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ABSTRACT
Introduction and purpose: Nurses' fatigue is defined as a mental and 
multidimensional feeling of fatigue that is physically and mentally penetrating 
and may even remain despite periods of rest. In addition to fatigue, nurses 
suffer from lack of sleep and its poor quality more than other occupational 
groups. This study was conducted to determine the relationship between 
occupational fatigue and sleep quality in nurses.
Methods: This was a correlational and cross-sectional descriptive study that 
was conducted at Golestan University of Medical Sciences, Golestan, in 
2021. A total of 277 nurses were included in the study after random stratified 
sampling and obtaining the code of ethics. The required data were collected by 
Swedish Occupational Fatigue Inventory and Pittsburgh Sleep Quality Index, 
and analyzed in SPSS-23 software using descriptive statistics and Spearman 
correlation, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis tests.
Results: The mean scores of the nurses' age and work experience were obtained 
at 28.75 ± 4.8 years and 5.66 ± 4.6 years, respectively. In total, 68.6% of the 
nurses were women. The mean of the total occupational fatigue score was 
53.18 ± 22.5, which was evaluated at a lower-than-average level. The mean of 
nurses' sleep quality was 18.14 ± 1.77, which indicated poor sleep quality in 
nurses. There was an inverse and significant relationship between the score of 
occupational fatigue and all its dimensions and sleep quality.
Conclusion: The level of occupational fatigue in nurses was lower than the 
average and their sleep quality was poor, and with the increase in occupational 
fatigue, the quality of sleep decreased. It is suggested to implement individual 
and organizational solutions to reduce and eliminate occupational fatigue and 
improve sleep quality.
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مقاله پژوهشی 	

ارتباط بین خستگی شغلي با کیفیت خواب در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان

تعریف می‌شود  از خستگی  به صورت احساس ذهنی و چندبعدی  پرستاران  مقدمه و هدف: خستگی 
که از نظر جسمی و ذهنی نافذ و حتی ممکن است با وجود دوره‌های استراحت نیز باقی بماند. در کنار 
خستگی، پرستاران بیش از گروه‌های شغلی دیگر از کمبود خواب و پایین ‌بودن کیفیت آن رنج می‌برند. 

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین خستگی شغلی با کيفيت خواب در پرستاران انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی همبستگی و از نوع مقطعی بود که در بیمارستان‌های آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 1400 انجام شد. 277 نفر از پرستاران پس از نمونه‌گیری به روش 
طبقه‌ای تصادفی و گرفتن کد اخلاق وارد مطالعه شدند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌های خستگی شغلی 
سوئدی SOFIو کیفیت خواب Pitsburg جمع‌آوری و با استفاده روش‌های آمار توصیفی و آزمون‌های 

ضریب همبستگی اسپیرمن، من‌ویتنی و کروسکال والیس در نرم‌افزار SPSS نسخه 23 تحلیل شد.
یافته‌ها: میانگین سنی پرستاران 4/8±28/75 سال و میانگین سابقه کار آن‌ها 4/6±5/66 سال بود. در کل، 
68/6 درصد از پرستاران زن بودند. میانگین مجموع نمرات خستگی شغلی 22/5±53/18 به‌دست آمد و در 
سطح کمتر از حد متوسط ارزیابی شد. میانگین نمره کلی کیفیت خواب 1/77±18/14 بود که نشان‌دهنده 
کیفیت خواب ضعیف در پرستاران بود. نمره کلی خستگی شغلی و تمامی ابعاد آن با کیفیت خواب ارتباط 

معکوس و معناداری داشت.
نتيجه‌گيري: میزان خستگی شغلی در پرستاران کمتر از حد متوسط و کیفیت خواب آن‌ها ضعیف بود 
که با افزایش خستگی شغلی، کیفیت خواب کاهش یافت. پیشنهاد می‌شود راهکارهای فردی و سازمانی 

به‌منظور کاهش و رفع خستگی شغلی و بهبود کیفیت خواب اجرا شود.
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مقدمه

از  یکی  و  سلامت  خدمات  بخش  اساسی‌ترین  انسانی  مهم‌ترین سرمایه‌ها و عوامل تولید در سازمان است ]1-3[. پرستاران نیروی 
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بزرگ‌ترین  و  بیمارستان  در  انسانی  نیروهای  مهم‌ترین  از  یکی 
مستقیم  به صورت  هستند که  بهداشتی  مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان 
متعددی  مطالعات   .]۴[ دارند  برخورد  بیماران  با  طولانی‌مدت  و 
نشان داده است خستگی شکایت رایجی در پرستاران است ]۶-۵[. 
خستگی پرستار به صورت احساس ذهنی و چندبعدی از خستگی 
با توانایی  تعریف می‌شود که از نظر جسمی و ذهنی نافذ است و 
وجود  با  است  ممکن  و  دارد  تداخل  پرستار  شناختی  و  جسمی 
گزارش‌شده  خستگی  ]۷[. شیوع  بماند  باقی  استراحت  دوره‌های 
اغلب  در  پرستاران  دوسوم  و  است  درصد   ۹۱/۹ پرستاران  توسط 

موارد، خستگی را تجربه کرده‌اند ]۸[. 
ابهام  بیماری‌های شدید،  با  جم کاری زیاد پرستاران، مواجهه 
»عوامل  عنوان  با  سازمانی،  مشخصات  و  شغلی  استرس  نقش، 
کاهش  ]۹[. فراموشی،  است  شده  بیان  خستگی«  با  زمینه‌ساز 
هوشیاری، عدم توانایی در برقراری ارتباط با دیگران، تمایل نداشتن 
برای ادامه فعالیت، تحریک‌پذیری، احساس فرسودگی و عصبانیت 
و همچنین مدت‌زمان افزایش واکنش از معمول‌ترین شکایات افراد 
از خستگی است ]۱۰[. خستگی ممکن است موجب رفتار نامناسب، 
کاهش  مددجو،  به  نسبت  بی‌تفاوتی  آمدن،  کار  سر  از  اجتناب 

اعتمادبه‌نفس، کاهش رضایت شغلی و ترک خدمت شود ]۱۱[. 
در کنار خستگی، پرستاران بیش از گروه‌های شغلی دیگر از 
کمبود خواب و پایین بودن کیفیت آن رنج می‌برند ]۹[. بر اساس 
اختلالات  پرستاران  از  نیمی  از  بیش  انجام‌شده،  مطالعات  نتایج 
خانواده‌هایشان  سلامت  آنان،  سلامت  بر  که  دارند  خواب  شدید 
 .]4[ می‌گذارد  جای  بر  سوئی  تأثیر  آنان  اجتماعی  فعالیت‌های  و 
مختلفی  بیماری‌های  با  خواب  مشکلات  که  است  شده  مشخص 
مانند بیماری‌های قلبی و دیابت ارتباط دارد. وقتی چرخه خواب و 
بیداری فرد مختل شود، ممکن است فرد اختلال در خواب، کاهش 
اشتها و کاهش وزن را نیز تجربه کند. محرومیت از خواب سبب 
تمرکز حواس،  نداشتن  بی‌اشتهایی،  افسردگی،  احساس خستگی، 
اختلال   .]12[ می‌شود  جسمی  ناراحتی‌های  و  بیماری‌ها  تشدید 

سلامتی  مشکلات  بروز  سبب  نه‌تنها  پرستاران  بین  در  خواب  در 
می‌شود، بلکه به کاهش عملکرد و افزایش بروز خطاهای دارویی 
نیز منجر می‌شود که ایمنی بیمار را به خطر می‌اندازد ]13[. پایین 
شغلی،  رضایت  کاهش  باعث  پرستاران  در  خواب  کیفیت  بودن 
غیبت از کار، مشکلات جسمانی و روانی، نداشتن ارتباط مناسب با 

بیمار و درنتیجه امکان بروز خطای پزشکی می‌شود ]۱۱[.
پرسش‌نامه  گسترش  و  توسعه  به‌منظور  که  مطالعه‌ای  در 
خستگی مفرط شغلی انجام شد، نتایج نشان داد همبستگی قوی‌تری 
بین ابعاد سلامت خواب و احساسات با خستگی مزمن و همچنین 
بین بعد انرژی با خستگی حاد در مقایسه با سایر خرده‌مقیاس‌های 
و  کوهنورد  مطالعه  نتایج  طبق   .]14[ دارد  وجود  شغلی  خستگی 
نامناسب‌تر  معنی‌داری  به‌طور  پرستاران  خواب  کیفیت  همکاران، 
از رادیولوژیست‌ها بود. علاوه‌براین، بین کیفیت خواب و سندروم 

خستگی مزمن همبستگی معنی‌داری مشاهده شد ]15[.
بر مسئولیت‌های خانوادگی آن‌ها  ازآنجاکه سلامتی پرستاران 
از سوی  ارائه‌شده  مراقبت  کیفیت   ،)... و  فرزند  تربیت  )بارداری، 
آن‌ها و سلامتی بیماران تأثیر دارد، لازم است پرستاران افراد سالمی 
برسند  کاری  محیط  در  کارایی لازم  و  بازده  بیشترین  به  تا  باشند 
]16[. با توجه به نقش مهمی که پرستاران در کیفیت ارائه خدمات 
مطالعه  نبود  و همچنین  دارند  بیماران  ایمنی  و  درمانی  و  بهداشتی 
مشابهی در بیمارستان‌های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
گلستان، بررسی وضعیت خستگی شغلی و کیفیت خواب پرستاران 
مطالعه  این  بنابراین،  است.  مهم  یکدیگر  با  متغیرها  این  ارتباط  و 
پرستاران  خواب  کيفيت  با  شغلي  خستگی  ارتباط  تعیین  هدف  با 
سال ۱۴۰۰  در  گرگان  شهرستان  درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های 

انجام شد.

روش کار

محیط  بود.  مقطعی  نوع  از  و  همبستگی  توصیفی  مطالعه  این 
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گرگان  شهرستان  درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های  تمام  پژوهش 
بیمارستان  و  آذر   5 بیمارستان  شیرازی،  صیاد  بیمارستان  شامل 
ضریب  اینکه  به  توجه  با  نمونه  حجم  تعیین  برای  بود.  طالقانی 
همبستگی )r( بین آیتم‌های کلی پرسش‌نامه طبق مطالعه مشابه 0/2 
 )α( اول  نوع  احتمال خطای  نظر گرفتن  با در  بود و  برآورد شده 
برابر 0/05 و توان )β-1( 0/95، طبق فرمول استاندارد ذیل )فرمول 
حجم نمونه برای مطالعات همبستگی(، تعداد نمونه مورد نیاز 277 

نفر تعیین شد ]12[. 
برای انتخاب افراد نمونه در هر طبقه )بیمارستان( از نسبت آن 
طبقه در جمعیت استفاده شد. روش نمونه‌گیری در داخل طبقات به 
صورت در دسترس بود و اعضای نمونه با توجه به در نظر گرفتن 

معیارهای ورود و خروج در مطالعه شرکت داده شدند.
از  نفر،  بیمارستان صیاد شیرازی، 110  پرستار در  از کل 450 
کل 513 پرستار در بیمارستان 5 آذر، 125 نفر و از کل 178 پرستار 
به  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  نفر   44 طالقانی،  بیمارستان  در 
مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه و داشتن حداقل یک سال 

سابقه کاری بود.
ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه‌ای شامل 3 قسمت اطلاعات 
خواب  کیفیت  و  سوئدی  شغلی  خستگی  شغلی،  و  دموگرافیک 
جنس،  سن،  قبیل  از  سؤالاتی  شامل  اول  قسمت  بود.   Pitsburg

سطح  مسکونی،  منزل  داشتن  فرزند،  تعداد  تأهل،  وضعیت 
تحصیلات و وجود بیماری صعب‌العلاج در خانواده و سؤالاتی در 
الگوی کاری،  کار،  سابقه  قبیل  از  افراد  با مشخصات شغل  رابطه 
میزان  و  استخدام  وضعیت  خدمت،  محل  بخش  کاری،  شیفت 

رضایت از درآمد ماهانه بود. 
پرسش‌نامه خستگی شغلی سوئدی 20 آیتم و 5 بعد داشت که 
نداشتن  ناراحتی جسمانی،  تلاش جسمانی،  انرژی،  نداشتن  شامل 
هر  شد.  سنجیده  سؤال   4 با  بعد  هر  بود.  خواب‌آلودگی  انگیزشو 
تا  )اصلًا(  صفر  از  درجه‌ای   6 لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با  سؤال 
نمرات  اینکه  به  توجه  با  نمره‌گذاری شد.  زیاد(  بسیار  توافق  )با   6

پرسش‌نامه از 0 تا 120 در نوسان است، بنابراین، نمرات بیشتر در 
بیشتری از خستگی شغلی است.  این پرسش‌نامه نشان‌دهنده میزان 
در اين بخش، روايي پرسش‌نامه توسط صاحب‌نظران در دسترس 
تأييد شد. بررسی پایایی درونی پرسش‌نامه نشان داد ضریب آلفای 
کرونباخ برای ابعاد از 0/70 تا 0/84 به‌دست آمده است و پایایی 

پرسش‌نامه تأیید می‌شود. 
پرسش‌نامه کیفیت خواب Pitsburg، نگرش بیمار را پیرامون 
کیفیت خواب طی چهار هفته گذشته بررسی می‌کند و شامل 18 
عبارت است. این پرسش‌نامه هفت قسمت دارد و هفت نمره برای 
مقیاس‌های توصیف کلی فرد از کیفیت ذهنی خواب )سؤال 18(، 
تأخیر در به خواب رفتن )سؤالات 2 و 5(، طول مدت خواب مفید 
)سؤال 4(، کارایی یا کفایت خواب )سؤالات 1 و 3(، اختلالات 
خواب )سؤالات 6 تا 14(، میزان داروی خواب‌آور مصرفی )سؤال 
15(، اختلال عملکرد روزانه )سؤالات 16 و 17( و یک نمره کلی 
به‌دست می‌دهد. نمره هریک از مقیاس‌های پرسش‌نامه بین 0 تا 3 
در نظر گرفته شده است. نمرات 0، 1، 2 و 3 در هر مقیاس به ترتیب 
بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید است. 
نمره کل پرسش‌نامه از صفر تا ۲۱ است. هرچه نمره به‌دست‌آمده 
بیشتر باشد، کیفیت خواب پایین‌تر است. در این پرسش‌نامه مجموع 
نمرات 5 یا بیشتر نشان‌دهنده کیفیت خواب ضعیف است. روایی 
تأیید  دسترس  در  خبرگان  و  صاحب‌نظران  توسط  پرسشنامه‌  این 
شد و به رؤیت استاد راهنما و استاد مشاور رسید و بعد از بررسی، 
 Aloba توسط ایشان تأیید شد. پایایی این پرسش‌نامه در مطالعات
پايايي  و همکاران و بحری و همکاران تأیید شد. در این مطالعه، 

پرسش‌نامه با آلفای کرونباخ 0/82 تأیید شد ]17،18[.
این طرح با کد IR.GOUMS.REC.1400.339 به تصویب 
کمیته اخلاق دانشگاه رسید. پس از هماهنگی با مسئولان و گرفتن 
شرکت‌کنندگان  و  شد  مراجعه  مدنظر  بیمارستان  به  کتبی،  مجوز 
شخصی  میل  با  سپس  شدند.  توجیه  طرح  اهداف  خصوص  در 
وارد مطالعه شدند. قبل از تحویل پرسش‌نامه، به شرکت‌کنندگان 
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اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند و در هر 
مرحله از پژوهش حق خروج از مطالعه را دارند. پرسش‌نامه‌ها به 
صورت خودگزارش‌دهی و بدون نام و نام خانوادگي تكميل شد. 

 23 نسخه   SPSS آماری  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها 
تجزیه‌وتحلیل شد. برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی 
و آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، من‌ویتنی و کروسکال والیس 
)به علت برقرار نبودن فرض نرمال بودن داده‌ها در بررسی با آزمون 

کولموگروف اسمیرنوف( استفاده شد.

یافته‌ها

 4/89 معیار  انحراف  با  سال   28/75 پرستاران  سنی  میانگین 
بود.  معیار 4/64  انحراف  با  آنان 5/66 سال  سابقه کار  میانگین  و 
معیار  انحراف  با  فرزند  پرستاران 0/85  فرزندان در  تعداد  میانگین 
0/87 بود. از کل 277 پرستار شرکت‌کننده در مطالعه، 68/6 درصد 
طرحی،  استخدام،  نظر  از  درصد   43/7 متأهل،  درصد   57/4 زن، 
درصد   61 ویژه،  مراقبت‌های  بخش‌های  در  شاغل  درصد   37/5
دارای منزل مسکونی ملکی، 97/1 درصد دارای بیمار صعب‌العلاج 
در خانواده، 46/6 درصد دارای میزان رضایت کم از درآمد ماهانه 
 1 جدول  بودند.  گردشی  کاری  الگوی  دارای  درصد   89/5 و 

ویژگی‌های فردی و شغلی پرستاران را نشان می‌دهد.
 53/18  ±  22/51 شغلی  خستگی  نمرات  مجموع  میانگین 
به‌دست آمد؛ بنابراین، خستگی شغلی در این مطالعه کمتر از حد 
انرژی  نداشتن  بعد  به  مربوط  نمره  بیشترین  شد.  ارزیابی  متوسط 
5/76 ± 12/70 و کمترین نیز مربوط به بعد تلاش جسمانی 4/96 ± 
9/11 بود. میانگین نمرات خستگی شغلی در کل و به تفکیک ابعاد 
شهرستان  درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های  پرستاران  در  خستگی 

گرگان در سال 1400 در جدول 2 ارائه شده است.
ارائه   3 جدول  در  پرستاران  در  خواب  کیفیت  نمره  میانگین 
شده است. میانگین نمره کلی کیفیت خواب 1/77±18/14 بود که 

نشان‌دهنده کیفیت خواب ضعیف در پرستاران است. 
نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد نمره کلی خستگی 

جدول 1.  ویژگی‌های فردی و شغلی پرستاران بیمارستان‌های 
آموزشی درمانی شهرستان گرگان 

درصد فراوانیتعدادسطوحمتغیر

جنس
19068/6زن
8731/4مرد

تحصیلات
21878/7کارشناسی

5419/5کارشناسی ارشد
51/8دکتری

وضعیت تأهل
11742/2مجرد
15957/4متأهل
10/4مطلقه

وضعیت استخدامی

12143/7طرحی
5820/9قراردادی
5319/1رسمی
269/4پیمانی
196/9شرکتی

بخش خدمتی

12444/8مراقبت‌های ویژه
6724/2داخلی
4215/2جراحی
2810/1عفونی
165/8زنان

منزل مسکونی
10839استیجاری

16961ملکی
وجود بیماری 

صعب‌العلاج در 
خانواده

82/9بلی

26997/1خیر

میزان رضایت از 
درآمد ماهانه

5820/9خیلی کم
12946/6کم

8330/0متوسط
72/5زیاد

الگوی کاری
2910/5ثابت

24889/5گردشی
انحراف معیارمیانگینمتغیر

28/754/89سن
5/664/64سابقه کار

0/850/87تعداد فرزندان
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جسمانی،  ناراحتی  جسمانی،  تلاش  انرژی،  نداشتن  ابعاد  و  شغلی 
نداشتن انگیزش و خواب‌آلودگی با کیفیت خواب ارتباط معکوس 
کلی  نمره  افزایش  با  به‌طوری‌که   ،)P>0/001( دارد  معناداری  و 
خستگی شغلی و ابعاد آن، نمرات کیفیت خواب کاهش می‌یابد. 
جدول 4 نتایج بررسی ارتباط خستگی شغلی را با کیفیت خواب در 

پرستاران نشان می‌دهد. 
بررسی ارتباط ویژگی‌های فردی و شغلی پرستاران با خستگی 
شغلی و کیفیت خواب نشان داد متغیر وضعیت استخدام با نداشتن 
انرژی ارتباط معناداری دارد )P=0/011(، به‌طوری‌که نمره این بعد 
در وضعیت استخدامی طرحی بیشتر از سایر وضعیت‌های استخدامی 
بود. متغیر جنس با ناراحتی جسمانی )P=0/007( و نداشتن انگیزش 
)P=0/027( ارتباط معناداری داشت، به‌طوری‌که نمرات این ابعاد 
بیشتر از مردان بود. متغیر میزان رضایت از درآمد ماهانه  در زنان 
با نداشتن انرژی )P=0/035( و تلاش جسمانی )P=0/003( ارتباط 

با  افرادی  در  انرژی  نداشتن  نمرات  به‌طوری‌که  داشت،  معناداری 
میزان رضایت کم، کمتر از سایر افراد و نمرات تلاش جسمانی در 

افرادی با میزان رضایت کم، بیشتر از سایر افراد بود. 
بین متغیرهای سن، سابقه کاری و تعداد فرزندان با نمره کلی 
خستگی شغلی و ابعاد آن ارتباط معناداری مشاهده نشد. همچنین 
 ،)P=0/003( متغیر جنس با کیفیت خواب ارتباط معناداری داشت
وضعیت  بود.  زنان  از  بیشتر  مردان  در  خواب  کیفیت  به‌طوری‌که 
داشت  معناداری  ارتباط  خواب  کیفیت  با  مسکونی  منزل 
وضعیت  با  افرادی  در  خواب  کیفیت  به‌طوری‌که   ،)P=0/002(
منزل مسکونی استیجاری بیشتر از ملکی بوده است. وضعیت میزان 
رضایت از درآمد ماهانه با کیفیت خواب ارتباط معناداری داشت 
)P=0/038(، به‌طوری‌که کیفیت خواب در افرادی با میزان رضایت 
کم، بیشتر بود. بین متغیرهای سن، سابقه کاری و تعداد فرزندان با 

.)P<0/05( کیفیت خواب هیچ ارتباط معناداری مشاهده نشد

نتیجه‌گیری بحث و 

سلامتی،  بر  تأثیرگذار  و  مهم  مؤلفه‌های  از  یکی  خستگی 
کیفیت خواب  و  است  افراد  بهره‌وری  و  کاری  عملکرد  ظرفیت، 
علل  و  دلایل  مؤثرترین  و  مهم‌ترین  از  یکی  ضعیف،  و  نامناسب 

ابعاد  تفکیک  به  و  کل  در  شغلی  خستگی  نمرات  میانگین   .2 جدول 
خستگی در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهرستان گرگان 

بیشترینکمترینمیانهانحراف معیارمیانگینابعاد
12/705/7613024نداشتن انرژی
9/114/969024تلاش جسمانی

10/395/3610024ناراحتی جسمانی
9/384/949024نداشتن انگیزش

11/675/5212024خواب‌آلودگی
نمره کلی خستگی 

53/1822/51543120شغلی

بیمارستان‌های  پرستاران  در  خواب  کیفیت  نمره  میانگین   .3 جدول 
آموزشی درمانی شهرستان گرگان 

انحراف معیارمیانگینمقیاس
1/580/70توصیف کلی فرد از کیفیت ذهنی خواب

1/970/49تأخیر در به خواب رفتن
1/761/07طول مدت خواب مفید
0/661/08کارایی یا کفایت خواب

2/880/32اختلالات خواب
2/680/55میزان داروی خواب‌آور مصرفی

2/430/60اختلال عملکرد روزانه
18/141/77نمره کلی

جدول 4. ضریب همبستگی و سطح معناداری در بررسی ارتباط 
خستگی شغلی با کیفیت خواب

Pضریب همبستگیابعاد خستگی شغلی

0/001<0/42-نداشتن انرژی
0/001<0/30-تلاش جسمانی

0/001<0/35-ناراحتی جسمانی
0/001<0/23-نداشتن انگیزش

0/001<0/41-خواب‌آلودگی
0/001<0/40-نمره کلی خستگی شغلی
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ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این   .]16[ است  خستگی  ایجاد 
خستگی شغلي با کيفيت خواب پرستاران انجام شد. 

طبق نتایج، خستگی شغلی در این مطالعه کمتر از حد متوسط 
و  انرژی  نداشتن  بعد  به  مربوط  نمره  بیشترین  است.  شده  ارزیابی 
کمترین نیز مربوط به بعد تلاش جسمانی بود. در مطالعه نجفی و 
همکاران، خستگی شغلی تقریباً در سطح متوسط ارزیابی شد که 
هم‌راستا با مطالعه حاضر است؛ اما در مطالعه رسولی و همکاران و 
Raftopoulos و همکاران، پرستاران سطح بالایی از خستگی را 

تجربه می‌کردند که مغایر با نتایج مطالعه حاضر است ]20، 11،19[. 
خستگی در محیط‌های کاری ممکن است ناشی از نبود تعادل بین 
شدت فعالیت، طول ساعات کار و زمان ریکاوری باشد. پیامدهای 
کاهش  است.  شده  مستند  واقعی  دنیای  در  خستگی  احتمالی 
زمان  افزایش  اطلاعات،  پردازش  در  توانایی  کاهش  هوشیاری، 
و  فیزیکی  افت سطح سلامت  ایمنی،  کاهش سطح  عکس‌العمل، 
روانی، تأثیرات منفی بر ایمنی و عملکرد افراد و اختلال در کیفیت 
زندگی فردی ازجمله پیامدهای خستگی هستند ]21[. برای افزایش 
ایمنی بیماران و سلامت شغلی پرستاران، توجه به ابعاد خستگی و 
پیامدهای آن نقش مهمی دارد. بر این اساس، انجمن ملی پرستاران 
بالینی نوزادان پیشنهاد کرده است مدل‌های کاری، الگوهای تقسیم 
پرستاران طراحی  برای مدیریت خستگی  راهبردهایی  و  مسئولیت 
شود که به کمک آن‌ها بتوان عوارض خستگی پرستاران را برای 

ایمنی بیمار و کارکنان کاهش داد ]22[.
پرستاران  در  ضعیف  خواب  کیفیت  نشان‌دهنده  مطالعه  نتایج 
از  84/5 درصد  داد  نشان  و همکاران  عزیززاده  مطالعه  نتایج  بود. 
 .]23[ کردند  گزارش  را  ضعيف  خواب  کيفيت  شرکت‌کنندگان 
نشانگر  ضياالديني  مطالعه  نتايج  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  مشابه 
نامطلوب بودن کيفيت خواب پرستاران بود ]۹[. اين مسئله ممکن 
زیاد  تعداد  و  متعدد  شیفت‌های  زیاد،  کاری  فشار  دلیل  به  است 
خلق  و  زیاد  منفی  خلق  با  نامناسب  خواب  کیفیت  باشد.  بیماران 
فراتر  بسیار  مشکلات  درحقیقت،  د]24[.  دار  همراهی  کم  مثبت 

این مشکل وقتی آشکارتر می‌شود  پیچیدگی  است.  مسئله  این  از 
که بدانیم کیفیت خواب نامناسب، احتمال بروز مشکلات سلامت 

عمومی را تا 4 برابر افزایش می‌دهد ]25[.
با کیفیت خواب  ابعاد آن  تمامی  نمره کلی خستگی شغلی و 
نمره  افزایش  با  به‌طوری‌که  داشت،  معناداری  و  معکوس  ارتباط 
کاهش  خواب  کیفیت  نمرات  آن،  ابعاد  و  شغلی  خستگی  کلی 
می‌یابد. طبق مطالعه Song و همکاران، هر دو استرس درک‌شده 
و کیفیت پایین خواب ارتباط مثبت و شدیدی با فرسودگی شغلی 
در پرستاران چینی نشان دادند ]26[. در ميان متخصصان سلامت، 
و  در حفظ سلامت جسماني  كافي  بنيادين خواب  اهميت  درباره 
رواني ترديد اندكي وجود دارد. بي‌خوابي و اختلالات خواب سبب 
كاهش يكفيت زندگي و تندرستي می‌شود. همچنين بي‌خوابي كي 
عامل خطر براي پيشرفت افسردگي است كه باعث كم شدن پاسخ 
به درمان افسردگي می‌شود و احتمال بازگشت افسردگي را افزايش 

مي‌دهد ]27[. 
نظر  از  باشند،  نداشته  کافی  و  مطلوب  خواب  که  پرستارانی 
تمرکز  نمی‌توانند  و  نمی‌کنند  تجربه  را  مناسبی  شرایط  خُلق‌وخو 
و حواس خود را جمع کنند. در واقع خواب ناکافی و نامطلوب، 
سیستم بیولوژیکی آنان را به هم می‌ریزد و بر سیستم اعصاب آن‌ها 
تنش  ندارند،  کافی  خواب  که  پرستارانی   .]28[ می‌گذارد  تأثیر 
شغلی در آنان بیشتر می‌شود، از کار کردن فرار می‌کنند و از آن 
بدشان می‌آید و نمی‌توانند وظایف خود را به خوبی انجام دهند. 
این عملکرد نامناسب از یک سو، موجب آشفتگی روانی در آنان 
بازخوردهای  از دیگران  باعث می‌شود  از سوی دیگر،  و  می‌شود 
منفی دریافت کنند که این بازخوردها تنش‌های روانی را در آنان 

افزایش می‌دهد ]۹[. 
مدیران  است  لازم  مطالعه،  اين  از  حاصل  نتايج  اساس  بر 
خواب  اختلالات  و  خستگي  کاهش  براي  را  مناسبي  تصميمات 
نتایج  تفاوت‌های  از  برخی  است  ممکن  بگیرند.  پرستاران  در 
شیوع  میزان  در  پرستاران  میان  مطالعات  سایر  با  حاضر  مطالعه 
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ابعاد خستگی و فرسودگی شغلی به دلیل بار کاری، میزان تماس 
نوع زمان‌بندی شیفت کاری،  نوبت کاری،  فشار کاری،  بیمار،  با 
نوع ابزار استفاده‌شده یا تفاوت‌های قومی و فرهنگی میان پرستاران 

کشورهای مختلف باشد.
این مطالعه مقطعی  نیز داشت. در  این مطالعه محدودیت‌هایی 
در  گرفت.  تصمیم  مؤثر  عوامل  درباره  نمی‌توان  زیاد  قاطعیت  با 
این راستا، نتایج این مطالعه پایه‌ای برای مطالعات مداخله‌ای آینده 
است. در استفاده از پرسش‌نامه برای جمع‌آوری اطلاعات که مبتنی 
بر خوداظهاری بود، ممکن است کارکنان از بیم پیامدهای احتمالی، 
به سؤالات صادقانه جواب ندهند. در این راستا، ضمن آموزش به 
پرسش‌نامه‌ها  محرمانه  جمع‌آوری  و  بودن  بی‌نام  بر  پاسخگویان، 
تأکید شد. پاسخگویی در شرایط بیمارستان ممکن بود میزان دقت 
این  رفع  برای  دهد.  کاهش  پاسخگویی  در  را  شرکت‌کنندگان 
با  و  ندارند  مشغله  زمانی که  در  تقاضا شد  پاسخگویان  از  مشکل 
آرامش و اختصاص وقت کافی نسبت به تکمیل پرسش‌نامه اقدام 

کنند.
کیفیت  و  متوسط  حد  از  کمتر  پرستاران  در  شغلی  خستگی 
و  شغلی  خستگی  کلی  نمره  افزایش  با  بود.  ضعیف  آن‌ها  خواب 
ابعاد آن، نمرات کیفیت خواب کاهش می‌یابد. مدیران و مسئولان 

و  تصمیمات  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  می‌توانند 
رویکردهای مناسبی را برای کاهش خستگی و اختلالات خواب 
در پرستاران بگیرند. پیشنهاد می‌شود از روش‌های غربالگری )که به 
سادگی تکمیل پرسش‌نامه است( برای یافتن اختلالات خواب در 
پرستاران استفاده شود. این رویکرد به شروع مداخلات درمانگرانه 
کمک  پرستاران  در  خواب  اختلال  حذف  حتی  یا  کاهش  برای 
می‌کند. در سطح بالاتر، انجام غربالگری به صورت فصلی مناسب 

به نظر می‌رسد.

قدردانی

تحقیقاتی  و طرح  پزشکی عمومی  پایان‌نامه  مقاله حاصل  این 
به شماره 112211 است. نویسندگان از پرستاران شرکت‌کننده در 
مطالعه که با مشارکت خود انجام این مطالعه را میسر ساختند، تشکر 

و سپاسگزاری می‌کنند.
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