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 چکیده

 نیملراقب در تلنش جلادیا یبلرا یمهمل عاملل توانندیم و دهندیم لیتشک را افراد یاجتماع یزندگ از یاعمده یهامؤلفه یخستگ و خواب تیفیک :زمینه و هدف

 یخسلتگ سلندرم و خلواب تیفیک سهیمقا هدف با حاضر مطالعه. گردد یم کنندگانمراجعه به خدمات نادرست ارائه و حرفه ترک ،یتینارضا سبب که باشند سلامت
 .شد انجام مارستانیب در شاغل پرستاران با یولوژیراد کارکنان در مزمن

 شلاهد گلروه عنلوان بله زیلن گلروه کیل و یوللوژیراد کارکنلان کلیله آماری جامعه. شد انجام 1394 سال در و یمقطع صورت به حاضر مطالعه: روش بررسی

 از و یآورجمل  پرسشلنامه از اسلتفاده بلا هلاداده. شلدند انتخاب که بودند، زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب در شاغل( پرستاران)
 .شد استفاده لیتحل و هیتجز جهت رسونیپ یهمبستگ بیضر و اسکوئر یکا مستقل، t آماری یها آزمون

نفلر از  9رادیوللوژی و نفلر از کارکنلان  2نفر( دارای سلندرم خسلتگی ملزمن ) 14) %39/12بود که  44/11± 22/4میانگین کلی سندرم خستگی مزمن : هایافته

 رادیوللوژی کارکنلان خواب کیفیت کل نفر از پرستاران( را نشان دادند. نمره 43نفر از کارکنان رادیولوژی و  33نفر( عدم خستگی مزمن ) 24) %41/22پرستاران( و 
 کمتلر از پرسلتاران بلود رادیولوژی کارکنان در آورخواب داروهای از استفاده رفتن و خواب به در تأخیر میانگین (.p= 113/1) بود پرستاران از کمتر داریمعنی بطور

همچنین در افراد مورد بررسی با افزایش سندرم خستگی مزمن، کیفیت کلی خواب، تأخیر در بله  .(p= 111/1) و (p=  111/1) داشتند داریمعنی اختلاف باهم که

 یافت.افزایش میخواب رفتن، اختلالات خواب و اختلالات عملکردی روزانه 

 خلواب تیفیک از پرستاران به نسبت یولوژیراد کارکنان و ابدییم شیافزا پرستاران در مزمن یخستگ سندرم خواب، تیفیک کاهش با ج،ینتا براساس: گیرینتیجه

 .باشند یم برخوردار یبهتر
 

 .مارستانیب پرستاران، ،یولوژیراد کارکنان مزمن، یخستگ سندرم خواب، تیفیک: هاکلیدواژه

 مقدمه
ملنمم در هلر  خواب فرایندی طبیعی است که بطور

بیست و چهار ساعت اتفلا  ملی افتلد و در آن حاللت 
انسان، ناهشیار و نسبت به اتفاقات اطراف خود نا آگلاه 

جسمی ما برای استراحت و سلامت فکری و . ]1[است
 ادامله خلوابی بلد مشکل اگر و  به خواب احتیاج داریم

 .]2[شد خواهیم آن عوارض متوجه تدریج به یابد
، افسردگیخوابی با این محققان از ارتباط بی از پیش

. خبلر داده بودنلد قلبلی بیملاریی بلدن و ضعف ایمنل
طلور  که خواب بیشتر بله اندنشان داده جدید اتمطالع
اختلال  .بخشدتوجهی عملکرد جسمی را بهبود میقابل

حوصلگی، سردرد، در خواب و کیفیت آن با خستگی، بی
دیگلر آلودگی روزانه و بسیاری عوارض جسمانی خواب

 .]3[مرتبط است
م تمرکز، خستگی و قراری، عدخواب ناکافی باعث بی

ر آن سللرعت و علللاوه بلل شللودپللذیری میتحریک
رت هملاهنگی های بیرونی و قلدهی به محرکدپاسخ

رت حفل  اطلاعلات را کلاهش شما با محیط و نیز قد
های نامشخص و نامنمم خواب واق  ساعت . درهددمی

ن ن ساعات بیولوژیلک بلدروز، باعث گسسته شدشبانه
 ها زملان خواهلدتآن مد دو تنمیم مجد شودشما می

لحاظ شخصلی  ی که ازر افرادویژه دحالت به نیا .ردب
 .]1[شود ه مییدبیشتر د ارندهای شبانه دنوبت

 بلروز بین داریمعنی ارتباط نشان دادند که مطالعات

 از ناشلی فلرد ملزمن خسلتگی سلندرم و خلوابیبی

سلندرم خسلتگی در . ]4 [دارد وجلود خواب اختلالات
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1717-en.html
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 .....کارکنان در مزمن یخستگ سندرم و خواب تیفیک سهیمقا 22

 
مزمن افراد حتی بعد از داشتن خواب و استراحت کافی 

علللاوه بللر . کننللداحسللاس خسللتگی مفللرط می هنللوز
عضللللانی، درد مفاصلللل، خسلللتگی مفلللرط، درد 

آلودگی، حافمه ضعیف، ضعف در تمرکز، سردرد، خواب
هلای لنفلاوی گلودردهای ممتد و حسلاس شلدن گره

گردن و زیر بغل از دیگر علائم سندرم خستگی ملزمن 
روند. اگر افراد دارای حداقل چهار ملورد از به شمار می

ماهه باشلند هم در یک دوره شلش علائم ذکرشده آن
خسلتگی  .باشلنده سلندرم خسلتگی ملزمن میب مبتلا

انلدازد و مزمن در افراد سلامت روانلی را بله خطلر می
شود و میلل بله فلرار از موجب رشد عواطف منفی می

وضعیت ممکن و کاهش عملکرد فلرد در کارهلا را بله 
 .]5[دنبال خواهد داشت

پرستاران به میزان زیادی در میان مراقبین سلامت،  
شغلی قرار دارند، به همین دلیلل  هایدر معرض آسیب

فراهم آوردن امکانات مناسب و نزدیک شدن به الگوی 
و  آنلانتواند به ارتقا عملکلرد شلغلی طبیعی خواب می

شده به بیماران های ارائهدرنتیجه بهبود کیفیت مراقبت
مندی مددجویان و اعتلای نهایت افزایش رضایت و در

ری از سلللیا. ب]4[نمایلللدحرفللله پرسلللتاری کملللک 
شلاغل در بیمارسلتان و  هلا و پرسلتاران رادیولوژیست

روزی مجبورند در نوبت شب هم کار های شبانهکلینیک
توانلد روی ملدت میکنند و همین موضوع در طولانی

 .]2[ها تأثیر منفی بگذاردسلامت جسمی و روانی آن
 احسلاس بلین ارتبلاط در مطالعه صارمی و همکاران

 یلک پرسلتاران در پزشلکی خطلای شلدت و خستگی
 وآمدرفت مسیر در رانندگی حوادث بیمارستان، فراوانی

در  . ]2[داشت همبستگی خستگی شدت با کار محل به
 خلواب مطالعه ای از صالحی و همکلاران کله کیفیلت

 و تهلران شلهر( ره) خمینلی املام بیمارستان پرستاران
آن را بررسی کردنلد، نتلایج نشلان داد  بر موثر عوامل
 درصد 3/33 پایین، پرستاران درصد 5/42 خواب کیفیت
 بودند و پرسلتاران خوب درصد 2/4 فقط و پایین نسبتاً
 خلواب کیفیلت دارای نلامنمم، کلاری نوبلت الگوی با

همچنین در مطالعه ای دیگر از . ]23[بودند  تری پایین
 21-45کلاگری در دانشگاه شهید بهشتی در پرستاران 

درصد  2/55اختلال در تدوام خواب، درصد  4/22ساله، 
درصللد بیللدار شللدن  2/52اخللتلال در شللروع خللواب، 

 9/34درصللد خللواب آلللودگی مفللرط و  5/45زودرس، 
 .]24[درصد ناهنجاری خواب مشاهده شد

 فرد کلاهش روحی توان خستگی، احساس تداوم با 

 بلا بلی تلومم سلردی نلوعی دچار کهطوریبه یابدمی

 .شلودمی خلود حرفله و ددجوم به نسبت مفرط تفاوتی
 کادر بیمارسلتان در با خستگی مرتبط عوامل شناسایی

 آن، دنبال به و خستگی و کاهش پیشگیری در تواندمی

 آنلان شغلی فرسودگی و کاهش شغلی رضایت افزایش

 انجام خستگی، با مرتبط شناسایی عوامل با .باشد مؤثر

 بلا آن انجام و بوده اجراقابل سادگیبه مداخلاتی چنین

 .]9[هست پذیرامکان پایین هزینه
 خلدمات حیطله در کله حادثله و خطلا نلر  افزایش
 از مراقبت کیفیت کاهش صورتبه  درمانی- بهداشتی
 بیملار ایمنلی سلط  افلت و پزشلکی خطاهلای بیمار،
مسائلی  ترینشدهشناخته و ترینمهم از شودمی نمایان

ای با هدف مقایسله مطالعهبود که ما را بر آن داشت تا 
بین کیفیت خواب و سلندرم خسلتگی ملزمن بلر روی 

 .کارکنان رادیولوژی و پرستار انجام دهیم

 
 روش بررسی

و جامعله آملاری در  مقطعیصورت  بهحاضر مطالعه 
های که در بخشکارکنان رادیولوژی این پژوهش کلیه 
عنلوان  به زیگروه ن کیو  بودندایکس  مواجهه با پرتو

های وابسته شاغل در بیمارستان پرستاران() شاهدگروه 
انتخلاب  زدیل یصلدوق دیشه یبه دانشگاه علوم پزشک

 پلژوهش کلل جامعله ملورد ایلندر  از آنجا که شدند.
، از روش سرشللماری نللدمطالعلله و بررسللی قللرار گرفت

 41و تعداد نمونه برای کارکنان رادیولوژی  استفاده شد
نفلر انتخلاب شلد. دلیلل انتخلاب  52نفر و پرسلتاران 

پرستاران بلرای گلروه شلاهد ایلن بلود کله از لحلاظ 
 نوبت مشغول بودنلد. 3کاری شبیه پرتو کاران در نوبت
 همسلان بلاهم قلد و وزن و سن از لحاظ گروه دو این
 بیمارسلتان مختللف هلایبخش از گروه دو هر. شدند
 اطلاعلات پرسشنامه هلای افراد بین در. شدند انتخاب
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 انو همکار بهرام کوهنورد 22

و  ملزمن خسلتگی سلندرم شلناختی، ارزیلابی جمعیت
 .گردید کیفیت خواب توزی 

 
 پژوهش ابزارهای

گیری متغیرهای مورد منمور اندازهدر این پژوهش به
 شده است:نمر، از ابزارهای زیر استفاده

 شنناتتی پرسشنامه اطلاعات جمعیت  -1
این پرسشنامه ابزاری محقق ساخته است که اطلاعات 
جمعیت شناختی ازجمله سن، جنس، خصوصیات شغلی، 

هل و سابقه بیماری و  خصوصیات تحصیلی، وضعیت تا
 کند.آوری مینوع درمان را جم 

پرسشنننامه کیتیننت تننراب پترزبننرر   -2
(PSQI  )گزارشی  این پرسشنامه یک پرسشنامه خود

کنللد. پایللایی فیللت خللواب را بررسللی میهسللت و کی
پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ به فارسی با استفاده 

. ]11[ شده استگزارش 23/1از ضریب آلفای کرونبا ، 
 12این پرسشنامه یلک پرسشلنامه اسلتاندارد و دارای 

بندی خرده مقیاس طبقه 2سؤال است و سؤالات آن در 
 شود.می

طور یفیلت خلواب بلهخرده مقیاس اول مربوط بله ک
( مشلخص 9 ذهنی است کله بلا یلک سلؤال )شلماره

گردد. خرده مقیاس دوم مربوط به تلأخیر در خلواب می
رفتن است که نمره آن با دو سؤال یعنی میانگین نمره 

شلود. مشخص می 5و نمره قسمت الف سؤال  2سؤال 
زمان خلواب بلودن خرده مقیاس سوم مربوط به ملدت

شلود. ( مشلخص می4شلماره است که با یک سلؤال )
خرده مقیاس چهارم مربوط بله کلارایی و ملؤثر بلودن 
خواب فرد است که نمره آن با تقسیم کل ساعت خواب 

گیرد بودن بر کل ساعتی که فرد در رختخواب قرار می
شلود. خلرده مقیلاس پلنجم محاسلبه می 111ضربدر 

مربوط به اختلالات خواب است و با محاسبه میلانگین 
آید. خرده مقیلاس به دست می 5زییات سؤال نمرات ج

آور است که بلا ششم مربوط به مصرف داروهای خواب
گردد. خرده مقیلاس ( مشخص می4یک سؤال )شماره 

هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است که 
( مشلخص 2و  2با دو سؤال )میلانگین نملرات سلؤال 

تیاز هر خرده و ام 3شود. امتیاز هر سؤال بین صفرتا می
هست. مجموع میلانگین نملرات  3مقیاس نیز حداکثر 

این هفت خلرده مقیلاس، نملره کلل ابلزار را تشلکیل 
است. هر چه نمره  21دهد که محدوده آن از صفرتا می
تر اسلت. آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پلاییندستبه

، دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد 4نمره بالاتر از 
]11[. 

 سندرم ارزیابی برای  درلچامقیاس تستگی  -3
چاللدر  توسط که چادر خستگی مقیاس مزمن، خستگی

 ایملاده 14 کوتلاه ابلزار یک و شدهساخته و همکاران
 را خسللتگی بللدنی و ذهنللی هللایعلامت کلله اسللت
 ایلن پرسشلنامه یلک ابلزار خلود .کنلدمی گیریاندازه

سنجی است و در ماده، فلرد بلر اسلاس یلک مقیلاس 
صلورت ( به3ای از هیچ )صفر( تا زیاد )نمره چهاردرجه

دهد. این پرسشنامه به دو خلرده سنجی پاسخ می خود
تلا  1مقیاس خستگی جسمی )میانگین نمرات سؤالات 

( 14تا  9( و خستگی ذهنی )میانگین نمرات سؤالات 2
 توسلط مقیاس این پایایی و روایی شود.بندی میطبقه
 بلا و قرارگرفتله موردبررسی( 1993) همکاران و چالدر
 حساسیت بالینی، مصاحبه علائم فهرست از گیریبهره
 ضلریب. اسلت آمدهدسلتبه %5/24 ویژگی و 5/25%

 و ؛/25 بدنی خستگی هایپرسش برای درونی همسانی
 مقیاس این. بود/. 22 ذهنی خستگی هایپرسش برای
 و ترجمه( 1329) نصری توسط ایران در بار اولین برای

. ایللن ]12[ اسللت شللدهمشخص آن روایللی و پایللایی
ی کاربرده شلد و نملرهعنوان ابزار سلرند بلهمقیاس به
 محسوب گردید. 22نقطه برش 

آوری داده هلا، ها و جمل پس از تکمیلل پرسشلنامه
منتقلل شلد و  22نسلخه  SPSSافزار اطلاعات به نرم

مستقل، کای اسکوئر  tهای آماری داده تا توسط آزمون
وتحلیل قلرار و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه

از برابر یا کمتلر  P-valueگرفت. در این مطالعه سط  
 معنادار در نمر گرفته شد. 15/1
 

 یافته ها

نفلر  52نفر کارکنان رادیوللوژی و  41نفر ) 92تعداد 
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پرسللتاران( در ایللن مطالعلله شللرکت کردنللد. کارکنللان 
پرستاران به ترتیب دارای میلانگین سلنی  رادیولوژی و

سال، سلابقه کلاری  92/34 ± 225/1و  32 ± 992/1
سال و ساعات کلار در  42/2± 12/4و  ±23/11 92/5
ساعت بودند. جدول  92/2± 14/2و  95/2± 24/2روز 
های دموگرافیک افلراد موردمطالعله را یژگیو، توزی  1

 دهد.یمنشان 
، وضعیت کیفیت خواب و سلندرم خسلتگی 2جدول 

دهد. نمره کل کیفیت خواب مزمن را در افراد نشان می
داری طور معنلی( به22/2± 22/1کارکنان رادیولوژی )
(. p= 113/1( بللود )25/2± 21/1کمتللر از پرسللتاران )

میانگین تأخیر در به خواب رفتن در کارکنان رادیولوژی 
 24/1± 12/1و  41/1± 11/1و پرستاران بله ترتیلب 

(. p=  111/1داری داشلتند )بود که باهم اختلاف معنی
آور در کارکنللان میللانگین اسللتفاده از داروهللای خللواب
و  125/1± 15/1رادیولللوژی و پرسللتاران بلله ترتیللب 

داری داشتند باهم اختلاف معنی بود که 42/1 ± 11/1

(111/1 =p.) 
بللین دو گللروه از لحللاظ کیفیللت ذهنللی خللواب 

(344/1=pمللدت ،)( 252/1زمان خللواب =p میللزان ،)
(، اخلللتلالات خلللواب p= 239/1بلللازدهی خلللواب )

(125/1 =pاختلالات عملکردی روزانه ،) (124/1=p) 
( تفلللاوت p= 444/1و سلللندرم خسلللتگی ملللزمن )

، نتلایج آزملون 3ه نگردید. جلدول داری مشاهدمعنی
همبستگی بین سندرم خستگی مزمن و کیفیت خواب 

 دهد.های آن را نشان میبه همراه زیر مقیاس
شود در افلراد ، ملاحمه می3طور که در جدول همان

موردبررسی با افزایش سندرم خستگی ملزمن، کیفیلت 
کلی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات خواب و 

 یابد.اختلالات عملکردی روزانه افزایش می
، ارتباط بلین متغیرهلای دموگرافیلک را بلا 4جدول 

وضعیت کیفیت خواب و سندرم خستگی ملزمن نشلان 
دهد. با توجه به آزمون کای اسکوتر در هر دو گروه می

متغیرهای دموگرافیلک بلا وضلعیت کیفیلت خلواب و 

 مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه -1جدول 

 کل پرستاران کارکنان رادیولوژی بندی وضعیتدسته متغیر

 31-24 15 (5/32%) 14 (92/24%) 29 (52/31%) 
 (%25/22) 21 (%25) 13 (%21) 2 22-32 سن

43-33 24 (41%) 31 (49/52%) 54 (21/52%) 
44≤ 2 (21%) 9 (31/12%) 12 (42/12%) 

 (%12/52) 42 (%54/41) 32 (%41) 14 سال 1-9 کارسابقه 
 (%23/42) 44 (%44/32) 21 (%41) 24 سال ≥11

 (%14/43) 52 (%32/45) 34 (%41) 24 ساعت 1-9 ساعت کار در روز
 (%94/34) 34 (%42/34) 12 (%41) 14 ساعت ≥11

 (%23/22) 21 (%22/31) 14 (%5/12) 5 ثابت کارینوبت
 (%12/22) 21 (%23/49) 34 (%5/22) 35 گردشی

 (%52/31) 29 (%92/24) 14 (%5/32) 15 دارد رضایت شغلی
 (%42/42) 43 (%12/23) 32 (%5/42) 25 ندارد

 (%39/12) 14 (%25/3) 2 (%35) 14 دیپلمفو  تحصیلات
 (%52/49) 44 (%32/91) 42 (%5/42) 12 لیسانس

 (%14/13) 12 (%22/5) 3 (%5/22) 9 لیسانس و بالاترفو 
 (%35/54) 51 (%31/42) 35 (%5/32) 15 زن جنسیت

 (%45/45) 42 (%49/32) 12 (%5/42) 25 مرد
 (%24/21) 21 (%25) 13 (%5/12) 2 مجرد تاهل

 (%24/22) 22 (%25) 39 (%5/22) 33 متأهل
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 داری مشللاهدهسللندرم خسللتگی مللزمن ارتبللاط معنللی
 نگردید.

قبل از انجام مطالعه، بیش از نیمی از افلراد کیفیلت 
خواب خود را مطلوب و بقیه نلامطلوب اعللام کردنلد، 

ها، میلانگین نملره کللی ولی پس از بررسی پرسشنامه
دسلت  بله 21از نمره کل  21/2± 44/1کیفیت خواب 

نفر( کیفیت خواب مطللوب )کله  19) %45/21آمد که 
نفللر از پرسللتاران  2 نفللر از کارکنللان رادیولللوژی و 11

نفر کیفیت خواب نامطلوب )کله  23 %35/29بودند( و 
نفلر از پرسلتاران  44نفر از کارکنان رادیوللوژی و  29

بودند( داشتند. میانگین کللی سلندرم خسلتگی ملزمن 
نفر( دارای سندرم  14) %39/12بود که  ±44/11 22/4

نفر از  9نفر از کارکنان رادیولوژی و  2خستگی مزمن )
نفلر( علدم خسلتگی  24) %41/22رستاران بودنلد( و پ

نفللر از  43نفللر از کارکنللان رادیولللوژی و  33مللزمن )
 پرستاران بودند( را نشان دادند.

 tمتغیرهای مطالعه در دو گروه برحسب آزمون  مقایسه میانگین -2جدول 

 
 متغیر

 t کل پرستاران کارکنان رادیولوژی
 

p-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 344/1 919/1 14/1 22/1 19/1 22/1 19/1 95/1 کیفیت ذهنی خواب
 111/1 -514/3 12/1 44/1 12/1 24/1 11/1 41/1 تأخیر در به خواب رفتن

 252/1 141/1 12/1 25/1 11/1 22/1 14/1 95/1 زمان خوابمدت
 239/1 125/1 12/1 94/2 14/1 94/2 1 3 میزان بازدهی خواب
 125/1 -542/1 13/1 14/1 14/1 11/1 14/1 1 اختلالات خواب
 111/1 -323/4 12/1 43/1 11/1 42/1 15/1 125/1 آورداروهای خواب

 124/1 -211/1 12/1 95/1 19/1 14/1 11/1 21/1 اختلالات عملکردی روزانه

 PSQI 22/2 22/1 25/2 21/1 21/2 12/1 152/3- 113/1نمره کل 

 951/1 -143/1 35/1 4 39/1 12/4 43/1 92/5 خستگی بدنی
 142/1 -459/1 24/1 44/4 29/1 94/4 32/1 25/4 خستگی ذهنی

 444/1 -232/1 49/1 44/11 54/1 94/11 91/1 22/11 سندرم خستگی مزمن

 

 همبستگی سندرم خستگی مزمن با متغیرهای تحت بررسی -3جدول 

 داریسط  معنی ضریب همبستگی متغیر

 232/1 135/1 سن )به سال(
 223/1 124/1 سابقه خدمت )به سال(

 129/1 221/1 (KG/M2شاخص توده بدنی )

 129/1 -124/1 ساعات کاری )به ساعت(
 111/1 912/1 خستگی بدنی
 111/1 222/1 خستگی ذهنی

 114/1 145/1 کیفیت ذهنی خواب
 129/1 222/1 تأخیر در به خواب رفتن

 143/1 -142/1 زمان خوابمدت
 252/1 119/1 میزان بازدهی خواب
 112/1 244/1 اختلالات خواب
 913/1 -113/1 آورداروهای خواب

 111/1 391/1 اختلالات عملکردی روزانه

 PSQI 299/1 114/1نمره کل 

 15/1داری سط  معنی 11/1داری سط  معنی
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 داری معنلی سلط  نیلز مقایسله 5همچنین جدول 
 سللندرم و خللواب کیفیللت بللا دموگرافیللک متغیرهللای
مورد مطالعه را نشان ملی  هایگروه در مزمن خستگی

ارتباط معنی داری بین هلر یلک از ایلن  دهد که هیچ
 متغیر ها با یکدیگر پیدا نشد.

 
 گیریو نتیجه بحث

 و خلواب کیفیلت هدف اصلی ایلن مطالعله مقایسله
 بللا رادیولللوژی کارکنللان در مللزمن خسللتگی سللندرم

نتلایج پلژوهش حاضلر نشلان داد کله  پرستاران بلود.

کارکنان رادیولوژی نسبت به پرستاران از کیفیت خواب 
چنین میانگین تلأخیر در بله بهتری برخوردار بودند. هم

پرستاران بیشتر از کارکنان رادیولوژی بود. خواب رفتن 
توانلد بارکلاری و مسلئولیت بیشلتر علل ایلن املر می

اشتباهات  کارکنان پرستاری در قبال بیماران، نگرانی از
جابجایی بیمار و گزارش پرستاری باشد که در  دارویی،

کنلد و موجلب ها اخلتلال ایجلاد میکیفیت خواب آن
دقیقه بعد از رفلتن  31از  شود در زمان خواب بیشترمی

 علاوه کارکنان رادیولوژی بلهروند. بهبه بستر به خواب 
تر شغلی که در آن قرار دارند راحتتر به دلیل محیط آرام

 های تحت بررسیارتباط متغیرهای دموگرافیک با وضعیت خواب و سندرم خستگی مزمن در گروه -4جدول 

بندی دسته متغیر
 وضعیت

 سندرم خستگی مزمن کیفیت خواب

 ندارد دارد نامطلوب مطلوب
کارکنان 
 رادیولوژی

کارکنان  پرستاران
 رادیولوژی

کارکنان  پرستاران
 رادیولوژی

کارکنان  پرستاران
 رادیولوژی

 پرستاران

 سن
 

32-22 2(5%) 2(25/3%) 4(15%) 11(15/21%) 1(5/2%) 2(25/3%) 2(5/12%) 11(15/21%) 
43-33 4(15%) 5(42/9%) 12(45%) 25(12/42%) 5(5/12%) 4(54/11%) 19(5/42%) 24(15/44%) 

44≤ 3(5/2%) 1(92/1%) 5(5/12%) 2(32/15%) 1(5/2%) 1(92/1%) 2(5/12%) 2(39/15%) 
 (%12/42)25 (%31)12 (%44/13)2 (%11)4 (%51)24 (%31)12 (%54/11)4 (%11)4 سال 1-9 سابقه کار

 (%42/34)12 (%5/42)21 (%25/3)2 (%5/2)3 (%41/34)12 (%5/42)12 (%25/3)2 (%5/12)2 سال ≥11
ساعت کار 
 در روز

 (%92/51)22 (%45)12 (%39/15)2 (%5/12)5 (%22/55)29 (%5/42)12 (%54/11)4 (%15)4 ساعت 9-1
 (%22/31)14 (%5/32)15 (%92/1)1 (%5)2 (%25/22)15 (%31)12 (%25/3)2 (%5/12)5 ساعت ≥11

 (%25)13 (%15)4 (%25/3)2 1 (%92/24)14 (%11)4 (%93/1)1 (%5)2 ثابت کارینوبت
 (%42/52)31 (%5/42)22 (%44/13)2 (%5/12)2 (%49/52)31 (%5/42)25 (%44/13)2 (%5/22)9 گردشی

رضایت 
 شغلی

 (%42/52)31 (%45)12 (%31/12)9 (%15)4 (%32/45)34 (%5/42)19 (%42/9)5 (%5/12)5 ندارد
 (%25)13 (%5/32)15 1 (%5/2)1 (%23/19)11 (%25)11 (%22/5)3 (%15)4 دارد

 (%42/52)31 (%31)12 (%42/9)5 (%5/2)3 (%42/59)31 (%5/22)11 (%49/2)4 (%11)4 زن جنسیت
 (%25)13 (%5/42)21 (%49/2)4 (%11)4 (%25)13 (%45)12 (%49/2)4 (%5/12)2 مرد

 (%23/19)11 (%15)4 (%22/5)3 (%5/2)1 (%12/23)12 (%5/12)2 (%92/1)1 1 مجرد تاهل
 (%44/43)33 (%5/42)22 (%54/11)4 (%15)4 (%54/41)32 (%55)22 (%44/13)2 (%5/22)11 متأهل

 

 بررسی تحت هایگروه در مزمن خستگی سندرم و خواب کیفیت با دموگرافیک ( متغیرهایp-valueمقایسه سط  معنی داری) -5جدول

 سندرم خستگی مزمن کیفیت خواب متغیر

 پرستاران کارکنان رادیولوژی پرستاران کارکنان رادیولوژی
 212/1 294/1 921/1 222/1 سن

 454/1 412/1 443/1 111/1 سابقه کار
 241/1 422/1 111/1 111/1 ساعت کار در روز
 111/1 542/1 412/1 111/1 نوبت کاری
 191/1 211/1 394/1 295/1 رضایت شغلی
 451/1 111/1 231/1 413/1 جنسیت
 424/1 111/1 442/1 159/1 تاهل

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             6 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1717-en.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  1316 مرداد و شهریور، 3، شماره 14دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار بهرام کوهنورد 32

 روند.خواب می
در این مطالعه میانگین دفعات اسلتفاده از داروهلای 

کارکنان رادیولوژی کمتر از پرستاران بلود.  آور درخواب
ی اینکه زودتر به خلواب برونلد و مشلغله پرستاران برا

آور بیشللتر هلای خلوابذهنلی نداشلته باشللند از قر 
کلاری بلا بارکلاری زیلاد، شروع نوبت کنند.استفاده می

تعداد زیاد بیماران نسبت بله پرتوکلاران، شللوو بلودن 
های داروئلی نیلاز های ناشی از اشتباهبخش و استرس

کنللد. بیشللتر میآور را پرسللتاران بلله داروهللای خللواب
 آورخلللواب داروهلللای از پرسلللتارها اسللتفاده بیشلللتر

 بلا داروهلا ایلن از اسلتفاده ارتبلاط بلالای دهندهنشان
 سوءمصلرف مضاعف، طوربه و هست خواب مشکلات

. افزایلد بی افراد خواب این اختلالات بر تواندمی هاآن
 در( %5) کلاران روز از کملی تعلداد ضلیائی مطالعه در

به  جهت آورخواب داروهای از کارانشب از %29 مقابل
 .]12[کردندمی استفاده رفتن خواب

شد همه آنان تقریباً طبق آماری که از کارکنان گرفته
توان نتیجله در رنج سنی یکسانی قرار داشتند، پس می

گرفت که سختی کلار پرسلتاران نسلبت بله کارکنلان 
ری طور از نمر ساعت کارادیولوژی بیشتر است و همین
توانیم این از این مطالعه می با هم یکسان هستند. پس

نتیجه را بگیریم که پرستاران به دلیلل پرکلار بلودن و 
سختی کار از آرامش روانی کمتری برخوردار هستند که 

درصد  گذارد.این در روند به خواب رفتن آن تا تأثیر می
برند و بالایی از پرستاران از کیفیت پایین خواب رنج می

میزان سلاعات کلاری از عواملل  تغییر الگوی خواب و
 .]13[مهم تأثیرگذار است

کله نملره  بلود آن از حاکی حاضر تحقیق های یافته
با افزایش سندرم خستگی ملزمن  کل کیفیت خواب نیز

کنلد. در توجهی نزول معناداری پیلدا میصورت قابلبه
توان چنین گفت که کمبلود خلواب تبیین این یافته می

تواند یکی از دلایل مهم افراد و اختلالات خواب میدر 
کله وقتلی نملم طوریخستگی مزمن در افراد باشد به

خلورد خلواب بلرای او رفل  خواب فلردی بله هلم می
کند و در طول روز مدام احساس خستگی خستگی نمی

 ؛ ]15[و نداشتن انرژی کافی برای انجام کارهلا را دارد

ینه را بلرای خسلتگی بنابراین کیفیت خواب ضعیف زم
 خسلتگی، بلین تنگلاتنگی کند. ارتباطمزمن فراهم می

 کله دارد وجلود بلودن کسل و خوابیبی آلودگی،خواب
 و شلده افراد در هوشیاری کاهش باعث موارد خود این
 .  پلژوهش]4،14[گلردد می حوادث شلغلی بروز سبب

مکرمی و همکاران نشان داد که کیفیت خواب بهترین 
کننده خستگی مزمن هسلت و بلین ایلن دو بینی پیش

 کیفیلت بهبلود داری وجلود دارد.  بلارابطه منفی معنی
 بلروز از درنتیجله و خستگی تجمعی از توانمی خواب
 کارانشلب خصلو  بله کلارگران در انسلانی خطای

 کمیت در بهبود منجر به خود نوبهبه که کرد پیشگیری
ای که طالعه. در م]12[ شودمی افراد عملکرد کیفیت و

با افزایش شدت کار انجام گرفت بر روی کارگران شب
 مطالعله ایلن .تر بلودخستگی، کیفیت خواب نامطلوب

 شلیوع افلراد در نلامطلوب خواب کیفیت که داد نشان

 شلدت بلین قوی ارتباط به توجه با ولی نداشت بالایی

 در نلامطلوب خلواب خواب،کیفیلت باکیفیلت خسلتگی
 .]14[ شودمی مزمن خستگی بروز به منجر نهایت

 33-43رادیولوژی در رده سنی  پرستاران و کارکنان
سالی( از کیفیت خلواب مطللوبی برخلوردار میان)سال 

سلالی و جلوانی از کیفیلت خلواب نبودند ولی در کهن
تری برخوردار بودند و همچنین خستگی مزمن مطلوب

سللال بللالاتر بللروز بیشللتری  44و  22-32در سللنین 
جلللوانی ابتلللدای کلللار پرسلللتاران و  داشلللت. در
های فکری بیشلتری هاست که با دغدغهرادیولوژیست

کاری بیشلتر در سلن جلوانی رو هستند و اضلافهروبه
ملزمن را  شود که کارکنان سلندرم خسلتگیباعث می

دلیل افزایش  سالی هم بهمتحمل شوند و در سن کهن
سابقه کار و خستگی روحی و فکری از خسلتگی رنلج 

 سلن افلزایش توان گفتمی یافته این تبیین . درببرند
 نیلز و اجتماعی- روانی عملکرد تدریجی افت با بیمار

 کله همراه اسلت شناختی ن روا هایآشفتگی افزایش
 خستگی مزمن سندروم مبتلابه بیماران زندگی کیفیت

 بلقلن توسط که ایمطالعه . در]12[دهدمی کاهش را
افلزایش  شد با انجام کارگران کارخانه قند آبادی روی

 یافت کله افزایش آلودگیخواب و خستگی شدت سن،
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بیشتری  سن که افرادی در خستگی این شب نوبت در

 افلزایش با خستگی شدت میزان. بود مشهودتر داشتند
 .]12[یافتمی افزایش نوبت کار در دو سابقه

در مورد سابقه کار و ارتباط آن با کیفیت خواب، کادر 
 خواب نامطلوب داشلتند. در سابقه کار کمپرستاری با 

هلای کلاری که نوبت شودمی استدلال یافته این تبیین
 کلاری سلابقه و با سن زیاد عامل تاثیرگذار باشد. افراد

 از تلرس و کلافی کلاری تجربله به دلیل نداشلتن کم
 درنتیجله و بیشتر استرس دچار بحرانی موارد در اشتباه

 باسابقه به افراد تنسب کمتری شخصی کفایت احساس
 بله دسلت را کلاری تجلارب از بسلیاری کله بلالا کار

ایللن در حللالی اسللت کلله  .]21[باشللندمی انللد،آورده
های پر سابقه خلواب نلامطلوب داشلتند. رادیولوژیست

تأثیر تابش پرتوها بر کارکنلان بخلش رادیوللوژی کله 
تری در سابقه کار بالا دارند و درنتیجله ملدت طلولانی

 معرض مواجه با پرتوزایی بودند را نباید نادیده گرفت.
تر رادیولوژی با ساعت کاری کم پرستاران و کارکنان

ساعت سندرم خسلتگی ملزمن نداشلتند، ایلن در  9از 
سلاعت در  9حالی است که در ساعت کلاری کمتلر از 

 اثلرات افراد خلواب نلامطلوب داشلتند. بلین %55روز 
 ارتباط نوبت شب تعداد و کاری سابقه با سن، خوابیبی

 آملد؛ دست به حجتی و همکاران مطالعه در داریمعنی
 و ماه در شب نوبت تعداد ن،س افزایش با دیگرعبارتبه

 ایلن و شدمی کمتر خوابیبی اثرات کاری میزان سابقه
 بالای نوبت تعداد سال، 41 سنی بالای گروه در تفاوت
 دسلت بله سال 11 کاری بالای سابقه و کاریشب 15

 دفعات از دارند؛ سال 45 بالای سن که آمد. پرستارانی
 بلا زیلرا برند؛رنج می کمتری عاطفی خستگی شدت و

 نیلز درک و افلراد آگلاهی و دانش میزان سن افزایش
آن  دنبلال بله و شلده بیشلتر گلرانِ حمایت رفتارهای
 پرسللتاران همچنللین. دهللدمی ر  بهتللری سللازگاری

 و رویلدادها بلا مقابلله در بیشتر تجربه و باسابقه کاری
 هایحمایت از خود ایحرفه زای مسؤولیتتنش عوامل
 .]19[بودند برخوردارفامیل  و همسر بهتر

کاری گردشلی در هلردو گلروه موجلب خلواب نوبت
نتایج تحقیق محمدعلی سللیمانی  .نامطلوب شده است

 کنلد.و همکاران نیز نتایج مطالعله حاضلر را تائیلد می
ها عنوان کردند بین کیفیت خواب پرسلتاران نوبلت آن

دار ثابت و پرستاران نوبلت در گلردش اخلتلاف معنلی
کیفیلت  که پرستاران نوبت ثابت ازطوریبهوجود دارد، 

که علت آن  (؛P<0.001بودند ) خواب بهتری برخوردار
هللای کللاری و ممکللن اسللت سللاعات نللامنمم نوبت

 .باشد هاروی کیفیت خواب آن کاری بربِخصو  شب
 تعللادل چرخلله در اخللتلال ایجللاد باعللث کللارینوبت

ن مرورزمابله و شلده( سلیرکادین ریتم) بدن بیولوژیک
 هایچرخلله در اخللتلال طریللق از را افللراد فرسللودگی

 Ruggiero مطالعله در .کنلدمی وبیداری تشدیدخواب
 دو هر پرستاری، هایمراقبت با خستگی ارتباط بر مبنی
 مللزمن خسللتگی روز و شللب نوبللت پرسللتاران گللروه

 و بیشتر افسردگی میزان شب نوبت پرستاران داشتند؛اما
 نوبت پرستاران به نسبت را تریخواب نامطلوب الگوی

 .]21[داشتند ابراز روز
افرادی که رضلایت شلغلی داشلتند، میلزان سلندرم 

یافتله  کردند. ایلنخستگی مزمن کمتری هم حس می
 هلاآن در مطالعله. بلود همسو ضیغمی مطالعه نتایج با

.از ]21[از شلغل خلود ناراضلی بودنلد پرسلتاران بیشتر
 سلازمان موفقیت کارمندان کارایی و رضایت کهآنجایی

 رضلایت بله افلزایش توجله دهدمی قرار تأثیر تحت را
بسللیاری  اهمیللت از کارکنللان بیمارسللتان در شللغلی
 .است برخوردار

 میزان بروز خواب نامطلوب در پرسلتاران زن و افلراد
های بیشتری کله زنلان در بیشتر بود. مسئولیت متأهل

حساسیت قبال خانواده و فرزندان خود دارنده همچنین 
تواند باشد. همسو ها به استرس علل اصلی میبیشتر آن

با این مطالعه یک تحقیق مشابه نشان داد که اخلتلال 
 . ]22[خواب در زنان بیشتر از مردان است

 تحقیلق های یافته بر مبتنی و اساس این بر بردارند.

 کارکنان کیفیت خواب و کاهش خستگی  افزایش برای

 :میگردد یشنهادپ مدیران به زیر نکات
برنامه ریزی جهت برقراری شیفت های ثابت کلاری 
که به موجب آن پیامدهای منفی شیفت های گردشلی 

 کاهش یابد.
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مدیران از طریق روابط صحی  بلا پرسلنل و مبادلله 
مناسب پیام باعث ایجاد شبکه های منسجم و قلوی و 
بهبود رضایت شغلی شوند که نتیجله کلاهش سلندرم 

 در پی خواهد داشت. خستگی مزمن را
بایستی ارزیابی بیشتری نسبت به شغل های مختلف 
در واحدهای درمانی انجام گیرد و با توجه بله نیازهلا و 
مشکلات هر واحد به صورت جداگانه ملدیریت زملانی 

 انجام شود.
مدیران بایستی به تشخیص خود و توجه بله سلابقه 
کاری کارکنان، محیطی را ایجلاد کننلد کله احسلاس 

مدلی بیشتری در کارمندان کم سابقه ایجاد شود و به ه
 آنها احساس امنیت و اعتماد به نفس داده شود.

از جمله محدودیت عمده این مطالعه ملی تلوان بله 
تعداد کم حجم نمونله اشلاره کلرد کله نیلاز اسلت در 

 مطالعات بعدی تعداد بیشتری انتخاب گردد.
 

 تقدیر و تشکر
 از تلا داننلدمی لازم خلود بلر محققان ایلن مطالعله

 هاپرسشلنامه تکمیلل بلا کله افرادی دریغهمکاری بی
 قدردانی نمودند، فراهم را حاضر پژوهش امکان اجرای

آموزش پرسلنل در ارتبلاط بلا اهمیلت داشلتن  .نمایند
خواب مناسب و دادن فرصت کافی به آنلان از والایف 
مللدیران در قبللال پرسللنل خللود در سیسللتم درمللانی 

 د.محسوب می شو
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Abstract 

Background and aims: Sleep quality and fatigue are major aspects of human social life and 

can intrigue tension in healthcare workers, which ultimately causes dissatisfaction, quitting 

job and providing incorrect services to clients. This study aimed to determine the association 

between quality of sleep and chronic fatigue syndrome in nurses and radiology workers in 

hospital. 

Methods: This cross sectional study was conducted in 2016. The statistical society consists 

of radiology employees and a control group (nurses) who were working in hospitals 

belonging to Yazd University of Medical Sciences. The data was collected by using 

questionnaire. Independent t tests, chi-square and Pearson correlation coefficients were 

applied to analyze data. 

Results: The mean overall chronic fatigue syndrome was 77.4 ± 64.10 which the 39.17% 

(n= 16) of individuals suffered from chronic fatigue syndrome (7 radiology employees and 9 

nurses). Moreover 61.82% (n= 76) of persons showed no Chronic fatigue (33 of radiology 

staff and 43 nurses). The overall score of quality for Radiology staff was significantly lower 

than nurses’ score (p= 0.003). The average delay in falling asleep and using sedation pills in 

the radiology staff were significantly lower than nurses, (p= 0.001) and (p= 0.00) 

respectively. Also upper chronic fatigue syndrome linked to the increase in the overall 

quality of sleep, sleep latency, sleep disorders and functional disorders. 

Conclusion: With respect to results, reduction in the quality of sleep causes increase of 

chronic fatigue syndrome in nurses. In addition, radiology staffs undergo better sleep 

quality. 

 

Keywords: Quality of sleep, Chronic fatigue syndrome, Radiology employees, Nurses, 

Hospital. 
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