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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۴۹شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶بهار                     ايران

  

  
   در گردش  ثابت ويهامقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفت

  
  ٤ فاطمه حسيني    ٣  اكرم ذونعمت كرماني   ٢ فريبا نصيري زيبا    ١محمد علي سليماني٭

 
  چكيده

 در كارها در محيط كار روبرو هستند و به دليل پرستاران به دليل ماهيت شغلي خويش با انواع تنيدگي :زمينه و هدف
 به انواع اختلالات خواب كه مستعد ابتلا از جمله افرادي هستند شيفت در گردش بودن ،عصر و شب ، هاي كاري صبح شيفت

دليل برنامه خانوادگي ه هايشان را نيز بر عهده دارند، به پرستاران زني كه مسئوليت نگهداري و مراقبت از خانواد. باشندمي
اين پژوهش با هدف . باشد  ضعيف مي...ه دليل نور، صدا و ها ب  و كيفيت خواب آندارندتري  خاص خود ساعات خواب كوتاه

  . گردش انجام شد  ثابت و دريهامقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل شيفت
 يهاپرستاران شاغل در شيفت نفر از 520 پژوهشنمونه. اي بود مقايسهياين مطالعه از نوع توصيف :يروش بررس
 در پژوهش شركت يا طبقهي تصادفيگير ايران بودند كه از طريق نمونهي دانشگاه علوم پزشكيها مختلف بيمارستان

  . شديآور جمعPittsburgh Sleep Quality Index (PSQI(ها با استفاده از  ابزار داده .كردند
 2/56 ، همچنين بد بود درصد4/30 پرستاران شيفت ثابت خوب و كيفيت خواب  درصد6/69كيفيت خواب : هايافته

نتايج آزمون كاي اسكوئر .  كيفيت خواب بدي داشتند درصد8/43گردش كيفيت خواب خوب و   پرستاران شيفت دردرصد
كه  طوريه دار وجود دارد بگردش اختلاف معني نشان داد كه بين كيفيت خواب پرستاران شيفت ثابت و پرستاران شيفت در

  ). >001/0P(تري برخوردار بودندپرستاران شيفت ثابت از كيفيت خواب به
كاري جهت كاهش اختلالات خواب پرستاران ريزي دقيق شيفتمديريت مناسب و كارآمد و برنامه :يگيربحث و نتيجه

ه عمل آمده هاي بتواند سلامت عمومي پرستاران و نهايتاً كيفيت مراقبتبهبود كيفيت خواب پرستاران مي. شودپيشنهاد مي
 .ارتقاء دهداز بيماران را 

  
  کيفيت خواب، پرستاران، شيفت ثابت، شيفت در گردش :كليد واژه ها

  
  ١٩/٦/٨٦:تاريخ پذيرش ،١٨/١١/٨٥:تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
 كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني ايـران، تهـران، ايـران                        ۱

  )مؤلف مسئول∗(
  يي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران مربي گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و ماما۲
   پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكدهبهداشت جامعه مربي گروه ۳
  مربي گروه آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ۴
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 همكارانمحمد علي سليماني و        هاي ثابت و در گردش مقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفت

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره /               دوره بيستم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٣٠

  مقدمه
هاي پرستاران به عنوان يكي از ارائه دهندگان مراقبت

بهداشتي ملزم هستند تا نياز بيماران را برآورده 
شتر از هر شغل پرستاري بي  ،ها در ميان شغل) 1(.كنند
 شب  شيفتهاي مختلف كاري، خصوصاً به شيفتيديگر
 براي اغلب پرستاراني كه به صورت شيفت )2(.داردنياز 
كاري عوارض و پيامدهاي   شب،كنندگردش كار مي در

ناخوشايندي را بر روي زندگي طبيعي آنان به همراه 
. ها قابل كنترل نيستند خواهد داشت كه بسياري از آن

ري اثرات منفي فيزيكي، رواني و اجتماعي بر روي كا شب
 اين اثرات گي فردي پرستاران دارد كه نهايتاًزند
 )1(.دهدثير قرار أها را نيز تحت ت تواند خانواده آن مي

تواند اثرات منفي ديگري نيز بر عملكرد  كار شيفتي مي
خواب، سلامت فيزيكي، سلامت رواني،  شغلي، كيفيت

هاي مختلف و رويه داروصرف بيزندگي اجتماعي، م
يكي  )3(.هاي شغلي داشته باشد كاهش سطح تحمل تنش

- خواب ميتاز عواملي كه در پرستاران موجب اختلالا

 شواهد .باشدشود كار كردن به صورت شيفتي مي
ثير نوبت كاري بر سلامتي انسان و أكافي براي اثبات ت

ن وجود ركادييهاي سها با اختلال در ريتم عملكرد آن
 45 در تحقيق خود نشان داد كه Gustafsson )4(.دارد

 از مشكلات  درصد30 پرستاران از خواب ناكافي، درصد
 از دردكمر و مفاصل شكايت  درصد62گوارشي و 

 باعث پايين آمدن كيفيت  شيفت در گردش)5(.داشتند
ي حين روز و كميت خواب و بروز خواب آلودگ

 ه صورت شيفتي كاراكثر افرادي كه ب )1(.شود مي
 و كنند   مي كنند اختلال در الگوي طبيعي خواب را بيان مي

ت ابه طور كلي اختلال در خواب يكي از مهمترين شكاي
   )2(.كنند مير كه به صورت شيفتي كااست در افرادي 

پرستاران به دليل ماهيت شغلي خويش با انواع 

نكه ها در محيط كار روبرو هستند و به دليل اي تنيدگي
 به طور نامنظم ،عصر و شب، هاي كاري صبح در شيفت

كنند از جمله افرادي هستند كه در معرض ت مييفعال
 خواب و بيداري منظمخوابي قرار دارند و الگوي نابي

طول كم شدن كاهش كيفيت خواب، ها باعث  در آن
 بنابراين )6(.دشو ميعملكرد شغلي خواب و كاهش مدت 

 در ميان پرستاران مهم توجه به مشكلات خواب
ها به صورت چرخشي  پرستاراني كه شيفت آن. باشد مي
كنند، ساعات  باشد و اكثراً در شيفت شب كار ميمي

 بدر اغل. ها به ناچار در روز خواهد بود خواب آن
ها را براي دست يافتن به  هاي ديگران آنفعاليت موارد، 

ه پرستاراني ك. سازد خواب كافي دچار مشكل مي
هايشان را نيز  همسئوليت نگهداري و مراقبت از خانواد

دليل برنامه خانوادگي خاص خود ه برعهده دارند، ب
كه بيشتر از  تري دارند و يا اين ساعات خواب كوتاه

ه دليل ها ب شوند و كيفيت خواب آن خواب بيدار مي
 بر روي كه در تحقيقي )7(.باشد  ضعيف مي...نور، صدا و 

كه حاصل شد  اين نتيجه نجام شده بود، ا پرستار593
 در گردش شيفتمحروميت از خواب در پرستاران 

 ها بيشتر از هر گروه  آنو ها بوده گروه بيشتر از ساير
 از آن جا كه )8(.بردند مي  از اختلالات خواب رنجديگر
  اختلال خواب در كساني كه به صورت نوبتي كارميزان

مر موجب افزايش اين ا، است% 50كنند بيش از  مي
  نيزتمايل مصرف الكل و ساير داروها در اين افراد

نويسد، در مطالعه خود مي) 1376( كلاگري )9(.شود مي
 مبتلا به اختلال ، مورد پژوهشپرستارانبيش از نيمي از 

اختلال در تداوم خواب و اختلال بوده و در شروع خواب 
د  درص50در نيز) بيدار شدن زودرس( در بيدار شدن

 احساس  پرستاران آننبالد هبواحدها وجود داشت كه 
  )10(.كردند مي خستگي و ضعف

هاي  با توجه به اين حقيقت كه ساعات نامنظم شيفت
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 همكارانمحمد علي سليماني و        ابت و در گردشهاي ث مقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفت

 ٣١    ايرانيفصلنامه پرستار                ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

خصوص شب كاري بر روي جسم، روان،  هكاري و ب
ي پرستاران يزندگي فردي، اجتماعي، عملكرد و كارا

 كه ذارد و با در نظر گرفتن اين مطلبگ ثير ميأت
طور مستقيم ه هاي شيفت و اثرات حاصل از آن ب تنش

متوجه مددجو كه يك اصل مهم و مصرف كننده 
گردد؛ پژوهشگر بر اساس  خدمات پرستاري است، مي

 باليني خود معتقد است، با بهبود كيفيت خواب تجربه
هاي به توان انتظار داشت كيفيت مراقبتپرستاران مي

از اين رو . عمل آمده از بيمار نيز افزايش يابد
پژوهشگر بر آن است تا وضعيت كيفيت خواب گروهي 

شيفت ثابت ( هاي مختلف كاري از پرستاران را در نوبت
 .مورد مطالعه و بررسي قرار دهد) و شيفت در گردش

 آيا ميانگين ال مطرح شد كهؤبر همين اساس اين س
ساعت شروع خواب، طول مدت خواب، ساعت بيدار 

ي شده براي به خواب رفتن، شدن از خواب، زمان ط
 ،)Difficulty maintaining sleep(اختلال در تداوم خواب 

كيفيت خواب از ديدگاه خود (  ذهنيكيفيت خواب
 ، دفعات استفاده از دارو براي به خواب رفتن)پرستاران

)Sleep medication use (و خواب آلودگي روزانه 
)Daytime drowsiness (ت و در پرستاران شيفت ثاب

  پرستاران شيفت در گردش متفاوت است؟
  

  روش بررسي
. اي بـود    مقايـسه  يپژوهش حاضـر يـك مطالعـه توصـيف        

 يجامعه پژوهش، پرسـتاران شـاغل در مراكـز آموزش ـ      
بـا توجـه بـه      .  ايران بودند  ي دانشگاه علوم پزشك   يدرمان

هـاي  مقالات موجود در مورد كيفيـت خـواب و شـيفت          
  رمولمختلف كاري و با استفاده از ف

  
  

 پرســتار در ايــن 520. تعــداد نمونــه تخمــين زده شــد
 نفر در شيفت ثابت و      260( مطالعه شركت داده شدند   

ــردش  260 ــيفت در گ ــر در ش ــژوهش  ).  نف ــيط پ مح
هاي دانشگاه علوم پزشـكي      هاي مختلف بيمارستان   بخش

ايران بودند كه به علت همگون بودن ضوابط حـاكم بـر        
مجوزهاي لازم  ز اخذ    پژوهشگر پس ا   .آن انتخاب شدند  

خود را به واحدهاي مـورد پـژوهش معرفـي نمـوده و             
هـا را جهـت    هدف از تحقيق را بيان كرده و رضـايت آن    

اخـذ  ) نامه كتبـي  با امضا فرم رضايت   (شركت در تحقيق    
هاي پژوهش اطمينان داده شد كـه       به كليه نمونه  . نمود

اطلاعات به دست آمده محرمانه بوده و نيازي به ذكر          
گر به مـدت دو مـاه؛       پژوهش. م در پرسشنامه نيست   نا

هر روز و در سه شيفت صبح، عصر و شـب بـه مراكـز               
به منظور رعايت اصول اخلاقي  .مورد نظر مراجعه نمود

ــتاري     ــسئولين پرس ــه م ــذكور، ب ــوارد م ــر م ــلاوه ب ع
ها اطمينان داده شـد كـه در صـورت تمايـل             بيمارستان

رار داده خواهـد  ها، نتايج پـژوهش در اختيارشـان ق ـ     آن
  .شد

ــه ــه روش تــــصادفي طبقــــه   نمونــ    ايگيــــري بــ
)Stratified sampling ( انجام شد؛ به اين ترتيب كه هر

هـاي مختلـف تحـت پوشـش دانـشگاه،           يك از بيمارستان  
ــشكيل داده و از هــر بيمارســتان   ــژوهش را ت طبقــات پ
متناسب با تعداد پرستاران شاغل واجد شرايط در مركز        

روش . طور تـصادفي انتخـاب شـد    ه  في ب تعداد نمونه كا  
گردآوري داده ها با استفاده از پرسـشنامه خـود ايفـاء            

 بخـش  .اين پرسشنامه در دو بخش تنظـيم گرديـد    . بود
الاتي دربــاره مشخــصات عمــومي و   ؤاول شــامل سـ ـ

هل، سابقه كـار    أدموگرافيك نظير سن، جنس، وضعيت ت     
و ساعت كار در ماه بـود كـه توسـط پژوهـشگر بـراي               

بخـش دوم   . هاي مورد پژوهش تهيـه شـده بـود        ونهنم
 كيفيـت خـواب   يالاتي به منظور بررس ؤپرسشنامه كه س  

( ) ( )
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 همكارانمحمد علي سليماني و        هاي ثابت و در گردش مقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفت

  ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره /               دوره بيستم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٣٢

 Pittsburgh Sleep Quality (شنامهپرستاران بود؛ پرس

Index (PSQI       بود كـه بـا اسـتفاده از مطالعـه Ohaida 
ــد ) 2004( Suzuki و) 2001( ــدوين گرديـ ــن . تـ ايـ

الات بـاز   ؤ س ـ 1-4الات  ؤ آيتم داشت كه س ـ    9پرسشنامه  
 آن بر اساس ليكرت 5 – 9ال ؤو س) Opend end( پاسخ

، 1ال  ؤميانگين ساعت شروع خواب با س ـ     .  بود يا درجه 4
زمان طي شده براي به خـواب       ( اختلال در شروع خواب   

سـاعت بيـدار    ( ، بيدار شدن زود هنگام    2ال  ؤبا س ) رفتن
 ،4ؤال  ، طول مدت خواب با س     3ال  ؤبا س ) شدن از خواب  

تفاده از ، دفعـات اس ـ 5ال ؤل در تداوم خـواب بـا س ـ      اختلا
، خـواب آلـودگي     6ؤال   بـا س ـ   دارو براي به خواب رفتن    

 روزمـره بـا     ي، اختلال در انجام كارهـا     7ال  ؤروزانه با س  
كيفيت خواب از ديـدگاه     (  ذهني كيفيت خواب  و   8ال  ؤس

جداگانـه بررسـي     به صورت    ،9ؤال  با س ) خود پرستاران 
ــراي . شــد ــاً ب ســي كيفيــت خــواب از مجمــوع  بررنهايت

-امتيازات بدست آمده استفاده شد كه مقيـاس انـدازه         

كيفيـت خـواب    ،  0–4 امتياز: باشد  گيري به شرح زير مي    
ايـن  روايـي ابـزار      . و بيشتر كيفيـت خـواب بـد        5خوب،  

 Content( اعتبــار محتــوامطالعــه بــا اســتفاده از نــوع 

validity (  د  آن توسط انجام آزمـون مجـد  پاياييبود و
بر روي ده نفر كه خصوصيات واحدهاي پژوهش را دارا      

 10براي هر يك از گروه هـاي مطالعـه حاضـر            (  بودند
 ،)=87/٠r(و محاسبه ضريب همبستگي بين نتـايج        ) نفر  

  .مورد سنجش قرار گرفت
هـاي فـردي و نحـوه        تفـاوت محدوديت هاي پژوهش،    
هــاي مختلــف كــاري، دقــت، ســازگاري فــرد بــا شــيفت

ــرا ــداقت، ش ــورد  ص ــدهاي م ــي واح ــي و روان يط روح
تجزيـه و تحليـل     . الات بود ؤي به س  يپژوهش در پاسخگو  

 . صورت گرفتSPSSافزار آماري با استفاده از نرم

  

  يافته ها
 پژوهش در جدول يمشخصات دموگرافيك واحدها

  . نشان داده شده است1شماره 

 مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش، ‐١جدول شماره 

 ١٣٨٥ ،تهران
  مشخصات

  متغير
  شيفت ثابت

   حداقل‐ حداكثر 
  شيفت در گردش

   حداقل‐حداكثر
  24 -  48  23 – 56  سن

  3/29 ±6/8  7/32± 04/9   انحراف معيار±ميانگين
  جنس

  مرد
  زن

5/16% 
5/83%  

4/10% 
6/89%  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متأهل

6/49% 
4/50%  

3/52% 
7/47%  

   سابقه كار
   انحراف معيار±ميانگين

  سال26 – ماه 6
41/6± 14/7  

  سال18 – ماه 6
91/6± 25/4  

  320 – 155  340 – 145  يساعت كار
  متوسط تعداد 

   شب7   شب9  شيفت شب در ماه

  
ي کيفيت خواب پرستاران    توزيع فراوان‐٢جدول شماره 

  ١٣٨٥، تهران شيفت ثابت و شيفت در گردش

  خوب  کيفيت خواب

  )درصد(

  بد

  )درصد(

  آزمون آماري

  شيفت ثابت
  شيفت در گردش

6/69  
2/56  

4/30  
8/43  

001/0P=  
093/10χ2=  

 
نتايج آزمون كـاي اسـكوئر نـشان داد كـه بـين كيفيـت               
ــيفت     ــتاران ش ــت و پرس ــيفت ثاب ــتاران ش ــواب پرس خ

) =001/0P( داري وجود داشـت   گردش اختلاف معني   در
كه پرسـتاران شـيفت ثابـت از كيفيـت خـواب             به طوري 

  ). 2اره جدول شم( بهتري برخوردار بودند
ميانگين ساعت شروع به خواب رفتن در پرستاران 
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 همكارانمحمد علي سليماني و        ابت و در گردشهاي ث مقايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفت

 ٣٣    ايرانيفصلنامه پرستار                ١٣٨٦بهار / ٤٩شماره / دوره بيستم

 و در 00:24 با انحراف معيار23:26"شيفت ثابت 
 با انحراف معيار 23:29"پرستاران شيفت در گردش 

بود كه با استفاده از آزمون تي مستقل اختلاف ، 00:23
  . دار نبودموجود از نظر آماري معني

ن شيفت ثابت ميانگين طول مدت خواب در پرستارا
 و در پرستاران شيفت در 00:41  با انحراف معيار6:28"

 بود كه با استفاده 00:49 با انحراف معيار 6:15"گردش 
از آزمون تي مستقل اختلاف موجود از نظر آماري 

  ). =001/0P( دار بودمعني
ميانگين زمان طي شده براي به خواب رفتن در 

 ا انحراف معيار دقيقه ب67/15"پرستاران شيفت ثابت 
 دقيقه با 78/20"  و در پرستاران شيفت درگردش7/9

 بود كه با استفاده از آزمون تي 54/13انحراف معيار 
 دار بودمستقل اختلاف موجود از نظر آماري معني

)000/0P=(.  

ميانگين ساعت بيدار شدن از خواب در پرستاران شيفت         
 و در   00:36 صبح با انحـراف معيـار        5:55"  ساعت ،ثابت

 بـا انحـراف     ، صـبح  5:49" پرستاران شـيفت در گـردش     
 بود كه با اسـتفاده از آزمـون تـي مـستقل             00:35معيار  

  ). =046/0P( دار بوداختلاف موجود از نظر آماري معني
با استفاده از آزمون كاي اسكوئر مشخص شد كه اختلال          
در تداوم خواب در پرستاران شـيفت ثابـت بـه مراتـب             

گـردش بـوده و پرسـتاران        ان شيفت در  كمتر از پرستار  
گردش در اين زمينه مشكلات بيشتري داشتند  شيفت در

ــي    ــاري معن ــر آم ــود از نظ ــتلاف موج ــه اخ ــودك  دار ب
)015/0P=.(  

ــايج آزمــون آمــار  در خــصوص كيفيــت خــواب از ينت
را در  ) =001/0p(داري  ديدگاه پرستاران تفـاوت معنـي     

  .ان دادپرستاران شيفت ثابت و شيفت در گردش نش
  

  

   کاريپرستاران با نوع شيفت ارتباط كيفيت خواب ‐٣جدول شمار

            كيفيت خواب از ديدگاه

   خود پرستاران

  شيفت

خيلي 

  خوب

نسبتاً 

  خوب

  آزمون آماري  بد  نسبتاً بد

  شيفت ثابت
  شيفت در گردش

7/22%  
4/10%  

4/50%  
4/55%  

9/16%  
2/19%  

10%  
15%  

001/0 p=  
505/15=  χ2  

  

  کاريارتباط اختلالات خواب پرستاران با نوع شيفت ‐٤دول شماره ج

  
  

  در طي ماه  شيفت  اختلال خواب

  گذشته اصلاٌ

  کمتر از يکبار

  در هفته

  يک يا دو بار

  در هفته

  سه يا چند بار

  در هفته

  آزمون آماري

  شيفت ثابت  اختلال در تداوم خواب
  شيفت در گردش

2/44%  
3/32%  

2/26%  
2/36%  

9/16%  
8/20%  

7/12%  
8/10%  

015/0 p=  
43/10 χ2=  

استفاده از دارو براي به 

  خواب رفتن

  شيفت ثابت
  شيفت در گردش

70%  
9/56%  

1/13%  
20%  

7/12%  
3/17%  

2/4%  
8/5%  

021/0 p=   
73/9χ2 =  

آلودگي دفعات خواب

  روزانه

  شيفت ثابت
  شيفت در گردش

2/64%  
2/51%  

25%  
4/35%  

9/6%  
5/8%  

8/3%  
5%  

026/0 p=  
28/9χ2 =  
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با اسـتفاده از آزمـون تـي مـستقل مـشخص شـد كـه                
ميانگين دفعـات اسـتفاده از دارو در پرسـتاران شـيفت            

گـردش بـوده اسـت       ثابت كمتر از پرستاران شيفت در     
   ).4جدول شماره(

نتايج آزمون تـي مـستقل نيـز نـشان داد كـه ميـانگين               
آلــودگي روزانــه در پرســتاران شــيفت دفعــات خــواب

 پرستاران شيفت ثابت بـوده اسـت        گردش بيشتر از   در
ــي   ــاري معن ــود از نظــر آم ــتلاف موج ــه اخ ــودك  دار ب

)018/0P= .(  
  

  بحث و نتيجه گيري
افته هاي حاصل از اين بررسي در نهايت با دستيابي به ي

 اهداف پژوهش، فرضيه پژوهش را به بحث مي

بين فرضيه تحقيق بر اين اصل استوار بود كه . كشاند
ن شيفت ثابت و پرستاران شيفت كيفيت خواب پرستارا

نتايج پژوهش حاضر با . گردش تفاوت وجود دارد در
 كه پرستاران دادنشان  استفاده از آزمون كاي دو 

گردش از  شيفت ثابت نسبت به پرستاران شيفت در
 و Takahashi .يفيت خواب بهتري برخوردار بودندك

 در مطالعه خود عنوان كردند كه )1999(همكاران 
داري بين مشكلات خواب پرستاران و ختلاف معنيهيچ ا

 نتايج )11(.سيستم دو شيفتي و سه شيفتي وجود نداشت
 يهايافته)  1992( و همكاران Escribaمطالعه 

ها به  آن. دهدييد قرار مأيپژوهش حاضر را مورد ت
كاهش طول مدت خواب و تنزل كيفيت خواب در 

 نتيجه به رنا ب ب)12(.كنندكار اشاره مي پرستاران شب
 ي كاريها كه شيفتي احتمالاً پرستاران،دست آمده

 يتر خواب مناسبي الگو، دارنديترتر و منظمثابت
ثير أ با تيدر واقع نوع شيفت كار. نيز خواهند داشت

بر سيركادين ريتم باعث افزايش اختلالات خواب 
طور كه در اين تحقيق نيز  شود و همانيپرستاران م

شد كيفيت خواب پرستاران شيفت در نشان داده 
  . گردش بدتر و اختلالات خواب آنان نيز بيشتر بود

آيا ميانگين ساعت شروع "، ال پژوهشؤدر پاسخ به س
خواب، طول مدت خواب، ساعت بيدار شدن از خواب، 
زمان طي شده براي به خواب رفتن، اختلال در تداوم 

گاه كيفيت خواب از ديد(  ذهنيكيفيت خواب،  خواب
، دفعات استفاده از دارو براي به خواب )خود پرستاران

رفتن و خواب آلودگي روزانه در پرستاران شيفت 
 ،"؟ثابت و پرستاران شيفت در گردش متفاوت است

 مستقل نشان داد كه ساعت شروع به ينتايج آزمون ت
 در گردش  ثابت ويهاخواب پرستاران در شيفت

 ميانگين طول مدت اگرچه. ندارد يدارياختلاف معن
 دقيقه بيشتر از 13" ،خواب پرستاران شيفت ثابت تنها

پرستاران شيفت در گردش بود؛ اما اختلاف موجود از 
كه نتايج مطالعه  در حالي. دار بودي معنينظر آمار

Ohaidaپژوهش حاضر يهابا يافته )2001(  و همكاران 
ها عنوان كردند كه بين سيستم  آن .مغايرت دارد

تي پرستاران و طول مدت خواب آنان از لحاظ شيف
 و Monk )2(.داري وجود نداردآماري هيچ ارتباط معني

Alward) 1994 ( ميزان خواب روز قبل و در مورد
پرستاران  پرستاران عنوان كردند كه كاري بعد از شب

 گردش پرستاران شيفت در و 28/3كار ثابت  شب
 كه اين دهند  ساعت را به خواب اختصاص مي48/2

  )001/0P<(.)13( بودمعني دار از نظر آماري اختلاف 
 بـه   ي شـده بـرا    يدر پژوهش حاضر ميانگين زمان ط ـ     

 دقيقـه   11/5" ،گردش خواب رفتن پرستاران شيفت در    
بيشتر از پرستاران شيفت ثابت بـود كـه بـا اسـتفاده از              

 ي مــستقل اخــتلاف موجــود از نظــر آمــاريآزمــون تــ
بــه بيــان ديگــر پرســتاران  ،)=000/0P (دار بــود يمعنــ

 يخواب رفـتن بـا مـشكلات كمتـر         به   يشيفت ثابت برا  
در مطالعـه   ) 1384(نـوري و همكـاران      .  بودنـد  مواجه
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خود ميانگين زمان طي شده براي به خـواب رفـتن در            
، يپرستاران را بدون در نظر گرفتن نـوع شـيفت كـار           

 دقيقه بـرآورد كردنـد كـه از ميـانگين تحقيـق             2/30"
  )14(.ر استحاضر بيشت

ــردش در    ــيفت در گ ــتاران ش ــر پرس ــق حاض در تحقي
مقايسه با پرستاران شيفت ثابت زودتر از خواب بيـدار          

نيـز در مطالعـه     ) 1384(نـوري و همكـاران      . شدند يم
 ،خود ميانگين ساعت بيدار شدن از خواب پرسـتاران را         

 درصد از پرستاران  اظهار      58 صبح محاسبه كردند و      6
سـاعت زودتـر از زمـان مـورد          يكداشتند كه حداقل    

   )14(.شوندر خود از خواب بيدار مينظ
در مطالعه حاضر اختلال در تداوم خواب در پرستاران 
شيفت در گردش بسيار بيشتر از پرستاران شيفت 

 و همكاران Ohaidaدر مطالعه . ثابت گزارش شد
دار آماري از كار اختلاف معني پرستاران روز كار و شب

البته شايد  )2(. در تداوم خواب نداشتنداختلالنظر 
قيق را بتوان به تفاوت در نوع اختلاف در نتايج تح

  . پرستاران ايران و ژاپن نسبت دادي كاريهاشيفت
در پژوهش حاضر ميانگين دفعات استفاده از دارو در 
پرستاران شيفت ثابت كمتر از پرستاران شيفت 

نيز ) 1384( در تحقيق نوري و همكاران. گردش بود در
خواب  ه درصد از واحدهاي مورد پژوهش براي ب5/35

دليل ه  ب)14(.رفتن مجبور به استفاده از دارو بودند
گردش بيشتر دچار اختلال  كه پرستاران شيفت در اين

 متعاقب اختلال در سيركادين ريتم يخواب و بيدار
 كمك به خوابيدن از ي مجبورند براشوند، گاهاً يم

  .كننددارو استفاده 
 روزانه در پرستاران يدر پژوهش حاضر خواب آلودگ

. گردش بيشتر از پرستاران شيفت ثابت بود شيفت در
 و همكاران يافته پژوهش حاضر Ohaidaنتايج مطالعه 

ها در پژوهش خود  آن. دهدييد قرار مأيرا مورد ت

عنوان كردند بين استفاده از دارو و الكل براي كمك به 
گي در هنگام رانندگي، صرف غذا و آلودخواب، خواب

هاي اجتماعي در پرستاران سيستم شركت در فعاليت
داري دو شيفتي و سيستم سه شيفتي هيچ اختلاف معني

خود نشان  تحقيق ها همچنين در آن. وجود نداشت
 بين استفاده از مواد يداركه رابطه معنيدادند 

ي كار نوشيدني الكلي براي به خواب رفتن و شيفت شب
 ميزان  بودندكار وجود دارد و در پرستاراني كه شب

هاي الكلي براي به خواب رفتن  استفاده از نوشيدني
- خوابكاري و   همچنين بين شيفت شببود؛بيشتر 
 )2(.اري وجود داشتد روزانه هم ارتباط معنيآلودگي

 تعداد انجام شده بود؛ در تحقيقي كه توسط صادق نيت
بردند و  مي  اختلال خواب رنج از درصد پرستاران7/87

 روزانه دچار خواب آلودگي  درصد3/58از اين ميان 
 شايد )15(. بي خوابي شبانه داشتند درصد1/75وبودند 

 ي كاريهاتفاوت نتايج را بتوان به تفاوت نوع شيفت
  .پرستاران نسبت داد
 پرستاران شيفت ثابت ير كلطو هدر پژوهش حاضر ب

 از پرستاران شيفت خواب خود را بهتركيفيت 
 و Ohaidaنتايج تحقيق . گردش برآورد كردند در

آنها . كندييد مأيهمكاران  نيز نتايج مطالعه حاضر را ت
عنوان كردند بين كيفيت خواب ذهني پرستاران 

در سيستم دو ) كيفيت خواب از ديدگاه پرستاران(
دار آماري وجود و سه شيفتي اختلاف معني شيفتي
كه پرستاراني كه در  طوري ه ، ب)>05/0P( داشت

كردند كيفيت خواب خود را  سيستم دو شيفتي كار مي
  )2(.بهتر از پرستاران سه شيفتي عنوان كرده بودند

 ريزيشود برنامه  فوق پيشنهاد مي   هايبا توجه به يافته   
كاري جهت كاهش اختلالات خـواب پرسـتاران بـا          شيفت

ــي     ــرد و حت ــورت گي ــشتري ص ــت بي ــدور ادق ز المق
 بـا بهبـود كيفيـت       .هاي در گردش اجتناب شـود       شيفت
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ــي  ــتاران م ــواب پرس ــت   خ ــار داشــت كيفي ــوان انتظ ت
بـا  . عمل آمده از بيماران نيز ارتقاء يابد       ههاي ب  مراقبت

توجه به اين حقيقت كه خواب يكي از عواملي اسـت كـه      
 ـ     مي  لـذا پيـشنهاد     ،ثير بگـذارد  أتواند بر سلامت افـراد ت
رتباط كيفيت خـواب بـا سـلامت        شود كه در مورد ا     مي

افـراد همـراه   . اي انجام شـود عمومي پرستاران مطالعه  
با افزايش سن اختلالات خواب بيشتري دارنـد و تـصور           

شود كه سـن و اخـتلالات خـواب بـا هـم در ارتبـاط                 مي
رو بـه منظـور كـاهش تـأثير سـن بـر               از ايـن   )2(.باشند

در اي بـا همـين عنـوان        اختلالات خـواب انجـام مطالعـه      
  . پرستاران با گروه سني خاص پيشنهاد مي شود

  

 رتقدير و تشك
وسيله مراتب تشكر و قدر داني خود   ين ا هپژوهشگر ب

را از مسئولين دانشكده پرستاري و مامايي و 
هاي  هاي منتخب وابسته به دانشگاه بيمارستان
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Abstract 

Background & Aim: Nurses with the nature of their own career and profession 
confronting with many issues and tension in their work environment; and different work 
shifts in day and night time make them susceptible to sleep disorders, particularly where 
the majority of nurses are females who have the responsibilities of caring of their 
families and other social and professional roles which limits the period of their sleep 
time. Therefore, this study is conducted with the purpose of comparison of sleep quality 
in two groups of nurses with and without rotation work shift hours.  

Material & Method: This study was a descriptive comparative desing with the 
sample size of 520 nurses that were selected with the stratified sampling method who 
have been working in different work shift hours in teaching hospitals of Iran University 
of Medical Sciences. The data collection instrument was Pittsburg Sleep Quality 
Index(PSQI). 

Results: The findings showed that %69.6 of the subjects had a good quality of sleep 
and the remainder (% 30.4) had a bad sleep quality. About % 56.2 of the subjects with 
the rotation work shift had a good sleep quality and %43.8 had a bad sleep quality. The 
result of Chi-Square test showed that there is a significant difference between sleep 
quality among nurses with fixed and unfixed work shift hours. In other words, the 
nurses without rotation work shifts had better sleep quality than the nurses with rotation 
work shifts. 

Conclusion: Proper and efficient management of nursing work settings and accurate 
planning in work shifts are suggested to reduce nurses' sleep disorders. Improving sleep 
quality in nurses could increase their general health and ultimately promote the quality 
of caring in patients. 
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