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چکیده
خوابی قرار دارند و الگوي نامنظم خواب و بیداري در پرستاران از جمله افرادي هستند که در معرض بی:زمینه و هدف

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط . شوداي میحرفهکاهش عملکردو باعث کاهش کمیت و کیفیت خوابهاآن
. انجام شد1391کیفیت خواب و سلامت عمومی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

نامه ها از سه پرسشآوري دادهجهت جمع. پرستار شاغل انجام شد388این پژوهش مقطعی روي : هامواد و روش
General Health)(دموگرافیک، سلامت عمومی اطلاعات Questionnaire Pittsburgh(پیتسبورگکیفیت خوابنمایه ، و 28-

Sleep Quality Index (ها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده.استفاده شد .
، )p=015/0(کاريشبو افزایش تعداد )p=002/0(، جنس زن)p=048/0(خواب پرستاران با افزایش سنکیفیت:هایافته

مردان سلامت .)p=00007/0(بین سلامت عمومی و کیفیت خواب افراد ارتباط مستقیم وجود داشت. یابدکاهش می
هش نشان دادسلامت عمومی پرستاران کا،با افزایش تعداد شبکاري). p=048/0(ندشتبهتري نسبت به زنان داعمومی 

)023/0=p( . با افزایش تعداد شبکاري .داراي اضطراب هستند% 1/53بررسی چهار حیطه سلامت عمومی نشان داد که
)023/0=p( کاهش کیفیت خواب ،)00001/0=p(، جنسیت زن)0037/0=p( داشتاضطراب پرستاران افزایش.

هاي کاري به بهبود در تنظیم شیفتکاريشبتعداد و سن، جنس: عوامل فردي و شغلی مانندتوجه به :گیرينتیجه
.شودکیفیت خواب، سلامت عمومی پرستاران و ارتقاء خدمات ارائه شده به بیماران منجر می

کیفیت خواب، سلامت عمومی، پرستار: هاي کلیديواژه
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مقدمه
به عنوان یک ضرورت حیاتی بر پایه ریتم خواب 
قواي شود و به تجدید طور مرتب تکرار میه بیولوژیک ب

کار در زمانی که .]1[کندذهنی و فیزیولوژیک کمک می
تلاش براي خوابیدن در زمانی که باید باید خوابید و

هاي جسمی، فعالیت کرد؛ پیامدهاي مهمی مانند آسیب
دنبال دارده اختلالات شناختی، روانی و عاطفی را ب

هاي از هر شغلی داراي شیفتپرستاري بیشتر.]4-2[
اختلال . ]5[باشدبه خصوص شیفت شب میيمختلف کار

علاوه برکنند خواب در کسانی که به صورت نوبتی کار می
، بر ابعاد جسمی، روانی و ]6[افزایش اشتباهات درمانی

هاآنمنفی دارد، که بسیاري از ثیرتأنیز اجتماعی آنان 
الگوي نامنظم خواب و بیداري .]7[قابل کنترل نیستند

ث کم شدن مدت زمان خواب و کاهش پرستاران باع
زیرا .]8- 9[شودهاي روزمره میتوانایی در انجام فعالیت

آنان مجبورند برنامه زندگیشان را با برنامه کاري وفق 
اغلب بیداري و فعال بودن سایر اعضاي خانواده، ، دهند

را براي دست یافتن به خواب کافی دچار مشکل هاآن
خواب روز کوتاه است و ، ینعلاوه بر ا.]10[سازدمی

خاصیت احیاء کنندگی کمتري نسبت به خواب شب دارد 
کاريشبخصوص ه بکاري هاي مختلف شیفت.]11[

ه اندازد برا به مخاطره میوضعیت سلامت پرستاران زن 
صنفدر کشور ما اکثریت قریب به اتفاق این که ویژه این

نان زد که دهتحقیقات نشان می. دهندتشکیل میزنان را 
ساعت در 6هاي خانوادگی کمتر از به دلیل مسئولیت

محرومیت از خواب و خستگی . ]4[خوابندشبانه روز می
حرکتی آنان را - سلامت جسمی، خلقی، شناختی و روانی 

خانوادگی -به مخاطره انداخته و کیفیت زندگی فردي 
.]12-13[سازدثر میأتآنان را نیز م

سلامتی نه تنها باعث عدم کاهش احساس رفاه و 
بطور غیر گردد بلکه برخورداري پرستاران از سلامتی می

و سلامتی جامعه نیز اثر آنانبر کیفیت خدماتمستقیم 
گرچه در مورد اهمیت خواب و رابطه . ]14[خواهد داشت

،آن با سلامت عمومی پرستاران مطالعاتی انجام شده است
هاي فردي و شغلی گیاما در این مطالعات به تفاوت ویژ

با عنایت به این که نوبت . ]15- 17[آنان توجه نشده است
تواند بر حسب جنس و کاري غیرقابل اجتناب است و می

و نوع شیفت کاري آثار متفاوتی کاريشبسن و تعداد 
داشته باشد؛ شناسایی و حمایت از آنانی که در معرض 

پرستاري و خطر عوارض نوبت کاري هستند به ارتقاء حرفه 
افزایش کیفیت خدمات پرستاري در سطح جامعه کمک 

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط کیفیت خواب و . کندمی
هاي فردي و ویژگیسلامت عمومی پرستاران برحسب 

. شغلی در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شد

هامواد و روش
جامعه مورد پژوهش. استطالعه حاضر از نوع مقطعیم

ي دانشگاه علوم هاناشامل همه پرستاران شاغل در بیمارست
پزشکی رفسنجان بود که به صورت سرشماري مورد مطالعه 

پرستار و بهیار شاغل در سه مرکز 470تعداد . قرار گرفتند
ي هانامارستبی(فوقدرمانی وابسته به دانشگاه 

، زایشگاه نیک نفس و بیمارستان )ع(ابیطالب بنعلی
بارداري، .نمونه مورد پژوهش را تشکیل دادند)مرادي

از دست دادن عزیزان و اعتیاد، مشکلات حاد اخیر، بیماري،
یا عدم تمایل به شرکت در مطالعه از معیارهاي خروج از 

سازي افراد از هدف پژوهش، پس از آگاه.مطالعه بودند
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نامه گردآوري و در اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسش
طور کامل تکمیل شده بود ه نامه که بپرسش388موع مج

پاسخگویی میزان(مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
5/82.(%

- 1: نامه بودها شامل سه پرسشدادهآوريجمعابزار
سلامت عمومی- 2فردي، هاينامه ویژگیپرسش

(General Health Questionnaire توسط که(28-
Goldbergات متعددي از آن استفاده شده تهیه و در مطالع

اساس نامه مذکور برگذاري پرسشنمره.]7، 18-19[است
ل از راست به چپ، اؤسمقیاس لیکرت است، که به هر 

1و به معناي اصلاًنمره صفر .یابدتعلق می0،1،2،3نمرات 
به معناي بیش از حد معمول 2به معناي در حد معمول و

در . باشداز حد معمول میبه معناي به مراتب بیش3و 
باشد، سلامت 0-27صورتی که مجموع نمرات بین 

نامطلوب 56- 84حدي مطلوب، تا28- 55عمومی مطلوب، 
نامه شامل چهار حیطه این پرسش. شوددر نظر گرفته می

سلامت جسمی، اختلال کارکرد اجتماعی، اضطراب و 
نمره برش در حیطه بندي سلامت .باشدافسردگی می

تر به عنوان سلامت عمومی و پایین5نمره . است6ومی عم
بالاتر به عنوان سلامت عمومی نامطلوب و6مطلوب و نمره 

.]20[در نظر گرفته شده است
کیفیت خواب نمایهنامه کیفیت خواب شاملپرسش-3

Pittsburgh Sleep Quality Index][(PSQI)بورگ ستیپ

4فیت خواب در طی که نظر افراد را پیرامون کیاست 
نامه نیز در از این پرسش. کندهفته گذشته بررسی می

مطالعات متعددي استفاده شده است و قابلیت اعتبار و 
نامه کیفیت خواب پرسش. اعتماد بالایی را نشان داده است

هاي توصیف کلی شامل هفت نمره براي بررسی مقیاس

خواب خیر در به خواب رفتن، طول مدتأفرد از خواب، ت
آور خواب، میزان داروي خوابلمفید، کفایت خواب، اختلا

نمره هر یک از . عملکرد صبحگاه استومصرفی
. در نظر گرفته شده است0- 3نامه بین هاي پرسشمقیاس

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت 3، 2، 1، 0نمره
. طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط، و شدید است

گانه نمره کلی را هاي هفتمقیاسحاصل جمع نمرات 
که در آن . خواهد بود21تا 0دهد که بین تشکیل می

به عنوان کیفیت خواب مطلوب در نظر گرفته 0- 4نمره 
نامناسب بودن معنییا بیشتر به 5نمره کل .شده است

.]7- 19[کیفیت خواب خواهد بود
مانندهایی شاخصها از تجزیه و تحلیل دادهبراي

، آنالیز مستقلtهاي آماري آزمونو انحراف معیار ، گینمیان
کلیه محاسبات آماري .واریانس یک طرفه استفاده گردید

نسخه R، 16نسخهSPSSهايافزاراز نرمگیريبا بهره
همچنین .شدنجام و مدل رگرسیون لجستیک ا1/15/2

براي برازش خوبی مدل رگرسیون لجستیک از دو روش
-HL)The Hosmerآزمون- 1.زیر استفاده شد

Lemeshow Test (2- منحنیR0C)Receiver

Operating Characteristic(.

نتایج
میانگین و انحراف معیار سنی واحدهاي مورد پژوهش

بود که بیشترین درصد در گروه سال 003/8±76/32
265(%2/68همچنین،.سال قرار داشتند30سنی زیر 

) نفر123% (8/31در مطالعه زن و کنندگان شرکتاز ) نفر
مدرك . هل بودندأمت%) 1/71(نفر 276و دآنان مر

نفر313کارشناسی بود و %) 1/62(نفر 241تحصیلی 
کار از آنان به صورت شیفت در گردش مشغول%) 7/80(
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257نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که . بودند
از %) 3/66(عهکننده در مطالشرکتنفر از واحدهاي

%)7/32(آناننفر از 126سلامت عمومی مطلوب و 
سلامت %) 1(نفر 4مطلوب و سلامت عمومی نسبتاً

.عمومی نامطلوب برخوردار بودند
کننده در این مطالعه نفر از افراد شرکت364به علاوه 

نامه کیفیت خواب پاسخ دادند که از این تعداد به پرسش
%) 7/74(نفر 272واب مطلوب کیفیت خ%) 3/25(نفر92

نتایج آزمون لجستیک . کیفیت خواب نامطلوب داشتند
، )p=048/0(متغیرهایی مانند سن نشان داد که بین 

و کیفیت ) p=015/0(کاريشب، تعداد )p=002/0(جنس 
بین داشتن . داري وجود داردخواب رابطه آماري معنی

، )p=34/0(کاري، سابقه)p=086/0(فرزند کمتر از یکسال 

و کیفیت خواب رابطه آماري ) p=81/0(هل أوضعیت ت
ها کیفیت خواب بهتري مرد. شتداري وجود ندامعنی

کاريشبها داشته و افراد با سن بالا، تعداد نسبت به زن
کمتري براي کیفیت خواب مطلوب (Odds)شانس،بیشتر

کیفیت خواب و براي(Odds ratio)نسبت شانس. داشتند
، داشتن کاريشبسن، جنس، تعداد (از متغیرهاهر یک

در جدول ) کاريهل و سابقهأفرزند زیر یکسال، وضعیت ت
.نمایش داده شده است1

)p=86/0(مقدار HLدر برازش خوبی مدل با آزمون 
دهد مدل رگرسیون لجستیک براي که نشان می.است

سطح زیر منحنی ،همچنین.کیفیت خواب مناسب است
ROCاست که دلالت بر مناسب بودن آن براي 70/0ر براب

.کیفیت خواب دارد
مورد بررسی در پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانبراي کیفیت خواب و متغیرهاي(Odds ratio)سبت شانسن- 1جدول

P-valve Upper CI Lower CI Odds ratio متغیرها

002/0 749/0 259/0 440/0 نسبت به زنمرد:جنسیت
048/0 154/1 001/1 075/1 سن
015/0 24/1 023/1 13/1 کاريشبتعداد 

086/0 8/46 774/0 02/6
ازکمترفرزندداشتن

بله: سالیک
81/0 73/1 498/0 928/0 نسبت به مجردهلأمت
34/0 04/1 902/0 967/0 سابقه کار

خواب و سلامت بر پایه نتایج این مطالعه بین کیفیت 
داري از معنیعمومی در مدل رگرسیون لجستیک ارتباط 

در سلامت عمومی .)p=00007/0(داردلحاظ آماري وجود 
مردان سلامت . ردبا جنس ارتباط داحضور کیفیت خواب

با افزایش ). p=048/0(ند رعمومی بهتري نسبت به زنان دا
شد میتعداد شبکاري از سلامت عمومی پرستاران کاسته

)023/0=p) .( 2جدول(
)p=45/0(مقدار HLدر برازش خوبی مدل با آزمون 

دهد مدل رگرسیون لجستیک براي است که نشان می
برابر ROCسطح منحنی .استسلامت عمومی مناسب 

مدل رگرسیون مناسب بودنت که دلالت براس70/0
.لجستیک دارد
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مورد بررسی در پرستاران براي سلامت عمومی و متغیرهاي(CI)میناناطو فاصله(Odds ratio)نسبت شانس- 2جدول 
شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

P-valve Upper CI Lower CI Odds ratio متغیرها

00007/0 85/6 92/1 62/3 نسبت به خوبکیفیت خواب بد
048/0 996/0 345/0 586/0 نسبت به زنجنسیت مرد
875/0 051/1 9364/0 9951/0 سن
023/0 216/1 014/0 110/1 کاريشبتعداد
801/0 100/3 4159/0 135/1 بله:زیر یکسالداشتن فرزند
892/0 065/1 946/0 00/1 کاري سابقه

971/0 75/1 559/0 991/0 نسبت به مجردهل أتم

نامه سلامت هاي پرسشنتایج حاصل از خرده آزمون
% 1/53که نشان داد3ر جدول عمومی در مطالعه حاضر د

بین اضطراب و کیفیت . از پرستاران داراي اضطراب هستند
)p=00001/0(داري وجود داردارتباط معنیخواب

بیشترین ارتباط کیفیت خواب نامطلوب با سلامت عمومی 
افراد با کیفیت عبارت دیگره ب.در حیطه اضطراب است

با افزایش . ترندبرابر مضطرب4خواب نا مطلوب نزدیک به 
.)p=023/0(شوندتر میافراد مضطربکاريشبتعداد 

نسبت به همکاران مرد خود اضطراب پرستاران زن
.)p=004/0(بیشتري دارند

نتایج آزمون لجستیک در این مطالعه بیانگر آن بود که 
پرستاران مورد بین کیفیت خواب و سلامت عمومی

دار معنیآماريهدر حیطه مشکلات جسمی رابطمطالعه
که پرستاران با معنیبدین .)p=0001/0(ردوجود دا

کیفیت خواب نامطلوب مشکلات جسمانی بیشتري تجربه 
در فراوانی این مشکلاتو )برابر3بهنزدیک(ردندکمی

).p=044/0(بودهل بیشتر أافراد مت
واحدهاي مورد پژوهش ،بر پایه نتایج این مطالعه

در حیطه اختلال کارکرد اجتماعی بیشترین مشکل را
سایر متغیرها ارتباط و این حیطهبین اما %) 84(داشتند

اختلال کارکرد اريآمارتباط.داري وجود نداشتمعنی
بوددار شدن معنیسطحنزدیک بهاجتماعی با جنس 

)087/0=p .(اجتماعیو مردان پرستار اختلال کارکرد
%) 7/17(افسردگی شیوعدر این پژوهش .کمتري داشتند

داري ارتباط معنیکاريشببین افسردگی و تعداد ،بود
ارتباط اما با سایر متغیرها ) p=044/0(وجود داشت

)3جدول (.وجود نداشتآماري دارمعنی
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شگاه علوم پزشکی در پرستاران شاغل در دان6هاي سلامت عمومی با کیفیت خواب با نقطه برش بررسی ارتباط هر یک از حیطه-3جدول
رفسنجان

نسبت شانس در سطوح 
دار و نزدیک به سطح معنی

دارمعنی

هاي سلامت عمومیدار در هر یک از حیطهمتغیرها معنی
05/0p< دار متغیرهاي نزدیک به سطح معنی* که با علامت

مشخص شدند** با علامتp05/0>>1شدن

درصد پرستارانی 
که در هر حیطه 

6ازنمره بالا تر
داشتند

چهار حیطه 
سلامت عمومی 

96/2 *)٠٠٠١/٠=p( کیفیت خواب
75/5% 77/1فیزیکی *)044/۰=p( :بلیهلأوضعیت ت

644/0 )079/0=p ( مرد:جنس

88/3 *)٠٠٠٠١/٠=p( کیفیت خواب
1/53% 467/0اضطراب *)٠٠٣٧/٠=p( مرد:جنس

108/1 *)023/0=p( تعداد شیفت شب

63/1 **)087/0( مرد: جنس 6/83%
کرد راختلال کا

اجتماعی

14/1
*)044/٠=p ( تعداد شیفت شب 7/17% افسردگی

دارينزدیک به سطح معنی:**داراختلاف معنی:*

بحث
سلامت کیفیت خواب براین مطالعه نشان داد کهنتایج

کیفیت ثیر گذار است و با افزایش نمره أتعمومی پرستاران
شانس خواب، نمره سلامت عمومی آنان بیشتر شده و 

سلامت عمومی نامطلوب در حضور کیفیت خواب نامطلوب 
و همکارانHojatiدر مطالعه. نزدیک به چهار برابر است

و تعداد نیز بین کیفیت خواب پرستاران و سلامت عمومی 
.داري وجود داشتارتباط مستقیم و معنیهاآنکاريشب

ترتیب که با افزایش تعداد شیفت شب از کیفیت بدین 
پایه نتایج پژوهش حاضر بر.]5[شدخواب آنان کاسته می

بین دو متغیر سلامت عمومی، کیفیت خواب با داشتن 
و بطور کل نوع شیفت کاريشبو یا نداشتن کاريشب

اما با تعداد .داري وجود نداشترابطه آماري معنیکاري

با افزایش تعداد داري داشت ونیشیفت شب ارتباط مع
افرادي . شدشیفت شب از سلامت عمومی افراد کاسته می

در صورت نبودن کنند هاي در گردش کار میکه در شیفت
شب و عدم نیاز به اضافه کاري یک انسانی کمبود نیروي 

به ازاي هر شب دو روز ودارندشبکاريهفتهدر 
سلامت واب وکیفیت خبهکهخواهند داشتاستراحت 

گونه بیشتر اوقات ایناما . کندکمک میهاآنعمومی 
در ي انسانیاقتصادي پرستاران و کمبود نیرونیاز ؛نیست
در کاري روزشود که پس از هاي درمانی باعث میبخش

،آناز دلایلدیگریکی.شب هم انجام وظیفه کنندشیفت 
اران و ریزي متفاوت سرپرستبرنامهومیزان شیفت اضافه
هاي مختلفدر بخشبراي هر پرستار مدیران پرستاري 

ثیرأن تآناسلامت عمومی باشد که بر کیفیت خواب ومی
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ها قانون کاريدر مورد چگونگی توزیع شب.خواهد داشت
شوند مجموع این عوامل باعث می. مکتوبی وجود ندارد

داشته هفته در کاريسه شبتا بعضی از پرستاران دو 
.باشند

دهند که تعداددر این راستا مطالعات متعدد نشان می
شیفت شب در طی یک سال عامل خطر خیلی مهمی در 

شود و با افزایش تعداد سلامت پرستاران محسوب می
کاريشب. یابدکاهش میآنانسلامت عمومیکاريشب

به مدت طولانی موجب عملکرد ضعیف در پاسخ به 
تظاهرات بالینی هاي روانی حرکتی و بروز تست

خواب، زخم پپتیک، اختلال هایی مانند اختلال بیماري
هاي تغذیه متفاوت و اختلالات عملکرد معده، روده عادت

هاي عروقی و اختلال در سیستم متابولیکی، بیماري
].21[شودترمیمی بدن می
کارکه و همکاران نشان دادThomasنتایج مطالعه

حیطهرويبرناکافیخواببادر شیفت شب همراه کردن
افزایشوتمرکزکاهشباعثوگذاردمیتأثیرشناختی

هايپاسخودرك، حافظهکاهشدهی،پاسخزمان
بهخستگیاین،برعلاوه. شودمیپرستاراندرنامناسب

رادر پرستارانداروییيخطاهابروزناکافیخوابدنبال
و Portelaطالعهمدر].22[بردمیبه میزان زیادي بالا

کاري اختلال ریتم شبتعدادنیز با افزایشهمکاران 
و کاهش شد و کمبود خواب افراد بیشتر میکبیولوژی

باعث نزدیک شدن در یک ماه کاريهاي شبتعداد شیفت
شدمیخواب به الگوي طبیعیپرستارانالگوي خواب 

]23[.
مکن است مکرد که توجه باید به این نکته با این وجود،

برنامه کاري فردي در طول یک ماه بدون شیفت شب 

کارهاي صبح و عصر پشت سر هم شیفتفرد در باشد اما 
که خود باعث تحمیل فشار کاري زیادي به وي کند
نشان داد که کار Sveinsdóttirنتایج پژوهش . شودمی

نسبت به شیفت در هاي صبح و عصر کردن در شیفت
اسکلتی و عضلانی بیشتري ،شیمشکلات گوارگردش با 

ید این نکته است که برخلاف ؤاین امر م.استهمراه 
روزي هاي پیشین، ریتم شبانههاي پژوهشیافته

)Circadian Rhythm(ثیرگذار بر خواب و أتنها دلیل ت
سلامت پرستاران نیست بلکه سایر عوامل مرتبط با محیط 

.]24[دنکار نیز باید در نظر گرفته شو
یج رگرسیون لجستیک در پژوهش حاضر نشان داد نتا

که کیفیت خواب با متغیرهاي جنس، سن و تعداد 
بدین ترتیب که .دار استمعنیاز لحاظ آماري کاريشب

نسبت به همکاران زن کیفیت خواب بهتري ان مردپرستار
تري نسبت از سلامت عمومی پایینپرستارزنان. داشتند

در حیطه هاي سلامت . بودندمرد برخوردار همتایان به
عمومی پرستاران با کیفیت خواب نامطلوب سطوح 

کردندمیبیشتري از اضطراب و مشکلات جسمی را تجربه 
سطح اضطراب و افسردگی ،کاريشببا افزایش تعداد و

هايیافتهکه با. شدافراد نیز بیشتر می
. ]25[و همکاران همخوانی داشتKaragozogluمطالعه

پرستاران زن از کمبود د کهندهتحقیقات متعدد نشان می
هاي نقش. وقت براي استراحت و تفریح شکایت دارند

هاآندر خانه باعث کاهش زمان استراحت محوله آنان
هاي مربوط به امور آنان به دلیل مسئولیت.شودمی

کمتر از ساعت 24در خانواده اغلب موراداري و سایر خانه
.]4-23[خوابندمیساعت 6
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زنان بیشتر از مردان در معرض مشکلات جسمانی قرار 
داشتند زیرا اگر به طور کلی، خانه مکانی براي استراحت و 

در نظر گرفته بیرونرکاهاي رهایی از استرس و خستگی
این سالمندانبراي اکثر مردان، کودکان و . شودمی

براي زنان اغلب تا ولیموضوع به طور مستند صادق است، 
داري هاي خانهبه عنوان محل فعالیتمنزلوقتی بیدارند 
لذا رؤیت بوده قابلغیرها این فعالیتاما .شودمحسوب می

رض خستگی جسمانی زنان نسبت به مردان بیشتر در مع
زنان در روزمره هاي اطلاعات در زمینه فعالیت.می باشند

در حالی که این مسئله به وضوح . منزل اندك است
.دهدنان را تحت تأثیر قرار میعمومی آسلامت 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت پرستاران 
مطلوب %) 2/66(مورد پژوهش از سلامت عمومی

و همکاران Soleimanyکه با نتایج مطالعه برخوردار بودند
در این مطالعه بین ،همچنین].19[همخوانی داشت

به شدمشاهده داري معنیسلامت عمومی و جنس رابطه 
از سلامت عمومی بهتري نسبت به زنان مردان طوري که

در این راستا نتایج مطالعات بر نقش . برخوردار بودند
ران اذعان داشته و نشان جنسیت در سلامت عمومی پرستا

دهند که پرستاران زن در مقایسه با همکاران مرد از می
تري برخوردار بوده و مشکلات سلامت عمومی پایین

].26[کنندجسمی و روانی بیشتري را تجربه می

پرستاران مورد پژوهش از %1/53در مطالعه حاضر 
عه هاي مطالاین نتایج با یافتهبردند کهاضطراب رنج می

Zamanian مبنی بر نامطلوب بودن سلامت و همکاران
].20[بودمشابهروان اکثریت پرستاران مورد مطالعه 

نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که بین سلامت 
در حیطه اضطراب از لحاظ پرستاران یتعمومی و جنس

داري وجود دارد و زنان نسبت به آماري تفاوت معنی
. کننداضطراب را تجربه میمردان سطوح بالاتري از 

مطالعات متعدد بیانگر این نکته است که مشکلات روانی 
بین تعدادعلاوه،به. تر استشایعان زندر بین پرستار

داري وجود و اضطراب نیز ارتباط آماري معنیکاريشب
ش همخوانی داشتانو همکارNeweyداشت که با مطالعه 

]27[.
برنامه زندگی متفاوت هاي این مطالعه از محدودیت

کاري متفاوت و سایر و برنامه ها فردي، عادتپرستاران
که بر ساعت استراحت بودعوامل غیر قابل کنترل 

ثیر أشیفت کاري تازپرستاران قبل از شیفت و یا روز بعد
ثرأمترا آنانو کیفیت خواب و سلامت عمومی شتهدا

.سازدمی

گیرينتیجه
بین کیفیت خواب و ن داد که نتایج این پژوهش نشا

ارتباط مستقیم پرستاران مورد مطالعه سلامت عمومی 
افزایش سن، : عوامل فردي و شغلی مانند. وجود دارد

باعث کاهش کیفیت خواب کاريشبجنس و تعداد 
لازم به ذکر است آنچه که در مورد . شودپرستاران می

. کاري نیستکاري مهم است داشتن و یا نداشتن شبشب
با افراد در طی یک ماه است که کاريشبتعداد بلکه

ثیر أتآنانکیفیت خواب بر سلامت عمومی ثر ساختنأمت
بدون برنامه کاري پرستاران در شرایط فعلی .گذاردمی

شغلی هاي فردي وبه ویژگیقانون مکتوبی که در آن
کاري و سابقه،هلأپرستاران مانند سن، جنس، وضعیت ت

توجه به این . شودشده باشد نوشته میاره اش...غیره
هاي کاري به بهبود کیفیت خواب، عوامل در تنظیم شیفت
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خدمات ارائه کیفیت سلامت عمومی پرستاران و ارتقاء 
.شودشده به بیماران منجر می

قدردانیتشکر و 
. باشدین مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد میا

دانند از پرستاران زم مینویسندگان مقاله بر خود لا
نفس و ، زایشگاه نیک)ع(ابیطالببني علیهانابیمارست

بیمارستان مرادي رفسنجان که با همکاري صمیمانه خود امکان 
.انجام پژوهش را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی کنند
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The Relationship between Sleep Quality and General Health of Nurses in
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Background and Objectives: Nurses are among the people who are exposed to insomnia and irregular sleep-

wake patterns; the reduced quantity and quality of sleep can have negative effects on their performance. The aim

of this study was to determine the relationship between sleep quality and general health of nurses in Rafsanjan

University of Medical Sciences in 2012.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 388 nurses working in Rafsanjan

University of Medical Sciences. The collected data included demographic questionnaire, general health

questionnaires (General Health Questionnaire -28) and sleep quality questionnaire (Pittsburgh Sleep Quality

Index). Logistic regression was used to assess the general health, quality of sleep and their relationships.

Results: The results of this study showed that the quality of sleep of nurses declined with: increase in age

(p=0.048); being female (p=0.002); and increase in the number of night shifts (p=0.015). The results showed a

statistically significant relationship between sleep quality and general health (p=0.00007). General health of

nurses also declined with: being female (p=0.048) and increase in the number of night shifts (p=0.023). Four

subscales of public health (Physical, Social, Anxiety, and Depression) were also investigated. Fifty three point

seven precent of nurses experienced high anxiety; among the four subscales, anxiety was the most susceptible on

other factors and became higher with: increase in the number of night shifts (p=0.023); reduced sleep quality

(p=0.00001); and being female (p=0.037).

Conclusion: Attention to individual and occupational factors such as age, sex, marital status and number of

night shifts can improve sleep quality and general health in nurses and ultimately promote the quality of care in

patients.
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