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و هدف و استراحت يكي از نيازهاي اساسي:زمينه ،عـصر، هاي كاري صـبح در شيفتونچانپرستار. انسان است فيزيولوژيكوخواب

 لذا هدف اين مطالعه بررسـي كيفيـت ابتلا به اختلالات خواب قرار دارند در معرض بيشتر از ساير افرادت مي كنندي به طور نامنظم فعالو شب

و شناخت عوامل موثر بر آن مي باشد .خواب پرستاران

س، اورژانـ، ديـاليز،ICU ،CCUهـاي پرستاران بخـش شاملعه پژوهشجام. استاين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي:روش كار

و داخلي بيمارستان امام خميني و زايمان  بـه روش نمونـه گيـري تـصادفي سـاده)پرستار120( نمونه هاي مورد مطالعه. شهر تهران است زنان

و پرسشنامه .كيفيت خواب پيتسبرگ بودانتخاب شدند ابزارهاي جمع آوري داده ها پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك

و فقط درصد نسبتا3/33ً درصد پرستاران پايين،5/62كه كيفيت خواب نتايج اين تحقيق نشان داد:نتايج . درصد خـوب بودنـد2/4 پايين

بـ).>P 0,5( بين كيفيت خواب با الگوي نوبت كاري ارتباط معني داري را نشان دادX2 آزمون آماري ا الگـوي بدين صـورت كـه پرسـتاران

.نوبت كاري نامنظم، داراي كيفيت خواب پايين تري بودند

و ت:نتيجه گيرى بحث و و ميـزان سـاعات نوبـتغ درصد بالايي از پرستاران از كيفيت خواب پايين رنج مي برند يير الگوي نوبت كـاري

. كاري نقش عمده اي در كاهش كيفيت خواب آنان دارد

 الگوي نوبت كاري- خواب كيفيت- پرستاران:)'�" ��&� %�

30/11/87: تاريخ دريافت

27/12/88:تاريخ پذيرش
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پرستاران بزرگترين گروه حرفه اي در سيستم مراقبت بهداشـتي

از كـل كاركنـان%40كه طوريهب. دهندميو درمان را تشكيل

ومي يك بيمارستان را پرستاران تشكيل از كل هزينه%55دهند

در، اختصاص دارد نانآكاركنان به   بنابراين آنان نقش بارزي را

و درمان دارند و اسـتراحت.)1(سيستم مراقبت بهداشت  خـواب

و در سلس درليكي از نيازهاي اساسي بشر بوده ه نيازهاي مازلو

 وقتـي كـه چرخـه.)3(رديف نيازهاي فيزيولوژيك قـرار دارنـد

ب و سايخواب مي شود ممكن است هاير عملكرديداري مختل

تغين بدنكيولوژيزيف  ممكـن اسـت فـردر كند بـراي مثـالييز

را اختلال در خواب، كاهش اشت و كاهش وزن  نيـز تجربـه ها

 افـسردگي،محروميت از خواب سبب احساس خستگي.)4(كند

و تــشديد بيمــاري، فقــدان تمركــز حــواس، بــي اشــتهايي هــا

 از شـاخص تـرين پرسـتاران.)5(شـود مي هاي جسمي ناراحتي

كه بروز اين عارضه نه تنهايكارت شيف هاي داراي روهگ  هستند

ت بر روي سلامت آن گـذارد بلكـه سـلامت بيمـاران مـي ثيرأها

در اثـر محروميـت)6(.اندازدمي تحت نظرشان را نيز به مخاطره

و  به ميزان بيشتري وارد خون شـده از خواب هورمون آدرنالين

و افـسردگي  و قـدرت مـي بنابراين فرد احساس خـستگي كنـد

 يكي از عـواملي كـه در پرسـتاران.)7(يابدمي تمركز وي كاهش

موجب اختلال خواب مي شـود كـاركردن بـه صـورت شـيفتي

باشد شواهد كافي براي اثبات تاثير نوبت كاري بـر سـلامتي مي

و عملكرد آن   وجـود ها با اختلال در ريتم هاي سركادين انسان

كي Takashi.)8(دارد  پرستار ژاپني620فيت خواب در تحقيقي

و بـه را با استفاده از معيار كيفيت خواب پيتسبرگ بررسي كرد

و8اين نتيجه رسيد كه تنها  درصد6 درصد پرستاران دو شيفتي

.)8(پرستاران سـه شـيفتي داراي كيفيـت خـواب خـوب بودنـد 

ــدي ــالميرمحم ــ 1380 در س ــييتحقيق ــا موضــوع بررس  را ب

از آسيب اخـتلالات خـواب ناشـي از شـيفت هاي شغلي ناشي

شب در پرستاران شاغل در بيمارستان امام خميني شهر اروميـه 

به صورت مقطعي انجام داد106 در مورد   نتايج تحقيق. پرستار

تمايـل بـه پرسـتاران مـورد بررسـي درصد57 نشان داد كه وي

 معتقـد بـر عـدم تعـادل ريـتم درصـد48. ترك خدمت داشتند 

و درمي احساسدرصد27بيولوژيك بودند كردند دچار اشـتباه

 كـه نـشان داد نتايج تحقيق صـادق نيـت.)17(شوندمي كار خود

ــتان ــتاري بيمارس ــادر پرس ــين ك ــواب در ب ــتلال خ ــيوع اخ ش

و از ايـن ميـان اشـب مـي درصـد7/87خميني تهران امام 3/58د

 درصـد1/75و بـوده دچار خواب آلودگي در طـي روز درصد

يكي از مهم.)2(شتندبي خوابي شبانه دا ترين عـواملي در خواب

كه با پايين آوردن   بـروز عملكرد پرسـتاران باعـث كيفيت است

و مي تواند خـسارات جبـراندر اشتباه  سير درمان بيماران شده

 عوارضي نظير افزايش بيمـاري.)9(ناپذيري به دنبال داشته باشد

ا-هاي قلبي فزايش عروقي، افزايش اختلالات دستگاه گوارش

و اضـطراب، كـاهش عملكـرد  اختلالات رواني مثل افـسردگي

 اشـتباهاتو رخ دادن ميـزان خـواب آلـودگي مناسب، افزايش 

و غيرحرفه اي به مصرف دارو به دنبال حرفه اي و حتي تمايل

پرسـتاران يكـي از آسـيب. اختلالات خواب ايجـاد مـي شـود

آن. پذيرترين قشرهاي در معرض خطر اين مـشكلات هـستند 

و متغييـر در به دليل داشتن شيفت هاي كاري زيـاد معـرض ها

به عنوان جزئي از كيفيـت خـواب  به اختلال خواب خطر ابتلاء

قرار دارند لذا هدف از انجام اين مطالعه بررسي كيفيت خـواب 

و عوامل موثر بر آن در بيمارستان امام خمينـي تهـران پرستاران

 عوامل موثر بر آن نيـزمي باشد تا ضمن بررسي كيفيت خواب،

و زمينه انجام مطالعات بعدي فراهم شود .شناسايي

,�� � -��� 
جامعـه. مـي باشـد تحليلي- اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

 ICU ،CCU هـاي را در اين مطالعه پرستاران بخـش پژوهش

و زايمان،دياليز  داخلي بيمارستان امـام بخشوس اورژان، زنان

نمونـه هـاي مـورد مطالعـه. نـدهد مـي تـشكيل تهـران خميني
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پرستار هستند كـه بـه روش نمونـه گيـري تـصادفي سـاده 120

اين پرستاران داراي شيفت هاي كـاري متفـاوتي.انتخاب شدند 

به بيماري  و پرستاران مبتلا هاي موثر برخـواب از مطالعـه بوده

ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه اطلاعـات. خارج شدند 

و پرســشنامه ســنجش كيفيــت خــواب پيتــسبرگ دموگرافيــك

)Pittsburgh Sleep Quality Index(ــد ــي باش ــن. م اي

پرسشنامه يك پرسشنامه استاندارد براي بررسي كيفيت خـواب 

در مطالعـه اي مـشابه ايـن. در طول يك ماه گذشته مـي باشـد 

 بـه همـين 2001پرسشنامه توسـط تاكاشـي در ژاپـن در سـال 

ق منظور  روي چين نيـز در سـال.)8(رارگرفته است مورد استفاده

 جهت بررسي كيفيـت خـواب سـر پرسـتاران در هنگـام 2006

شيوع بيمـاري سـارس در كـشور تـايوان از همـين پرسـشنامه

 سـوال مـي باشـد كـه19 اين پرسشنامه شامل.)16(استفاده كرد 

تـأخير"،" ذهنـي كيفيت خواب" كيفيت خواب را از هفت بعد

"عـادات خـواب"،"طول مدت خـواب"،"به خواب رفتن در

به خواب رفـتن"،"اختلالات خواب" و"استفاده از دارو براي

 در طول يك مـاه"اختلالات روزانه ناشي از مشكلات خواب"

مي كند از. گذشته بررسي  مي باشد نمـره21تا0دامنه نمرات

 داراي كيفيت خـواب6-10 داراي كيفيت خواب خوب،5-0

و نسبتاً .)13( داراي كيفيت خواب پايين مي باشد11–21 پايين

و همكـارانش 2007اعتبار اين پرسشنامه در سال  توسـط آلوبـا

.)15( تأييد شـدطي مطالعه اي در بين دانشجويان نيجريه مجدداً

بعد از ترجمه اين پرسشنامه اعتبار آن توسـط اسـاتيد دانـشگاه

و پيوستگي دروني آن توسط ضري  ب آلفاي تربيت مدرس تأييد

. درصد بود94كرنباخ بررسي شد كه

.�% *�/� 
و تحليل داده ها حـاكي از آن اسـت كـه نتايج حاصل از تجزيه

و 80 آن20 درصد پرستاران مورد پـژوهش مؤنـث هـا درصـد

در30،8/25-34 درصـد در فاصـله سـني3/33مذكر،   درصـد

از25،2/19-29فاصــله ســني 2/14 ســال،40 درصــد بيــشتر

و35-39 در فاصله سني درصد از5/7 سـال 25 درصـد كمتـر

 درصـد8/5 درصد داراي مدرك ليسانس،90. سال سن داشتند

و  درصـد داراي مـدرك فـوق2/4داراي مدرك فوق ليـسانس

دهيـبدرصـد35از نظر سابقه كار در بـالين. ديپلم بودند شتر از

2-5 درصـد5/17 سـال،5-10 درصـد8/25 سابقه كار، سال

و درصد15ل، سا  كمتر از شش درصد7/6 شش ماه تا دو سال

 درصـد80وضـعيت درآمـد. ماه سابقه كار در بالين را داشـتند

و درصد15پرستاران متوسط، در. پـايين بـود درصد5 مناسب

5/62نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه ارتباط با كيفيت خواب،

رصد دارايد3/33درصد پرستاران داراي كيفيت خواب پايين،

و فقـط كيفيت خواب نـسبتاً   درصـد داراي كيفيـت2/4 پـايين

در بررسي ارتبـاط سـن.)1جدول شماره(خواب خوب بودند

بـا كيفيـت خــواب، آزمـون آمـاري كروســكال والـيس ارتبــاط 

كه بـا افـزايش).>05/0P(داري را نشان داد معني بدين ترتيب

مـ كيفيت خواب به طور سن، .ي كـرد چشمگيري كـاهش پيـدا

و بخش بـا كيفيـت2xآزمون آماري بين جنس، وضعيت تأهل

اما همـين آزمـون بـين. خواب ارتباط معني داري را نشان نداد 

كيفيت خواب با الگوي نوبت كاري ارتباط معني داري را نشان 

بدين صورت كه پرستاران داراي الگوي نوبـت)>01/0P(داد 

جـدول(ري بودنـد كاري نامنظم، داراي كيفيت خواب پايين ت ـ

از.)2شماره  18 همين آزمون بين داشتن شيفت طولاني بيـشتر

و كيفيـت خـواب نيـز ارتبـاط ساعت در طول يك ماه گذشـته

ــشان داد ــي داري را ن ــواب. معن ــت خ ــاد كيفي ــي ابع در بررس

"در به خواب رفتن تأخير"پرستاران بيشترين مشكل را در بعد 

و كمترين01/2با ميانگين از" مشكل را در بعد داشتند استفاده

جـدول( داشـتند29/0 بـا ميـانگين"دارو براي به خواب رفـتن 

).3شماره 
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 الگوي شيفت كاري

 نمره كيفيت خواب

شب ثابت عصر ثابت صبح  ثابت
گردشي صبح

و عصر

گردشي

و  عصر

 شب

گردشي

و  شب

 صبح

 جمع نا منظم

22010005 خوب

9427421240 پايينا نسبت

140491562775 پايين

 25661719839120 جمع

)���3 ��%M?N,( Y���� ���Z� [����� � \�*���� � Q��� ��R�S ��Z#� �U

� 01�2
�3 *4��5 
مي تواند عملكرد پرستاران را تحـت تـأثير قـرار كيفيت  خواب

و باعث بروز اشتباه ) مثل اشتباهات دارويـي(ات حرفه اي داده

آن) حـوادث راننـدگي(و اشتباهات غيرحرفه اي . هـا شـود در

ر همين موضوع اهميت خواب در ابيش از پيش نشان پرستاران

ارتباط با اهداف پژوهش نتايج ايـن تحقيـق نـشاندر.مي دهد 

كه  3/33 درصد پرستاران داراي كيفيت خواب پـايين،5/62داد

و فقـطي كيفيت خـواب نـسبتاً درصد دارا  درصـد2/4 پـايين

در. داراي كيفيت خواب خوب بودند كه در مطالعه تاكاشي هم

به دست آمد بـدين صـورت كـه  ژاپن انجام شد نتايج مشابهي

و8فقط   درصـد پرسـتاران سـه6 درصد پرسـتاران دو شـيفتي

.)8(شيفتي داراي كيفيت خواب خوب بودند

اب در پژوهش حاضر تـاخير در بـه"عـاد كيفيـت خـواب از بين

كه با نتـايج. ترين مشكل پرستاران مي باشد مهم"خواب رفتن 

 1376كلاگــري در ســال.مطالعــه كلاگــري هــم خــواني دارد

رااي مطالعـــه ــيفي ــر روي توصـ در751 بـ ــاغل ــتار شـ  پرسـ

به دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهـشتي بـا بيمارستان هاي وابسته

مطالعـه پرستاران انجام داد نتايج موضوع بررسي كيفيت خواب 

 كيفيت خواب فراواني درصد تجمعي درصد

2/4 2/4 5  خوب

5/37 3/33  نسبتا پايين 40

100 5/62  ايينپ 75

 جمع 120 100

اختلالات روزانه

ناشي از مشكلات

 خواب

 كيفيت خواب

 ذهني

تأخير دربه

 خواب رفتن

طول مدت

 خواب

عادات

 خواب

ت اختلالا

 خواب

استفاده از دارو

براي به خواب

 رفتن

 ابعاد كيفيـت

 خواب

58/1 27/1 01/2 92/1 39/1 37/1 29/0  ميانگين

875/0 730/0 156/1 097/1 056/1 697/0 679/0 رانحراف معيا
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نشان داد كه بيش از نيمي از واحدهاي مورد پژوهش مبتلا وي

.بودندبه اختلال در شروع خواب 

مي دهد كه  درصد پرستاران در بعـد65نتايج اين مطالعه نشان

كه"اختلالات روزانه ناشي از مشكلات خواب" مشكل داشتند

صـادق مي باشـد در مطالعـه با نتايج مطالعه صادق نيت مشابه 

 درصد پرستاران مورد مطالعه از خواب آلـودگي60حدود نيت 

.)2(طي روز شكايت داشتند

يكي از نكات مثبت اين مطالعـه اسـتفاده از يـك پرسـشنامه اما

مي باشد  بررسي كيفيت. استاندارد جهت بررسي كيفيت خواب

لات خواب از هفت بعد، اطلاعات بيشتري در ارتباط بـا مـشك 

مي دهد  از ديگر نكات مثبـت. خواب در اختيار پژوهشگر قرار

اين مطالعه، نمونه گيري در بخش هاي مختلف مـي باشـد هـر 

و كيفيت خواب ارتباط چند كه بين كار در بخش هاي مختلف

.معني داري مشاهده نشد

در ژاپــن بــين اســتفاده از مــواد) Takashi)2001در مطالعــه

و شيفت   شـبكاري ارتبـاط معنـي داري وجـود نوشيدني الكلي

كه در پرستاران شـبكار ميـزان اسـتفاده از داشت بدين صورت

به طور چشمگيري بالاتر بود   اما در اين.)8(مواد نوشيدني الكلي

و مطالعه هيچ ارتباطي مشاهده نشد كه مي توان عوامل فرهنگي

.كشور را موثر دانست رايج نبودن نوشيدن مواد الكلي در

Ohida را2001 در سال و سبك زندگي  تاثير شيفت شبكاري

بر كيفيت خواب پرستاران ژاپن بررسي كرد او نيز براي بررسي

كيفيت خواب از پرسشنامه كيفيـت خـواب پيتـسبرگ اسـتفاده 

كه شيفت شب كـاري. كرد نتايج تحقيق نشان داد كه پرستاراني

دارند به طـور چـشمگيري داراي كيفيـت خـواب پـايين تـري 

هم چنين بين كيفيت خواب با فاكتورهـايي همچـون. باشنديم

 ساعت در شب، داشتن فرزند6داشتن استرس، خواب كمتر از 

به رختخواب به دوش گرفتن يك ساعت قبل از رفتن و عادت

 بـه همـين دليـل پيـشنهاد.)14(ارتباط معني داري وجود داشـت

 خواب شود در يك تحقيق ديگر فاكتورهاي مرتبط با كيفيت مي

.در پرستاران به طور جامع تر بررسي شود

 تحت عنوان نوبـت 1992 در سال در تحقيقي كه توسط سوزان

به خواب آلـودگي در پرسـتاران انجـام و حوادث مربوط كاري

و شد اثـرات نوبـت كـاري بـر  و بيـداري روي برنامـه خـواب

و بروز حوادث حرفه خواب اي مانند اشتباهات دارويـي آلودگي

اي مثل تـصادفات راننـدگي مـورد بررسـيدث غيرحرفه حواو

كه.قرار گرفت  در نتايج تحقيق نشان داد پرستاران نوبت كاري

شب8/2گردش  و پرستاران  برابـر در مقايـسه بـا8/1كار برابر

و عـصر از خـواب بـا كيفيـت هاي ثابت شيفت پرستاران  صبح

هم پايين رنج مي از برابـرودهـا ايـن گـروه چنين بردند بيـشتر

و عـصر از دارو بـراي بـه هاي داراي شيفت ثابـتهگرو  صـبح

و حـوادث. نمودند خواب رفتن استفاده مي ميزان مصرف الكل

و اشتباهات دارويي نيز در پرسـتاران نوبـت كـاري در  رانندگي

و شب  در ايـن مطالعـه.)1(ها بود كار بيشتر از ساير گروه گردش

ي نوبت كاري نامنظم با كاهش نيز داشتن ارتباط معني دار الگو 

كيفيت خواب، تأثير برنامه هاي نوبـت كـاري بـر روي كيفيـت

مي  را خواب را نشان و لزوم توجـه خـاص بـه ايـن مهـم دهد

. جهت كاهش اثرات زيان بـار نوبـت كـاري بيـان مـي نمايـد 

از(همچنين معني دار بودن رابطه نوبت كاري طولاني 18بيش

ني) ساعت ز مـي توانـد در تنظـيم نـوع نوبـت با كيفيت خواب

و لزوم به سمت برنامه اي مطلوب تر هدايت نمايد كاري ما را

 با توجه مطالعات تكميلي را در اين زمينه يادآور شود، خصوصاً 

به انواع رايج نوبت كاري در كشور ما، اين موضـوع مـي توانـد

.نتايج مطالعات را كاربردي تر نمايد

و كيفيـت خـواب بررسي بيشتر در زمينه ال گوهاي نوبت كاري

كه   درصـد از پرسـتاران داراي شـيفت در گـردش78نشان داد

و شب از كيفيت خواب پايين برخـوردار بودنـد جـدول(عصر

مي رسـد داشـتن يـك نوبـت).2شماره  به همين دليل به نظر

مي تواند در بهبود كيفيت خواب پرستاران تـأثير  كاري كوتاه تر

.شدبه سزايي داشته با
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عوارض محروميـت پس از بررسي 1382 در سال سيد رسولي

كـاري در پرسـتاران شـهر تبريـز از خواب پس از شيفت شب 

و داشت اظهار  كه پرستاران امروز بيماران بـالقوه فـردا هـستند

به طـور جـدي تهديـد، رواني،سلامت جسمي  اجتماعي آنان

 پرسـتاران نتايج اين تحقيق نيز حاكي از آن بود كـه.)19(شود مي

و امروز واقعاً  در معرض خطر مشكلات جدي سلامتي هـستند

ها بيشتر اهميت داده شود، چرا كـه سـلامت بايد به سلامت آن

و غير مـستقيم تحـت تـاثير سـلامت  به صورت مستقيم جامعه

مي باشد .پرستاران

 درصـد از پرسـتاران مـورد5/62نتايج اين تحقيق نشان داد كه

از آنجا كـه نـوع. خواب پايين مي باشند پژوهش داراي كيفيت

شيفت كاري پرستاران با كيفيت خـواب آنـان رابطـه معنـي دار 

آماري نشان داده است، لذا توصـيه مـي شـود سرپرسـتاران در 

برنامه ريزي شيفت هاي كاري اصول مـرتبط را مـد نظـر قـرار 

و اين گروه از حمايت هاي اجتمـاعي بيـشتري برخـوردار  داده

.باشند

�"+.
#6� � 

كه بـا تكميـل پرسـشنامه هـا از در انجـام ايـن كليه پرستاراني

ــگذاري  و سپاس ــشكر ــد صــميمانه ت ــشاركت نمودن ــق م تحقي
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Quality of Sleep and Related Factors among Imam Khomeini Hospital 
Staff Nurses 

 
Kamal Salehi16 MSc     *Fatemeh Alhani17 PhD     Khosro sadegh-Niat18 MD      

Yousef Mahmoudifar19 MSc     Narges Rouhi20 BSc 

Abstract 
Background and Aim: Sleep and rest are major needs of human which are included in physiologic 

needs category of Maslow's hierarchy of needs. Since nurses work on morning, evening and night shifts 
irregularly, they are exposed to sleep problems. The purpose of this study was to investigate the quality of 
sleep and related factors among staff nurses working in Imam Khomeni hospital affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences and Health Services. 

Material and Method: This study had a descriptive – analytical design in which staff nurses working 
at Imam Khomeini Hospital lacated in Tehran were studied. The samples consisted of 120 nurses selected 
by simple random sampling. The instrument for data collection was the Demographic Information 
Questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index.  

Results: The results showed that %62.5 of nurses had low sleep quality; %33.5, low sleep quality and 
only %4.2 had good sleep quality. When examining relationship between sleep quality and the pattern of 
working shifts, statistical Chi-square test showed a statistically significant relationship (P<0.05) and staff 
nurses with irregular working shifts had lower sleep quality.  

Conclusion: This study showed that a much percent of nurses suffered from low sleep quality. Also, 
working shift pattern and the amount of work hours played an important role in quality of sleep in staff 
nurses.  
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