
 

 

  ارتباط كيفيت خواب و كيفيت زندگي پرستاران
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ــسؤول  ــسنده مــ : نويــ
دانـشكده  حسين باقري؛   

  علوم پزشكي شاهرود
e-mail: 
baghe_h1@yahoo.com 

  چكيده
وژيك است كه اثرات عميقي بر سلامت روحي و جسمي افـراد  خواب يك فرآيند مهم فيزيول : زمينه و هدف  

مطالعه حاضر به منظور بررسي ارتباط اختلال خواب و كيفيت زندگي پرستاران صورت گرفتـه   . گذارد  مي
  .است

 نفــر از پرســتاران شــاغل در 127 تحليلــي حاضــر، تعــداد -در بررســي مقطعــي و توصــيفي: روش بررســي
رود به صورت تمام شماري انتخاب و سپس با استفاده از پرسشنامه استاندارد شاه) ع(بيمارستان امام حسين 
و پرسشنامه استاندارد كيفيـت زنـدگي   ) Pittsburgh Sleep Quality Index=PSQI (كيفيت خواب پيتزبرگ

)Short Form 12=SF-12(،  قـرار  بررسـي  كيفيت خواب و همچنين كيفيت زندگي آنان در ابعاد مختلف مورد
 توصـيفي هـاي آمـاري     و بـا اسـتفاده از آزمـون   SPSS 11.5افـزار   تجزيه و تحليل اطلاعات توسط نرم. گرفت

  .انجام يافت واستنباطي
نوبـت  % 9/70كار ثابـت،      از واحدهاي مورد بررسي صبح    % 2/25هاي مطالعه حاضر،      بر اساس يافته  : ها  يافته

ن زمـان طـي شـده بـراي شـروع خـواب در        ميـانگي . از آنان عصر و شب ثابت بودنـد       % 9/3كار در گردش و     
 دقيقـه بعـد از رفـتن بـه     30اظهار نمودنـد كـه بـيش از    % 1/52 دقيقه برآورد شد و     2/30واحدهاي مورد نظر    

از % 58 صـبح محاسـبه گرديـد و    6هـاي حاضـر    ميانگين سـاعت بيـداري در نمونـه   . روند بستر به خواب مي   
بـر  . شـوند  از زمان مـورد نظـر خـود، از خـواب بيـدار مـي      واحدها اظهار داشتند كه حداقل يك ساعت زودتر      

دسـتور داده   (از واحدها براي به خواب رفتن مجبور بـه اسـتفاده از دارو              % 5/35اساس نتايج به دست آمده،      
 ارتبـاط   >05/0pآزمون آماري ضريب همبستگي اسپيرمن بـا        . بودند) شده توسط پزشك يا خارج از دستور      

  .و ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدها نشان دادمعناداري بين كيفيت خواب 
نتايج نشان داد كه كيفيت خواب در اكثر پرستاران ضـعيف بـوده و باعـث كـاهش معنـادار                    : گيري  نتيجه

  .كيفيت زندگي آنان در درك سلامت عمومي، وضعيت ذهني و درد جسماني گرديده است
  

  كيفيت خواب، كيفيت زندگي، پرستاران: هاي كليدي واژه
  1385 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1385 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
ــم  ــي از مه ــواب يك ــه  خ ــرين چرخ ــاي  ت ه

روزي و يـــك الگـــوي پيچيـــده زيـــست  شـــبانه
چرخه خواب و بيـداري يكـي       ). 1(شناختي است   

هاي بيولوژيك است كه توسط عملكرد        از چرخه 
هاي   فيزيولوژيك، در روشنايي و تاريكي، برنامه     

ها تحت تأثير قرار      كاري، مراقبت و ساير فعاليت    
گيرد و ساعت بيولوژيك انسان نقـش مهمـي           مي

                                                            
  دانشكده علوم پزشكي شاهرودگروه پرستاري  مربي *

 شاهرود) ع(بخش جراحي بيمارستان امام حسين   كارشناس پرستاري**

تحقيقــات ). 2(كنــد  را در ايــن چرخــه بــازي مــي
نشان داده است كه محروميـت از خـواب باعـث           
ــرد    ــاهش عملكـ ــي و كـ ــستم ايمنـ ــاهش سيـ كـ
ــي   ــال در طـ ــوفيز و آدرنـ ــالاموس، هيپـ هيپوتـ

ز، افـزايش   روزهاي بعـدي، كـاهش تحمـل گلـوك        
ــزايش   ــشارخون و اف ــرف ــي و  خط ــوادث قلب  ح

عروقي بـه طـور غيـر وابـسته، كـاهش توانـايي             
 سطح فعاليت افراد و همچنين استعداد       حداكثري

). 3-5(گـردد     فردي و قدرت غيرهوازي افراد مي     
تواند احتمال خواب آلـودگي در        كمبود خواب مي  
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طــي روز و بــه دنبــال آن حــوادث شــغلي و     
همچنـين زودرنجـي،    . ايش بخشد اجتماعي را افز  

رفتارهاي تهاجمي و كاهش ارتباطـات اجتمـاعي        
در افرادي كه دچار محروميت از خواب هـستند،         
نسبت به ساير افراد به طور قابل توجهي بـالاتر          

  ).6-7 (است
از جمله مشاغلي كه درگير نوبت كـاري و         
اخـــتلال خـــواب ناشـــي از آن هـــستند، گـــروه 

شد كـه در ايـن ميـان       با  پرستاران و پزشكان مي   
شغل پرسـتاري در آميختـه بـا وضـعيت نوبـت            
كاري و اختلال خـواب برخاسـته از آن بـوده و            
اين مسأله موجب از هم گسيختگي بنياد جسمي        
و رواني فرد و بروز مـشكلاتي نظيـر اخـتلالات           

هـاي عـصبي،      گوارشي، مشكلات قلبي، خـستگي    
 عــدم تمركــز حــواس، رفتــار نامناســب، تــوهم، 

از . دشـو  ري عاطفي و پرخاشـگري مـي      ناسازگا
تواند در محيط كار      سوي ديگر اختلال خواب مي    

صدمه بزند   يبر پيكره ارايه وظايف محوله شغل     
همچنـين  تخريـب كيفيـت و كميـت آن و          و باعث   

اي كه اساساً پاسخي بر       اُفت شديد عملكرد حرفه   
اخـتلال خـواب    . شودب ـنيازهاي بيمـاران اسـت،      

 بـروز معـضلاتي ماننـد       تواند باعـث    همچنين مي 
اشـتباه در دارو دادن، عــدم  (اي  خطاهـاي حرفــه 

ــصميم  ــايي در ت ــاد و    توان ــوارد ح ــري در م گي
بحراني، عدم ارتباط مناسب با مددجويان، تـرك        
خدمت، عدم رضايت شخـصي، كـاهش عملكـرد         

 حافظــه و كــاهش آمــادگي و اخــتلالشــناختي، 
اي  صــدمات غيــر حرفــه  و ...) توجــه افــراد و 

رويـــه از   راننـــدگي، اســـتفاده بـــيتـــصادفات(
آور، صدمات بدني هنگام خواب       داروهاي خواب 

در نهايت اخـتلال در كيفيـت       . گردد...) آلودگي و 
ارايه خـدمات پرسـتاري، عـلاوه بـر بـه تعويـق             

منـد نـشدن      افتادن سير بهبودي بيماران و بهـره      
هـاي صـحيح و بـه موقـع،           آنان از ارايه مراقبـت    
عملكــرد مــديريت  وري در موجــب كــاهش بهــره

  ).8-10(د شو پرستاري نيز مي
نتايج حاصل از تحقيقـات صـورت گرفتـه         
نشان داده است كه تفـاوت معنـاداري در سـطح     
هوشـــياري و توجـــه كاركنـــان پرســـتاري در 

 ســاعت 10و2،6( كــاري نوبـت سـاعات مختلــف  
وجـود  )  سـاعته 12 كـاري   نوبـت پس از شـروع     

  كـاري  سـاعات نوبـت   دارد و هر چه بـه اواخـر         
شـوند، سـطح هوشـياري و توجـه           تر مي   نزديك

حمـلات خـواب در     ). 11(گردد    آنان نيز كمتر مي   
هــاي مختلــف كــاري در پرســتاران    نوبــتطــي 

از % 50 يـك مطالعـه   بر اساس   . شود  گزارش مي 
  رت زدن طولاني در حين كار در       پرستاران از چ

شب، چرت زدن كوتاه در طول روز       كاري   نوبت
 ــ  ــات از چ ــضي اوق ــر و در بع رت زدن در اواخ

  ).12( عصر شكايت دارند نوبت كاري
به تازگي بحث در مورد نوبت كار در گردش         

تـر و   روزي در پرستاران جـدي  هاي شبانه   و چرخه 
بـر عهـده گـرفتن      . تـر شـده اسـت       از طرفي واضـح   

بـراي  روز    شـبانه  سـاعت    24هـاي كـاري در        نوبت
باشد، چرا كـه      پرستاران اساساً غيرقابل اجتناب مي    

هاي مختلف بيمارستان نيـاز       يماران بستري بخش  ب
پرستاراني كه  ). 13( ساعته دارند    24هاي    به مراقبت 

هاي كـاري شـب مـشغول بـه كـار             بيشتر در نوبت  
هستند جهت جبران كمبود خـواب خـود و افـزايش           

ها وقت به خوابيدن اختـصاص        كيفيت خواب ساعت  
كر لذا با توجه به تحقيقات و مطالب ذ       ). 14(دهند   مي

شده فوق، نويسندگان بر آن شدند تا با انجـام ايـن            
ــدگي    ــاط كيفيــت خــواب و كيفيــت زن مطالعــه، ارتب

  .پرستاران را مورد بررسي قرار دهند



   و همكاران                    حسين باقري                                                              ...                                                  ارتباط كيفيت خواب و كيفيت
 

 1385 زمستان 4 شماره 12دوره ) حيات(ه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگا

 
١٥

  روش بررسي
ــي و    ــه مقطع ــك مطالع بررســي حاضــر ي

 در ايـــن بررســـي . تحليلـــي اســـت-توصـــيفي
گيري به صورت همه شماري و در فاصله          نمونه

 و  انجـام گرفتـه    1385ه  زماني بهمن و اسفند ما    
ها را كليه پرستاران شاغل در بيمارسـتان          نمونه

كـه داراي   )  نفـر  127(شـاهرود   ) ع(امام حـسين    
ــد، تــشكيل   مــدرك كارشناســي پرســتاري بودن

ــدا هداد ــشنامه  . نـ ــه از دو پرسـ ــن مطالعـ در ايـ
  :استاندارد استفاده گرديد

پرســشنامه اســتاندارد كيفيــت خــواب  - 1
 )Pittsburgh Sleep Quality Index=PSQI(پيتزبرگ 

گيري كيفيت و الگوهاي خواب در    كه جهت اندازه  
بـر  ). 15-17 (شـود   مـي افراد بزرگسال استفاده    

اساس اين پرسـشنامه، حـداقل و حـداكثر نمـره           
 39ممكن بـراي كيفيـت خـواب، بـين صـفر الـي              

باشد و هـر چـه نمـره كيفيـت خـواب بـالاتر                مي
بـه  . تـر اسـت     نباشد، به معني كيفيت خواب پايي     

دهنده بدترين كيفيت      نشان 39عبارت ديگر، نمره    
دهنده بهترين كيفيت خواب      خواب و صفر، نشان   

 .باشد مي

پرسشنامه اسـتاندارد كيفيـت زنـدگي        - 2
)Short Form 12=SF-12(  12 كــه شــامل 

ــؤال ــه  س ــوط ب ــد8 مرب ــي،  :  بع ــرد فيزيك عملك
محدوديت نقـش بـه علـت مـشكلات فيزيكـي يـا             

ــشكلات  جــسمي، محــ ــت م ــه عل دوديت نقــش ب
دلــي، وضــعيت  زنــده/  روانــي، انــرژي-روحــي

ذهني، عملكـرد اجتمـاعي، درد جـسماني و درك         
بر اساس اين  ). 18-20(باشد    سلامت عمومي مي  

پرسشنامه، حداقل و حداكثر نمـره ممكـن بـراي          
هر يك از ابعاد كيفيت زنـدگي و كيفيـت زنـدگي            

نـي كـه    بـدين مع  . باشد   مي 100 تاكل، بين صفر    

 بهترين و صفر، بدترين نمره كيفيت زندگي        100
  .دشو ميمحسوب 

يكي از پژوهشگران پس از معرفـي خـود         
ها، هدف از انجام مطالعـه و         به هر يك از نمونه    

چگونگي انجام كار را به آنـان توضـيح داده و           
ها را جهـت شـركت در بررسـي             رضايت نمونه 
ســپس پرســشنامه كيفيــت خــواب . جلــب نمــود

رگ و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي      پيتزب
بـدين  . ها تكميـل گرديـد      توسط هر يك از نمونه    

آوري،  ترتيـــب اطلاعـــات مـــورد نظـــر جمـــع 
 توصيفي و   آمار هاي روش به كمك بندي و     طبقه

طرفـه   آناليز واريانس يك  تي مستقل،   (استنباطي  
ــون ــستگي و آزم ــا  و) اســپيرمن ضــريب همب ب
مورد ، SPSS 11.5 آماري افزار نرم استفاده از

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

 ها يافته
ها، ميانگين سـني واحـدها        بر اساس يافته  

آنان را مردان و    % 4/27 سال بود و     1/7±1/33
ــي % 6/72 ــشكيل م ــان ت ــدد را زن از % 2/25. هن

 نوبـت % 9/70،   بودنـد  واحدها صبح كـار ثابـت     
 نوبـت كـاري  از آنـان   % 9/3در گردش و    كاري  

همچنـين ميـانگين    .  داشـتند  عصر و شب ثابـت    
 6/82 ±8/37  در مـاه   رسـتاران پاضافه كـاري    
ــي  ــاعت مـ ــد و  سـ ــتاراناز % 9/44باشـ  پرسـ

كار جهت بيدار شدن از خـواب از سـاعت            صبح
ميانگين نمره كيفيت   . نمايند  دار استفاده مي    زنگ

ــدگي كــل در واحــدها   ــانگين 4/54±12زن  و مي
نمره كيفيـت خـواب واحـدهاي مـورد بررسـي           

ميانگين نمـره كيفيـت     .  به دست آمد   3/5±1/10
زندگي و كيفيت خواب واحدها بر اساس نوبـت         

ــاري در جــدول شــماره   ــره 1ك ــانگين نم  و مي
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كيفيت زندگي در ابعاد مختلف و كيفيت زنـدگي        
 2كل واحدهاي مورد بررسي در جدول شماره        

  .ارايه شده است
ميانگين زمان طي شده براي شروع خواب       

ــرآورد شــد و  2/30±9/14در واحــدها  ــه ب  دقيق
 دقيقه بعد از    30اظهار نمودند كه بيش از      % 1/52

ميانگين ساعت  . روند  رفتن به بستر به خواب مي     
 صــبح محاســبه 6هــا  بيــداري صــبح در نمونــه

از واحدها اظهار داشتند كه حداقل      % 58گرديد و   
يك ساعت زودتر از زمان مـورد نظـر خـود، از            

از % 5/35نتايج،  بر اساس   . شوند  خواب بيدار مي  
واحدها براي به خواب رفتن مجبور به اسـتفاده         

دســتور داده شــده توســط پزشــك يــا  (از دارو 
  .باشند مي) خارج از دستور

% 7/77نتايج بررسي حاضر نشان داد كـه        
از واحدها داراي كيفيت خواب در سطح ضعيف        

آنـان داراي كيفيـت خـواب خـوب         % 3/22و فقط   
كـاران كيفيــت   بهمچنــين، گـروه ش ــ. باشـند  مـي 

تـر و ميـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي             خواب پايين 
تري نسبت به ساير كاركنـان داراي نوبـت           پايين

آزمــون آمــاري ). 1جــدول شــماره (كــاري دارنــد 
، r=-60/0 و   >05/0pضريب همبستگي اسپيرمن با     

خـواب  كيفيت  نمره  ارتباط معنادار و معكوسي بين      
ورد كيفيـت زنـدگي كـل در واحـدهاي م ـ         نمره  و  

ــشان داد ــا  . بررســي ن ــين ب ــون همچن ــن آزم اي
05/0p<        نمـره  ، ارتباط معنادار و معكوسي بـين

ابعاد مختلف كيفيت زندگي    نمره  كيفيت خواب و    
بنـابراين بـا    . واحدهاي مورد مطالعـه نـشان داد      

پرسـشنامه كيفيـت    توجه به معكوس بودن نمره      
خواب، با كاهش كيفيت خـواب واحـدهاي مـورد          

. دهد  زندگي آنان كاهش نشان مي    مطالعه، كيفيت   
هاي آماري رابطه معناداري بين ميـانگين      آزمون

كيفيت خواب و همچنين ميانگين كيفيـت زنـدگي         
در واحدهاي مورد بررسي و متغيرهـاي فـردي         

) سن، جنس، وضعيت تأهل و سابقه كـار بـالين         (
  .آنان نشان ندادند

ميـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي و كيفيـت خـواب              : 1جدول  
بر اسـاس نوبـت     ستاران بيمارستان امام حسين شاهرود      پر

  1385كاري در سال 

  نوبت كاري
و انحراف ميانگين 
كيفيت   نمرهمعيار

  خواب

و انحراف ميانگين 
كيفيت   نمرهمعيار

  زندگي
  8/56±1/14  4/9±4  كار صبح

  1/53±15  2/10±6/6  در گردش
  32±7/12  3/14±9/5  عصر و شب ثابت

  
در كيفيـت زنـدگي     ابعاد مختلـف    ره  ميانگين نم : 2جدول  

  1385در سال پرستاران بيمارستان امام حسين شاهرود 
 و انحراف معيارميانگين   ابعاد كيفيت زندگي

  نمره كيفيت زندگي
  1/70±3/12  عملكرد فيزيكي

محدوديت نقش به علت 
  4/59±1/9  مشكلات فيزيكي يا جسمي

محدوديت نقش به علت 
  7/59±9/11   رواني–مشكلات روحي 

  4/41±6/7  زنده دلي/ انرژي
  1/48±9  وضعيت ذهني
  5/54±7/10  عملكرد اجتماعي
  8/63±3/9  درد جسماني

  5/45±2/7  درك سلامت عمومي
  4/54±12  كيفيت زندگي كل

  
  بحث

ــه حــاكي از   ــسياري وجــود دارد ك شــواهد ب
شــكايت اكثريــت كاركنــان پرســتاري از مــشكلاتي  

ذيـه و همچنـين تغييـر       مانند اختلال خواب، اختلال تغ    
در ). 21(باشــد  در الگوهــاي اجتمــاعي آنــان مــي   

بررسي حاضر اكثريـت كاركنـان صـبح كـار جهـت            
دار اســتفاده  بيــدار شــدن از خــواب از ســاعت زنــگ
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د و حداقل يك ساعت زودتـر از زمـان مـورد            كنن مي
 و  Campos. شـوند   نظر خـود، از خـواب بيـدار مـي         

ريافتنـد كـه     پرسـتار د   40همكاران نيـز بـا بررسـي        
صــبح نــسبت بــه   كــار  داراي نوبــتپرســتاران 

 صبح زودتر از    ،ي كاري ها   نوبتپرستاران در ساير    
دار   شوند و اكثريـت از سـاعت زنـگ          خواب بيدار مي  

  ).22(كنند  براي بيدار شدن در صبح استفاده مي
هــاي مطالعــه حاضــر  بــا توجــه بــه يافتــه

 اكثريت واحدها اظهار داشتند كه براي به خـواب        
دسـتور داده   (رفتن مجبور بـه اسـتفاده از دارو         

ــتور     ــارج از دس ــا خ ــك ي ــط پزش ــده توس ) ش
 و همكـاران بـا بررسـي        Kageyama. باشند  مي

 پرستار زن شـاغل در      785خوابي در      بي عوامل
خــوابي در  بيمارســتان دريافتنــد كــه شــيوع بــي

از پرســـتاران % 23بـــوده و % 2/29پرســـتاران 
د از داروهـاي    جهت درمان اختلالات خواب خـو     

  ).23(نمايند  آور استفاده مي خواب
نتايج بررسي حاضر نـشان داد كـه اكثريـت          
پرستاران دچار اخـتلال در شـروع خـواب بـوده و            

. باشــد طــول مــدت خــواب شــبانه آنــان كوتــاه مــي
زودتر از زمان مـورد نظـر از خـواب          همچنين آنان   

كلاگـري و همكـاران بـا بررسـي         . شـوند   بيدار مـي  
ــواب در   ــتلالات خـ ــاغل در  751اخـ ــتار شـ  پرسـ

از واحــدها % 50بيمارســتان دريافتنــد كــه بــيش از 
مبتلا به اختلال در شروع خواب هستند، به طـوري          

 دقيقه بعد از رفتن بـه بـستر بـه           30-45كه بيش از    
تلال در تـداوم خـواب و اخـتلال         اخ. روند  خواب مي 

نيز در بيش از    ) بيدار شدن زودرس  (در بيدار شدن    
-3ها حـدود      واحدها ديده شد به نحوي كه آن      % 50
 ساعت زودتر از زمان مورد نظر خود، از خـواب           2

ــدار مــي ــي آن احــساس ضــعف  بي  ،شــوند و در پ
ــد  خـــستگي و رخـــوت مـــي  و Borges). 24(كننـ

 كـاري بـر     نوبـت رات  همكاران نيز با بررسـي تـأثي      
 پرسـتار   20 بيداري و كيفيت خواب      -چرخه خواب   

هاي عمومي دريافتنـد كـه ميـانگين          شاغل در بخش  
هـاي     نوبـت طول مدت خواب شـبانه پرسـتاران در         

اتمــام  دقيقــه، ميــانگين خــواب پــس از 6/208شــب 
 دقيقه، ميانگين طول مدت خواب      7/138 كاري   نوبت

 دقيقـه و    5/318 كـاري    نوبـت در اولين شب بعد از      
ميــانگين خــواب شــبانه در يــك روز اســتراحت در 

  ).25(باشد   دقيقه مي4/310پرستاران 
هاي مطالعه حاضـر همچنـين نـشان داد           يافته

كه كيفيت خواب پايين اثرات منفـي و معنـاداري بـر            
ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد بررسي       

به طـوري كـه هـر چـه كيفيـت خـواب كمتـر               . دارد
شود، ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي واحـدها نيـز             مي

گردد و بيشترين تأثير منفي كيفيت خـواب          كمتر مي 
درك سلامت عمـومي، وضـعيت      : به ترتيب بر ابعاد   

ذهني و درد جسماني واحـدهاي مـورد بررسـي و           
   باشد  دلي آنان مي    زنده/ عد انرژي كمترين تأثير بر ب .

Edell-Gustafsson     ايط  و همكاران با بررسي شر
 156كاري و تأثير آن بر كيفيت خـواب و سـلامتي            

از كاركنـان   % 34نفر از پرستاران نتيجه گرفتند كـه        
پرستاري از شرايط كاري خـود راضـي نيـستند و           
فشار رواني بيـشتر، كـوفتگي و خـستگي شـديد و            
همچنــين نــاتواني در تمــدد اعــصاب بعــد از پايــان 

ي ناش ـفشارهاي روحي   كاري به دليل داشتن      نوبت
دارنـد    از محيط كار را به طور معناداري ابـراز مـي          

توانـد بـر      كاهش كيفيت خواب پرسـتاران مـي      ). 26(
هاي ارايه شده توسـط       روي كميت و كيفيت مراقبت    

لـذا  . پرستاران نيـز اثـرات نامناسـبي داشـته باشـد          
تواند عامل مهمي در سـطح        بهبود شرايط كاري مي   

محسوب رضايتمندي و انگيزش كاركنان پرستاري      
  .گردد
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نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه كاركنـان            
تـري    كار كيفيت خواب و كيفيت زندگي پـايين         شب

هـاي كـاري دارنـد،        نسبت به كاركنان ساير نوبت    
. هــر چنــد كــه از لحــاظ آمــاري معنــادار نگرديــد

DeMoss        و همكاران با بررسي عوامل سـلامتي 
 پرستار دريافتند كـه پرسـتاراني       188و كاري در    

ه اكثراً شب كاري دارنـد، اشـتباهات دارويـي و           ك
كاري بيشتر، سطوح انرژي كمتر و اختلال خواب        

 يهـا    نوبـت بيشتري نسبت به پرستاران در ساير       
 و همكــاران نيــز در Newey). 27(دارنــد كــاري 

پژوهش خود گزارش كردند كـه پرسـتاران شـب          
هـاي جـسمي و عـاطفي و همچنـين            كار اسـترس  

 اجتماعي بيشتري نسبت به     مشكلات خانوادگي و  
  ).28(كاركنان غير شب كار دارند 

خــواب آلــودگي و كــاهش توجــه در حــين 
 كـــاري در پرســـتاران اثـــرات جـــدي و نوبـــت

. خطرناكي بر روي كاركنان و هم بيمـاران دارد         
از آنجــا كــه مــشكلات خــواب در پرســتاران بــا 

 كاري آنان ارتباط دارد، لذا پرستاراني كه         نوبت
هاي شب مشغول به كـار هـستند           وبتناكثراً در   

لازم است جهـت جبـران كمبـود خـواب خـود و             
اطمينان از داشتن خواب كافي، سـاعاتي از روز         

  .را به خوابيدن اختصاص دهند
ــان داراي كــار   در بررســي حاضــر كاركن
نوبــت در گــردش هــر چنــد از كيفيــت خــواب و 

كـار    كيفيت زندگي بهتر نسبت به كاركنـان شـب        
ــوردار بود ــان    برخ ــه كاركن ــسبت ب ــي ن ــد ول ن

. تــري داشــتند كــار، ميــانگين نمــره پــايين صــبح
ها، سابقه و     عواملي چون استرس رواني، محرك    

توانند بر كيفيت و كميـت الگـوي          نوبت كاري مي  
ــد  ــأثير گذارن ــداري و مراحــل آن ت . خــواب و بي

توانند بيشترين    هاي متغير نوبت كاري مي      برنامه

خـواب و بيـداري     از هم گسيختگي را در الگـوي        
وجود آورند و سـازگاري طبيعـي فـرد را بـا            ه  ب

  ).29(روزي بر هم زنند  هاي شبانه چرخه
Muecke     هاي    و همكاران با بررسي نوبت

كـار    نوبتكاري كاركنان پرستاري دريافتند كه      
در گردش پرستاران باعـث ايجـاد اثـرات مـضر        

ــناختي  روان ــان   ش ــر روي آن ــك ب و فيزيولوژي
گـردد     سـال مـي    40نين بـالاي    مخصوصاً در س  

از طريــق بررســي و شناســايي اخــتلالات ). 30(
تــوان بلافاصــله مــداخلات  خــواب در افــراد مــي

درماني مناسب و مؤثر را جهت كاهش و يا رفع          
آمـوزش پرسـتاران در     ). 31( به كـار گرفـت       آن

ارتباط با اهميت داشـتن خـواب مناسـب و دادن           
ــديران     ــايف م ــان از وظ ــه آن ــافي ب ــت ك  فرص

هاي   پرستاري در قبال كاركنان خود در سيستم      
  .دشو بهداشتي درماني محسوب مي

  
  گيري نتيجه

كاركنــان پرســتاري بايــستي بــه صــورت 
 عادات و وضعيت خواب خود را به عنوان          منظم

.  سلامتي مورد ارزيابي قرار دهند     يايكي از اجز  
با توجه به نتايج حاصل از مطالعـه حاضـر كـه            

ــشان داد كــاهش كيفيـ ـ  ت خــواب پرســتاران  ن
 فتواند كيفيت زندگي آنان را در ابعـاد مختل ـ       مي

د در  شـو  تحت تأثير قرار دهد، لـذا پيـشنهاد مـي         
هاي بعدي عوامل مؤثر بر كيفيت خواب         پژوهش

هـا و     پرستاران با توجه به نوع بخش و سيـستم        
هاي مديريتي مختلف مورد بررسـي قـرار          شيوه

سـتاران  گيرد و در جهت ارتقاي كيفيت خواب پر       
ــده   ــب و اي ــعيت مناس ــظ آن در وض آل و  و حف

كارهـاي    راهبالطبع بهبـود كيفيـت زنـدگي آنـان          
  .مناسب به كار گرفته شود
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 تشكر و قدرداني
دانيم مراتـب قـدرداني و        بر خود واجب مي   

ســپاس خــويش را از كليــه مــسؤولين محتــرم،  
اساتيد گرامـي و كـادر محتـرم امـور پژوهـشي            

ــوم پزشــكي شــاه  ــشكده عل ــين دان رود و همچن

) ع(مسؤولين محتـرم بيمارسـتان امـام حـسين          
شاهرود كه در اين مطالعه ما را ياري نمودند و          

كننـده در مطالعـه حاضـر كـه           پرستاران شركت 
نتايج به دست آمده، حاصل همكـاري صـميمانه         

  .آنان است، ابراز نماييم
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