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Abstract 
Introduction: The members of a medical team especially critical care nurses experience the most level of 
tension due to work pressure and less rest time. The highest level of stress has an adverse effect on their sleep 
quality. This study was conducted with the aim of assessing the quality of sleep among nurses in critical care 
units of educational- therapeutic centers of Mazandaran University of Medical Sciences
Methods:This study was a descriptive –correlational research that was performed on 180 nurses in Intensive 
Care Units (ICUs) of the hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences in 2015 who were selected by 
stratified random sampling.The data were collected using job and individual information profile questionnaire 
and Pittsburg s sleep quality questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics (for quantitative 
and qualitative variables from mean ± standard deviation and absolute and relative frequency tables respectively)  
and inferential statistics (Chi-square, independent t-test, One-Way ANOVA, Pearson correlation coefficient and 
logistic regression) and were analyzed by SPSS software version 18.
Results: Results show that 38 percent had proper sleep quality and 61.7 percent had improper sleep quality. The 
logistic regression model also showed that shifts in the factor for having poor sleep quality were independent 
of other variables.
The study results showed that 38 % of nurses had a proper sleep quality and 61.7 % had a poor sleep quality. 
The logistic regression model also showed that rotation in shifts is a factor for having low sleep quality 
independently of other variables (p = 0.005). The results of the study also showed that there was not observed 
relationship between variables such as gender (p = 0.096, age (p = 0.764), marital status (p = 0. 585), work 
experience (p = 0.708), job position P=0.099), the number of night shifts (p = 0.276), service charge time (p = 
0.60) and place of work (P = 0.151) with the sleep quality of nurses. 
Conclusions: Given the findings of this study it is necessary to proper planning will be conducted to increase 
the sleep quality. Therefore, it is important to pay attention to the work environment and the quality of work 
life in the nurses. 
Keywords: Sleep Quality, Real Sleep, Nurse, Intensive Care Unit.
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چکیده   
مقدمــه: اعضــای تیــم پزشــکی و بخصــوص پرســتاران مراقبــت هــای ویــژه بــه دلیــل فشــارکاری زیــاد و فرصــت اســتراحت کمتــر 
بیشــترین تجربــه تنــش را دارنــد. ســطح بــالای اســترس اثــر ســوء بــر کیفیــت خــواب آنــان دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف کیفیــت خــواب 

پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی- همبســتگی بــوده اســت کــه بــر روی 180 نفــر از پرســتاران بخــش هــای ویــژه 
بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در ســال 1394 کــه بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــدند، 
انجــام گرفــت. اطلاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات اطلاعــات فــردی و شــغلی و پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبرگ جمــع 
ــار و  ــه ترتیــب از میانگیــن ± انحــراف معی ــرای متغیرهــای کمــی و کیفــی ب ــا اســتفاده از آمارهــای توصیفــی )ب آوری شــد. داده هــا ب
 One-Way جــداول فراوانــی مطلــق و نســبی( و آمــار اســتنباطی )کای اســکوئر، آزمــون تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه
ANOVA((، ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون لجســتیک( و بوســیله ی نــرم افــزار SPSS نســخه 18 مــورد تجزیــه تحلیــل 

قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد، 38 درصــد از افــراد وضعیــت خــواب مناســب و 61/7 درصــد افــراد وضعیــت خــواب نامناســب 
داشــته انــد. مــدل رگرســیون لجســتیک نیــز نشــان داد کــه شــیفت در گــردش عاملــی جهــت داشــتن کیفیــت خــواب پاییــن بــه صــورت 
مســتقل از ســایر متغیــر هــا مــی باشــد )p=0/005(. همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ارتباطــی بیــن متغیرهایــی نظیــر جنســیت 
)p=0/096، ســن )p=0/764( ، وضعیــت تاهــل )p=0/585(، ســابقه کاری )p=0/708(، ســمت شــغلی )p=0/099(، تعــداد شــیفت شــب 

)p=0/276(، ســاعت اضافــه کاری )p=0/060( و محــل خدمــت )p=0/151( بــا کیفیــت خــواب پرســتاران دیــده نشــد. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه بــه یافتــه هــای ایــن تحقیــق ضــروری اســت بــرای افزایــش کیفیــت خــواب برنامــه ریــزی مناســب 

صــورت پذیــرد. لــذا توجــه بــه محیــط هــای کاری پرســتاران و کیفیــت زندگــی کاری ایــن قشــر حائــز اهمیــت مــی باشــد.
کلیدواژه ها: کیفیت خواب، خواب واقعی، پرستار، بخش مراقبت های ویژه.

مقدمه
در حــال حاضــر پرســتاران بزرگتریــن نیــروی انســانی ارائــه دهنــده 
ی خدمــات مراقبــت بهداشــتی بــه مددجویــان بــه شــمار مــی آیند 
و بــر کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی در حــال ارائــه و بازدهــی 
سیســتم ســلامت، تأثیــر قابــل توجهــی دارنــد )1(. رســالت حرفــه 
ای پرســتاران بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن اعضای تیم بهداشــت، 
حفــظ و ارتقــای ســطح کیفــی مراقبــت هــا در حد اســتاندارد اســت 

و آنــان دارای نقــش حیاتــی در سیســتم مراقبتــی درمانــی کشــور 
ــه بیشــترین خدمــات مســتقیم  ــا ارائ مــی باشــند )2(. پرســتاران ب
بــه بیمــاران از یــک ســو و نقــش انــکار ناپذیــر ایشــان در کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران از ســویی دیگــر بــه منظــور ارتقــای کارایــی 
ــند )3(.  ــی باش ــه م ــورد توج ــاران م ــت از بیم ــت مراقب و کیفی
ــت  ــت مراقب ــه کیفی ــد کــه ب ــده ان ــوزش دی اگرچــه پرســتاران آم
و زندگــی بیمــاران توجــه و رســیدگی نماینــد امــا بــه نــدرت بــه 
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نیازهــای فــردی خــود مــی اندیشــند. علــی رغــم ایــن واقعیــات، 
ــه   ــن گــروه کاری ب ــوان بزرگتری ــه عن ــع پرســتاران ب برخــی مواق
نــدرت بــه ایــن مســئله عنایــت دارنــد کــه خودشــان نیــز ممکــن 
ــرادی  ــه اف ــتاران از جمل ــند )4(. پرس ــت باش ــد مراقب اســت نیازمن
ــدد در تمــاس  ــل اســترس زای متع ــا عوام ــه ب ــه روزان هســتند ک
مــی باشــند کــه ســبب اختــلال در عملکردشــان در ســازمان مــی 
ــا رضایــت شــغلی فــرد رابطــه مســتقیم داشــته  شــود. اســترس ب
ــودگی  ــی و آس ــر ســلامت، ایمن ــر ب ــای مؤث ــه ه ــی از مؤلف و یک

وکارایــی افــراد اســت )2(. 
کیفیــت خــواب در واقــع یــک فرآینــد پیچیــده ای از درک ذهنــی و 
عینــی شــخص از خــواب خــود مــی باشــد. شــرایط کاری از عوامل 
ــان داده  ــات نش ــت. مطالع ــواب اس ــلال خ ــذار روی اخت ــر گ تأثی
ــران، تعــارض  ــاد کار، حمایــت کــم مدی عواملــی چــون حجــم زی
و تضــاد بــا همــکاران، مواجهــه بــا مــرگ و خــود کشــی و ابهــام 
ــی  ــتاری م ــش زای پرس ــل تن ــی از عوام ــف برخ ــرح وظای در ش
باشــد کــه بــه طــور مســتقیم بــر روی کیفیــت خــواب آنهــا تأثیــر 
مــی گــذارد )5, 6(. همچنیــن خســتگی از عوامــل مؤثــر در خــواب 
ــای  ــب رفتاره ــد موج ــی توان ــود م ــه خ ــد ک ــی باش ــتاران م پرس
ــو،  ــه مددج ــی ب ــی تفاوت ــدن، ب ــر کار ام ــاب از س نامناســب، اجتن
اعتمــاد بــه نفــس، کاهــش رضایــت شــغلی و تــرک خدمــت شــود 
)7(. در سیســتم بهداشــت و درمــان توجــه بــه پدیــده خســتگی و 
خــواب بــرای حفــظ ارتبــاط پرســتار و بیمــار و رضایــت و ایمنــی 
بیمــاران مهــم اســت )8(. اختــلال خــواب اثــر مخــرب بر ســلامت 
پرســتاران دارد کــه بــا کاهــش احســاس رفــاه و ســلامتی بــه طــور 
غیــر مســتقیم بــر کیفیــت خدمــات آنــان و ســلامتی جامعــه نیــز 

اثــر خواهــد داشــت )9(. 
کــم خوابــی کیفیــت زندگــی را کاهــش داده و ســلامت جســمی، 
روانــی، اجتماعــی و عاطفــی را بــه مخاطــره مــی انــدازد )10(. طبق 
پژوهــش هــای انجــام شــده در ایــالات متحــده هزینــه هــای غیــر 
مســتقیم مرتبــط بــا اثــرات ســوء بــی خوابــی بــر هوشــیاری روزانه 
ــارد دلار در ســال تخمیــن زده شــده اســت  ــا 80 میلی و رفتارتقریب
)11(. حــوادث و خطاهــای کاری و فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
شــب کار بیشــتر از پرســتارانی اســت کــه در نوبــت هــای صبــح 
و عصــر کار مــی کننــد )12(. بنابرایــن خــواب کافــی و توجــه بــه 
الگــوی آن در افزایــش کیفیــت کاری در پرســتاران از اهمیــت فوق 
العــاده ای برخــوردار اســت. زیــرا ســلامت پرســتاران بــر ســلامت 
ــرای  ــود )13(. ب ــد ب ــر خواه ــز مؤث ــاران نی ــریع بیم ــودی س و بهب
ــی  ــردش کار م ــه صــورت شــیفت در گ ــه ب ــتارانی ک ــب پرس اغل
ــر  ــایندی را ب ــای ناخوش ــوارض و پیامده ــیفت کاری ع ــد، ش کنن
ــان  ــواب آن ــی خ ــن الگــوی طبیع ــی و همچنی ــی طبیع روی زندگ
دارد )14(. مطالعــات اخیــر نشــان داد کــه اختــلال خــواب در بیــن 

کارکنــان بخــش مراقبــت شــیوع بیشــتری دارد )15, 16( اگرچــه 
اختــلال خــواب در تمامــی مشــاغل وجــود دارد امــا بــی خوابــی در 
بخــش بهداشــت و درمــان بســیار مشــکل ســاز مــی باشــد )17(. 
ــوان اســترس و  ــه ای تحــت عن روچــا و همــکاران )2010( مطالع
ــف در گــردش در  ــت خــواب پرســتاران شــیفت هــای مختل کیفی
ــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه بیــن  compinas انجــام دادن
اســترس و کیفیــت خــواب ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد و 
ــر و کیفیــت خــواب  ــح ســطح اســترس بالات پرســتار شــیفت صب
ضعیــف تــری را تجربــه کردنــد )18(. نورهــان و همــکاران )2008( 
ــا هــدف بررســی ســطح کیفیــت خــواب و  مطالعــه توصیفــی را ب
رضایــت شــغلی 488 پرســتار در ترکیــه انجــام دادنــد. یافتــه هــای 
مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــرات کیفیــت خــواب پرســتاران 7. 
ــا افزایــش کیفیــت خــواب  ــود و ب 28 و رضایــت شــغلی 48. 05 ب
ــت )P>0,01 و             ــه اس ــش یافت ــتاران افزای ــغلی پرس ــت ش رضای

 .)19(  )r=-0,25
ــت  ــوان کیفی ــت عن ــه تح ــکاران )1389( مطالع ــی و هم صالح
ــام  ــتان ام ــا آن در بیمارس ــط ب ــل مرتب ــتاران و عوام ــواب پرس خ
خمینــی شــهر تهــران انجــام دادنــد. بررســی هــا نشــان داد درصــد 
ــد و  ــج مــی برن ــن رن ــت خــواب پایی ــی از پرســتاران از کیفی بالای
الگــوی نوبــت کاری و میــزان ســاعات نوبــت کاری نقــش عمــده 
ــکاران  ــی و هم ــت )20(. قلجای ــان داش ــواب آن ــش خ ای در کاه
)1388( مطالعــه ای بــا هــدف وضعیــت ســلامت و کیفیــت خــواب 
ــای  ــتان ه ــردش بیمارس ــت و در گ ــای ثاب ــیفت ه ــتاران ش پرس
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان انجــام دادنــد. یافتــه هــا نشــان 
داد 92 درصــد شــرکت کننــدگان در پژوهــش زن و 8 درصــد 
آنــان مــرد بودنــد. نتایــج آزمــون کای دو نشــان داد بیــن کیفیــت 
خــواب پرســتاران شــیفت ثابــت و در گــردش اختــلاف معنــي داري 
وجــود دارد )P>0/05(. بــه طــوري کــه پرســتاران شــیفت ثابــت از 

ــد )21(. کیفیــت خــواب بهتــري برخــوردار بودن
بــا توجــه بــه نقــش کلیــدی پرســتاران در سیســتم مراقبتــی، توجه 
ــرای ارتقــاء و  ــه جنبــه هــای مختلــف زندگــی آنهــا و تــلاش ب ب
بهبــود آن ضــروری مــی باشــد. زیــرا پرســتاران در صورتــی مــی 
ــه  ــان ارائ ــه مددجوی ــه شــکل مطلوبــی ب تواننــد مراقبــت هــا را ب
ــطح  ــان در س ــی خودش ــف زندگ ــای مختل ــه ه ــه جنب ــد ک دهن
ــدف  ــی ه ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض ــذا مطالع ــد. ل ــی باش مطلوب
کیفیــت خــواب پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
ــدران  ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــی درمان ــز آموزش مراک
صــورت گرفتــه اســت تــا گامــی مؤثــر در جهــت مشــخص شــدن 
ــای  ــت ه ــای مراقب ــتاران بخــش ه ــواب پرس ــت خ ــزان کیفی می
ویــژه و ارتبــاط آنهــا بــا یکدیگــر برداشــته شــود و امیــدوار بــود تــا 
بــا مرتفــع نمــودن ایــن مشــکلات، ارائــه خدمــات بالینی پرســتاران 
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بــه مددجویــان هرچــه بهتــر و مطلــوب تــر فراهــم گــردد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر یک مطالعــه توصیفــی- تحلیلی از نوع همبســتگی 
اســت کــه بــه منظــور بررســی کیفیــت خــواب پرســتاران شــاغل 
در بخــش ای مراقبــت  ویــژه در مراکــز آموزشــی-درمانی دانشــگاه 
ــه  ــد. جامع ــام ش ــال 1394 انج ــدران در س ــکی مازن ــوم پزش عل
آمــاری پژوهــش شــامل پرســتاران بخــش هــای مراقبــت هــای 
ویــژه بیمارســتان امــام خمینــی، مرکز قلــب مازنــدران، بیمارســتان 
بوعلــی ســینا، بیمارســتان ســوختگی و اعصــاب و روان شــهید زارع  
تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در ســطح شــهر 
ــای  ــتان ه ــام بیمارس ــامل تم ــش ش ــط پژوه ــود. محی ــاری ب س
ــامل   ــدران ش ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــی درمان آموزش

ــی  ــدران، بوعل ــب مازن بیمارســتان هــای امــام خمینــی، مرکــز قل
ــهید زارع در  ــاب و روان ش ــوختگی و اعص ــتان س ــینا، بیمارس س
ــود. انتخــاب نمونــه هــا از مراکــز درمانــی  ســطح شــهر ســاری ب
بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای و انتخــاب پرســتاران 
از هــر بخــش بــر اســاس تعــداد پرســتاران شــاغل در  آن بخــش و 
بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی بــود. طــی مشــورت انجــام 
شــده بــا اســتاد آمــار و بــر اســاس مقــالات موجــود در ایــن زمینــه، 
ــش  ــاغل در بخ ــتار ش ــن 288 پرس ــش از بی ــورد پژوه ــه م جامع
هــای ویــژه بــر اســاس فرمــول زیــر )ضریــب اطمینــان 95%( و بــا 
تــوان آزمــون 90 درصــد و بــا در نظــر گرفتــن ریــزش 15 درصدی 
ــداد  ــه تع ــر اســت ک ــه ذک ــد )2(. لازم ب ــر محاســبه گردی 180 نف
پرســتاران شــاغل بــدون احتســاب پرســتارانی اســت کــه مشــغول 

گذرانــدن طــرح نیــروی انســانی بــود.

 

پــس از اخــذ کــد اخــلاق از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
IR.MAZUMS.( مازنــدران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
از  انجــام پژوهــش  REC.1396.1436(، و کســب اجــازه 
مدیریــت بیمارســتان هــاي تابــع و بخــش پرســتاری، بــه نمونــه 
ــن  ــام ای ــدف از انج ــاره ه ــات لازم درب ــش توضیح ــای پژوه ه
پژوهــش و چگونگــی انجــام آن ارائــه شــد و همچنیــن بــه آنهــا 
اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنهــا در رونــد پژوهــش محرمانه 
ــه را   ــد مطالع ــی توانن ــد م ــه بخواهن ــی ک ــر زمان ــد و ه ــی مان م
تــرک کننــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: کلیــه 
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه دارای مــدرک کارشناســی 
و بالاتــر، بــا ســابقه ی کار بالینــی حداقــل دو ســال )2(. معیارهــای 
ــر روان و  ــر ب خــروج از مطالعــه شــامل: اســتفاده از داروهــای مؤث
ضدافســردگی )بنزودیازپیــن، داروی ضــد افســردگی ســه حلقــه ای، 
  )SSRIs( ــروتونین ــذب س ــی بازج ــده انتخاب ــات مهارکنن ترکیب
و مهارکننــده مونوآمیــن اکســیداز )MAO(، ســابقه بیمــاری 
اعصــاب و روان، بیمــاری هــای جســمی مؤثــر بــر خــواب )22( و 

ــوده اســت. ــلال خــواب ب ســابقه اخت
ــنامه  ــامل پرسش ــش، ش ــن پژوه ــا در ای ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــت  ــنامه کیفی ــغلی و پرسش ــردی و ش ــات ف ــخصات اطلاع مش
ــغلی  ــردی و ش ــات ف ــنامه اطلاع ــود. پرسش ــبرگ ب ــواب پیتس خ
ــزان  ــد، می ــزان درآم ــل، می ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــامل س ش
تحصیــلات، ســابقه کار، میــزان اضافــه کار، نــوع شــیفت، وضعیــت 

ــد.  ــی باش ــازمانی م ــمت س ــکونت، س محــل س

پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبرگ که پرسشــنامه ای اســتاندارد 
و شــامل 18 ســوال مــی باشــد و کیفیــت خــواب شــبانه پرســتاران  
را در طــول یــک مــاه گذشــته بررســی مــی کنــد. ایــن پرسشــنامه 
شــامل 18 آیتــم مــی باشــد. ســوال 4-1 ســوالات بــاز و 18-5 آن 
بــر اســاس لیکــرت 4 درجــه ای مــی باشــند. نهایتــا نمــره دهــی 
ــاه  ــر مــی باشــد: در طــی م ــه شــرح زی ــری ب ــدازه گی ــاس ان مقی
ــک  ــر از ی ــر(، کمت ــاز صف ــت )امتی ــداده اس ــلا رخ ن ــته اص گذش
بــار در هفتــه )امتیــاز یــک(، یــک بــار در هفتــه )امتیــاز دو(، ســه 
ــواب  ــت خ ــه 18 کیفی ــه(. گوی ــاز س ــه )امتی ــار در هفت ــد ب ــا چن ی
ــه  ــه ب ــی ســنجد ک ــه صــورت  م ــاه گذشــته ب پرســتاران را در م
صــورت خیلــی خــوب )امتیــاز صفــر(، نســبتا خــوب )امتیــاز یــک(، 
نســبتا بــد )امتیــاز دو(، خیلــی بــد )امتیــاز 3( نمــره دهــی می شــود. 
نمــره کل ایــن شــاخص بیــن 0-21 اســت کــه کســب نمــره کلــی 
ــب  ــواب و کس ــت خ ــودن کیفی ــب ب ــی مناس ــه معن ــر از 5 ب کمت
نمــره 5 یــا بیشــتر از آن بــه معنــی نامناســب بــودن کیفیــت خواب 
اســت. پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه ای در ایــران، بــا ضریب 
آلفــای کرونبــاخ 0/78 تــا 0/82 محاســبه شــده اســت )23(. بــرای 
ــز از روش  ــه نی ــن مطالع ــنامه در ای ــی پرسش ــت آوردن پایای بدس
آزمــون مجــدد اســتفاده شــده اســت. پــس از تکمیــل پرسشــنامه 
توســط 15 نفــر از پرســتاران و وارد کــردن اطلاعــات در نــرم افــزار 
SPSS، آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه کیفیــت خــواب 0/83 

بدســت آمــد. 
اطلاعــات بدســت آمــده از جمــع آوری پرسشــنامه هــا بــا اســتفاده 
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از نــرم افــزار SPSS نســخه 18 تحلیــل شــد. بــه منظــور تجزیــه 
ــرای متغیرهــای کمــی از  ــی )ب ــار توصیف ــا از آم ــل داده ه و تحلی
میانگیــن± انحــراف معیــار و بــرای متغیرهــای کیفــی از جــداول 
ــار اســتنباطی  ــرای آم ــق و نســبی( اســتفاده شــد. ب ــی مطل فراوان
از آزمــون هــای )کای اســکوئر، تــی تســت، ضریــب همبســتگی 
آنالیــز واریانــس یــک طرفــه یــا ANOVA و  پیرســون، 

رگرســیون لجســتیک( اســتفاده شــد. 

یافته ها
ــر  ــه ب ــورد مطالع ــه م ــک جامع ــای دموگرافی ــه ه ــدول1( یافت )ج
حســب حســب جنــس، ســن، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، 
محــل خدمت، شــیفت کاری، ســابقه کاری، ســمت ســازمانی، تعداد 
شــیفت شــب در مــاه، ســاعت اضافــه کاری در مــاه، وضعیــت محل 

ســکونت و کفایــت درآمــد را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی یافته های دموگرافیک پرستاران بخش هاي ویژه 
)درصد(  فراوانی نسبی)تعداد(  فراوانی مطلقشاخص

جنسیت
3821/2مرد

14278/9زن

سن

179/4کمتر از 30 سال

4011463/3-30 سال

4927/3بالای 40 سال

وضعیت تاهل

6133/9مجرد

10960/6متاهل

63/3مطلقه

42/2همسر فوت شده

سطح تحصیلات
17295/6کارشناسی

84/4کارشناسی ارشد

محل خدمت

10055/6آی سی یو

5027/8سی سی یو

3016/6دیالیز

شیفت کاری
2312/8شیفت ثابت

15787/2شیفت در گردش

سابقه کاری

5168/9 سال و کمتر

104927/2-6 سال

156033/3-11 سال

203519/4-16 سال

2011/1بالای 20 سال

سمت سازمانی

116/1سوپروایزر

95/0سرپرستار

16088/9پرستار

تعداد شیفت شب در ماه
57742/8 شیفت و کمتر

10357/2بیش از 5 شیفت

ساعت اضافه کاری در ماه

4022/2کمتر از 30 ساعت

5012368/3-30 ساعت

100179/5-50 ساعت

وضعیت محل سکونت 
9955/0شخصی

8145/0استیجاری

11161/7کمکفایت درآمد

5631/1متوسط

137/2زیاد
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)جــدول2( نشــان دهنــده توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر 
اســاس ســطح کیفیــت خــواب ، ســاعات خوابیــدن، زمــان مــورد 
ــه خــواب رفتــن و طــول مــدت خــواب واقعــی در  ــرای ب ــاز ب نی
ــه  ــی باشــد. همــان طــوری ک ــژه م پرســتاران بخــش هــاي وی
نشــان داده شــده اســت، 38/3% از افــراد وضعیــت خواب مناســب 
و 61/7% افــراد وضعیــت خــواب نامناســب داشــته انــد. اطلاعــات 
جمــع آوری شــده از پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبرگ نشــان 
داد کــه 20 درصــد افــراد مــورد مطالعــه در ســاعات بیــن 21-23 
و 63,9 درصــد بیــن ســاعت 23 تــا یــک بامــداد و 16,1 درصــد 

پــس از یــک بامــداد بــه خــواب مــی رونــد. 38/3 درصــد افــراد 
مــورد مطالعــه پــس از گذشــت 15 دقیقــه و کمتــر، 44/4 درصــد 
پــس از گذشــت 30- 16 دقیقــه، 13/3 درصــد پــس از گذشــت 
60-31 دقیقــه و 3/9 درصــد پــس از گذشــت  بیــش از 60 دقیقــه 
ــد. همچنیــن  ــه خــواب مــی رون ــه رختخــواب رفتــن، ب بعــد از ب
طــول مــدت خــواب واقعــی 27/2 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه 
ــاعت و 3/ 23  ــن 7-6 س ــد بی ــاعت و 41/7 درص ــش از 7 س بی
درصــد 6-5 ســاعت و 7/8 درصــد کمتــر از 5 ســاعت بوده اســت.

جدول 2: بررسی سطح کیفیت خواب، ساعات خوابیدن، زمان مورد نیاز برای به خواب رفتن و طول مدت خواب واقعی در پرستاران بخش هاي ویژه
)درصد( فراوانی نسبی)تعداد( فراوانی مطلقشاخص

کیفیت خواب
6938/3مناسب
11161/7نامناسب

ساعات خوابیدن
3620/0ساعت 21-23

11563/9ساعت 23 الی 1 بامداد
2916/1پس از 1 بامداد

زمان مورد نیاز برای به 
خواب رفتن 

156938/3 دقیقه و کمتر
308044/4-16 دقیقه
602413/3-31 دقیقه

73/9بیش از 60 دقیقه

طول مدت خواب واقعی

4927/2بیش از 7 ساعت
77541/7-6 ساعت
64223/3-5 ساعت

147/8کمتر از 5 ساعت

ــر اســاس جنســیت،  )جــدول3( مقایســه ســطح کیفیــت خــواب ب
ــژه را  رده ســنی و وضعیــت تاهــل در پرســتاران بخــش هــاي وی
نشــان مــی دهــد. بررســی انجــام شــده نشــان داد درصــد کســانی 
کــه کیفیــت خــواب مناســب داشــته انــد، در افــراد مذکــر بیشــتر 
از افــراد مونــث بــوده اســت )50% در برابــر 35/2%(، امــا مقایســه 
آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون کای اســکوئر مشــخص نمــود کــه 
اختــلاف مشــاهده شــده معنــی دار نمــی باشــد )P=0/096(. درصد 
کســانی کــه کیفیــت خــواب مناســب داشــته انــد، در افــراد زیــر 30 

ســال برابــر 35/2%، 40-30 ســال برابــر 40/4% و در افــراد بــالای 
40 ســال برابــر 34/7% بــوده است.مقایســه آمــاری بــا اســتفاده از 
آزمــون کای اســکوئر مشــخص نمــود کــه اختــلاف مشــاهده شــده 
معنــی دار نمــی باشــد )P=0/764(. درصــد کســانی کــه کیفیــت 
خــواب مناســب داشــته انــد، در افــراد مطلقــه بیشــتر از ســایر گــروه 
ــت.  ــوده اس ــا ب ــروه ه ــایر گ ــر از س ــل کمت ــراد متاه ــا و در اف ه
مقایســه آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون  فیشــر مشــخص نمــود کــه 

.)p=0/585( اختــلاف مشــاهده شــده معنــی دار نمــی باشــد

جدول 3: مقایسه سطح کیفیت خواب بر اساس جنسیت، رده سنی و وضعیت تاهل در پرستاران بخش هاي ویژه

کلنامناسبمناسبکیفیت خواب

جنسیت

زن
5092142تعداد

100/0%64/8%35/2%درصد

مرد
191938تعداد

100/0%50/0%50/0%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/096   :Value  2/774   1 =درجه آزادی
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رده سنی 

زیر 30 سال
61117تعداد

100/0%64/7%35/2%درصد

40-30 سال
4668114تعداد

100/0%59/6%40/4%درصد

بالای 40 سال
173249تعداد

100/0%65/3%34/7%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/764  Value:0/537   2 =درجه آزادی

وضعیت تاهل

مجرد
253661تعداد

100/0%59/0%41/0%درصد

متاهل
4168109تعداد

100/0%62/4%37/6%درصد

مطلقه
336تعداد

100/0%50/0%50/0%درصد

بیوه
044تعداد

100/0%100/0%0 %درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

Fisher نتیجه آزمون      F=0/486    P=0/585       3 =درجه آزادی

بررســی انجــام شــده در )جــدول4( نشــان داد کــه درصــد کســانی 
کــه کیفیــت خــواب مناســب داشــته انــد، در بخــش دیالیــز کمتــر 
ــب %21/3،  ــه ترتی ــت )ب ــوده اس ــش ICU و CCU ب از دو بخ

آزمــون کای  از  اســتفاده  بــا  آمــاری  مقایســه  و %38(.   %43
اســکوئر مشــخص نمــود کــه اختــلاف مشــاهده شــده معنــی دار                           

 .)P=0/151( ــد ــی باش نم

جدول 4: مقایسه کیفیت خواب  بر اساس بخش محل خدمت در پرستاران بخش هاي ویژه
کیفیت خواب

بخش محل خدمت
انحراف معیارمیانگیننامناسبمناسب

4357تعدادآی سی یو
6/73/71

57%43%درصد

سی سی یو

1931تعداد
7/13/87

62%38%درصد

دیالیز

723تعداد
7/93/92

77%21درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/151        Value: 3/779    2 =درجه آزادی

)جــدول5( مقایســه کیفیــت خــواب بــر اســاس وضعیــت شــیفت، 
ســابقه کار، ســمت شــغلی، تعــداد شــیفت شــب و ســاعات اضافــه 
کاری در پرســتاران بخــش هــاي ویــژه را نشــان مــی دهد. بررســی 
ــواب  ــت خ ــه کیفی ــانی ک ــد کس ــان داد درص ــده نش ــام ش انج
ــت بیشــتر از  ــا شــیفت هــای ثاب ــراد ب ــد، در اف مناســب داشــته ان
ــر  ــت )65/2% در براب ــوده اس ــی ب ــای گردش ــیفت ه ــا ش ــراد ب اف
ــکوئر  ــون کای اس ــتفاده از آزم ــا اس ــاری ب ــه آم 34/4%(. مقایس

ــی  ــی دار م ــده معن ــاهده ش ــلاف مش ــه اخت ــود ک ــخص نم مش
باشــد )P= 0/005(. درصــد کســانی کــه کیفیــت خــواب مناســب 
ــر  ــر براب ــال و کمت ــابقه کاری 10 س ــا س ــراد ب ــد، در اف ــته ان داش
ــراد  ــا ســابقه کاری 20-11 ســال 40% و در اف ــراد ب 38/7%، در اف
ــه  ــت. مقایس ــوده اس ــال 30% ب ــالای 20 س ــابقه کاری ب ــا س ب
آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون کای اســکوئر مشــخص نمــود کــه 
اختــلاف مشــاهده شــده معنــی دار نمــی باشــد )P=0/708(. درصد 
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ــد، در سرپرســتار  ــت خــواب مناســب داشــته ان کســانی کــه کیفی
ــه ترتیــب  ــوده اســت )ب ــر از ســوپروایزرها و پرســتاران ب هــا بالات
66/7%، 54/5% و 35/6%(. مقایســه آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون 
کای اســکوئر مشــخص نمــود کــه اختــلاف مشــاهده شــده معنــی 
دار نمــی باشــد )P=0/099(. درصــد کســانی کــه کیفیــت خــواب 
ــیفت  ــر ش ــا و کمت ــداد 5 ت ــا تع ــراد ب ــد، در اف ــته ان ــب داش مناس
شــب در مــاه برابــر 33/8% و در افــراد بــا شــیفت شــب بــالای 5 
تــا در مــاه برابــر 41/7% بــوده اســت. مقایســه آمــاری بــا اســتفاده 
ــلاف مشــاهده  ــه اخت ــود ک ــون کای اســکوئر مشــخص نم از آزم
شــده معنــی دار نمــی باشــد )P=0/276(. همچنیــن درصد کســانی 

کــه کیفیــت خــواب مناســب داشــته انــد، در افــرادی کــه ســاعات 
ــر %41/5  ــد براب ــته ان ــاه داش ــاعت در م ــه کاری 59-30 س اضاف
ــا ســاعات اضافــه کاری  ــوده اســت کــه ایــن میــزان در افــراد ب ب
زیــر 30 ســاعت در مــاه برابــر 40% بــوده اســت. همچنیــن بررســی 
نشــان داد کــه درصــد افــرادی کــه کیفیــت خــواب مناســب داشــته 
انــد در افــراد بــا ســاعت اضافــه کاری 60 ســاعت و بالاتــر، برابــر 
ــر  ــن ت ــر پایی ــروه دیگ ــل دو گ ــه در مقاب ــت ک ــوده اس 11,8% ب
بــوده اســت. مقایســه آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون کای اســکوئر 
ــی  ــی دار نم ــده معن ــاهده ش ــلاف مش ــه اخت ــود ک ــخص نم مش

.)P=0/060( ــد باش
جدول 5: مقایسه کیفیت خواب بر اساس وضعیت شیفت، سابقه کار، سمت شغلی، تعداد شیفت شب و ساعات اضافه کاری در پرستاران بخش هاي ویژه

کلنامناسبمناسبکیفیت خواب

وضعیت شیفت

ثابت
81523تعداد

100/0%34/8%65/2%درصد

گردشی
54103157تعداد

100/0%65/6%34/4%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/005    Value : 8/062   1 =درجه آزادی

سابقه کار

10 سال و کمتر
294675تعداد

100/0%61/3%38/7%درصد

20-11 سال
345185تعداد

100/0%60/0%40/0%درصد

بالای 20 سال
61420تعداد

100/0%70/0%30/0%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP =0/708 Value : 0/620   2 =درجه آزادی

سمت شغلی

سوپروایزر
6511تعداد

100/0%45/5%54/5%درصد

سرپرستار
639تعداد

100/0%33/3%66/7%درصد

پرستار
57103160تعداد

100/0%64/4%35/6%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/099   Value: 4/633    2 =درجه آزادی
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تعداد شیفت شب

5 تا و کمتر
265177تعداد

100/0%66/2%33/8%درصد

بالای 5 تا
4360103تعداد

100/0%58/3%41/7%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/276  Value:1/187    1 =درجه آزادی

ساعات اضافه کاری

زیر 30 ساعت در ماه
162440تعداد

100/0%60/0%40/0%درصد

59-30 ساعت در ماه
5172123تعداد

100/0%58/5%41/5%درصد

60 ساعت و بالاتر در ماه
21517تعداد

100/0%88/2%11/8%درصد

کل
69111180تعداد

100/0%61/7%38/3%درصد

chi-square نتیجه آزمونP=0/060     Value:5/633    2 =درجه آزادی

بحث 
بــر اســاس یافتــه هــای دموگرافیــک در ایــن مطالعــه، 21/1% افراد 
جنســیت مــرد و 78/9% افــراد جنســیت زن داشــته انــد. میانگیــن 
ســنی افــراد مــورد پژوهــش برابــر 6/8±38/1 ســال و در محــدوده 
26 تــا 55 ســال بــوده اســت و بیشــتر افــراد مــورد مطالعــه در رده 
ــد. درگاهــی و همــکاران در مطالعــه  ــوده ان ســنی 40-30 ســال ب
ی خــود گــزارش کردنــد کــه 60/6 درصــد پرســتاران زن و 39/4 
ــرد،  ــراد مج ــن، 33/9% اف ــد )3(. همچنی ــتاران بودن ــد پرس درص
60/6% افــراد متاهــل، 3/3% افــراد مطلقــه و 2/2% افــراد همســر 
فــوت شــده بــوده انــد. از نظــر تحصیــلات، 95/6% افــراد مــدرک 
ــد  ــی ارش ــدرک کارشناس ــراد م ــی و 4/4% اف ــی کارشناس تحصیل
ــر  ــد اکث ــزارش کردن ــکاران گ ــری و هم ــان نی ــد. دهق ــته ان داش
ــتند  ــد( داش ــی )75 درص ــی کارشناس ــدرک تحصیل ــتاران م پرس
)4(. صالحــی و همــکاران بــه ایــن یافتــه دســت پیــدا کردنــد کــه 
90 درصــد پرســتاران مــورد مطالعــه دارای مــدرک لیســانس، 5/8 
درصــد دارای مــدرک فــوق لیســانس و 4/2 درصــد دارای مــدرک 

فــوق دیپلــم بودنــد )20(.
از میــان پرســتاران مــورد مطالعــه، 55,6% افــراد شــاغل در بخــش 
هــای آی ســی یــو، 27/8% افــراد شــاغل در بخــش ســی ســی یــو 
و 16/7% افــراد شــاغل در بخــش دیالیــز بــوده انــد. میانگین ســابقه 
کار در افــراد مــورد مطالعــه 6/29±12/9 ســال و در محــدوده 2 تــا 
28 ســال بــود کــه بیشــتر افــراد ســابقه کاری 20-6 ســال داشــته 
ــزارش  ــتا گ ــن راس ــه ای در همی ــراد(. مطالع ــدود 80% اف ــد )ح ان
شــد کــه ســابقه ی کار در بالیــن 35 درصــد بیشــتر از ده ســال و 
25/8 درصــد بیــن 10-5 ســال، 17/5 درصــد 5-2 ســال بــود )20(. 

حجتــی و همــکاران در مطالعــه ی خــود نشــان دادنــد اکثــر افــراد 
مــورد مطالعــه ســابقه کار زیــر 29 ســال داشــتند. بــه طــوری کــه 
میانگیــن ســنی آنهــا بیــن 40-30 ســال بــود )24(. از نظــر ســمت 
ســازمانی، 6/1% افــراد ســوپروایزر، 5% افــراد سرپرســتار و %88/9 
ــد،  ــد. خاقانــی زاده و همــکاران نشــان دادن ــوده ان افــراد پرســتار ب
ــی  ــئولیت اجرای ــه دارای مس ــورد مطالع ــتاران م ــد از پرس 9 درص
ــدون مســئولیت اجرایــی مــی باشــند  ــز ب هســتند و 91 درصــد نی

 .)2(
بــه طــور میانگیــن افــراد مــورد مطالعــه 2/15±6/1 شــیفت شــب 
ــداد 5 شــیفت شــب در  ــراد تع ــه 42/8% اف ــد ک ــاه داشــته ان در م
مــاه و یــا کمتــر از 5 داشــته انــد و 57/2% افــراد بیــش از 5 شــیفت 
شــب در مــاه داشــته انــد. بــه طــور میانگیــن افــراد مــورد مطالعــه 
ــراد  ــه 42/8% اف ــد ک ــته ان ــاه داش ــیفت شــب در م 2/15±6/1 ش
تعــداد 5 شــیفت شــب در مــاه و یــا کمتــر از 5 داشــته انــد و %57/2 
ــه  ــد. در مطالع ــته ان ــاه داش ــب در م ــیفت ش ــش از 5 ش ــراد بی اف
حجتــی کــه پیرامــون کیفیــت خــواب پرســتاران بــود، نشــان داده 
شــد کــه پرســتاران مــورد مطالعــه بــه طــور متوســط 10-7 شــیفت 
ــن 10/1  ــه طــور میانگی ــد و ب ــاه ســپری مــی کردن شــب را در م
شــبکاری در هــر مــاه داشــتند )24(. از نظــر وضعیت شــیفت کاری، 
12/8% افــراد شــیفت ثابــت و 87/2% از افــراد نیــز شــیفت هــای 
در گــردش داشــته انــد. تمامــی افــراد مــورد مطالعــه در طــی مــاه 
اضافــه کاری داشــته انــد. بــه طــوری کــه افــراد بــه طــور میانگیــن 
16/46±39/6 ســاعت اضافــه کاری در مــاه داشــته انــد. همچنیــن، 
ــاه،  ــه کاری در طــی م ــر از 30 ســاعت اضاف ــراد کمت 22/2% از اف
68/3% از افــراد 50-30 ســاعت اضافــه کاری در مــاه و %9/4 
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ــد.  ــته ان ــاه داش ــه کاری در م ــاعت اضاف ــش از 50 س ــراد بی از اف
ــه 91 درصــد  ــود ک ــی از آن ب ــکاران حاک ــه حســینی و هم مطالع
ــت واحــد  ــد و اکثری پرســتاران در شــیفت گردشــی کار مــی کردن
ــل  ــت مح ــر وضعی ــتند )9(. از نظ ــه کاری داش ــی اضاف پژوهش
ســکونت، 55% افــراد در منــزل شــخصی و 45% از افــراد در منــزل 
ــه رســولی و همــکاران  ــد. در مطالع ــی کنن اســتیجاری زندگــی م
ــه  ــه دارای خان ــورد مطالع ــراد م ــد اف ــد 52/8 درص ــخص ش مش
ــد. 2/7  ــتیجاره ای بودن ــزل اس شــخصی و 44/5 درصــد دارای من
درصــد نیــز وضعیــت مســکن خــود را ذکــر نکــرده بودنــد )8(. بــر 
اســاس پاســخ افــراد مــورد مطالعــه مشــخص شــد کــه 61/7% از 
افــراد معتقــد بــه پاییــن بــودن کفایــت درآمــد، 31/1% افــراد معتقد 
ــه  ــاد ب ــراد اعتق ــد و 7/2% از اف ــت درآم ــودن کفای ــط ب ــه متوس ب
بــالا بــودن کفایــت درآمــد داشــته انــد. نصیــری و همــکاران طــی 
بررســی خــود اشــاره داشــتند کــه اکثــر افــراد مــورد مطالعــه )68/2 

درصــد(، از نظــر اقتصــادی وضــع متوســط داشــتند )25(. 
یافتــه هــای حاصــل از اطلاعــات جمــع آوری شــده از پرسشــنامه 
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــه اف ــان داد ک ــبرگ نش ــواب پیتس ــت خ کیفی
ــب  ــره 3/80±7/0کس ــنامه نم ــن پرسش ــن از ای ــور میانگی ــه ط ب
ــد 38/3% از  ــخص ش ــی مش ــی کیف ــن در بررس ــد. همچنی نمودن
ــراد وضعیــت خــواب  ــراد وضعیــت خــواب مناســب و 61/7% اف اف
نامناســب داشــته انــد. در مطالعــه چــان در هنــگ کنــگ بــر روی 
پرســتاران شــاغل بــه صــورت شــیفت در گــردش، مشــخص شــد 
کــه 68/7% از ایــن پرســتاران از خــواب ناکافــی رنــج مــی برنــد. در 
ایــن پژوهــش از پرسشــنامه ای محقــق ســاخته اســتفاده شــده بود 
)26(. مطالعــه حســینی و همــکاران بــر روی ارتبــاط بیــن کیفیــت 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــتاران دانش ــی پرس ــلامت عموم ــواب و س خ
رفســنجان نشــان داد از میــان 364 پرســتار، بــر اســاس پرسشــنامه 
ــت  ــوب و 25/3% کیفی ــواب نامطل ــت خ ــبرگ، 74/7% کیفی پیتس
ــک و  ــه پورنی ــه ای ک ــد )9(. در مطالع ــته ان ــوب داش ــواب مطل خ
همــکاران در دانشــگاه ایــران بــر روی کیفیــت خــواب افراد شــاغل 
ــان  ــه از می ــد ک ــخص ش ــد، مش ــام دادن ــلامت انج ــه س در حیط
انــواع مشــاغل )پزشــکان، پرســتاران، ســایر حرفــه هــای مشــغول 
بــه کار در حیطــه ســلامت، کارمنــدان بــا کار دفتــری و شــاغلان 
غیــر تحصیــل کــرده(، پرســتاران بالاتریــن میــزان کیفیــت خــواب 
نامطلــوب را داشــته انــد )55,1%(. همچنیــن در میــان کســانی کــه 
ــا %64،  بــه صــورت شــیفتی مشــغول بــه کار بودنــد، پرســتاران ب
بالاتریــن میــزان شــیوع کیفیــت خــواب نامطلــوب را داشــتند. در 

ایــن مطالعــه نیــز از پرسشــنامه پیتســبرگ اســتفاده شــد )27(. 
همــان طــوری کــه یافتــه هــای مطالعــه کنونــی هــم جهــت بــا 
مطالعــات گذشــته نشــان داده اســت، بیشــتر پرســتاران از کیفیــت 
خــواب نامناســب رنــج مــی برنــد. ایــن یافتــه هــا نشــان دهنــده 

ــه  ــد ب ــی باش ــتاران م ــواب در پرس ــکلات خ ــودن مش ــدی ب ج
ــای  ــا درصده ــور م ــده در کش ــام ش ــات انج ــه مطالع ــوری ک ط
ــی دهــد )%95- ــت خــواب نامناســب را نشــان م ــی از کیفی بالای

ــت پرســتاران  ــه اکثری ــج بررســی حاضــر نشــان داد ک 55%(. نتای
ــول  ــوده و ط ــواب ب ــروع خ ــلال در ش ــار اخت ــد( دچ )44/4 درص
مــدت خــواب واقعــی شــبانه آنــان کوتــاه مــی باشــد. همچنینــن 
ــدار مــی شــوند. باقــری  ــر از زمــان مــورد نظــر از خــواب بی زودت
و همــکاران در طــی تحقیــق خــود در پیرامــون خــواب پرســتاران 
ــن  ــه میانگی ــد ک ــزارش کردن ــران گ ــوم پزشــکی ته دانشــگاه عل
ــرای شــروع خــواب در واحدهــا 30/2 دقیقــه  زمــان طــی شــده ب
بــرآورد شــد و 52/1 درصــد اظهــار نمودنــد کــه بیــش از 30 دقیقــه 
بعــد از رفتــن بــه بســتر بــه خــواب مــی رونــد. میانگیــن خــواب 

ــود )10(.  ــز 6 ســاعت ب ــتاران در طــول شــب نی پرس
ــت  ــه وضعی ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــه ه یافت
کیفیــت خــواب افــراد بــر اســاس متغیرهایــی از جملــه جنســیت، 
ــابقه کار،  ــت، س ــل، بخــش محــل خدم ــت تاه ــنی، وضعی رده س
ســمت شــغلی و تعــداد شــیفت شــب در مــاه تفــاوت معنــی داری 
ــاوت  ــاه تف ــه کاری در م ــاعات اضاف ــا س ــا ب ــت ام ــته اس نداش
نزدیــک بــه معنــی داری داشــته اســت )P=0/060(. همچنیــن، بــر 
اســاس یافتــه هــای بــه دســت آمــده، مشــخص شــد کــه در افــراد 
بــا شــیفت هــای ثابــت، میــزان کیفیــت خــواب مناســب بالاتــر از 
ــر  ــت )65/2% در براب ــوده اس ــی ب ــای گردش ــیفت ه ــا ش ــراد ب اف
34,4%(. مــدل رگرســیون لجســتیک نیــز نشــان داد کــه شــیفت در 
گــردش عاملــی جهــت داشــتن کیفیــت خــواب پاییــن بــه صــورت 
مســتقل از ســایر متغیــر هــا مــی باشــد. تعــداد زیــادی از مطالعــات 
ــا شــیفت  ــه کارهــای ب ــدان شــاغل ب ــد کــه در کارمن نشــان دادن
ــر اســت )28, 29(. موکــه و  گردشــی، اختــلالات خــواب شــایع ت
همــکاران بــا بررســي نوبــت هــاي کاري پرســتاران دریافتنــد کــه 
ــرات مضــر روان شــناختي  ــت کار در گــردش باعــث ایجــاد اث نوب
ــالاي 40  ــنین ب ــاً در س ــان مخصوص ــر روي آن ــک ب و فیزیولوژی
ســال مــي گــردد )30(. در مطالعــه انجــام شــده توســط قلجایــی و 
همــکاران در دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان بــر روی وضعیــت 
ســلامت عمومــی و کیفیــت خــواب پرســتاران شــیفت هــای ثابــت 
و در گــردش مشــخص شــد کــه بیــن کیفیــت خــواب پرســتاران 
شــیفت ثابــت و در گــردش اختــلاف معنــی داری وجــود دارد بــه 
طــوری کــه 40% افــراد بــا شــیفت ثابــت و 10% افــراد بــا شــیفت 
ــم  ــه رحی ــتند )21(. مطالع ــواب خــوب داش ــت خ ــردش کیفی در گ
پــور و همــکاران  نشــان داد کــه بیــن تعــداد شــیفت هــای شــب 
و کیفیــت خــواب ارتبــاط آمــاری معنــاداری مشــاهده شــد )31(. در 
مطالعــه حاضــر نیــز مشــخص شــد کــه شــیفت کاری در گــردش 
ــر  ــن ام ــتاران دارد. ای ــواب پرس ــت خ ــر روی کیفی ــی ب ــر منف تاثی
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ــت  ــت کاری و مدیری ــای نوب ــه ه ــه برنام ــژه ب ــه وی ــزوم توج ل
ــر  ــرف دیگ ــد. از ط ــی ده ــان م ــانی را نش ــروی انس ــب نی مناس
پاییــن تــر بــودن کیفیــت خــواب در افــرادی کــه ســاعات اضافــه 

کاری بالاتــری داشــتند نیــز تاییــد کننــده ایــن امــر اســت. 
مطالعــات نشــان مــی دهــد برنامــه هــاي متغیــر نوبــت کاري مــي 
تواننــد بیشــترین از هــم گســیختگي را در الگــوي خــواب و بیداري 
ــاي  ــه ه ــا چرخ ــرد را ب ــي ف ــازگاري طبیع ــد و س ــود آورن ــه وج ب
شــبانه روزي بــر هــم زننــد )32(. بنابرایــن مــی تــوان گفــت یکــی 
از راهکارهــای مناســب در جهــت بهبــود کیفیــت خواب پرســتاران، 
ــه صــورت شــیفت هــای ثابــت باشــد. از ســوی  برنامــه ریــزی ب
دیگــر یافتــه هــای برخــی مطالعــات نتایــج متفاوتــی را نشــان مــی 
ــرای مثــال در مطالعــه چــان در هنــگ کنــگ مشــخص  دهــد، ب
شــد عواملــی از جملــه ســن، ســابقه کار، داشــتن فرزنــد، داشــتن 
علائــم گوارشــی و داشــتن درد ســتون فقــرات یــا عضلانــی میــان 
دو گــروه بــا خــواب کافــی و ناکافــی تفــاوت معنــی داری داشــته 
اســت. در بررســی عوامــل مرتبــط بــا داشــتن خــواب ناکافــی بــا 
اســتفاده از مــدل رگرســیون لجســتیک، مشــخص شــد کــه ســن 
بالاتــر و داشــتن علائــم گوارشــی بــا خــواب ناکافــی مرتبــط بــوده 
اســت )26(. یافتــه هــای مطالعــه نصیــری زیبــا و همــکارش نیــز 
نشــان داد، کیفیــت خــواب پرســتاران رده هــای ســنی مختلــف و 
ــا هــم تفــاوت معنــی دار آمــاری داشــته  ســوابق کاری متفــاوت ب
اســت. ایــن امــر مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه برخــلاف یافتــه هاي 
پژوهــش هــاي پیشــین، ریتــم شــبانه روزي تنهــا دلیــل تأثیرگــذار 
ــل  ــایر عوام ــه س ــت بلک ــتاران نیس ــلامت پرس ــواب و س ــر خ ب
مرتبــط بــا ویژگــی هــای فــردی و محیــط کار نیــز بایــد در نظــر 

گرفتــه شــوند )25(. 
همــان طــوری کــه پیــش تــر اشــاره شــد، خــواب نامناســب اثراتی 
ــف  ــی، تضعی ــت زندگ ــش کیفی ــرد، کاه ــف عملک ــل تضعی از قبی
ســلامت عمومــی، افزایــش خطــر حــوادث یــا آســیب هــای ناشــی 

از کار، غیبــت در کار، کاهــش نبــوغ و نارضایتــی از کار را بــه 
دنبــال دارد )21, 33, 34(. مطالعــه حســینی نیــز نشــان داد کاهــش 
کیفیــت خــواب بــه طــور معنــی داری منجــر بــه افزایــش اضطراب 
در پرســتاران شــده اســت )9(. ســید رســولی در مطالعــه خــود پــس 
ــیفت شــب  ــس از ش ــواب پ ــت از خ ــوارض محرومی از بررســی ع
ــتاران  ــه پرس ــت ک ــار داش ــز اظه ــهر تبری ــتاران ش کاری در پرس
امــروز، بیمــاران بالقــوه فــردا هســتند و ســلامت جســمی، روانــی 
ــود )20(.  ــی ش ــد م ــدی تهدی ــور ج ــه ط ــا ب ــی آن ه و اجتماع
ایــن نتایــج متذکــر ایــن نکتــه اســت کــه بایــد توجــه جــدی بــه 
ــه طــور  ــه ب ســلامت پرســتاران داشــت چــرا کــه ســلامت جامع
مســتقیم و غیــر مســتقیم تحــت تاثیــر ســلامت کادر درمانــی بــه 

خصــوص پرســتاران مــی باشــد. 

نتیجه گیری
ــت  ــن کیفی ــه بی ــد ک ــخص ش ــش مش ــن پژوه ــن در ای بنابرای
ــا متغیــر وضعیــت شــیفت ارتبــاط معنــی دار وجــود دارد  خــواب ب
کــه مــی تــوان نتیجــه گرفــت بــرای اغلــب پرســتارانی کــه بــه 
صــورت شــیفت در گــردش کار مــی کننــد، شــیفت کاری عــوارض 
و پیامدهــای ناخوشــایندی را بــر روی زندگــی طبیعــی و همچنیــن 
الگــوی طبیعــی خــواب آنــان دارد. برنامــه هــاي متغیر نوبــت کاري 
مــي تواننــد بیشــترین از هــم گســیختگي را در الگــوي خــواب و 
بیــداري بــه وجــود آورنــد و ســازگاري طبیعــي فــرد را بــا چرخــه 
هــاي شــبانه روزي بــر هــم زننــد. لــذا تغییــر ســریع نوبــت کاری 
ــم  ــر ریت ــع تغیی ــری نمــوده و مان ــلال هــای خــواب جلوگی از اخت
زیســت شــناختی مــی شــود. تطابــق بــا نوبــت کاری شــبانه نیازمند 
ایجــاد عــادت هــای صحیــح خــواب، ورزش، تغییــر شــیوه زندگــی، 
حمایــت اعضــای خانــواده و برنامــه ریــزی صحیــح مدیــران اســت.
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