
  ۷۵ تا ۷۰ صفحات) / ۳۱پي در پي  (۳شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸پاييز /  دانشگاه علوم پزشكي گرگان مجله علمي

 

  تحقيقي
  
  
  
  
  
  
  

  شاغل  بر سلامت عمومي پرستاران شيفت شبيخواب ياثر ب
  )۱۳۸۷(هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  بيمارستاندر 

  ۳دكتر محمد فشاركي ،۲شمس الملوك جلال منش ،۱*حميدحجتي
  زاد سلامي آعضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه ، بل بادانشگاه علوم پزشكي ، ملآدانشكده پرستاري مامايي  ت علميأعضو هي و كارشناس ارشد پرستاري -۱

  .تهران يعلوم پزشکدانشگاه آزاد اسلامي واحد  ت علميأعضو هي ،ي مامايکارشناس ارشد  -۲. كتولآباد  واحد علي
  تهران يعلوم پزشکدانشگاه آزاد اسلامي واحد  دانشيار ، آمار زيستي يدکترا -۳

______________________________________________________________________  
  چكيده

در ساعات طولاني کار،  و  زندگي فردي پرستاران دارديرواثرات منفي فيزيکي، رواني و اجتماعي  فت شبکار در شي : زمينه و هدف
شـاغل در   خـوابي بـر سـلامت عمـومي پرسـتاران شـيفت شـب           اثر بي  يبررس  به منظور  اين مطالعه  .اندازد سلامت آنها را به مخاطره مي     

  . انجام شدهاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان بيمارستان
  

 از به صـورت سرشـماري   ؛ که شرايط ورود به مطالعه را داشتند    پرستاري ١٢٤ ي تحليلي مقطعي  فين مطالعه توص  يدر ا  : روش بررسي 
در يـک  هـا   داده. انتخـاب شـدند   ١٣٨٧ سال يطهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گلستان     بيمارستان
  . ثبت گرديد(GHQ-28) ي و سلامت عموميخواب اثر بيپرسشنامه در ارتباط با  ي و دومشخصات فردحاوی پرسشنامه 

  
در ) ٥٨±٩ (خوابي ميزان بي  و درصد٤/٢ درصد و ٦/٥٥  مورد پژوهشين واحدهاين و کمتريشتريب در بي به ترتخوابي اثر بي :ها  يافته

 اثر .سلامت عمومي نامطلوب داشتند)  درصد٥/٢(كمترين درصد سلامت عمومي مطلوب و )  درصد٦/٦٠(بيشترين درصد  .حد متوسط بود
 .افتي يکاهش م سلامت عمومي ،خوابي اثرات بيافزايش   با و)>٠٥/٠P( بودداري  معني ياز نظر آمار سلامت عمومي پرستاران رخوابي ب بي

فزايش سن، ا به طوري كه با ).>٠٥/٠P(د ي يافت شدار معني يآمارخوابي با سن، سابقه كار و تعداد شيفت شب ارتباط  همچنين بين اثر بي
  .شد خوابي كمتر مي سابقه كار و تعداد شيفت شب ميزان اثرات و عوارض بي

  
 بهبـود  يراسـتا  در يزير لذا برنامه. گردد میسلامت عمومي در پرستاران سبب کاهش     خوابي    اين مطالعه نشان داد که بي      :گيري نتيجه

  . استيت خواب پرستاران ضروريفيک
  

   سن، سابقه کار ، سلامت عمومي ، پرستار  ،يخواب يب :ها کليد واژه
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  مقدمه
هـاي    پرستاري بیـشتر از هـر شـغل دیگـري بـه شـیفت                لشغ

 تقریبـاً .  شـیفت شـب احتیـاج دارد     به خصوص مختلف کاري،   
 یک میلیون نفـر پرسـتار در ژاپـن مـشغول بـه کـار هـستند کـه             

در کشور ما    ).1 (کنند از آنان در شیفت شب کار می      درصد  75
شاغلین سیستم بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل  درصد  80

ــه خــدمات بهداشــت . دهنــد مــی  و یپرســتاران در خــط اول ارائ
 کـاري صـبح،    هـاي  در شـیفت  پرسـتاران    .)2( باشند  ی م یدرمان

 نسبت به سایر  و   کنند شب به صورت نامنظم فعالیت می      عصر و 
. )3( هـاي روانـی قـرار دارنـد     شمعـرض تـن    بیـشتر در     هـا  حرفه

خـوابی قـرار    که در معرض بی  از جمله افرادي هستند    پرستاران
آنها باعـث کـاهش      دارند و الگوي نامنظم خواب و بیداري در       

کم شدن طول مدت خواب به همراه کـاهش          کیفیت خواب و  
  از اثـرات منفـی دیگـر       ).5و4 (شـود  شغلی در آنها می    عملکرد

هـاي شـغلی و      تـنش  برابر  فرد در  شبکاري کاهش سطح تحمل   
اي مختلـف  ه ـه داروی ـرو زندگی به همراه تمایل به مصرف بـی      

 درصـد   50 اخـتلال خـواب در افـراد شـبکار بـیش از           . باشد می
  حوادث و خطاهـاي کـاري و فرسـودگی شـغلی در             .)6( است

هـاي   شـیفت  پرسـتارانی اسـت کـه در       بیشتر از  پرستاران شبکار 
 براي اغلـب پرسـتارانی کـه بـه          .)7( کنند کار می  عصر صبح و 

کننـد؛ شـبکاري عـوارض و        صورت شیفت در گردش کار می     
پیامـدهاي ناخوشــایندي روي زنـدگی طبیعــی آنـان بــه همــراه    

شـبکاري  . خواهد داشت که بسیاري از آنها قابل کنترل نیـستند     
اثرات منفی فیزیکی، روانـی و اجتمـاعی روي زنـدگی فـردي          

ا ان ر خانواده آن؛تواند ن اثرات می   ای  و در نهایت   پرستاران دارد 
ساعت طولانی کار سلامت و امنیت      اده و نیز تحت تاثیر قرار د    
 هـاي مختلــف  کـار در شــیفت . )8( انــدازد آنهـا را بــه مخـاطره   

ــان خــصوص شــبکاري وضــعیت ســلامت  بــه  کــه يپرســتارزن
 تربیت فرزنـدان را   وهاي خانوادگی از قبیل حاملگی     ولیتؤمس

 پرستاران بـه    ).9(به مخاطره اندازد    تواند    یمند؛  بر عهده دار  نیز  
آن  هـاي ناشـی از     خـستگی  هاي کـاري طـولانی و      دلیل شیفت 

 و )3( هـستند  سـلامتی در ابعـاد مختلـف         تهدیـد همیشه مستعد   
پرســتارانی کــه از ســلامت عمــومی خــوبی برخــوردار   مــسلماً

ــستند؛ ــود  نی ــد ب ــادر نخواهن ــا  ق ــتت ــر  مراقب ــوبی نظی ــاي خ  ه
 که ایـن  از بیماران به عمل آورند     روانی  و فیزیکیهاي   حمایت

کـه   بـرد  مـی   اشتباهات و بروز حـوادث شـغلی را بـالا       خطرامر  
لـذا ایـن     .)10( شـود  پرستار می   عواقب آن متوجه بیمار و     نهایتاً

خـوابی و ارتبـاط آن بــر    بـه منظــور بررسـی اثـرات بــی   مطالعـه  
ــاغل در     ــب شـ ــیفت شـ ــتاران شـ ــومی در پرسـ ــلامت عمـ سـ

  .هاي دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد تانبیمارس
  روش بررسي

از نوع همبـستگی یـک   توصیفی تحلیلی مقطعی  این مطالعه   
 نفر 124نمونه این پژوهش شامل . اي بود  گروهی و یک مرحله   

هاي دانشگاه علـوم   از پرستاران شیفت شب شاغل در بیمارستان      
 سـال  یط ـپزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی اسـتان گلـستان     

هـــاي ایـــن پـــژوهش را پرســـتاران   کلیـــه نمونـــه.بـــود 1387
سـال   التحصیل مقطع لیسانس با سابقه کـاري حـداقل یـک           فارغ

دادند که در شش ماه اخیر بیش از شش شب کاري       تشکیل می 
گونـه نـاراحتی جـسمی، روحـی و      در هر ماه داشـتند و از هـیچ   
یاز بـه  جز پرستاري شغل دومی که ن   روانی شکایت نداشتند و به    

ــه.  نداشــتند؛شــبکاري داشــته باشــد ــه روش  انتخــاب نمون هــا ب
 پرسشنامه راابزار گردآوري اطلاعات    . سرشماري انجام گرفت  

سن، جـنس، وضـعیت تأهـل، تعـداد         (مشخصات دموگرافیک   
تـشکیل  ) شیفت شب در ماه، سابقه کاري و وضعیت اقتـصادي        

ؤال و   س ـ 60 شامل   یخواب  اثرات بی پرسشنامه  همچنین  داد و    می
 ـ 1  نمـره  هرگـز ( بخش براساس مقیاس لیکرت      5در    نـدرت  ه، ب

ــره ــات 2 نم ــاهی اوق ــره، گ ــب 3  نم ــره ، اغل ــورد 4نم  و در م
 و  گـذاري شـد    نمـره ) 5مشکلات جسمی گزینـه همیـشه نمـره         

سپس میانگین هـر بخـش از پرسـشنامه محاسـبه شـد و پـس از            
 بر مشکلات جسمی    یخواب  اثرات بی تجزیه و تحلیل به بررسی      

و عملکـرد   ) 4-5(زیاد  ) 2-4(، متوسط   )1-2(ر سه سطح کم     د
و بـد   ) 2-3(، متوسـط    )1-2(خلق و خوي در سه سطح خـوب         

و عملکرد اجتماعی، دقت و تمرکـز و مـصرف دارو در      ) 4-3(
بنـدي   تقـسیم ) 3-4(، زیاد  ) 2-3( ، متوسط )1-2(سه سطح کم    

  ازخـــــوابی بعـــــد  میـــــزان کلـــــی اثـــــرات بـــــی. شـــــد
، )20-99/39( کـم    ي فـوق بـه سـه سـطح        ها  حیطه اتجمع نمر 
ــط  ــاد ) 40-99/59(متوس ــسیم) 60-100(و زی ــدي شــد ب تق . ن

موردي بود کـه توسـط اسـپینر در    28پرسشنامه سلامت عمومی    
 در نیوزلند و در ایران نیز توسط سلیمانی و صـمیمی      1994سال  

گـذاري   نمره). 11و10 ( مورد استفاده قرار گرفت1385در سال  
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طوري کـه بـراي   ه   ب . مبناي مقیاس لیکرت بود    این پرسشنامه بر  
، بـیش از  1نمره پاسخ به گزینه اصلاً نمره صفر، در حد معمول    

 تعلـق  3 و خیلی بیـشتر از حـد معمـول نمـره     2حد معمول نمره   
گذاري به سؤالات پرسشنامه، نمـره کـل از     پس از نمره  .گرفت

جمــع نمــرات مربــوط بــه ســؤالات محاســبه گردیــد کــه نمــره 
 0-27 عمومی هر یک از واحدهاي مورد پژوهش بـین       سلامت

 تاحـدي مطلـوب و   28-55 ،عنوان سـلامتی در حـد مطلـوب        به
اعتبـار  .  سلامتی نامطلوب در نظر گرفته شـد  56-84نمرات بین   

علمی ابزار مورد استفاده در این پژوهش با روش اعتبار محتوي 
 تعیـین اعتمـاد علمـی بـا ضـریب همبـستگی       ي برا .سنجیده شد 

حاسبه گردید که ضـریب همبـستگی بـراي سـلامت عمـومی         م
88/0=r     84/0 یخواب  اثرات بی و براي ابزار=r   محاسبه گردیـد  .

ولین ؤآوري اطلاعات بعد از کسب اجازه از مـس       به منظور جمع  
ــه بیمارســتان  ــشگاه و مراجعــه پژوهــشگر ب ــه  دان ــسته ب هــاي واب

و   گلـستان دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی    
پس از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش و معرفی خـود و ارائـه       
توضیحات کـافی در مـورد هـدف از انجـام پـژوهش و جلـب               

ه آنان، تـک تـک واحـدهاي مـورد پـژوهش ب ـ            یکتبرضایت  
 مـدت   .هـا نمودنـد    صورت داوطلبانه اقدام به تکمیل پرسـشنامه      

طـور کلـی   بـه  .  دقیقـه بـود  30 الـی    20ها زمان تکمیل پرسشنامه  
به منظور تجزیـه     .آوري گردید   هفته جمع  6عات در مدت    اطلا

ــا اســتفاده ازکــامپیوتر   تحلیــل داده و ــدا ب هــاي پــژوهش در ابت
 يبـرا سـپس    .بررسی آماري انجام گرفت    SPSS-14 افزار ونرم

ها از آمار توصـیفی بـه صـورت جـداول و      تحلیل داده تجزیه و 
وصـیف   ت يبـرا هایی از قبیل میانگین و انحراف معیـار          شاخص

مشخصات دموگرافیک نظیر سن، سابقه کار، تعدادشیفت شب       
 و سلامت عمومی استفاده شد      ی بیخواب و در رابطه با میزان آثار     

 و  (ANOVA) استنباطی به شکل آزمون آنالیز واریانس      و آمار 
ــاط    ــشان دادن ارتب ــراي ن ــپیرمن ب ــستگی اس ــارضــریب همب  آث

ن متغیرهـا بـا   با سلامت عمومی و همچنـین ارتبـاط ای ـ         یبیخواب
ــفومشخــصات دم ــک و و از روش ش ــراي  (Schaffe) هگرافی ب

ویتنـی بـراي نـشان     ا و آزمون مـن ه نشان دادن ارتباط بین گروه   
ــر جــنس و    ــالتی نظی ــا متغیرهــاي دوح ــا ب ــاط متغیره دادن ارتب

 95ضــریب اطمینــان مطالعــه  .وضــعیت تاهــل اســتفاده گردیــد
  .در نظر گرفته شد) α=05/0(درصد 

  ها يافته
  که بیـشترین درصـد    بود سال8/31 ها  یآزمودنمیانگین سنی   

 7/83 . به دسـت آمـد   سال 29در گروه سنی زیر     ) درصد 1/51(
وضعیت اقتصادي  درصد  8/82 ودرصد متاهل   2/70 ،درصد زن 
 سـال  5 کمتـر از  )درصـد 8/52( درصد ین بیشتر .شتندمتوسط دا 

 .بـود   سـال 3/6 میانگین سابقه کاري آنان شتند و سابقه کاري دا  
 شیفت شـب  7-10طور متوسط    به) درصد1/70 (بیشترین درصد 

 شـبکاري در  1/10به طور میانگین کردند و    را در ماه سپري می    
  .داشتندماه  هر

  
 با سلامت عمومي پرستاران يخواب ياثرات بتعيين ارتباط  : ۱جدول 

  هاي دانشگاه علوم پزشكي گلستان بيمارستانشاغل در شيفت شب 
  ۱۳۸۷در سال 

  يخواب اثرات بي
  كم  سلامت عمومي

  )درصد(تعداد 
  متوسط

  )درصد(تعداد 
  زياد

  )درصد(تعداد 
  )۲۷ (۲۰  )۷۰ (۵۱  )۴ (۳  مطلوب

  )۶۲ (۲۹  )۳۸ (۱۸  )۰ (۰  ناحدي مطلوب
  )۱۰۰ (۳  )۰ (۰  )۰ (۰  نامطلوب
  )۴۲ (۵۲  )۵۶ (۶۹  )۲ (۳  جمع

 ۰۰۵/۰P< ، ۴/۰=r آزمون آماري اسپيرمن

  
ترتیـب در بیـشترین و کمتـرین واحـدهاي     خوابی بـه    اثر بی 

خـوابی    درصـد و میـزان بـی       4/2 درصـد و     6/55مورد پژوهش   
  .در حد متوسط بود) 9±58(

خـوابی بـر عملکـرد       بـی اد  ی ـکم ، متوسـط و ز     اثرات  زان  یم
ــه ترتاجتمــاعی پرســتاران   9/66، )نیکمتــر( درصــد 6/1ب یــب

 ي واحـدها  ی عملکرد اجتمـاع    درصد 5/31و  ) نیشتریب(درصد  
 بر مـصرف دارو  یخواب اثرات بی. مورد پژوهش را درگیر نمود  

) درصـد 6/65(در واحدهاي مورد پژوهش بـا بیـشترین درصـد          
 درصـد 2/30زیـاد و در     ) درصـد 2/4(کم و با کمتـرین درصـد        

 بر مـشکلات جـسمی بـا بیـشترین     یخواب اثرات بی . بودمتوسط  
ــم) درصــد3/48(درصــد  ــرین درصــد  ،ک ) درصــد3/43( کمت

 بـر دقـت و   یخـواب  اثرات بـی  .بود زیاد درصد4/8ر  متوسط و د  
ــد    ــشترین درصـ ــا بیـ ــژوهش بـ ــورد پـ ــدهاي مـ ــز واحـ تمرکـ

 زیـاد و در   ) درصـد 9/10( با کمترین درصد     ،کم) درصد9/47(
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 بر وضـعیت    یخواب  اثرات بی  .به دست آمد   متوسط   درصد2/41
 در ،به میزان متوسط) درصد65(خلق و خوي با بیشترین درصد  

بـه میـزان   درصـد  2/21کـم و در    ) درصد8/13(کمترین درصد   
ب بـا میـانگین و   همچنـین سـلامت عمـومی بـه ترتی ـ       .بـود زیاد  

ــشان داده شــد 64/26±1/11انحــراف معیــار . در حــد مطلــوب ن
 بــا ســلامت عمــومی ارتبــاط یخــواب اثــرات بــیهمچنــین بــین 

اثرات ین  همچنین ب).1جدول ) (>05/0P(یافت شد   داري   معنی
داري   کاري و تعداد شیفت ارتباط معنی    با سن، سابقه   یخواب  بی

 بـا جـنس،   یخـواب  اثرات بـی  ولی بین   ).>05/0P(وجود داشت   
 بـه دسـت نیامـد     داري    وضعیت اقتصادي ارتبـاط معنـی       و تأهل

  .)2جدول (
  بحث

ــایــن مطالعــه در  ــه میــزان متوســطیخــواب یب  بــر عملکــرد  ب
  اثرات شبکاري)12 (جبارزادهدر مطالعه  .تاثیر داشتاجتماعی 

ار چ ـ بیـشترین درصـد د     . شـد  یبررس ـبر پرستاران شیفت شـب      
اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعی نظیــر کــاهش میــزان تفــریح و 

خـوابی بـر     اثـرات بـی   وبودندهاي اجتماعی   شرکت در فعالیت  
. )12 (به دست آمد  ، به میزان کم     مصرف دارو توسط پرستاران   

ز سوم پرسـتاران بـراي بـه خـواب رفـتن ا             یک باقريدر مطالعه   
بیـشترین درصـد     Pati یدر بررس  .)13 (نمودند  یدارو استفاده م  

  بــهتمایـل بودنـد کـه   پرسـتاران شـبکار دچـار اخـتلال خـواب      
  .)14(نمود  مصرف دارو را در آنها بیشتر می

خوابی را بر عملکرد جسمانی  هاي این مطالعه اثرات بی   یافته
سـتاران   بیشترین مشکل پر وپرستاران به میزان متوسط نشان داد   

 احساس فشار و اسـترس زیـاد   سپسشبکار احساس خستگی و   
 مقـدار گیجـی، خـشم، عـصبانیت،         Munakataدر مطالعه   . بود

در بالاترین حد و پس از شبکاري پرستاران اضطراب و نگرانی 
 و میانگین فعالیت فیزیکی گرفتترین حد قرار   انرژي در پایین  

  .)15( بود پرستاران شیفت شب کمتر از شیفت روز
ــه حاضــر ــی در مطالع ــرات ب ــر خــوابی  اث ــز ب دقــت و تمرک

 . بوديریادگی اشکال در به صورتزان متوسط و  ی به م  پرستاران
 محرومیــت از خــواب یــک معــضل بــراي Copperدر مطالعــه 

 در اشـکال مـدت و    زیرا مشکلات حافظـه کوتـاه  . بود پرستاران
 از عواقـب محرومیـت      ،تمرکز به همراه کاهش دقت در کارها      

  .)16( از خواب است
خوابی بر  نتایج دیگر این پژوهش نمایانگر اثرات متوسط بی

در مطالعـه  . بـود عملکرد خلق و خوي واحدهاي مورد پژوهش  
Ruggieroهاي پرستاري، هر   مبنی بر ارتباط خستگی با مراقبت

داشـتند؛  دو گروه پرستاران شیفت شب و روز خـستگی مـزمن       
ران شیفت شب میزان افسردگی بیشتر و الگوي خواب اما پرستا 

  با برخي مشخصات دموگرافيك خوابي اثرات بيي ميزان  توزيع فراوان : ۲جدول 
  ۱۳۸۷در سال  لستانهاي دانشگاه علوم پزشكي گ بيمارستاندر شاغل  پرستاران شيفت شب در

  خوابي اثرات بي
  كم  

  )درصد(تعداد 
  متوسط

  )درصد(تعداد 
  زياد

  )درصد(تعداد 
 Pارزش   ميانگين

  ۵۹  )۴۳ (۲۷  )۵۷ (۳۶  )۰ (۰  ۲۹زير 
۴۰-۳۰  ۰) ۰(  ۱۷) ۴۷(  ۱۹) ۵۳(  ۹۷/۵۹  

  )سال(سن   ۵۲/۵۱  )۱۶ (۴  )۷۲ (۱۸  )۱۲ (۳  ۴۰بالاي 

  ۹۱/۵۷  )۴۱ (۵۰  )۵۷ (۷۱  )۲ (۳  جمع

۰۰۴/۰  

  ۳/۵۸  )۴۳ (۲۸  )۵۷ (۳۷  )۰ (۰  ۵زير 
۱۰-۵  ۰) ۰(  ۱۶) ۴۶(  ۱۹) ۵۴(  ۵۸/۶۰  

  ۹۶/۵۲  )۲۱ (۵  )۶۷ (۱۶  )۲ (۳  ۱۰بالاي 
سابقه كار 

  )سال(

  ۹۱/۵۷  )۴۲ (۵۲  )۵۶ (۶۹  )۲ (۳  جمع

۰۰۸/۰ 

۱۰-۷  ۱) ۱(  ۴۵) ۵۲(  ۴۱) ۴۷(  ۱۱/۵۹  
۱۴-۱۱  ۱) ۴(  ۱۵) ۵۸(  ۱۰ )۳۸(  ۱۱/۵۹  

  ۵۳/۵۱  )۱۰ (۱  )۸۰ (۹  )۱۰ (۱  ۱۵بالاي 
شبكاري 

  )تعداد(
  ۹۱/۵۷  )۴۲ (۵۲  )۵۶ (۶۹  )۲ (۳  جمع

۰۰۷/۰  
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 داشـتند ابـراز   تري را نسبت بـه پرسـتاران شـیفت روز            نامطلوب
)17(.  

ــر   ــه حاض ــلامت   در مطالع ــژوهش از س ــورد پ ــدهاي م واح
 در مطالعه سـلیمانی پرسـتاران    .عمومی مطلوبی برخوردار بودند   

از سلامت جسمانی مطلـوبی برخـوردار        ، شیفت ثابت  شاغل در 
خـوابی بـا    بـین اثـرات بـی   در مطالعـه مـا       همچنـین    .)10(ودند  ب

 بـه طـوري کـه بـا     .افت شدیداري  سلامت عمومی ارتباط معنی 
خوابی از سـلامت عمـومی پرسـتاران کاسـته          افزایش اثرات بی  

در همین راستا نوري در نتایج خود بین کیفیت خـواب          . شد می
سـلامتی  با عملکرد فیزیکی، روحی، روانی، اجتماعی و درك      

 اخـتلال در کیفیـت   .داري را نـشان داد     پرستاران ارتبـاط معنـی    
خواب پرستاران باعث اختلال در عملکرد و بهداشت جـسمی،       

گـردد    یمروحی، اجتماعی و در کل کیفیت زندگی پرستاران         
)18(.  

خوابی با سـن، سـابقه کـاري و تعـداد شـیفت              بین اثرات بی  
بـه عبـارت   . دسـت آمـد  به در مطالعه ما داري  شب ارتباط معنی  

کـاري   با افزایش سن، تعداد شیفت شـب در مـاه و سـابقه   گر  ید
شد و این تفاوت در گروه سنی  خوابی کمتر می میزان اثرات بی

 شبکاري و سـابقه کـاري   15 تعداد شیفت بالاي  ، سال 40بالاي  
 لبادي در مطالعـه خـود بـه نقـل از           .به دست آمد   سال   10بالاي  

Fuzzy   و Robinson45 يبـالا  پرسـتارانی کـه سـن    ؛نویسد  می 
از دفعات و شدت خـستگی عـاطفی کمتـري رنـج            سال دارند؛   

 زی ـنآگـاهی افـراد و    و زیرا با افزایش سن میزان دانش . برند می

ــت ــاي حمای ــال آن    درك رفتاره ــه دنب ــده و ب ــشتر ش ــه بی گران
همچنـین پرسـتاران بـا سـابقه        .  رخ مـی دهـد     يسازگاري بهتـر  

زاي  در مقابله با رویـدادها و عوامـل تـنش   کاري و تجربه بیشتر   
هـاي بهتـر همـسر و فامیـل          اي خود از حمایـت     ولیت حرفه ؤمس

ــد  پرســتاران شــبکار Cooper در مطالعــه .)19( برخــوردار بودن
اي کمتـر    شـبکار موقـت یـا دوره      پرسـتاران   ثابت در مقایسه بـا      

 در تحقیـق جبـارزاده خـواب    .)16( دچار اسـترس شـده بودنـد     
 کار در مقایسه با شـبکار ثابـت از نظـر طـول مـدت            افراد نوبت 

  .)12( تر بود  کیفیت پایین از نظر ولی؛بیشتر
  گيري نتيجه

خوابی در پرستاران سبب کاهش  این مطالعه نشان داد که بی    
کارها تنظیم  ترین راه لذا یکی از مهم .گردد سلامت عمومی می 

 ي و ضـرور   الگوهاي شیفت کاري ثابت براي پرسـتاران اسـت        
هاي کـاري بـه سـن، سـابقه کـاري و         در تنظیم شیفت  که  است  

 زیـرا بـا بهبـود      .هاي کاري پرسـتاران توجـه شـود        تعداد شیفت 
کیفیـت  کـه  تـوان انتظـار داشـت      کیفیت خواب پرسـتاران مـی     

  .ارتقاء یابد  عمل آمده از بیماران هاي به مراقبت
  قدرداني تشكر و

. بــودارشـد  نامـه دوره کارشناســی   ایـن مقالـه حاصــل پایـان   
هـاي    پرستار شاغل در بیمارسـتان    کارکنان یله از تمام  یوس  نیبد

وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی       
ــه   ــا را در انجــام ا گلــستان ک ــم ــه ی  نمودنــد؛ ياریــن مطالع

  .گردد ی ميسپاسگزار
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