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دانشگاه علوم پزشکی شهر هايبیمارستانبررسی الگوي خواب در پرستاران 
1390زاهدان در سال 

4، نسرین برخوردار3فاطمه رضایی، 2، مهدي نوروزي1حسین انصاري
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چکیده
از آنجـا کـه پرسـتاران    . بین کیفیت خواب و کیفیت ارائه خدمت در پرستاران ارتباط تنگاتنگی وجـود دارد :زمینه و هدف

باشند،  لذا بایستی از کیفیت خـواب خـوب و کیفیـت    میاران سلامتی بیمتأمیني فعال در جهت هارین گروهمتیکی از مه
دانشـگاه علـوم پزشـکی    هـاي بیمارستانهدف این مطالعه  بررسی الگوي خواب در پرستاران . زندگی خوبی برخوردار باشند
.باشدمیزاهدان و عوامل مرتبط با آن 

هاي اسی و استخدام رسمی شاغل در بیمارستانپرستار داراي مدرك کارشن300در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش
و ايهي اطلاعات از یک فرم اطلاعاتی شامل متغیرهاي زمینآورجمعجهت . علوم پزشکی زاهدان مورد بررسی قرار گرفتند

آلودگیخواببراي سنجش کیفیت خواب شبانه و از مقیاس Pittsburghوضعیت کاري و همچنین از شاخص کیفیت خواب 
Epworth ي هاها با استفاده از آمار توصیفی و آزمونداده. روزانه استفاده شدآلودگیخواببراي سنجشt مستقل، آنالیز

. واریانس، ضریب همبستگی پیرسون، مجذور کاي و رگرسیون لوجستیک  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
و میانگین سابقه 63/31±61/6شرکت کنندگان میانگین سنی . زن بودند% 9/77وشرکت کنندگان مرد% 1/22:هایافته

% 6/32پرستاران از کیفیت خواب خوب برخوردار بودند و % 17نتایج بررسی نشان داد که .سال  بود55/7±79/6کار آنها 
لگوي نوبت کاري، سابقه ي جنس، سن، درآمد، اهادر تحلیل تک متغیره کیفیت خواب با متغیر. داراي خواب آلودگی بودند

و سابقه تأهلبا متغیرهاي وضعیت آلودگیخوابو وضعیت دارمعنیو بیمه داراي رابطه آماري تأهل، وضعیت اي کاريخط
در تحلیل چند گانه با رگرسیون لوجستیک، کیفیت خواب و وضعیت ). >05/0p(داشت دارمعنیخطاي کاري رابطه آماري 

).>05/0p(داري داشت و سن رابطه آماري معنیتأهلضعیت هر دو با متغیرهاي الگوي نوبت کاري، وآلودگیخواب
نتایج این بررسی نشان داد پرستاران از کیفیت خواب مطلوبی برخوردار نیستند، لذا با توجه به اهمیت وظیفه :گیرينتیجه

خدام تعداد بیشـتر  تایج این مطالعه تعدیل ساعت کاري پرستاران و استننها بر عملکردشان آکیفیت خواب تأثیرپرستاران و 
.کندمیپرسنل پرستاربراي کاهش حجم کاري توصیه 

الگوي خواب، پرستاران، کیفیت خواب:ي کلیديهاواژه
مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران،و آمار زیستیاپیدمیولوژياستاد یارگروه آموزشی-1
دانشجوي دکتراي تخصصی اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-2
زشکی اجتماعی ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایرانگروه پ،اپیدمیولوژيکارشناس ارشد) نویسنده مسئول( -3

Frezaeik@yahoo.com: ، پست الکترونیکی071-54340405: دورنگار، 071-54340405: تلفن

، ایرانهدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشا، مرکز بهداشت، کارشناس سلامت روان-4
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مقدمه
یک هاي شبانه روزي و رین چرخهمتخواب یکی از مه

یک خواب. ]1[الگوي پیچیده زیست شناختی است
که با کاهش سطح هوشیاري و پذیر دارد وضعیت برگشت
کاهش حرکت و فعالیت عضلانی و وقفه تعامل با محیط،

محققان .]2[شود مینسبی یا کامل رفتار ارادي مشخص 
بر این باورند که خواب و استراحت نقش ترمیمی و 

بدن هورمون رشد را براي ،در خواب آرام. حفاظتی دارد
هاي اپیتلیال و اختصاصی آزاد ترمیم و تجدید سلول

تواند در حفظ عملکرد میخواب آرام همچنین،.کندمی
.]3[قلبی مفید باشد 

آلودگی وسیع موجب خواباختلالات خواب عموماً
تواند بر روي خلق، هوشیاري، میشود که میروزانه 

. ]4[گذار باشد تأثیرحافظه، امنیت و عملکرد روزانه فرد 
داده و سلامت جسمی،کیفیت زندگی را کاهش خوابیکم

. ]5[اندازد میاجتماعی و عاطفی را به مخاطره روانی،
اجتماعیارتباطاتکاهشومیتهاجرفتارهايزودرنجی،
بهنسبتهستند،خوابازمحرومیتدچارکهدر افرادي

خطر.]6[استبیشترياملاحظهقابلبه طورافرادسایر
5/3ساعت یا کمتر از 5/8که بیش از افراديمیرومرگ

بیشتر از کسانی است که %15خوابند میشب ساعت در 
کیفیت و .]7[خوابندمیساعت در شب 7به طور متوسط 

کمیت نامطلوب خواب شبانه و خواب آلودگی روزانه بر 
ی خواببیسابقه .]8[گذارندتأثیربالینی نتایج مهم 

ن پیشگویی کننده افسردگی بوده و شخصی که ریمتمه
از افسردگی را نداشته اما دچار اختلال ايههیچ سابق

بتلا به افسردگی اساسی در آینده باشد، خطر امیخواب 
.]9[دو برابر است براي او تقریباً

در ایالات متحده هاي انجام شده طبق پژوهش
خوابی بر ي غیر مستقیم مرتبط با اثرات سوء بیهاهزینه

تصادف و عدم کارایی مثلاً(روي هوشیاري روزانه و رفتار
میلیارد دلار در سال تخمین زده 80تقریباً) در محیط کار

با توجه به اهمیت خواب در برخی .]10[شده است
ی از ابعاد کیفیت زندگی بر مطالعات، خواب را یک

.]11[اند شمرده
ي خواب جلوگیري هاتغییر سریع نوبت کاري از اختلال

. شودمیي زیست شناختی هانموده و مانع تغییر ریتم
ي صحیح هاتطابق با نوبت کاري شبانه نیازمند ایجاد عادت

خواب، ورزش، تغییر شیوه زندگی، حمایت اعضاي خانواده 
ریزي صحیح نوبت کاري در گردش توسط مدیران و برنامه

.]12[است
شب با مشکل نوبت کاريبرخی از مشاغل به دلیل 

از جمله این مشاغل .کیفیت خواب مواجهه هستند
ترین گروه پرستاران بزرگ. توان پرستاري را نام بردمی
به طور که در سیستم درمانی هر کشور بوده ايهحرف

کارکنان یک بیمارستان را به خود اختصاص %40متوسط 
گروه نقش بارزي در سیستم درمانی بنابراین این . دهدمی

. ]13[دارد
بهشبوصبح، عصرکارييهانوبتدرپرستاران

هاسایر حرفهبهنسبتوکنندمیفعالیتنامنظمصورت
وحوادث.]14[دارندقرارروانیيهاتنشمعرضدربیشتر

شب کاردر پرستارانشغلیفرسودگیوکاريخطاهاي
کارعصروي صبحهانوبتدرکهاستپرستارانیازبیشتر

و توجه به الگوي آن کافیبنابراین خواب،]15[کنند می
در پرستاران از اهمیت یش کیفیت کاريدر افزا

رسد که در میاي برخوردار است و به نظر العادهفوق
پرستاران که با مشکلاتی نظیر ساعات طولانی کشیک، 
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برند اهمیت دوچندانی میي شغلی و غیره رنج هااسترس
داشته باشد، زیرا سلامتی پرستار بر سلامتی و بهبودي 

وضعیت و الگوي خواب . هد بودثر خواؤسریع بیماران نیز م
باشد و اختلال میکننده اختلالات خواب نیز منعکس
تواند بر جسم و روان فرد اثر گذاشته و کیفیت میخواب 

قرار دهد و حتی منجر به اختلالات تأثیرزندگی را تحت 
.]16[خلقی چون افسردگی شود

نوبت کاري در گردش وکار شبانه خطر بالقوه سلامتی 
براي گروه مراقبتی است و سلامت بیماران را نیز در 

دهد در جراحان داراي نوبت میمعرض خطر قرار 
بالاتر است %20ي متعدد شب خطاهاي جراحی هاکاري

اشتباهات دارویی در کارکنان شاغل در ،همچنین. ]17[
یک بررسی انجام شده بر . ]18[نوبت شب بیشتر است 

خواب رفتن، اختلال در به% 66روي پرستاران نشان داد 
ساعت و 6خواب مداوم کمتر از % 37وقفه در خواب، % 55
احساس خستگی بعد از بیدار شدن از خواب را دارند% 68

از آنجا که توجه به کیفیت خواب در پرستاران .]19[
ي دارد این مطالعه با هدف بررسی الگوي زیاداهمیت 

خواب و کیفیت زندگی در پرستاران شاغل در
.بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گردید

هامواد و روش
باشد که بر روي مییک مطالعه مقطعی این پژوهش 

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه 5پرستار شاغل در300
گیري به روش نمونه. علوم پزشکی زاهدان انجام شد

و در هر طبقه به صورت تصادفی ايهصورت تصادفی طبق
با در نظر گرفتن باشد به این صورت که میسیستماتیک 

نسبت پرستاران در هر بیمارستان و با تهیه لیست 
انتخاب و مورد پرستاران هر بیمارستان از دفتر پرستاري

ي اطلاعات از یک  فرم آورجمعجهت .بررسی قرار گرفتند
و وضعیت کاري ايهي زمینهااطلاعاتی شامل متغیر
براي سنجش کیفیت Pittsburghشاخص کیفیت خواب 

آلودگیخوابخواب یا همان خواب شبانه و مقیاس 
Epworth یا همان آلودگیخواببراي سنجش وضعیت

کیفیت خواب پرستاران از شش . استفاده شدخواب روزانه 
، "خیر در به خواب رفتنأت"، "کیفیت خواب ذهنی"بعد 

"اختلالات خواب"، "عادات خواب"، "طول مدت خواب"

در طول یک ماه "استفاده از دارو براي به خواب رفتن"و 
گذشته مورد بررسی قرار گرفت و در این پرسشنامه نمره 

کیفیت 6-10کیفیت خواب خوب، به معنی5تا 0کلی 
باشد میپایینکیفیت خواب 11-21ین و یپاخواب نسبتاً

کسب نیزEpworthآلودگیخوابدر مورد مقیاس . ]18[
به معنی داشتن عدم خواب آلودگی، 10نمره کمتر از 

به 18و بیشتر از آلودگیخواببه معنی 18تا 10نمره 
در یک مرحله از . شدید تلقی شدآلودگیخوابمعنی 

تجزیه و تحلیل جهت مدلسازي و برازش رگرسیون 
افرادکننده، لوجستیک براي کنترل متغیرهاي مخدوش

نقطهگرفتننظردرباخوابتیفیکنظرازیبررسمورد
زیننامناسبومناسبخوابباگروهدوبه10برش
بودن نمرات خواب لازم به ذکر است که بالا.شدندمیتقس
دلیل بر بد بودن کیفیت ) خواب آلودگی(نه و روزانه شبا

نحوه اختصاص نمره به هر فرد بر اساس . آنهاست
ید أیجهت ت. بودهااستاندارد ارائه شده براي این پرسشنامه

نفر کارشناس استفاده 5روایی در محیط مورد پژوهش، از 
شد که قابلیت استفاده از این پرسشنامه را در زاهدان 

ی نیز با استفاده از تکمیل پیش آزمون یپایا. دندید کرأیت
نفر از پرستاران با آلفاي 30نامه توسط این پرسش

به ترتیب براي  کیفیت خواب %74و 76کرونباخ 
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Pittsburgh آلودگیخوابو مقیاسEpworth تأییدمورد
.قرار گرفت

و وضعیت شرکت پرستاران با رضایت خودشان بود 
اریهایی مانند افسردگی و انواع اختلالات پرستارانی که بیم

خواب که مورد تایید پزشک بود را داشتند وارد مطالعه 
با استفاده از و 12نسخه Stataدر نرم افزار هاداده. نشدند

آنالیز واریانس، ضریب مستقل،tي هاآمار توصیفی وآزمون
همبستگی پیرسون، مجذور کاي و رگرسیون لوجستیک  

براي بررسی اثر متقابل . یه و تحلیل قرار گرفتمورد تجز
نرمالیتی . استفاده شدWoolfبین متغیرها از آزمون 

. انجام شدshapiro wilkمتغیرها با استفاده از آزمون
.در نظر گرفته شد05/0ي در این بررسی دارمعنیسطح 

نتایج
زن% 9/77پرستاران مرد و% 1/22در این مطالعه 

.بودند

و سال63/31±61/6کنندگان ین سنی شرکتمیانگ
.سال بود55/7±79/6میانگین سابقه کار در پرستاران 

سال سن داشتند و 29تا 20بین %) 6/46(اکثر پرستاران
اکثر پرستاران . مجرد بودند%35و تأهلآنها م65%

. سال بودند4داراي سابقه کار کمتر از%) 5/45(
داراي خانه شخصی و % 8/52از نظر وضعیت مسکن 

نیز وضعیت % 7/2. استیجاري بودندداراي منزل % 5/44
.نکرده بودندمسکن خود را ذکر 

از % 48و % 35، %17نتایج نشان داد به ترتیب 
ین یین و پایپااز کیفیت خواب خوب، نسبتاًپرستاران 
% 4/67از نظر وضعیت خواب آلودگی نیز . برخوردارند

داراي خواب % 25، )اب آلوده نبودندخو(مناسب وضعیت 
جدول . ي خواب آلودگی شدید بودنددارا% 6/7آلودگی و 

ي مرکزي و پراکندگی نمرات مربوط به هابرخی شاخص1
.دهدمیابعاد خواب در پرستاران را نشان 

میانگین، میانه، نما و انحراف معیار ابعاد خواب در پرستاران- 1جدول 

متغیرها
هاشاخص

دت زمانی که طول م
کشد تا به خواب بروندمی

زمانی که از خواب 
بیدار می شوند

مدت زمان 
مفید خواب

کیفیت خواب 
)خواب شبانه(

آلودگیخوابوصعیت 
)خواب روزانه(

87/3536/645/512/1177/7میانگین
63/3233/149/155/696/3انحراف معیار

3066116نما
3066117میانه

روزانه و شبانه در توزیع فراوانی کیفیت خواب2جدول 
هاي مختلف کاري نشان نوبتپرستاران را بر حسب 

کیفیت خواب شبانه با الگوي نوبت کاري رابطه . دهدمی
شود میهمانطور که ملاحظه ). p=04/0(ي داشت دارمعنی

نوبتبیشترین مشکل خواب مربوط به پرستارانی است که 
از نظر ابعاد .ا نامنظم و یا به صورت گردشی استآنه

ستاران بیشترین مشکل را در بعد کیفیت خواب نیز پر

و 3/3±5/1با میانگین "خیر در به خواب رفتنأت"
استفاده از دارو براي به خواب "کمترین مشکل را در بعد 

خواب روزانه یا . داشتند93/0±6/0با میانگین"رفتن
با الگوي نوبت کاري رابطه آلودگیخوابوضعیت 

).p=27/0(نشان ندادي دارمعنی
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تعداد)درصد(.هاي مختلف کارينوبتبر حسب اران دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در پرستنی کیفیت خواب روزانه و شبانه توزیع فراوا- 2جدول 

الگوي شیفت کاري

کیفیت خواب
ثابت شبثابت عصرثابت صبح

گردشی 

عصرصبح و

گردشی 

عصر و شب

گردشی 

شب و صبح
pمقدار جمعنامنظم

خواب شبانه

51)17(5)7/8(3)5/4(5)7/14(3)6/13(5)1/13(10)2/23(20)6/52(خوب

04/0 105)35(7)12(20)8/29(13)2/38(5)7/22(23)5/60(23)5/53(14)8/36(نسبتاً پایین

144)48(46)3/79(44)3/65(16)1/47(14)7/63(10)4/26(10)3/23(4)11(پایین

)آلودگیخواب(خواب روزانه 

202)4/67(28)2/48(59)88(15)44(10)4/45(29)3/76(40)93(21)2/55(آلودگیخوابعدم 

27/0
75)25(27)6/46(6)9(15)44(9)41(4)5/10(0)0(14)8/36(آلودگیخواب

23)6/7(3)2/5(2)3(4)12(3)6/13(5)2/13(3)7(3)8(شدیدآلودگیخواب

300)100(58)100(67)100(34)100(22)100(38)100(43)100(38)100(جمع
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توزیع فراوانی ساعت خواب رفتن، مدت زمان لازم براي به خواب رفتن،  ساعت بیداري و خواب مفید در پرستاران شاغل در - 3جدول 
گاه علوم پزشکی شهر زاهدان در خانههاي دانشبیمارستان

درصد فراوانیفراوانیمتغیرهاي مورد بررسی

ساعت خواب رفتن
2263/75)10-12(12قبل از ساعت 
1583/19-2ساعت 

2164/5بعد از ساعت 

مدت زمان لازم براي به خواب رفتن

6622دقیقه15کمتر از 
433/14دقیقه29-15
1224/40هدقیق30- 59

6923دقیقه60بیشتر از 

ساعت بیداري هنگام صبح
62173/73قبل از ساعت 

6617/20-9ساعت 
9186- 12ساعت

مدت زمان خواب مفید
3010ساعت3کمتر از 

2023/67ساعت6-3
687/22ساعت9-6

ي را بین جنسیت و دارمعنیدر این بررسی ارتباط 
به طوري ،)p=049/0(وجود دارد ) شبانه(واب کیفیت خ

میانگین . وضعیت نامناسبی داشتندکه پرستاران زن
و در مردان 55/11±6/6نمرات خواب شبانه در زنان

رابطه بین سن و کیفیت خواب ،همچنین. بود1/4±66/7
به طوري که پرستارانی ،)p=016/0(بوددارمعنیشبانه نیز 

سن داشتند نسبت به پرستاران سال 40که بیشتر از 
بودند و با مناسبی برخوردارجوان از الگوي خواب نسبتاً

.شدمیوضعیت نامناسب کاهش سن 
تأهلمیانگین نمرات خواب شبانه در افراد م

و بیوه 17±6/6، مطلقه02/11±4/6مجرد،9/5±28/10
آلودگیخوابو میانگین نمرات خواب روزانه یا 3/7±22

، بیوه 57/7±4، مجرد77/7±6/3تأهلد مدر افرا

بین وضعیت . باشدمی6/12±2/4و مطلقه 4/4±8/10
با وضعیت خواب شبانه و روزانه ارتباط تأهل
). p=01/0(دارد

در بررسی ارتباط بین میزان درآمد و الگوي خواب نیز 
مشاهده شد ارتباط بین وضعیت درآمد با وضعیت خواب 

به طور کلی این اختلاف ) p=035/0(استدارمعنیشبانه 
افرادي که (6/10±7/5با میانگین بیشتر بین گروه سوم

با ) گرفتندمیتومان در ماه حقوق یک میلیونبیشتر از 
افرادي که کمتر از (4/15±4/6با میانگین گروه اول

مشهود بود) گرفتندمیتومان در ماه حقوق هفتصد هزار
)05/0p< .(با الگوي خواب روزانه بین میزان درآمد) خواب

).<05/0p(ي مشاهده نشددارمعنیارتباط ) آلودگی
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بر اساس این بررسی بین سابقه کار و ،همچنین
وضعیت ) p=1/0) (خواب شبانه(وضعیت کیفیت خواب

ي دارمعنیارتباط )p=43/0) (خواب روزانه(آلودگیخواب
).<05/0p(وجود ندارد 

ن در مورد داشتن و یا نداشتن در این مطالعه از پرستارا
حداقل یک خطا در گذشته سوال شد و میانگین خواب 

و در 6/6±1/4شبانه در پرستارانی که خطا داشتند 
و میانگین 4/13±2/5پرستارانی که سابقه خطا نداشتند 

و در 4/7±4/3خواب روزانه در پرستارانی که خطا داشتند 
بین . بود4/15±5/4پرستارانی که سابقه خطا نداشتند 

و )p=05/0(متغیر حداقل یک خطا با کیفیت خواب شبانه 
.ي نشان داده شددارمعنیارتباط ) p=042/0(روزانه 

در پرستاران درآلودگیخوابو کیفیت خواب شبانهورد ضرایب رگرسیون لوجستیک در مدل نهایی براي آنتایج بر- 4جدول 
ارتباط با متغیرهاي مستقل 

ORمتغیرهاي مستقلوابستهمتغیرهاي 

فاصله اطمینان
نسبت % 95

شانس
pمقدار 

کیفیت خواب شبانه

کارينوبت
ثابت

گردشی
نامنظم

1
58/2
3/3

74/4-4/1
4/7-47/1

04/0
037/0

ازدواج نکردههلوضعیت تأ
ازدواج کرده

1
7/295/5-24/103/0

02/105/0–37/184/1سن

آلودگیخواب

يکارنوبت
ثابت

گردشی
نامنظم

1
7/1
8/3

72/3-81/0
49/8-7/1

06/0
01/0

ازدواج نکردههلأوضعیت ت
ازدواج کرده

1
32/34/7-48/1037/0

1/105/0-4/196/1سن

نظر از 10با در نظر گرفتن نقطه برش مطالعه نیادر
پرستاران به دو گروه ،آلودگیخوابخواب شبانه و تیوضع

خواب به عنوان تیم شدند و وضعینامناسب تقسمناسب و 
با در نظر .در نظر گرفته شدیوابسته دو حالتریمتغ

یو بررسیکنترل مخدوش کنندگيحالت برانیگرفتن ا
ونیاز رگرسگریمستقل در حضور همديرهایهمزمان متغ

استفاده"هازمر لمشو"يسازروش مدلو از کیلوجست
ده شنشان داده 4جدول درییمدل نهاجیشد که نتا

خواب شبانه تیفیجدول هم در رابطه با کنیطبق ا. است

در پرستاران، تنها آلودگیخوابتیو هم در ارتباط با وضع
سنتأهل و تیوضع،يمختلف کاريهافتیشيرهایمتغ
هم از جهت دهدیمدل نشان منیا. اندماندهیباقمدلدر

شانسواب شبانه، ختیفیو هم از جهت کآلودگیخواب
بهنسبتمتأهلپرستاراندرخوابنامناسبتیفیک

نسبتیگردشونامنظميکارنوبت باپرستارانومجرد
شیبا افزامدل نیاطبق،نیهمچن. استشتریبثابتبه

.رودخواب بالا میتیفیسن، شانس نامناسب بودن ک
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يارهیغمتزینرهایمتغنیاثر متقابل بیرابطه با بررسدر
خوابتیفیکآوردننییپادرتأهلتیوضعبايکارنوبت

جادیادردرآمدويکارنوبتيرهایمتغ،نیهمچنو
راگریهمداثروبودهتعاملدرپرستاراندرآلودگیخواب

آزمونازمتقابلاثرآزمونيبراضمندر. کردندمیتیتقو
Woolfصفرفرضفوقحالتدوهردردرکهشداستفاده

).p=049/0(شدردمتقابلاثرنبودای

بحث 
از کیفیت خواب % 48بر اساس نتایج این مطالعه 

نامناسبی برخوردارند و از نظر وضعیت خواب آلودگی نیز 
.باشندمیداراي خواب آلودگی شدید %) 6/32(

رسد پرستاران از نظر الگوي خواب از وضعیت میبه نظر 
صورتی که پرستار از باشند و درمیمطلوبی برخوردار ن

وي الگوي خواب خوبی برخوردار نباشد، کیفیت زندگی 
قرار گرفته و متعاقب آن پرستار قادر به ارائه تأثیرتحت 

در مطالعه انجام گرفته در . مطلوب خدمات نخواهد بود
و با دو نوبت کارپرستاران %8ژاپن نیز نشان داده شد که 

فیت خواب مناسب از کیبا سه نوبت کارپرستاران 6%
نتیجه یک بررسی که ،همچنین.]20[برخوردار بودند 

انجام شده نشان داد و همکاران Soleimanyتوسط 
ر گردش از کیفیت خواب دبا نوبت کاريپرستاران 8/43%

این مطالعه نشان داد که ]21[خوبی برخوردار نیستند 
روند و میاز پرستاران دیر به خواب %7/24بیش از 

دت زمان لازم براي به خواب رفتن از پرستاران م%23در
از %77حدود ،دقیقه است و همچنین60بیشتر از 

ساعت ذکر 6پرستاران نیز خواب مفیدشان را کمتر از 
این نتیجه با مطالعه انجام گرفته در آمریکا . کرده بودند

همخوانی دارد ولی با مطالعه انجام گرفته در زنجان ]22[
به خواب طه با همخوانی ندارد، به طوري که در راب]18[

بیدار شدن وضعیت این گروه مورد بررسی بهتر و رفتن و 

در رابطه با خواب مفید وضعیت این گروه بدتر از آن 
.مطالعه است و اکثر پرستاران خواب مفیدي ندارند

در این مطالعه  رابطه بین جنس و کیفیت خواب شبانه 
بود و پرستاران زن از وضعیت بدتري برخوردار دارمعنی

است مربوط به مسائل جسمی بودند که علت آن ممکن
زنانه و مسائل مربوط به خانه و مسائلی همچون نگهداري 
از فرزندان و بالا بودن استرس در آنها نسبت به مردان 

که این رابطه در مطالعه انجام شده در ژاپن نیز . باشد
ولی در مطالعه انجام شده توسط .]23[نشان داده شد

Salehi ي بین جنس و کیفیت دارمعنیارتباط و همکاران
.]24[خواب مشاهده نشد

سال سن داشتند نسبت به 40پرستارانی که بیشتر از 
مناسبی برخوردارپرستاران جوان از الگوي خواب نسبتاً

کهدند که در تحلیل چند گانه این نتیجه عکس شدبو
ي فکري زیاد در پرستاران هاممکن است به خاطر دغدغه
هاي دیگر خانوادگی باعث دیر مسن و مشکلات و گرفتاري

این نتیجه با مطالعه قبلی انجام . نها شودآبه خواب رفتن 
در مطالعه . همخوانی داشت]23[گرفته در استرالیا 

دیگري نیز نشان داه شد که با افزایش سن کیفیت خواب 
.]24[یابدمیبه طور چشمگیري کاهش 

با وضعیت خواب شبانه و روزانه ارتباط تأهلوضعیت 
در مطالعه انجام شده  در زنجان که این رابطه. نشان داد

.]18[نشان داده شد 
گروه همسر فوت شده و مطلقه از وضعیت خوبی 

همسر فوت شده برخوردار نبودند به طوري که پرستاران 
طلقه نیز وضعیتی وضعیتی بدتر از گروه مطلقه و گروه م

داشتند و وضعیت مجردها بهتر از تأهلمبدتر از گروه 
همه بود که ممکن است مربوط به شرایط بد زندگی 

افرادهایی باشد که به خاطر وضعیت موجود درنگرانی
ن داد نیز نشاهانتایج سایر بررسی. وجود داردازدواج کرده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.1

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.1.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2212-fa.html


1029حسین انصاري و همکاران

1393، سال 11، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ین استتأهلپرستاران مجرد بهتر از ممیسلامت عمو
]25[.

ثابت نیز نوبت کاريبنابراین مدیران پرستاري بایستی 
در برنامه کاري پرستاران قرار دهند تا بتوان تا حدي از 

.ي در گردش در آنها کاسته شودهانوبتعوارض ناشی از 
در بررسی ارتباط بین سابقه کار و زمان کشیک با 

ي بین سابقه دارمعنیوضعیت خواب شبانه و روزانه ارتباط
کار با وضعیت خواب شبانه و روزانه مشاهده نشد که با 

.]26[وانی ندارد مخمطالعه قبلی انجام گرفته در ژاپن ه
رسد آن چیزي که کیفیت خواب را بنابراین به نظر می

البته با (دهد سابقه کار پرستاران قرار میتأثیرتحت 
و یا زمان کشیک آنها نیست بلکه شرایط ) کنترل سن

تأثیرحاکم بر زمان فعلی است که الگوي خواب را تحت 
به دلایلی بهتر یا بدتر از دهد که ممکن است بنامیقرار 

این نتیجه با مطالعه قبلی انجام گرفته در . گذشته باشد
ن البته برخی مطالعات نشا. دهمخوانی ندار]18[زنجان 

اند که تغییر سریع نوبت کاري از اختلال خواب داده
ي زیست شناختی هاجلوگیري کرده و مانع تغییر ریتم

ت کاري شبانه بلازم به ذکر است که تطابق با نو. شودمی
نیز نیازمند ایجاد عادات صحیح خواب، ورزش، تغییر شیوه 

ریزي صحیح نوبت ده و برنامهزندگی، حمایت اعضاي خانوا
این نتیجه با نتایج مطالعات . توسط مدیران استکاري

نیز ]26[و ژاپن ]27[قبلی انجام گرفته در اسپانیا 
.همخوانی دارد

در بررسی ارتباط بین میزان درآمد و الگوي خواب نیز 
در تحلیل تک متغیره مشاهده شد که ارتباط بین وضعیت 

از آنجا که . استدارمعنیمد با وضعیت خواب شبانه درآ
قرار تأثیروضعیت اقتصادي کیفیت زندگی را نیز تحت 

دهد لذا بر الگوي خواب نیز اثر گذاشته و بنا به دلایلی می
همانطور . بردمیین یفکري کیفیت آن را پالهمانند مشغ

اشاره شد الگوي خواب در طول زندگی تغییر که قبلاً
د، هر چند که کمیت و کیفیت خواب همیشه در کنمی

و عوامل روانی و ) مانند سن و جنس(گرو عوامل فردي 
.]13[محیطی است

ي احتمالی هادر این مطالعه با کنترل مخدوش کننده
ي دارمعنیبین الگوي نوبت کاري و الگوي خواب رابطه 

مشاهده شد و اغلب مطالعات نیز این ارتباط را نشان 
ریزي بهتر براي بنابراین برنامه.]26،22،13[انددهدا

پرستاران به طوري که با کمبود خواب مواجه نشوند 
بعضی مواقع به دلایل اقتصادي پرستاران . شودمیتوصیه 

داده و الگوي خواب خود را تغییر بیش از حد کشیک 
.ددهنمی

شود پرستاران از این نظر توجیه میتوصیه اولاًلذا
هزینه و تحمل سختی به خاطر کار (شوند و مساله هزینه 

در صورت امکان از فایده را در نظر بگیرند، ثانیاً)زیاد
به نظر . طرف مسئولین بیشتر مورد توجه قرار گیرند

تأثیررسد هرچیزي که الگوي خواب پرستار را تحت می
ابراین بن. ثر بوده و برعکسؤر دهد بر کیفیت زندگی او مقرا

و جذب هابندي بهتر کشیکاصلاح الگوي خواب با زمان
) شار قرار نگرفتن پرستارانبراي تحت ف(نیروي کار بیشتر 

شناسایی پرستاران مطلقه و بیوه و . پذیر خواهد بودامکان
واب به خاطر ارتباط این متغیرها با خ(مبتلا به بیماري 

ه ئو توجه بیشتر به آنها و حل مشکلات آنها در ارا) شبانه
لازم به ذکر است که در این . ثر خواهد بودؤبهتر خدمات م

مورد ملاحظات اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات در نظر 
به هر حال بیشتر پرستاران از نظر خواب . گرفته شود

ریزي بهتر برايه برنامهشبانه دچار مشکل هستند ک
ارتقاء کیفیت زندگی در اصلاح الگوي خواب کشیک و 

.ثر خواهد بودؤشبانه م
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غیرها درایجاد اختلال در تبا توجه به اینکه برخی م
ریزي تعامل هستند بنابراین در برنامههم درخواب با
به فرض مثال . له نیز باید توجه کردأبه این مسهاکشیک

نابراین تا حد امکان اثر متقابل دارند، بتأهلکاري با نوبت
ي ثابتی مشغول به کار هانوبتین در تأهلسعی شود که م

تنها متغیرهاي از آنجا که رگرسیون لوجستیک .شوند
در مدل باقی تأهلهاي مختلف کاري، سن و وضعیت نوبت
کاري بر اساس سن و نوبتاصلاح الگوياند، بنابراین مانده

وردار است و پرستار از اهمیت خاصی برختأهلوضعیت 
تواند در بهبود کیفیت میتر داشتن یک نوبت کاري کوتاه

.ثر باشدؤخواب م

گیرينتیجه
این مطالعه نشان داد پرستاران از کیفیت خواب مطلوبی 

نوبتبرخوردار نیستند و در این بین تنها اصلاح الگوي 
پرستار از اهمیت تأهلکاري بر اساس سن و وضعیت 

استخدام بیشتر پرستاران براي . خاصی برخوردار است
کاهش حجم کاري و کاهش ساعت کاري نیز توصیه 

.شودمی
تشکر و قدردانی

از تمام پرستاران گرامی که در این تحقیق شرکت 
.شودمیکردند صمیمانه تشکر و قدردانی 
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Assessment of Sleep Pattern among Hospitals’ Nurses of Zahedan
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Background and Objective: There is significant  relationship between sleep quality and quality of the duty

services among nurses. Since the nurses are the most prominent groups in providing health care for patients, so

they should enjoy themselves high quality of life and sleep. The purpose of this study is to assess the sleep

pattern and related factors among  hospitals’ nurses of Zahedan University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 300 individuals got a bachelor's degree

in nursing that have been employed in hospitals of Zahedan University of Medical Sciences. The data were

collected using unstructured information form, Pittsburgh sleep quality index and Epworth sleepiness scale. Data

analysis was done with descriptive and t-independent, ANOVA, Pearson correlation and logistic Regression

test.

Results: About 22.1 % of the participants  were men. Mean  and standard deviation of age and history of job

were 31.63±6.61 and 7.55±6.79, respectively. This study showed that the sleep quality were suitable in only

51(17%) nurses. However, only 32.6% of nurses had sleepiness. The quality of life were high among only

32(10.7%) of nurses. In univariate analysis, the sleep quality was related with the sex, age, monthly income,

marital status, working shift pattern, history of work error and type of insurance and the sleepiness was related to

marital status and history of work error (p<0.05).Multiple logistic regression showed that only marital status, age

and working shift pattern affect both sleep quality and sleepiness.

Conclusion: Findings showed that sleep quality is not suitable among nurses. Regarding the importance of sleep

quality among nurses, it is recommended, recruiting more nurses and reducing the duration of working shift and

increasing the number of  nurses in  each working shift.

Key words: Sleep pattern, Nurses, sleep quality
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