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  هاي کرمانشاه ر گردش بیمارستاناختلالات  خواب در بین پرسنل شیفت ثابت و شیفت ده مقایس
  2مسعود طهماسیان ؛3عرفان نقشبندي؛ 2حبیب اله خزایی ؛*1آزیتا چهري

  
  چکیده

ان خواب در تواند تحت تأثیر فاکتورهاي متعددي از قبیل میز ه خدمات با کیفیت بالا مییسلامت شغلی پرسنل جهت ارا زمینه:
 مقایسه مشکلات خواب در بین پرسنل شیفت ثابت و شیفت در گردش منظور بهمطالعه حاضر شیفت کاري قرار گیرد. 

  انجام گردید. 1385هاي شهر کرمانشاه در سال  بیمارستان
شیفت ثابت و  هستنفر داوطلب در دو د 653آوري گردید، تعداد  پرسنل بیمارستان جمعمربوط به در ابتدا اطلاعات  ها: روش

، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات همتا جنس ،کنندگان در دو گروه از نظر سن شیفت در گردش تقسیم شدند، کلیه شرکت
گروه با  2ها، نتایج حاصله در  آوري داده پرسشنامه ارزیابی کلی خواب را پر کردند. پس از جمع ،کنندگان سپس شرکت شدند.

  آنالیز گردید. SPSS 16افزار  و نرم  x2و z-testهاي  آزموناز استفاده 
اختلال در  ،)=001/0P( ودگی بالاترآلاحساس خواب  از با پرسنل شیفت ثابت، پرسنل شیفت در گردش، هدر مقایس ها: یافته

 هپنو میزان بالاتر آ) =001/0P(، خواب ناکافی براي فعالیت شغلی )=001/0P(لودگی آ دلیل خواب بهبیشتر کارهاي روزانه 
  بردند. رنج می) =001/0P(خواب 

آلودگی و آپنه خواب و شیفت کاري در گردش  ارتباط واضحی بین برخی انواع اختلالات خواب همچون خواب گیري: نتیجه
ثیر قرار داده و فاکتور مهمی در حفظ جان بیماران و أعملکرد بالینی افراد را تحت تند نتوا وجود دارد. این اختلالات خواب می

  زیستی شاغلین سلامت باشد.به
  شیفت ثابت، شیفت در گردش   اختلالات خواب، :ها کلیدواژه

  »27/4/1391 پذیرش:  12/2/1391  دریافت:«
 واحد کرمانشاه    اسلامی روانشناسی، دانشگاه آزاد گروه .1

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه خوابمرکز تحقیقات . 2
  اه علوم پزشکی کرمانشاهکمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگ .3
           0831-8249353کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه، گروه روانشناسی، تلفن: دار مکاتبات:  عهده *

Email: Azitachehri@yahoo.com 
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  جهت اخذ درجه دکتراي عمومی از دانشکدهآقاي عرفان نقشبندي نامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان

  باشد. کرمانشاه می
  

  مقدمه
خواب حالتی منظم و تکرارشونده است که به آسـانی  

حرکتی نسـبی و   قابل برگشت است و از مشخصات آن بی
هـاي بیرونـی    پاسخ به محـرك  هافزایش قابل توجه آستان

نسبت به حالت بیداري است. کنترل دقیق خـواب بخـش   
اغلـب   ،ست. زیـرا اخـتلال خـواب   مهمی از کار بالینی ا

اولیه یک بیماري روانـی اسـت. برخـی اخـتلالات      هنشان

 روانی با تغییرات مشخص در فیزیولوژي خواب همراهند
)1.(  

خواب از دو حالت فیزیولوژیک تشکیل شـده اسـت،   
ــریع چشــم   ــواب  (NREM)خــواب حرکــت غیرس و خ

از مراحـل   NREM. خـواب  (REM)حرکات سریع چشم 
و طـی آن اکثـر کارکردهـاي     هادتشکیل دا خواب ر 3-1

میـزان چشـمگیري    فیزیولوژیک نسبت به حالت بیداري به

شی
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از لحاظ کیفی نوع متفـاوتی   REMخواب  یابد. کاهش می
از خواب بـوده و در طـی آن فعالیـت مغـزي و فعالیـت      

 باشـد  فیزیولوژیک در سطح بالایی بوده و شبیه بیداري می
)1.(   

هاي مختلفی بررسـی شـده    کارکردهاي خواب از راه
اند که خـواب   است. اکثر پژوهشگران به این نتیجه رسیده

رسد در تنظـیم   نظر می کارکرد تعادلی و ترمیمی دارد و به
درجه حرارات و حفظ انرژي اهمیت اساسی داشته باشد. 

متعاقب فعالیـت و گرسـنگی    NREMجا که خواب  از آن
ارضا نیازهـاي   یابد، این مرحله ممکن است با افزایش می

  ).2( متابولیکی ارتباط داشته باشد
تري دارنـد و   خواب کوتاه ،طور طبیعی برخی افراد به

که کارکرد باکفایتی داشته باشند، شـبانه نیـاز بـه     براي آن
افـراد پرخـواب کسـانی     .ساعت خواب دارند 6تراز  کم

سـاعت   9هستند که براي کارکرد با کفایت بـه بـیش از   
ز دارنـد. ایـن افـراد نسـبت بـه افـراد       خواب شبانه نیـا 

  ).2( بیشتري دارند REMهاي  دوره ،خواب کم
هـاي شـبانه و    ه که کابوسادمطالعات مختلف نشان د

وقوع مکرر رویاهاي ترسناکی که منجر به بیدار شـدن از  
تواند موجب پریشانی آشکار  تدریج می به ،شود خواب می

  .)3و  2فرد و اختلال اجتماعی و شغلی گردد (
نشان داده است که دیـر بـه خـواب     ها نتایج پژوهش

رفتن یا اشـکال در شـروع خـواب و اخـتلال در تـدوام      
خواب در جوانان و افـراد   تترین اختلالا خواب از شایع
دقیقه پـس   30-45که آنان بیش از  طوري همیانسال است، ب

روند و در اثر دوام ناکـافی   از رفتن به بستر به خواب می
ر خستگی و کاهش احساس سلامتی و انرژي خواب، دچا

  .)4( هستند
نشـان داد کـه پرسـتاران بـا      1992در سال  پژوهشی

کاران ثابت بیشتر از سـایر   نوبت کاري در گردش و شب
ها از اختلالات خواب و عوارض ناشـی از آن رنـج    گروه

هـاي   دلیـل عـدم همـاهنگی دوره    برند. این موضوع به می
ست. نتایج این تحقیـق نشـان داد   زیستی با برنامه کاري ا

که مجردها بیشتر از متأهلین از اختلالات خواب شـکایت  

توانـد بـه خـاطر اشـتغال زیـاد مجـردین و        دارند که می
  .)5( باشد هاي کاري در گردش ها در نوبت درگیري آن

  گــزارش کــرده  2005یــک مقالــه مــروري در ســال 
ــزایش      ــب اف ــواب موج ــت از خ ــه محرومی ــت ک   اس

شـود. همچنـین خطـر تصـادفات      اي مـی  حرفهخطاهاي 
ــیش از     ــه ب ــاري ب ــیفت ک ــزایش ش ــا اف ــدگی ب    8رانن

 ـ ساعت به   ایـن خطـر در   . شـود  داري زیـاد مـی  اطور معن
کـار بـوده    هستند بیشتر از افراد صبح کار کسانی که شب

  .)6( است
انـد کـه بسـیاري از     نیدهامر و همکـاران نشـان داده  

ناشـی از وضـعیت    پرستاران از بیدار شـدن زودرس کـه  
  .)7ند (دبر ها بود رنج می شیفت کاري آن

ــل    ــی از عوامـ ــین برخـ ــتگی بـ ــان همبسـ در بیـ
اي نشـان داد   شناختی و اختلالات خواب، مطالعه جمعیت

تر از مردان است و بـا   که اختلالات خواب در زنان شایع
ایـن   هعلت عمد .یابد افزایش سن و سابقه کار افزایش می

دلیل حساسیت زیاد زنان به استرس و  تواند به موضوع می
 ،هاي مکرر شغلی مشکلات خواب باشد. همچنین استرس

  .)8بر وقوع بیشتر اختلالات خواب در زنان مؤثر است (
صـورت   شود انجام کـار بـه   طور که ملاحظه می همان

تواند خطر انواع اختلالات خواب را  شیفت در گردش می
چرخـه خـواب و    جا که اخـتلال در  و از آن افزایش دهد

ها، ممکن است سلامت جامعه را  بیداري پرسنل بیمارستان
بررســی فراوانــی انــواع  بنــابراین بــه مخــاطره بینــدازد،

مقایسـه   پرسنل شیفت در گـردش و  اختلالات خواب در
اختلالات خواب در پرسنل شیفت ثابت از اهمیـت   ن باآ

 ـ  حاضر به هاست. مطالع اي برخوردار ویژه  همنظـور مقایس
  راوانــی مشــکلات خــواب در پرســنل شــیفت ثابــت وف

هاي دانشـگاه علـوم پزشـکی     شیفت در گردش بیمارستان
ــال   ــاه در س ــی  1385کرمانش ــد.طراح ــین   ش ــا تعی ب

تـوان بـا    ها می هاي خواب در پرسنل بیمارستان ناهنجاري
نگـر، موجـب    هـاي آینـده   ریزي تدابیر پیشگیرانه و برنامه

 ـ ت از بیمـاران و ارتقـاء   افزایش کارایی پرسنل در مراقب
  سلامت جامعه شد.
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  ها مواد و روش
نفـر از   700تعـداد   ،تحلیلـی -در این مطالعه توصیفی
هــاي دانشــگاه علــوم پزشــکی  کلیــه پرســنل بیمارســتان

امـام علـی    ،(ع) هاي امام رضا بیمارستانشامل کرمانشاه 
بـه   1385فـارابی در سـال    و امام خمینـی  ،طالقانی ،(ع)

سرشماري انتخـاب شـدند و برحسـب     گیري شکل نمونه
زمان کاري به دو گروه پرسنل شیفت در گردش و پرسنل 

لازم به ذکـر اسـت کـه طبـق     . تقسیم شدندشیفت ثابت 
صبح تـا   8نوبت کاري از  منظور از شیفت ثابت، ،تعریف

نوبت کـاري از   بعداظهر و منظور از شیفت در گردش، 2
روز بعـد   صـبح  8شـب تـا    8شب و یا  8بعدازظهر تا  2

  باشد. می
 ،جـنس  ،کنندگان در دو گروه از نظر سن کلیه شرکت

میزان تحصیلات و سابقه کاري همتاسازي ، وضعیت تأهل
شـدند. معیارهـاي ورود شـامل عـدم وجـود اخــتلالات      

ییدشده، عدم مصرف الکل، مواد مخدر أجسمی یا روانی ت
فنجان قهوه یا بیش  8یا کافئین بیش از حد مجاز (بیش از 

بخش یـا   روز) و داروهاي آرام فنجان چاي در شبانه 16از 
آور و سابقه حداقل یکسال کار در شـیفت کـاري    خواب

نفـر   653هـا   نفر کل پرسنل بیمارسـتان  700از  .فعلی بود
  را داشتند. هشرایط شرکت در مطالع

اي حـاوي   ها بـا پرکـردن پرسشـنامه    آوري داده جمع
معتبـر   هرسشـنام و همچنـین پ شـناختی   جمعیتاطلاعات 

Global Sleep Assassinate Questionnaire این  .انجام شد
پرسشنامه حاوي سؤالاتی در مـورد انـواع مشـکلات در    

آلودگی مفـرط و   شروع، تداوم و بیداري زودرس، خواب
باشــد.  ناهنجــاري مــرتبط بــا خــواب (پاراســومینا) مــی

طور گسـترده در ارزیـابی مطالعـات     هپرسشنامه مذکور ب
) و پایـایی  validityشـود و روایـی (   ب اسـتفاده مـی  خوا

)Reliability   این پرسشنامه قبلاً به اثبـات رسـیده اسـت ( 
ها در مـورد   ص تستیپرسشنامه صحت تشخاین در  .)9(

آپنه خواب و سندرم  در مورد درصد، 80خوابی حدود  بی
و در مورد کابوس شبانه و  درصد 90قرار بیش از  پاي بی

اعداد ذکرشـده   .باشد میدرصد  100واب راه رفتن در خ

 ).10( باشـد  روایی و پایایی پرسشنامه اصلی و مرجع مـی 
کـه   اسـت عـدد   14الات در این پرسشنامه ؤتعدادکل س

پنـه  آ ،پرخـوابی ، خـوابی  هاي مختلف از قبیـل بـی   حیطه
کابوس شـبانه را   و سندرم پاهاي بیقرار، خروپف، خواب

صـورت   هاي ب گزینه 4 سؤالات .دهد مورد بررسی قرار می
گزینه اول   2انتخاب  .استمعمولاً و همیشه  ،گاهی، هرگز

 4و  3انتخـاب گزینـه    عنوان فقدان اخـتلال خـواب و   به
  عنوان وجود اختلال در نظر گرفته شد. به

ها نتـایج حاصـله از دو گـروه     آوري داده پس از جمع
 SPSS 16و در نـرم افـزار     x2و z-testهاي  توسط آزمون

  نالیز گردید.آ
  

  ها یافته
مورد پژوهش ما، پرسنل شیفت ثابت و شـیفت   هجامع

هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  در گردش بیمارستان
 ،امـام علـی (ع)   ،امام رضـا (ع)  ی،بیمارستان فارابشامل 

ــانی ــال   و طالق ــی در س ــام خمین ــل   1385ام ــود. ک ب
 کـل  از نفـر  37 نفر بودند، 700کنندگان در طرح  شرکت

 و ییدشدهأیا روانی ت اختلال جسمی و دلیل وجود به افراد
بخـش از   رامآداروهاي  و سوء مصرف مواد وابستگی و یا

دلیل  به نفر از کل افراد 10طور  همین. مطالعه خارج شدند
شـیفت کـاري از مطالعـه     در یکسال کـار  از تر سابقه کم

نفر واجد شرایط جهت شرکت  653بنابراین . خارج شدند
نفـر   410نفـر شـیفت ثابـت و     243مطالعه بودند، که در 

نفـر مـذکر و تعـداد     197شیفت در گردش بودند. تعداد 
  ).  1تصویر ( نفر مؤنث بودند 456

جنس  سن، هل،أوضعیت ت دو گروه ازنظر تحصیلات،
همتاسـازي   هم تفاوت آماري نداشـته و  سابقه کاري با و

  ).1(جدول  شدند
شـروع   نـی اخـتلال در  میـزان فراوا  نظـر  دو گروه از

احســاس خســتگی  تــداوم خـواب،  اخــتلال در خـواب، 
 قرار، سندرم پاي بی حین خواب، خروپف در صبحگاهی،

راه رفتن و  کابوس شبانه خواب، در حرکات متناوب پاها
  ).  <005/0P( ماري نداشتندآهم تفاوت  حین خواب با
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اختلال  لودگی روزانه،آ همچنین میزان احساس خواب
عـدم وجـود    لـودگی، آ علت خواب اي روزمره بهدر کاره

پنه تنفسی خـواب در  آ فعالیت شغلی و خواب کافی براي

 گروه شیفت ثابت بود و بالاتر از ،گروه شیفت در گردش
(جدول  )=001/0P(ماري معنادار بود آنظر  این تفاوت از

2.(                   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقایسه اختلالات خواب در پرسنل بیمارستان در مطالعه کننده نمودار افراد شرکت -1 تصویر
  

  شناختی در دو گروه پرسنل مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت -1جدول 

  متغیر ها
  پرسنل شیفت در گردش  پرسنل شیفت ثابت

P value  
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  تحصیلات
  زیر دیپلم و دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس و فوق لیسانس

55  
91  
97  

6/22  
4/37  

39  

94  
134  
180  

9/22  
32  
43  

366/0  

  وضعیت تأهل
  متأهل
  مجرد

165  
78  

9/67  
32  

281  
129  

5/68  
4/31  

497/0  

  سن
  سال 20زیر 

39-20  
  40بیشتر از 

80  
122  
41  

9/32  
2/50  
8/16  

138  
204  
70  

1/33  
7/49  
07/17  

708/0  

  سابقه کار
  سال 3کمتر از 

  سال 10تا  3
  سال 10بیشتر از 

71  
103  
69  

2/29  
3/42  
3/28  

128  
165  
117  

2/31 

2/40  
5/28  

392/0  

  جنس
  مذکر
  مونث

72  
171  

6/29  
3/70  

125  
285  

4/30  
5/69  

691/0  

   100  410 100  243  جمع

  کل پرسنل شیفت ثابت و در گردش
 نفر 700

 نفر خروج از مطالعه47 

جسمی یا  نفر وجود اختلال37
 روانی ویا وابستگی به مواد و داورها

نفر سابقه کار شیفتی  10
 کمتر از یکسال 

 کل افراد 653

پرسنل شیفت  243
 ثابت

نفر پرسنل  410
 شیفت در گردش
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  پرسنل شیفت ثابت وشیفت در گردش در بیمارستانهاي کرمانشاهفراوانی اختلالات خواب در مقایسه توزیع  -2جدول 

 ختلالا

  نفر ) 410( شیفت در گردش  نفر ) 243( شیفت ثابت
P 

value 
  داراي اختلال  فاقد اختلال  داراي اختلال  فاقد اختلال

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
 949/0 24  99  76  311  8/23  58  2/76  185  اختلال در شروع خواب

  209/0  7/19 7/80  56  331  8/23  58  2/76  185  اختلال در تداوم خواب
  589/0  7/39  163  60  247  4/37  91  5/62  152  احساس خستگی صبح گاهی

  *001/0  4/51  211  5/48  199  7/24  60  3/75  183  احساس خواب آلودگی
اختلال در کارهاي روزمره به علت خواب 

  آلودگی
224  92  19  8/7  329  80  81  7/19  001/0*  

  *001/0  0/77  316  9/22  94  3/47  115  7/52  128  فعالیت شغلی عدم وجود خواب کافی براي

 46/0  2/10  43  5/89  367  2/1  30  88  214  خروپف در حین خواب

  *001/0  8/24  102  1/75  308  7/3  9  2/96  234  توقف در خواب (آپنه خواب)
  402/0  6/6  27  3/93  383  3/5  13  6/94  230  سندرم پاي بی قرار

  587/0  1/7  29  9/92  381  2/8  20  7/91  223  وابحرکات متناوب پاها در خ
  972/0  6/3  15  3/96  395  7/3  9  1/96  234  کابوس شبانه

  182/0  5/0  2  5/99  408  0  0  100  243  راه رفتن حین خواب
 خاطر عوامل مختلفی مثل درد، عدم خواب کافی به

  دلهره
208  5/85  35  4/14  314  09/76  98  9/23  4/0  

  61/0  3/7  30  6/92  380  3/5  13  6/94  230  راب دائمیاحساس غمگینی و یا اضط
  از نظر آماري معنادار *
  

  بحث
چهار نوع اختلالات شامل  ،بر اساس نتایج این مطالعه

اخـتلال در کارهـاي    لـودگی روزانـه،  آ احسـاس خـواب  
عدم وجود خواب کـافی   آلودگی، روزمره به علت خواب

 ـ براي فعالیت شغلی و توقف یا آپنه در خـواب،  طـور   هب
داري در گروه شیفت در گردش بیشتر از گروه شیفت امعن

  بود.ثابت 
همکـاران بـر روي    اي که توسط بـورتلا و  مطالعه در

تفاوت معناداري از نظر میـزان   ،پرستاران خانم انجام شد
 ـ   )،11( د نداشـت وشکایات خواب در پرسنل شـیفتی وج

 البته علت عدم وجود میزان بـالاتر اخـتلالات خـواب در   

این بوده اسـت کـه سـاعات بیـداري      این مطالعه احتمالاً
توانسـتند   این افراد می ها وجود نداشته و متوالی در شیفت

 ـ طی شب چندساعت بخوابنـد.  در کـه   دیگـر  هدر مطالع
ــب و ــر توســط اب ــاران ب ــه  همک ــان کارخان روي کارکن

بافی در اتیوپی انجام شد میـزان شـیوع اخـتلالات     پارچه
 ر پرسنل واجد کار شیفتی بالاتر بـود طورکلی د خواب به

ن با نتایج مطالعه مـا همخـوانی   آکه نتایج  ،)12( )5/58(
اي بــه شــیوع انــواع  ایــن مطالعــه اشــاره البتــه در .دارد

براساس مطالعه دیگري کـه   اختلالات خواب نشده است.
تـرین پیامـد کـار     مهم همکاران انجام شد، توسط رایت و

ن آدنبـال   به روزي خواب و نهریتم شبا اختلال در ،شیفتی
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کـه   ،)13لودگی روزانه گزارش شده است (آ ایجاد خواب
 در مطالعه حاضر .باشد نتایج آن مشابه نتایج مطالعه ما می

سه مورد از اختلالات خواب که در پرسنل شیفتی بـالاتر  
آلـودگی روزانـه، اخـتلال در     بود شامل احساس خـواب 

ی و عـدم وجـود   علت خـواب آلـودگ   کارهاي روزمره به
تواند با اختلال ریـتم   خواب کافی براي فعالیت شغلی می

طـور در مطالعـات    روزي خواب مرتبط باشد. همین شبانه
مشابه از جمله در مطالعه تپـاس و همکـاران محرومیـت    

علت اخـتلال در عملکـرد روزانـه پرسـنل      ،مزمن خواب
توانـد   ) که همین موضـوع مـی  14( شیفت کار بوده است

براي وجود اختلال در کارهاي روزمره و تداخل در دلیلی 
کار باشد که در مطالعه ما نیز  فعالیت شغلی پرسنل شیفت

  وجود داشته است.
اي کـه بـر    نکته جالب این که در یک مطالعه مداخله

ایجاد یـک تغییـر در برنامـه    با  روي معدنچیان انجام شد،
 ـ هساعت 10به  هساعت 8کاري معدنچیان (تبدیل شیف  م أوت

کیفیت خواب بهبودي واضـح پیـدا    ،با استراحت بینابینی)
طـور   کرد و پیامـدهاي ناشـی از اخـتلالات خـواب بـه     

که این موضوع لزوم ایجـاد   ،)15( واضحی کاهش یافت
کیفیـت   ءکار جهت ارتقا برخی تغییرات در پرسنل شیفت

ــاگوار آن را نشــان   خــواب و جلــوگیري از پیامــدهاي ن
که نتایج مطالعه مـا   است  مل اینأل تاز نقاط قاب دهد. می

 ـ نشان وع آپنـه تنفسـی در پرسـنل    یدهنده افزایش میزان ش
تر به ایـن   که در مطالعات دیگر کم شیفت در گردش بود

موضوع پرداخته شده اسـت و لـزوم طراحـی مطالعـات     
مینـه را ایجـاب   زتـر در ایـن    صاصـی ختتر و ا شده کنترل

اغلـب ایـن مطالعـات،    هاي مشترك در  از یافته نماید. می
خواب آلودگی مفرط روزانه در پرسنل شیفتی بوده اسـت  

 ییـد شـده اسـت.   أکه در مطالعه ما نیـز ایـن موضـوع ت   
طور در مطالعـه کلاگـر و همکـاران ایـن موضـوع       همین

هـاي   بـا توجـه بـه پیامـد     .)9گزارش شده است ( مجدداً
آلودگی روزانه از جمله تصادفات ناشـی از   ناگوار خواب

ها اشـاره شـده    به آن )15( گی که در مطالعات دیگرخست
هاي پیشـگیرانه در ایـن زمینـه     است لزوم توجه به برنامه

  .شود جدي احساس می طور کاملاً به
جا که در واقع بیشتر پرسنل به نوعی کار شیفتی  از آن

کار و اشتغال بـه شـغل    دهند (با احتساب اضافه ام میجان
ات معمول روز بـه فعالیـت   تري در ساع دوم) و تعداد کم

تنها نشان از یک معضل اساسی  پردازند، این موضوع نه می
در قشر پرسنل بیمارستان دارد، بلکه لزوم توجه خاص به 

کاري را بین آنان، بـیش از پـیش روشـن     عوارض شیفت
عنـوان یکـی از    سازد. در این میان اختلالات خواب به می
صـدر ایـن    کـاري، بایـد در   تـرین عـوارض شـیفت    مهم

توجهات قرار گیرد. فشار و استرس کاري، نیروي کـم و  
نامتناسب با میزان کار، عدم تأمین مالی و لزوم فعالیت در 
ساعات غیرمعمول بیش از حد توان، مسئولیت خـانواده و  

همه و همه دست  ،ارتباطات اجتماعی فرزندان، وظایف و
به دسـت هـم داده و پرسـنل بیمارسـتان را در معـرض      

  لات و اختلالات خواب قرار داده است.مشک
  

  گیري نتیجه
طور مستقیم و غیرمستقیم بر  تنها به اختلالات خواب نه

گذارد،  روي سلامت روحی و جسمی افراد تأثیر سوء می
تواند توانایی عملکرد و کیفیت کاري افراد را نیز  بلکه می

جـا کـه وجـود     تحت تأثیر جدي خود قـرار دهـد. از آن  
شتی سالم و پویا با سلامت بیمـاران ارتبـاطی   سیستم بهدا

تنگاتنگ دارد، هرگونه ضعف عملکرد و ناتوانی پرستاران 
توانـد جـان    کند می که به دنبال اختلالات خواب بروز می

  انسانی را به مخاطره اندازد.
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