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Abstract 

Background and Objective: Sleep hygiene can affect the quality and duration of 

sleep and is related to psychological symptoms. Therefore, the current study aimed 

to determine the relationship of sleep hygiene with job burnout and sleep attitudes 

among nurses. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive cross-sectional 

correlational study. The statistical population included all nurses in the city of 

Kerman, Iran, in 2021, among whom, 152 samples were selected using a 

convenience sampling method and inclusion criteria. The tools employed to collect 

the required data consisted of a demographic information form, the Sleep Hygiene 

Practices Scale (SHPS), Charlotte Attitudes Towards Sleep Scale, and Maslach 

Burnout Inventory. Higher scores in SHPS were indications of lower sleep hygiene. 

The gathered data were analyzed in SPSS-21 using descriptive indexes, Pearson’s 

correlation, and multivariate regression. 

Results: Male and female participants accounted for 40.1% (n=61) and 59.9% 

(n=91) of the population, respectively. The results indicated that sleep hygiene had 

negative, medium, and significant (0.41-0.47) correlations with attitudes towards 

sleep (and its subscales) and positive, medium, and significant relationships with 

job burnout (and its subscales) (0.41-0.66; P<0.01). Moreover, according to the 

regression calculations, sleep hygiene could be predicted in nurses by the subscales 

of attitudes towards sleep (negatively) and job burnout (positively) (P<0.01). 

Conclusion: The subscales of attitudes towards sleep and job burnout were 

important predictors of sleep hygiene. Therefore, it is suggested that relevant 

organizations take into account and consider nurses' sleep issues, so that suitable 

programs can be designed and performed. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Sleep hygiene can affect the quality and duration of 
sleep and is related to psychological symptoms. 
Therefore, the current study aimed to determine the 
relationship of sleep hygiene with job burnout and sleep 
attitudes among nurses. Sleep is a biological process 
that affects mental health, physical health, behavior, 
and cognition. According to previous research, adults 
need at least 7 hours of sleep a night to stay healthy and 
functioning properly. The prevalence of sleep problems 
in nurses includes sleep disorders (66%), sleep 
disruption (55%), sleep less than 6 hours (37%), and 
feeling tired after waking up (68%). Work shifts affect 
the circadian rhythm of sleep and wakefulness [9] and 
cause sleep disturbances. Furthermore, the healthcare 
work environment is highly stressful and is effective in 
causing or exacerbating sleep disorders. 
In this regard, people who are exposed to long work 
shifts have poorer sleep hygiene. Poor sleep hygiene is 
associated with poor sleep quality and insomnia. 
Therefore, to improve the healthcare and sleep quality 
of nurses, proper sleep hygiene is an effective factor. 
Materials and Methods 
The present study was a descriptive cross-sectional 
correlational study. The statistical population included 
all nurses in the city of Kerman, Iran, in 2021, among 
whom, 152 samples were selected using a convenience 
sampling method and inclusion criteria. The tools 
employed to collect the required data consisted of a 
demographic information form, the Sleep Hygiene 
Practices Scale (SHPS), Charlotte Attitudes Towards 
Sleep Scale, and Maslach Burnout Inventory. Higher 
scores in the SHPS were indications of lower sleep 
hygiene. The gathered data were analyzed in SPSS-21 
using descriptive indexes, Pearson’s correlation, and 
multivariate regression. 
Results 
Male and female participants accounted for 40.1% 
(n=61) and 59.9% (n=91) of the population, 
respectively. The results indicated that sleep hygiene 
had negative, medium, and significant correlations with 

attitudes towards sleep and its subscales (0.41-0.47), 
while it showed positive, medium, and significant 
relationships with job burnout and its subscales (0.41-
0.66; P<0.01). Moreover, according to the regression 
calculations, sleep hygiene could be predicted in nurses 
by the subscales of attitudes towards sleep (negatively) 
and job burnout (positively) (P<0.01). Descriptive 
indices of sleep hygiene variables (as a criterion 
variable) and attitudes toward sleep and burnout along 
with their subscales (as predictor variables) are reported 
in Table 1. Based on the mean scores reported in Table 
1, the statuses of nurses' sleep hygiene, attitude to sleep, 
and burnout were relatively unfavorable, relatively 
unfavorable, and relatively good, respectively. The 
subscales of burnout included emotional fatigue 
(β=0.40), depersonalization (β=0.30), and lack of 
personal success (β=0.19), which were positive and 
significant predictors of sleep health (P<0.01). 
Conclusion 
Among the limitations of the present study were the use 
of self-reporting tools, the impossibility of interviewing 
participants, and performing the study during the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 
Additionally, due to the fact that nurses experienced a 
lot of stress during the outbreak of COVID-19 disease, 
some of them might not have carefully studied and 
completed the questionnaires due to physical or mental 
fatigue. Therefore, it is suggested that to eliminate 
some of these limitations, nurses' sleep health should be 
examined in more appropriate conditions based on 
psychological components and their results should be 
used as a complement to the results of the present study. 
In addition, it is recommended that hospitals, 
universities, and other related organizations pay 
attention to nurses' sleep issues and develop and 
implement appropriate programs to prevent burnout. 
The subscales of attitudes towards sleep and job 
burnout were important predictors of sleep hygiene. 
Therefore, it is suggested that relevant organizations 
take into account and consider nurses' sleep issues, so 
that suitable programs can be designed and 
implemented. 
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  چکیده

تأثیر دارد و با علائم روانی مرتبط است. پژوهش حاضر بهداشت خواب بر کیفیت و مدت زمان خواب  سابقه و هدف:

 بهداشت خواب با فرسودگی شغلی و نگرش به خواب در پرستاران انجام شد. با هدف تعیین رابطه

آماری شامل پرستاران  مقطعی از نوع همبستگی انجام شد. جامعه-پژوهش حاضر به روش توصیفی ها:مواد و روش

نفر وارد پژوهش  152گیری در دسترس و معیارهای ورود، بود. با استفاده از روش نمونه 1400شهر کرمان در سال 

( و نگرش به خواب شارلوت SHPSهای بهداشت خواب )شناختی، مقیاسنامه اطلاعات جمعیتشدند. از پرسش

(CATSو پرسش ) نامه فرسودگی شغلی مسلش استفاده شد. درSHPS ت خواب دهنده بهداشبیشتر نشان نمره

های توصیفی، همبستگی پیرسون و شاخص ،21نسخه  SPSSافزار ها از نرمنامناسب است. برای تحلیل داده

  رگرسیون چندمتغیری استفاده شد. 

ها زن بودند. بین بهداشت درصد( از آن 9/59نفر ) 91کنندگان مرد و درصد( از شرکت 1/40نفر ) 61 ها:یافته

با فرسودگی  و منفی، و معنادار متوسطرابطه ( -47/0تا  -41/0)های آن مقیاسخردهخواب با نگرش به خواب و 

همچنین بر (. P<01/0وجود دارد ) و مثبت معنادار متوسطرابطه ( 66/0تا  41/0های آن )مقیاسو خردهشغلی 

ی شغلی به های فرسودگمقیاسهای نگرش به خواب به صورت منفی و خردهمقیاساساس نتایج رگرسیون خرده

 (.P<01/0)های بهداشت خواب پرستاران بودند کنندهبینیصورت مثبت پیش
د. های مهم بهداشت خواب بودنکنندهبینیهای نگرش به خواب و فرسودگی شغلی پیشمقیاسخرده گیری:نتیجه

هیه ها تمناسبی برای آنهای های مربوطه ضمن توجه به مسائل خواب پرستاران، برنامهشود سازمانلذا پیشنهاد می

 و اجرا کنند.

 

 بهداشت خواب؛ پرستار؛ سلامت روان؛ فرسودگی شغلی؛ نگرش به خواب واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .42-51(: 1)30؛1400 زمستان ،سینا مامایی ابن

مقدمه
، ]2،1[خواب فرایندی بیولوژیکی است که بر سلامت روانی 

. بر ]3،2[و شناخت تأثیر دارد  ]3،1[، رفتار ]2[سلامت جسمانی 

سالان برای حفظ سلامت و های قبلی، بزرگاساس نتایج پژوهش

. ]4[ساعت خواب شبانه داشته باشند  7عملکرد مناسب باید حداقل 

( شیوع مشکلات خواب 2008و همکاران ) Légerبر اساس پژوهش 

خوابی در . همچنین شیوع بی]5[درصد است  56تا  23بین 

. ]7،6[درصد متغیر است  1/37تا  5/9دانشجویان پرستاری از 

( شیوع 1385نژاد و همکاران )براین، بر اساس پژوهش بهرامیعلاوه

 66مشکلات خواب در پرستاران شامل اختلال در به خواب رفتن )

 37ساعت ) 6درصد(، خواب کمتر از  55درصد(، وقفه در خواب )

درصد( گزارش  68درصد( و احساس خستگی پس از بیدار شدن )

روزی خواب و بیداری ریتم شبانه های کاری بر. شیفت]8[شده است 

. همچنین ]10[شود و موجب اختلال خواب می ]9[تأثیر دارد 

ا زاست و بر بروز یهای بهداشتی بسیار استرسمحیط کاری مراقبت

 . ]11[تشدید اختلالات خواب مؤثر است 

های کاری طولانی در همین راستا، افرادی که در معرض شیفت

بهداشت خواب  .]12[تری دارند هستند، بهداشت خواب نامناسب

. ]14،13[خوابی مرتبط است نامناسب با کیفیت خواب پایین و بی
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های بهداشتی و کیفیت خواب به همین منظور برای بهبود مراقبت

هداشت خواب مناسب به عنوان عاملی تأثیرگذار مناسب پرستاران، ب

ای . بنیاد ملی خواب، بهداشت خواب را به عنوان مجموعه]15[است 

، ]16[گذارند از رفتارها که بر کیفیت و مدت زمان خواب تأثیر می

به پنج حوزه رفتاری، شناختی، محیطی، الگوی خواب و استفاده از 

. رفتارهای بهداشتی خواب سالم ]17[مواد دسته بندی کرده است 

کند کیفیت خواب و عملکرد روزانه خود را با دو به افراد کمک می

. تأمین خواب کافی که باعث عملکرد 1روش تنظیم کند؛ 

. رفتارهای 2و  ]18،16[شود شناختی و فیزیولوژیکی بهتر میروان

ی روزبهداشت خواب که باعث تسهیل تثبیت شدن ریتم شبانه

 .]19[شود )ترشح ملاتونین( می

بهداشت خواب ممکن است با عواملی مانند نگرش به خواب و 

به  عنوان گرایشفرسودگی شغلی مرتبط باشد. نگرش به خواب به

ارزیابی خواب با درجاتی از رضایت و عدم رضایت است که با 

گیرد و مشخص فرایندهای شناختی، عاطفی و رفتاری شکل می

های مربوط به خواب شامل ر پژوهش. کشف اساسی د]20[شود می

سالان مبتلا به های بزرگاهمیت و نقش باورهای ناکارآمد و نگرش

خوابی سالان مبتلا به بیخوابی نسبت به خواب بوده است. بزرگبی

های ناکارآمد بیشتری نسبت به خواب در مقایسه با باورها و نگرش

 Gregory. بر اساس پژوهش ]21[افراد دارای خواب مناسب دارند 

های ناکارآمد در زمینه خواب با ( باورها و نگرش2009و همکاران )

نین شواهد موجود نشان . همچ]22[مشکلات خواب همراه است 

های ذهنی در شکایت از ها، باورها و برانگیختگیدهد نگرشمی

 .]23[خوابی نقش قابل توجهی دارند بی

فرسودگی شغلی عامل مهمی در زندگی شغلی عصر حاضر است 

و شیوع آن در دهه اخیر به صورت قابل توجهی افزایش یافته است 

]25،24[ .Urquiza-Gó mez ( در پژوهش متاآنالیز 2015ان )و همکار

 20های فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی مقیاسخود، شیوع خرده

درصد و  51تا  23زدایی یا مسخ شخصیت درصد، شخصیت 44تا 

. ]26[درصد( را گزارش کردند  44تا  15نداشتن موفقیت فردی 

( در پژوهشی متاآنالیز، شیوع فرسودگی شغلی 1398اصفهانی )

. ]27[درصد گزارش کرد  25های ایران پرستاران را در بیمارستان

لائم رو هستند و عبیشتر پرستاران با مشکلات جسمانی و روانی روبه

فرسودگی شغلی بیشتری نسبت به کارکنان سایر مشاغل نشان 

ها با بیماران است دهند. علت این موضوع، تماس مستقیم آنمی

تنی، مشکلات -علائم روانی شغلی باعث تجربه . فرسودگی]28[

 . ]24[شود هیجانی، مشکلات نگرشی و مشکلات رفتاری می

شود که از فرسودگی بیشتر در افرادی مشاهده میخوابی بی

ز عنوان شکایت ذهنی اخوابی بهطورکلی، بیبرند. بهشغلی رنج می

به خواب رفتن یا مشکل در تداوم خواب و مشکل در بیدار شدن 

و همکاران  Chin. در پژوهش ]29[شود موقع در نظر گرفته میبه

 خوابی علاوه بر اثرهای منفی بر سلامت( نشان داده شد بی2015)

جسمانی و کیفیت خواب، زمینه را برای بروز علائم روانی مانند 

خوابی مزمن . بی]30[کند افسردگی و فرسودگی شغلی ایجاد می

موجب افزایش استفاده از خدمات بهداشتی، مشکلات حافظه، 

 .]6[شود کاهش تمرکز، عملکرد پایین شغلی و کاهش موفقیت می

های موجود به بررسی نگرش به خواب، برخی از پژوهش

اند. بر فرسودگی شغلی و بهداشت خواب در پرستاران پرداخته

های محدودی به اساس دانش پژوهشگران پژوهش حاضر، پژوهش

سودگی شغلی با بهداشت خواب بررسی ارتباط نگرش به خواب و فر

اند. بررسی ارتباط بین این متغیرها از نظر پیشگیری از وقوع پرداخته

برخی مشکلات شدید و ناخوشایند در آینده برای پرستاران بسیار 

مهم و ضروری است. همچنین با بررسی ارتباط بین این متغیرها 

بود کیفیت های مناسبی را به منظور بهها و برنامهتوان آموزشمی

خواب پرستاران طراحی و اجرا کرد. لذا پژوهش حاضر با هدف 

بهداشت خواب با فرسودگی شغلی و نگرش به خواب  تعیین رابطه

 در پرستاران انجام شد.
 

 کار روش
مقطعی از نوع همبستگی -پژوهش حاضر به روش توصیفی

جامعه آماری در پژوهش حاضر شامل تمامی پرستاران انجام شد. 

بود. معیارهای ورود  1400شهر کرمان در شش ماهه اول سال 

 22( داشتن سن حداقل 2( پرستار بودن در شهر کرمان، 1شامل 

آموختگی پرستاری یا دانشجوی ( داشتن مدرک دانش3سال، 

( رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. 4پرستاری و 

ها نامه( سوگیری در تکمیل پرسش1معیارهای خروج شامل 

ها نامه( تکمیل ناقص پرسش2دهی مشابه به سؤالات( و )پاسخ

های یکی از ابزارها( بود. درصد از سؤال 5)پاسخ ندادن به حداقل 

گیری در در ابتدا با توجه به معیارهای ورود و بر اساس روش نمونه

ها نامهاری انتخاب شدند و به پرسشنفر از جامعه آم 173دسترس، 

نفر  21پاسخ دادند. سپس با توجه به معیارهای خروج از پژوهش، 

کنندگان در مرحله غربالگری از فرایند پژوهش کنار از شرکت

ها تجزیه نفر از آن 152گذاشته شدند. در نهایت اطلاعات مربوط به 

گی جامعه مورد و گسترد 19-و تحلیل شد. با توجه به پاندمی کووید

ها به صورت آنلاین نامهآوری اطلاعات، پرسشنظر برای جمع

های واتساپ، اینستاگرام و تلگرام رسان)گوگل فرم( از طریق پیام

نامه اطلاعات منتشر شدند. در این پژوهش از پرسش

(، مقیاس نگرش SHPSشناختی، مقیاس بهداشت خواب )جمعیت

نامه فرسودگی شغلی مسلش ( و پرسشCATSبه خواب شارلوت )

 استفاده شد.

 

 ابزارها
 نامه بهشناختی: این پرسشنامه اطلاعات جمعیتپرسش

ساخته بود و شامل اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، صورت محقق

 19-وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سابقه ابتلا به بیماری کووید

 های بیمارستان بود.و وضعیت اشتغال در بخش

(: رفتارهای بهداشت خواب با SHPSبهداشت خواب )مقیاس 

گیری شد. این استفاده از مقیاس تمرین بهداشت خواب اندازه
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آیتم دارد که برای ارزیابی عملکرد زندگی روزانه و  30مقیاس 

های خواب طراحی شد که ممکن است بر خواب تأثیر منفی عادت

مقیاس رفتارهای . این مقیاس شامل چهار خرده]31[داشته باشند 

های آیتم(، عادت 8آیتم(، محیط خواب ) 9مربوط به برانگیختگی )

آیتم( است.  7بندی خواب )آیتم( و زمان 6خوردن/ آشامیدن )

ای از هرگز های این مقیاس در طیف لیکرت شش درجهتمامی آیتم

 180تا  30نمرات از شوند. دامنه گذاری می( نمره6( تا همیشه )1)

دهنده بهداشت خواب نامناسب است. متغیر است. نمره بیشتر نشان

( برای افراد دارای خواب 2010و همکاران ) Yangدر پژوهش 

مقیاس خوابی به ترتیب آلفای کرونباخ خردهمناسب و افراد دارای بی

 67/0، محیط خواب 58/0و  70/0رفتارهای مربوط به برانگیختگی 

بندی و زمان 70/0و  72/0های خوردن/ آشامیدن ، عادت65/0و 

و همکاران  Ruggiero. ]32[گزارش شد  74/0و  82/0خواب 

 93/0( در پژوهشی آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس را 2019)

. در پژوهش حاضر از نمره کل این مقیاس ]33[گزارش کردند 

 استفاده شد.

(: نگرش به خواب با CATSمقیاس نگرش به خواب شارلوت )

استفاده از مقیاس نگرش به خواب شارلوت بررسی شد. این مقیاس 

مقیاس مزایای خواب/ لذت بردن )مانند خواب خرده 2آیتم و  10

عنوان یک تعهد زمانی کند( و خواب بهخوب شبانه مرا خوشحال می

های بیشتری در طول روز خوابم؛ بنابراین، ساعت)مانند من کمتر می

آیتم دارد. تمامی  5مقیاس ای انجام کار دارم( دارد. هر خردهبر

            ای از کاملا  نامه در طیف لیکرت هفت درجههای این پرسشآیتم

شوند. دامنه نمره این گذاری می( نمره7                   ( تا کاملا  موافقم )1مخالفم )

های طورکلی در این مقیاس نمرهمتغیر است. به 70تا  10مقیاس از 

تر است. در این مقیاس هنده نگرش به خواب مطلوبدبیشتر نشان

گذاری طور معکوس نمرههایی که کلمات منفی دارند، بهآیتم

( در فاز چهارم پژوهش خود 2017) Gaultneyو  Peachشوند. می

مقیاس مزایای ، برای خرده75/0آلفای کرونباخ کل این مقیاس را 

 77/0یک تعهد زمانی عنوان و برای خواب به 80/0خواب/ لذت بردن 

( در پژوهشی 2019و همکاران ) Ruggiero. ]20[گزارش کردند 

 .]33[گزارش کردند  79/0آلفای کرونباخ کل این مقیاس را 

نامه را نامه فرسودگی شغلی مسلش: این پرسشپرسش

( برای ارزیابی فرسودگی شغلی ساخته است. این 1981مسلش )

ماده(،  9مقیاس خستگی عاطفی )خرده 3ماده و  22نامه پرسش

ماده( و نداشتن موفقیت  5زدایی یا مسخ شخصیت )شخصیت

ای نامه به صورت ویژه برماده( دارد. از این پرسش 8فردی )

ای های حرفهسنجش و پیشگیری از فرسودگی شغلی در گروه

مه ناهای این پرسششود. تمامی مادهمانند پرستاران استفاده می

( 6( تا خیلی زیاد )0ای از هرگز )در طیف لیکرت هفت درجه

 132تا  0نامه از شوند. دامنه نمره این پرسشگذاری مینمره

ذاری معکوس دارد. طلایی و گنامه نمرهمتغیر است. این پرسش

نامه را در ایران به روش ( ثبات درونی این پرسش1387همکاران )

( 1396. الهیاری و همکاران )]34[گزارش کردند  78/0آزمون مجدد 

  .]35[گزارش کردند  80/0نامه را آلفای کرونباخ این پرسش

افزار ها از نرمبرای تحلیل دادهها: وتحلیل دادهروش تجزیه

منظور در این پژوهش به استفاده شد. 21نسخه  SPSSآماری 

های فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار برای بررسی شاخص

منظور بررسی متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی استفاده شد. به

رابطه بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

و بیشتر  40/0منظور تفسیر ضریب همبستگی، مقادیر همبستگی به

بخش در نظر گرفته شد. ضریب همبستگی قوی ضایتبه صورت ر

( 21/0-40/0               (، نسبتا  خوب )41/0 – 80/0(، متوسط )81/0 – 1)

منظور بررسی رابطه . همچنین به]36[( است 0-20/0و ضعیف )

 ری به روشچندگانه بین متغیرها از تحلیل رگرسیون چندمتغی

 ( استفاده شد. Enterزمان )هم

رویکرد اخلاقی: در پژوهش حاضر ابتدا در قسمت بالای فرم 

کنندگان داده شد آنلاین، اطلاعاتی درباره اهداف پژوهش به شرکت

کنندگانی که موافق تکمیل گوگل فرم بودند و بر اساس آن شرکت

مورد نظر را و برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه داشتند، فرم 

 تکمیل کردند.
 

 نتایج
نفر از پرستاران شهر کرمان شرکت  152در پژوهش حاضر 

 38/32±88/6کنندگان کردند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت

درصد(  9/59نفر ) 91سال بود.  48تا  22ها سال و دامنه سنی آن

ها مرد بودند. درصد( از آن 1/40نفر ) 61کنندگان زن و از شرکت

 2/32نفر ) 49کنندگان متأهل و درصد( از شرکت 8/67نفر ) 103

درصد( از  4/16نفر ) 25ها مجرد بودند. درصد( از آن

درصد( دارای  3/53نفر ) 81ناسی، کنندگان دانشجوی کارششرکت

 17درصد( دانشجوی کارشناسی ارشد و  1/19نفر ) 29لیسانس، 

 4/22نفر ) 34درصد( دارای فوق لیسانس یا بالاتر بودند.  2/11نفر )

و  19-کنندگان در بخش بیماران مبتلا به کوویددرصد( از شرکت

 5/35فر )ن 54ها شاغل بودند. درصد( در سایر بخش 6/77نفر ) 118

 مبتلا شده بودند.  19-کنندگان به کوویددرصد( از شرکت

 عنوان متغیرهای توصیفی متغیرهای بهداشت خواب )بهشاخص

ملاک( و نگرش به خواب و فرسودگی شغلی به همراه 

 1بین( در جدول عنوان متغیرهای پیشها )بههای آنمقیاسخرده

، 1شده در جـدول شهای گزارگزارش شده است. براساس میانگین

کننده در پـژوهش حـاضر از نظـر بهداشت خواب پـرستاران شرکت

                                                          وضعیت نسبتا  نامناسب، نگرش به خواب وضعیت نسبتا  نامناسب و 

                                                       فرسودگی شغلی وضعیت نسبتا  مناسب داشتند. در همین راستا، 

های مقیاسهمبستگی بین بهداشت خواب با نگرش به خواب و خرده

دهنده رابطه متوسط معنادار است که نشان -47/0تا  -41/0آن بین 

و منفی است. همچنین همبستگی بین بهداشت خواب با فرسودگی 

 دهندهاست که نشان 66/0تا  41/0های آن بین مقیاسشغلی و خرده
 



و همکاران فردپویان   
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 هاهای آنمقیاسهای توصیفی برای بهداشت خواب، نگرش به خواب، فرسودگی شغلی و خردهشاخص :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 11/83 64/15 (SHPSبهداشت خواب )

 (CATSنگرش به خواب )

 67/6 24/20 مزایای خواب/ لذت بردن

 10/5 41/19 تعهد زمانی

 53/10 66/39 کل

 فرسودگی شغلی

 66/8 01/23 خستگی عاطفی

 23/5 55/13 زدایی یا مسخ شخصیتشخصیت

 11/7 14/18 نداشتن موفقیت فردی

 76/15 70/54 کل

 

رابطه متوسط معنادار و مثبت است. نتایج ضرایب همبستگی 

بهداشت خواب با نگرش به خواب، فرسودگی شغلی و 

  گزارش شده است. 2ها در جدول آنهای مقیاسخرده

های نگرش به خواب و مقیاسمنظور تعیین سهم خردهبه

بینی بهداشت خواب پرستاران از تحلیل فرسودگی شغلی در پیش

( استفاده شد. قبل Enterزمان )رگرسیون چندمتغیری به روش هم

های مورد نیاز بررسی و تأیید فرضاز اجرای تحلیل رگرسیون، پیش

های کجی و شدند. برای بررسی نرمال بودن متغیرها از شاخص

بود. مقادیر  -1+ و 1ها بین کشیدگی استفاده شد که مقادیر آن

بود، لذا میزان  40/0بین بیشتر از آماره تحمل برای متغیرهای پیش

 VIFکننده نبود. آماره بین نگرانطی بین متغیرهای پیشخهم

بین به مقدار قابل قبول خطی چندگانه( برای متغیرهای پیش)هم

خطی چندگانه بین متغیرهای دهنده نبود همنزدیک بود که نشان 1

واتسون برای هر دو -بین پژوهش است. همچنین آماره دوربینپیش

 بود.  50/2 تا 50/1مدل در دامنه مورد قبول 

 ( Enterزمان )نتایج تحلیل رگرسیون به روش هم 3در جدول 
 

 هاهای آنمقیاسضرایب همبستگی بهداشت خواب با نگرش به خواب، فرسودگی شغلی و خرده :2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 (SHPSبهداشت خواب ) -1

نگرش به خواب 

(CATS) 

       1 -42/0** مزایای خواب/ لذت بردن -2

      1 59/0** -41/0** تعهد زمانی -3

     1 86/0** 92/0** -47/0** کل -4

 فرسودگی شغلی

    1 -40/0** -31/0** -40/0** 57/0** خستگی عاطفی -5

   1 35/0** -32/0** -34/0** -25/0** 48/0** زدایی یا مسخ شخصیتشخصیت -6

  1 22/0** 38/0** -41/0** -33/0** -39/0** 41/0** نداشتن موفقیت فردی -7

 1 74/0** 62/0** 84/0** -51/0** -43/0** -48/0** 66/0** کل -8

  01/0>P  ** 
 

 های نگرش به خواب و فرسودگی شغلی مقیاسبینی بهداشت خواب بر اساس خرده( برای پیشEnterزمان )نتایج تحلیل رگرسیون به روش هم: 3جدول 

 خلاصه مدل ضریب رگرسیون بینمتغیر پیش مدل
B SE β T P-value T VIF R 2R ARS D-W 

1 
نگرش به 

 خواب

 - - <001/0 23/24 - 54/4 07/111 )مقدار ثابت(

47/0 22/0 21/0 79/1 
خواب/ لذت  مزایای

 بردن
65/0- 21/0 28/0- 09/3- 002/0 65/0 55/1 

 55/1 65/0 0./007 -76/2 -25/0 28/0 -76/0 تعهد زمانی

2 
فرسودگی 

 شغلی

 - - <001/0 43/13 - 51/3 07/47 )مقدار ثابت(

67/0 44/0 43/0 81/1 

 28/1 78/0 <001/0 72/5 40/0 12/0 72/0 عاطفیخستگی 

زدایی یا شخصیت

 مسخ شخصیت
89/0 20/0 30/0 52/4 001/0> 87/0 15/1 

موفقیت  نداشتن

 فردی
41/0 15/0 19/0 82/2 005/0 84/0 19/1 

Note: B= Unstandardized Coefficients; SE= Std. Error; β= Standardized Coefficients (Beta); T= Tolerance; ARS= Adjusted R 
Square; D-W= 
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های مقیاسبینی بـهـداشت خـواب بـراسـاس خردهبـرای پـیش

نگرش به خواب و فرسودگی شغلی گزارش شـده اسـت. براسـاس 

های نگرش به خواب مقیاسنتایـج رگـرسیون چـندمتغیری، خرده

 درصد از  44های فرسودگی شغلی مقیاسدرصد و خرده 22

بر این،  لاوهکنند. عبینی میواریانس بهداشت خواب را پیش

های نگرش به خواب شامل مزایای خواب/ لذت بـردن مقیاسخرده

(28/0-=β( و تـعـهـد زمـانی )25/0-=βپیش )ی هاکنندهبینی

 (. P<01/0منفی و معنادار بهداشت خواب بودند )

های فرسودگی شغلی شامل خستگی مقیاس همچنین خرده

( و β=30/0یت )زدایی یا مسخ شخص(، شخصیتβ=40/0عاطفی )

ی مثبت و هاکنندهبینی( پیشβ=19/0نداشتن موفقیت فردی )

 (.P<01/0معنادار بهداشت خواب بودند )
 

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بهداشت خواب با 

در پرستاران انجام شد. نتایج  نگرش به خوابو فرسودگی شغلی 

های آن با بهداشت مقیاسنشان داد بین نگرش به خواب و خرده

دارد. نتایج ضریب رگرسیون  خواب رابطه منفی و معنادار وجود

های کنندهبینیهای نگرش به خواب پیشمقیاسنشان داد خرده

ه . با توجه بمنفی و قابل توجه بهداشت خواب در پرستاران هستند

به معنای بهداشت خواب  در بهداشت خواب بیشتراینکه نمره 

نامناسب است، لذا زمانی که نمره بهداشت خواب کمتر باشد، فرد 

نگرش بهتری نسبت به خواب دارد. نتایج پژوهش حاضر برای ارتباط 

های آن با نتایج مقیاسبهداشت خواب با نگرش به خواب و خرده

و همکاران  Barber(، 2018و همکاران ) Huangهای پژوهش

(2013 ،)Ruggiero ( 2019و همکاران ،)Nam  و همکاران

(2018 ،)Kühnel ( 2017و همکاران ،)Kloss ( 2016و همکاران ،)

Sun ( و 2014و همکاران )Jeong  وGu (2016همسو است ) 

 ]41-37، 33،16،15 [ . 

منظور تبیین رابطه بهداشت خواب با نگرش به خواب به

تر در زمینه خواب با رفتارهای توان گفت که نگرش مثبتمی

تر بهداشت خواب در پرستاران مرتبط است. بهداشت خواب مناسب

شود های مناسب خواب برای فرد میها و عادتمنجر به نگرش

شود فرد خواب با کیفیت . همچنین بهداشت خواب باعث می]42[

آلودگی داشته باشد تری را تجربه کند و در طول روز کمتر خواب

ای از رفتارها و شرایط براین، بهداشت خواب مجموعه. علاوه]43[

ها اطمینان از خوابی با کیفیت خوب و بهبود است که هدف آن

و همکاران  Espie . نتایج پژوهش]44[های خواب است اختلال

 خوابیها و باورهای ذهنی در شکایت از بی( نشان داد نگرش2000)

. یکی از مشاغلی که خواب فرد را به ]23[رند نقش قابل توجهی دا

ویژه دهد، پرستاری است؛ بهصورت قابل توجهی تحت تأثیر قرار می

همراه شود.  19-زمانی که با شرایط اورژانسی و بحرانی مانند کووید

دهنده پدیده رایجی استرس و پریشانی در شغل پرستاری نشان

ر شخص تأثی های روزانههای متفاوتی بر فعالیتاست که به شکل

کند. تعداد بسیار زیادی از گذارد و عملکرد او را مختل میمی

پرستاران از نظر ساعات خواب و میزان کافی خواب مشکل دارند. 

( نشان داده شد 2009و همکاران ) Munezawaدر پژوهش 

شود و ساعته( به عملکرد کم فرد منجر می 12های طولانی )شیفت

. همچنین شیفت ]45[گذارد نفی میوخوی او تأثیرات مبر خلق

های کاری بر تجربه استرس، خواب، بیداری و کاری و تعداد ساعت

توان گفت . در مجموع می]47،46[خستگی در محل کار تأثیر دارد 

ها درباره خواب تأثیر قابل که ساعات کاری پرستاران و باورهای آن

 ها دارد. های خواب آنتوجهی بر بهداشت و مزیت

ن های آمقیاسو خرده فرسودگی شغلینتایج نشان داد بین 

دارد. نتایج ضریب  وجود یو معنادار مثبتبا بهداشت خواب رابطه 

های فرسودگی شغلی مقیاسرگرسیون نشان داد خرده

های مثبت و معنادار بهداشت خواب در پرستاران کنندهبینیپیش

نتایج پژوهش حاضر برای ارتباط بهداشت خواب با  .هستند

های های آن با نتایج پژوهشیاسمقفرسودگی شغلی و خرده

Baysal ( 2020و همکاران ،)Sygit-Kowalkowska  و همکاران

. ]84-05[( همسو است 2018و همکاران ) Ballesio( و 2021)

توان منظور تبیین رابطه بهداشت خواب با فرسودگی شغلی میبه

ر در تگفت که فشارهای شغلی بیشتر با بهداشت خواب نامناسب

ی ئلزای شغلی مساپرستاران مرتبط است. از بین عوامل استرس

ت فردی، کار زیاد و مشکلامانند درگیری با پرستاران، مشکلات بین

خوابی همراه با شرایط عنوان عوامل مؤثر بر ایجاد بیمالی به

زای دیگر مانند تعاملات در محیط کار، حمایت ناکافی استرس

 . ]51،46[شوند شغلی و رضایت شغلی کم در نظر گرفته می

خوابی در بیشتر موارد همراه با های خواب مانند بیاختلال

دهد که نتیجه تجربه رویدادی اختلال استرس پس از سانحه رخ می

ه توان بزا و مرتبط با شغل فرد است. از این دسته موارد میآسیب

اشاره کرد که در برابر بلایای طبیعی و انسانی قرار  کارکنان درمانی

. شرایط محیط کار تأثیر مهمی بر سلامت روانی و ]53،52[دارند 

جسمانی کارکنان دارد و این تأثیر ممکن است به صورت منفی و 

. اگر شرایط محیط کار منفی باشد، امکان دارد ]54[مثبت بروز کند 

 موجب سندرم فرسودگی شغلی شود و این اتفاق هنگامی رخ

دهد که فرد برای مدت طولانی در معرض رویدادهایی قرار گیرد می

. فرسودگی شغلی و ]55[و موجب خستگی جسمی و روانی شود 

ای دوسویه دارند و در طول زمان بر همدیگر تأثیر خوابی رابطهبی

 . ]56[گذارند می

های خواب ناشی رض است که اختلالادبیات موجود بر این ف

زا امکان دارد موجب فرسودگی جسمی از شرایط بحرانی و استرس

. با ]57،56[و روانی شود که علائم اصلی فرسودگی شغلی هستند 

خوابی، توجه به اینکه خطر فرسودگی شغلی در بین کارکنانی که بی

ر از کنند، بیشتکمبود خواب و سطح اضطراب بیشتری را تجربه می

 ؛ لذا با توجه به اینکه شرایط پاندمی ]49[سایر افراد است 
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آور است، ممکن است بر برای پرستاران بسیار اضطراب 19-کووید

 ای بگذارد.ها تأثیر قابل ملاحظهبهداشت و کیفیت خواب آن

 توان به استفاده های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت

از ابزارهای خودگزارشی، نبود امکان گرفتن مصاحبه از 

اشاره کرد.  19-کنندگان و اجرا در شرایط پاندمی کوویدشرکت

-همچنین با توجه به اینکه پرستاران هنگام شیوع بیماری کووید

 ها بهفشار روانی زیادی را تجربه کردند، امکان دارد برخی از آن 19

ظر های مدننامهور دقیق پرسشطدلیل خستگی جسمی یا روانی به

ور منظشود بهرا مطالعه و تکمیل نکرده باشند. لذا پیشنهاد می

تری بهداشت ها، در شرایط مناسبکاستن برخی از این محدودیت

شناختی بررسی شود و های روانخواب پرستاران براساس مؤلفه

ر اعنوان مکمل نتایج پژوهش حاضر مورد استفاده قرها بهنتایج آن

سایر  ها وها، دانشگاهشود بیمارستانبراین، پیشنهاد میگیرد. علاوه

های مربوطه به مسائل مربوط به خواب پرستاران توجه کنند سازمان

ها های مناسبی را برای پیشگیری از فرسودگی شغلی آنو برنامه

 تهیه و اجرا کنند.
 

 گیرینتیجه
 اب با نگرش بهنتایج پژوهش حاضر نشان داد بین بهداشت خو

ها رابطه معناداری های آنمقیاسخواب، فرسودگی شغلی و خرده

های نگرش به خواب به صورت مقیاسوجود دارد. همچنین خرده

های فرسودگی شغلی به صورت مثبت مقیاسمنفی معنادار و خرده

 کنند. پیشنهادبینی میمعنادار بهداشت خواب پرستاران را پیش

های مربوطه ضمن ها و سایر سازمانها، دانشگاهشود بیمارستانمی

های مناسبی را توجه به مسائل مربوط به خواب پرستاران، برنامه

 ها تهیه و اجرا کنند.برای پیشگیری از فرسودگی شغلی آن
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