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مقدمه
خواب و استراحت بعنوان یکی از نیازهاي اساسی بشر، 

Maslow hierarchy(در سلســله نیازهــاي مــازلو  
ofneeds(در ردیف نیازهاي فیزیولوژیک قرار داشته و

قـوا و رهـایی از   فرصتی براي تجدیـد  براي بدن انسان
بیماريوسلامتیدرخواباهمیتکند. میتنشها فراهم

یـک آشـفته، خوابوبودهمورد توجهبقراط نیززماناز
شـده  مـی تلقـی انسـان مریض احوالیورنجمهمعلت

اثـرات منفـی  رويبـر متعـدد مطالعات. نتایج]1[است 
دهـد مـی نشانخوابمزمنونسبیمحرومیتازناشی

بینجامدعملکرداختلالبهتواندکه خواب نامطلوب می
و منجر به بروز حوادث قلبی عروقـی، کـاهش سـلامت    

ایــن.]2[شــودمــرگ و میــر مــیعمــومی و افــزایش
خـواب  ازمحرومیـت کـه افـرادي درعملکرداختلالات

تجمعـی صـورت بهدارد،دایمیروندآنهامزمنونسبی
ازمحرومیـت سـاعت 24ازپـس .]3[یابـد افزایش می

روزصـبح اولیـه ساعاتدرعملکرد سایکوموتورخواب،
عوامـل  .]4[کنـد میتنزلبا الکلمسمومیتحدتابعد

تواند برکیفیت وکمیت خـواب تـاثیر داشـته    مختلفی می
باشند که از جمله میتوان بـه افـزایش سـن، فعالیتهـاي     

، فیزیکی، روش زندگیمحیطسیگار،جسمانی، کشیدن 
و نـامنظم  هـا رژیم غذایی، تنیدگی هاي روانی، بیمـاري 

بودن ساعات خـواب بخصـوص در مشـاغلی کـه داراي     
.]5[باشند، اشاره کردشیفت در گردش می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               1 / 9

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-972-en.html


1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه            

97 پرستاراندرروانسلامتباآنارتباطوخوابتیفیکیبررس

بـی معـرض درکـه هستندافراديجملهازپرستاران
وبرخی از مطالعات گزارش داده اند که قرار دارندخوابی

کـاهش  باعـث آنهـا دربیـداري وخوابنامنظملگويا
همـراه بـه خـواب مـدت طولشدنکمخواب،کیفیت

.]6[شودمیشغلیکاهش عملکرد
بر اساس آخرین آمار منتشـر شـده توسـط مسـئولین     

تعـــداد ، 1391وزارت بهداشـــت و درمـــان در آذرمـــاه 
هـزار نفـر   120،شاغل در حوزه درمـان کشـور  پرستاران

در و بر اساس برخی از گزارشـات ]7[اعلام شده است 
درصد از پرستاران در نوبت هاي عصر یا شب 32حدود 

درصـد از اقـدامات   20تـا  16مشغول به کار میباشند و 
.]8[شوددرمانی نیز در شیفتهاي عصر و شب انجام می

هـاي  لی است که پرستاران بـه دلیـل شـیفت   این در حا
هاي ناشی از آن همیشه مستعد کاري طولانی و خستگی

در ابعاد مختلف مورد تهدید این هستند که سلامتی آنها
. مسـلماً پرسـتارانی کـه از سـلامت روان     ]9[قرار گیرد

هـاي خـوبی از   خوبی برخوردار نباشند نمیتوانند مراقبـت 
آلودگی حین روز که طرفی خواببیمار به عمل آورند. از 

هــاي کــاري مختلــف جــزء عــوارض لاینفــک شــیفت
زمـان انجـام واکـنش در    ، باشـد بخصوص شبکاري می

دقت و تمرکـز پرسـتاران را   سطح،هاي بحرانیموقعیت
تحت تاثیر قرار داده و حتی ممکنست سبب بروز حوادث 

.]10[شغلی نیز بشود
نظم شـیفتهاي  با توجه به این حقیقت که ساعات نـام 

کاري و بخصـوص شـب کـاري بـر روي جسـم، روان،      
زندگی فردي، اجتماعی، عملکرد و کارائی پرستاران تاثیر 

هـاي کـه تـنش  گذارد و با در نظر گرفتن این مطلبمی
شیفت و اثرات حاصل از آن بطور مستقیم متوجه مددجو

گردد، این مطالعه بـا هـدف ارتبـاط سـلامت روان و     می
ب پرستاران انجام شد.خواکیفیت

روش بررسی
در این مطالعه توصیفی تحلیلـی بـا اسـتفاده از روش    

پرســتار از بــین بیمارســتانهاي 260اي تصــادفی طبقــه
خرداد) و بیمارسـتانهاي  15بهمن و 22آموزشی گناباد (

انتخـاب شـدند.   )آموزشی بیرجند (امام رضا و ولی عصر

در مراکـز آموزشـی   واحدهاي پژوهش حداقل شش ماه 
درمانی شاغل بـوده، فـارغ التحصـیل مقطـع کـاردانی،      

بوده و بیمـاري  ارشد پرستاريکارشناسی و یا کارشناسی
ابـزار  اي نداشـتند. مزمن جسمی یا روانی شـناخته شـده  

هــا در ایــن پــژوهش، شــامل ســه فــرم گــردآوري داده
ســوالی 28پرسشــنامه مشخصــات فــردي، پرسشــنامه

GHQ(سلامت عمـومی  – و پرسشـنامه کیفیـت   1)28
2خواب پیتسبرگ (PSQI).پرسشـنامه مشخصـات   بود

فردي مشتمل بر سوالاتی در مورد سن، جنس، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، شیفت کـاري، سـاعات کـاري،    
بخش محل کار، تعداد شیفت شب در ماه و سـابقه کـار   

پرستاران بود.
توسط گلدبرگ 1978سال در GHQ–28پرسشنامه 

تهیه شده و ابزاري استاندارد جهت بررسی سلامت روان 
ایران نیز در مطالعات متعدد از درپرسشنامهمیباشد. این 

مـورد 1385سـال صـمیمی در وتوسط سلیمانیجمله
گـذاري ایـن   نمـره . ]11، 10[گرفتـه اسـت  قراراستفاده
ن پرسشـنامه  در ایباشد.نامه بر مبناي لیکرت میپرسش

تعلـق  3، 0،1،2به هر سوال از راست بـه چـپ، نمـرات    
0گیرد و به این ترتیب نمره کل این پرسشنامه بـین  می
نقطه برش در مقیاس کلی، بـراي  باشد.متغیر می84تا 

و بالاتر منظور 23تشخیص وجود مشکلات روانی نمره 
ن شد. این پرسشنامه استاندارد بوده و روائـی و پایـایی آ  

.]11،10[در مطالعات متعدد تائید شده است 
در این مطالعه نیز جهت تعیـین پایـایی علمـی آن از    

آزمون مجدد با فاصله ده روز استفاده شد و پایائی روش
مورد تائید قرار گرفت.r=91/0آن با 

خـواب  (PSQI)پیتسـبرگ  پرسشنامه کیفیت خـواب 
ژگـی هـاي   مطلوب را از خواب نامطلوب بـا ارزیـابی وی  

کند. این مقیاس خواب در طول ماه گذشته مشخص می
کیفیـت گیـري انـدازه براي3جی باي سیدانیلتوسط 
بدیاخوبخوابکهافراديتشخیصبهکمکوخواب
خودگزارشـی، مقیـاس ایـن .اسـت شـده ساختهدارند،

1. General Health  Questionnaire
2. Pittsburgh Sleep Quality Index
3. Daniel J Buysse

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               2 / 9

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-972-en.html


1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانبحريرجس ن98

خـواب ذهنـی  کیفیتشاملکهداردمتعدديقلمروهاي
)C1() تاخیر خواب ،C2،( خـواب مـدت)C3،( کفایـت

)، اسـتفاده از  C5()، اخـتلال خـواب  C4(خـواب عادات
) و اختلال عملکرد در طی روزC6(داروهاي خواب آور

)C7(بـوده و  0-3امتیازدهی به سوالات بـین  باشد. می
حداکثر منفی در مقیاس لیکرت پاسخها اسـت.  3امتیاز 

میباشــد. 0-21دامنــه امتیــازات در ایــن مقیــاس بــین 
و بـالاتر  5دگان این مقیاس معتقدنـد کـه نمـرات   سازن

 ـابعنوان اختلال خواب قابل ملاحظه تلقـی میشـود.   نی
ابزار نیز استاندارد میباشد و در مطالعات قبلی پایـائی آن  

گـزارش شـده   83/0،با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ 
.]12[است

در این مطالعه جهت تعیین پایائی ایـن ابـزار از روش   
نفـر از  40مجدد که بـا فاصـله ده روز در مـورد    آزمون

بـا  گردیـد و پایـائی آن   اسـتفاده پرستاران انجـام شـد،  
84/0=rمورد تائید قرار گرفت.

در مرحله جمع آوري اطلاعات پس از هماهنگی هاي 
لازم جهــت ورود بــه بخــش، پژوهشــگران خــود را بــه 
واحدهاي مورد پژوهش معرفی و هدف از تحقیق را بیان 

ه و رضـایت آنهـا را جهـت شـرکت در تحقیـق بـا       کرد
سـه  سـپس امضاي فرم رضایت نامه کتبی اخذ نمودند.

فرم مذکور در طی ساعات کاري و در زمـان اسـتراحت   

پرستاران در اختیار آنها قرار گرفتـه و ایشـان درحضـور    
پژوهشگر این فرم ها را تکمیل مینمودند و پژوهشگردر 

دهاي پژوهش پاسخ صورت وجود اشکال به سوالات واح
داد.می

، آوري اطلاعات و اطمینان از صحت آنهـا پس از جمع
تجزیـه و تحلیـل   وارد فایـل اطلاعـات شـده و   اداده ها

نسـخه  SPSSافزار کـامپیوتري  ها با استفاده از نرمداده
کـاي اسـکوئر   و آزمون هاي آماري توزیع فراوانی و17

هـاي آمـاري  انجام شد. سطح معنی داري براي آزمـون 
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از 

هایافته
نفر 110پرستار شرکت داشتند که 260دراین مطالعه 
اکثـر  نفـر از شـهر بیرجنـد بودنـد.    150از شهر گناباد و 

درصـد) در گـروه سـنی    1/33پرستاران مـورد مطالعـه (  
بین گـروه هـاي   و کمترین فراوانی در سال40بالاتر از 

سال 25درصد) کمتر از 8/13سنی واحدهاي پژوهش (
، بیشترین از نظر سابقه کاري پرستاران مورد مطالعهبود.

درصد) مربوط به گروهی بود که بیشتر از 8/33فراوانی (
سال سابقه کار داشتند. توزیع فراوانی پرستاران مورد 16

تحصـیلی ، مدرك، وضعیت تاهلمطالعه از نظر جنسیت
. از نظر مشاهده میشود1و سابقه کاري در جدول شماره 

برخی مشخصات فرديبر حسب تحت مطالعهتوزیع فراوانی پرستاران-1جدول
تعداد(درصد)

زنجنسیت
ردم

204)5/78(
56)5/21(

مجردوضعیت تاهل
متاهل

34)1/13(
226 )9/86(

کارشناس ارشدسطح تحصیلات
کارشناس
کاردان

10)8/3(
195)75(

55)2/21(
کمتر از یکسالال)سابقه کاري (س

5-1
10-6
15-11

16بیشتر از 

22)5/8(
44)9/16(
64)6/24(
42)2/16(
88)8/33(
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نفر) از پرستاران شـیفت  62درصد (85/23کاري شیفت
نفر) شـیفت عصـر ثابـت،    13درصد (00/5صبح ثابت، 

92/6، عصر ثابـت –نفر) شیفت صبح 20درصد(70/7
نفـر)  17درصـد( 53/6نفر) شیفت شب ثابت، 18درصد(

نفـر)  130درصـد ( 00/50و ثابـت شیفت عصر و شـب  
نفر) پرستاران 44درصد(92/16شیفت در گردش بودند. 

نفـر) از  22درصـد ( 50/8از بخش مراقبت هاي ویـژه،  
نفر) از بخش کودکان، 24درصد(23/9بخش سوختگی، 

درصـد  40/10از بخش جراحی، نفر)38درصد(61/14
ز نفــر) ا26درصــد(00/10نفــر) از بخــش داخلــی، 27(

نفر) از بخـش اورژانـس،   36درصد(80/13بخش زنان، 
..نفر) از بخش اتاق عمل بودند.43درصد (54/16

بررســی وضــعیت ســلامت روان در پرســتاران مــورد  
21/56عمـومی  مطالعه نشان داد که بطور کلی سلامت 

بوده اسـت و فقـط   درصد از واحدهاي پژوهش نامطلوب
لـوب برخـوردار   درصد آنهـا از سـلامت روان مط  82/43

بررسی کیفیت خـواب پرسـتاران در ایـن مطالعـه     بودند.
درصـد پرسـتاران   25/69نشان داد که کیفیت خواب در 

درصـد  81/30مورد مطالعه نامطلوب بوده است و تنهـا  
آنها از کیفیت خواب مطلوب برخوردار بوده اند.

بر حسب کیفیت خوابتحت مطالعهتوزیع فراوانی سلامت روان پرستاران مقایسه -2جدول 
سلامت روان
کیفیت خواب

مطلوب
تعداد (درصد)

نامطلوب
زمون کاي اسکوئرنتیجه آتعداد (درصد)

)5/22( 18)5/77(62خوب (مطلوب)
χ2 =15/53, df=1, p<0001/0 )1/71(128)9/28(52بد (نامطلوب)

و سابقه کار پرستاريبر حسب جنسیتتحت مطالعهکیفیت خواب پرستاران یتوزیع فراوانمقایسه -3جدول
مطلوبکیفیت خواب

د)تعداد (درص
نامطلوب

تعداد (درصد)
نتیجه آزمون کاي اسکوئر

21/8χ2 =
1DF=

004/0p =
)6/53(30)4/46(26مردجنسیت

)5/73(150)5/26(54زن
سابقه کار 

(سال)
)7/72(16)3/27(6کمتر از یک

45/11χ2 =
4DF=
02/0p =

5-110)7/22(34)3/77(
10-622 )4/34(42)6/65(
15-116)3/14(36)7/85(

)1/59(52)9/40(1636بیشتر از 

شاغل در دانشگاه هاي علوم پزشکی گناباد و بیرجندپرستاران و سلامت روان به تفکیک کیفیت خوابیتوزیع فراوانمقایسه -4جدول
آزمون مجذور کاي

χ2= 098/0
DF=1
p= 75/0

ندبیرج
تعداد(درصد)

گناباد
تعداد(درصد)

)30(45کیفیت خواب 35)8/31( خوب
105)70( 75)2/68( بد

χ2= 668/0
DF=1
p= 41/0

69)46( 45)9/40( مطلوب سلامت روان
81)54( 65)1/59( نامطلوب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               4 / 9

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-972-en.html


1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانبحريرجس ن100

نتایج آزمون کاي اسکوئر در بررسی ارتبـاط سـلامت   
خواب پرسـتاران نشـان داد کـه ارتبـاط     روان با کیفیت 

آماري معنی داري بین سـلامت روان و کیفیـت خـواب    
). در 2شـماره  (جـدول  )>0001/0pوجود داشته است (

بررســی ارتبــاط کیفیــت خــواب پرســتاران بــا برخــی از 
اسکوئر ارتباط معنی -متغیرها، نتایج آزمون آماري کاي

ــیت (   ــواب و جنس ــت خ ــین کیفی ) p=004/0داري را ب
بـر  .نشـان داد )=02/0p(وکیفیت خواب و سابقه کاري

این اساس پرستاران زن کیفیت خـواب نـامطلوب تـري    
پرسـتارانی کـه سـابقه    نسبت به پرستاران مرد داشتند و

سال داشتند نیـز بیشـترین فراوانـی را در    11-15کاري 
).3(جدول شماره کیفیت خواب نامطلوب نشان دادند

وئر ارتباط معنـی داري را بـین   آزمون آماري کاي اسک
وضـعیت  کیفیت خواب و سایر متغیرهـا از جملـه سـن،   

، شیفت کاري و ساعات کاري در ماهبخش کاري،تاهل،
تعداد شیفت شب در ماه نشان نداد.

در مقایسه وضعیت سلامت روان بین پرستاران مـورد  
مطالعه در شهرهاي گناباد وبیرجند، آزمون آماري کـاي  

ــ ــکوئر اخ ــعیت  اس ــی داري را در وض ــاري معن تلاف آم
(جـدول  سلامت روان بین پرستاران دو شهر نشان نـداد 

).4شماره 
همچنین کیفیت خواب بـین پرسـتاران شـاغل در دو    

آزمـون کـاي   جینتـا .شهر گناباد و بیرجند مقایسه شـد 
اسکوئر اختلاف آماري معنی داري را در کیفیـت خـواب   

(جـدول  ان نـداد بین پرستاران شـاغل در دو شـهر نش ـ  
)4شماره 

يگیرو نتیجهبحث
نتایج این مطالعه نشان دادکه در اکثریـت پرسـتاران   

درصد) کیفیت خواب نامطلوب بوده 2/69مورد مطالعه (
اثـر "است. حجتی و همکاران در مطالعه اي بـا عنـوان   

شاغلشبشیفتپرستارانعمومیسلامتبرخوابیبی
"گلسـتان پزشـکی علـوم دانشـگاه هـاي بیمارستاندر

درصـد از  6/55گزارش کرده انـد کـه میـزان بیخـوابی     
حد متوسـط بـوده اسـت   در،پرستاران مورد مطالعه آنها

ــز تنهــا .]13[ درصــد از 2/56در مطالعــه ســلیمانی نی

، کیفیت خـواب مطلـوبی   پرستاران شاغل در شیفت شب
درصد پرسـتاران  7/77مطالعه باقري در.]10[اندداشته

ــعیف   ــواب ض ــت خ ــط کیفی ــته و فق ــد 3/22داش درص
پرستاران در این مطالعه از کیفیت خواب خوب برخوردار 

در مطالعه خود کیفیت خواب و گوستافسون.]14[بودند.
ایـن پرستار را مورد مطالعه قـرار داد. زن160سلامتی 

درصد پرستاران از خواب ناکافی 45دادکه تحقیق نشان 
بررسـی بـا همکـاران . کاگیامـا و ]15[شکایت داشـتند  

زن ژاپنی گزارش کردنـد پرستاراندرخوابیبیواملع
.]16[باشـد مـی 2/29در پرستاران خوابیبیشیوعکه

ارتباط کیفیت خواب "عنوان قره گوزلو در مطالعه اي با 
میـانگین نمــره  "و رضـایت شـغلی در پرســتاران تـرك   

56/3کیفیت خواب پرستاران در بیمارستانی در ترکیه را 
. نتایج تمام مطالعـات  ]17[گزارش کرده است ±28/7

ذکر شده بیانگر همسوئی نتایج آنهـا بـا مطالعـه حاضـر     
ارتباط با کیفیت نامناسب خواب پرستاران به درمیباشد.

بـروز  در آنها اشاره نمود. هاي سیرکادیناختلال در ریتم
سـاعات ازناشیمستقیماًکاراننوبتمیاندرعوارض
ملـزم  راشـاغلین کـه چـرا آنهاسـت، ارفنامتع ـکـاري 

بیـداري –خـواب طبیعـی چرخـه خلافبرتامیگرداند
بهراشبازبخشییاتمامکهمعنیاینبهعمل کنند،

دهنداختصاصاستراحتبهراروزساعاتدرمقابلوکار
]1[.

در این مطالعه ارتباط معنی داري بین کیفیـت خـواب   
پرستاران و سلامت روان آنها مشاهده شد و پرسـتارانی  

، در بعـد سـلامت   که کیفیت خواب نامطلوبتري داشـتند 
روان نیز وضعیت نامطلوبتري را نشان دادند. ایـن یافتـه   

، 10[باشدمشابه با نتیجه مطالعات حجتی و سلیمانی می
ارتبـاط ". باقري در مطالعـه اي مشـابه بـا عنـوان     ]13

بـه ارتبـاط   "پرسـتاران زنـدگی کیفیـت وخوابکیفیت
آماري معنی داري بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی در 

مطالعـه وي  درگزارش کرده است،ابعاد مختلف اشاره و
ابعـاد بـر ترتیـب خواب بـه کیفیتمنفیتأثیربیشترین

جسـمانی دردووضعیت ذهنـی عمومی،سلامتدرك
نیـز در مطالعـه خـود ارتبـاط     . هایاشینو]14[بوده است 

خطــی معنــی داري را بــین کیفیــت ضــعیف خــواب بــا
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 ـ.]18[افسردگی گزارش کرده است  بـاگلیونی نیهمچن
: بنظر میرسد که کیفیت خواب نامطلوب با خلق مینویسد

باشـد و خوي منفی بالا و خلق مثبت پائین همـراه مـی  
ر در مطالعه اي به بررسی اثرات بیخوابی بساسائی.]19[

گزارش کـرده اسـت کـه    يو.سلامت عمومی پرداخت
بیخوابی در ارتباط با نمرات پائین تـر در ابعـاد روانـی و    

در مقاله شچلتر.]19[جسمانی کیفیت زندگی بوده است 
"ریتم هاي سیرکاردین و زنان نوبت کـار "اي با عنوان 

مینویسد: زنانی که کار شـیفتی انجـام میدهنـد از عـدم     
ریتم سیرکاردین و سـاعات خـواب خـود    هماهنگی بین 

که این امر ممکن است منجر به بـروز انـواع   رنج میبرند
اختلالات روانی، بیماریهاي قلبی عروقـی و گوارشـی و   

.]21[اثرات منفی بر خلق و خوي این زنان شود 
در پژوهش حاضـر ارتبـاط آمـاري معنـی داري بـین      
کیفیــت خــواب و جنســیت پرســتاران مشــاهده شــد و  

ســتاران زن کیفیــت خــواب نــامطلوبتري نســبت بــه  پر
پرستاران مرد داشتند. سـایر محققـان نیـز یافتـه هـایی      

جملـه  از.مشابه بـا مطالعـه حاضـر گـزارش کـرده انـد      
بهمربوطهايیافته"ابراهیمی در این ارتباط مینویسد: 

دهنـده سـن نشـان  وجنسیتشناختی،جمعیتعوامل
سـنین بـالاي  وزناندرخوابمشکلاتبیشترفراوانی

هـاي  پژوهشاکثردرثابتیافتهیککهاستسال50
بـه افزایش سنباخواباختلالاتوقوعمیباشد.خواب
بـیش از سنینتمامدرزنانورودمیبالازناندرویژه

هـاي یافته.]22["دهندمینشانراخوابیبیمردان
بیشـتر شـیوع دهنـده نشاننیزو همکاراناسپورمارکر

اسـت مـردان بـا مقایسهدرزنانخوابی دربیشکایات
فراوانــی. آســائی نیــز گــزارش کــرده اســت کــه]23[

درهمـراه، و روانـی جسمیشکایاتوخوابمشکلات
در.]5[مـردان اسـت  ازبیشـتر داريمعنیطوربهزنان

پرسشنامهازبا استفادهدوگانتوسطاي دیگر کهمطالعه
بهنسبتنانزدرخوابشد نیز کیفیتانجامپترزبورگ

.]24[شده است گزارشبدترمردان
اگرچه بین کیفیـت خـواب و سـابقه    در مطالعه حاضر

کاري ارتباط آماري معنی دار مشاهده شد، با این وجـود  
الگوي مشخصـی بـین سـابقه کـاري و کیفیـت خـواب       

بیشترین فراوانی کیفیت بطور مثالمشاهده نشده است.
16مطلوب مربوط به پرستارانی بود که بیشـتر از  خواب

در گـروه بـا   سال سابقه کاري داشتند و از طـرف دیگـر   
سال بیشترین فراوانی خواب نامطلوب15-11سابقه کار 

وجــود داشــته اســت. در مطالعــه حجتــی نیــز وضــعیت 
مشابهی مشـاهده میشـود و اگرچـه وي ارتبـاط آمـاري      

قه کـاري گـزارش   معنی داري بین کیفیت خواب و سـاب 
کرده است اما در مطالعه وي نیز الگوي یکنواختی بـین  

.]13[افزایش سابقه کاري و کیفیت خواب وجـود نـدارد  
رسـد کـه   در رابطه با این الگوي غیر یکنواخت بنظر می

چند عامل وجود داشته باشـدکه در هـر دو مطالعـه نیـز     
در مطالعه ما و حجتی متغیـر سـن   –مشترك است: اولا

ت کیفی طبقه بندي شده است و این امر می تواند بصور
دقت اندازه گیري متغیر سـابقه کـاري را کـاهش دهـد.     

در هر دو مطالعه استفاده از شکل طبقه بندي شده -ثانیا
آزمون کـاي اسـکوئر را غیـر قابـل     دو متغیر استفاده از
، در صـورتیکه اگـر متغیـر بصـورت     اجتناب نموده است

، امکان استفاده از آزمون هاي شدکمی اندازه گیري می
آماري دقیق تر مثل آزمون تی دانشجویی وجود داشت و 

حجم نمونه در -نتایج دقیق تري استخراج می شد. ثالتا
نفـر بـوده   124نفر و در مطالعه حجتـی  260مطالعه ما 

است که بنظر میرسد حجم نمونـه بـالاتر بتوانـد نتـایج     
.دقیق تري را بدست بدهد

العه حاضر ارتباط آماري معنی داري بین کیفیت در مط
خواب و شیفت کاري وجود نداشت. سلیمانی در مطالعـه  

قایسه کیفیت خواب پرستاران شاغل در م"خود با عنوان 
به نتایج متناقضی دست "شیفت هاي ثابت و در گردش

یافته و گزارش کرده است کـه پرسـتاران شـیفت ثابـت     
گـردش کیفیـت خـواب    نسبت به پرسـتاران شـیفت در   

در این تاکاهاشی، اما نتایج مطالعه]25[بهتري داشته اند
يو.ارتباط همسو با یافته هاي پژوهش حاضـر میباشـد  

بـین معنـی داري اخـتلاف هیچگزارش کرده است که 
سـه وشـیفتی دووسیسـتم خواب پرسـتاران مشکلات

.]26[نداشته استوجودشیفتی
ــل     ــه؛ تکمی ــن مطالع ــاي ای ــدودیت ه ــه مح از جمل
پرسشنامه ها در محیط کار بود که بنظر میرسد به دلیل 
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مسئولیت هاي کـاري محـیط چنـدان    ازدحام بخش ها
مناسبی نباشد. براي کنتـرل ایـن محـدودیت مـا سـعی      

تکمیـل پرسشـنامه هـا در زمـان اسـتراحت      کردیم کـه 
ام شـود.  پرسنل و در موقعیت هاي زمـانی مناسـب انج ـ  

ــراي   ــزار پرسشــنامه ب محــدودیت دیگــر؛ اســتفاده از اب
سنجش متغیرهاي کیفیت خـواب و سـلامت روان بـود.    
اگرچه این پرسشنامه ها استاندارد هستند اما بنظر میرسد 
استفاده از روش مصاحبه توسط یک روانشـناس بـالینی  

. در بتواند ارزیابی دقیق تري از این دو متغیر ارائه دهنـد 
رابطه پیشنهاد می شود که در مطالعات آینده این همین

متغیرها توسط مصاحبه یک روانشـناس بـالینی کنتـرل    
شوند.

بطور کلی یافتـه هـاي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه       
ــامطلوب ــد ســلامت روان را در کیفیــت خــواب ن میتوان

ــدازد  ــه مخــاطره ان ــتاران ب آنجائیکــه ســلامت از.پرس
تباط مستقیم با کیفیت خـدمات مراقبتـی   پرستاران در ار

پژوهشـگران پیشـنهاد   لـذا ،ارائه شده توسط آنان اسـت 
مینمایند که کیفیت خواب بعنوان یـک پـارامتر مهـم در    

پرستاران مورد ارزیابی و پایش مداوم قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
ایــن پــژوهش در شــوراي پژوهشــی دانشــگاه علــوم 

/ پ و در شـوراي پژوهشـی   298/1پزشکی گناباد با کد 
بـه تصـویب   240دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بـا کـد   

پژوهشـی دانشـگاه   پژوهشگران از معاونترسیده است. 
علوم پزشکی گناباد و معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم   
پزشکی بیرجند به جهت حمایـت مـالی از ایـن طـرح و     
همچنین از پرستاران محتـرم شـاغل در بیمارسـتانهاي    
گناباد و بیرجند بخاطر شرکت در این پژوهش و تکمیل 

صادقانه پرسشنامه ها تشکر و قدردانی می نمایند.
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The survey of sleep quality and its relationship to mental health of hospital
nurses
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Abstract
Background and aims: Good quality of sleep has beneficial effects on both physical and mental health status.
Nursesdue tothe natureoftheirjob and working in rotatingshiftwork, areproneto different sleep disorders. This
study was undertaken to determine the sleep quality and its relationship to mental health of hospital nurses.
Methods: In a descriptive and analytical study, which was done in Gonabad and Birjand cities, 260 nurses
were selected through a stratified sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Index and General Health
Questionnaire (GHQ-28) were used for sleep quality and mental health status, respectively. Data was analyzed
by SPSS (V.17) software using descriptive and inferential statistics. Significance level was considered 0.05 for
statistical tests.
Results: Findings showed that 56.2 percent of nurses have poor mental health and 43.8 percent of them have
good mental health. The quality of sleep was unfavorable in 69.2 percent and only 30.8 percent of them have
enjoyed good quality of sleep. Chi- square test showed a significant relationship between sleep quality of
nurses and their mental health (p<0.0001).
Conclusion: This study showed that poor sleep quality in nurses has negative effects on their mental health.
We suggest that the hospital’s supervisors design regular and continuous monitoring for assessing quality of
sleep in nursing staff and also design suitable intervention in some cases that they have inadequate sleep
quality.

Keywords: Sleep quality, Mental health, Nurses, Shift work.
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