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 20/03/1400 تاریخ پذیرش:               18/10/1399 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 معرض در ،یشغل خاص طیشرا به توجه با پرستاران و باشدیم یزندگ تیفیک شیافزا در مؤثر عوامل از یکی تیفیباک خواب :مقدمه

 مطالعه راستا، نیا رد. دارد یمنف ریتأث مارانیب از مراقبت و یزندگ تیفیک بر مهم نیا که دارند قرار خواب اختلالات جادیا یبالا خطر

 .شد نجاما مشهد شهر یآموزش یها مارستانیب در شاغل پرستاران یزندگ تیفیک بر خواب بهداشت آموزش ریتأث نییتع هدف با حاضر

. شد انجام دمشه شهر یآموزش مارستانیب دو در شاغل پرستار 60 با ارتباط در حاضر یگروه دو یتجرب شبه مطالعه ها: مواد و روش

 خواب تیفیک ک،یدموگراف یها پرسشنامه لیتکم از پس و شدند میتقس ترلکن و مداخله گروه دو به یتصادف صورت به کنندگان شرکت

 و هفت یهاروهگ یبرا یا قهیدق 60 یآموزش جلسه چهار کنندگان،شرکت تمام توسط یزندگ تیفیک سنجش کوتاه فرم و پترزبورگ

 داده. نمودند لیکمت را استفاده مورد ابزار مجدداً کنندگان شرکت تمام آن، از پس ماه کی و انیپا در و شد برگزار مداخله ینفر هشت

 .دندیگرد سهیمقا گروه دو نیبSPSS 25  یآمار افزار نرم از استفاده با شده یآور جمع یها

 کی و بلافاصله (.<05/0P) نداشت یدار معنا یآمار تفاوت گروه دو در پرستاران خواب تیفیک نمره نیانگیم مداخله، از قبل :هایافته

 (.>05/0P) بود معنادار یآمار نظر از گروه دو در خواب تیفیک نمره نیانگیم موزش،آ از پس ماه

 رو نیا از است؛ گردش در فتیش و کار شب پرستاران در خواب اختلال کاهش یبرا یمؤثر روش خواب، بهداشت آموزش: یریگجهینت

 .ردیگ قرار توجه مورد پرستاران در یخوابیب به مربوط مشکلات کاهش جهت در کار راه کی عنوان به شودیم هیتوص

 یزندگ تیفیک،پرستار خواب، بهداشت آموزش، :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 یشناختستیز یالگوها نیتردهیچیپ از یکی خواب

 راتییتغ ک،یولوژیزیف مختلف عوامل ریتأث تحت که است

. (1) ردیگیم قرار روزانه یعملکرد یهابرنامه و روز و شب

 هاهورمون ترشح حرارت، درجه ،یعروق -یقلب یعملکردها

 ،یداریب و خواب یهاکلیس با ،یمنیا ستمیس عملکرد و

 تیمحروم و اختلال هرگونه و شوندیم میتنظ و افتهی رییتغ

 دنبال به را یروان و یجسم متعدد یمنف آثار خواب، از

 در یکار برنامه ای یکارشب که یمشاغل. (2) داشت خواهد

 خواب اختلالات جادیا یبالا خطر معرض در د،دارن گردش

خواب ،یخستگ رینظ یعلائم با مهم نیا که باشندیم

 تیفعال کاهش ،یریپذکیتحر ،یگوارش مشکلات ،یآلودگ

 است همراه ییکارآ کاهش و عملکرد در اختلال ،یمغز

شبانه تمیر در اختلال لیدل به که مشکلات نیا. (3،4)

 عنوان تحت شوند،یم جادیا (Circadian rhythm) یروز

 SDW: Sleep) یکار نوبت با مرتبط خواب اختلالات

disorders related to shift work )(5) اندشده ینامگذار .

 در یانسـان ـرویین بخـش نیتـربه عنوان عمده پرستاران

همواره در معرض مشکلات  ،یدرمان -یبهداشت سـتمیس

 ن،یشیپمطالعات  در. (6) دارند قرارمرتبط با نوبت کاری 

درصد  6/37تا  4/32 نیاختلال در پرستاران ب نیا زانیم

 نوبت از یناش یخستگ و یخوابیب. (7)گزارش شده است 

 خطر به و یدرمان یخطاها شیافزا به منجر پرستاران یکار

 در ن،یبراعلاوه. (8) شودیم مارانیب یمنیا و سلامت افتادن

اختلال به کار  نیدرمان ا یبرا یحل مناسبکه راه یصورت

 روابطافراد مختل شده و  یعملکرد شناخت ،گرفته نشود

پرستاران به  یو روان یو سلامت جسم یاجتماع ،یخانوادگ

 را هاآن تیرضا وکاهش عملکرد  مهم نیا که افتدیمخطر 

 اظهارو همکاران  ی. باقر(9) داشت خواهد دنبال به

خواب برخوردار  نییپا تیفیند که پرستاران از کاهداشت

 تیفیبا کاهش ک یداراموضوع ارتباط معن نیهستند و ا

که نوبت  یی. از آنجا(10) داردها آن یابعاد مختلف زندگ

 و بوده یدرمان ستمیس در ریناپذاجتناب یامرکاری 

 کارکنان عملکرد آن با مرتبط اختلالات جادیا از یریشگیپ

 هدف با حاضر العهمط دهد،یم شیافزا را یدرمان ستمیس و

 یزندگ تیفیک بر خواب بهداشت آموزش ریتأث یبررس

 انجام شد. پرستاران
 

 هامواد و روش

 از پس 1398 سال در حاضر یتجرب شبه مطالعه

 یمجوزها کسب و مشهد یپزشک علوم دانشگاه در بیتصو

 به آن ارائه و دانشگاه آن یفناور و قاتیتحق معاونت از لازم

 توجه با نمونه حجم. شد انجام پوشش تتح یهامارستانیب

 اریمع انحراف و نیانگیم براساس همکاران، و انیزمان به

 با نمونه حجم نییتع فرمول و یزندگ تیفیک وابسته ریمتغ

 نفر 23 معادل درصد 80 توان و درصد 95 نانیاطم سطح

 زشیر گرفتن نظر در با و (11) دیگرد برآورد گروه هر یبرا

شرکت 30 تعداد مطالعه، جینتا نانیاطم شیافزا و نمونه

 به یریگنمونه. شد گرفته نظر در گروه هر یبرا کننده

 و یسازیتصادف منظور به. گرفت صورت یتصادف صورت

 توسط یآموزش برنامه گذاشتن اشتراک به از یریجلوگ

 نیب از یکشقرعه روش از استفاده با کنندگانشرکت

 انتخاب مطالعه یبرا تانمارسیب دو تابعه، یهامارستانیب

 به مارستانیب دو از کیهر یهابخش نیب از سپس. دیگرد

 یهابخش ،یکشقرعه از استفاده با و یتصادف صورت

 و مداخله گروه یبرا ییماما و زنان و یارتوپد ،یاورولوژ

 کنترل گروه یبرا یجراح و یداخل اطفال، یهابخش

 تیرضا بکس و ورود یارهایمع براساس و شدند انتخاب

 مطالعه وارد پرستار پنج بخش هر از کنندگان،شرکت

 .دندیگرد

 به لیتما: از بودند عبارت مطالعه نیا به ورود یارهایمع
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 کار، سابقه سال کی حداقل داشتن مطالعه، در شرکت

 شش حداقل) گردش در ای ثابت یکارشب فتیش داشتن

 رد یعاطف دیشد تنش و یروح بحران نداشتن ،(ماه در شب

 دیشد اختلالات و بستگان فوت طلاق،) گذشته ماه شش

 عدم و بخشآرام و آورخواب یدارو مصرف عدم ،(یاضطراب

 شش یط حاضر پژوهش با مشابه یآموزش برنامه در شرکت

 به شروع مطالعه، در یهمکار ادامه به لیتما عدم. ریاخ ماه

 تنش جادیا خواب، تیفیک در مؤثر یداروها مصرف

 یماریب ای بستگان فوت طلاق،) دیشد یروح -یجسم

 زین یآموزش جلسه کی از شیب در بتیغ و( یجسم دیشد

 . شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج یارهایمع عنوان به

: از بودند عبارت مطالعه نیا در استفاده مورد یابزارها

 خواب تیفیک سنجش پرسشنامه ک،یدموگراف پرسشنامه

 سازمان یزندگ تیفیک سنجش کوتاه فرم و پترزبورگ

 یخودگزارش ابزار کی پترزبورگ پرسشنامه. بهداشت یجهان

 یبررس گذشته ماه کی یط را افراد خواب تیفیک که است

 خواب تیفیک بعد هفت در سؤال 18 شامل و کندیم

 طول رفتن، خواب به در ریتأخ خواب، یذهن تیفیک: شامل

 یاروهاد مصرف خواب، اختلالات د،یمف خواب خواب، مدت

 کمبود از یناش فرد روزانه عملکرد در اختلال و آورخواب

 نظر در 21 تا 0 نیب پرسشنامه نیا نمرات. باشدیم خواب

 در مشکل وجود عدم دهندهنشان 0 نمره که شودیم گرفته

 ابعاد تمام در مشکل وجود دهندهنشان 21 نمره و خواب

 به کل نمره که ساخت خاطرنشان دیبا. است خواب تیفیک

 "بد و بد نسبتاَ خوب، نسبتاَ خوب،" یتیوضع کد چهار

 دهندهنشان 5 از بالاتر کل نمره کسب. شودیم یبندمیتقس

 طهیح دو در حداقل دیشد مشکلات و خواب نییپا تیفیک

. باشدیم طهیح سه از شتریب در متوسط مشکلات ای

 گذشته مطالعات در پرسشنامه نیا ییایپا و ییروا سنجش

 به آن کرونباخ یآلفا و یژگیو ت،یحساس و گرفته صورت

 است شده گزارش درصد 75/0 و 5/86 ،6/89 معادل بیترت

 کرونباخ، یآلفا با زین ابزار نیا یفارس نسخه. (12)

 و ییروا یدارا درصد 72 و 94 ،83/0 یژگیو و تیحساس

 مطالعه در. (13) باشدیم استفاده یبرا یمناسب ییایپا

 دییتأ 83/0 کرونباخ یآلفا بیضر با ابزار نیا زین حاضر

 سازمان زندگی کیفیت سنجش کوتاه پرسشنامه. دیگرد

 26 پرسشنامه( یک :WHOQOL-BREF) بهداشت جهانی

 را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت که است سؤالی

 سؤالی 100 فرم هایگویه تعدیل با اسیمق این. سنجدمی

 یک و زیرمقیاس ارچه دارای و شده ساخته پرسشنامه این

: از هستند عبارت هازیرمقیاس این. باشدیم کلی نمره

 سلامتو  اجتماعی روابط روان، سلامت جسمی، سلامت

 به زیرمقیاس هر برای خام نمره یک ابتدا. اطراف محیط

 اینمره به فرمول یک طریق از باید که آیدمی دست

نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 100 تا 0 بین استاندارد

 نیا ییایو پا یی. رواباشدیم بیشتر زندگی کیفیت دهنده

 تیفیسنجش ک منظور بهمطالعه نجات و همکاران  درابزار 

کرونباخ  یو آلفا یهمبستگ بیبا کسب ضر انیرانیا یزندگ

 توجه با. (14)شده است  دییأها تطهیدر تمام ح 7/0 یبالا

 و یکم نوع زا حاضر مطالعه در یزندگ تیفیک ابزار نکهیا به

 از کیهر و داشته یمختلف ابعاد که بوده یافاصله اسیمق با

 ییایپا یبررس باشد،یم یاطبقه یهانهیگز یدارا سؤالات

. گرفت صورت یدرون یهمسان روشاستفاده از  با ابزار نیا

ارتباط  در آن ابعاد و یزندگ تیفیک نمره که بیترت نیا به

 یآلفا بیضر و شد یریگاندازه نوبت کی در پرستار 10با 

 یکل نمره یبرا و 93/0 تا 74/0 نیب آن ابعاد کرونباخ

  .آمد دست به 86/0معادل  یزندگ تیفیک

 لیتکم از پس که بود صورت نیا به کار روش

 پژوهش، یواحدها از کیهر توسط مذکور یهاپرسشنامه

 گروه دو) گروه چهار به مداخله گروه در کنندگانشرکت

 هر یبرا. شدند میتقس( نفره هشت گروه ود و نفره هفت

 با هفته چهار یط یاقهیدق 60 یآموزش جلسه چهار گروه

 روش به خواب بهداشت اصول و میمفاه و یآموزش یمحتوا
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 توسط پمفلت و یآموزش لمیف ،یگروه بحث ،یسخنران

 برگزار کار طب متخصص یهمکار و نظارت تحت و پژوهشگر

 لیفا صورت به یزشآمو جلسه هر یمحتوا و دیگرد

 جدول) شد داده قرار کنندگانشرکت اریاخت در کیالکترون

شرکت آن، از پس ماه کی و یآموزش ساتجل انیپا در(. 1

 لیتکم را مطالعه در استفاده مورد ابزار گروه دو هر کنندگان

 کیالکترون لیفا غالب در یآموزش یمحتوا ادامه، در. نمودند

داده. شد داده قرار کنترل روهگ اریاخت در یآموزش جزوه و

 یبررس از پس ،SPSS 25 افزارنرم در شده یآورجمع یها

 توسط Wilk-Shapiro آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال

 مستقل، t شر،یف قیدق آزمون اسکوئر، یکا ،یفیتوص آمار

Whitney-Mann، و یتکرار یهااندازه با انسیوار زیآنال 

Friedman شدند سهیمقا گروه دو نیب. 

 

 یآموزش یمحتوا: 1 جدول

یآموزش یمحتوا  یسروش تدر   دهندهفرد ارائه 

جلسه 

 اول

اهداف پژوهش و کلیات  یانب پژوهش، معرفی و ییآشنا

 خواب کیفیت)تکمیل سه پرسشنامه  اجرایو  اهمیت خواب

(دموگرافیک اطلاعات و بریف زندگی پترزبورگ،کیفیت  

یو بحث گروه یسخنران  

یداسلا یشنما  

آموزشی فیلم  

 پرسش و پاسخ

 اساتید نظارت باپژوهشگر  توسط

متخصصین و  

جلسه 

 دوم

و بهداشت خواب یمبا اصول و مفاه ییآشنا  

در ارتباط با بهداشت  یدرست رفتار یمشخص کردن الگوها

(خواب بهداشت آیتم 12) خواب  

یو بحث گروه یسخنران  

یداسلا یشنما  

آموزشی فیلم نمایش  

پژوهشگر توسط  

اساتید نظارت با  

جلسه 

 سوم

بهداشت خواب و یمبا اصول و مفاه ییآشنا  

 یرسازیو تصو یساز از جمله آرام یآموزش مداخلات رفتار

خواب یفیتجهت بهبود ک یذهن  

یو بحث گروه یسخنران  

یداسلا یشنما  

آموزشی فیلم  

 اساتید نظارت با پژوهشگر توسط

متخصصین و  

جلسه 

هارمچ  

مجدد  اجرای ،الاتؤبه س ییطالب، پاسخگوم یبند جمع

 کیفیت و پترزبورگ خواب کیفیتهای  تکمیل پرسشنامه

دی آموزشی جزوه و سی قرار دادن یارو در اخت بریف زندگی  

یو بحث گروه یسخنران  

یداسلا یشنما  

 پرسش و پاسخ

اساتید نظارت با پژوهشگر توسط  

 

 نتایج

 یاحدهاو سن نیانگیم نیب که دادند نشان جینتا

 کنترل و( 5/29±6) مداخله یهاگروه از کیهر در پژوهش

 70. ندارد وجود یمعنادار یآمار اختلاف( 7/5±9/31)

 از درصد 7/76 و مداخله گروه کنندگانشرکت از درصد

 اسکوئر، یکا جینتا. بودند زن کنترل گروه کنندگانشرکت

 در. نداد نشان گروه دو نیب را یمعنادار یآمار تفاوت

 قیدق آزمون از استفاده با گروه دو لاتیتحص سطح سهیقام

 (.2 جدول) امدین دست به یمعنادار تفاوت زین شریف

 از قبل گروه دو هر در خواب تیفیک نمره نیانگیم 

 و هستند فیخف خواب اختلال وجود دهندهنشان مداخله

 رد؛ اماندا وجود گروه دو نیب یدارامعن یآمار تفاوت

 اندازه به نیانگیم نیا ،مداخله از پس اهم کی و بلافاصله

 (.3 جدول)است  افتهی کاهش یتوجه قابل

 یزندگ تیفیک اسیمق از شده کسب نمره سهیمقا در 

 وجود یتفاوت گروه دو نیب مداخله، از قبل پرستاران

 رهنم نیانگیم آن، از پس یریگاندازه نوبت در اما نداشت؛

 معنادار گروه دو نیب تفاوت و افتی شیافزا مداخله گروه

 نیانگیم شیافزا وجود با ،یگروه درون سهیمقا در اما شد؛

 (.4 جدول) دینگرد مشاهده یمعنادار تفاوت نمره،

 یهاطهیح از شده کسب نمره نیانگیم سهیمقا در

چیه در مداخله از قبل گروه، دو نیب یزندگ تیفیک مختلف

  ؛نداشت وجود یمعنادار یآمار تفاوت هاگروه از کی

  شاهد هاطهیح اکثر در مداخله، از پس اما

(.5 جدول) میبود یمعنادار تفاوت
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 کنترل و مداخله گروه در کنندگانشرکت نیب کیاطلاعات دموگراف سهیمقا :2 جدول

 یمعنادار سطح کنترل گروه مداخله گروه 

 *P=112/0 5/31±7/9 5/29±0/6 (سال) سن

 (درصد/تعداد) لاتیتحص

 P** =000/1 29( 7/96) 28( 3/93) یکارشناس

 1( 3/3) 2( 7/6)  ارشد یکارشناس 

  تیجنس

559/0=P*** 

 
 7( 3/23) 9( 0/30) مرد

 23( 7/76) 21( 0/70) زن

 تأهل تیوضع

  9( 0/30) 7( 3/23) مجرد

755/0=P**** 21( 0/70) 22( 3/73) متأهل 

 0( 0/0) 1( 3/3) شده جدا

 *****P=074/0 0/1±6/0 0/0±9/7 فرزندان ادتعد

 *****P=267/0 5/7±7/2 5/5±0/7 (سال)کار بالینی  سابقه

 *****P=069/0 6/10±0/3 4/9±7/2 (ساعت)کار روزانه  مقدار

 *t ق؛یدق اسکوئر یکا****  اسکوئر؛ یکا***  شر؛یف قیدق**  مستقل؛  *****Whitney-Mann 
 

 گروه دو در مداخله از بعد و قبل مطالعه مورد پرستاران خواب تیفیک پرسشنامه نمره میانگین سهیمقا: 3 جدول

 

 گروه

 سهیمقا در یمعنادار سطح

 بین گروهی

 مداخله

 (نفر 30)

 کنترل

 (نفر 30)

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 326/0 3/6±0/8 2/7±7/5 مداخله از قبل

 001/0 3/7±1/5 2/4±8/4 مداخله از پس بلافاصله

 005/0 2/6±9/7 3/4±4/3 مداخله از پس ماه یک

  138/0 001/0 یدرون گروه سهیدر مقا یمعنادار سطح

 

 کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و قبل مطالعه؛ مورد پرستاران یزندگ یفیتکل ک نمره سهی: مقا4 جدول

 یزندگ یفیتنمره کل ک

 گروه

 سهیدر مقا یمعنادار سطح

 یبین گروه

 مداخله

 (نفر 30)

 کنترل

 (نفر 30)

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 112/0 15/53±4/0 14/59±6/3 مداخله از قبل

 005/0 15/51±1/9 12/62±1/2 مداخله از بعد

 004/0 14/53±7/4 9/62±2/8 مداخله از بعد ماه کی

 سهیمقادر  یمعنادار سطح

  یدرون گروه
043/0 267/0  
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 کنترل و مداخله گروه دو نیب یزندگ تیفیک مختلف یها طهیح از شده کسب نمرات نیانگیم سهیمقا :5 جدول

 مداخله گروه کنترل گروه ریمتغ
در  سطح معناداری

 یگروه نیب سهیمقا

 377/0 5/60 ± 2/15 8/56 ± 7/15 مداخله از قبل یجسم سلامت

 006/0 2/66 ± 9/13 4/55 ± 7/15 مداخله از بعد یجسم سلامت

 004/0 9/66 ± 5/11 4/56 ± 15 مداخله از بعد ماه کی یجسم سلامت

  020/0 657/0 یگروه درون سهیمقا در معناداری سطح

 250/0 4/59 ± 7/14 0/55 ± 9/14 مداخله از قبل روان سلامت

 016/0 4/61 ± 8/12 8/52 ± 1/14 مداخله از بعد روان سلامت

 028/0 1/62 ± 3/11 9/54 ± 4/13 مداخله از بعد ماه کی روان سلامت

  266/0 187/0 یگروه درون سهیمقا در معناداری سطح

 269/0 4/59 ± 0/19 4/54 ± 8/18 مداخله از قبل یاجتماع روابط

 043/0 9/62 ± 8/18 1/53 ± 0/18 مداخله از بعد یاجتماع روابط

 172/0 4/61 ± 8/14 7/54 ± 2/17 مداخله از بعد ماه کی یاجتماع روابط

  617/0 325/0 یگروه درون سهیمقا در معناداری سطح

 153/0 0/56 ± 8/16 4/46 ± 4/19 مداخله از قبل طیمح سلامت

 010/0 7/57 ± 5/14 1/46 ± 8/18 مداخله از بعد طیمح سلامت

 025/0 4/59 ± 0/11 4/48 ± 9/18 مداخله از بعد ماه کی طیمح سلامت

  236/0 257/0 یگروه درون سهیمقا در یمعنادار سطح

 165/0 1/67 ± 5/17 3/58 ± 2/19 مداخله از قبل یعموم سلامت

 025/0 9/67 ± 6/13 3/58 ± 1/18 مداخله از بعد یعموم سلامت

 018/0 7/66 ± 8/13 3/56 ± 2/20 مداخله از ماه کی یعموم سلامت

  506/0 626/0 یگروه درون سهیمقا در معناداری سطح

 

  بحث

 مورد پرستاران تمام که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا

 و هستند مبتلا خواب اختلال از یفیخف درجه به مطالعه،

 یحد تا را مسئله نیا تواندیم خواب بهداشت آموزش

 در پرستاران یزندگ تیفیک ج،ینتا یمبنا بر. بخشد بهبود

 یوجهت قابل ریتأث خواب بهداشت آموزش و بود متوسط حد

 در راستا، نیا در. داشت پرستاران یزندگ تیفیک بهبود بر

 که است شده انیب همکاران و یباقر یفیتوص مطالعه

 یکل نمره نیانگیم و بوده فیضع پرستاران خواب تیفیک

 ج،ینتا یمبنا بر. باشدیم 1/10±3/5 هاآن خواب تیفیک

 در آن از پس و ثابت کارصبح افراد در اختلال نیکمتر

 با خواب اختلال نیشتریب و گردش در فتیش پرستاران

 کارشب و عصر افراد در 3/14±9/5 اریمع انحراف و نیانگیم

 یزندگ تیفیک نیانگیم آن، با متناسب و داشت وجود ثابت

 یهاافتهی. بود کمتر پرستاران ریسا از( 32±7/12) هاآن

 ریتأث خواب، اختلال که بودند آن یایگو مذکور پژوهش

 دارد پرستاران یزندگ تیفیک کاهش بر یاملاحظه بلقا

 و Boughattas حاضر، مطالعه جینتا یراستا در. (10)

 پرستاران در را خواب اختلال نیشتریب ا،یتانزان در همکاران

 نیب روز یط یآلودگخواب زانیم اما کردند؛ گزارش کارشب

 یمعنادار تفاوت و بود کم کارشب و روزکار پرستاران

 کارصبح پرستاران یزندگ تیفیک ج،ینتا یمبنا بر. شتندا

 مسئله نیا پژوهش، دو جینتا سهیمقا در. (15) بود بهتر

 دو در هانمونه یسازهمسان یبرا ما که است ذکر قابل
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 مورد را گردش در فتیش و کارشب پرستاران فقط گروه،

 تیفیک نمره کسب باعث موضوع نیهم و میداد قرار یبررس

 گروه دو در یریگاندازه نوبت نیاول در هم به کیزدن یزندگ

 کارصبح پرستاران یزندگ تیفیک با است ممکن که دیگرد

 کی یزندگ تیفیک وجود، نیا با. باشد داشته یادیز تفاوت

 رگذاریتأث آن بر یمتعدد عوامل که است گسترده مفهوم

 و اندنشده یبررس مطالعه نیا در هاآن تمام که هستند

 خواب تیفیک یفرد اگر که کرد ادعا قطع طور به انتوینم

 زین یو یزندگ تیفیک دیترد بدون باشد، داشته ینییپا

 یزندگ در یمتعدد مسائل ن،یبراعلاوه. ابدییم کاهش

 در نیزوج یهاخانواده و همسر کمک مانند افراد یانفراد

 روز، یط افراد به خواب فرصت دادن و روزمره یکارها انجام

 فرزند چند ای خردسال فرزند داشتن بودن، متأهل ای مجرد

 در مؤثر عوامل از شلوغ یهامحله و شهرها در یزندگ و

 که هستند کارشب پرستاران خواب کمبود دیتشد ای جبران

 یبررس ریمتغ عنوان به ندهیآ مطالعات در شودیم هیتوص

 همکاران و مهرپرور مطالعه در ارتباط، نیا در. گردند

 در فتیش پرستاران با کارصبح ثابت رستارانپ( 2011)

 قرار سهیمقا مورد یآلودگخواب زانیم نظر از گردش

 ،یآلودگخواب زانیم نظر از که دادند نشان جینتا. گرفتند

 توجه دیبا. (16) ندارد وجود گروه دو نیب یمعنادار تفاوت

 مورد کارصبح پرستاران حاضر مطالعه در اگرچه که داشت

 اختلال از یفیخف زانیم جینتا اما نگرفتند؛ رقرا یبررس

 جینتا دیمؤ تواندیم مهم نیا که دادند نشان را خواب

 نیترمهم خواب اختلال وجود رایز باشد؛ شده ذکر مطالعات

 گر،ید یسو از. است روز یط یآلودگخواب جادیا عامل

 در یفرد است ممکن و بوده متفاوت افراد یزندگ سبک

 طیشرا به توجه با که یحال در د؛کن کار صبح فتیش

 براساس. باشد نداشته یمناسب خواب شب یط ،یزندگ

 اختلال یاحتمال ریتأث مطالعات، گرید و پژوهش نیا جینتا

 و آن مدت یطولان ادامه به مربوط یزندگ تیفیک بر خواب

 جادیا از یریجلوگ مناسب یهاروش با افراد ییآشنا عدم

 و انیزمان مطالعه در نه،یزم نیا در. باشدیم خواب اختلال

 تهران و رازیش در شاغل پرستاران با ارتباط در همکاران

 خواب اختلال دچار پرستاران از درصد 78 که شد انیب

 باشد، بالاتر یسن نیانگیم هرچه ها،افتهی یمبنا بر. هستند

 کاهش باعث مسئله نیا و است شتریب زین اختلال زانیم

 رنج مذکور، مطالعه در. شودیم پرستاران یزندگ تیفیک

 با یادیز تفاوت پژوهش در کنندهشرکت پرستاران یسن

 تفاوت علت نکته نیهم احتمالاً که داشت حاضر مطالعه

 هر جینتا اما باشد؛یم خواب اختلال زانیم در شده گزارش

 عوامل از یکی یخوابیب که موضوع نیا مورد در مطالعه دو

. (11) دارند توافق است، یزندگ تیفیک بر رگذاریتأث

 سلامت یبررس هدف با را یپژوهش زین همکاران و یمانیسل

 ثابت فتیش پرستاران خواب تیفیک با آن ارتباط و یعموم

 یعموم سلامت از یحاک هاافتهی. دادند انجام گردش در و

. بودند پرستاران از درصد 10 از شیب در نامطلوب

 نامناسب پرستاران زا درصد 44 خواب تیفیک ن،یبراعلاوه

 و میمستق ارتباط خواب تیفیک و یعموم سلامت نیب و بود

 حاضر مطالعه جینتا با نظر نیا از که داشت وجود یمعنادار

 یآموزش اثر فوق، مطالعات در اگرچه. باشدیم همسو

 پژوهش جینتا اما نگرفت؛ قرار یبررس مورد خواب بهداشت

 تیفیک ریتأث وصخص در حاضر مطالعه یهاافتهی مذکور،

 دییتأ را یزندگ تیفیک یجسم سلامت شیافزا بر خواب

 نهیزم در که یامطالعه در راستا، نیا در. (17) کنندیم

 خواب تیفیک بهبود بر خواب بهداشت آموزش ریتأث دییتأ

 ییشناسا و یبررس از پس شد، انجام پرستاران مورد در

 یآموزش دوره کی هاآن یبرا خواب، اختلال دچار افراد

 در. شد دهیسنج مجدداً هاآن خواب تیفیک و دیگرد برگزار

 از پس پرستاران خواب تیفیک که دیگرد گزارش تینها

 نیا از توانینم اگرچه است؛ افتهی بهبود یآموزش دوره یط

 کارشب افراد خواب اختلال بهبود یبرا ییتنها به روش
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 یناختش درمان یهاروش ریسا است بهتر و نمود استفاده

 مورد افراد نیا یبرا خواب بهداشت آموزش کنار در زین

 اندداده نشان زین گرید مطالعات. (18) رندیگ قرار استفاده

 خواب، بهداشت دانش بر خواب آموزش یهابرنامه که

دانش و انیدانشجو خواب تیفیک و خواب یرفتار ناتیتمر

 مورد دافرا نکهیا وجود با. (19،20) است رگذاریتأث آموزان

 بودند؛ متفاوت حاضر مطالعه با مذکور مطالعات در یبررس

 و یزندگ تیفیک بر خواب بهداشت آموزش ریتأث جینتا اما

 .نمودند دییتأ را افراد عملکرد

 توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود با ارتباط در

 که است شده انجام کم نمونه تعداد با مطالعه نیا که گفت

. سازدیم محدود را جامعه به میتعم قابل جینتا مهم نیا

 رگذاریأثت متعدد یرهایمتغ ریسا مطالعه، نیا در براینعلاوه

 .است نگرفته قرار یبررس مورد پرستاران یزندگ تیفیک بر

 

 یریگجهینت

 کاهش یبرا یمؤثر روش خواب بهداشت آموزش

 از خواب اختلال و است کارشب پرستاران در خواب اختلال

 با توانینم اما باشد؛یم یزندگ تیفیک بر ذاررگیتأث عوامل

 کاهش را یزندگ تیفیک ییتنها به که گفت نانیاطم

 یرهایمتغ مسئله، نیا کنار در است لازم رو نیا از دهد؛یم

 .دنریگ قرار نظر مد زین گرید رگذاریتأث

 

 حمایت مالی

 یفناور و قاتیتحق معاونت توسط حاضر پژوهش

 .است شده یمال تیحما دمشه یپزشک علوم دانشگاه

 

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاق کد با حاضر پژوهش

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.006 علوم دانشگاه در 

 .است شده ثبت مشهد یپزشک

 

 تشکر و قدردانی

 یسپاسگزار مراتب مقاله نیا سندگانینو لهیوسنیبد

 امام" و "قائم" یهامارستانیب پرستاران هیکل از را خود

 امکان شانیا ارزنده یهاکمک بدون که مشهد "(ع)رضا

 . ندینمایم اعلام نبود، سریم طرح نیا یاجرا
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Abstract 

Introduction: Qualified sleep is one of the factors affecting the increase of quality of life, and nurses 

are at high risk of developing sleep disorders due to their specific occupational conditions, which has 

a negative impact on the quality of life and patient care. Therefore, this study was conducted to 

determine the effect of sleep health education on the quality of life of nurses working in teaching 

hospitals in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: A quasi-experimental two-group study was performed on 60 nurses 

working in two teaching hospitals in Mashhad. The participants were randomly divided into 

intervention and control groups and completed a demographic form, the Pittsburgh Sleep Quality 

Index, and the Short-Form World Health Organization Quality of Life. Subsequently, the 

intervention group participated in four 60-minute training sessions in groups of 7 and 8 people. At 

the end of the intervention and 1 month later, all participants completed the tools again. The collected 

data were compared between the two groups using SPSS software (version 25). 

Results: Before the intervention, the mean score of qualified sleep of nurses in the two groups was 

not statistically significant (P>0.05). However, immediately and 1 month after the training, the mean 

score of qualified sleep was statistically significant in both groups (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results, sleep health education was an effective method to reduce sleep 

disorders in the night and shift nurses; therefore, it is recommended to consider it as a way to reduce 

insomnia problems among nurses. 
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