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  چكيده
اي، منظور پيشگيري از خطاهاي حرفه به. كاري مستعد اختلال خواب هستندشبپرستاران به علت  :مقدمه
اثر بخشي آموزش  بررسي اين مطالعه هدف .پيشنهاد مي شودمفاهيم آموزش بهداشت خواب به پرستاران تعاليم 

تا منجر به تامين شرايط مطلوب كاري در بين اين   باشدميبهداشت خواب بر بهبود اختلال خواب پرستاران 
  .گروه گردد

. استانجام شده  after and before با طرح Field Trail حاضر به روش نيمه تجربي مطالعه :روش بررسي
 ) The Epworth Sleepiness Scale (ESS ،SMII(و دموگرافيك هايپرسشنامه ها با استفاده ازداده

SleepMed Insomnia Index) و  (Insomnia Severity Index) ISI ها پرسشنامه ابتدا. جمع آوري شد
نفر پرستار مبتلا به اختلال خواب شناسايي شد كه پس از  100د صدتعداو توزيع  نفر از پرستاران 207 بين

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار  استفاده از  پرسشنامه با 66جلسه آموزشي  4برگزاري 

مچنين مشخص شد كه ه. بودند داراي اختلال خواب% 3/48پرستار  207ها نشان داد كه از يافته :ها يافته
ايي نظير سن، جنسيت، وضعيت تاهل، سابقه كاري، تعداد فرزندان، نوع نوبت رهوضعيت اختلال خواب با فاكتو

 رابطه آموزش بهداشت خواب با كاهش اختلال خواب بررسيدر . دار نداردكاري و رضايت شغلي ارتباط معني
   با توجه به كه استبهبود يافته آموزشي  وضعيت اختلال خواب پرستاران بعد از دورهمشخص شد كه 

055/0  P= دار استمعني نسبي اين ارتباط به طور .  

ديگري همچون ويژگيهاي ساختماني  عواملبا توجه به شيوع بالاي اختلال خواب در پرستاران،  :نتيجه گيري
ضمناً  .بايد مورد بررسي قرار گيردنيز اضطراب  و افسردگي نظيراختلالات روان پزشكي  و محيط بيمارستان

شناختي به كار -هاي درمان رفتاريو بايد در تركيب با ساير روشبوده آموزش بهداشت خواب به تنهايي موثر ن
  .گرفته شود

  
  اختلال خواب، بهداشت خواب، نوبت كاري، پرستاران :هاي كليديواژه
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  مقدمه

خواب يكي از عناصر مهم در چرخه شبانه روزي است كه به 

انسانها به طور . )1(بازسازي قواي فيزيكي و هيجاني كمك مي كند

   متوسط حدود يك سوم از زندگي خود را به خواب اختصاص

مي دهند و هر گونه اختلال و محروميت از خواب، آثار سوء 

مطالعات . خواهد گذاشت به جاي نهاروان آ متعددي بر جسم و

محروميت طولاني از خواب به تخريب شديد نشان داده است كه 

  ). 2(جسمي و شناختي و نهايتا مرگ مي انجامد 

در طول خواب در بدن هورمون رشد ترشح مي شود كه اين 

                هورمون سيستم هاي قلبي دفاعي و متابوليك را پشتيباني 

  .)3( ندمي ك

 آشفتگي خوابممكن است باعث ايجاد  سبك زندگي بيمار

اين حالت معمولا بهداشت ناكافي خواب گفته مي شود به  . گردد

از و منظور از اين اصطلاح عدم پيروي از روشهاي پذيرفته شده  

عدم رعايت ساعات معمول بيداري و خواب است كه  جمله

  . خوابيدن را تسهيل مي كنند

باعث بي خوابي در طي شب و خواب آلودگي مفرط نوبت كاري 

نوبت كاري مي تواند سبب بروز آشفتگي  .در طول روز مي گردد

بروز حوادث به دليل خواب  نظيرهاي خواب و نيز ساير مشكلات 

آلودگي در ساعات كار شبانه و در موارد شديد تر سندرم نوبت 

ي كار بررسي رابطه بين خواب و قابليت اجرا ).4(كاري شود

توسط  1986طي مطالعه انجام شده در سال . تاريخچه طولاني دارد

پاتريك و گيلبرت مشاهده شد كه بيداري مداوم و طولاني مدت 

منجر به كاهش فعاليت حسي، افزايش زمان واكنش ) ساعت 90(

  ).5(به محرك و كاهش سرعت حركتي و حافظه شده است

شايعي براي رها  مشكلات مربوط به سلامت نوبت كاران دليل 

در يك مطالعه نشان داده شد . كردن كار در اينگونه افراد مي باشد

كه بيش از نيمي از نوبت كاران به دليل شكايات جسمي روحي در 

ابتداي امر، كار خود را رها كردند و براي حل مشكلات خود به 

همچنين، رابطه تنگاتنگ  ).7،6(درمان دارويي روي آوردند 

ا كيفيت زندگي در بين پرستاران شاغل در بخش كيفيت خواب ب

  ).8(سرطان سينه در يك مطالعه به اثبات رسيده است 

در پرستاران خانم كيفيت پايين خواب منجر به افزايش ميزان 

      سرطان ها، بيماري هاي قلبي عروقي و بيماري هاي گوارشي 

و همچنين منجر به چرخه هاي عادت ماهيانه )  10،9(مي شود 

همچنين، شيوع مشكلات در سه جنبه شروع ). 12،11(نامنظم گردد

خواب، تداوم خواب و بيدار شدن زود هنگام از خواب در اين 

  ).13(گروه گزارش شده است 

انتظار مي رود پرستاران به علت اينكه مجبورند پاسي از شب را 

خواب  ل اختلا. اتي از اختلال خواب باشندبيدار باشند داراي درج

اينكه تظاهرات  ،نخست. در حرفه پرستاري از دو منظر اهميت دارد

خواب به گونه اي است كه مي تواند سلامت و ايمني   اختلال

عوامل  بيماران و پرستار را به خطر اندازد و دوم اينكه اين شغل 

اختلال خواب  به پرستارانابتلاي  دارد كه باعث خطر متعددي 

تا موجبات توجه بيشتر دانش  قصد دارد اين مطالعه ). 9(گرددمي

پژوهان را به زواياي مختلف اختلال خواب فراهم آورد و در 
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نهايت منجر به تامين شرايط مطلوب كاري با حداقل عوارض ناشي 

  .از اختلال خواب در بين پرستاران گردد

  روش بررسي

 after با طرح Field Trail روشحاضر به  نيمه تجربي مطالعه

and before  هايها با استفاده از پرسشنامهداده. استانجام شده 

، The Epworth Sleepiness Scale (ESS( دموگرافيك و

SMII (SleepMed Insomnia Index )  وISI (Insomnia 

Severity Index)  پرسشنامه دموگرافيك  كه جمع آوري شد

دربردارنده متغيرهاي سن، جنسيت، وضعيت تاهل، تعداد فرزندان، 

. شيفت كاري، رضايت مندي از شغل و سابقه كاري بوده است

آن به عنوان اختلال  9كه نمره بيش از  ESS همچنين، از پرسشنامه

پرسشنامه ديگر مورد . خواب در نظر گرفته شده، استفاده شده است

آن به عنوان  20مي باشد كه نمره بالاي  SMII، در تحقيق استفاده

كه  ISI اختلال خواب در نظر گرفته شده است و نهايتا پرسشنامه

آن به عنوان اختلال خواب شناخته شد، مورد  15نمره بالاي 

كليه پرستاران داراي اختلال جامعه پژوهش را .  استفاده قرار گرفت

عروقي،  -بيماري هاي قلبي(خواب كه فاقد بيماري هاي جسمي 

يا روانپزشكي مزمن بودند و سابقه مصرف سيگار و ) آسم و صرع

 .، تشكيل مي دهنداستفاده منظم از داروهاي خواب آور را نداشتند

  نفر از پرستاران 207در مرحله اول پژوهش، پرسشنامه ها بين 

و كساني كه حداقل در دو پرسشنامه از سه پرسشنامه  ندتوزيع شد

يا بالاتر را دريافت كردند، بعنوان  3نمره  ، مربوط به اختلال خواب

 4گروه مزبور طي . پرستاران داراي اختلال خواب شناخته شدند

. جلسه يك ساعته تحت آموزش بهداشت خواب قرار گرفتند

جلسه اول به معارفه پرداخته شد و در جلسات بعدي مفاهيم 

ضمنا مفاهيم . فتآموزش بهداشت خواب مورد بحث قرار گر

آموزش داده شده به صورت مدون در اختيار گروهي از پرستاران 

  .كه موفق به شركت در كلاس نشده بودند، قرار گرفت

سرانجام، پس از گذشت هفت هفته پرسشنامه ها براي بار دوم بين 

پرستاران شركت كننده در دوره هاي آموزشي كه مفاهيم آموزش 

دند، توزيع شد و نتايج بدست آمده با داده شده را اجرا كرده بو

  . نتايج حاصل از دور اول مقايسه شد

تحليل شد و براي مقايسه از  20 يرايشو SPSS داده ها با نرم افزار

  .گرديداستفاده  ANOVAو  Pair T test آزمون

  يافته ها

در بخش : يافته هاي پژوهش در دو بخش تجزيه و تحليل شده اند

اول ارتباط بين فراواني وضعيت اختلال خواب و متغيرهاي 

  . دموگرافيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است

در بخش دوم ارتباط بين ميانگين نمره اختلال خواب در قبل و بعد 

تحليل شده  از آموزش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك تجزيه و

  .است

در بررسي توزيع فراواني اختلال خواب به تفكيك متغيرهاي 

 هايافتهدموگرافيك، همانطور كه در جدول يك آورده شده است 

  .نشان مي دهد

سال قرار  31- 40در رده سني ) ٪8/48(كه اكثريت پاسخگويان 

. از آنان را زنان تشكيل مي دهند ٪9/89دارند و از نظر جنسيت 

از جامعه آماري را متاهلين تشكيل مي دهند و  ٪5/86 ،همچنين

از پاسخگويان داراي يك فرزند بوده اند و يا اينكه  5/59٪
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ها حاكي از آن است كه بيش از  ديگر يافته. اندفرزندي نداشته 

از شغل خود رضايت داشته و ) ٪2/65(نيمي از پاسخگويان 

سال  11تر از  شاز پاسخگويان داراي تجربه كاري بي 63/53٪

  . بوده اند
  

  كل جامعه آماريدموگرافيك مشخصات  :1جدول 
  

 درصد فراواني  متغيرهاي دموگرافيك
9/89 186  زن  جنسيت

211/10  مرد

285/13  مجرد  وضعيت تاهل

5/86 179  متاهل  

9/17 37  ثابت  شيفت كاري  

1701/82  متغير
7/37 78  20-29  سن  

40-31  1018/48

50-41  285/13
37/46 96  سال 10زير    تجربه كاري

53/63 111 سال 11بالاي 
5/59 123  0- 1  تعداد فرزندان

4 -2   84 5/40  
2/65 135  بله  رضايتمندي از شغل  

728/34  خير

نفر جامعه آماري  207از ميان  دهد كهها نشان ميتحليل يافته

 ٪41از اين گروه كه بوده اند از آنان دچار اختلال خواب  3/48٪

اختلال  ٪22اختلال خواب متوسط،  ٪34اختلال خواب شديد، 

  .اختلال خواب خيلي شديد داشته اند ٪3خواب خفيف و تنها 

موزش بهداشت آاختلال خواب در قبل و بعد از  زانيم سهيمقا

دهد نشان ميآورده شده است،  2، همانطور كه در جدول خواب

 قبلاز  كمتراز آموزش  بعدكه ميانگين اختلال خواب پرستاران در 

از آموزش شده است كه اين نشان دهنده بهتر شدن اختلال خواب 

   .ها در بعد از دوره آموزشي استآن
آزمون تي جهت مقايسه ميزان اختلال خواب در قبل و : 2جدول 

  موزش بهداشت خوابآبعد از 
ين نمره ميانگ  تعداد  زمان بررسي

  اختلال خواب
انحراف 

  معيار
  300/9  11/52 66  قبل از آموزش
  330/10  23/50 66  بعد از آموزش

گر چه از نظر آماري ارتباط معني  =P / 055</ 05اما با توجه به 

قبل و بعد از آموزش وجود وضعيت اختلال خواب  بين داري

مي توان گفت كه اين  Pندارد، ولي با توجه به كوچك بودن 

به عبارت ديگر به دليل اينكه . معني دار است نسبي ارتباط به طور

و از تي  954/1برابر است با  65تي بدست آمده در درجه آزادي 

             بزرگتر مي باشد، بنابراين  671/1موجود در جدول تي، يعني 

ش معني داري در قبل و بعد از آموز تفاوتتوان گفت كه مي

  .ها وجود نداردبهداشت خواب در بين گروه
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، همانطور كه در تحليل داده هاي مربوط به متغيرهاي دموگرافيك

نشان مي دهد كه سطح معني داري  آورده شده است، 3جدول 

  .بيشتر است/ 05آزمون از 

يعني تفاوت معني داري بين . بنابراين فرض صفر رد نمي شود 

اختلال خواب گروه هاي مختلف بر حسب متغيرهاي مورد بررسي 

  .در قبل و بعد از آموزش وجود ندارد

  
 سي بر حسب متغيرهاي دموگرافيكميانگين ميزان كاهش نمره اختلال خواب در قبل و بعد از آموزش در نمونه هاي مورد برر :3جدول

تعداد  مولفه متغير
  نمونه

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين كاهش نمره اختلال خواب

  26  -16  153/8  160/3  25  20-29  سن
49-30  41 097/1 592/7  13-  24  

  26  -16  812/7 878/1 66  جمع كل
302/0=               P  

  26  -16  769/7  87/1  63  زن  جنسيت
  10  -10  583/10  2  3  مرد

  26  -16  812/7  87/1  66  جمع كل
978/0=               P  

  8  - 9  93/5 87/2 8  مجرد  وضعيت تاهل
  26  -16  06/8 74/1 58  متاهل

  26  -16  81/7  87/1  66  جمع كل
704/0 =               P  

  12  - 9  72/5  69/2  13  سال 10 زير  سابقه كاري
  26  -16  27/8  67/1  53  سال  11بالاي 

  26  -16  81/7 87/1 66  جمع كل
679/0=               P  

  24  -13  21/13  - 1  7  ثابت  شيفت كاري
  26  -16  01/7  22/2  59  متغير

  26  -16  81/7  87/1  66  جمع كل
306/0 =               P  

  26  -16  76/7 05/2 40  0- 1  تعداد فرزندان
4 -2  26 61/1 03/8  10-  24  
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  26  -16  81/7  87/1  66  جمع كل

827/0=               P  
  26  -16  84/8 47/2 39  بله  رضايت شغلي

  10  -11  06/6 1 27  خير
  26  -16  81/7  87/1  66  جمع كل

451/0 =               P  
  
 

  و نتيجه گيري بحث

همانگونه كه قبلا ذكر شد، ميزان اختلال خواب جامعه مورد 

: ميانگين(يافته است  كاهشبررسي در بعد از دوره آموزشي 

اما معني داري اين رابطه به صورت  )23/50در مقايسه با  11/52

  . نسبي بوده است

عاملي در  مي تواند عدم بينش پرستاران به داشتن اختلال خواب

در پرسش شفاهي كه از پرستاران به عمل . شدتوجيه اين وضعيت با

آمد مشخص شد كه تعداد انگشت شماري از آنان به مشكل خود 

اين در . و به دنبال راهي براي حل مشكل خود بودند هبينش داشت

حالي بود كه ساير پرستاران حتي يك بار هم به پزشك براي بهبود 

دم همكاري رو ع از اين. وضعيت خواب خود مراجعه نكرده بودند

كافي پرستاران خود مي تواند عامل بازدارنده اجراي موفقيت آميز 

شايد اگر اين مفاهيم در . مفاهيم آموزش بهداشت خواب باشد

به عنوان مثال  ،گروههاي ديگر به جز پرستاران آموزش داده شود

   اختلال خواب كه با اين شكايت به مطب مراجعه داراي بيماران

  .طلوب تري از خود نشان دهدتاثير م، مي كنند

از سوي ديگر، اجراي مفاهيم آموزش بهداشت خواب مستلزم يك 

و نيازمند  بودهتغيير رفتاري است كه ايجاد آن كاري دشوار 

فرهنگ تغيير رفتار و داشتن  زيرا،.همكاري خود افراد مي باشد

برنامه ريزي در زندگي روزمره براي مردم برخي از كشورها يا 

در صورتيكه آموزش بهداشت . استدان جا نيفتاده شهرها چن

خواب طي جلسات بيشتري صورت گيرد و به طور مكرر نكات 

لازم گوشزد شود، ممكن است تغييرات بهتري بر رفتار افراد داشته 

ضمنا، بهبود حاصله در اين روش درماني اغلب به صورت . باشد

  .خود را نشان نمي دهديكباره 

بايد داراي انگيزه و پشتكار قابل توجهي باشند  رو پرستاران از اين 

مسئله ديگر تكيه بيش از حد به روش . تا درمان را پيگيري نمايند

همين . هاي دارو درماني در مقايسه با رعايت نكات بهداشتي است

عدم اعتماد ممكن است مانع از اجراي موفقيت آميز نكات 

راي مفاهيم مشكلات موجود بر سر راه اج. بهداشت خواب شود

داري، رسيدگي به فرزندان بهداشت خواب در منزل مانند خانه

ويژه براي پرستاران زن كه بخش ه وساير مسئوليت هاي زندگي ب

دهند، مي تواند عامل ديگري بر اعظم جامعه پژوهش را تشكيل مي

مسئله ديگر اين . عدم اجراي كافي نكات آموزش داده شده باشد

است كه برنامه نوبت كاري پرستاران خارج از كنترل خود آنان 

اين وضعيت نيز مي تواند . است و از ماهي به ماه ديگر فرق مي كند
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اهيم يكي از مف. مانعي بر اجراي كافي مفاهيم بهداشت خواب باشد

بهداشت خواب اين است كه پرستاران بايد در طول روز در معرض 

اين در حالي است كه محيط كار بيمارستان . نور طبيعي قرار گيرند

به خصوص ايستگاه پرستاري دور از پنجره و نور خورشيد است و 

اين مسئله ممكن است عاملي باشد كه مانع اجراي اين نكته 

ديگري كه اجراي آن ناممكن به مفهوم آموزشي . آموزشي باشد

نظر مي رسد اين است كه پرستاران مجبور به تغيير بستر خواب از 

علاوه بر موارد فوق پرستاران در محيط . محيط كار به خانه هستند

كار ممكن است دسترسي به بستر راحت براي خوابيدن نداشته 

د باشند و تشك نامناسب يا سر وصداي محيط مانع از خوابيدن مفي

عادت ديگري كه به خصوص در ايران رايج است، نوشيدن . گردد

  .زياد چاي است كه مغاير با برنامه آموزش بهداشت خواب است

عدم وجود رابطه معني دار بين آموزش بهداشت خواب با وضعيت 

. اختلال خواب در مطالعات مشابه متعددي نيز به اثبات رسيده است

تاثير آموزش اينترنتي  "هشي با عنوان به عنوان نمونه،  فارياز در پژو

بهداشت خواب بر اختلال خواب دانشجويان پزشكي دانشگاه 

، به اين نتيجه رسيد كه گر چه آگاهي  2012در سال   "ويرجينيا

شركت كنندگان از بهداشت خواب از طريق آموزش افزايش يافته 

). 14(باعث بهبود مشكلات خواب در آنان نشده است  ولياست، 

ژوهشگر اين وضعيت را به نداشتن انگيزه كافي شركت كنندگان پ

نمونه ديگر پژوهشي . جهت ايجاد تغيير عادت نسبت داده است

با  2007هاجز بر روي زندانيان در سال  -است كه توسط كرادر

استفاده از پرسشنامه هاي متعدد استاندارد انجام شد و به اين نتيجه 

ثيري بر بهبود اختلال خواب رسيد كه آموزش بهداشت خواب تا

در مطالعه اي مروري كه  توسط ). 15(زندانيان نداشته است

انجام شد مقالات مربوط به  2003استپانسكي و همكارش در سال 

سال گذشته مورد بررسي قرار  24استفاده از بهداشت خواب در 

داده شده و مشخص شده است كه داده هاي تجربي كافي در تاييد 

        ش بهداشت خواب بر بهبود بي خوابي در دستتاثير آموز

  ).16(نمي باشد

آيا  "مطالعه مروري با عنوان يك همچنين، بلاندن و همكاران در  

  "آموزش بهداشت خواب در بهبود اختلالات خواب موفق است؟

به بررسي پژوهشهاي انجام شده در زمينه آموزش بهداشت خواب 

يافته ها نشان داد كه در . ندپرداخت و ارزيابي نتايج حاصل از آنها

اكثر موارد، دانش افراد در زمينه مسائل بهداشت خواب افزايش 

نشان داده ، اما الزاما به تغيير رفتار و بهبود بهداشت خواب آن ها 

   ).17(منجر نشده است

بررسي تاثير  "پژوهش انجام شده توسط بهمني وهمكاران با عنوان 

داشت خواب بر كيفيت خواب بيماران برنامه آموزش رواني به

دچار بي خوابي در درمانگاه هاي دولتي دانشگاه علوم پزشكي فسا 

نفر از همراهان مراجعه كنندگان  98بر روي ” 1392-1391

درمانگاه هاي دولتي دانشگاه علوم پزشكي فسا و با استفاده از 

  .پرسشنامه اپورث و كيفيت زندگي انجام شده است

از اين پژوهش نشان داد كه بين سن، جنسيت، نتايج حاصل  

وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل و بيماري هاي زمينه اي 

جسمي با آموزش بهداشت خواب ارتباط معني دار وجود 

مشابه اين وضعيت در مطالعه حاضر نيز مشاهده شده  ).18(ندارد

  .است
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كه ميانگين نمره اختلال خواب بعد از  يافته ها نشان مي دهد

آموزش كاهش يافته، اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبوده 

  . است

همچنين بين ميانگين نمره اختلال خواب در قبل و بعد از آموزش 

بر حسب متغيرهاي مورد بررسي، ارتباط معني داري ملاحظه نشده 

  . است

با توجه به شيوع بالاي اختلال خواب در پرستاران، علل ديگري 

همچون وضعيت ارگونوميك محيط كار و اختلالات اضطرابي و 

بعلاوه آموزش بهداشت . افسردگي بايد مورد بررسي قرار گيرد

خواب به تنهايي موثر نمي باشد و بايد در تركيب با ساير روش 

  . ه شودشناختي به كار گرفت-هاي درمان رفتاري

  پيشنهادها

انجام پژوهش هاي مشابه با درنظر گرفتن امتياز بازآموزي براي -

شركت در دوره هاي آموزشي و ايجاد انگيزه براي مشاركت فعال 

  تر پرستاران 

بررسي نقش ارگونوميك محيط بيمارستان در ايجاد اختلال -

  خواب پرستاران

ارتباط آن با  بررسي اختلالات اضطرابي و افسردگي پرستاران و-

  اختلال خواب

بررسي ارتباط آموزش بهداشت خواب با بهبود اختلال خواب در 

مثل بيماراني كه با . گروههايي كه به بيماري خود بينش دارند

  .شكايت اختلال خواب به مطب مراجعه مي كنند
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Abstract 

 
Introduction:Sleep disorder among the nursing profession should beconsidered as important for it can endanger 
the health and safety of the patients as well as the nurses. This study has investigated the connection between the 
sleep hygiene education and its impact on sleep disorder pattern among the nurses in Shahid Sadughi hospital in 
Yazd. 
Methods:This is an analytical study with Field Trail method and pre- and post-style. Data were collected using a 
questionnaire consisting of demographic information, ESS, SMII, and ISI. In the first phase of the study, 
questionnaires were distributed among 207 nurses out of whom 100 nurses were diagnosed with sleep disorder.  
Eventually after the training period, the data from 66 questionnaires were analysed, using SPSS20 software with 
Paired T-test and ANOVA.  
Results:The first part of the findings showed that 48.3 percent of the  nurses have sleep disorder. Findings also 
indicated that factors such as age, gender, marital status, work experience, number of children, type of shift work 
and job satisfaction did not have significant statistical impact on sleep disorder. The second part measured 
improvement of sleep disorders related to sleep hygiene education for nurses. Results revealed a better condition 
of sleep disorder among the participants after their education around sleep hygiene.  Although there 
wasstatistically no significant relationship between pre- and post-training sleep disorder scores, given the small 
p-value it can be said that a marginal meaningful relationship does exist.  
 
Keywords:sleep disorders, sleep hygiene, shift work, nurses 
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