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  و كيفيت خواب پرستاران عمومي سلامت 
 

    email: ghaljaei_f@yahoo.com   47                                               زاهدان، دانشكده پرستاري مامايي: آدرس نويسنده مسئول

 

  

 مقاله پژوهشي

 هاي ثابت و در گردشو كيفيت خواب پرستاران شيفت عمومي سلامتوضعيت 
  

   1مهناز قلجه 1،فرنادريمهين  1،فرشته قلجايي
  

 دانشكده پرستاري و مامايي، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانپرستاري مربي  .1
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

    مقدمه    
اي در سيستم مراقبت بهداشتي و درمـاني  حرفهستاران بزرگترين گروه پر

از كل كاركنان يـك بيمارسـتان    درصد 40كه طوريهدهند؛ برا تشكيل مي
از كل هزينه كاركنان به پرستاران  درصد 55دهند و را پرستاران تشكيل مي

اختصاص دارد؛ بنابراين آنـان نقـش بـارزي در سيسـتم مراقبـت بهداشـت و       
هــاي مراقبــتدهنــدگان ارائــه  عنــوان يكــي ازپرســتاران بــه 1.درمــان دارنــد

بهداشتي ملزم هستند تا نياز بيماران را برآورده كنند؛ اين در صورتي ممكن 
ها، پرستاري بيشـتر  در ميان شغل 2.ساعته كار كنند 24طور ها بهاست كه آن
         ب خصـوص شـيفت ش ـ  بـه  هـاي مختلـف كـاري   شـيفت  داراي از هر شـغلي 

 75تقريبا يك ميليون نفر پرستار در ژاپن مشغول به كار هستند كه . باشدمي
دهـد كـار   مـي مطالعـات نشـان    3.كننداز آنان در شيفت شب كار مي درصد

تواند اثرات منفي ديگري نيز بر عملكرد شغلي، خـواب، سـلامت   شيفتي مي
داروهــاي رويــه بــيفيزيكــي، ســلامت روانــي، زنــدگي اجتمــاعي، مصــرف 

هـاي ناشـي از   تنيـدگي  2.هاي شغلي داشته باشدمختلف و سطح تحمل تنش
ترين دشمنان سلامت پرستاران و يكـي از  تواند يكي از خطرناكشيفت مي

زيـادي نشـان داده    حقيقـات ت. ترين عوامل زمينه ساز براي بيماري باشـد مهم
الگـوي  كننـد اخـتلال در   صـورت شـيفتي كـار مـي    است اكثر افرادي كه به
هاي كاري شيفتكه در دليل اينبه پرستاران 3.كنندطبيعي خواب را بيان مي

كنند و الگوي نامنظم خـواب  طور نامنظم فعاليت ميبهصبح، عصر و شب و 
             كـم شـدن زمـان خـواب و كـاهش قـدرت كـار         هـا باعـث  و بيداري در آن

باشد و بايد بـه  ميمهم  بنابراين مشكلات خواب در ميان پرستاران 4.شودمي
  هـا بـه صـورت چرخشـي    از طرفي پرستاراني كـه شـيفت آن  . آن توجه شود

ها به ناچـار  كنند، ساعات خواب آنباشد و اكثرا در شيفت شب كار ميمي
پرستاراني كه مسئوليت مراقبت از خانوادهايشـان را نيـز   . در روز خواهد بود

كـه بيشـتر از خـواب    ند و يـا ايـن  كوتاهتري دار خواببر عهده دارند، ساعات 
             صـدا ضـعيف   و نـور  وجـود  هـا بـه دليـل   شـوند و كيفيـت خـواب آن   بيدار مي

پرستار انجام شده بود اين نتيجه حاصـل   593در تحقيقي كه بر روي  3.باشدمي
شد كه محروميـت از خـواب در پرسـتاران شـيفت در گـردش بيشـتر از سـاير        

كننـد  صورت نوبتي كار مـي ل خواب در كساني كه بهاختلا 1.باشدميها گروه
 و مصـرف الكـل و سـاير داروهـا     بـه  تمايـل ، اشتباهات درمانيموجب افزايش 

  5.شودعملكرد مناسب مي مدنپايين آ
متوجه مددجو كه يك  اهاي شيفت و اثرات آن مستقيمكه تنشجانآاز 

اساس  گردد پژوهشگر برخدمات پرستاري است، مي اصلي مصرف كننده
          ه باليني خود معتقد است با بهبود سلامت و كيفيت خواب پرستاران بتجر
اين بنابراين . دادافزايش  را عمل آمده از بيمارهاي بهمراقبتتوان كيفيت مي

وضعيت سلامت عمومي و كيفيت خواب گروهي از  مطالعه با هدف تعيين
 .راحي شدطهاي كاري ثابت و در گردش نوبتپرستاران در 

  كارروش
 جامعـه پـژوهش   .باشـد مـي اي مقايسـه پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 

پرستاران شاغل در مراكز آموزشي درمـاني دانشـگاه   از نفر  180 عبارت بود از
 .انتخاب شـدند اي طبقهگيري تصادفي نمونهبه روش علوم پزشكي زاهدان كه 

شـيفت در گـردش    گـروه  ازپرسـتار هـم    90گروه شيفت ثابت و ازپرستار  90
ها در اين پژوهش، شـامل يـك پرسشـنامه    دادهآوري گردابزار  .ندانتخاب شد

جهت  GHQ-28دو پرسشنامه استاندارد  و خود ساختهاطلاعات دموگرافيك 
پرسشـنامه   .جهت تعيين كيفيـت خـواب بـود    PSQI بررسي سلامت عمومي و

 مبتنـي بـر   بـود ده تهيه ش 1978در سال  Goldbergسلامت عمومي كه توسط 
در تهـران   1376دهي اسـت كـه توسـط دادسـتان در سـال      روش خود گزارش

  چكيده
ر رخوردار نباشند قادپرستاراني كه از سلامت خوبي ب. باشنددليل ماهيت شغلي خويش مستعد ابتلا به انواع اختلالات خواب ميپرستاران به :زمينه و هدف 

هاي ثابت و در گردش انجام پرستاران شيفت عمومي متسلا اين مطالعه با هدف مقايسه كيفيت خواب و .ورندآعمل هاي خوبي از بيماران بهمراقبت نخواهند بود
  .شد

   كه شگاه علوم پزشكي زاهدانهاي دانبيمارستان ر گردشد نفر از پرستاران شيفت ثابت و 180بر روي  اياين مطالعه توصيفي مقايسه :كارمواد و روش
  . آوري شدجمع GHQ-28و  PSQIها با استفاده از ابزار داده .انجام شد انتخاب شده بودند، ايتصادفي طبقه صورتبه

و  )p=001/0( داري وجود داردنيپرستاران شيفت ثابت و در گردش اختلاف مع سلامت عموميو  نتايج آزمون آماري نشان داد كه بين كيفيت خواب :هايافته
)05/0p=( تري برخوردار بودندكردند در مقايسه با پرستاران شيفت در گردش از سلامت عمومي مطلوبطوري كه پرستاراني كه در شيفت ثابت كار ميبه.  

هاي در گردش تا بلكه بتوانند از عوارض ناشي از شيفتالمقدور شيفت ثابت را در برنامه كاري پرستاران قرار دهند مديران پرستاري بايد حتي :گيرينتيجه
  ]47-50): 1(13 م ت ع پ ز ،[ .بكاهند

 خواب، سلامت عمومي، پرستاران، شيفت كاري اختلال: هاكليدواژه

 10/12/88: مقاله تاريخ دريافت

 7/5/89  :تاريخ پذيرش مقاله
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گـذاري ايـن پرسشـنامه بـر مبنـاي      نمـره  6،7.مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   
 عنـوان باشـد بـه   27كمتـر از  كه مجموع نمرات در صورتي، باشدليكرت مي

مطلـوب   عنوان سلامت عمومي تا حديبه 28-55 ،سلامت عمومي مطلوب
  .عنوان سلامت عمومي نامطلوب در نظر گرفته شدهب 56-84و 

ــت خــواب   ــنامه كيفي ــه بخــش دارد  9پرسش ــوالاك ــوالا 1-4ت س ت س
ميـانگين   .اسـت اي درجـه  4آن براسـاس ليكـرت    5-9 تسـوالا و تشريحي 

بيـدار  ، 2اختلال در شروع خواب بـا سـوال    ،1 سوالساعت شروع خواب با 
اختلال در تـداوم  ، 4طول مدت خواب با سوال  ،3 شدن زود هنگام با سوال

 خـواب ، 6استفاده از دارو براي به خـواب رفـتن بـا سـوال     ،5 خواب با سوال
و  8اختلال در انجام كارهـاي روزمـره بـا سـوال      ،7لودگي روزانه با سوال آ

صورت جداگانه به 9كيفيت خواب ذهني از ديدگاه خود پرستاران با سوال 
 4كمتـر از  امتيـاز   كيفيـت خـواب   گيريمقياس اندازهاس براس . بررسي شد

ارزيـابي   كيفيـت خـواب بـد    5امتياز برابر و بيشـتر از   كيفيت خواب خوب،
خيلـي   16-24نسبتا بد و  9-15 ،نسبتا خوب 1-8تر طور جزئيگرديد و  به 

و  روايي ابزار اين مطالعـه بـا اسـتفاده از نـوع اعتبـار محتـوي       .تعريف شد بد
ضـريب همبسـتگي بـين نتـايج      بـود  آن توسـط انجـام آزمـون مجـدد    پايايي 

)89/0=r ( بـه  كـه پرسـتاران  در هاي جسمي و روحـي  بيماري .مدآدست به 
خـروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه     معيـار   تحت درمان قرار داشتندن آواسطه 

وآزمون  2χآزمون  ،توصيفي ها از روش آماردادهتحليل  و براي تجزيه .شد
t 05/0( در كليـه متغيرهـا   يدارمعنـي ستفاده شد سـطح  مستقل ا<p (  در نظـر

  . گرفته شد
   هايافته

ــات دموگ ــان داد  مشخص ــك نش  ــ 92رافي ــركت كنن ــد ش در  دگاندرص
درصـد از پرسـتاران متاهـل و     1/62 .نان مرد بودندآدرصد  8پژوهش زن و 

 ميانگين سن و انحراف معيار در گروه شيفت .نان مجرد بودندآ درصد 9/37
 .بـود  سـال  7/28±2/9گروه شـيفت در گـردش    و درسال  6/31±5/8ثابت 
نشان داد بين كيفيـت خـواب پرسـتاران شـيفت ثابـت و در       2χزمون آنتايج 

كـه پرسـتاران   طـوري بـه  ).=05/0p(داري وجود دارد معنيگردش اختلاف 
  ).1جدول ( شيفت ثابت از كيفيت خواب بهتري برخوردار بودند

  
  كيفيت خواب پرستاران شيفت ثابت و درگردشمقايسه  :1جدول 

كيفيت خواب       
 پرستاران

  شيفتنوع 
  بد  نسبتا بد  نسبتا خوب  خيلي خوب

  4)5/4(%  7)7/7(%  43)7/47(%  36)40(%  شيفت ثابت
  18)20(%  35)8/38(%  28)2/31(%  9)10(%  شيفت در گردش

  

ــت       ــيفت ثاب ــتاران ش ــتن در پرس ــواب رف ــه خ ــروع ب ــاعت ش ــانگين س مي
بود كه با اسـتفاده   30:21±22َ و در پرستاران شيفت در گردش 27±15:20َ

 ).=012/0p(دار بود معنيمستقل اختلاف موجود از نظر آماري  tاز آزمون 
 tآزمـون   ،هاي دفعات اسـتفاده از دارو توسـط پرسـتاران   در بررسي ميانگين

پرسـتاران   مستقل نشان داد استفاده از دارو در پرستاران شيفت ثابت كمتر از
بررســي نمــرات پرسشــنامه ســلامت  .)=012/0p(شــيفت در گــردش اســت 

كننـد از  عمومي پرستاران نيز نشان داد پرستاراني كه در شيفت ثابـت كـار مـي   
نشان داد  2χنتايج آزمون . )2جدول( برخوردارندتري وضعيت سلامت مطلوب

            اخــتلافبــين ســلامت عمــومي پرســتاران شــيفت ثابــت و شــيفت در گــردش  
  .)=001/0p( وجود داردداري معني

  مقايسه وضعيت سلامت پرستاران شيفت ثابت و درگردش :2جدول 
 وضعيت سلامت

  نوع شيفت
  مطلوب

  )درصد(تعداد
  حدي مطلوبتا 

  )درصد(تعداد
  نامطلوب

  )درصد(تعداد
  7)7/7(%  27)30(%  56)3/62(%  شيفت ثابت

  20)16(%  26)29(%  48)3/53(%  شيفت در گردش
  

  ثبح
دهـد كـه بـين كيفيـت خـواب      مـي هاي حاصل از ايـن پـژوهش نشـان    يافته

نتـايج  . پرستاران شيفت ثابت و پرستاران شيفت در گردش تفاوت وجـود دارد 
هاي پژوهش حاضر را مورد تائيـد  يافتهو همكاران   Escribaحاصل از مطالعه

اب در ها به كاهش طـول مـدت خـواب و تنـزل كيفيـت خـو      دهد، آنقرار مي
   8.كنندميپرستاران شب كار اشاره 

در مطالعه حاضر اختلال در تداوم خـواب در پرسـتاران شـيفت در گـردش     
كه ميـانگين دفعـات   طوريبه. بسيار بيشتر از پرستاران شيفت ثابت گزارش شد

در  .استفاده از دارو در پرستاران شيفت در گردش بيشـتر از شـيفت ثابـت بـود    
درصد از واحدهاي مورد پژوهش بـراي بـه    5/35ن نيز تحقيق نوري و همكارا

در پـژوهش حاضـر خـواب      9.خواب رفـتن مجبـور بـه اسـتفاده از دارو بودنـد     
از پرستاران شـيفت ثابـت    آلودگي روزانه در پرستاران شيفت در گردش بيشتر

هـاي پـژوهش حاضـر را مـورد     يافتـه و همكـارانش   Ohaidaنتايج مطالعه  .بود
داري بـين  معنـي ها در پژوهش خود نشان دادند كه رابطه دهد آنتائيد قرار مي

شيفت كاري و خواب آلودگي روزانه و استفاده از مواد نوشيدني الكلي بـراي  
در تحقيقي كه توسط صادق نيت انجام شده بـود   5.وجود دارد به خواب رفتن

ن نـد و از ايـن ميـا   دبردرصد پرستاران از اختلال خـواب رنـج مـي    7/87تعداد 
خوابي شبانه بيدرصد  1/75درصد دچار خواب آلودگي روزانه بودند و  3/58

   .دداشتن
در تحقيق حاضر بين سلامت عمـومي پرسـتاران شـيفت ثابـت و شـيفت در      

وهش ژهاي پيافته Erinنتايج مطالعه  .ري وجود داشتدامعنيگردش اختلاف 
داد سـلامت   وي در پـژوهش خـود نشـان    .دهـد حاضر را مورد تاييد قـرار مـي  

جسمي و رواني پرستاران شيفت در گردش نسـبت بـه پرسـتاران شـيفت ثابـت      
   10.تر استمطلوبنا

در اين تحقيق سلامت عمومي پرستاران مجرد در هر دو گروه شيفت ثابـت  
تـر بـود مطالعـه سـليماني نيـز      و شيفت در گردش نسبت به افراد متاهل مطلوب

 ،طبـق نتـايج پـژوهش    11.دهـد قـرار مـي   وهش حاضر را مورد تاييدژهاي پيافته
پرستاران متاهل شاغل در شيفت در گردش كه تعداد شـيفت شـب يـا سـاعت     

تواننـد كانديـداي سـلامت نـامطلوب باشـند و ايـن       مـي تري دارند طولانيكار 
مـديران   .ريـزان قـرار گيـرد   برنامه مديران و ،موضوع بايد مورد توجه پرستاران

شيفت ثابت را در برنامه كاري پرستاران قرار دهند المقدور  حتيپرستاري بايد 
هـاي در گـردش بكاهنـد بـه عـلاوه      تا بلكه بتوانند از عوارض ناشـي از شـيفت  
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ــه  كــاهش ســاعت كــاري پرســتاران و اجتنــاب از  اضــافه كــاري اجبــاري ب
د از فرسـودگي  توان ـخصوص در پرستاراني كه سابقه كار بيشتري دارند مي

ح سلامت و در نهايت سطح كيفيت مراقبـت را  شغلي پيشگيري كرده و سط
از طرفي با ارتقاي سلامت جسمي رواني و اجتمـاعي پرسـتاران   . ارتقاء دهد

از بيماران نيـز بهبـود   مده آتوان انتظار داشت كه كيفيت مراقبت به عمل مي
هاي فردي و نحوه سازگاري فرد با تفاوتهاي اين پژوهش محدوديت .يابد

  سن  شرايط روحي و رواني و ،صداقت دقت، ،ريهاي مختلف كاشيفت

از كنتــرل كــه احــدهاي مــورد پــژوهش در پاســخگويي بــه ســوالات بــود و
كه خواب يكـي از عوامـل مـوثر بـر سـلامت      جايياز آن .پژوهشگر خارج بود

شـود در مـورد ارتبـاط كيفيـت خـواب بـا سـلامت        افراد است لذا پيشنهاد مـي 
  . شود اي انجامعمومي پرستاران مطالعه

  يپاسگزارس
مصوب دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات    ين مقاله حاصل طرح تحقيقاتيا

  .باشدمي 909/86با كد  بهداشتي درماني زاهدان
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Comparison of general health status and sleep quality between nurses with fixed 
working shifts and nurses with rotating working shifts 

 
Fereshteh Ghaljaei,1 Mahin Naderifar,1 Mahnaz Ghaljeh1 

 
 
Background: Nurses are vulnerable to various sleep disorders because of the nature of their job. If nurses do not 

experience a good general health, they will not be able to do their job (patient care) well.  
Materials and Method: We conducted a descriptive-comparative study in 180 nurses that were selected with the 

stratified sampling method who have been working in different work shift hours in teaching hospitals. We used PSQI 
and GHQ-28 questionnaire for collecting data. 

Results: The study results showed a statistically significant difference in sleep quality and general health of nurses 
based on two questionnaires (p=0.01; p=0.05) respectively.  

Conclusion: According to our findings we suggest fixed working shifts versus rotating one for nurses to reduce the 
side effects. [ZJRMS, 13(1): 47-50] 
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