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 چکیده

 مطالع ه ه د . برن دیم  رنج خواب اختلالات از پرستاران از یمین از شیب. شودیم فیتعر قیعم خواب  به فرد یابیدست صورتبه تیفیک با خواب :زمینه و هدف

 .است پرستاران ریسا با یسوختگ بخش پرستاران در شده درک خواب تیفیک سهیمقا حاضر

 ریس ا پرس تاران از مع ر  یانمون ه ب ا یس وختگ بخش  در شاغل پرستار 99 ،1359 سال در( ع) رضا امام مارستانیب در یمقطع یطراح کی در: روش بررسی

 9/11 نس خه SPSS توسط هاداده. شد لیتکم هاآن یبرا تسبورگیپ خواب تیفیک سنجش پرسشنامه استاندارد نسخه. گرفتند قرار سهیمقا مورد ینیبال هایبخش
 . گرفت قرار لیتحل مورد

دو وج ود  نی ا نیب  یداریمعن  ینفر( اختلال خواب داشتند که تفاوت آمار 48) پرستاران ریسا از %56 و( %111 ،نفر 99) یتمام پرستاران بخش سوختگ: هایافته

(. =1p /11ب دون اخ تلال خ واب( ب ود) %64) ه ابخش ریبدون اختلال خواب( بهتر از پرستاران سا %89) یخواب در پرستاران بخش سوختگ یینداشت. تنها کارآ
و  p=38/1) کاریاض افه ب ا اما افتییم کاهش( r=-23/1و  p=11/1) کار سابقه شیافزا و( r=-23/1و  p=12/1) سن شیبا افزا یداریمعن طوربهخواب  تیفیک
18/1-=r) نداشت یارابطه. 

 ک ردیرو نی ا میدواری ام. ردی گ ق رار توجه مورد یپرستار نظام در دیبا یغربالگر مداخلات رسدیم نظر به خواب، اختلالات یبالا وعیش به توجه با: گیرینتیجه

 .شود خواب اختلال از یناش بار حذ  یحت ای و کاهش یبرا یدرمان مداخلات زودهنگام شروع به منجر بتواند
 

  .تسبورگیپ پرسشنامه ،ینیبال بخش پرستار، خواب، تیفیک: هاکلیدواژه

 مقدمه
و در  باش  دمیخ  واب ج  زو نیازه  ای اص  لی انس  ان 

سلسله نیازهای مازلو در ردیف نیازه ای فیزیولویی ک 
جای دارد. به دستیابی فرد به خواب عمیق، خ واب ب ا 

بنابراین، خواب با کیفیت چیزی ؛ شودمیکیفیت اطلاق 
فراتر از یافتن فرصتی برای چند ساعت به خواب رفتن 

س نی ر   ه ایگروه. اختلال خواب در تم ام [1]است 
نوجوان ان  سومیک شودمیبرآورد  کهطوریبه، دهدمی

 -. ن وع ک ار [2] کنن دمیمشکلات خ واب را تجرب ه 
ش یفت در گ ردش  ص ورتبهبخصوص کارهایی ک ه 

بر کیفیت خواب تأثیر عمیقی دارن د. یک ی از  -ندهست
مشاغلی ک ه ش یفت چرخش ی در آن مت داول اس ت، 

 .باشندمی هابیمارستانپرسنل درمانی در 
 ازجمل  همش  کلات خ  واب در پرس  نل بیمارس  تانی 

پزشکان و پرس تاران ش ایا اس ت. مطالع ات گ زارش 

که بیش از نیمی از پرستاران اختلالات ش دید  اندکرده
ب ر س لامت آن ان، س لامت  توان دمیب دارند که خوا

اجتماعی آنان تأثیر سوئی  هایفعالیتو  هایشانخانواده
ک ه  رسدمی به نظر متأسفانهاما ؛ [3،4]بر جای بگذارد 
لازم  ک هچنانآنب الینی  ه ایبخشمشکل خواب در 

. ب ا توج ه ب ه [2]است، مورد توجه قرار نگرفته اس ت 
 دهن دگانارائه ت رینبزرگان اینکه پرستاران ب ه عن و

مس تقیم و ط ولانی  ص ورتبهبهداش تی  هایمراقبت
مدت با بیماران برخورد دارند، توجه به مشکلات خواب 

 همچن  ین باش  دمیدر می ان پرس  تاران ح  ائز اهمی  ت 
، هاآنبدیهی است که پرستاران به دلیل نیاز بیماران به 

. این کنندمیشیفتی )صبح، عصر و شب( کار  صورتبه
ب دن  هایفعالیتنظم گردش طبیعی  تواندمینوع کار 

انسان در طی شبانه روز را مختل کرده و منج ر ب ه از 
ه  م گس  یختگی بنی  اد جس  می و روان  ی ف  رد و ب  روز 
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مشکلاتی نظیر اختلالات گوارش ی، مش کلات قلب ی، 

عص  بی، ع  دم تمرک  ز ح  وا ، رفت  ار  هایخس  تگی
پرخاشگری شود. نامناسب، توهم، ناسازگاری عاطفی و 

 غیرمس تقیمپیامد کلی این اختلال کاهش مستقیم ی ا 
. اثرات شیفت چرخشی در چن د [9،6]کارآیی فرد است 

. به عن وان [1،3]بررسی مورد مطالعه قرار گرفته است 
پرس تار در  25115بر روی  نگرایندهمطالعهنمونه، یک 

امریکا نشان داد که در زنان شیفت گردشی ب ه م دت 
یا بیشتر ممکن است خطر ابتلا به بیم اری  شش سال

 .[2،8]عروق قلبی را در آنان افزایش دهد 
که استر  شیفت چرخشی ناشی از  رسدمیبه نظر  

ش للی، عوام ل ف ردی و عوام ل  زایاس تر عوامل 
شللی  زایاستر غیر شللی است. عوامل  زایاستر 

عبارتند از الف( سیستم چرخشی )سرعت و ساعات کار( 
ب( حجم کار. عوامل فردی عبارتند از جنسیت، سن، و 

 زایاستر ساعات و ریتم خواب و بیداری فرد. عوامل 
غیر شللی نیز ناشی از میزان استر  در زندگی روزمره 

 هایاس تر  رس دمی. در مجم وع ب ه نظ ر [6]است 
مس تقیم متوج ه  طورب همذکور و اثرات حاص ل از آن 

اص  لی خ  دمات  دهکننمص  ر م  ددجو ی  ا بیم  ار )ک  ه 
بهداشتی است( خواهد شد. بر هم ین اس ا  ب ه نظ ر 

منجر به اف زایش  تواندمیبهبود کیفیت خواب  رسدمی
 ارائه شده توسط آنان نیز گردد. هایمراقبتکیفیت 

با اینکه مطالعات متعددی بر روی کیفی ت خ واب و 
ارتباط آن با کار ش یفتی و ب ه خص وص ن وع ش یفت 

م گرفته است ولی تا زمان انج ام )چرخشی، ثابت( انجا
که کیفیت خواب پرسنل  ایمطالعهتحقیق حاضر، هیچ 

بالینی را با هم مقایسه کند، صورت نگرفته  هایبخش
است. هد  اصلی این مطالعه، مقایسه کیفی ت خ واب 

مع  ر  از  اینمون  هپرس  تاران بخ  ش س  وختگی ب  ا 
بالینی بیمارس تان  هایبخشپرستاران شاغل در سایر 

 بود.
 

 روش بررسی
در بیمارستان امام  1359این مطالعه مقطعی در سال 

رضا )ع( در شهر مشهد انجام گردید. بیمارس تان ام ام 

رضا )ع( یکی از دو بیمارس تان ب زرگ دولت ی مرج ا 
سطح سه در مرکز استان خراسان رض وی اس ت. ای ن 

ه حدود بخش بالینی است و سالان 25بیمارستان دارای 
. جمعی ت ه د  شوندمیهزار بیمار در آن بستری  99

بالینی مختلف بودن د.  هایبخشاین مطالعه پرستاران 
تمامی پرستاران  موردنظربرای دستیابی به حجم نمونه 

بخش سوختگی وارد مطالع ه ش دند و ب رای انتخ اب 
 گیرینمونهبالینی از روش  هایبخشپرستاران از سایر 
ک ه از لیس ت ک ل  ص ورتبدینشد. تصادفی استفاده 

 ص ورتبهبخش  9بالینی غیر از سوختگی،  هایبخش
نف ر پرس تار وارد  11تصادفی انتخاب و از ه ر بخ ش 

 مطالعه شدند.

از پرسش  نامه مع  رو  و  ه  اداده آوریجم  اب  رای 
اس  تاندارد ش  ده ش  اخص کیفی  ت خ  واب پیتس  بورگ 

(1PSQI که )ًاست روایی و پایایی آن بررسی شده  قبلا
، استفاده گردید. این پرسش نامه هف ت بع د دارد و [5]

. این کندمیکیفیت خواب را در یک ماه گذشته ارزیابی 
ابعاد عبارتند از کیفیت ذهنی خواب )برداشت شخص ی 
فرد از کیفیت خواب(، تأخیر در به خواب رف تن، ط ول 
مدت خواب، اثربخشی خواب، اختلالات خواب، مصر  

و اختلالات عملکرد روزانه. نم ره  آورخواب هایقرص
عددی بین صفر ت ا س ه بی ان  صورتبهنهایی هر بعد 

که صفر معادل عدم وجود اختلال خواب، یک:  شودمی
شدید و س ه:  اختلال خواب متوسط، دو: اختلال خواب

اختلال خواب خیلی شدید است. از طر  دیگ ر نم ره 
 خواه د ب ود. مطالع ات 21کل فرد نیز ب ین ص فر ت ا 

متعددی کسب نمره بالاتر از پنج را اخ تلال خ واب در 
و در مطالعه حاضر نیز همین معی ار  [11] اندگرفتهنظر 

مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسش نامه پ ا از 
خودایف ا  صورتبهاخذ رضایت آگاهانه توسط داوطلبان 

محق  ق ب  رای پاس  خ ب  ه  وجودب  ااینتکمی  ل گردی  د. 
 ر دستر  بود.احتمالی د هایپرسش
نسخه  SPSS افزارنرمی مطالعه با استفاده از هاداده
و انح را   توصیفی )فراوانی، می انگین صورتبه 9/11

                                                           
1- Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 انو همکاری احمدآباد یعل 28

استنباطی )آزمون استیودنت تی، آنووا، مج ذور  معیار( و
کای، ضریب همبستگی پیرسون( تحلی ل ش د. س طح 

 در نظر گرفته شد. >p 19/1مطالعه  داریمعنی
 

 هایافته
پرس تار از س ایر  91پرستار از بخش سوختگی و  99
بالینی وارد مطالع ه ش دند. می انگین س نی  هایبخش

( و س ابقه >111/1p ،6/32±3/8در برابر  5/9±9/35)
( در >111/1p، 1/5±4/8در براب  ر  1/14± 1/6ک  ار )

بیشتر از  داریمعنی صورتبهپرستاران بخش سوختگی 
 دارمعن یبود. تف اوت بالینی  هایبخشپرستاران سایر 

 (.1دیگری بین دو گروه وجود نداشت )جدول 

ب ه عن وان  9با در نظر گرفتن نمره کل ی بیش تر از 
نفر،  99اختلال خواب، تمام پرستاران بخش سوختگی )

 ریس انف ر( از پرس تاران  48درصد ) 56درصد( و  111
 دو نیا نیبی اختلال خواب داشتند که نیبال هایبخش
 اثربخش یوجود ن دارد. تنه ا  داریمعنیی آمارتفاوت 

درص د ب دون  89خواب در پرستاران بخش سوختگی )
ی نیب ال ه ایبخش ریس ااختلال خواب( در مقایسه با 

 (.p=  11/1درصد بدون اختلال خواب( بهتر بود ) 64)
 ه ایبخش ریساتأخیر در به خواب رفتن در پرستاران 

آم  اری  ازنظ  ری ش  دیدتر ب  ود، ول  ی تف  اوت آن نیب  ال
مدت  ازنظر خواب تیفیکنبود. از طر  دیگر،  دارمعنی

 ه ایقرصزمان خواب، اخ تلالات خ واب و مص ر  
بود،  ترنامناسبدر پرستاران بخش سوختگی  آورخواب
 .(2 جدول)نبود  دارمعنیآماری  ازنظر تفاوت نیااما 

پرستاران مرد نسبت به زنان کیفیت خ واب بهت ری 
 ± 2/3در مردان، در مقایس ه ب ا  2/11 ± 9/3داشتند )

 داریمعنیتفاوت در آستانه سطح  نیا امازنان(؛ در  13
(. کیفیت خواب با اف زایش =16/1p) قرار داشت یآمار
و  p=11/1س ابقه ک ار ) ( وr=-23/1و  p=12/1سن )
23/1-=r ولی ب ا یافتمیکاهش  داریمعنی( به نحو ،

-18/1و  p=38/1نداشت ) ایرابطه کاریاضافهمیزان 
=r مقایسه ب ا پرس تاران ص بح (. پرستاران شب کار در

ک  ار و عص  ر ک  ار کیفی  ت خ  واب ب  دتری داش  تند 
(12/1p=.) 

 
 گیرینتیجهو  بحث

ای  ن مطالع  ه ب  ا ه  د  مقایس  ه کیفی  ت خ  واب در 
ب الینی  ه ایبخشپرستاران بخش سوختگی با س ایر 

انجام گرفت. یافته مهم ای ن مطالع ه، ای ن اس ت ک ه 
نامناس ب اس ت ک ه  قدرآنکیفیت خواب در پرستاران 

گفت در کدام بخش کیفی ت خ واب  تواننمی راحتیبه
درص د  111، ش د انی ب ک ه طورهم اناست.  ترپایین

درصد پرستاران س ایر  56پرستاران بخش سوختگی و 
 دارمعن ی. تنها تف اوت اندداشتهاختلال خواب  هابخش

 خصوصیات اصلی پرستاران بخش سوختگی و دیگر بخش ها -1جدول 

 P مقدار ها بخش ریسا پرستاران یسوختگ بخش پرستاران 

 >111/1 6/32 ± 3/8 9/35 ± 5/9 * سن

 >111/1 1/5 ± 4/8 1/14 ± 1/6 *)سال(  کار سابقه
 152/1 2/112 ± 6/93 1/122 ± 5/22 *)ساعت(  کار اضافه

 35/1 16( 2/32)%  22( 2/41)%  مرد ** تیجنس
 33( 3/62)%  32( 3/95)%  زن

 24/1 4( 3/8)%  6( 1/11)%  مجرد ** تأهل تیوضع
 44( 2/51)%  48( 5/88)%  متأهل

 26/1 5( 4/18)%  12( 1/32)%  صبح **یاصل یکار فتیش
 19( 6/31)%  12( 6/22)%  عصر
 29( 1/91)%  24( 3/49)%  شب

 اریانحرا  مع ± نیانگیم صورت به ها*داده 
 (درصد)یفراوان صورت به ها داده** 
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در  خواب ترمناسب اثربخشی مورد مطالعه گروه دوبین 
. مطالعات بسیاری کیفیت بود یبخش سوختگ پرستاران

ارتب اط آن ب ا ش یفت ک اری  ویژهبهخواب پرستاران و 
 انج ام زم ان تااما ؛ اندکردهثابت یا گردشی را بررسی 

از آنان یک بخش خاص را ب ا  یکهیچ، حاضر مطالعه
مقایسه قرار ن داده بودن د.  موردبالینی  هایبخشسایر 
در  ایمباحثهشروع  تواندمی حاضر هاییافته وجودبااین

 این زمینه باشد.
س لامت  ک ه شد داده هشداربیش از یک دهه قبل، 

جسمانی، اجتماعی و روانی پرستاران در معرض خط ر 

. پنج سال بعد، نتایج مشابهی گ زارش ش د [11]است 
ک ه  ده دمیمطالعه حاضر هم نشان  متأسفانهو  [12]

از ای ران ک ه  ایمطالعهمشکل کماکان پابرجاست. در 
منتشر شده است، نشان داده ش ده اس ت ک ه  تازگیبه

درصد از  65کیفیت خواب  درصد و 96سلامت عمومی 
 خص وص در آم ار نیا که [5]پرستاران نامناسب است 

 نیا. باشدمی حاضر مطالعه جینتا از بهتر خواب تیفیک
 هایش یفت اد،ی ز یکار فشار لیدل به تواندمی مسئله
 یفوق تخصص مارستانیدر ب مارانیب ادیتعداد ز و متعدد
در مطالعه دیگری از تهران گزارش  .باشد)ع(  ضارامام 

 ی براسا  پرسشنامه پیتسبورگنیبال یها بخش ریسامقایسه کیفیت خواب پرستاران بخش سوختگی و  -2جدول 

 P مقدار ها بخش ریسا پرستاران یسوختگ بخش پرستاران خواب اختلال شدت 

 26/1 28/6 ± 13/2 88/9 ± 62/1  *)ساعت( خواب زمان مدت

 **یذهن خواب تیفیک

 3( 6)% 3( 9/9)%  خواب اختلال بدون

63/1 
 26( 92)% 22( 1/45)%  خواب متوسط اختلال

 21( 2/38)%  21( 2/38)%  دیشد خواب اختلال

 2( 4)% 4( 3/2)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 **رفتن خواب به در ریتأخ

 4( 8)% 11( 2/21)%  خواب اختلال بدون

15/1 
 16( 32)% 19( 8/28)%  متوسط خواب اختلال

 21( 42)% 18( 6/34)%  دیشد خواب اختلال

 5(  18)% 8( 4/19)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 **خوابی بخش اثر

 32( 64)% 49( 5/84)%  خواب اختلال بدون

11/1 
 8( 16)% 4( 9/2)%  متوسط خواب اختلال

 3( 6)% 3( 2/9)%  دیشد خواب اختلال

 2( 14)% 1( 5/1)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 **خواب اختلالات

 1( 1)% (3/2)%  خواب اختلال بدون

25/1 
 36( 22)% 32( 2/98)%  متوسط خواب اختلال

 12( 24)% 14( 9/29)%  دیشد خواب اختلال

 2( 4)% 9( 1/5)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 **آور خواب یقرصها مصر 

 49( 51)% 46( 6/83)%  خواب اختلال بدون

32/1 
 1( 2)% 3(9/9)%  متوسط خواب اختلال

 2( 4)% 4( 3/2)%  دیشد خواب اختلال

 2( 4)% 4( 6/3)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 **روزانه عملکرد در اختلال

 11( 22)% 16( 1/25)%  خواب اختلال بدون

62/1 
 19( 31)% 11( 2/18)%  متوسط خواب اختلال

 5( 18)% 12( 5/31)%  دیشد خواب اختلال

 5( 31)% 12( 8/21)%  دیشد اریبس خواب اختلال

 انحرا  معیار ± میانگین*داده ها به صورت 
 ** داده ها به صورت فراوانی)درصد(
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درص د از پرس تاران اخ تلال  2/4شده است ک ه تنه ا 
م  ا در  هاییافت  هخ  واب نداش  تند. ای  ن یافت  ه مش  ابه 

غیر سوختگی اس ت و در بخ ش  هایبخشپرستاران 
درص د  111ب ه  حاض رسوختگی این عدد در مطالع ه 

درصد اختلال خ واب  9/62. در مطالعه تهران، رسدمی
خفی ف داش تند  نس بتاًاخ تلال خ واب  %3/33، خفیف

این وضعیت در رفسنجان کم ی  رسدمی به نظر. [12]
درصد از پرستاران کیفیت  3/29 کهطوریبهبهتر باشد، 

. شاهس وند و همک ارانش [13] داش تندخواب مناسبی 
درصد پرستاران اخ تلال خ واب  88گزارش کردند که 

در ط ی روز و درصد آنان اختلال خ واب  98دارند که 
 .[14]درصد اختلال خواب در شب دارند  29

کیفیت خواب نامناسب با خل ق منف ی ب الا و خل ق 
 ق  تیحق در ام  ا، [19]مثب  ت پ  ایین همراه  ی دارد 

. پیچیدگی این است مسئله نیفراتر از ا اریبس مشکلات
که بدانیم کیفیت خ واب  شودمیمشکل وقتی آشکارتر 

نامناسب، احتمال بروز مشکلات سلامت عمومی را ت ا 
. حال خوب اس ت ب ه [13] دهدمیچهار برابر افزایش 

درص د ک  ل  58یافت ه ای ن مطالع ه توج  ه کن یم ک ه 
از بخش ی ک ه در آن  نظرصر پرستاران مورد مطالعه 

 .اندداشته، اختلال خواب کنندمیکار 
پرستاران مرد در مقایس ه  که معتقدند محققان یبرخ

. [13،16،12]ب  ا زن  ان کیفی  ت خ  واب بهت  ری دارن  د 
همین واقعیت اس ت،  مؤیدنیز  حاضر مطالعه هاییافته
ق رار دارد. در  داریمعنیآماری در آستانه  ازنظر هرچند

مطالعه دیگری بیان شده است که مردان با سابقه ک ار 
. ای ن [5]سال، کیفیت خواب بهت ری دارن د  16بالای 

یافته، با نتایج ما ملایرت دارد، زیرا در مطالعه ما، ب ین 
کیفیت خواب و سابقه کار رابط ه منف ی برق رار اس ت. 

تفاوت حج م ک ار در مراک ز  تواندمیدلیل این مسئله 
درمانی مختلف باشد که بر س رعت فرس ودگی ش للی 

 .گذاردمیکارکنان تأثیر 
ک ه ب ین س ن و  ان دکردهمطالعات گزارش  برخی از

. از [12،13،18]اختلال خ واب همبس تگی وج ود دارد 
طرفی دیگر، بحری و همکارانش معتقدند ک ه کیفی ت 
. [5]خواب با سن، تأهل و بخش بالینی ارتباطی ن دارد 

که بین سن و کیفی ت خ واب  دهدمیمطالعه ما نشان 
اما کیفیت خواب بین پرس تاران رابطه منفی وجود دارد 

ختلف بالینی تفاوتی ندارد. این یافته اخی ر م هایبخش
ب ه . [12،15]در مطالعات دیگری هم تأیید شده اس ت 

 مؤثرکه آهنگ خواب و بیداری تنها عامل  رسدمی نظر
بر کیفیت خواب نیست و باید سلامت کلی پرستاران و 

 درواق ا .[8]عوامل محیطی نیز در نظ ر گرفت ه ش ود 
م ورد  ه ایبخش یاختلال خواب در پرس تاران تم ام

 ب ه ح دی آن یفراوان  درصد و دیشد چنانآنمطالعه 
 ه ابخش نیب  تف اوت شدن دارمعنی مانا که بالاست
 .شودمی

گردشی و ثابت بر کیفی ت  هایشیفتدر مورد تأثیر 
وجود دارد. برخی مطالعات ارتب اطی  نظراختلا خواب 

 ان دکردهن گ زارشبین ن وع ش یفت و کیفی ت خ واب 
ک ه کیفی ت  اندکرده، ولی برخی دیگر گزارش [5،13]

. [21]بهت ر اس ت  ثاب ت فتیش با  پرستارانخواب در 
علاوه بر این، عقیده بر این است که شیفت گردشی در 

ت  أثیرات  توان  دمیس  ال  41از  ترمس  نپرس  تاران 
. [21]و فیزیولوییک منف ی داش ته باش د  شناختیروان

 8تنها  اندگرفته در یک مطالعه در یاپن نتیجه محققان
درصد کس انی ک ه  6درصد کسانی که در دو شیفت و 

، کیفیت خواب خ وبی دارن د کنندمیدر سه شیفت کار 
پرستاران ش ب  که انددادهمتعدد نشان  مطالعات. [15]

اشتباهات دارویی بیشتری  هاشیفتکار به نسبت سایر 
بیشتر است، ک م ان ریی  هاآندارند، اختلال خواب در 

جس  مانی و ع  اطفی و مش  کلات  هایاس  تر ترن  د، 
. در ی ک [22،23]خانوادگی و اجتماعی بیشتری دارند 

درص د  39ک ه  ان دکردهمطالعه در ش اهرود گ زارش 
 کردن دمیپرستاران مورد مطالعه قرص خواب مصر  

. می زان مص ر  [21]بیشتر است  حاضرکه از مطالعه 
و  یب  اقر مطالع  ه از مطالع  ه نی  اق  رص خ  واب در 

. علت این مسئله ممکن [24]کمتر است  همکاران هم
بالینی  هایبخشاست همان مشکل قدیمی موجود در 

 هاش یفتباشد که هیچ دستور کار مدونی برای تنظیم 
بالینی وجود ندارد و همین مسئله باع    هایبخشدر 
ب الینی مختل ف  هایبخشکه شیفت شب در  شودمی
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 متفاوتی داشته باشد.شرایط 

مطالعه حاضر ای ن ب ود ک ه  هایمحدودیتیکی از 
 اگرچ هپرسشنامه در طی شیفت کاری تکمیل گردی د. 

باع   برخ ی اش تباهات  توان دمیشلوغی محیط ک ار 
جزیی و سهوی در تکمیل پرسش نامه در ای ن ش رایط 
شود، ولی به اعتقاد ما این مشکل موجب هیچ خط ای 

 نیهمچن  سیس  تماتیکی در مطالع  ه نش  ده اس  ت. 
ب  ه  توانس  تمی مارس  تانیب نیاز چن  د گیرینمون  ه
 وجودب ااین. دی کم ک نما جینت ا ش تریب پذیریتعمیم

در اغل  ب  ک  ار پرس  تاری یکل   طیش  را ک  هازآنجایی
تلیی  ر  رس دمینمش ابه اس ت، ب ه نظ ر  هابیمارس تان
 هرحالبه شده باشد. جادایمطالعه هاییافته بنیادینی در
 س  هیمقا زی  نش  ده و  داس  تاندار پرسش  نامه از اس  تفاده

 اینمونه با را خاص بخش کی پرستاران خواب تیفیک
از نق اط ق وت  ینیبال هایبخش ریسا پرستاران معر 

 .باشدمیمطالعه  نیا
 یحت )ک ه غرب الگری  ه ایروش کنیممیپیشنهاد 

ب رای  (باش د پرسشنامه کی لیتکم سادگیبه تواندمی
یافتن اختلالات خواب در پرستاران بکار گرفت ه ش ود. 

ب ه ش روع م داخلات درمانگران ه  تواندمیاین رویکرد 
برای کاهش یا حتی حذ  اختلال خواب در پرس تاران 

، انج ام غرب الگری ب الاتر س طح کی درکمک نماید. 
. علاوه بر این، رسدمی به نظرفصلی مناسب  صورتبه

ما عقیده داری م ک ه یک ی از وف ایف مه م م دیریت 
پرستاری، آموزش اهمیت خواب کافی ب ه پرس تاران و 

 م آوردن امکان چنین خوابی برای آنان است.فراه
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Abstract 

Background and aims: Sleep quality is defined as the perceived deep sleep. More than half 

of nurses have sleep disorders. The aim of this study is to compare perceived sleep quality 

between burn and non-burn nurses. 

Methods: In a cross-sectional design in Imam Reza Hospital in 2016, 55 nurses of burn 

ward were compared to a representative sample of other clinical wards. The validated 

Persian version of Pittsburgh Sleep Quality Index was filled. Data were analyzed through 

SPSS v. 11.5. 

Results: All burn nurses (55, 100%) and 96% (48) of non-burn nurses had a sleep disorder 

without a statistically significant difference. Only sleep efficiency was better in burn nurses 

(85% with no sleep disorder) compared to non-burn nurses (64% with no sleep disorder) 

(p=0.01). Sleep quality was significantly reduced by increasing age (r= -0.23, p=0.02) and 

increasing years of work history (r= -0.23, p=0.01) but not with overtime work (r=0.08, 

p=0.38). 

Conclusion: With respect to the high prevalence of sleep disorder, we believe that screening 

interventions should be considered in the nursing system. This approach can hopefully help 

in starting therapeutic interventions to reduce or even eliminate the burden of sleep disorder. 

 

Keywords: Sleep Quality, Nurse, Clinical Ward, Pittsburgh Questionnaire 
 

 

 

 

__________________________________ 
1. Assistant Professor of Surgery, Surgical Oncology Research Center and Burns Department of Imam Reza Hospital, 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

2. Assistant Professor, Fellowship of Critical Care Medicine, Cardiac Anesthesia Research Center, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

3. Burn Care Nurse, Burn Department of Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

4. (Corresponding author) Community Medicine Specialist, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

Khademrm921@mums.ac.ir 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

36
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
11

th
 2

02
0

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2009-fa.html

