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  چكيده
 اخـتلال خـواب در       .فاكتور هاي بسياري در شغل پرستاري بـراي ابـتلا بـه اخـتلالات خـواب وجـود دارد                    ريسك  :مقدمه

پرستار و تـأثير ريـسك فاكتورهـاي شـغل           سلامت بيمار و   تأثير اختلال خواب روي ايمني و     :  مهم است  پرستاران از دو جنبه   
  .پرستاري روي ابتلا به اختلال خواب و عوارض آن

لـودگي  آ، براي سنجش خـواب  Impairment Index Sleep  ما براي سنجش بي خوابي از پرسشنامه: روش بررسي
 و بـراي سـنجش سـندرم وقفـه تنفـسي حـين خـواب از روش        Epworth sleepiness scaleمفرط روزانه از پرسـشنامه 

Martinez   اخـتلال خـواب را بـا وجـود            استفاده كرده وinsomnia  يـا  hypersomnolaence    ايـن  . تعريـف كـرديم
ران انجـام  دانشگاه علوم پزشكي ته) ره( نفر از پرستاران غير طرحي بخشهاي درماني بيمارستان امام خميني  190مطالعه روي   

  .شد
شيوع اختلال خواب، بي خوابي، خواب آلودگي مفرط طي روز، سندرم وقفـه تـنفس حـين خـواب وناركولپـسي                     : ها يافته

، در مدل چند متغيـره شـيفت كـاري     t-testبا وجود معني دار بودن در  . بدست آمد % 7/3 و   1/12%،1/33%،  5/81%،  8/83%
  .فقط روي شيوع اختلال خواب مؤثر بود

براي .  پرستاران تعيين شد   دردر اين مطالعه شيوع انواع مهم اختلالات خواب با استفاده از روشهاي استاندارد              : گيري جهنتي
واب در پرسـتاران ايرانـي، توصـيه        درك علت عدم تأثير بسياري از عوامل خطر ذكر شده در منـابع معتبـر، روي اخـتلال خ ـ                  

  . ري و تعريف شغلي پرستاران در ايران و جوامع غربي انجام شوديك مطالعه براي مقايسه نوع فعاليت كا. ميشود
  

 . كاري نوبتاختلال خواب، پرستاري،: واژه هاي كليدي

  مجلة علمي تخصصي طب كار
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     مقدمه

  كيك ناپذير حيات انسان است و هر فردخواب بخش تف
  .در حدود يك سوم از عمر خود را در خواب به سر مي برد

   روان و همچنين روابط اجتماعي انسان،خواب بر روي جسم

  تواند كيفيت  مشكلات زمان بيداري مي. تأثيرات فراواني دارد
توانـد   ثر كند و اخـتلالات خـواب نيـز مـي          أوكميت خواب را مت   

 فـرد اثـر سـوء واضـح و شـديد            د، توانايي و سلامت   عملكرروي  
اختلالات خواب گروهي از سندرمهايي هستند كه با        ) 1(.بگذارد

 زمان خواب يـا اخـتلال       ، كيفيت خواب  ،اختلال در ميزان خواب   
در حالات رفتاري يا فيزيولوژيكي كـه در حـين خـواب رخ مـي               

 .)2(دهند مشخص مي شوند

نايع كـساني هـستند كـه در        ما مي دانيم در تمام مشاغل و ص ـ       
، امـا   علت برنامه كاري خاص هـستند     ه  خواب ب معرض اختلالات   

هنوز اطلاعات جمعيتي مناسبي درباره تعداد كاركنـان بـا مـشكل      
كننـد و اينكـه بخـاطر مـشكل          خواب و اينكه آنها كجا كـار مـي        

ر دسـترس   خواب چقدر خود و ديگران را به خطر مـي اندازنـد د            
ت اطلاعـات بـه مـا كمـك مـي كنـد مـداخلا        داشتن اين   .نداريم

الات كاركنـان و مـديران را   ؤمناسبي در محـيط كـار داشـته و س ـ    
 بر اين اسـاس     .براي ايجاد محيط كار مولد و سالم پاسخگو باشيم        

مراكز بسياري در سراسـر جهـان در حـال جمـع آوري وضـعيت               
ــاري      ــاي ك ــواب در جمعيته ــتلالات خ ــاري اخ ــصهاي آم شاخ

  .)5-4(گوناگون هستند
 .اختلالات خواب در حرفه پرسـتاري از دو منظـر اهميـت دارنـد             

 گونه اي است كه ميه نخست اينكه تظاهرات اختلالات خواب ب     
خطـر انـدازد و دوم      ه  تواند سلامت و ايمني بيماران و پرستار را ب ـ        

اينكه اين شغل عوامل خطر متعددي براي ابتلاي فـرد بـه اخـتلال              
ــواب دارد ــل  .خ ــن عوام ــه اي ــي  از جمل ــر م ــن     خط ــه اي ــوان ب   ت

   ، محروميـــت از خـــواب،شـــيفت كـــاري: مـــوارد اشـــاره كـــرد
 افـسردگي و سـيگار      ، اضـطراب  ،مصرف يا ترك داروها يا مـواد      

   ).8-6(كشيدن
ــوده و      ــژه ب ــت وي ــان داراي اهمي ــن مي ــاري در اي ــيفت ك ش

اي بي خوابي طي شـب و        عترين علامت ناشي ازآن بروز دوره     شاي
   ).8(اشدخواب آلودگي طي روز مي ب

  روش بررسي
 .براي سنجش اختلالات خواب روشهاي متنوعي وجود دارد       

Epworth sleepiness scaleــشنامه ــه  پرس ــت ك    اي اس
 آن خــواب 11شــود و نمــره بــيش از   توســط خــود فــرد پــر مــي

و اختـصاصيت   % 5/93آلودگي مفـرط طـي روز را بـا حـساسيت            
نـه افتـراق    را از خواب آلـودگي زمـان روزا        نشان داد و آن   % 100

   ).9(مي دهد
Sleep Impairment Index  همـين نـام    از پرسـشنامه اي بـه 

 ايـن پرسـشنامه نيـز       ،خـوابي فـرد اسـت       بي گربدست آمده و نشان   
 خوابي در سه نوع بـي      تواند بي  مي شود و  توسط خود فرد پر مي    

  ادامه خواب و بيدار شدن زود هنگـام را بـا       ،خوابي ابتداي خواب  
 روش  .)10(دهـد   را نـشان     % 5/83صاصيت  و اخت % 94حساسيت  

 پلـي   ،استاندارد طلايي بـراي سـندرم وقفـه تنفـسي حـين خـواب             
باشد ولي شـرح حـال حـاكي از وجـود خرخـر              سومنوگرافي مي 
   ســـابقه قطـــع تـــنفس حـــين خـــواب و علايـــم ،دائمـــي شـــديد

گاهي مربوطه و معاينه فيزيكي از نظـر انـدازه دور گـردن و              حصب
از ايـن   .گر نـسبتاً مناسـبي بـراي آن اسـت    شاخص توده بدني نشان  

ــن   ــاي روش ــشانه ه ــم و ن ــي علاي ــاز ده ــط ا ار امتي ــده توس ــه ش  ئ
Martinez وجــود ايــن % 87و اختــصاصيت % 83 بــا حــساسيت

   .)11(سندرم را نشان مي دهد
تـوان از روي تظـاهرات آن شـامل          وجود اختلالات خواب را مي    

sleepinessو insomnia 2(تعريف كرد(.   
ين مطالعه اختلالات خواب را با اسـتفاده از پرسـشنامه           ما در ا  

 احتمـالي   مـؤثر هاي فوق سنجيديم و برخـي از مهمتـرين عوامـل            
 وضـعيت   ، تعـداد فرزنـدان    ، جنـسيت  ،جملـه سـن    روي خواب از  

 وضعيت  ، وضعيت اضافه كاري   ، وضعيت شيفت كاري   ،تحصيلي
 وضعيت رضـايت شـغلي و      ، وجود شغل دوم   ،استراحت حين كار  

 بر خـواب را نيـز بـا مـصاحبه بـا پرسـتاران       مؤثرداروهاي مصرف  
 يكي از پيامدهاي اختلالات خواب شامل سـابقه         .بدست آورديم 

 ايـن اطلاعـات بـا نـرم         .تصادف رانندگي نيز با مصاحبه تعيين شد      
   آنـاليز شــد و بـراي مقايـسه ميـانگين هــا از    SPSS 15.0افـزار  

 t-testو آزمــون discriminant analysisاده شــد و  اســتف
   . آمدنتايج زير بدست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               2 / 4

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-23-en.html


 ن لاختلالات خواب و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران/ 22
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   يافته ها
  . مي باشند1نمودارداده هاي شيوع مطابق 
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 داده هاي مربوط به شيوع انواع اختلالات خواب در پرستاران: 1نمودار

  
  :  به قرار زير هستند t-testنتايج حاصل از آزمون 

 40 سـال شـايعتر از بـالاي         40اختلالات خواب در افراد زيـر       
اختلال خواب ) =p 004/0و  % 1/71در برابر % 3/88 (سال است 

 ٪3/88( شايعتر از افراد صبح كـار اسـت          ،در افراد غير صبح كار    
 اختلال خواب در افراد با شـيفت  .)=p 014/0 و ٪8/75در برابر 

 ٪8/75در برابر    ٪4/91(چرخشي شايعتر از افراد صبح كار است        
 شـايعتر  ، اضافه كارداراياختلال خواب در افراد  .)=p  014/0و

 028/0 و% 4/75در برابر  % 4/88( از افراد بدون اضافه كار است 
p=(.   

شيوع تصادف در سال گذشته در افراد واجد اختلال خـواب           
بـود ولـي بـا اينكـه         % 6/3و در افراد فاقـد اخـتلال خـواب          % 6/8

ــل   ــاوت قاب ــد تف ــي باش ــه م ــادار   ملاحظ ــاري معن ــر آم ــا از نظ  ام
   .)=p 362/0(نيست

 ســال گذشــته در افــراد واجــد اخــتلال 5شــيوع تــصادف در 
بود ولي با اينكـه     % 8و درافراد فاقد اختلال خواب      % 8/22خواب  

 باشد امـا از نظـر آمـاري معنـادار نيـست            تفاوت قابل ملاحظه مي   
)094/0 p=(.بل ملاحظه يا معنـي داري بـين جنـسيت    تفاوت قا، 

 وجـود شـغل     ، سـطح تحـصيلات    ، تعداد فرزنـدان   ،هلأوضعيت ت 
بـا وجـود     لي ومـصرف داروهـاي خـواب آور       دوم و رضايت شغ   

   .اختلال خواب وجود ندارد
ــراي ارزيــابي  ــأثيرب  ، جــنس،هــاي مــستقل ســنم متغيرأ تــوت

وضـعيت مـصرف دارو       وضعيت شـيفت كـاري و      ،هلأوضعيت ت 
 discriminateزي متغيـــر وابـــسته اخـــتلالات خـــواب ا رو

Analysis     تنها متغيري كه در مدل چند استفاده شد كه بنابر آن
 بود شامل صـبح كـاري       مؤثرمتغيره روي شيوع اختلالات خواب      

  . بود)=001/0p(در برابر غير صبح كار بودن 
  

  :بحث و نتيجه گيري
 2/29 بيمارستان ژاپني    5شيوع اختلالات خواب در پرستاران      

لا  بيمارسـتان اسـپانيا مبـت      9از پرستاران    % 1/35و  ) 7(درصد بوده   
بيمارستان امـام    اين آمار در  . )8( به نوعي از اختلال خواب بودند     

و در پرستاران شيفت كار بيمارستان      ) 12% (88/55خميني اروميه   
   .بدست آمده است) 13% (96شهيد بهشتي كاشان 

 مطالعــــه اي روي گروهــــي از پرســــتاران 1379در ســــال 
 % 7/87 بيمارستان امام خميني تهـران انجـام شـد و بـر اسـاس آن              

از خـواب    % 3/58افراد اختلال خـواب داشـتند كـه از ايـن ميـان              
  از بــــي خــــوابي شــــب رنــــج  % 1/75آلــــودگي طــــي روز و 

ه  البته با توجه به تعريف اختلال خـواب و ابـزار ب ـ            .)14(مي بردند 
كار رفته مطالعات شيوع نتايج متفاوتي خواهنـد داشـت كـه ايـن              

 فاكتورهـاي وابـسته نيـز    بر اثر فاكتورهاي مستقل  روي نحوه  تأثير
شود يـك مطالعـه بـا         توصيه مي  . كمتري دارد  تأثير است اما    مؤثر

 در ايــن gold standardعنــوان ه گرافي بــپلــي ســومنوروش 
از منظر ديگـر بـا توجـه بـه اينكـه در             . جمعيت آماري انجام شود   

مطالعــات متعــدد فــاكتور هــاي متعــددي روي شــيوع اخــتلالات  
 شيفت كاري تأثيروده و در مطالعه ما فقط       ب مؤثرخواب پرستاران   

يكـي  . دنبال توجيه اين مسئله بود    ه   لذا بايد ب   ،استمعني دار بوده    
 اين باشد كه تعريف شـغل پرسـتاري و شـرايط           مي توان از دلايل   

مـي  دليل ديگـر    . كاري آن در كشورما با ساير ملل متفاوت است        
. ر باشـد  د در نظـر نگـرفتن فاكتورهـاي خـارج از محـيط كـا              توان

اي اخـتلالات خـواب در پرسـتاران         ه در مطالع ـ  مي تـوان  بنابراين  
با توجـه   . بيمارستانهاي غربي را مقايسه كرد     بيمارستانهاي ايران و  

 شـيفت   شيفت كاري و نحوه چرخش      قابل ملاحظه وجود   تأثيربه  
انگر درمــان بعــضاً كــه نــش(مــصرف داروهــاي خــواب آور هــا و
سـاير   بـازده كـاري و     (اب و  خـو  روي اختلالات ) علمي است غير

 از اطلاعـات ايـن مطالعـه در زمينـه كنترلهـاي             مي توان  ،)عواقب
 .سود برد )(administrative controlsمديريتي محيط كار 
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بررسي آسيب هاي شغلي ناشي از اختلالات خواب ناشي از شـيفت شـب در پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان امـام                        :  ميرمحمدي، پروين    -12
  .1376علوم پزشكي اروميه، پايان نامه چاپ نشده دكتراي تخصصي روانپزشكي دانشگاه . خميني شهر اروميه

پايان نامـه   . بررسي تأثير محروميت از خواب در شيفت هاي كاري بر كيفيت كار پرستاران و راههاي برون رفت از آن                  :  جبرئيلي، مهناز    -13
   .1379  داخلي دانشگاه علوم پزشكي كاشانچاپ نشده دكتراي تخصصي

پايـان نامـه چـاپ نـشده دكتـراي          . ر كادر پرستاري بيمارستان امام خمينـي تهـران        بررسي شيوع اختلالات خواب د    :  صادق نيت، خسرو     -14
  .1379 طب كار دانشگاه علوم پزشكي تهرانتخصصي 
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