
 

 

 پرستاران خواب كيفيت با رويي سخت و زندگي كيفيت روان، سلامت رابطه

 *2دوبرادران سارا ،1فاتحي شبنم
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 1-12، صفحات 1911 تابستان، ششم، شماره دوم، دوره و علوم تربيتي شناسيروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 مشاغلي كه درگير ازجملهاست كه نقش زيادي در سلامت افراد دارد.  روزيشبانهي فرآيندهاي چرخه ترينمهمخواب يكي از 

. شونديم، كه براي بهبود روند خواب خود به راهبردهايي متوسل باشندميو اختلال ناشي از آن هستند، گروه پرستاران  كارينوبت

. باشديمت زندگي و سخت رويي با كيفيت خواب پرستاران شهر كرمانشاه از اهداف اين مطالعه بررسي رابطه سلامت روان، كيفي

از ميان  ايخوشه گيرينمونه( نفر كه با استفاده از روش 099جامعه آماري اين پژوهش را كليه پرستاران شهر كرمانشاه حدود )

ستان كه زير نظر دانشگاه علوم پزشكي بود بيمار 5باشد، تعداد بيمارستان مي 21شهر كرمانشاه كه در كل  هايبيمارستانتمامي 

اما با توجه به  ؛تصادفي انتخاب شد صورتبهنفر از پرستاران )زن و مرد(  160انتخاب شد و با استفاده از جدول مورگان تعداد 

ودند، نفر وارد پژوهش شدند. با كسب رضايت از پرستاراني كه حاضر به همكاري در پژوهش ب 219تعداد  هاآزمودنيريزش 

(، سلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي توزيع شد و با استفاده از ضريب PSQLهاي كيفيت خواب پترزبورگ )پرسشنامه

تحليل انجام گرفت. نتايج نشان داد كه سلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي  چندمتغيرههمبستگي پيرسون و رگرسيون 

ت كنند. بنابراين ارزيابي و شناخت كيفيت خواب و ارتباط آن با سلامت روان، كيفي بينيپيشكيفيت خواب را در پرستاران  توانندمي

 تواند رهنمودهاي ارزشمندي را در زمينه بهبود كيفيت خواب پرستاران به همراه داشته باشد.زندگي و سخت رويي مي
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 قدمهم

 بشري امعجو در پايدار توسعه هايحوزه ترينمهم از يكي هاانسان سلامتي با مستقيم ارتباط دليل به درمان و بهداشت بخش امروزه

 روه،گ اين افراد يازجمله. باشدمي بالا كاري باانگيزه و سالم شاداب، درمانگر گروه وجود نيازمند امر اين تحقق و رودمي شمار به

مداوم  طوربهحساسي كه دارند  ايحرفهپرستاران به دليل ماهيت  (.1992مسعودي و همكاران، ) باشندمي هابيمارستان پرستاري كادر

 ينشانهخواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و اختلال خواب در اغلب موارد يك  در معرض اختلالات خواب قرار دارند.

روي عملكرد شناختي و سطح تمركز فرد براي  تواندمياست. مقدار و چگونگي خواب  پزشكيروان هايبيماريزودرس در 

 شناختيروان كاركردهايمي و حفاظتي براي (. خواب با كيفيت نقش ترمي1996، 2ه مؤثر باشد )سيلوازمررو هايفعاليتپرداختن به 

(. با توجه به اينكه 1921، 1دارد و بازسازي قواي جسمي و هيجاني سهيم است )فارت، بوجيليتا، وانهما و كركوفس شناختيعصبو 

افراد  زندگي بر ايگسترده تأثير وبيداريخواب يچرخه، اختلالات گذردميزندگي هر فرد در خواب  سوميكمتوسط حدود  طوربه

اسب با كيفيت كيفيت خواب نامن كهطوريبهكيفيت خواب افراد است  تأثيردارد. كيفيت زندگي و فعاليت بيداري تا حد زيادي تحت 

آن را روشن  موقعبهضرورت توجه به خواب و درمان  مسئلههمين  و ؛(1992و همكاران،  3بالدوين) استزندگي پايين در ارتباط 

. اين شاخص شامل احساس تجديد نيرو و نبود شودمياشاره دارد كه خواب چگونه تجربه  مسئله. كيفيت خواب به اين سازدمي

(. بدون ترديد افرادي كه دچار 1929، اورت، كرخوف، بوگس، 5، ماير4دوالد) باشدميبعد از بيدار شدن  آلودگيخواباحساس 

تر در خاص بيش هايگروهبعضي از  رسدميمعمول خود نيستند و به نظر  هايعاليتفاختلال خواب هستند، قادر به انجام وظايف و 

 عنوانبه خاص پرستاران هستند. پرستاران هايگروه(. كه يكي از اين 2001، لوكس، 6)آراسته باشندميمعرض اختلالات خواب 

 هانآا برآورده كنند اين در صورتي ممكن است كه بهداشتي ملزم هستند تا نيازهاي بيماران ر هايمراقبت دهندگانارائهيكي از 

ن ، ناگزير به بيدار ماندروزشبانهمراقبت پرستاري در طول  يارائه منظوربه(. پرستاران 1992، 1هارينگتون) كنندساعته كار  14 طوربه

خواب  يحملهدر  منتشرشدهالعات مط نتايج (.2303شود )اسدزندي وهمكاران،  هاآنسبب اختلال خواب  تواندميشبانه هستند كه 

ميان  يرابطهاز اختلال حافظه، كاهش توانايي انجام كارهاي روزانه، كاهش توانايي لذت بردن از  خواببينشان داد كه شخص 

(. براساس 2321)مايكل كروگين،  بردميو كاهش كارايي سيستم ايمني بدن رنج  هاهورمونافراد، اختلال در فعاليت و تنظيم برخي 

، تعداد پرستاران شاغل در حوزه 2302 آذرماهتوسط مسئولين وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در  منتشرشده آمار آخرين

                                                           
1 - silva 
2 - Faraut, Boudjeltia, Vanhamme, Kerkhofs 
3 - Baldwin 
4- Dewald 
5 - Dewald, Meiger 
6 - Arasteh 
7 - Harrington 
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درصد از پرستاران  31در حدود  هاگزارشبر اساس برخي از  و ؛(1923شريفي مقدم، ) است شدهاعلامهزار نفر  219درمان كشور 

 شودميعصر و شب انجام  هايشيفتدرصد از اقدامات درماني نياز در  19تا  26و  باشندميعصر يا شب مشغول كار  هاينوبتر د

(. اين در حالي است كه پرستاران به دليل شيفت هاي كاري طولاني و خستگي هاي طولاني ناشي از آن هميشه مستعد 1923ادمين، )

پرستاراني كه از سلامت  (. مسلما1994ًسوزوكي و همكاران، ) گيردابعاد مختلف مورد تهديد قرار در  هاآناين هستند كه سلامتي 

 حين روز كه جزء عوارض آلودگيخواباز طرفي  آورندعملخوبي از بيمار به  هايمراقبت توانندميروان خوبي برخوردار نباشند، ن

 بحراني، سطح دقت و تمركز هايموقعيتزمان انجام واكنش در  ،باشدمي كاريشب خصوصبهلاينفك شيفت هاي كاري مختلف 

(. يكي از 1991قرار داده و حتي ممكن است سبب بروز حوادث شغلي نيز بشود )سليماني و همكاران،  تأثير تحت راپرستاران 

كيفيت زندگي را به  2با كيفيت خواب مرتبط باشد مفهوم كيفيت زندگي است. سازمان جهاني بهداشت رسدميمتغيرهايي كه به نظر 

مفهوم درك و برداشت هر فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشي اجتماعي كه در آن زندگي 

ت . اين واقعييابدميفرد از حيات، مفهوم  هايبرداشتو  دراكاتاو اين درك در ارتباط با اهداف اصلي،  نمايدمي، تفسير كندمي

وضعيت جسماني، رواني، باورهاي فردي و ارتباطات اجتماعي فرد  تأثيراست كه به طرق مختلف تحت  ايگستردهداراي محدوده 

اعث ب تواندميبه اين مقوله  كه توجه باشدميمهم در بعد رواني و جسمي افراد  هايشاخصقرار دارد. كيفيت زندگي هم يكي از 

محققين  ازاينپس (.1992؛ ادينگتون و كارلا، 2003افزايش كارايي افراد و جلوگيري از تشنجات رواني شود )گويات و همكاران، 

 لمثاعنوانهبپرستاري بسنجند.  ازجملهسعي كردند ارتباط كيفيت خواب را با متغيرهايي همچون سخت رويي در حوزه شغلي مختلف 

)يك تمركز دروني كوتاه مدت(  1( با انجام تحقيقي بر روي پرستاران نشان داد كه استفاده از تكنيك تماس قلبي1994والكر مارشا )

او نشان داد تكنيك تماس قلبي، فوايدي  هاييافتهبگذارد.  تأثيربر روي سخت رويي، هوش معنوي و دريافت استرس  تواندمي

ار و زندگي خانوادگي پرستاران دارد كه شامل كاهش استرس و افزايش كنترل و ارتباطات معنادار با معنوي، عاطفي و رواني در ك

(. واژه سخت رويي را سوزان اولت 1996ارتباط معنادار و مثبتي دارد )والكر،  3ديگران و يك نيروي بالاتر است و با سخت رويي

و همكاران  5(. وگت1991)هريسون،  4هريسون ازجملهو ديگر محققين  هاآن (.2021)كوباسا( و سالواتور مدي ابداع كردند )كوباسا، 

( نشان دادند افرادي كه از سخت رويي بالايي برخوردارند در شرايط پر استرس 1991)لمبرت،  6( و لمبرت1992)وگت و همكاران، 

دند معتق هاآن. شوندميگي زندگي چيره زندگي هستند و بر پيچيد هايفعاليت درگير . افراد سخت رو عميقاًشوندميبيمار ن

دادهاي . افراد متعهد، رويپذيرندميهدفمند است، تماشاگر منفعلي نيستند و براي معنادار كردن زندگي خود مسئوليت  شانزندگي

                                                           
1 -WHO 
2 - heart touch 
3 - hardiness 
4 - harrisson 
5 - vogt 
6 - lambert 
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(. 2010يك هدف كلي دارد )كوباسا،  هاآنزندگي  هايفعاليتو معتقدند كه همه  كنندمي تعبير معنادارتجارب  عنوانبهزندگي را 

( در پژوهشي تحت عنوان بررسي كيفيت خواب و ارتباط آن با سلامت روان در پرستاران 2301) مقرببحري، شمشيري، مشكي و 

اقري، زاده، ب . اكبريگذاردميبر جاي  هاآنبه اين نتيجه رسيدند كه كيفيت خواب نامطلوب در پرستاران اثرات منفي بر سلامت روان 

( در پژوهشي تحت عنوان ارتباط بين هوش معنوي، سخت رويي و سلامت عمومي در بين پرستاران 2309) حاجيونديحاتمي و 

رستاران به افزايش سلامت عمومي در پ تواندميبه اين نتيجه رسيدند كه ارتقا هوش معنوي و تقويت ويژگي شخصيتي سخت رويي 

كه دچار  پرستاراني رسدميو نيز اهميت كيفيت خواب در پرستاران به نظر  شدهانجام هايپژوهشكمك كند. با توجه به پيشينه 

كيفيت هستند براي اصلاح و بهبود خواب خود از راهبردهاي مناسبي جهت افزايش  ازلحاظكميت و چه  ازلحاظكمبود خواب چه 

اضر ح يمطالعهواب خود را ارتقا دهند. بنابراين تا بهبودي خ كنندميسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي خود استفاده 

 سلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي با كيفيت خواب پرستاران شهر كرمانشاه طراحي گرديد. يرابطهبررسي  باهدف

 روش پژوهش

ويي با كيفيت رسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت  ينرابطه ب يينتع باهدفكه  پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي است

( بينپيش) اييرهمتغ عنوانبهسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي  يرهاياست. متغ گرفتهانجامپرستاران شهر كرمانشاه  خواب

( شهر كرمانشاه نفر 099پرستاران زن و مرد ) يهپژوهش حاضر را كل يآمار جامعه( است. ك)ملا يرمتغ عنوانبه كيفيت خوابو 

 گيرينمونهنمونه و به روش  عنوانبه( نفر؛ 160كه بر اساس ملاك ورود و خروج و مطابق با جدول مورگان ) اندداده يلتشك

به اين صورت  پرسشنامه وارد تحليل گرديد. 219تعداد  هاپرسشنامهاما به دليل مخدوش بودن تعدادي از  انتخاب شدند ايخوشه

به شكل تصادفي وارد پژوهش شدند و از  بيمارستانان 4علوم پزشكي بودند تعداد  كه زير نظر دانشگاه هاييبيمارستانكه از بين 

ضر به كه حا ياز آن دسته از پرستاران يتدرماني به شكل تصادفي انتخاب شدند و با كسب رضا هايبخشبيمارستان،  4ميان 

 در پژوهش بودند پرسشنامه شرح داده شد و اجرا شد. يهمكار

 ابزار پژوهش

، براي تعيين كيفيت و الگوي خواب افراد است. ارزياب خود ايوسيلهاين شاخص  (:PSQIکيفيت خواب پترزبورگ )پرسشنامه 

ي سؤالات . بقيهشدميبه شكل جاي خالي بايد توسط آزمودني پر  4تا  2بود كه سؤالات  صورتبديناين پرسشنامه  گذارينمره

در طول  باريك(، كمتر از 9رخ نداده است )امتياز  اصلاًدر طي ماه گذشته  3تا  9ي كه هر ماده نمره اندشدهمرتبليكرتي  صورتبه

دهد. ( را به خود اختصاص مي3(، سه مرتبه يا بيشتر در طول هفته )امتياز1امتياز ) هفته(، يك يا دو بار در طول 2هفته )امتياز 

(، 9امتياز) خوبخيلي  هايگزينه يبرگيرندهكه  22است كه شامل كيفيت ذهني خواب؛ عبارت شماره  زيرمقياس 1پرسشنامه داراي 

 5و  1. تأخير در به خواب رفتن كه شامل مجموع امتيازات باشدمي( 3( و خيلي بد )امتياز 1بد )امتياز نسبتاً(، 2خوب )امتياز  نسبتاً
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( و 1امتياز)دقيقه  69تا 32(، كمتر يا مساوي 2دقيقه )امتياز  39تا  26كمتر يا مساوي (، 9امتياز) دقيقه 25، كمتر يا مساوي باشدمي

آن به اين صورت است، بيش  گذارينمره . خرده مقياس سوم طول مدت خواب است كهباشدمي( را دارا 3دقيقه )امتياز 69بيش از 

(. خرده مقياس بعدي خواب 3ساعت )امتياز  5و كمتر از  (1از ساعت )امتي 6تا  5(، 2ساعت )امتياز  1تا  6، 9(امتياز) ساعت 1از 

، امتياز آورخواب، داروهاي 24تا  6پرسشنامه است. اختلالات خواب مجموع امتيازات سؤالات  4مفيد است كه مربوط به سؤال 

 5/26خواب پتربورگ از اعتبار كيفيت  يپرسشنامهرا دربرمي گيرد.  21و  26و اختلال در عملكرد روزانه مجموع سؤالات  25سؤال 

 آلفاي كرونباخ و تنصيف هايروشبرخوردار است. در پژوهش حيدري و همكاران، ضرايب پايايي اين پرسشنامه به  5/20و پايايي 

بزار ا باشند. رواييبيانگر ضرايب قابل قبولي مي طوركليبهبودند كه  51/9و  46/9محاسبه گرديد. كه اين ضرايب به ترتيب برابر با 

به دست آمد.  (=20/9rاين مطالعه با استفاده از نوع اعتبار محتوي و پايايي آن توسط آزمون مجدد بود ضريب همبستگي بين نتايج )

درصد  04اعتبار آن توسط مدرسين دانشگاه تربيت مدرس تأييد و پيوستگي دروني آن توسط ضريب آلفاي كرونباخ بررسي شد كه 

 (.1991همكاران، سليماني و ) بود

پالاهنگ، نصر،  وسيلهبهو  شدهساختهتوسط گلدبرگ و هيلر  2010پرسشنامه سلامت عمومي در سال  پرسشنامه سلامت روان:

(. اين پرسشنامه يك ابزار غربالگري 2302( به فارسي ترجمه و هنجاريابي شده است )فرهادي مطلق، 2315براهني و شاه محمدي )

هاي رواني و غير سايكوتيك در شرايط گوناگون در در جمعيت عمومي است و براي شناسايي اختلال كيپزشروانشناخته شده 

خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و هاي بدني، اضطراب و بيرود. اين مقياس داراي چهار مؤلفه نشانهاي به كار ميسطح گسترده

هايي ساده پيرامون وضعيت رواني فرد است كه با ن پرسشنامه داراي جملهباشد و هر مؤلفه داراي هفت ماده است. ايافسردگي مي

( ضريب پايايي اين 2315شود. پالاهنگ و همكاران )گذاري مي( نمره3( و زياد )1(، كم )2(، خيلي كم )9چهار گزينه اصلاً )

، 19/9صيف و آلفاي كرونباخ به ترتيب ( ضريب پايايي آن را از طريق سه روش بازآزمايي، تن2329و تقوي ) 02/9پرسشنامه را 

( براي مطالعه روايي اين پرسشنامه از دو روش روايي همزمان، همبستگي 2329گزارش نموده است. همچنين تقوي ) 09/9و  03/9

متغير  21/9تا  11/9ها بين و همبستگي خرده مقياس 55/9هاي اين پرسشنامه با نمره كل استفاده نمود كه به ترتيب خرده مقياس

 (.2302فرهادي مطلق، ) بود

از  هدف طراحي شد، آمريكا كشور ( در2001عبارتي توسط واروشربون ) 36پرسشنامه  اين :SF-36)( زندگيپرسشنامه کيفيت 

 گسترده ورطبهك پرسشنامه معتبراست كه ي پرسشنامه اين رواني است. جسماني و ابعاد اين مقياس ارزيابي حالت سلامت از طرح

الاتر باشد . كه هرچه نمره بباشدمي پرسشنامه بين صفر تا صد اين در. نمره حاصل شودمي كاربردهبهبراي ارزيابي كيفيت زندگي 

وار وشربورن، ) باشدمي 46 حدوداًبراي اين مقياس  شدهگرفته نظر در. نقطه برش باشدميحاكي از بالاتر بودن كيفيت زندگي فرد 

. اندردهكمتعددي در ايران نيز از آن استفاده  مطالعات و است شدهبررسيمتعددي  مطالعات دراين پرسشنامه  پايايي و روايي (.2001

 .اندكردهاعلام  04/9وار وشربورن، ثبات دروني اين پرسشنامه با بررسي آلفاي كرونباخ 
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. اين باشدميماده  11  كاغذي است كه داراي-اين پرسشنامه يك ابزار خود گزارشي مداد (:7711اهواز )پرسشنامه سخت رويي 

( اعضاء هيات علمي گروه روانشناسي دانشگاه شهيد 2323هنرمند )تحليل عوامل نجاريان، كيامرثي و مهرابي زاده  وسيلهبهپرسشنامه 

كه سرسختي  نفري از دانشگاه آزاد اسلامي اهواز اعتبار يابي شد 513بر روي يك نمونه  2311است. در سال  شدهساختهچمران اهواز 

 .است جوييمبارزهتعهد، كنترل و  هايمؤلفهو فاقد  دهديم. اين آزمون يك نمره كل از سرسختي افراد دهديمقرار  موردسنجشرا 

هرگز، بندرت، گاهي اوقات  يگزينهبه يكي از چهار  هاآزمودنياين صورت است كه  به ايماده 11اين پرسشنامه  گذارينمره وهيش

كه در اين  6، 1، 29، 23، 21، 12 هايماده جزبه. شودمي گذارينمره 3، 1، 2، 9و اغلب اوقات پاسخ گفته و بر اساس مقادير 

از دو روش  AHIو همكاران براي سنجش پايايي مقياس  انينجار بالا در افراد است. شناختيروانسرسختي  دهندهنشانپرسشنامه 

 220هفته در نمونه  6زماني  بافاصلهو همساني دروني استفاده كرده است. ضريب همبستگي بين آزمون و آزمون مجدد  بازآزمايي

 شناختيروانهمساني دروني پرسشنامه سرسختي  درروشگزارش شد و  25/9و  24/9ي دختر و پسر به ترتيب هاآزمودنينفري براي 

. در پژوهش باشدميضريب قابل قبولي  كاملاًآمد كه  به دست 16/9 هاآزمودنياز ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديد كه براي كل 

اعتبار  زبور از روشزمينه اعتبار يابي آزمون م در آمد. به دست  در كل نمونه حاضر ضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه سخت رويي

، پرسشنامه افسردگي اهواز ANQملاكي همزمان استفاده نمود و اين پرسشنامه را همزمان با چهار پرسشنامه اضطراب عمومي 

ADI پرسشنامه خود شكوفايي مازلو ،MASAI  ه ك كاربردسرسختي به دو روش تنصيف و آلفاي كرونباخ به  ايسازهو مقياس

معنادار است. همچنين ضريب  992/9كه در سطح  44/9و  19/9، 55/9به ترتيب  هاآزمودنيكل  هاينمرهضريب همبستگي بين 

بود.  دارمعني 95/9سرسختي و مقياس سرسختي همبستگي در سطح  ايسازهبوده است. بين اعتبار  65/9همبستگي خود شكوفايي 

ورت ص ن پرسشنامه و تحقيقات فراواني كه درباره آزمون سخت روييبا توجه به استاندارد بود بنابراين (.2311)كيامرثي و همكاران، 

سنجش سرسختي در افراد  ابزارهايكه يكي از بهترين  دهدميو نشان  كندميگرفته، همگي از اعتبار بالاي اين آزمون حكايت 

هاي انجام شد و علاوه بر استفاده از روش spss21آماري  افزارنرم با استفاده از شدهآوريجمع هايداده وتحليلتجزيه .باشدمي

 ندمتغيرهچرگرسيون  و تحليلهاي آماري همچون ميانگين و انحراف استاندارد، از ضريب همبستگي پيرسون توصيفي و شاخص آمار

 و همزمان نيز استفاده شد.

 هايافته

استفاده  از ضريب همبستگي پيرسونسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي با كيفيت خواب پرستاران  يرابطهبراي بررسي 

و  جسمي، اضطراب هاينشانهسلامت روان شامل  هايمقياسپژوهش بيانگر آن است كه بين كيفيت خواب و خرده  هاييافتهشد. 

 ؛معنادار است 91/9و  992/9، 992/9وجود دارد كه در سطح  11/9 و 12/9، 22/9به ترتيب ضريب همبستگي  ي و افسردگيخواببي

قلمرو جسمي، عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش جسمي، سلامت رواني،  هايمقياسكيفيت زندگي خرده  هايمقياساز ميان خرده  و

و اين  است 26/9و  15/9، 13/9، 20/9، 22/9، 15/9سرزندگي و درد بدني به ترتيب با كيفيت خواب داراي ضرايب همبستگي 



 و همکار فاتحي                                                                                                 رابطه سلامت روان، كیفیت زندگي و سخت رويي با كیفیت خواب پرستاران 

  

 
 1                                                                                                                     1911 دوره دوم، شماره ششم، تابستان، تربيتي علوم و شناسي روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 

 

وجود دارد  16/9هستند. همچنين بين مقياس سخت رويي با كيفيت خواب ضريب همبستگي  دارمعني 95/9در سطح  هاهمبستگي

با كيفيت خواب رابطه نارساكنش وري اجتماعي و ايفاي نقش هيجاني  هايمقياساما بين خرده  ؛است دارمعني 992/9كه در سطح 

 است. آمده( 2توصيفي در جدول ) هايداده. نتايج تحليل همبستگي و معناداري وجود نداشت

 توصيفي و همبستگي متغيرهای سلامت روان، کيفيت زندگي و سخت رويي با کيفيت خواب هایداده. 7جدول 

 

خرده 

 هامؤلفه

 

 متغيرها

 

 ميانگين

 

 انحراف معيار

 

 حداقل

 

 حداكثر 

 

همبستگي باكيفيت 

 خواب

 

سطح 

 معناداري

 

 

هامؤلفه

 ي

سلامت 

 روان

 992/9 22/9 20 22 11/2 22/25 جسمي هاينشانه 

 اضطراب و بي 

 خوابي

01/22 11/1 23 14 12/9 992/9 

 نارساكنش وري

 اجتماعي

61/2 09/2 5 22 90/9 5/9 

 91/9 11/9 4 13 56/4 24/20 افسردگي

 

 

 

هامؤلفه

ي 

كيفيت 

 زندگي

 91/9 15/9 62 12 12/2 66/30 قلمرو جسمي

 992/9 22/9 11 24 16/4 11/21 عملكرد اجتماعي

 92/9 20/9 15 22 22/4 92/12 ايفاي نقش جسمي

 6/9 92/9 23 3 65/1 23/22 ايفاي نقش هيجاني

 91/9 13/9 20 6 22/5 90/11 سلامت رواني

 95/9 15/9 19 1 02/5 21/15 سرزندگي

 92/9 26/9 21 5 46/4 00/21 درد بدني

سخت 

 رويي

 992/9 16/9 53 20 09/22 23/46 سخت رويي

ل رگرسيون از تحليسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي بر اساس متغيرهاي  (ملاك متغيرخواب )كيفيت  بينيپيشبراي  

توان  32/9( و اين مدل با ضريب تعيين F= 1/24معنادار است ) شدهاستفادهمدل رگرسيوني كه استفاده شد. نتايج تحليل نشان داد 

ي، خوابيبجسماني، اضطراب و  هاينشانه بين. همچنين نتايج نشان داد كه از بين متغيرهاي پيشرا داردتبيين رابطه بين متغيرها 

ب با يبه ترتافسردگي، قلمرو جسمي، عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش جسمي، سلامت رواني، سرزندگي، درد بدني و سخت رويي 

كيفيت خواب( را ملاك )قادر هستند كه متغير  11/9و  23/9، 12/9، 21/9،20/9، 12/9 ،22/9، 12/9، 22/9و  20/9ضريب بتاي 
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فيت زندگي سلامت روان، كيمتغيرهاي  توسط بررسي اينكه چه مقدار از واريانس كيفيت خواب پرستاران، منظوربه بيني كنند.پيش

غير ملاك و مت عنوانبهاستفاده شد. بدين منظور، متغير كيفيت خواب  گامبهگام، از روش رگرسيون شودميو سخت رويي تبيين 

ون وارد مدل رگرسيوني شدند. نتايج تحليل رگرسي بينپيشمتغير  عنوانبهسلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي ي هامؤلفه

 است آمده( 1كيفيت خواب در جدول ) بينيپيشبراي  گامبهگام

 کيفيت خواب توسط سلامت روان، کيفيت زندگي و سخت رويي بينيپيشبرای  گامبهگام نتايج تحليل رگرسيون .2جدول

 R 1R F sig بينمتغير پيش B β t sig 

 992/9 32/3 20/9 36/9 جسمي هاينشانه 992/9 12/24 32/9 40/9 

 992/9 26/1 22/9 31/9 يخواببياضطراب و    

 992/9 11/1 12/9 32/9 افسردگي    

 991/9 22/1 22/9 32/9 قلمرو جسمي    

 93/9 90/1 12/9 11/9 عملكرد اجتماعي    

 92/9 24/1 21/9 15/9 ايفاي نقش جسمي    

 990/9 55/1 20/9 32/9 سلامت رواني    

 93/9 90/1 12/9 31/9 سرزندگي    

 92/9 12/2 23/9 12/9 درد بدني    

 990/9 92/3 11/9 46/9 سخت رويي    

 گيرینتيجهبحث و 

 .خواب پرستاران شهر كرمانشاه استهدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه سلامت روان، كيفيت زندگي و سخت رويي با كيفيت 

مشاهده شد و پرستاراني كه كيفيت خواب  هاآني بين كيفيت خواب پرستاران و سلامت روان دارمعنياين مطالعه ارتباط  در

ري زاده مشابه با نتيجه مطالعات اكب هايافتهرا نشان دادند. اين  ترينامطلوبداشتند، در بعد سلامت روان نيز وضعيت  ترينامطلوب

. باقري در باشدمي( 1990) همكارانحجتي و  و( 1991) همكاران(، سليماني و 2301) همكارانو  بحري (،2309) همكارانو 

و كيفيت  ي بين كيفيت خوابدارمعنيارتباط كيفيت خواب و كيفيت زندگي پرستاران به ارتباط آماري  مشابه با عنوان ايمطالعه

لامت منفي كيفيت خواب به ترتيب بر ابعاد درك س تأثيرزندگي در ابعاد مختلف اشاره و گزارش كرده است، در مطالعه وي بيشترين 

ي را بين كيفيت دارمعني(. هاياشينو نيز در مطالعه خود ارتباط خطي 1996باقري، ) استجسماني بوده  درد وهني عمومي، وضعيت ذ

 كه كيفيت رسدمي(. همچنين باگليوني مي نويسد: به نظر 1929هاياشينو و همكاران، ) استضعيف خواب با افسردگي گزارش كرده 
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به  ايمطالعه(. ساسائي در 1929)باگيلوني و همكاران،  باشدميمنفي بالا و خلق مثبت پائين همراه  وخويخلقخواب نامطلوب با 

ني ي در ارتباط با نمرات پائين تر در ابعاد رواخواببيي بر سلامت عمومي پرداخت. وي گزارش كرده است كه خواببيبررسي اثرات 

ريتم هاي سيركاردين و زنان نوبت  "(. شچلتر در مقاله اي با عنوان 1929ن، ساسائي و همكارا) استو جسماني كيفيت زندگي بوده 

كه  رندبمياز عدم هماهنگي بين ريتم سير كاردين و ساعات خواب خود رنج  دهندميمي نويسد: زناني كه كار شيفتي انجام  "كار 

ن زنان اي وخويخلقوقي و گوارشي و اثرات منفي بر قلبي عر هايبيمارياين امر ممكن است منجر به بروز انواع اختلالات رواني، 

به  رسدميدر محيط كار بود كه به نظر  هاپرسشنامهاين مطالعه؛ تكميل  هايمحدوديت ازجمله (.1992شچلتر و همكاران، ) شود

 م كه تكميلكاري محيط چندان مناسبي نباشد. براي كنترل اين محدوديت ما سعي كردي هايمسئوليت هابخشدليل ازدحام 

زماني مناسب انجام شود. محدوديت ديگر؛ استفاده از ابزار پرسشنامه براي  هايموقعيتو در  كاركناندر زمان استراحت  هاپرسشنامه

روش  استفاده از رسدمياستاندارد هستند اما به نظر  هاپرسشنامهاين  اگرچهسنجش متغيرهاي كيفيت خواب و سلامت روان بود. 

كه در  شودمياز اين دو متغير ارائه دهند. در همين رابطه پيشنهاد  تريدقيقباليني بتواند ارزيابي  شناسروانيك  مصاحبه توسط

ه كيفيت ي اين پژوهش نشان داد كهايافته طوركليبهمطالعات آينده اين متغيرها توسط مصاحبه يك روانشناس باليني كنترل شوند. 

پرستاران به مخاطره اندازد. از آنجائي كه سلامت پرستاران در ارتباط  در رازندگي  سلامت روان و كيفيت تواتد نامطلوب ميخواب 

يك  عنوانهبكه كيفيت خواب  نمايندميتوسط آنان است، لذا پژوهش گران پيشنهاد  شدهارائهمستقيم با كيفيت خدمات مراقبتي 

 داوم قرار گيرد.پارامتر مهم در پرستاران مورد ارزيابي و پايش م

 منابع

  ،(. ارتباط بين هوش معنوي، سخت رويي و سلامت 2309عبدالله )اكبري زاده، فاطمه؛ باقري، فريبرز؛ حاتمي، حميدرضا و حاجيوندي
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The relationship between mental health, quality of life and hardship with the quality of 

nurses' sleep 
 

Abstract 

Sleep is one of the most important processes in the circadian cycle, which plays an important role in people's 

health. Among the occupations that are involved in shift work and the resulting disorder are the group of 

nurses, who resort to strategies to improve their sleep patterns. One of the goals of this study is to investigate 

the relationship between mental health, quality of life and hardship with the quality of sleep of nurses in 

Kermanshah. The statistical population of this study selected all nurses of Kermanshah city, about (900) 

people, who used cluster sampling method from among all hospitals of Kermanshah city which is in 12 

hospitals, 5 hospitals under the supervision of the University of Medical Sciences. 269 nurses (male and 

female) were randomly selected using Morgan's table. However, due to the drop in the number of subjects, 

120 people entered the study. With the consent of the nurses who participated in the study, the Petersburg 

Sleep Quality Questionnaire (PSQL), Mental Health, Quality of Life, and Hardship were distributed and 

analyzed using Pearson correlation coefficient and multivariate regression. The results showed that mental 

health, quality of life and well-being could predict the quality of sleep in nurses. Therefore, evaluating and 

recognizing the quality of sleep and its relationship with mental health, quality of life, and hardship can 

provide valuable guidelines for improving the quality of sleep of nurses. 
Keywords: Mental Health, Quality of Life, Hardship, Sleep Quality, Nurses 
 


