککدردانی

صمیمانه تمامی کارکنان و مدیران نیروگناه سنیکل ترکیبنی 

کننه بسننتر انجننام ایننن پننژوهش را فننراهم کردننند، قنندردانی 

 .نمایندمی
گوننه تعنارم مننافع بنا نویسنندگان هنی : رض منکاف  عات

 یکدیگر ندارند.

دانشگاه علوم پزشکی حامی مالی این تحقیق  حمایت مالی:

 باشد.می 002کد طرح با  نیشابور

اخذ رضنایت از ملاحظات اخلاقی شامل  :ملاحظات اخلاقی

بنودن  کنندگان جهنت شنرکت در مطالعنه، محرماننهشرکت

 IR.NUMS.REC.1400.041کننند اخنننلاق  و اطلاعنننات

 باشد.می

آوری داده، مقندم جمنعسمیه  رحیمنی سهم نویسندگان:

هرافشان نوشتن مقالنه و ، فاطمه  منوشتن مقاله و آنالیز داده

آوری داده و آننالیز آوری داده، محمد نورمحمدی جمنعجمع

 آوری داده.آبادی جمعآن، ساناز رحیم
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