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Abstract
Introduction: The study of sleep problems and work-family conflict among nurses is very important 
due to workload and work shift. The purpose of this study was to investigate the relationship between 
work-family conflicts and sleep quality in nurses working in special wards of hospitals affiliated to 
Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in Yazd.
Methods: This is a descriptive correlational study conducted in 2019. This research done on 175 
nurses working in Critical Care Units of hospitals affiliated to Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, Iran, selected by stratified random sampling. The data were collected through the 
questionnaires of demographic characteristics, Pittsburgh sleep quality and work-family conflict of 
Carlson et al. Collected data were analyzed by descriptive (mean and standard deviation, frequency 
distribution) and inferential statistics (Pearson correlation, independent T test and ANOVA) using 
SPSS 16 software.
Results: The findings showed that the total score of the conflict (47/57 ± 11/11) was higher than the 
average and time-based work-family conflict had the highest average (9/24 ± 3/11). The results also 
showed that the majority of nurses (56/6%) had generally poor sleep quality and in the dimensions 
of sleep disorder (77/1%), delayed sleep (44/1%), and sleep mental quality (58/9%) had on average. 
Also, Pearson statistical test showed that there is a significant and inverse relationship between the 
mean of sleep quality score and work-family conflict score of nurses (r=-0.02, P<0.0001). 
Conclusions: The results of this study showed that work-family conflict leads to poor sleep quality 
in nurses. Hospital managers should be aware these stressors and with the proper planning in this 
regard, they will improve the health of nurses.
Keywords: Work-Family Conflict, Sleep Quality, Nurses, Critical Care Unit.
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چکیده
مقدمــه: بررســی مشــکلات خــواب و تعــارض کار- خانــواده در میــان پرســتاران بــه دلیــل حجــم کاری و کار بــه صــورت شــیفتی، از 
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط تعــارض کار- خانــواده بــا کیفیــت خــواب در پرســتاران شــاغل در 

ــت.  ــژه اس ــای وی بخش ه
ــر روی 175  روش کار: ایــن پژوهــش، یــک پژوهــش توصیفــی همبســتگی مــی باشــد کــه در ســال 1398 انجــام شــد. پژوهــش ب
پرســتار شــاغل در بخــش ویــژه بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی شــهر یــزد کــه بــه روش نمونــه 
گیــری تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــده بودنــد، انجــام شــد. داده هــا از طریــق پرسشــنامه هــای مشــخصات دموگرافیــک، کیفیــت خواب 
پیتزبــورگ و تعــارض کار و خانــواده کارلســون و همــکاران گــردآوری گردیــد. داده هــای جمــع آوری شــده توســط آمــار توصیفــی )میانگیــن 
و انحــراف معیــار، توزیــع فراوانــی( و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، تــی تســت مســتقل و آنــووا( بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

SPSS نســخه 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه نمــره کل تعــارض )11/11±47/57( بالاتــر از حــد متوســط مــی باشــد و تعــارض کار- خانــواده از 
نظــر زمــان، بیشــترین میانگیــن )3/11±9/24( را داشــت. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه اکثریــت )56/6 %( پرســتاران از نظــر کیفیــت 
خــواب ضعیــف بودنــد و در ابعــاد اختــلال خــواب )71/1 %(، تاخیــر در بــه خــواب رفتــن )41/1 %( و کیفیــت ذهنــی خــواب )58/9 %( بــه 
طــور متوســط مشــکل داشــتند. همچنیــن آزمــون آمــاری پیرســون نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب و نمــره تعــارض 

 .)P<0/0001 ،r=-0/02( کار و خانــواده پرســتاران ارتبــاط معکــوس و معنــی داری وجــود دارد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تعــارض کار- خانــواده منجــر بــه کیفیــت خــواب ضعیــف در پرســتاران مــی شــود. 
مدیــران بیمارســتان بایــد از ایــن عوامــل اســترس زا آگاه باشــند و بــا برنامــه ریــزی صحیــح در ایــن زمینــه، ســلامت پرســتاران را ارتقــا 

. هند د
کلید واژه ها: تعارض کار-خانواده، کیفیت خواب، پرستاران، بخش مراقبتهای ویژه.

مقدمه
ــخت  ــترس زا و س ــیار اس ــه ای بس ــوان حرف ــه عن ــتاری ب پرس
ــه ٪92  ــد ک ــان داده ان ــها نش ــت )1(. پژوهش ــده اس ــناخته ش ش
پرســتاران بیمارســتان دارای ســطوح متوســط تــا شــدید اســترس 
ــروی کار در  ــن نی ــوان بزرگتری ــه عن ــتاران ب ــند )2(. پرس میباش
بیمارســتان هــا مســئولیت ســنگین مراقبــت از بیمــار را بــه عهــده 
دارنــد و مواجهــه آنــان بــا محیــط دارای اســترس بــالا مــی توانــد 
منجــر بــه مشــکلات جســمی و روانــی ماننــد تعــارض کار-خانواده 

ــود )3,4(. ش
مســائل مربــوط بــه تعــارض کار و خانــواده در پرســتاران بــه علــت 
شــرایط ســخت کار، ماننــد شــیفتهای پشــت ســر هــم، بــار کاری 
فیزیکــی و احساســی، و درگیــر شــدن شــدید بیمــار، اجتنــاب ناپذیر 
ــارض درون  ــکلی از تع ــواده ش ــارض کار- خان ــت )5–7(. تع اس
نقشــی اســت کــه در آن فشــارها و مســئولیت هــای نقــش از حوزه 
ــه طــوری  ــلا ناســازگار هســتند، ب هــای کاری و خانوادگــی متقاب
کــه مشــارکت در یــک نقــش، مشــکلاتی را در مشــارکت در نقــش 
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ــر اســاس ایــن تعریــف، دو نــوع  دیگــر ایجــاد مــی کنــد )8,9(. ب
تعــارض کار و خانــواده وجــود دارد: تعــارض کار-خانــواده هنگامــی 
ــا مســئولیت هــای زندگــی  رخ مــی دهــد کــه فشــارهای کاری ب
خانوادگــی تداخــل مــی کنــد، در حالــی کــه تعــارض خانــواده-کار 
زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه زندگــی خانوادگــی مانــع از مســئولیت 
هــای کاری تداخــل مــی کنــد )8,10(. مــی تــوان اینگونــه بیــان 
ــن زندگــی کاری و زندگــی شــخصی  ــادل بی نمــود کــه عــدم تع
یکــی از اصلــی تریــن عوامــل اســترس زا در محــل کار اســت )11( 
، و مطالعــات موجــود نشــان دهنــده نســبت بالایــی از تعارضــات 
کار-خانــواده در بیــن پرســتاران، بــا توجــه بــه نیازهــای روزافــزون 
و غیــر قابــل اجتنــاب شــغلی و شــرایط کاری آنهــا می باشــد )12(، 
مطالعــات در پرســتاری نشــان مــی دهــد کــه تعــارض کار-خانواده 
بــا تمایــل بــه تــرک خدمــت، علائــم افســردگی، نارضایتــی شــغلی 
ــودگی  ــا فرس ــغلی مخصوص ــودگی ش ــندروم فرس ــی، س و زندگ
ــت  ــط اس ــلامتی مرتب ــن س ــرایط مزم ــلامتی و ش ــی، س عاطف
ــواده در پرســتاری  ــارض کار-خان ــل خطــر تع )8,13–17(. از عوام
ــتن  ــی، داش ــاعات کاری طولان ــیفت کاری، س ــه ش ــوان ب ــی ت م

مســئولیت بیمــار اشــاره کــرد )18(. 
اســترس شــغلی بالاتــر در پرســتاران نــه تنهــا بــا زندگــی خانوادگی 
آنهــا تداخــل دارد، بلکــه باعــث مشــکلات خــواب نیــز مــی شــود 
ــئله  ــک مس ــه ی ــتاران ب ــواب در پرس ــکلات خ )3,19–21(. مش
بحرانــی تبدیــل شــده اســت .بــه طــوری کــه در یــک پژوهشــی 
ــادا انجــام  ــان بهداشــتی کشــور کان ــت کارکن ــن جمعی ــه در بی ک
ــود نشــان داد حــدود 24 درصــد افــراد شــاغل دچــار بــی  شــده ب
ــاغل در  ــت ش ــد جمعی ــا 40 درص ــدود 20 ت ــتند و ح ــی هس خواب
ــی  ــار بیخواب ــه گاهــی دچ ــه شــکل گ ــکا ب ــالات متحــده آمری ای
میشــوند و 10 تــا 15 درصــد آنهــا دچــار بیخوابــی مزمــن هســتند 
)22(. پرســتاران بــه دلیــل چرخــش کاری شــغلی، ممکــن اســت از 
کمبــود خــواب و ســلامت روانــی ضعیــف رنــج ببرنــد )23(. وقتــی 
کــه چرخــه خــواب و بیــداری مختــل میشــود ممکــن اســت ســایر 
عملکردهــای فیزیولوژیــک بــدن نیــز تغییرکنــد بــرای مثــال فــرد 
ممکــن اســت اختــلال در خــواب، کاهــش اشــتها و کاهــش وزن 
را نیــز تجربــه نمایــد. محرومیــت از خــواب ســبب همچنیــن دارای 
ــز  ــردگی،فقدان تمرک ــتگی، افس ــاس خس ــون احس ــی همچ اثرات
ــی هــای جســمی میشــود  حــواس، تشــدید بیمــاری هــا و ناراحت
)24(. همچنیــن مطالعــات متعــددی گــزارش کردنــد که پرســتاران 
از کیفیــت خــواب پاییــن تــری برخــوردار هســتند و کیفیــت خــواب 
ــی را 10  ــی و متابولیک ــای قلب ــه بیماریه ــلا ب ــر ابت ــف خط ضعی
ســال افزایــش مــی دهــد )25(. کیفیــت خــواب ضعیــف بــا میــزان 

ــس  ــتاران اورژان ــر در پرس ــده بالات ــوددرک ش ــور خ ــای مین خط
گــزارش شــده اســت )26(. کیفیــت خــواب عنصــر مهمــی اســت 
کــه پرســتاران را قــادر مــی ســازد تــا از کار، خســتگی و اســترس 

روانــی بهبــود یابنــد )27(.
بــا چالــش  امــروزه  از پرســتاران  از آنجایــی کــه بســیاری 
متعادل ســازی نقش هــای شــغلی و خانوادگــی خــود مواجــه 
هســتند، هنــوز دقیقــاً مشــخص نیســت کــه چگونــه و چــه تعــداد 
ــاد آن  ــک از ابع ــدام ی ــد و ک ــه می کنن ــتاران آن را تجرب از پرس
ــر عملکــرد پرســتاران داشــته باشــد.  ــری ب ــر بیش ت ــد تأثی می توان
ــت خــواب  ــا کیفی ــاط آن ب ــواده و ارتب ــارض کار- خان شــناخت تع
بــراي جلوگیــری از عــوارض ناشــی از آن در پرســتاران و بیمــاران 
آنهــا اهمیــت دارد. توجــه بــه مبحــث تعــارض متقابــل کار- خانواده 
و ابعــاد آن در پرســتاران و احتمــال رابطــه آن بــر کیفیّــت خــواب 
پرســتاران لــزوم اجــرای ایــن پژوهــش را بیــش از پیــش ضــروری 
مــی ســازد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن تعــارض 
ــت خــواب در پرســتاران شــاغل در بخــش  ــا کیفی ــواده ب کار-خان

هــای ویــژه انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه بــه روش توصیفــی همبســتگی در ســال 1398 انجام 
ــای  ــتان ه ــژه بیمارس ــای وی ــش ه ــش، بخ ــط پژوه ــد. محی ش
ــی شــهر  ــوم پزشــکی شــهید صدوق تحــت پوشــش دانشــگاه عل
یــزد بــود. جامعــه مــورد مطالعــه، کلیــه کارشناســان و کارشناســان 
ارشــد پرســتاری اعــم از شــیفت در گــردش و شــیفت ثابــت شــاغل 
ــتانهای  ــز( بیمارس ــژه )CCU ,ICU و دیالی ــای وی ــش ه دربخ
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی شــهر یــزد بودنــد. نمونــه 
گیــری بــه روش تصادفــی طبقــه ای انجــام شــد. بدیــن ترتیــب 
ــوان طبقــه در نظــر  ــه عن ــژه بیمارســتانها ب کــه بخــش هــای وی
ــا حجــم پرســتاران شــاغل در بخــش  ــه شــده و متناســب ب گرفت
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــاز ب ــورد نی ــه م ــداد نمون ــژه، تع ــای وی ه
ــدرک  ــل م ــودن حداق ــای ورود دارا ب ــد. معیاره ــاب گردیدن انتخ
ــل  ــابقه کار و حداق ــال س ــل دو س ــتاری   حداق ــی پرس کارشناس
ــود. از آنجــا  ــژه ب ــت وی ــاه ســابقه کار در بخــش هــای مراقب 6 م
کــه گــردآوری داده هــا در یــک مقطــع انجــام شــد، معیــار خــروج 
شــامل پاســخگویی ناقــص بــه پرسشــنامه بــود. تعــداد نمونــه بــا 
اســتفاده از فرمــول زیــر و بــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــاداری 5 
درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد و بــا توجــه بــه مقــدار ضریــب 
همبســتگی 0/21 )19(، محاســبه شــد و تعــداد 175 نمونــه انتخاب 

شــدند. 
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ــرح در  ــب ط ــد از تصوی ــه بع ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای روش کار ب
دانشــگاه و کســب مجــوزات لازم بــه نمونه هــای منتخــب 
دسترســی پیــدا کــرده و ســپس بــه معرفــي خــود و ارائــه 
ــف  ــای مختل ــش، بخش ه ــداف پژوه ــورد اه ــي در م توضیحات
پرسشــنامه هــا و روش پاســخگویي بــه ســؤالات پرداختــه و پــس 
از اخــذ رضایــت کتبــي در زمــان و مکانــي مناســب پرسشــنامه ها 
ــع شــد. ابزارهــای پژوهــش  ــن نمونه هــای واجــد شــرایط توزی بی
ــگر  ــط پژوهش ــب( توس ــر و ش ــح، عص ــت کاری )صب ــه نوب در س
توزیــع شــد، و بــا آنــان قــراری بــرای 3روز بعــد جهــت جمــع آوری 
ــای  ــه ه ــا نمون ــل شــده گذاشــته شــد ت ــای تکمی پرسشــنامه ه
موردمطالعــه در زمانــی کــه احســاس فراغــت و آرامــش و امنیــت 
مــی کردنــد، پرسشــنامه را تکمیــل کننــد. ســپس پژوهشــگر 3 روز 
بعــد بــه منظــور گــردآوری پرسشــنامه هــا مراجعــه کــرد و آن هــا 
را تحویــل گرفــت. گــردآوری داده هــا بــه ایــن روش دو هفتــه بــه 

ــد.  طــول انجامی
ابزار جمع آوری داده ها شامل سه نوع پرسشنامه می باشد:

1- پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک کــه شــامل ســن، جنــس، 
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، تعــداد فرزنــدان، تعداد شــیفت 
کاری در مــاه، وضعیــت شــیفت، ســمت فرد،وضعیــت اســتخدامی 

،اشــتغال بــه کار در موسســه یــا ســازمان دیگرمــی باشــد.
ــار  ــرای اولیــن ب ــورگ کــه ب 2- پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزب
ــن  ــش در ســال 1989 ســاخته شــد. ای ــس و همکاران توســط بوی
ــته  ــاه گذش ــک م ــول ی ــواب را در ط ــت خ ــه کیفی ــش نام پرس
مــورد بررســي قرارمیدهــد. پرسشــنامه پیتزبــورگ داراي 7 مقیــاس 
میباشــد کــه کیفیــت ذهنــي خــواب، تاخیــر در بــه  خــواب رفتــن، 
طــول مــدت خــواب مفیــد، کفایــت خــواب )نســبت طــول مــدت 
خــواب مفیــد از زمــان ســپري شــده در بســتر(، اختــلالات خــواب 
)بیــدار شــدن شــبانه(، میــزان مصــرف داروي خــواب آور و اختــلال 
در عملکــرد روزانــه )مشــکلات ناشــي از بیخوابــي در طــي روز( را 
مــورد ســنجش قــرار میدهــد. نمــره هــر مقیــاس بیــن صفــر تــا 3 
بــوده و امتیــاز 3 در هــر مقیــاس مشــخص کننــده حداکثــر منفــي 
میباشــد. نمــره کلــي ایــن پرسشــنامه 0 تــا 21 بــوده و نمــره کلــي 
6 و بالاتــر نشــان دهنــده نامناســب بــودن کیفیــت خــواب میباشــد 
)28(. در ایــران بعــد از ترجمــه ایــن پرســش نامــه اعتبار آن توســط 

اســاتید دانشــگاه تربیــت مــدرس تاییــد شــد )24(. پایایــي و روایــي 
ــده  ــد گردی ــران تایی ــف در ای ــات مختل ــنامه در مطالع ــن پرسش ای
ــای  ــب آلف ــط ضری ــی آن توس ــتگی درون ــت )29,30(. پیوس اس
کرنبــاخ بررســی شــد کــه 94 درصــد بــود )24(. در مطالعــه دیگری 
پایایــی پرســش نامــه کیفیــت خــواب پیترزبــورگ بررســی شــد که 

از پایایــی 89,5 برخــوردار بــود )31(.
3- پرســش نامــه تعــارض کار و خانــواده: ایــن پرسشــنامه در ســال 
ــن  2000 توســط کارلســون و همــکاران طراحــی شــده اســت. ای
مقیــاس ابعــاد شــش گانــه تعــارض کار و خانــواده را مــورد بررســی 
قــرار میدهــد. مــاده هــای ایــن پرســش نامــه 18 ســوالی به شــش 
ــه هــای پژوهــش  ــه ســه مــاده ای تقســیم مــی شــود. نمون مقول
بایــد در پاســخ بــه ســوالات، یکــی از گزینــه هــای کامــلا مخالــف 
تــا کامــلا موافــق را انتخــاب کننــد. بــه گزینــه کامــلا مخالــف 1 
امتیــاز و بــه گزینــه کامــلا موافــق پنــج امتیــاز داده میشــود.به ایــن 
ترتیــب امتیــاز کســب شــده بیــن 18 تــا 90 میباشــد کــه امتیــاز 18 
کمتریــن تعــارض و امتیــاز 90 بیشــترین تعــارض را نشــان میدهــد 
)32(. روایــی صــوری و روایــی محتوایــی آن در مطالعــات مختلــف 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت )33,34(. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش 

نامــه 89 درصــد محاســبه گردیــد )32(.
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــش در کمیت ــن پژوه ای
IR.IAU.( اســت  گرفتــه  قــرار  تائیــد  مــورد  خوراســگان 
از  پــس  هــا  پرسشــنامه   .)KHUISF.REC.1398.061
کســب مجوزهــای قانونــی از دانشــگاه و بیمارســتانهای فوق الذکــر 
و بــا رعایــت مــوارد اخلاقــی در اختیــار واحدهــای مــورد پژوهــش 
قــرار گرفــت. بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی تحقیــق، فــرم 
ــدگان تکمیــل شــد.  ــه توســط تمــام شــرکت کنن رضایــت آگاهان
عــلاوه بــر ایــن، محرمانــه بــودن اطلاعــات بــه مشــارکت کنندگان 
تأکیــد شــد و همــه شــرکت کننــدگان رضایــت خــود را بــرای ورود 
ــد. تمــام مشــارکت کننــدگان از اهــداف  بــه مطالعــه اعــلام کردن
تحقیــق و ماهیــت داوطلبانــه مشــارکت آنــان مطلــع بودنــد. آنهــا 
ــرکت  ــه ش ــه از مطالع ــر مرحل ــد در ه ــی توانن ــه م ــد ک ــه ش گفت

کننــد.
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار  SPSS  نســخه 16 
انجــام شــد. تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )فراوانــی 
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و درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار( و اســتنباطی )ضریــب 
ــووا( انجــام شــد.  ــی تســت مســتقل و آن همبســتگی پیرســون، ت
قبــل از انجــام آزمــون هــا توزیــع نرمــال داده هــا بــا اســتفاده از 
آزمــون کولموگــروف اســمیرنف )KS( مــورد تائیــد قــرار گرفــت 

.)p<0/05(

یافته ها

از میــان 175 پرســتار شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر بیشــتر 
ــی  ــدرک کارشناس ــل )76%(، دارای م ــان زن )74/3%(، متاه آن
پرســتاری )92%(، در ســمت پرســتار )92 %(، دارای ســه شیفت  در 
گــردش )صبــح، عصــر و شــب( )80/6%( بودنــد. بیشــترین تعــداد 
ــد.  )82/9%( شــرکت کنندگان در ســازمان دیگــری اشــتغال ندارن
میانگیــن  و   33/13±6/96 شــرکت کنندگان  ســنی  میانگیــن 

ــود )جــدول1(. تعــداد شــیفت کاری در مــاه 5/53± 27/22 ب

جدول1: مشخصات دموگرافیک و ارتباط آنها با تعارض کار-خانواده و کیفیت خواب واحدهای مورد پژوهش

میانگین ± انحراف تعداد )درصد(متغیر
معیار

کیفیت خوابتعارض کل
میانگین ± انحراف 

میانگین ± انحراف P-valueمعیار
P-valueمعیار

جنس
مرد
زن

)25/7( 45
)74/3(( 130-48/71±10/06

47/18±11/47
0/425/44±2/77

5/21±2/78
0/63

سمت
پرستار

سرپرستار
)92/00( 161
)8/00( 14-48/11±10/95

41/42±11/53
0/035/30±2/77

5/30±2/84
0/64

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

بیوه یا مطلقه

)21/7( 38
)76/00( 133

)2/3( 4
-

45/78±10/51
47/78±11/24
57/50±7/93

0/125/15±3/08
5/30±2/72
5/25±1/25

0/95

سطح تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد
)92/00( 161
)8/00( 14-48/02±11/05

42/28±10/86
0/075/32±2/79

4/64±2/56
0/37

اشتغال به کار در سازمان 
دیگر
بله
خیر

)17/1( 30
)82/9( 145-49/75±12/40

47/25±10/89
0/2842/5±3/24

5/26±2/69
0/78

وضعیت شیفت
ثابت

دو شیفت در گردش 
سه شیفت در گردش 

)8/6( 15
)10/9( 19
)80/6( 141

-
39/53±11/81
42/63±10/10
49/09±10/67

0/0014/33±1/95
4/89±2/86
5/42±2/82

0/28

5/53P=0/039       r=0/156P=0/007       r=0/204±27/22-تعداد شیفت کاری در ماه
6/96P=0/031       r=-0/164P=0/09     r=-0/129±33/13-سن

ــواده  ــارض کار- خان ــارض، تع ــواع تع ــن ان ــج نشــان داد در بی نتای
ــره کل  ــره )3/11±9/24( را دارد. نم ــترین نم ــان بیش ــر زم از نظ
ــی  ــر از حــد متوســط م ــه بالات ــود ک ــارض )11/11±47/57( ب تع

باشــد. میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب )2/77±5/27( مــی باشــد 
کــه بیانگــر کیفیــت خــواب ضعیــف در پرســتاران اســت )جــدول 

 .)2
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار تعارض کار-خانواده و ابعاد ان و کیفیت خواب واحدهای مورد پژوهش
میانگین ± انحراف معیارمتغیر

3/11±24/9تعارض کار –خانواده از نظر زمان
2/41±8/08تعارض خانواده-کار از نظر زمان

2/70±9/51تعارض کار-خانواده از نظر توان فرسایی
2/13±6/46تعارض خانواده-کار از نظر توان فرسایی

2/19±6/69تعارض کار-خانواده از نظر رفتار
2/39±7/58تعارض خانواده-کار از نظر رفتار

11/11±47/57تعارض کل
2/77±5/27کیفیت خواب 

نتایــج حاکــی از آن بــود کــه اکثریــت در ابعــاد اختــلال عملکــردی 
روزانــه )40/6 %(، اســتفاده از خــواب آور )84/6 %(، میــزان بازدهــی 
خــواب )100 %(، و مــدت زمــان خــواب )46/3 %(، مشــکلی 
ــه  ــر در ب ــواب )77/1 %(، تأخی ــلال خ ــر اخت ــی از نظ ــتند ول نداش
ــه  ــواب )58/9%( ب ــی خ ــت ذهن ــن )44/1 %( و کیفی ــواب رفت خ

طــور متوســط مشــکل داشــتند )جــدول 2(. همچنیــن نتایج نشــان 
داد اکثریــت پرســتاران )56/6 %( از نظــر کیفیــت خــواب بــه طــور 
ــی در  ــور کل ــه ط ــواب ب ــت خ ــند و کیفی ــی باش ــف م ــی ضعی کل

ــوده اســت. 34/4 درصــد خــوب ب

جدول 3: فراوانی و درصد ابعاد کیفیت خواب واحدهای مورد پژوهش

متغیرها
عدم مشکل

تعداد )درصد(

متوسط

تعداد )درصد(

جدی

تعداد )درصد(

بسیار جدی

تعداد )درصد(
14 )8/00(35 )20/00(55 )31/4(71 )40/6(اختلال عملکردی روزانه

2 )1/1(8 )4/60(17 )9/70(148 )84/6(استفاده از خواب آور
1 )0/60(24 )13/70(135 )77/10(15 )8/60(اختلال خواب

0 )0/00(0 )0/00(0 )0/00(175 )100(میزان بازدهی خواب
11 )6/3(20 )11/4(63 )36/00(81 )46/30(مدت زمان خواب

16 )9/1(43 )24/6(72 )41/1(44 )25/1(تأخیر در به خواب رفتن
6 )3/4(34 )19/4(103 )58/9(32 )18/3(کیفیت ذهنی خواب

ــواب  ــت خ ــن کیفی ــه بی ــان داد ک ــون نش ــون پیرس ــج آزم نتای
و تعــارض و ابعــاد آن ارتبــاط امــاری معنــاداری وجــود دارد                  

)جــدول 3(.

 جدول 4: ارتباط بین تعارض کار-خانواده و ابعاد آن با کیفیت خواب کلی
تعارض کار –خانواده از 

نظر زمان
تعارض خانواده-کار از 

نظر زمان
تعارض کار-خانواده از 

نظر توان فرسایی
تعارض خانواده-کار از 

نظر توان فرسایی
تعارض کار-خانواده 

از نظر رفتار
تعارض خانواده-کار 

تعارض کلاز نظر رفتار

rPrPRPrPrPrPrP

کیفیت 
0/001>**0/010/38**0/030/19*0/00115/0>**0/0010/26>**0/0010/37>**0/0010/32>**0/37خواب

* سطح معناداری کمتر از پنج درصد ** سطح معناداری کمتر از یک درصد   

همانگونــه کــه در )جــدول 4( نشــان داده شــده اســت بیــن ســن و 
 .)P=0/031( تعــارض کل ارتبــاط معکــوس و معنــاداری وجــود دارد
ــاط  ــارض ارتب ــاه و تع ــیفت کاری در م ــداد ش ــن تع ــن بی همچنی

مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد )P=0/039(. میانگیــن تعارض در 
پرســتاران بیشــتر از سرپرســتاران بــود و ایــن تفــاوت از نظــر اماری 
معنــادار مــی باشــد )P=0/03(. بیــن وضعیــت شــیفت بــا تعــارض 
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ــراد  ــد )P=0/001(، و اف ــت ش ــاداری یاف ــاری معن ــاوت آم ــز تف نی
بــا ســه شــیفت در گــردش، بیشــترین میانگیــن نمــره تعــارض را 

داشــتند )جــدول 1(. 
ــط  ــک، فق ــای دموگرافی ــواب و متغیره ــت خ ــا کیفی ــه ب در رابط
ــاه و  ــیفت کاری در م ــداد ش ــن تع ــاداری بی ــاری معن ــاط آم ارتب
ــود  ــادار نب ــه متیغرهــا معن کیفیــت خــواب وجــود داشــت و در بقی

ــدول1(. )ج

بحث
ــواده  ــارض کار-خان ــاط تع ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــژه  ــای وی ــاغل در بخــش ه ــتاران ش ــواب در پرس ــت خ ــا کیفی ب
ــهید  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــای وابس ــتان ه بیمارس

ــت.   ــده اس ــام ش ــال 97 انج ــزد در س ــهر ی ــی ش صدوق
ــد  ــر از ح ــتاران بالات ــارض در پرس ــزان تع ــان داد می ــج نش نتای
متوســط مــی باشــد. پژوهشــی در هنــد نشــان داد کــه میانگیــن 
تعــارض کار در کارکنــان پرســتاری )2/10±5/48( گــزارش شــده 
اســت )35(. در پژوهشــی میانگیــن تعــارض کار پرســتاران تایوانــی 
)0/80±3/16( گــزارش شــده اســت کــه نشــان میدهــد بــه طــور 
متوســط پرســتاران “اندکــی موافــق” هســتند کــه بــا تعــارض بیــن 
ــا  ــری، تقریب ــه دیگ ــدند. )36(. در مطالع ــه ش ــواده مواج کار و خان
ــا  ــتند و ی ــواده-کار نداش ــارض خان ــدگان تع ــارکت کنن ــام مش تم
ــر  ــل، اکث ــد. در مقاب ــی کنن ــه م ــاه تجرب ــار در م ــک ب ــر از ی کمت
ــد، در  ــرده ان ــه ک ــواده را تجرب ــارض کار-خان ــدگان تع پاســخ دهن
ــا  ــد کــه آنهــا یــک ی ــا 40 درصــد گــزارش کــرده ان حــدود 30 ت
ــارض  ــن تع ــد )37(. میانگی ــرده ان ــه ک ــه تجرب ــار در هفت ــد ب چن
ــود کــه کمتــر از حــد  ــواده در پرســتاران ایرانــی در 2/6 ب کار-خان
ــه  ــود ک ــواده-کار 3/44 ب ــارض خان ــن تع ــود و میانگی ــط ب متوس
ــا  ــن نمــره تداخــل کار ب ــود )38(. میانگی ــار ب ــر از نمــره معی بالات
خانــواده در پرســتاران ژاپنــی 8/1±23/4 و نمــره تداخــل خانــواده 
ــواده در  ــارض کار-خان ــن تع ــود )7(. میانگی ــا کار 6/2±18/7 ب ب
ــد  ــه از ح ــود ک ــکا 0/56±2/49 ب ــرقی آمری ــمال ش ــتاران ش پرس
متوســط بالاتــر مــی باشــد )39(. ایــن نتایــج و نتایــج مطالعــه  های 
مشــابه نشــان مــی دهــد کــه تضــاد یــا تعــارض در بیــن پرســتاران 
در تمامــی مناطــق دنیــا بالاســت. ایــن نشــان دهنــده تأثیــر نــوع 
شــغل پرســتاری بــر افزایــش میــزان تضــاد کار-خانــواده در بیــن 
ایــن قشــر از شــاغلین جامعــه مــی شــود. ایــن مــی توانــد ناشــی 
ــی از آن،  ــی ناش ــای ذهن ــری ه ــغل، درگی ــن ش ــیت ای از حساس
اســترس هــای ناشــی از شــغل و ســایر عوامــل زمینــه ای مرتبــط 
ــر زندگــی خانوادگــی  ــه تأثیــر ب باشــد کــه ایــن عوامــل منجــر ب

ــه طبــع آن، افزایــش تعــارض مــی گــردد. پرســتار و ب
نتایــج حاکــی از آن بــود کــه 56/6 % از نظــر کیفیــت خــواب بــه 
طــور کلــی ضعیــف مــی باشــند. اکثریــت از نظــر اختــلال خــواب 
)77/1 %(، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن )44/1 %(  و کیفیــت ذهنــی 
ــه طــور متوســط مشــکل داشــتند. در مطالعــه  خــواب )58/9 %( ب
ــکا  ــگ و همــکاران )2017( در پرســتاران شــمال شــرقی آمری ژان
نشــان داد یــک ســوم )33/30 %( مشــارکت کننــدگان اختــلالات 
خــواب گــزارش کــرده انــد و  11/40 % اختــلالات خــواب خــود را 
از متوســط تــا شــدید گــزارش نمودنــد )39(. یافتــه هــای مطالعــات 
مشــابه حاکــی از کیفیــت خــواب ضعیــف در بیــش از 70 درصــد 
پرســتاران بــود )26,40,41(. مطالعــه مشــابه دیگــری نشــان داد که 
63/9 % پرســتاران چینــی از کیفیــت خــواب ضعیــف برخــوردار می 
ــی  ــر روی پرســتاران زن آلمان ــه دیگــری ب باشــند )42(. در مطالع
مشــخص شــد کــه حــدود 33 % کیفیــت خــواب ضعیــف داشــتند 
ــود کــه 5/2 % و  ــه دیگــری در ســوئد حاکــی از آن ب )43(. مطالع
10/8 % مشــارکت کننــدگان کیفیــت خــواب ضعیــف داشــتند )44(. 
ــت  ــادا دارای کیفی ــوی کان ــتاران اونتاری ــن 67/3 % از پرس همچنی
خــواب ضعیــف بودنــد )22(. تفــاوت کیفیــت خــواب گــزارش شــده 
در کشــورهای مختلــف ممکــن اســت بــه دلیــل شــرایط مختلــف 
کار و زندگــی باشــد. بــه عنــوان مثــال در آلمان، پرســنل پرســتاری 
معمــولا مســئولیت مراقبــت از 9 تــا 10 بیمــار در یــک زمــان دارند، 
ــج اســت )45(.  ــا پن ــار ت ــداد چه ــن تع ــه در ســوئد ای ــی ک در حال
ــن  ــل ای ــت عام ــن اس ــز ممک ــا نی ــنامه ه ــان پرسش ــاوت می تف
تفــاوت باشــد. البتــه ایــن یافتــه هــا نشــان مــی دهــد کــه کیفیــت 
خــواب ضعیــف یک مشــکل شــایع در پرســتاران بیمارســتان اســت 

کــه بایــد مــورد توجــه مدیــران پرســتاری قــرار گیــرد.
ــواب و  ــت خ ــن کیفی ــه بی ــان داد ک ــون نش ــون پیرس ــج آزم نتای
ــج  ــاداری وجــود دارد. نتای ــاری معن ــاط ام ــاد آن ارتب ــارض و ابع تع
ــد  ــی باش ــج پژوهــش حاضــر م ــا نتای ــایر پژوهشــها همســو ب س
)13,25,39,46,47(. بــه عنــوان مثــال نتایــج پژوهــش جاکوبســن و 
همــکاران )2014( نیــز نشــان داد ســطح بالاتــری از تعــارض کار-

خانــواده بــا کمبــود خــواب همــراه مــی باشــد و ســطوح بالاتــری 
از تعــارض کار-خانــواده، عــدم کفایــت خــواب را بــرای تقریبــا دو 
ســال بعــد پیــش بینــی مــی کنــد )25(. نتایــج پژوهــش ژانــگ و 
همــکاران نیــز حاکــی از ارتبــاط بیــن اختــلالات خــواب و تعــارض 
ــواده  ــارض کار-خان ــا تع ــود )39(. اگــر پرســتاران ب ــواده ب کار-خان
بیشــتری مواجــه باشــند، کیفیــت خــواب ضعیــف تــری را تجربــه 
ــر مــی گــذارد.  ــر ســلامت آنهــا تاثی ــر ب ــن ام ــد کــه ای مــی کنن
بنابرایــن، مدیــران پرســتاری بایــد از ایــن موضــوع آگاه باشــند تــا 
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ــرات  ــع از تاثی ــام داده و مان ــه انج ــن زمین ــری در ای ــات مؤث اقدام
زیــان آور کیفیــت خــواب ضعیــف و تعارضــات کار-خانــواده بیشــتر 

بــر کیفیــت مراقبــت از بیمــار شــوند.
نتایــج نشــان داد بیــن تعــارض کار-خانــواده بــا ســن، تعداد شــیفت 
کاری، ســمت و وضعیــت شــیفت مــی باشــد. ارتبــاط معکــوس و 
معنــادار بیــن ســن و تعــارض کار-خانــواده در مطالعــات دیگــری 
ــر  ــابه دیگ ــه مش ــج مطالع ــت )48(. نتای ــده اس ــخص ش ــز مش نی
نشــان داد کــه پرســتاران شــاغل در شــیفت صبــح از گروههــای 
دیگــر پرســتاری کــه در ســه شــیفت صبــح، عصــر و شــب کار می 
کردنــد، تعــارض کار-خانــواده کمتــری را تجربــه مــی کننــد )5(. 
مصــدق راد و همــکاران در مطالعــه خــود بــا بررســی نمــره تعارض 
ــد کــه  ــف شــاغل در بیمارســتان نشــان دادن ــراد مختل ــن اف در بی
سرپرســتاران تجربــه تعــارض در محــدوده متوســط را دارا هســتند.  
ــتاران  ــان زن و پرس ــارض را در جراح ــترین تع ــروه بیش ــن گ ای

ــد )49(.  مشــاهده کردن
ــط  ــک، فق ــای دموگرافی ــواب و متغیره ــت خ ــا کیفی ــه ب در رابط
ــاه و  ــیفت کاری در م ــداد ش ــن تع ــاداری بی ــاری معن ــاط آم ارتب
کیفیــت خــواب وجــود داشــت و در بقیــه متیغرهــا معنــادار نبــود. 
ــتارانی  ــه پرس ــد ک ــزارش کردن ــکاران )2016( گ ــر و هم کونزویل
کــه بیــش از حــد کار مــی کننــد، نشــانه هایــی از کیفیــت خــواب 

ــد )43(. ــی دهن ــه نشــان م ــه بقی ــف را نســبت ب ضعی
محدودیتها: 

از محدودیتهــاي مطالعــه حاضــر ایــن اســت کــه ابــزار از 
ــاي  ــر ابزاره ــر دیگ ــد، و نظی ــی باش ــي م ــزارش ده ــوع خودگ ن
ــي  ــت کاف ــدم فرص ــتگي و ع ــال خس ــي، احتم ــزارش ده خودگ
ــه  ــن اســت در ارائ ــتاران ممک ــی پرس ــود دارد. در نتیجــه برخ وج
ــدم  ــر ع ــت دیگ ــد. محدودی ــودداری نماین ــی خ ــخهای واقع پاس
ــر  ــر ب امــکان کنتــرل متغیرهــاي مداخلــه گــر نظیــر عوامــل موث
دقــت و تمرکــز کارکنــان هنــگام تحویــل پرسشــنامه هــا بــه دلیل 

ــود. ــاد ب ــم کار زی حج

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ارتبــاط معکــوس و معنــادار بیــن تعــارض کار-خانواده 
و کیفیــت خــواب در پرســتاران، مــی تــوان چنیــن نتیجــه گرفــت 
کــه کاهــش تعــارض کار-خانــواده موجــب بهبــود کیفیــت خــواب 
پرســتاران و بــه دنبــال آن کیفیــت مراقبــت می شــود. ایــن موضوع 
بایــد مــورد توجــه پرســتاران، مربیــان پرســتاری، محققــان، مدیران 
بیمارســتان و سیاســت گــذاران قــرار گیــرد. مدیــران پرســتاری می 
تواننــد بــا شــناخت بهتــر و درک مفاهیــم تعــارض کار-خانــواده و 
ارتبــاط آن بــا کیفیــت خــواب، در رونــد برنامــه ریــزی صحیــح در 
راســتای کاهــش تعــارض گام برداشــته و منجــر بــه بهبــود کیفیت 
ــت  ــی از کیفی ــیب های ناش ــود و از آس ــر ش ــن قش ــواب در ای خ
ــق  ــه تحق ــب آن زمین ــوده و متعاق ــری نم ــواب جلوگی ــن خ پایی
اهــداف ســازماني و مراقبتــی را فراهــم ســازند. همچنیــن مربیــان 
ــا آمــوزش مهارتهــای مدیریــت تعــارض  پرســتاری مــی تواننــد ب
ــر  ــی ب ــد بیشــتر مدرســین نظــری و بالین ــه دانشــجویان و تاکی ب
تعــارض شــغلی در رشــته پرســتاری و تاثیــر آن بــر کیفیــت زندگی، 
در ایــن زمینــه مؤثــر باشــد. مســلما آمــوزش درســت پرســتاران و 
ــد  ــران بخــش پرســتاری، مــی توان سرپرســتاران و همچنیــن مدی
ــر و  ــب ناشــی از آن، موث ــارض و عواق ــن تع ــه کاهــش ای در زمین

مفیــد باشــد.

سپاسگزاری
در پایــان از کلیــه مســئولین و پرســتاران دانشــگاه علــوم پزشــکی 
و خدمــات بهداشــتی درمانــی شــهید صدوقــی یــزد کــه در انجــام 
ــی      ــکر و قدردان ــه تش ــتند، صمیمان ــارکت داش ــش مش ــن پژوه ای

مــی شــود. 
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