
بررسی تأثیر آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب در پرستاران 
بیمارستان‌های لرستان

محمد بابامیری 1، بابک معینی 2، *، حجت طهماسیان 3، قدرت‌الله روشنایی 4، 
مجید براتی 5

1 مرکــز تحقیقــات علــوم بهداشــتی، گــروه ارگونومــی، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی 

همــدان، همــدان، ایــران
2 مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی 

همــدان، همــدان، ایــران
3 کارشــناس ارشــد آمــوزش بهداشــت، گــروه بهداشــت عمومــی، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم 

پزشــکی همــدان، همــدان، ایــران
ــوم  ــار زیســتی، دانشــگاه عل ــروه آم ــر و گ ــر واگی ــای غی ــدل ســازی بیماری ه ــات م ــز تحقیق 4 مرک

ــران پزشــکی همــدان، همــدان، ای
ــوم  ــواد، دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه عل ــاری و ســوء مصــرف م ــالات رفت ــات اخت ــز تحقیق 5 مرک

ــران پزشــکی همــدان، همــدان، ای

نويســنده مســئول: بابــک معینــی، مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت، دانشــکده 
babak_moeini@umsha.ac.ir :بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایــران. ایمیــل

چکیده
مقدمــه: در برخــی از مشــاغل ماننــد شــغل پرســتاری بــه دلیــل شــرایط خــاص شــغلی کیفیــت خــواب پاییــن 
اســت و بــا توجــه بــه اهمیتــی کــه کیفیــت خــواب دارد ایــن مطالعــه بــه بررســی تأثیــر آمــوزش بهداشــت خــواب 

بــر کیفیــت خــواب پرســتاران پرداختــه اســت.
ــنل  ــه آن پرس ــورد مطالع ــت م ــود. جمعی ــی ب ــه تجرب ــه‌ای و نیم ــه مداخل ــک مطالع ــن پژوهــش ی روش‌کار: ای
پرســتاری شــاغل در بیمارســتان‌های منتخــب لرســتان بودنــد کــه از میــان آنهــا بــه صــورت تصادفــی 50 نفــر بــه 
عنــوان گــروه کنتــرل و 50 نفــر بعنــوان گــروه مداخلــه انتخــاب شــد. پرسشــنامه‌های مربوطــه شــامل پرسشــنامه 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی و کیفیــت خــواب پیتزبــورگ بــود. مداخلــه آموزشــی بــرای گــروه مداخلــه صــورت 
گرفــت و مجــدداً بعــد از 45 روز هــردو گــروه بــرای تکمیــل پرسشــنامه‌ها مــورد پیگیــری قــرار گرفتنــد. از نــرم 

افــزار SPSS، و آزمون‌هــای تــی مســتقل و مــک نمــار جهــت تجزیــه و تحلیــل اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از اختــاف معنــی‌دار بیــن میانگیــن نمــره وضعیــت خــواب بعــد از مداخلــه 

.)P > 0/05( کــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری بهبــود یافتــه بــود )P > 0/05( آموزشــی بــود
نتیجه‌گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد آمــوزش مهارت‌هــای بهبــود کیفیــت خــواب می‌توانــد نقــش بســزایی 
در ارتقــاء کیفیــت خــواب پرســنل پرســتاری داشــته باشــد و برگــزاری دوره‌هــای آموزشــی در ایــن زمینــه بــرای 

پرســنل می‌توانــد مفیــد و مؤثــر باشــد.
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مجله ارگونومی

مقدمه
خــواب از نیازهــای اساســی انســان اســت کــه بــرای حفــظ و 
ــاه جســمی لازم اســت و  ــری و رف ــت ظاه ــرژی، وضعی ــداری ان نگه
ــا کمیــت و کیفیــت خــواب درارتبــاط اســت ]1[.  ســامت انســان ب
خــواب نقــش مهمــی در ســامت انســان، فراینــد یادگیــری و حافظــه 
ــرار  ــود ق ــر خ ــرد را تحت‌تاثی ــی ف ــت زندگ ــد کیفی دارد و می‌توان
دهــد ]1, 2[. بــه دلیــل شــرایط کاری در بعضــی از مشــاغل کیفیــت 
ــر  ــی تحــت تأثی ــی منف ــه صورت ــا ب ــاغل در آنه ــراد ش ــواب در اف خ
ــج  ــاغل رای ــت ش ــن جمعی ــواب در بی ــالات خ ــرد. اخت ــرار می‌گی ق
ــخص  ــد. مش ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــا را تح ــامت آنه ــت و س اس
ــد  ــا بیماریهــای مختلفــی مانن شــده اســت کــه مشــکلات خــواب ب

ــتند ]5-3[. ــاط هس ــت در ارتب ــی و دیاب ــای قلب بیماری‌ه
 از جملــه مشــاغلی کــه درگیــر نوبــت کاری و اختــال خــواب ناشــی 
ــوان گفــت  از آن هســتند، گــروه پرســتاران و ماماهــا هســتند. می‌ت
ــر  ــد منظ ــی از چن ــتاری و مامای ــه پرس ــواب در حرف ــالات خ اخت
ــه  ــواب ب ــالات خ ــرات اخت ــه تظاه ــت اینک ــد. نخس ــت دارن اهمی
ــه‌ای اســت کــه می‌توانــد ســامت و ایمنــی بیمــاران و پرســنل  گون
ــغل  ــن ش ــه ای ــدازد و دوم اینک ــر ان ــه خط ــی را ب ــتاری و مامای پرس
ــواب  ــال خ ــه اخت ــرد ب ــای ف ــرای ابت ــددی ب ــر متع ــل خط عوام
ــرد:  ــوارد اشــاره ک ــن م ــه ای ــوان ب ــل می‌ت ــن عوام ــة ای دارد. از جمل
شــیفت کاری، محرومیــت از خــواب، اضطــراب و اســترس کاری بــالا 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

eh
fs

.ir
 a

t 0
:4

4 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 M

ay
 5

th
 2

01
7

http://journal.iehfs.ir/article-1-341-fa.html


بابامیری و همکاران مجله ارگونومی، دوره 4، شماره 4، زمستان 1395

9

ــتاری  ــغل پرس ــودن ش ــه ب ــاله و در آمیخت ــن مس ــه ای ]6[. درنتیج
ــن  ــته از آن، ای ــواب برخاس ــال خ ــت کاری و اخت ــت نوب ــا وضعی ب
ــش  ــن بخ ــاغل در ای ــراد ش ــیاری از اف ــه بس ــود دارد ک ــکان وج ام
مهــم تحــت تأثیــر پیامدهــای منفــی ایــن وضعیــت قــرار بگیرنــد کــه 
درنتیجــه بنیــاد جســمی و روانــی فــرد تضعیــف شــده و مشــکلاتی 
نظیــر اختــالات گوارشــی، مشــکلات قلبــی، خســتگی‌های عصبــی، 
عــدم تمرکــز حــواس، رفتــار نامناســب، توهــم، ناســازگاری عاطفــی و 

ــد ]7[. ــروز کن پرخاشــگری ب
ــروه  ــن گ ــتی ای ــد بهزیس ــتاران می‌توان ــواب در پرس ــالات خ اخت
شــغلی را بــه گونــه‌ای منفــی تحــت تأثیر قرار دهــد ]8[. پژوهشــگران 
ــا کاهــش حمایــت  ــد کــه افزایــش خطــر بی‌خوابــی ب ــر ایــن باورن ب
اجتماعــی در ارتبــاط اســت ]9[. از ســوی دیگــر برخــی دیگــر 
ــه  ــر ب ــی منج ــی خواب ــه ب ــد ک ــان کردن ــگران خاطرنش از پژوهش
ــود ]10[.  ــردی می‌ش ــط بین‌ف ــال رواب ــی و اخت ــکلات اجتماع مش
غیــر از مطالعاتــی کــه بــه بررســی پیامدهــای منفــی کاهــش کیفیــت 
ــری  ــات دیگ ــد مطالع ــتاران پرداخته‌ان ــود پرس ــرروی خ ــواب ب خ
ــد  ــواب می‌توان ــت خ ــش کیفی ــن کاه ــه ای ــد ک ــان داده‌ان ــز نش نی
ــات  ــد. مطالع ــاد کن ــی ایج ــرات منف ــز تاثی ــازمانی نی ــاظ س ــه لح ب
ــت  ــن کیفی ــه بی ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن زمین ــه در ای ــام گرفت انج
خــواب پاییــن و غیبــت از کار، کاهــش توانایــی انجــام کار و رضایــت 
شــغلی و عملکــرد شــغلی ضعیــف ارتبــاط وجــود دارد ]9, 14-11[. 
ــز از  ــت نی ــای نادرس ــا و انتخاب‌ه ــغلی، تصمیم‌گیری‌ه ــوادث ش ح
پیامدهــای مهــم کیفیــت خــواب ضعیــف در افــراد هســتند ]15[ کــه 
ــت  ــد پرســتاری بســیار دارای اهمی ــه‌ای مان ــد در حرف خــود می‌توان
باشــد. مطالعاتــی کــه بــه بررســی تاثیــرات مثبــت آمــوزش بهداشــت 
ــه  ــد ک ــام می‌گیرن ــرض انج ــش ف ــن پی ــا ای ــد ب ــواب می‌پردازن خ
ــت خــواب  ــده کیفی ــا دهن ــد ارتق ــوزش بهداشــت خــواب می‌توان آم
در افــراد باشــد. از طــرف دیگــر اکثــر مداخلاتــی کــه در ایــن زمینــه 
انجــام گرفته‌انــد بــر روی نمونه‌هــای بیمــار انجــام گرفته‌انــد ماننــد 
ــذا  ــزی ]17[. ل ــاران همودیالی ــا بیم ــی ]16[ ی ــار بی‌خواب ــراد دچ اف
توجــه بــه تأثیــر آمــوزش بهداشــت خــواب بــر روی کیفیــت خــواب 
در افــراد شــاغلی کــه ســالم هســتند لازم و ضــروری بنظــر می‌رســد.
بــا توجــه بــه آنچــه کــه درزمینــه خــواب و اهمیــت آن و تاثیــرات آن 
گفتــه شــد ایــن مطالعــه بــه بررســی ایــن موضــوع پرداختــه اســت 
ــت خــواب و آگاه ســازی  ــود کیفی ــای بهب ــوزش روش‌ه ــا آم ــه آی ک
ــت خــواب را در  ــد شــاخص‌های کیفی ــه می‌توان ــن زمین ــراد در ای اف
آنهــا بــه صورتــی مثبــت تحــت تأثیــر قــراد دهــد؟ نتایــج حاصــل از 
ــر  ــد زمینــه ســاز ایجــاد مداخــات مؤث ــن مطالعــه می‌توان انجــام ای
ــت خــواب در  ــش کیفی در جهــت کاهــش مشــکلات خــواب و افزای

افــراد شــاغل باشــد.
مــواد و روش‌هــا: ایــن پژوهــش مطالعــه‌ای مداخلــه‌ای از نــوع 

ــر  ــه زی ــه از رابط ــداد نمون ــن تع ــرای تعیی ــه ب ــود ک ــی ب نیمه‌تجرب
اســتفاده شــد کــه در آن بــا توجــه بــه مطالعــات مشــابه ]7[ و 4/5 
= d بــود کــه بــا در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان 
ــا در نظــر گرفتــن 10 درصــد ریــزش نمونــه  آزمــون 80 درصــد و ب
تعــداد نمونــه لازم بــرای هرکــدام از گروه‌هــای شــاهد و کنتــرل 50 
نفــر بدســت آمــد. بــا توجــه بــه پراکندگــی بیمارســتان‌ها در ســطح 
ــنل  ــتان‌ها پرس ــری از کل بیمارس ــکان نمونه‌گی ــدم ام ــتان و ع اس
ــوان  ــه عن ــی الشــتر ب ــام خمین ــتان ام ــی بیمارس ــتاری و مامای پرس
ــروه  ــوان گ ــه عن ــایر ب ــهدای عش ــتان ش ــه و بیمارس ــروه مداخل گ
ــن بیمارســتان‌ها  ــدام از ای ــر ک ــه شــد و از ه ــرل در نظــر گرفت کنت
50 نفــر بــه روش تصادفــی ســاده بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. 
معیــار ورود بــه مطالعــه داشــتن حداقــل یکســال ســابقه کار و معیــار 
خــروج عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری یــا دارا بــودن اختلال‌هــای 
ــت  ــت رعای ــه جه ــت ک ــر اس ــه ذک ــن لازم ب ــود. همچنی ــواب ب خ
اصــول اخلاقــی قبــل از مطالعــه هــدف از انجــام پژوهــش بــه صــورت 
کامــل توضیــح داده شــد و افــرادی کــه تمایــل خــود را اعــام کردنــد 
ــن  ــدند. همچنی ــش ش ــه وارد پژوه ــای رضایتنام ــای فرم‌ه ــا امض ب
ــه از  ــه در هــر مرحل ــه شــد ک ــن حــق درنظــر گرفت ــراد ای ــرای اف ب
ــکاری از  ــه هم ــرای ادام ــل ب ــدم تمای انجــام پژوهــش در صــورت ع
پژوهــش خــارج شــوند. جهــت ســنجش کیفیــت خــواب آزمودنی‌هــا 

ــر اســتفاده شــد: از پرسشــنامه زی

)PSQI( پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ
ــل جــی بایســی  ــورگ توســط دانی ــواب پیتزب ــت خ  شــاخص کیفی
ــرای اندازه-گیــری کیفیــت خــواب ســاخته  و همکارانــش )1989( ب
شــده اســت. ایــن مقیــاس خودگزارشــی قلمروهــای متعــددی دارد 
ــت  ــد از: 1- کیفی ــا عبارتن ــد. مولفه‌ه ــه می‌باش ــامل 7 مؤلف ــه ش ک
ــواب 4-  ــر در خ ــواب 3- تأخی ــان خ ــدت زم ــواب، 2- م ــی خ ذهن
کفایــت خــواب 5- اختــال خــواب 6- اســتفاده از داروی خــواب‌آور 
7- اختــال عملکــرد روزانــه ]17[. ایــن پرسشــنامه شــامل 18 
ــتند و  ــه هس ــی از 7 مؤلف ــه ترکیب ــت ک ــنجی اس ــئوال خودس س
ــوارد  ــه م ــت. در هم ــر اس ــا 3 متغی ــا از 0 ت ــک از آنه ــهٔ هری دامن
نمــره 0 یعنــی هیــچ مشــکل خوابــی بــرای ایــن فــرد وجــود 
ــد.  ــان می‌ده ــکل را نش ــن مش ــره 3 چندی ــه نم ــدارد، در حالیک ن
نمره‌هــای 7 مؤلفــه کــه باهــم دیگرجمــع شــوند بــازده، یــک نمــره 
ــا یــک دامنــه از نقــاط 0-21، نمــره 0  کلــی محســوب می‌گــردد، ب
نشــان دهنــده هیــچ گونــه مشــکل خــواب و نمــره 21 نشــان دهنــده 
ــن  ــی ای ــی و پایای ــی محدوده‌هاســت. روای ــن مشــکل در تمام چندی
ــز  ــرش نی پرسشــنامه 0/73 و 0/74 گــزارش شــده اســت و نقطــه ب
ــره  ــن نم ــر از ای ــای بالات ــه نمره‌ه ــده اســت ک ــه ش ــر گرفت 5 درنظ

ــت ]7, 18[. ــواب اس ــت خ ــودن کیفی ــوب ب ــان‌دهنده نامطل نش
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هــر دو گــروه بــه ایــن پرسشــنامه پاســخ دادنــد. مداخلــه آموزشــی بر 
روی گــروه مداخلــه انجــام گرفــت و یــک مــاه بعــد از مداخلــه دوبــاره 
هــر دو گــروه بــه پرسشــنامه پیتزبــورگ پاســخ دادنــد. مداخلــه در 6 
جلســه آموزشــی 60 دقیقــه‌ای بــه مــدت ســه هفتــه بــا اســتفاده از 
ــای  ــی، پرســش و پاســخ و پمفلت‌ه ــیوه ســخنرانی، بحــث گروه ش
آموزشــی توســط یــک نفــر کارشــناس آمــوزش بهداشــت و یــک نفــر 
روانشــناس اجــرا شــد. خلاصــه‌ای از برنامــه آموزشــی در جــدول 1 

آمــده اســت.

یافته‌ها
ــون  ــروه و آزم ــک دو گ ــای دموگرافی ــه متغیره ــوط ب ــات مرب اطلاع
همگــن بــودن ایــن متغیرهــا در دو گــروه در جــدول 2 آمــده اســت.
متغیرهــای  لحــاظ  از  کــه  می‌دهــد  نشــان   2 جــدول  نتایــج 
ــن  ــی‌داری بی ــاوت معن ــروه همگــن هســتند و تف دموگرافیــک دو گ

ــدارد. ــود ن ــا وج آنه
جهــت بررســی فرضیه‌هــا از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد کــه 

نتایــج در جــدول 3 و 4 آمــده اســت.

جدول 1: اهداف و روش‌های مورد استفاده جلسات آموزشی

اهداف و روش‌های بکار رفته در هر جلسهجلسات

توجیه و آشنایی و ترغیب همکاری: آشنایی مدرس و شرکت کنندگان با همدیگر و فعالیت‌های جلسات گروهی، ارائه قوانین گروه، جلسه اول
آشنایی با انواع اختلالات خواب، آشنایی با الگوهای خواب

آشنایی با روش‌های مدیریت و کنترل خواب: آموزش نحوه ایجاد اختلالات خواب و روش‌های مفید جهت کنترل آنهاجلسه دوم

آشنایی با استرس و روشهای مدیریت آن: آشنایی نحوه مواجهه با شرایط استرس زا، مدیریت و کنترل هیجاناتجلسه سوم

آشنایی با استرس و روش‌های مدیریت آن: آموزش تنش زدایی عضلانی تدریجی و تصویر سازی ذهنیجلسه چهارم

آشنایی با حمایت اجتماعی: مشخص کردن شبکه‌های اجتماعی و نحوه کسب حمایت اجتماعی و اثرات آنجلسه پنجم

مشخص کردن مشکلات خواب: مشخص کردن ویژگی‌ها و عادات خواب در طول یک ماه گذشته، مشخص کردن الگوهای نادرست جلسه ششم
رفتاری در ارتباط با خواب

جدول 2: مقایسه متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل

سطح معنی داریکنترلمداخلهگروه متغیر

7/470/051 ± 6/9023/66 ± 23/60سن، میانگین ± انحراف استاندارد

6/130/851 ± 6/137/44 ± 7/95سابقه کار، میانگین ± انحراف استاندارد

0/448تأهل

3532متاهل

1518مجرد

0/131شیفت کاری

1112ثابت

3938درگردش

جدول 3: مقایسه میانگین کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله

قبل از مداخله، میانگین ± 
انحراف معیار

 بعد از مداخله، میانگین 
نتیجه آزمون t± انحراف معیار

بعد از مداخلهقبل از مداخله

2/62t = 2/324 ،P-value = 0/123t = 4/005 ،P-value = 0/001 ± 7/625/36 ± 8/43مداخله

9/49t = 2/324 ،P-value = 0/123t = 4/005 ،P-value = 0/001 ± 8/3610/94 ± 9/49کنترل
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جدول 4: توزیع پاسخگویان بر اساس وضعیت کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله

گروه 

کیفیت خواب
نتیجه آزمون مک 

نمار پیش آزمونپس آزمون

مطلوبنامطلوبمطلوبنامطلوب

20P-value = 0/125 )40(30 )60(24 )48(26 )52(کنترل

18P-value = 0/001 )36(32 )64(40 )80(10 )20(مداخله

ــل از  ــواب قب ــت خ ــای کیفی ــن میانگین‌ه ــدول 3، بی ــاس ج براس
ــد از  ــی بع ــت؛ ول ــته اس ــود نداش ــی‌داری وج ــاوت معن ــه تف مداخل
مداخلــه تفــاوت بیــن میانگین‌هــای دو گــروه معنــی‌دار شــده اســت 

.)t  =  4/005 ،P-value  =  0/001(
ــواب  ــت خ ــت کیفی ــدول 4 وضعی ــدرج در ج ــج من ــاس نتای ــر اس ب
ــود  ــرل بهب ــه گــروه کنت ــون نســبت ب ــه در پس‌آزم در گــروه مداخل
داشــته اســت. قبــل از مداخلــه افــراد دارای کیفیــت خــواب مطلــوب 
ــه  ــد ک ــر بودن ــب 18 و 20 نف ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل در گ
ــروه  ــه 40 و در گ ــه ب ــروه مداخل ــداد در گ ــن تع ــه ای ــد از مداخل بع
ــه در  ــه ک ــت. همانگون ــرده اس ــدا ک ــر پی ــر تغیی ــه 24 نف ــرل ب کنت
ــز  ــار نی ــک نم ــون م ــه آزم ــود نتیج ــده می‌ش ــماره 4 دی ــدول ش ج
نشــان دهنــده تغییــر تعــداد افــراد دارای کیفیــت خــواب از نامطلــوب 

ــوده اســت. ــه ب ــه مطلــوب در گــروه مداخل ب

بحث
پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی تأثیــر آمــوزش کیفیــت خــواب 
ــام  ــتان انج ــتان‌های لرس ــتاران بیمارس ــواب پرس ــت خ ــر وضعی ب
ــت  ــود کیفی ــهای بهب ــوزش روش ــه آم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ش
ــتاران  ــواب در پرس ــت خ ــش کیفی ــث افزای ــد باع ــواب می‌توان خ
ــتند  ــی داش ــواب مطلوب ــت خ ــه کیفی ــرادی ک ــداد اف ــردد و تع گ
افزایــش پیــدا کــرد. بــا توجــه بــه مطالعــات صــورت گرفتــه 
ــاط  ــراری ارتب ــرد کاری و برق ــر عملک ــواب ب ــت خ ــش کیفی افزای
ــده  ــج بدســت آم ــر اســت. نتای ــا بیمــاران مؤث ــر ب ــر و عمیقت موثرت
ــی دارد ]19,  ــه همخوان ــن زمین ــابه در ای ــات مش ــج مطالع ــا نتای ب
ــه  ــه روزان ــتند ک ــکار هس ــغول ب ــی مش ــتاران در محیط 20[. پرس
نیازمنــد  و  می‌شــوند  متحمــل  را  فراوانــی  کاری  اســترس‌های 
ــن  ــه ای ــوزش ب ــن دادن آم ــی هســتند بنابرای ــی بالای ــش روان پالای
ــن تنش‌هــا بســیار کمــک  ــه راهکارهــای کاهــش ای ــراد در زمین اف
کننــده اســت چراکــه می‌توانــد باعــث بهبــود کیفیــت خــواب آنهــا 
ــای  ــه کســب حمایت‌ه ــوزش در زمین ــال آم ــوان مث ــه عن ــردد. ب گ
ــده  ــک کنن ــیار کم ــه بس ــن زمین ــد در ای ــی لازم می‌توان اجتماع
باشــد. حمایــت اجتماعــی هــم می‌توانــد بــه طــور مســتقیم 
کاهنــده اســترس‌های ورودی باشــد و هــم پــس از وارد شــدن 

ــن  ــد ]21, 22[. در ای ــش ده ــرد کاه ــر ف ــرات آن را ب ــترس اث اس
پژوهــش نیــز بخشــی از آموزش‌هــا بــر روش‌هــای کســب حمایــت 
ــاس  ــاد احس ــا ایج ــی ب ــت اجتماع ــود. حمای ــز ب ــی متمرک اجتماع
تعلــق و وابســتگی بــه دیگــران باعــث ایجــاد خلــق مثبــت و بهبــود 
ــادات  ــاد ع ــه ایج ــر ب ــت منج ــده و در نهای ــامتی ش ــای س رفتاره
ــرد دیگــری  ــه ف ــاوه احســاس اینک ــه ع خــواب ســالم می‌شــود، ب
ــی و  ــی اجتماع ــت، از تنهای ــد داش ــود خواه ــا وج ــود دارد ی وج
ــه  ــش را ب ــع پرتن ــا وقای ــد ت ــری می‌کن ــی جلوگی ــاس تنهای احس
صورتــی ارزیابــی نماینــد کــه جنبــه تهدیدکنندگــی کمتــری 

ــد ]23, 24[. ــته باش داش
ــی،  ــازی ذهن ــر س ــی، تصوی ــی تدریج ــی عضلان ــش زدای ــوزش تن آم
کنتــرل هیجانــات و آمــوزش ابــراز هیجانــات از آموزش‌هــای دیگــری 
ــی و  ــی تدریج ــی عضلان ــش زدای ــم تن ــت. ه ــورت گرف ــه ص ــود ک ب
ــا  ــا تنش‌ه ــد ت ــک می‌کنن ــراد کم ــه اف ــی ب ــازی ذهن ــم تصویرس ه
ــا ایجــاد فضــای امــن  ــد و ب و فشــارهای شــغلی را پشــت ســر بگذارن
ــواب  ــه خ ــر ب ــا زودت ــد ت ــک می‌کنن ــراد کم ــه اف ــی ب ــی و روان ذهن
ــز  ــات نی ــب هیجان ــراز مناس ــوزش اب ــات و آم ــرل هیجان ــد. کنت برون
ــه کننــد و  ــراد تنــش شــغلی کمتــری را تجرب ــا اف ــد ت کمــک می‌کن
در نهایــت درنتیجــه کاهــش تنــش کیفیــت خــواب بالاتــری داشــته 

باشــند.
از محدودیت‌هــای تحقیــق می‌تــوان بــه انجــام پژوهــش بــه صــورت 
مقطعــی اشــاره کــرد. بــه منظــور کســب اطلاعــات بیشــتر در رابطــه 
ــه  ــردد ک ــتاری پیشــنهاد می‌گ ــواب در پرســنل پرس ــت خ ــا کیفی ب
ــن پرســنل انجــام شــود.  ــن ای ــی در بی ــه صــورت طول ــه‌ای ب مطالع
ــول  ــا در ط ــن متغیره ــر ای ــنل از نظ ــه پرس ــود ک ــنهاد می‌ش پیش
ــد تغییــرات ســطح  مــدت مطالعــه مــورد نظــر بررســی شــده و رون

کیفیــت خــواب پرســنل مــورد ســنجش قــرار گیــرد.

نتیجه‌گیری
باتوجــه بــه اینکــه نتیجــه مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه مداخــات 
ــنل  ــواب پرس ــت خ ــش کیفی ــث افزای ــد باع ــه می‌توان ــورت گرفت ص
ــاط  ــی‌های دوره‌ای در ارتب ــه بررس ــت ک ــن لازم اس ــردد، بنابرای گ
ــزوم  ــورت ل ــرد و در ص ــورت بگی ــان ص ــواب کارکن ــت خ ــا کیفی ب
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کلاس‌هــا و دوره‌هــای آموزشــی مرتبــط بــا افزایــش بهداشــت خــواب 
ــرای آنهــا برگــزار گــردد. ب

سپاسگزاری
ــته  ــد در رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــه بخش ــن مطالع ای
ــات  ــز تحقیق ــت و مرک ــکده بهداش ــوب دانش ــت مص ــوزش بهداش آم
عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر ســامت دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 

می‌باشــد و پشــتیبانی مالــی آن توســط معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه انجــام پذیرفتــه اســت کــه بدیــن وســیله نهایــت ســپاس و 
قدردانــی از مســئولین محتــرم بــه عمــل می‌آیــد. از کلیــه مســؤلین و 
پرســنل پرســتاری و مامایــی بیمارســتان‌های امــام خمینــی الشــتر و 
شــهدای عشــایر خرم‌آبــاد نیــز کــه در انجــام ایــن تحقیــق صمیمانــه 
بــا پژوهشــگران همــکاری داشــتند تشــکر و ســپاس فــراوان بــه عمــل 

می‌آیــد.
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Abstract
Introduction: In some occupations such as nursing, due to specific job circumstances, 
sleep quality is poor. Given the importance of sleep quality, this study examined the impact 
of sleep health education on sleep quality among nurses.
Methods: This was an interventional and quasi-experimental research. The study 
population included the nursing personnel serving at elected Lorestan university hospitals. 
Among them, 50 were randomly assigned to a control group and 50 were selected as the 
intervention group. Data collection was organized according to a questionnaire posing 
demographical questions as well as Pittsburgh Sleep Quality questionnaire. Training 
intervention for the intervention group was carried out. Consequently passing 45 days, 
both control and intervention groups were called out for questionnaire filling. Data analysis 
was conducted using SPSS software, independent t-test and McNemar’s test.
Results: The study results showed that after the intervention training, there was a significant 
difference in terms of the average sleep score among the personnel of nursing, and after the 
training intervention, the sleep status of the personnel got improved compared to those of 
the control group (P ≤ 0.05).
Conclusions: The study results showed that sleep quality-improving skills trainings had 
an important and decisive impact on the sleep quality of nursing personnel and holding 
educational courses in this field for personnel can be useful.
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