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Introduction: Shift work in the nursing profession can affect occupational 
performance and sleep quality and lead to impairment in coping with job stress. 
Regarding the possible differences between sleep quality and job stress of nurses in 
different work shifts, the purpose of this study was to determine the relationship 
between sleep quality and job stress of nurses in different work shifts. 

 

Methods: Carried out in 2016, this descriptive cross-sectional study, studied 139 
nurses being selected through stratified sampling from different wards of hospitals 
affiliated with Shahroud University of Medical Sciences. Data were collected using 
demographic questionnaires, Tufts and Anderson job stress questionnaires, and 
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Data were analyzed by SPSS 18 using 
descriptive statistics and statistical tests of correlation, independent t-test and one-
way ANOVA. 

 

Results: The mean score of total sleep quality of nurses was 7.04±3.2. The 
highest mean score belonged to the component of useful sleep duration (1.47±1.11) 
and the lowest to the component of hypnotic drug consumption (0.42±0.834). 
Pearson correlation test showed a significant relationship between the mean total 
score of sleep quality and job stress (r=0.176, P=0.036). There was no significant 
relationship between sleep quality and job stress in different work shifts (P>0.05). 
Among demographic variables, only tea consumption had a significant relationship 
with nurses’ sleep quality (P=0.043). 

 

Conclusion: Finding the factors related to the sleep quality of nurses seems to be 
essential. Given the relationship between job stress and sleep quality, the necessary 
arrangements, including stress management workshops, should be considered by 
hospital managers to achieve the ultimate goal of providing high quality patient care. 
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ي و کیفیت خواب اثرگذار باشد و به احرفهبر عملکرد    تواندیم کار شیفتی در حرفۀ پرستاري  :  مقدمه
ي احتمالی موجود میان کیفیت هاتفاوتي شغلی منجر شود. با توجه به هااسترس اختلال در سازگاري با 

ارتباط کیفیت    تعیین  از مطالعۀ حاضر  هدفي مختلف کاري،  هافتیشخواب و استرس شغلی پرستاران در  
 . استي مختلف کاري هافتیشدر    پرستارانو استرس شغلی  خواب

معیار    کهپرستار    139انجام شد که در آن،    1395حاضر در سال    مقطعی-توصیفی  ۀمطالع کار: روش
وابسته به   يهامارستان یمختلف ب  يهااز بخش  ياطبقهي  ریگنمونهبه مطالعه را داشتند، به روش    ورود

 يهانامهپرسش   با استفاده ازها  پزشکی شاهرود در مطالعه شرکت داده شدند. گردآوري دادهدانشگاه علوم 
تافت،  شناختییت مشخصات جمع اندرسون  استرس شغلی  و  انجامگري  پیتزبورگ  شد.   و کیفیت خواب 

مستقل   tبستگی،  ي آماري هم هاو با استفاده از آمار توصیفی و آزمون   18نسخۀ    SPSSافزار  ها با نرم داده 
 ند.تجزیه و تحلیل شد طرفهک و آنالیز واریانس ی

  ۀ نمره به مؤلف  میانگین  بالاترین  بود.  7/ 04 ±  3/ 02پرستاران کل کیفیت خواب  ة میانگین نمر  ها: یافته 
  ) 0/ 42  ±0/ 834( آور مصرفی  میزان داروي خواب   ۀ به مؤلف   ن ی تر ن یی و پا   ) 1/ 47  ±1/ 11(   طول مدت خواب مفید 

کل کیفیت خواب و استرس    ة بین میانگین نمر  ي دار ی بستگی پیرسون ارتباط معن هم آزمون  اختصاص یافت.  
ي مختلف کاري  ها فت ی ش بین کیفیت خواب و استرس شغلی در  ).  =P=176 /0r ,/ 036شغلی نشان داد ( 

مصرف چاي با کیفیت  تنها    شناختی ). در میان متغیرهاي جمعیت P<0/ 05ي مشاهده نشد ( دار ی معن ارتباط  
 . ) =0P/ 043(   داشت   ي دار ی معن   ۀ خواب پرستاران رابط 

با    است.   یافتن عوامل مرتبط با کیفیت خواب پرستاران بسیار ضروري  رسدی به نظر م  :گیرينتیجه  
ي مدیریت استرس از  هاکارگاهلازم از جمله    دات یتمهتوجه به ارتباط استرس شغلی با کیفیت خواب، باید  

کیفیت بالاي مراقبت از بیماران    نیتأمسوي مدیران بیمارستان مدنظر قرار بگیرد تا به هدف نهایی که  
 ، دست بیابیم.است

 
 کیفیت خواب، استرس شغلی، کار شیفتی، پرستاران  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 ملیحه عامري 

پرستار   ، ی مرب  پرستار   ، ي گروه  و    ي دانشکدة 
علوم   ، یی ماما  شاهرود،    ی پزشک دانشگاه 

 ران ی شاهرود، ا 
 یک:الکترون پست

amerimalihe@shmu.ac.ir 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  است استرس به معنی قرارگیري در معرض فشارهاي روانی  
گفت    توان ی م   شود ی م و از آنجا که در محیط کار نیز احساس    ]1[

. این معضل، مشکلی  ]2[هستند    زا استرس همۀ مشاغل تا حدي  
ي است که یافتن  ا گونه به شیوع آن    متأسفانه شایع و پرهزینه است و  

کسی که با استرس شغلی مواجه نشده باشد، کاري دشوار است  
ست، اما این موضوع  ها حرفه همۀ    ر ی ناپذ یی جدا . استرس جزء  ]3[

در مشاغلی که ارتباط تنگاتنگی با سلامت و مرگ و زندگی افراد  
 . ]4،  5[  است یابد و نیازمند توجه بیشتري  دارند، نمود بیشتري می 

ي حرفه خود و  زا تنش دلیل ماهیت  در این بین پرستاران به 
ارتباط نزدیک و مداومی که با بیماران و همراهان آنها دارند، نسبت  

سایر افراد حاضر در کادر درمان، بیشتر در معرض خطر استرس  به  
و سطوح بالایی از استرس    ]6،  7[و فرسودگی شغلی قرار دارند  

تحمل   را  کاري  ]8،  9[  ند ی نما ی م شغلی  ساعات  شیفتی،  کار   .
، حجم بالاي کار، تعارض با پزشک و سایر همکاران و  مدت ی طولان 

یماران از عواملی است  همچنین مواجهه با مرگ و خودکشی در ب 
پرستاران منجر شود   تواند ی م که   این مشکل در  بروز  .  ]10[  به 
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در این زمینه مبین این مطلب است که استرس    شده انجام مطالعات  
کیفیت    تواند ی م شغلی در پرستاران شیوع بالایی دارد که این موضوع  
 . ]11[  ندازد ی ب زندگی پرستار و همچنین ایمنی بیمار را به مخاطره  

به  پرستاران  دیگر،  سوي  و از  خود  شغلی  ماهیت  دلیل 
ي هافت یشساعته در بیمارستان در قالب    24  الزام به حضور

.  ]12[رو هستند  در گردش با تنش و استرس بیشتري روبه
کیفیت خواب فرد   ي واحرفهبر عملکرد    تواندی مکار شیفتی  

سلامت جسمی و زندگی اجتماعی   جهیدرنتاثرگذار باشد و  
قرار دهد و به اختلال در امر سازگاري با    ریتأثوي را تحت  
و   شود  هابحراناسترس  منجر  موجود  و  .  ]13[ي  خواب 

انسان   زندگی  در  دارد؛استراحت  مهمی  بسیار    زیرا   نقش 
حاصل  خواب  در  روانی  و  جسمی  آرامش  و  سلولی  ترمیم 

که شرایط کاري پرستاران در تعارض یحال؛ در]14[ شودی م
آن است   ي مطالعات اخیر حاکی ازهاافته ی  با این مطلب است.

گردشی    ۀبرنامکه   شب کصبح   ویژه به کاري  و  کاري اري 
. در ]15[  کند ی کیفیت خواب پرستاران را دستخوش تغییر م

هیپوتالاموس و هیپوفیز    ةغدیین مطلب فوق باید گفت که  تب
غد چندین  کنترل    ةعملکرد  تحت  را  آدرنال  جمله  از  بدن 

در   هورمون  این  است.  کورتیزول  تولید  مسئول  که  دارند 
به  انتهایی مراحل   آمادهخواب   براي فرد    ي سازمنظور 

هنگام بروز استرس   دیگر،  . از سوي ابدیی شدن افزایش مبیدار 
مهور افزایش  نیز  کورتیزول  م  ابدیی مون  سبب    تواندی و 

هیپوتالاموسفعال محور  شود؛  آدرنال    -هیپوفیز  - شدن 
م استرس  خواب  به  تواندی بنابراین  در  .  بینجامد   اختلال 

پرستاري   ۀارتباط بین استرس و تغییرات در خواب در حرف
اختلال در خواب  ؛ بنابراین  ]16[نگرانی مطالعات اخیر است  

بلکه    شود،می تنها سبب بروز مشکلات بهداشتی پرستاران  نه
منجر  دارویی  خطاهاي  بروز  افزایش  و  عملکرد  کاهش  به 

ندازد. مطالعات بیایمنی بیمار را به خطر    تواندی که م  شودمی 
پرستاران    فتیش  تأثیرات  دربارةاخیر   خواب  و  گردش  در 

م از    دهدی نشان  بیش  بهاف  درصد  57که  که  صورت رادي 
م کار  م  ،کنندی شیفتی  رنج  خواب  اختلال  .  ]14[  برندی از 

م Dorrian   ۀمطالع نشان  نیز  همکاران  اختلال    دهدی و  که 
خواب، استرس، خستگی زیاد و کاهش رضایتمندي در میان 

است شایع  قرص  .پرستاران  مصرف  میزان   ي هاهمچنین 
 براي ئین  داشتن خواب بهتر و مصرف کافدلیل  آور بهخواب

است  افزایش معمول  بسیار  کاري  ساعات  حین   هوشیاري 
]17[.Rocha     وMartino  ش در  خواب   ي هافت یکیفیت 

که کیفیت پایین    کردند و نتیجه گرفتندابی  یارزرا  مختلف  
و پرستارانی که در   دارندخواب و استرس با یکدیگر ارتباط  

م کار  صبح  خواب   کنندی شیفت  کیفیت  و  بیشتر  استرس 
 . ]16[دارند  کمتري 

که کار   رسدی م  به نظرگرفته،  با توجه به مطالعات صورت
نداشتن  وظایف،    درست  ندادنانجامبه    تواندی مشیفتی  

اورژانس ارتباط  ی  آمادگی کافی در شرایط حاد و  و نداشتن 
سیر بهبودي مددجویان را به  منجر شود و    مناسب با مددجو

و  ندازدیب  ریتأخ خواب  کیفیت  زمینۀ  در  داخلی  مطالعات   .
ي مختلف کاري حرفه پرستاري  هافت ی شاسترس شغلی در  

مهم  است کم   امر  این  به  پرداختن  با  بنابراین    توان ی م؛ 
ي کاري را که کیفیت خواب پایین و استرس شغلی هافت یش

با قراردادن اطلاعات فوق در   بالایی دارند، شناسایی کرد و 
مد شغلی  اختیار  شرایط  بهبود  براي  گامی  پرستاري  یران 

ي احتمالی  هاتفاوترو با توجه به  پرستاران برداشت؛ از این
ي هافت یشبین کیفیت خواب و استرس شغلی پرستاران در  

اقتصادي   بارانیز   راتیتأثمختلف کاري و   جسمی، روانی و 
ناشی از کیفیت خواب پایین و استرس شغلی در پرستاران، 

و استرس   خوابارتباط کیفیت    با هدف تعیین  ۀ حاضرمطالع
  1395ي مختلف کاري در سال  هافت یشدر    پرستارانشغلی  

 انجام شد. 
 

 بررسی روش 
پژوهش شامل    ۀجامع  حاضر،  مقطعی-توصیفی  ۀدر مطالع

بپرستاران شا  همۀ به دانشگاه   ي هامارستانیغل در  وابسته 
سال  علوم در  شاهرود    که پرستار    139.  بود  1395پزشکی 

مطالعه به  ورود  داشتند   شرایط  نمونه  را  روش   ي ریگبه 
بخش  ي اطبقه  بخش مختلف    ي هااز  داخلی،   هاي مانند 

کاري صبح،    ي هافت ی در ش  CCU  و   ICU  جراحی، گوارش، 
به  ورود  معیار  شدند.  داده  شرکت  مطالعه  در  شب  و  عصر 

شرکت در   براي مطالعه شامل داشتن تمایل و رضایت پرستار  
و افرادي    بود  کاري   ۀ سال سابق  مطالعه و داشتن حداقل یک

به   را  پرسشنامه  یا  و  داشتند  استعلاجی  اخیرا مرخصی  که 
خارج شدند.  صورت ناقص تحویل داده بودند نیز از مطالعه  

بر خواب پرستاران، پس از   مؤثربررسی سایر عوامل    منظوربه
و    یشناستیجمع  وجوي وسیع منابع اطلاعاتی عواملجست
استخدام،    ت یوضع  لات،یشامل جنس، سطح تحصي  احرفه
کار، بخش    ۀمد، تعداد فرزندان، سابقآدر   زانی تأهل، م   تیوضع
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کار ساعت  متوسط  کار،  به  د  ،ي مشغول  فرد  ر سمت 
ش   ثبات  مارستان،یب کاري،  (صبح،    ي کار  فتیبخش  غالب 

 ي مصرف چا  زانیم  و  آورخواب  ي عصر و شب)، مصرف داروها
  ۀ نامها شامل پرسش ابزار گردآوري دادهانتخاب شد.    روز در  

جمع  پرسش یشناس ت یمشخصات  شغلی   ۀنام،  استرس 
پیتزب تافت خواب  کیفیت  و  اندرسون  و  بود.  وگري  رگ 

تافت  ۀنامپرسش  شغلی  سال  استرس  در  اندرسون  و  گري 
درك  1981 استرس  که  است  ابزاري  و  شده  را  تهیه  شده 

بررسی  به پرستاران  در  اختصاصی  و  کندمی طور  فرنچ   .
که در   ییزااسترس  ي هاتی منظور شناسایی موقع همکاران به

را    ۀنامپرسش  آن  بود  نشده  بیان  پرستاران  شغلی  استرس 
 ۀحیط در سؤال 34 شامل نامهپرسش . این  کردند   دنظریتجد

  5( درگیري با پزشکان    ،]1،  7[  )سؤال  7(  رنج و مرگ بیمار
،  ]15،  13[  )سؤال  3(آمادگی کافی    نداشتن  ، ]8،  12[  )سؤال
درگیري با دیگر پرستاران   ، ]16،  18[  )سؤال  3(حمایت  نبود  

کاري    ،]19،  23[  )سؤال  5( و    ]24،  29[  )سؤال  6(فشار 
 است. این  ]30،  34[  )سؤال  5(درمان  بارة  در  نداشتناطمینان

 اصلاً استرس ندارم=« صورت  براساس مقیاس لیکرت به ابزار
اوقات استرس    «بیشتر،  »2  استرس دارم=   اوقاتی بعض«،  »1

و3  دارم= دارم=  داًیشد«   »  امتیاز    »4  استرس  است. 
از  پرسش  مساوي  .  است   136تا    34نامه  کمتر  ، 68امتیاز 

امتیاز  ،  103تا    69استرس کم،   و  و    104استرس متوسط 
و    Mortaghi  ۀ. در مطالعدهدیبیشتر استرس زیاد را نشان م

همسانی درونی (آلفاي   براساسنامه  پایایی پرسش ،  همکاران
مطالعه  85کرونباخ)   این  در  شد.  گزارش  براي   درصد  نیز 

پرسش شد  پایایی  استناد  مذکور  نتایج  به  .  ]18[نامه 
رگ نگرش بیمار را پیرامون وکیفیت خواب پیتزب  ۀنامپرسش 

بررسی   گذشته  ماه  یک  طی  در  خواب  .  کندمی کیفیت 
پیتزب  ۀنامپرسش  خواب  شامل  و کیفیت  در    19رگ،  سؤال 

کیفیت خواب (سؤال  از  فرد  کلی  توصیف  زیرمقیاس  هفت 
الف)، طول مدت    5و    2خواب رفتن (سؤال  ه  در ب  ری)، تأخ9

)، خواب مفید (نسبت طول مدت خواب  4(سؤال    دیخواب مف
)،  4و    3،  1شده در رختخواب، سؤال  مفید از کل زمان سپري 

ب  5فرد، سؤال   ۀصورت بیدارشدن شباناختلالات خواب (به
اختلال  و    ) 6(سؤال    یآور مصرفد)، میزان داروي خواب  5تا  

صورت مشکلات فرد در طول روز ناشی از  د روزانه (بهعملکر
سؤال  یبدخواب نمر8و    7،  است.  مق  ة)  از   يهااس یهریک 
در    3و    2، 1،  0. نمرات  ردی گی قرار م  3تا    0نامه بین پرسش 

به مقیاس  زیر  مشکل هر  وجود  مشکل،  نبود  بیانگر  ترتیب 
کلی بین صفر تا    ةضعیف، متوسط و بسیار جدي است. نمر

نمرا  21 که  از    ةست  خواب   ةدهندنشان  5کمتر  کیفیت 
نمر است.  م  5  ةمطلوب  نشان  هم  بیشتر  کم    دهدی و  فرد 

در دو بعد یا بیشتر دارد. روایی    فراوانیو مشکلات    خوابدی م
پایایی  شد.  نامه در مطالعات مختلف ارزیابی  و پایایی پرسش 

مجدد و همکاران براساس آزمون     Akbarzadehرانامه  پرسش 
درون  78 براساس همسانی  و  کرونباخ)    یدرصد    85(آلفاي 

منظور پایایی در این مطالعه نیز به   .]19[کردند  درصد تعیین  
 نامه به نتایج مذکور استناد شد. پرسش 

مجوزهاي لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه   دریافت پس از  
رضا علوم  شاهرود،  از    ۀ نام ت ی پزشکی  آگاهانه  کتبی 

شد   کنندگان شرکت  پرسش گرفته  سپس  اختیار  .  در  نامه 
کنندگان درخواست شد  . از شرکت گرفت کنندگان قرار  شرکت 
و در غیر    کنند ها را در همان شیفت کاري تکمیل  نامه پرسش 

ها  نامه تکمیل پرسش   براي روزه    7صورت یک فرصت زمانی    ن ی ا 
  18نسخۀ    SPSSافزار  حاصل با نرم   ي ها داده شد. داده   آنها به  

 )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  با    و ) تجزیه و تحلیل شد
ي  ها آزمون استفاده از آمار توصیفی (میانگین، انحراف معیار) و  

در سطح    طرفه ک مستقل و آنالیز واریانس ی   tبستگی،  آماري هم 
 نتایج گزارش شد.   0/ 05  ي دار ی معن 

 
 ها یافته 

  نفر آنها   11که    شدند پرستار بررسی    139حاضر    ۀ در مطالع 
  همچنین   درصد) زن بودند.   92/ 1(   نفر   128درصد) مرد و    7/ 9( 
فرزند نبودند.    بدون درصد)    43/ 9درصد پرستاران متأهل و (   71/ 9

نها  آ سال و میانگین ساعت کاري    6/ 4±5/ 5پرستاران    ۀ متوسط سابق 
شد.    193/ 48±04/ 83 درصد)    94/ 2(  پرستار   131گزارش 

و   پرستاري  ارشد    3/ 6(  پرستار   5کارشناس  کارشناسی  درصد) 
لیوان در روز گزارش    3/ 6½±. متوسط میزان مصرف چاي  ند بود 

جمع  مشخصات  سایر  جدول    ی شناس ت ی شد.  است.    آمده   1در 
گزارش    7/ 04  ±  3/ 02اب پرستاران  کیفیت خو  کل   ة میانگین نمر 

و   (   112شد  پرستاران  از  را  80/ 6نفر  نامطلوبی  کیفیت خواب   (
کردند  نمر .  گزارش  میانگین  بررسی  خواب    ۀ مؤلف   ة در  کیفیت 

طول مدت خواب مفید با میانگین    ۀ پرستاران، بالاترین نمره به مؤلف 
پا   1/ 47  ±1/ 11  ة نمر  مؤلف   ن ی تر ن یی و  به  داروي    ۀ نمره  میزان 
اختصاص یافت.    0/ 42  ±0/ 834  ة آور مصرفی با میانگین نمر اب خو 

است.   آمده   2در جدول  نیز  ها  سایر مؤلفه   ة میانگین نمر 
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 مطالعه تحت  پرستاران یشناخت تیمشخصات جمع .  1جدول 

 تعداد (درصد)  ر ی متغ 

 استخدام   ت ی وضع 

 35)  25/ 2(  ی مان ی پ 

 64)  46(  ي قرارداد 

 40)  28/ 7(  ی رسم 

 ي ثبات کار 
 100)  71/ 9(  دارد 

 39)  28/ 1(  ندارد 

 غالب   فت ی ش 
 
 

 45)  32/ 4(  صبح 

 44)  31/ 7(  عصر 

 50)  36(  شب 

 بخش 
 94)  67/ 2(  جنرال 

 45)  32/ 8(  ژه ی و 

 ر آو ب ا خو   ي مصرف داروها 
 13)  9/ 4(  بله 

 126)  90/ 6(  ر ی خ 
 

استرس   سطح  میانگین  مطالعه،  این  در  نتایج  براساس 
درصد)    63/ 3نفر پرستاران (   88  بود.   85/ 28  ±  19/ 87پرستاران  

تجربه   را  متوسطی  شغلی  استرس  آزمون  بودند.    کرده سطح 
معن هم  ارتباط  پیرسون  نمر   بین   ي دار ی بستگی  کل    ة میانگین 

،  ) =P=  ،176 /0r/ 036کیفیت خواب و استرس شغلی نشان داد ( 
ارتباط   سطح  دار ی معن اما  در  و    0/ 05ي  خواب  کیفیت  بین 

مختلف  شیفت  با  شغلی  پرستاران   استرس  نشد.    کاري  یافت 

کل استرس شغلی و کیفیت خواب پرستاران    ة ارتباط بین نمر 
که    گزارش شده است   3مختلف کاري در جدول    ي ها فت ی ش   در 

نشان   و  صبح   کارکنان   دهد ی م درمجموع  خواب  کیفیت  کار 
شده تنها  نالیز انجام آ در  شغلی بیشتري گزارش کردند.  استرس 

داشت    ي دار ی معن   ۀ مصرف چاي با کیفیت خواب پرستاران رابط 
 )043 /0P=  سایر و  پرستاران  خواب  کیفیت  بین  ارتباطی  و   (

). <0P/ 05شناختی یافت نشد ( متغیرهاي جمعیت 
 

 اختلال خواب  يهامؤلفه  ةنمر  نیانگیم .2جدول 
 اختلال خواب ۀمؤلف اریمع   انحراف و نیانگیم

 خواب  تیفیک  از   فرد یکل فیتوص 1/ 22 0±/ 723

 خواب رفتن ه در ب ریتأخ 1/ 0±39/ 873

 دیطول مدت خواب مف  47/1 1±/ 11
 د یخواب مف 0/ 104 0±/ 429

 اختلالات خواب  1/ 16 0±/ 584
 ی آور مصرف خواب   يدارو زانیم 0/ 42 0±/ 834
 عملکرد روزانهاختلال   1/ 28 0±/ 886

 

 ي مختلف کار   يهافتیخواب پرستاران با ش تیفی و ک یکل استرس شغل ةنمر نیانگیارتباط م . 3 جدول

 

 P-value اریمع   انحراف و نیانگیم ریمتغ 
  شب  يکار فتیش عصر  يکار فتیش صبح يکار فتیش کل 

 0/ 29 81/ 92 ± 2/ 65 20/86 ±3/ 44 88/ 11± 2/ 63 85/ 28 ± 19/ 87 استرس 
 0/ 78 7 ±0/ 47 6/ 84 ± 0/ 44 28/7 ±0/ 41 7/ 04 ± 3/ 02 خواب  تیفیک
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 بحث  

تعیین   ۀ مطالع  هدف  با  کیفیت    حاضر    و   خواب ارتباط 
شاغل در  ي مختلف کاري  ها فت ی ش در  پرستاران  استرس شغلی  

علوم   ي ها مارستان ی ب  دانشگاه  به  شاهرود  وابسته  سال  پزشکی 
این    د ی شده در ایران مؤ مطالعات انجام   بیشتر .  شد انجام    1395

پرستاران کیفیت خواب    بیشتر صورت کلی  مطلب است که به 
دارند  ا   . ]20،  30[  نامطلوبی  وجود  مطالعات    ، ن ی با  برخی  در 

داخلی کیفیت خواب کلی پرستاران در حد مطلوب گزارش شده  
  انگر ی نتایج حاصل از مطالعات خارج از کشور نیز ب   .]13[  ت اس 
با    . ]31،  34[پرستاري است    ۀ خواب نامطلوب در حرف   ت ی ف ی ک 

  تا حاضر تلاش شد    ۀ توجه به نتایج متناقض موجود، در مطالع 
و انتخاب  بر جامعیت بیشتر    د ی کیفیت خواب پرستاران با تأک 

  مختلف، بار دیگر ي کاري  ها ط ی مح ي تحت پژوهش از  واحدها 
بنابراین ارزیابی   بررس   شود؛  به  توجه    ، پژوهشگران   ي ها ی با 

کیفیت خواب پرستاران در این مطالعه نیز در سطح نامطلوبی  
کاري   ماهیت  که  مشاغلی  سایر  با  مقایسه  در  شد.  گزارش 

پرستاران    تواند ی م  باشد،  اثرگذار  کارکنان  خواب  کیفیت  بر 
که    اند کرده را گزارش    ري بیشت میانگین نمرات کیفیت خواب  

 . ]35، 36[بودن کیفیت خواب پرستاران است  نامطلوب   د ی مؤ 
بین کیفیت خواب    ي دار ی براساس نتایج، ارتباط آماري معن   

پرستارانی که  ،  صورت ن ی بد شغلی پرستاران یافت شد.  استرس  با  
گزارش    بیشتري استرس شغلی   کیفیت خواب    کرده را  بودند 

مؤ   ي تر نامطلوب  نیز  مطالعات  از  نتایج حاصل  این    د ی داشتند. 
است    آمده در برخی از این مطالعات  .  ]4،  33،  37[  مطلب است 

کیفیت   بر  مطلوبی  نتایج  پرستاران  شغلی  استرس  کنترل  که 
 . ]38[  داشته است خواب آنها  

به  بنابراین   این  کار شیفتی  ماهیت  با توجه  پرستاران، در 
مراقبت    بارة شغلی در   ي ها ترس اس   ۀ تجرب مطالعه کیفیت خواب و  

ي مختلف کاري بررسی شد  ها فت ی ش در    امنیت بیماران   ن ی و تأم 
، بتوان گامی در  فشار تحت ي کاري ها فت ی ش شدن تا با مشخص 

جهت کنترل استرس شغلی و بهبود کیفیت خواب پرستاران  
کیفیت خواب  دهد که  نتایج حاصل نشان می   رو ن ی از ا برداشت؛  

مختلف کاري اختلاف    ي ها فت ی اران در ش پرست و استرس شغلی  
تفاوت  و همکارانش نیز    Beebeمطالعۀ  .  ي ندارد دار ی آماري معن 
بین شیفت کاري و کیفیت خواب مشاهده    ي دار ی آماري معن 

ي مورد مطالعه  ها نمونه که تعداد    مطالعات   ، اما در ]31[نکردند  
است،  مطالعۀ حاضر  از  معن   بیشتر  آماري  بین    ي دار ی اختلاف 

گزارش شده است  مختلف کاري    ي ها فت ی کیفیت خواب و ش 

دهد پرستارانی که در شیفت شب  که نشان می   ]22،  25،  26[
مشغول به ارائۀ خدمات هستند، کیفیت خواب کمتري دارند.  

با افزایش شیفت شب کیفیت خواب    درواقع در مطالعات فوق  
امر    ابد ی ی م کاهش   این  ریتم  به   تواند ی م که  در  اختلال  دلیل 

درحالی  باشد؛  پرستاران،  سیرکاردین  حاضر،  مطالعۀ  در  که 
ي غالبی را که در آنها مشغول به کار هستند گزارش  ها فت ی ش 

،  ا صبح بوده است ه پرستارانی که شیفت غالب کاري آن کردند و  
خواب    ی طورکل به  شغلی    کمتر کیفیت  استرس  را    بیشتري و 

در  البته  ارتباط    داشتند؛  میان،  نشد؛  دار ی معن این  گزارش  ي 
مطالعۀ درحالی  نتایج    دهد ی م نشان    Martinoو     Rochaکه 

بیشتر و کیفیت خواب   پرستاران شیفت صبح استرس شغلی 
دارند  تر ن یی پا  نظر    .]16[ي  کاري    رسد ی م به  شیفت  ثبات 
فوق    صورت به  با مطالعات  اختلاف مطالعات حاضر  دلیل  کلی 

در    ها هورمون ي ترشح بعضی از  روز شبانه باشد. میزان تغییرات  
افراد شیفت کار در میزان تطابق آنها با شیفت کاري و کیفیت  

آنها   از این هومورن   مؤثر خواب    ها کورتیزول است است. یکی 
ین با ثبات  بعد از مدتی ریتم سیرکارد   رسد ی م . به نظر  ]40[

ي شغلی  ها استرس ، اما از سوي دیگر  ابد ی ی م شیفت کاري تطابق  
سبب تغییر در ترشح کورتیزول شود. با توجه به    تواند ی م نیز  

فعال اینکه   از  بسیاري  درمان  سیستم  جمله    ها ت ی در  از 
تشخیصی و    ي ها آزمایش، تست   ي ر ی گ شدن بیمار، نمونه بستري 

اینگونه    ، ]16[رکز است  پزشکی در شیفت صبح متم   ي ها ت ی ز ی و 
  ، به دلیل فشار کاري و کار پرستاران صبح   که   رسد ی م به نظر  

 ي برخوردار باشند. تر ن یی کیفیت خواب پا از    استرس بیشتر، 
نوش  کافئین   ي ها ی دن ی مصرف  مهم ،  حاوي  از    ن ی تر یکی 

است  شده  معرفی  خواب  اختلالات  در  خطر  ؛  ]40[  عوامل 
زمان خواب در ارتباط با مصرف چاي  مدت   ۀ کاهش مؤلف   ویژه به 

مطالع .  ]41[  است  میان  حاضر    ۀ در  از  عوامل  نیز 
ارتباط  شناختی  جمعیت  ي بین مصرف چاي و  دار ی معن تنها 

مصرف  که  که پرستارانی  طوري کیفیت خواب مشاهده شد؛ به 
بیشتر  داشتند،  چاي  پا ي  خواب  گزارش    ي تر ن یی کیفیت  را 

جنس،    کردند. باید توجه داشت که بین سایر فاکتورها مانند 
ماهانه   و   کاري   ۀ سابق    ي دار ی معن ارتباط    میزان ساعت کاري 

نش  مطالعات  یافت  خواب    شده انجام د.  کیفیت  زمینۀ  در 
گزارش    الذکر فوق ي  فاکتورها پرستاران نتایج متناقضی دربارة  

در بیشتر آنها رابطۀ بین جنسیت با کیفیت    ن ی با وجود ا کردند.  
. در راستاي نتایج  ]22،  27،  29[بوده است    دار ی معن خواب  

مطالعۀ  حاضر،  بین     Ebrahimzadehمطالعۀ  نیز  همکاران  و 



 109و همکاران  نسرین فدائی اقدم 

 1399اد و تیر خرد –  2 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

خواب   کیفیت  و  ارتباط  جنس  نیافتند  دار ی معن به  دست  ي 
دلیل  در مطالعۀ فوق و مطالعۀ حاضر به   رسد ی م . به نظر  ]42[

ي بین کیفیت  دار ی معن بیشتر زن بودند، تفاوت    ها نمونه اینکه  
خواب و جنسیت مشاهده نشده است. مطالعات متعدد نشان  

وقت    دهد ی م  کمبود  تفریح  و  استراحت  براي  زن  پرستاران 
به  و  به  ها ت ی مسئول دلیل  داشتند  مربوط  روزانه  دار خانه ي  ي 

از   دارند    6کمتر  استراحت  کیفیت    جه ی درنت   .]22[ساعت 
به  گروه  این  نامطلوب  اضافه خواب  ي  ها ت ی مسئول شدن  دلیل 

 حرفۀ پرستاري دور از انتظار نخواهد بود. 
 

 گیري نتیجه 
بیانگر   مطالعه  به   راتیتأثنتایج  شغلی  در استرس  ویژه 

. با توجه استبر کیفیت خواب کادر پرستاري    شیفت صبح
خواب   کیفیت  اهمیت  مرتبط    براي تلاش  به  عوامل  یافتن 

م نظر  به  ضروري  بدین   رسدی بسیار  مدیران تا  ترتیب 
برگزاري   و  فوق  عوامل  از  آگاهی  با  ي هاکارگاه بیمارستان 

بر کیفیت خواب و    مؤثرمدیریت استرس، براي بهبود عوامل  
پرستاران   بالینی  عملکرد  تاز یربرنامه بهبود  کنند  این   ي  از 

یابد.    طریق بیماران تحقق  از  هرچند  بهبود کیفیت مراقبت 

و خواب   شدهحاضر بین بسیاري از عوامل بررسی   ۀدر مطالع
نشد یافت  ارتباطی  ا  ؛ پرستاران  وجود  مطالعات    نیبا  انجام 

توصیه   براي طولی   خواب  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی 
 شود.می 

 

 سپاسگزاري 
خود را   ي بهاپرستارانی که وقت گران  همۀاز    لهیوسن یبد

  ۀ . مطالعشودی ، تشکر م کردندصرف شرکت در این مطالعه  
با کد    9417حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب به شماره  

ی  پزشکدر دانشگاه علوم    IR.SHMU.REC.1394.58اخلاق  
که از    دانندیو پژوهشگران بر خود واجب م  می باشد شاهرود  

همه دانشگاه    ۀجانبحمایت  پژوهش  محترم  معاونت 
 . کنندپزشکی شاهرود قدردانی علوم
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 شده است. منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین  
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