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Abstract 

Background & Aim: Nurses are prone to a variety of sleep disorders due to the nature of 

their job and different work shifts. This study aimed to evaluate the general health and sleep 

quality of fixed and rotating shift nurses at training hospitals of Kurdistan University of 

Medical Sciences in 2018. 

Materials & Methods: This descriptive and analytical study was performed on 250 nurses 

selected using the convenience method. Data were collected using the general health 

questionnaire (GHQ-28) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). In addition, data 

analysis was performed in SPSS version 20 using Chi-square, Fisher’s exact test, independent 

t-test, and one-way ANOVA. 

Results: In this study, the mean age of participants was 31.94±5.17. Overall, 140 participants 

(56%) had a favorable general health status. In addition, 227 nurses (90.8%) had unfavorable 

sleep quality while only 23 participants (9.2%) had favorable sleep quality. The results were 

indicative of a significant relationship between nurses’ sleep quality and their general health 

level (P<0.007). Moreover, a significant correlation was found between sleep quality and the 

variables of age (P<0.001), work experience (P<0.002), work shifts (P<0.0001), and type of 

employment (P=0.012). Furthermore, a significant difference was observed between the 

general health of the participants and the variables of marital status (P<0.0001), work shifts 

(P<0.0001), and type of employment (P<0.0001). 

Conclusion: According to the results of the study, unfavorable sleep quality had a negative 

effect on the general health of nurses. Therefore, it is recommended that regular programs be 

designed by hospital officials to monitor nurses' sleep quality 
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دانشگاه علوم  یآموزش یها مارستانیخواب پرستاران ب تیفیو ک یسلامت عموم یبررس

 7931کردستان در سال  یپزشک

 9⃰یعبد نینسر ،2یمیمادح ابراه ،7یخالد رحمان

 .رانیکردستان، سنندج، ا یگوارش وکبد، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیتحق مرکز ،یولوژیدمیاپ اریاستاد .1

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،یپزشک یدانشجو .2

 .رانیکردستان، سنندج، ا یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .3

 82301718190 :تلفن، abdi_nasrin@yahoo.com، ایمیل: یعبد نینسر نویسنده مسئول:

 21/12/1311: پذیرش تاریخ    22/11/1311 :دریافت تاریخ

 چکیده

مختلف، مستعد ابتلاء به انواع اختلالات  یکار یفتهایداشتن ش لیو به دل شیخو یشغل تیماه لیپرستاران به دل :زمینه و هدف

ثابت و در گردش  یها فتیخواب پرستاران ش تیفیو ک یسلامت عموم تیوضع یمطالعه با هدف بررس نیباشند. ا یخواب م

 انجام شد. 1311 لکردستان در سا یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیب

کردستان انجام شد، تعداد  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیکه در ب یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

خواب با پرسشنامه  تیفیو ک GHQ-28با پرسشنامه  یسلامت عموم تیوارد مطالعه شدند. وضع در دسترسپرستار به روش  251

 قیاسکوئر/تست دق یکا یو با استفاده از از آزمون ها 21نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار  لیو تحل هیشد. تجز یابیارز تزبورگیپ

 طرفه انجام شد. کی انسیوار زیمستقل و آنال یت شر،یف

%( از شرکت کنندگان وضعیت 55نفر ) 121یافته ها نشان داد که  سال بود. 12/31±11/5میانگین سن افراد مورد مطالعه : ها یافته

%( مناسب ارزیابی شد. 2/1نفر ) 23%( نا مناسب و در 8/11نفر ) 221سلامت عمومی مطلوب داشتند. وضعیت کیفیت خواب در 

بین وضعیت  (.P< 111/1بین کیفیت خواب پرستاران مورد مطالعه و سطح سلامت عمومی آنها رابطه معنادار آماری یافت شد )

( و نوع >1111/1P(، شیفت کاری )>112/1P) (، سابقه خدمت>111/1Pکیفیت خواب در افراد موردمطالعه برحسب سن )

 فتیش (،>1111/1Pبین وضعیت سلامت عمومی و وضعیت تأهل ) نیهمچن ( رابطه معنادار آماری یافت شد.=112/1Pاستخدام )

 تفاوت معنادار آماری وجود داشت. (>1111/1P) و نوع استخدام (>1111/1Pکاری )

 لذا ،نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب نامطلوب در پرستاران، اثرات منفی بر سلامت عمومی آنها دارد :گیرییجهنت 

 .پیشنهاد می شود که مسئولین بیمارستان ها برنامه های منظمی جهت پایش کیفیت خواب پرستاران طراحی نمایند

 یکار فتیش، پرستار ی،سلامت عموم ،خواب تیفیک :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

های توسعه پایدار سلامتی در  ترین حوزه یکی از مهم

بهداشت و درمان است که ارتباط جوامع بشری، بخش 

ها دارد و وظیفه خطیر حفظ و  مستقیمی با سلامت انسان

که تحقق  اعاده سلامتی را به جامعه انسانی بر عهده دارد

(. 1است )این امر نیازمند درمانگری سالم و شاداب 

ازجمله این درمانگران کادر پرستاری است. سلامتی 

مراقبت در کیفیت  دهندگان عنوان ارائه پرستاران به

ها، بر بیماران تأثیرگذار  شده از سوی آن مراقبت ارائه

است. لذا برای رسیدن به حداکثر کارایی در پرستاران 

 (2ها افرادی سالم باشند. ) لازم است که خود آن

ای در سیستم مراقبت  ترین گروه حرفه پرستاران بزرگ

% 21 که طوری دهند؛ به را تشکیل میبهداشتی و درمانی 

کل کارکنان یک بیمارستان را پرستاران تشکیل از 

از کل هزینه کارکنان به پرستاران  %55دهند و  می

(؛ بنابراین آنان نقش بارزی در 3اختصاص دارد )
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سیستم مراقبت بهداشت و درمان دارند. پرستاران 

های بهداشتی  دهندگان مراقبت عنوان یکی از ارائه به

ملزم هستند تا نیاز بیماران را برآورده کنند؛ این در 

ساعته کار  22طور  ها به صورتی ممکن است که آن

ها، پرستاری بیشتر از هر شغلی  کنند. در میان شغل

خصوص شیفت شب  کاری بههای مختلف  دارای شیفت

 .(2) است

عنوان یک ضرورت حیاتی بر پایه ریتم  خواب به

شود و به تجدیدقوای  طور مرتب تکرار می بیولوژیک به

(. کار درزمانی 5کند ) ذهنی و فیزیولوژیک کمک می

که باید خوابید و تلاش برای خوابیدن درزمانی که باید 

ای جسمی، ه فعالیت کرد؛ پیامدهای مهمی مانند آسیب

-5اختلالات شناختی، روانی و عاطفی را به دنبال دارد )

های  ( پرستاری بیشتر از هر شغلی دارای شیفت8

(. 1) استخصوص شیفت شب  مختلف کاری به

صورت نوبتی کار  اختلال خواب در کسانی که به

( بر ابعاد 11کنند علاوه برافزایش اشتباهات درمانی ) می

که  آنان نیز تأثیر منفی داردجسمی، روانی و اجتماعی 

(. الگوی 13-11کنترل نیستند ) ها قابل بسیاری از آن

وبیداری پرستاران باعث کم شدن  نامنظم خواب

های  زمان خواب و کاهش توانایی در انجام فعالیت مدت

شان  زیرا آنان مجبورند برنامه زندگی؛ شود روزمره می

و فعال بودن  را با برنامه کاری وفق دهند، اغلب بیداری

ها را برای دست یافتن به  سایر اعضای خانواده، آن

سازد. علاوه بر این،  خواب کافی دچار مشکل می

خواب روزکوتاه است و خاصیت احیاء کنندگی 

(. بر اساس 12دارد )کمتری نسبت به خواب شب 

آخرین آمار منتشرشده توسط مسئولین وزارت بهداشت 

اد پرستاران شاغل در ، تعد1311و درمان در آذرماه 

( 15شده است ) هزار نفر اعلام 121حوزه درمان کشور، 

از  %32ها در حدود  و بر اساس برخی از گزارش

های عصر یا شب مشغول به کار  پرستاران در نوبت

درصد از اقدامات درمانی نیز در  21تا  15باشند و  می

(. این در 15شود ) های عصر و شب انجام می شیفت

های کاری  ت که پرستاران به دلیل شیفتحالی اس

های ناشی از آن همیشه مستعد این  طولانی و خستگی

ها در ابعاد مختلف مورد تهدید  هستند که سلامتی آن

قرار گیرد. مسلماً پرستارانی که از سلامت روان خوبی 

های خوبی از بیمار  توانند مراقبت برخوردار نباشند نمی

آلودگی حین روز که  ابآورند. از طرفی خو به عمل

های کاری مختلف  جزء عوارض لاینفک شیفت

باشد، زمان انجام واکنش در  کاری می بخصوص شب

های بحرانی، سطح دقت و تمرکز پرستاران را  موقعیت

ممکن است سبب بروز  یو حتتحت تأثیر قرار داده 

های  ( ازآنجاکه تنش12حوادث شغلی نیز بشود. )

ماً متوجه مددجو که یک شیفت و اثرات آن مستقی

گردد  کننده اصلی خدمات پرستاری است، می مصرف

بر این باوریم که با بهبود سلامت و کیفیت خواب 

آمده از  عمل های به توان کیفیت مراقبت پرستاران می

بیمار را افزایش داد. بنابراین این مطالعه باهدف تعیین 

وضعیت سلامت عمومی و کیفیت خواب گروهی از 

های کاری ثابت و در گردش  اران در نوبتپرست

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  بیمارستان

 طراحی و انجام شد.

 ها روشمواد و 

شاغل  پرستاران مطالعه حاضر به شیوه مقطعی انجام شد.

جامعه مورد مطالعه سنندج   ی آموزشیها مارستانیبدر 

معیار ورود به این مطالعه پرستار این پژوهش بودند. 

و پرستاری  در حرفهیک سال سابقه کار  و حداقلبودن 

خروج عدم تمایل به شرکت در این مطالعه بود.  اریمع

نفر  251 %،15اطمینان و خطای  %15با حجم نمونه 

بیمارستان توحید، بعثت،  2از  ها نمونهمحاسبه شد. 

دسترس وثر و قدس شهر سنندج به صورت در ک

 انتخاب شدند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 12

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-321-en.html


 خواب پرستاران تیفیو ک یسلامت عموم یبررس

 9211پاییز  ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 23

 

بعد از تائید کمیته اخلاق نامه درخواست همکاری 

 یها مارستانیبجهت اجرای طرح از دانشکده اخذ و به 

مورد نظر مراجعه شد. در هر بیمارستان ابتدا هماهنگی 

مترون بیمارستان انجام شد. سپس در  و با ریاست لازم

به  ها پرسشنامهمختلف کاری جهت تکمیل  یها فتیش

مراجعه و بعد از توضیح اهداف پژوهش و اخذ  ها بخش

رضایت آگاهانه شفاهی پرسشگری انجام شد. پرسشنامه 

. در مواردی که شد یمتوسط خود پرستاران تکمیل 

در پرستار در زمان مراجعه مشغول فعالیت بود پرسشنامه 

استراحت  یها زمانتا در  گرفت یمقرار  آنان اریاخت

اطلاعات با استفاده  یآور جمع د.خود آن را تکمیل کنن

استاندارد انجام شد، پرسشگری شامل  یها پرسشنامهاز 

درباره  یسؤالاتسه بخش بود. بخش اول شامل 

مشخصات عمومی و دموگرافیک مانند سن، جنس، 

، سابقه کار و ساعت کار در ماه بود. تأهلوضعیت 

بخش دوم و سوم بررسی سلامت عمومی و کیفیت 

مربوط به سلامت  یها دادهخواب بود. ابزار گردآوری 

بود و جهت  28GHQ پرسشنامه استانداردعمومی 

استفاده  PSQIبررسی کیفیت خواب هم از پرسشنامه 

در سال  Goldberg سلامت عمومی پرسشنامهشد. 

هیه شده است و مبتنی بر روش خود گزارش ت 1118

 1315دهی است که توسط دادستان در تهران در سال 

از نظر روایی و پایایی ارزیابی و مورد استفاده قرار 

این پرسشنامه بر  یگذار نمره(. 11-18است )گرفته 

مجموع نمرات  که یدرصورتمبنای لیکرت است، 

باشد به عنوان سلامت عمومی مطلوب،  21کمتر از 

به عنوان سلامت عمومی متوسط یا تا حدی  28-55

به عنوان سلامت عمومی  82-55سالم و نمرات 

پرسشنامه  سؤالات. شود یمنامطلوب در نظر گرفته 

بر آن  سؤالاتبخش دارد که  1کیفیت خواب هم 

گین ساعت شروع است. میان یا درجه 2لیکرت  اساس

، 2 سؤال، اختلال در شروع خواب با 1 سؤالخواب با 

، طول مدت خواب با 3 سؤالبا  زودهنگامبیدار شدن 

، استفاده از 5 سؤال، اختلال در تداوم خواب با 2 سؤال

 یآلودگ خواب، 5 سؤالدارو برای به خواب رفتن با 

، اختلال در انجام کارهای روزمره با 1 سؤالروزانه با 

و کیفیت خواب ذهنی از دیدگاه خود پرستاران  8 ؤالس

کسب . شد یمبه صورت جداگانه بررسی  1 سؤالبا 

کیفیت خواب بد  منزله به 5برابر و بیشتر از  نمره

این ابزار بـا اسـتفاده از اعتبـار محتـوی  روایی. باشد یم

و پایایی آن با استفاده از آزمـون مجـدد محاسبه شد. 

 (.11دست آمد ) به =r)81/1) همبسـتگیضـریب 

توضیح اهداف مطالعه قبل از  ملاحظات اخلاقی ازجمله

و  آگاهانهرضایت  اخذ شروع مطالعه برای گروه هدف،

کد ثبت  مطالعه رعایت شد. یها دادهماندن  محرمانه

 برای این مطالعه انجام گردید اخلاق

(IR.MUK.REC.1397.75).  ها دادهتجزیه و تحلیل 

 یها آزمون ازو با استفاده  21نسخه  SPSS افزار نرمبا 

کای اسکوئر/تست دقیق فیشر، تی مستقل و آنالیز 

 شد. واریانس یک طرفه انجام

 یافته ها

سال و  12/31±11/5میانگین سن افراد مورد مطالعه 

سال بود، تعداد  22/8±8/2 ها آنمیانگین سابقه خدمت 

%( 5/33نفر ) 82%( و تعداد مردها 2/55نفر ) 155زنان 

%( از 55نفر ) 121نشان داد که  ها افتهی. اند بوده

وضعیت سلامت عمومی مطلوب و  کنندگان شرکت

%( وضعیت سلامت عمومی نسبتاً 21نفر ) 51تعداد 

%( وضعیت سلامت عمومی 22نفر ) 51مطلوب و 

نفر  221نامطلوب داشتند. وضعیت کیفیت خواب در 

%( مناسب ارزیابی 2/1نفر ) 23( نامناسب و در 8/11%)

شد. بین کیفیت خواب پرستاران مورد مطالعه و سطح 

رابطه معنادار آماری یافت شد  ها آنسلامت عمومی 

(111/1P= .) 
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بین وضعیت کیفیت خواب در افراد موردمطالعه 

(، >112/1p) (، سابقه خدمت>111/0pبرحسب سن )

نوع استخدام و ( >1111/1Pشیفت کاری )

(112/1P=.رابطه معنادار آماری یافت شد )  همچنین

بین وضعیت سلامت عمومی و وضعیت تأهل 

(1111/1P<،) ( 1111/0شیفت کاریP<)  و نوع

معنادار آماری وجود  ( تفاوت>1111/1P (استخدام

 داشت.

 : مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه7جدول 

 ) درصد(تعداد متغیرها )درصد( تعداد متغیرها

 جنس
 155 (2/55) زن

 تأهلوضعیت 
 81 (8/32) مجرد

 153 (2/55) متأهل 82 (5/33) مرد

میزان 

 تحصیلات

 221(5/11) کارشناسی

 وضعیت استخدام

 12 (8/28) رسمی

 11 (35) قراردادی 21(2/8) کارشناسی ارشد

 شیفت کاری
 113(2/21) ثابت

 88 (2/35) پیمانی
 121(8/58) در گردش

 

 کیفیت خواب در افراد مورد مطالعه های یاسمق: توزیع فراوانی زیر 2جدول 

 درصد فراوانی زیرمقیاس های کیفیت خواب

 خواب زمان مدت

 8/52 131 ندارد

 8/28 12 متوسط

 8/12 31 جدی

 5/1 2 بسیار جدی

 کیفیت ذهنی خواب

 8/15 22 ندارد

 2/38 15 متوسط

 2/28 11 جدی

 2/15 21 بسیار جدی

 تأخیر در بخواب رفتن

 2/38 5 ندارد

 28 11 متوسط

 2/31 15 جدی

 2/3 8 بسیار جدی

 بازدهی خواب
 2/1 18 ندارد

 8/12 232 بسیار جدی

 اختلال عملکردی روزانه

 8/12 31 ندارد

 2/21 111 متوسط

 5/25 52 جدی

 2/11 28 بسیار جدی

 8/1 2 ندارد اختلال خواب
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بیشتر افراد مورد در زیر  دهد یمنشان  2نتایج جدول 

%( و 8/12نفر ) 232مقیاس بازدهی خواب با فراوانی 

 28پس از آن در اختلال در عملکرد روزانه با فراوانی 

 .اند بوده%( دارای مشکل بسیار جدی 2/11نفر )

 

 توزیع فراوانی وضعیت سلامت عمومی در افراد مورد مطالعه:: 9جدول 

 درصد فراوانی وضعیت سلامت عمومی

 55 121 مطلوب

مطلوب نسبتاً  51 21 

 22 51 نامطلوب

 111 251 جمع

 

 عمومی با متغیرهای دموگرافیک و سلامت: ارتباط بین کیفیت خواب 4جدول 

 متغیرهای دموگرافیک کیفیت خواب  تعداد )درصد( سلامت عمومی     تعداد )درصد(

 مناسب نامناسب داری یمعن مطلوب مطلوب نسبتاً نامطلوب داری یمعن
 

11/1* 
(2/21)11 (2/25)22 (5/53)25 

22/1* 
 مرد 5(1/1) 18(1/12)

 جنس
 زن 11(2/11) 121(8/81) 15(2/51) 28(1/15) 23(1/25)

2/1** 
(5/23)52 (21)28 (5/55)121 

2/1* 
 لیسانس 21(1/8) 211(3/11)

 تحصیلات
 یسانسل فوق 3(3/12) 18(1/85) 13(1/51) 2(5/1) 5(5/28)

1111/1>* 

(2/18)31 (5/15)21 (55)115 

15/1** 
وضعیت  متأهل 11(1/11) 122(3/88)

 32(1/31) 23(2/25) 31(5/32) تأهل
 مجرد 2(5/2) 83(2/15)

1111/1>* 
(3/33)21 (1/25)38 (8/21)51 

1111/1>** 
شیفت  در گردش 5(2/3) 122(5/15)

 ثابت 18(5/11) 85(5/82) 81(1/11) 12(1/11) 11(1/11) کاری

1111/1>* 

(5/35)32 (8/21)25 (1/35)33 

112/1** 

 قراردادی 2(2/2) 88(8/11)
نوع 

 استخدام
 پیمانی 11(2/11) 18(5/88) 51(58) 11(3/11) 21(1/22)

 رسمی 11(3/15) 51(1/82) 55(8/11) 8(1/11) 51(22)

111/1>**** (18/2)133/31 (32/2)82/21 (31/5)52/33 111/1*** (12/5)5/31 (22/2)32/35 
میانگین )انحراف سن، 

 معیار(

1111/1>**** (51/3)5/5 (135/2)3/5 (15/5)52/1 112/1 *** (18/2)15/1 (131/2)13/11 
سابقه کار به ماه )انحراف 

 معیار(

 طرفه یک**آزمون دقیق فیشر، ***آزمون تی مستقل، ****آزمون آنالیز واریانس  *آزمون کای اسکوئر،

 

 52 151 متوسط

 5/21 12 جدی

 5/5 12 بسیار جدی
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 موردمطالعه افراد در خواب کیفیت وضعیتبین 

، (>112/1p) خدمت سابقه (،>111/1p) سن برحسب

 استخدام نوع و (>1111/1P) شیفت کاری

(112/1P=) .نیهمچن رابطه معنادار آماری یافت شد 

تأهل  وضعیت عمومی و سلامت وضعیت بین

(1111/1P<)، کاری  شیفت(1111/1P<) نوع و 

تفاوت معنادار آماری وجود  (>111/1P) استخدام

 شت.دا

 گیری یجهنتو  بحث

 121در مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد مطالعه با فراوانی 

 51%( وضعیت سلامت عمومی مطلوب و تعداد 55نفر )

 51%( وضعیت سلامت عمومی نسبتاً مطلوب و 21نفر )

 .اند داشته%( وضعیت سلامت عمومی نامطلوب 22نفر )

و  نامناسب%( 8/11نفر ) 221وضعیت کیفیت خواب در 

%( مناسب ارزیابی شد. بین کیفیت 2/1نفر ) 23در 

خواب پرستاران مورد مطالعه و سطح سلامت عمومی 

که  یا مطالعهدر  رابطه معنادار آماری یافت شد. ها آن

Takahashi  و همکارانش انجام دادند نشان داد که

بودند پرستاران دارای سلامت عمومی مطلوب  1/12%

سلیمانی و همکارانش انجام که  یا مطالعهدر (. 11)

دارای سلامت  پرستاران %3/51دادند نشان داد که 

دارای سلامت عمومی % 2/11عمومی مطلوب و 

داشته  یخوان همبا مطالعه ما  ؛ که(21بودند )نامطلوب 

و همکاران نتایج نشان داد  پور یمرحاست. در مطالعه 

پرستاران دارای سلامت عمومی  سوم یککه در حدود 

دارای سلامت  ها آناز  دوسوممطلوب بوده و حدود 

( در 21عمومی تا حدی مطلوب و یا نامطلوب بودند. )

و همکارانش انجام دادند  Suzukiکه  یا مطالعه

از پرستاران دارای سلامت عمومی مطلوب و  2/31%

با  ؛ که(22داشتند )قرار  نامطلوبدر وضعیت  8/58%

ندارد و پرستاران مورد مطالعه ما از  یخوان هممطالعه ما 

. با اند بودهدرصد بالاتری از سلامت عمومی برخوردار 

، در است عواملتوجه به اینکه شرایط کاری یکی از 

نتایج نشان داد که پرستاران شاغل در  Suzukiمطالعه 

اپن به دلیل حجم کاری بالا و شرایط ژ های یمارستانب

کاری سخت غالباً از سلامت عمومی نامطلوبی 

به اینکه سلامت عمومی  با توجه (.22برخوردارند )

پرستاران به دلیل  عوامل چندگانه است واز  متأثر

کلات گوناگونی در سلامت فشارهای شغلی متحمل مش

 یطدر شرا آنانسلامت  یتدر وضع، تفاوت خود هستند

 است. بینی یشپقابل  مختلفکاری 

در مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد مطالعه با فراوانی 

به  . بیشتر افراداند داشتهوضعیت کیفیت خواب نامناسب 

و اختلال در بازدهی خواب  های یاسمقترتیب در زیر 

ند. نتایج دارای مشکل بسیار جدی بودعملکرد روزانه 

در اکثریت پرستاران مورد  داد کهمطالعه بحری نشان 

حجتی  (.23) کیفیت خواب نامطلوب بوده استمطالعه 

بر  خوابی یباثر »با عنوان  یا مطالعهو همکاران در 

سلامت عمومی پرستاران شیفت شب شاغل در 

گزارش  «دانشگاه علوم پزشکی گلستان های یمارستانب

پرستاران  بیش از نیمی از خوابی یبکه میزان  اند کرده

مطالعه سلیمانی نیز  در (.22است )ر حد متوسط بوده د

پرستاران شاغل در شیفت شب، کیفیت  از %2/55تنها 

 %1/11(. در مطالعه باقری 21اند ) داشتهخواب مطلوبی 

 %3/22پرستاران کیفیت خواب ضعیف داشته و فقط 

پرستاران در این مطالعه از کیفیت خواب خوب 

در مطالعه خود  Gustafsson(. 25بودند )برخوردار 

پرستار را مورد مطالعه  زن 151کیفیت خواب و سلامتی 

پرستاران از  %25 که ن بودو نتایج حاکی از آ قرار داد

(. بروز عوارض در 25خواب ناکافی شکایت داشتند )

مستقیماً ناشی از ساعات کاری  کاران نوبتمیان 

 گرداند یمشاغلین را ملزم  چراکه، هاست آننامتعارف 

بیداری عمل کنند،  –چرخه طبیعی خواب  برخلافتا 
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در به این معنی که تمام یا بخشی از شب را به کار و 

 .ساعات روز را به استراحت اختصاص دهند مقابل

نتایج تحلیلی نشان داد که بین وضعیت کیفیت خواب 

در افراد مورد مطالعه برحسب سن و سابقه خدمت 

که افرادی  طوری به؛ وجود دارددار آماری  ارتباط معنی

که کیفیت خواب نامناسب دارند از میانگین سنی و 

. همچنین در باشند یمسابقه کار کمتری برخوردار 

مطالعه ما بین وضعیت سلامت عمومی در افراد مورد 

 دار یمعنمطالعه برحسب سن و سابقه خدمت رابطه 

آماری وجود دارد و میانگین سنی و سابقه خدمت 

دی که کیفیت سلامت عمومی مطلوب دارند بالاتر افرا

بوده است. در مطالعه حسینی و همکاران بین کیفیت 

آماری دیده شده است که  دار یمعنخواب و سن رابطه 

(. در مطالعه ابراهیمی و 21دارد ) یخوان همبا مطالعه ما 

در کیفیت خواب  یرگذارتأثهمکاران سن از متغیرهای 

سال  51لات خواب سنین بالای بوده است. بیشتر مشک

خواب  یها پژوهشاست که یک یافته ثابت در اکثر 

 رود یم. وقوع اختلالات خواب با افزایش سن بالا است

(. در مطالعه 28نداشته است ) یخوان همکه با مطالعه ما 

بحری و همکاران اگرچه بین کیفیت خواب و سابقه 

مشاهده شد، با این وجود  دار یمعنکاری ارتباط آماری 

الگوی مشخصی بین سابقه کاری و کیفیت خواب 

مثال بیشترین فراوانی کیفیت  طور بهمشاهده نشده است. 

 15خواب مطلوب مربوط به پرستارانی بود که بیشتر از 

سال سابقه کاری داشتند و از طرف دیگر در گروه با 

لوب سال بیشترین فراوانی خواب نامط 15-11سابقه کار 

در مطالعه حجتی نیز وضعیت  .(23) وجود داشته است

و اگرچه وی ارتباط آماری  شود یممشابهی مشاهده 

بین کیفیت خواب و سابقه کاری گزارش  داری یمعن

کرده است اما در مطالعه وی نیز الگوی یکنواختی بین 

افزایش سابقه کاری و کیفیت خواب وجود ندارد 

 و ازعوامل چندگانه  با و تعاملتجربه  کسب (.22)

طی زمان با سبک زندگی  سویی این واقعیت که بشر در

از دلایل کیفیت  تواند یم کند یمجدید سازگاری پیدا 

 بیشتر باشد. سن کاری و باسابقه در افرادخواب بهتر 

نتایج مطالعه ما نشان داد که بین کیفیت کلی خواب و 

تفاوت سلامت عمومی با جنسیت در افراد مورد مطالعه 

در مطالعه رحمتی و  .معنادار آماری وجود ندارد

به دست آمده در این مطالعه از  های یافتههمکاران طبق 

نظر آماری ارتباط معناداری بین کیفیت خواب و 

(. در مطالعه قانعی و همکاران نیز 21نشد )جنسیت دیده 

کیفیت خواب دانشجویان در بین دو جنس تفاوت 

 خوانی همکه با نتایج مطالعه ما  (31نداشت )معناداری 

گفت که نامطلوب بودن خواب و  توان یم داشته است.

از جنسیت بر  نظر صرفنامنظم بودن ریتم خواب 

 یرتأثسیستم بیولوژیک و همه افراد به صورت یکسان 

داد  نشانمطالعه حسینی و همکاران  نتایجاما ؛ گذارد یم

از لحاظ آماری  یتکیفیت خواب با جنسارتباط  که

است. بدین ترتیب که پرستاران مرد نسبت به  دار یمعن

همکاران زن کیفیت خواب بهتری داشتند. در این 

نسبت  تری یینپامطالعه زنان پرستار از سلامت عمومی 

سلامت  های یطهحبه همتایان مرد برخوردار بودند. در 

عمومی پرستاران با کیفیت خواب نامطلوب سطوح 

اضطراب و مشکلات جسمی را تجربه  بیشتری از

، سطح اضطراب یکار شبو با افزایش تعداد  کردند یم

(. تحقیقات متعدد 21) شد یمو افسردگی افراد نیز بیشتر 

که پرستاران زن از کمبود وقت برای  دهند یمنشان 

محوله آنان  یها نقشاستراحت و تفریح شکایت دارند. 

. شود یم ها نآدر خانه باعث کاهش زمان استراحت 

و  یدار خانهمربوط به امور  های یتمسئولآنان به دلیل 

 5ساعت کمتر از  22سایر امور خانواده اغلب در 

زنان بیشتر از مردان در (. 21، 21، 11) خوابند یمساعت 

معرض مشکلات جسمانی قرار داشتند زیرا اگر به طور 

کلی، خانه مکانی برای استراحت و رهایی از استرس و 
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. برای شود یمکار بیرون در نظر گرفته  های یخستگ

اکثر مردان، کودکان و سالمندان این موضوع به طور 

مستند صادق است، ولی برای زنان اغلب تا وقتی 

 یدار خانه های یتفعالبیدارند منزل به عنوان محل 

غیرقابل رؤیت بوده  ها یتفعالاما این ؛ شود یممحسوب 

بیشتر در معرض خستگی لذا زنان نسبت به مردان 

 های یتفعال. اطلاعات در زمینه باشند یمجسمانی 

این  که یدرحالروزمره زنان در منزل اندك است. 

مسئله به وضوح سلامت عمومی آنان را تحت تأثیر قرار 

در مطالعه بحری و همکاران ارتباط آماری  .دهد یم

بین کیفیت خواب و جنسیت پرستاران  داری یمعن

 یتر نامطلوبو پرستاران زن کیفیت خواب مشاهده شد 

 های یافته (.23داشتند )نسبت به پرستاران مرد 

Spormarker  شیوع بیشتر  دهنده نشانو همکاران نیز

است در زنان در مقایسه با مردان  خوابی یبشکایات 

انجام شد  Dogonدیگر که توسط  یا مطالعه(. در 31)

 (.32) بودمردان  از تر نامطلوبنان کیفیت خواب ز

نتایج مطالعه ما نشان داد بین وضعیت سلامت عمومی و 

ه تفاوت معنادار وضعیت تأهل در افراد مورد مطالع

طوری که افراد متأهل از سلامت ه ب آماری وجود دارد

. در مطالعه باشند یم برخوردار یتر مطلوبعمومی 

حیاتی و همکاران مشخص شد کارکنان متأهل در 

مقایسه با کارکنان مجرد از سطح سلامت بالاتری 

(. در مطالعه قلجایی و همکاران 33باشند ) یمبرخوردار 

سلامت عمومی پرستاران مجرد در هر دو گروه شیفت 

 متأهلثابت و شیفت در گردش نسبت به افراد 

(. 11. )یستنعه ما هم سو بود که با مطال تر مطلوب

پژوهش قلجایی را مورد  های یافتهمطالعه سلیمانی نیز 

. طبق نتایج پژوهش قلجایی، پرستاران دهد یمقرار  یدتائ

شاغل در شیفت در گردش که تعداد شیفت شب  متأهل

کاندیدای  توانند یمدارند  تری یطولانیا ساعت کار 

ورد توجه سلامت نامطلوب باشند و این موضوع باید م

 (.21گیرد )پرستاران، مدیران و برنامه ریزان قرار 

شیفت کاری  در مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد مطالعه

نتایج تحلیلی نشان داد بین کیفیت  .ندداشت در گردش

کلی خواب و شیفت کاری در افراد مورد مطالعه 

طوری که افرادی ه ب تفاوت معنادار آماری وجود دارد

بیشترین درصد کیفیت  اند داشتهکه شیفت کاری ثابت 

. همچنین بین وضعیت اند داشتهخواب مناسب را 

سلامت عمومی و شیفت کاری در افراد مورد مطالعه 

طوری که افرادی ه ب تفاوت معنادار آماری وجود دارد

که شیفت ثابت کاری دارند از سلامت عمومی 

. سلیمانی در مطالعه باشند یم برخوردار یتر مطلوب

مقایسه کیفیت خواب پرستاران شاغل در »خود با عنوان 

به نتایج مشابهی دست  «گردش ثابت و در یها فتیش

و گزارش کرده است که پرستاران شیفت ثابت  یافت

نسبت به پرستاران شیفت در گردش کیفیت خواب 

 اما در مطالعه بحری و همکاران؛ (21اند ) داشتهبهتری 

بین کیفیت خواب و شیفت  یدار یمعنارتباط آماری 

 Takahashiمطالعه (. نتایج 23)ت کاری وجود نداش

بین  یدار یمعننشان داده است که هیچ اختلاف 

 و سه ینوبتدو  ستمیو سمشکلات خواب پرستاران 

 Cooper (. در مطالعه11وجود نداشته است ) ینوبت

 کار شبثابت در مقایسه با پرستاران  کار شبپرستاران 

(. 32کمتر دچار استرس شده بودند ) یا دورهموقت یا 

در مقایسه  کار نوبتخواب افراد  جبار زادهدر تحقیق 

ولی از نظر بیشتر  ثابت از نظر طول مدت کار شببا 

و  Thomas(. نتایج مطالعه 35بود ) تر نییپاکیفیت 

کردن در شیفت شب همراه  همکاران نشان داد که کار

 گذارد یمبا خواب ناکافی بر روی حیطه شناختی تأثیر 

، یده پاسخو باعث کاهش تمرکز و افزایش زمان 

نامناسب در پرستاران  یها پاسخکاهش حافظه، درك و 

. علاوه بر این، خستگی به دنبال خواب ناکافی شود یم
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ی بروز خطاهای دارویی در پرستاران را به میزان زیاد

و همکاران نیز با  Portela(. در مطالعه 35) برد یمبالا 

اختلال ریتم بیولوژیک و  یکار شبافزایش تعداد 

و کاهش تعداد  شد یمکمبود خواب افراد بیشتر 

در یک ماه باعث نزدیک شدن  یکار شب یها فتیش

 شد یمالگوی خواب پرستاران به الگوی طبیعی خواب 

در مطالعه سلیمانی پرستاران شاغل در شیفت (. 31)

ثابت، از سلامت جسمانی مطلوبی برخوردار بودند 

(21 .) 

نشان داد بین در خصوص نوع استخدامی نتایج تحلیلی 

کیفیت کلی خواب و نوع استخدام در افراد مورد 

 که یطور بهمطالعه تفاوت معنادار آماری وجود دارد 

هستند بیشترین درصد  یقراردادافرادی که استخدام 

افراد  رسد یم به نظرکیفیت خواب نامناسب را دارند 

شرایط کاری و کمبود  به خاطراستخدام قراردادی 

تجربه از استرس بیشتری برخوردار بوده و به طبع روی 

خواهد گذاشت. در  یرتأثکیفیت خواب آنان نیز 

مطالعات مورد بررسی نوع استخدام بررسی نشده و توان 

 بحث و مقایسه وجود نداشته است.

در نهایت بین وضعیت سلامت عمومی و کیفیت خواب 

 در افراد مورد مطالعه تفاوت معنادار آماری وجود دارد

افرادی که کیفیت خواب مناسبی دارند از  که یطور به

تری برخوردار هستند. در سلامت عمومی مطلوب

بین کیفیت  داری یمعنمطالعه بحری و همکاران ارتباط 

مشاهده شد و  ها آنخواب پرستاران و سلامت روان 

داشتند، در  یتر نامطلوبپرستارانی که کیفیت خواب 

را نشان  یتر نامطلوببعد سلامت روان نیز وضعیت 

ه . در مطالعاست( که هم سو با مطالعه ما 23دادند )

سلیمانی و همکاران بین سلامت عمومی و کیفیت 

وجود داشته است.  داری یمعنخواب ارتباط مستقیم 

 برند یمرنج  خوابی یبعنوان کردند، افرادی که از  ها آن

نسبت به کسانی که الگوی خواب نرمال دارند ریسک 

بخصوص ابتلا به  ها یماریببیشتری برای ابتلا به 

( حجتی در مطالعه خود 21)افسردگی شدید را دارند. 

با سلامت عمومی ارتباط  خوابی یببین اثرات 

 خوابی یب(. با افزایش اثرات 22)داری دست یافت  یمعن

. در همین شود یماز سلامت عمومی پرستاران کاسته 

راستا نوری در نتایج خود بین کیفیت خواب با عملکرد 

فیزیکی، روحی، روانی، اجتماعی و درك سلامتی 

را نشان داد. اختلال در  داری یمعنپرستاران ارتباط 

کیفیت خواب پرستاران باعث اختلال در عملکرد و 

بهداشت جسمی، روحی، اجتماعی و در کل کیفیت 

 (.38د )گرد یمزندگی پرستاران 

خوابی در پرستاران سبب  این مطالعه نشان داد که بی

ترین  گردد. یکی از مهم کاهش سلامت عمومی می

راهکارها تنظیم الگوهای شیفت کاری ثابت برای 

های  پرستاران است و ضروری است که در تنظیم شیفت

کاری  یها فتیشکاری به سن، سابقه کاری و تعداد 

با بهبود کیفیت خواب زیرا ؛ پرستاران توجه شود

های  توان انتظار داشت که کیفیت مراقبت پرستاران می

همچنین از آنجائی  آمده از بیماران ارتقاء یابد. عمل به

که سلامت پرستاران در ارتباط مستقیم باکیفیت 

توسط آنان است، انتظار  شده ارائهخدمات مراقبتی 

عنوان  بهخواب را  ها کیفیت رود رؤسای بیمارستان می

یک پارامتر مهم در پرستاران مورد ارزیابی و پایش 

 مداوم قرار دهند.
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