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Introduction: Sleep disturbances and occupational stress are common issues that can sig� 
nificantly impact individuals’ physical, mental, and social well�being. Due to the continu�
 ous demands of patient care, hospital staff are particularly vulnerable to both occupational
 stress and sleep�related issues. This study aims to examine the relationship between sleep
 parameters and occupational stress among hospital employees. Materials and Methods:
 This cross�sectional study included 151 hospital employees selected based on inclusion and
exclusion criteria. Demographic data, including age, gender, work shift, occupation, phys�
ical activity, and substance use, were collected via a questionnaire. Sleep parameters, in�
 cluding sleep quality, insomnia, and daytime sleepiness, were assessed using the Pittsburgh
 Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity Index (ISI), and Epworth Sleepiness Scale
 (ESS), respectively. Job stress levels were measured with the HSE questionnaire. Results:
 The mean PSQI score was 3.45±6.47, reflecting poor sleep quality. The mean ISI score was
 3.36±12.33, indicating sub�threshold insomnia among participants. The mean ESS score
was 4.80±8.21, suggesting a moderate level of daytime sleepiness. Job stress was signifi�
cantly influenced by workplace relationships and support from colleagues. Notably, sig�
 nificant correlations were found between PSQI and ESS scores with job stress, while no
 such relationship was observed for ISI scores. Furthermore, PSQI scores were significantly
 associated with the job control and job stress change subscales, while ESS scores showed
 significant associations with colleague support and the job stress change subscale.
Conclusion: The findings revealed a significant relationship between sleep quality and day�
 time sleepiness with job stress. This underscores the importance of implementing targeted
interventions to address sleep disturbances and mitigate job stress among hospital staff.f
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چــــــــكيد  ه

واژه های کلیدی:

1- اضطراب
2- کار

3- کادر پزشکی

ــه طــور قابــل  ــه: اخــتلالات خــواب و اســترس شــغلی مســائل رایــجی هســتند کــه می تواننــد ب مقدم
ــه نیازهــای مــداوم  ــا توجــه ب ــد. ب ــر سلامــت جســمی، روانی و اجتمــاعی افــراد تأثیــر بگذارن توجــهی ب
مراقبــت از بیمــار، کارکنــان بیمارســتان بــه ویــژه در برابــر اســترس شــغلی و مســائل مربــوط بــه خــواب 
ــترس  ــواب و اس ــای خ ــن پارامتره ــه بی ــررسی رابط ــدف ب ــا ه ــه ب ــن مطالع ــتند. ای ــر هس آسیب پذی
ــامل 151  ــه مقطــعی ش ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش ه ــد. م ــام ش ــتان انج ــان بیمارس ــغلی در کارکن ش
ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. اطلاعــات  ــود کــه ب ــان بیمارســتان ب نفــر از کارکن
ــق  ــواد از طری ــدنی و مصــرف م ــت ب ــغل، فعالی ــت کاری، ش ــت، شیف ــامل ســن، جنسی ــک ش دموگرافی
پرسشــنامه جمــع آوری شــد. پارامترهــای خــواب، از جملــه کیفیــت خــواب، بی خــوابی و خــواب آلــودگی 
در طــول روز، بــه ترتیــب بــا اســتفاده از شــاخص کیفیــت خــواب پیتســبورگ )PSQI(، شــاخص شــدت 
بی خــوابی )ISI( و مقیــاس خواب آلــودگی اپــوورث (ESS) مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. ســطح اســترس 
ــود  ــره PSQI 6/47±3/45 ب ــن نم ــا: میانگی ــد. يافته ه ــری ش ــنامه HSE اندازه گی ــا پرسش ــغلی ب ش
ــان  ــه نش ــود ک ــره ISI 12/33±3/36 ب ــن نم ــود. میانگی ــف ب ــواب ضعی ــت خ ــده کیفی ــان دهن ــه نش ک
 4/80±8/21 ESS ــره ــن نم ــت. میانگی ــدگان اس ــرکت کنن ــن ش ــتانه در بی ــر آس ــوابی زی ــده بی خ دهن
ــه  ــود. اســترس شــغلی ب ــودگی در طــول روز ب ــده ســطح متوســطی از خــواب آل ــه نشــان دهن ــود ک ب
طــور قابــل توجــهی تحــت تأثیــر روابــط محــل کار و حمایــت همــکاران قــرار گرفــت. قابــل ذکــر اســت 
ــالی  ــد، در ح ــت ش ــغلی یاف ــترس ش ــا اس ــرات PSQI و ESS ب ــن نم ــنی داری بی ــتگی مع ــه همبس ک
ــل  ــه طــور قاب ــن، نمــرات PSQI ب ــر ای ــرای نمــرات ISI مشــاهده نشــد. علاوه ب کــه چنیــن رابطــه ای ب
ــه  ــالی ک ــود، در ح ــط ب ــغلی مرتب ــترس ش ــر اس ــغل و تغیی ــرل ش ــای کنت ــاس ه ــا زیرمقی ــهی ب توج
ــان  ــغلی نش ــترس ش ــر اس ــاس تغیی ــکاران و زیرمقی ــت هم ــا حمای ــنی داری ب ــاط مع ــرات ESS ارتب نم
ــا  ــول روز ب ــودگی در ط ــواب آل ــواب و خ ــت خ ــن کیفی ــه بی ــا نشــان داد ک ــری: یافته ه داد. نتیجه گی
اســترس شــغلی رابطــه معــنی داری وجــود دارد. ایــن امــر بــر اهمیــت اجــرای مــداخلات هدفمنــد بــرای 
رسیــدگی بــه اخــتلالات خــواب و کاهــش اســترس شــغلی در بیــن کارکنــان بیمارســتان تاکیــد می کنــد.

  اطلاعات مقاله:
دريافت: 12 تیر 1403                                  اصلاحیه: 14 آبان 1403                           پذيرش: 20 آذر 1403
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مقدمه
خــواب به عنــوان یــک راهنمــای مهــم بــرای رفــاه روانشــناختی 
ــه خــود جلــب کــرده اســت. خــواب  ــل توجــهی را ب ــگاه قاب ن
یــکی از ســه مؤلفــه اســاسی )بــا رژیــم غــذایی و ورزش( یــک 
ــری و  ــابه، پ ــور مش ــت )1(. به ط ــالم اس ــدگی س ــبک زن س
ــدازه  ــه همــان ان ــه تشــخیص خــواب ب ــر نیــاز ب همکارانــش ب
ــاتی  ــتی حی ــرای سلام ــدنی ب ــت ب ــذایی و فعالی ــم غ ــه رژی ک
هســتند، تأکیــد می کننــد )2(. خــواب نــاکافی به عنــوان یــک 
ــر  ــه ب ــت ک ــر شده اس ــم ظاه ــومی مه ــت عم ــئله بهداش مس
ــا  ــر تنه ــون نف ــا 70 میلی ــودکان، 50 ت ــوم ک ــک س ــدود ی ح
ــر  ــن تأثی ــراد مس ــد از اف ــا 60 درص ــده و ت ــالات متح در ای
ــول،  ــر ط ــر ب ــا تأثی ــواب، ب ــتلالات خ ــذارد )5-3(. اخ می گ
ــکلات  ــتعد مش ــراد را مس ــات، اف ــدی و ثب ــت، زمان بن کیفی
عملکــرد اجــرایی و پیامدهــای مختلــف سلامــتی می کنــد )6(. 
ــر عملکــرد شــناختی، رفــاه ذهــنی،  این هــا شــامل تأثیــرات ب
قلــب و سلامــت متابولیــک و همچنیــن بیماری هــای خــاصی 
ــکته  ــروقی، س ــبی- ع ــای قل ــوع 2، بیماری ه ــت ن ــد دیاب مانن
ــرای  ــونی ب ــای کن ــزی و چــاقی می شــود )12-7(. تلاش ه مغ
ــز شده اســت  ــواب متمرک ــول خ ــر ط ــاً ب ــواب عمدت ــود خ بهب
)13(. از ســوی دیگــر، توجــه بــه خــواب به عنــوان یــک مفهــوم 
پیچیــده و پرداختــن بــه آن به عنــوان یــک کل بــه ایــن معــنی 
ــایی  ــد طــول خــواب و ســایر جنبه ه ــلی مانن اســت کــه عوام
ماننــد کیفیــت، زمان بنــدی و ثبــات خــواب همــگی می تواننــد 
ــواب  ــه خ ــت ک ــد )14(. مدت هاس ــر بگذارن ــت تأثی ــر سلام ب
متمایــز از چرخــه 24 ســاعته در نظــر گرفتــه شده اســت. 
ــر  ــر منج ــواب ناگزی ــان خ ــدت زم ــر م ــود، تغیی ــن وج ــا ای ب
بــه تغییــراتی در ســایر فعالیت هــای انجــام شــده در آن 
ــشی  ــوان بخ ــواب به عن ــن خ ــر گرفت ــا در نظ ــود. ب روز می ش
ــواب  ــان خ ــدت زم ــاعته، درک م ــان 24 س ــص زم از تخصی
ــرک و  ــار بی تح ــد رفت ــری مانن ــای دیگ ــر فعالیت ه تحت تأثی
ورزش بــدنی اســت کــه بر سلامــتی نیز تأثیــر می گــذارد )15(.

مطالعــات اخیــر نشــان می دهد کــه خــواب و اســترس متقــابلًا 
ــوان  ــترس به عن ــد )18-16(. اس ــر می گذارن ــر تأثی ــر یکدیگ ب
ــف می شــود )19(. اســترس،  ــه تنــش روانی تعری ــت تجرب حال
ــده  ــاری اســت، پدی ــم در ایجــاد بیم ــه مه ــه ســومین مؤلف ک
ــدودی  ــا ح ــا را ت ــه حرفه ه ــت و هم ــط کار اس ــج در محی رای
ــا  ــط ب ــمی و روانی مرتب ــائل جس ــد )20(. مس ــوار می کن دش
کار منجــر بــه یــک وضعیــت فشــار روانی و فیزیــکی می شــود 
کــه معمــولًا به عنــوان اســترس شــناخته می شــود )21(. 
ــه  ــانی ب ــغلی زم ــترس ش ــه اس ــد ک ــان می دهن ــات نش مطالع
ــود  ــع موج ــرد، مناب ــای ف ــن توانایی ه ــه بی ــد ک ــود می آی وج

نداشته باشــد  وجــود  همســویی  شــغلی  خواســته های  و 
ــغل،  ــای ش ــرل تقاض ــوری کنت ــه تئ ــه ب ــا توج )23 ،22(. ب
موقعیت هــای شــغلی کــه نیــاز بــه تلاش ذهــنی بــالایی دارنــد 
ــر  ــد، منج ــاد می کنن ــری ایج ــمی در تصمیم گی ــتقلال ک و اس
ــوند )24(.  ــا کار می ش ــط ب ــه مرتب ــل توج ــترس قاب ــه اس ب
ــاتی در سیســتم هایی  ــک عملکــرد حی ــل ی ــن رابطــه متقاب ای
ــه  ــخ ب ــدن را در پاس ــتاز ب ــظ هموس ــه حف ــد ک ــا می کن ایف
محرک هــای داخــلی یــا خــارجی تســهیل می کنــد )25(.

کارکنــان بیمارســتان به دلیــل ماهیــت شــغل و محیــطی کــه 
در آن فعالیــت می کننــد، اغلــب ســطوح بالاتــری از اخــتلالات 
خــواب را تجربــه می کننــد. بخــش قابــل توجــهی از پرســتاران 
ایــرانی، به ویــژه 64 درصــد، کیفیــت خــواب ضعیــفی را تجربــه 
می کننــد )26(. ممکــن اســت از پرســتاران خواســته شــود کــه 
در نوبــت شــب فعالیــت کننــد و چندیــن شیفــت 12 ســاعته 
متــوالی انجــام دهنــد )27(. شیفــت شــب عامــل اصــلی ایجــاد 
ــا، 57 درصــد  ــر اســاس گزارش ه مشــکلات خــواب اســت و ب
ــتلالات  ــد، اخ ــام می دهن ــب انج ــت ش ــه شیف ــتارانی ک پرس
خــواب را تجربــه می کننــد )28(. محرومیــت طــولانی مــدت از 
خــواب می توانــد منجــر بــه اخــتلال شــناختی قابــل توجــهی 
شــود، از جملــه کاهــش ظرفیــت شــناختی، کاهــش حافظــه، 
ــری،  ــداوم، تحریک پذی ــان واکنــش، خســتگی م ــر در زم تأخی
ــشی )30  ــکار خودک ــردگی و اف ــتی افس ــوه ح ــور بالق و به ط
ــترس  ــش اس ــث افزای ــد باع ــب می توان ــت ش ،29(. کار در نوب
ــت  ــر سلام ــفی ب ــر من ــوع تأثی ــن موض ــه ای ــود ک ــغلی ش ش
ــن  ــتاران، دارد. ای ــژه پرس ــه وی ــان، ب جســمانی و روانی کارکن
ــش داده و  ــواب را کاه ــت خ ــد کیفی ــغلی می توان ــترس ش اس
در نتیجــه بهــره وری افــراد را پاییــن بیــاورد. در ایــن شــرایط، 
احتمــال خطــا و حــوادث در محیــط کاری نیــز افزایــش 
ــترس  ــتناد، اس ــورد اس ــه م ــاس مقال ــد )32 ،31(. براس می یاب
شــغلی تأثیــرات منــفی قابل توجــهی بــر کیفیــت خــواب 
بزرگســالان دارد و ارتبــاط معــنی داری میــان اســترس شــغلی 
و کیفیــت خــواب در کارکنــان مراکــز درمــانی گــزارش شــده 
اســت. ایــن یافته هــا بــر اهمیــت اســتفاده از روش هــای 
آینــده  مطالعــات  در  کنترل شــده  آزمایش هــای  و  عیــنی 
ــتاران  ــری در پرس ــه دیگ ــا در مطالع ــد )33(. ام ــد دارن تأکی
نوبــت کار بیــن فشــار شــغلی بــالا، بی خــوابی و خــواب 
آلــودگی در طــول روز رابطــه معــنی داری وجــود نداشــت )34(.

بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع خــواب بــر کارکردهــای 
ــالای اســترس  ــدن، همچنیــن وجــود ســطح ب ــک ب فیزیولوژی
شــغلی در کارکنــان بیمارســتان های ایــران، نیــاز بــه بــررسی 
ارتبــاط خــواب بــا اســترس شــغلی احســاس می شــود کــه در 
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ــرد.  ــر ک ــه را پ ــن حیط ــاتی در ای ــپ تحقیق ــوان گ ــت بت نهای
بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه مــوارد زیــر اســت: 1- بــررسی 
پارامترهــای خــواب )بی خــوابی، کیفیت خــواب و خواب آلودگی( 
و ســطح اســترس شــغلی. 2- بــررسی ارتبــاط بیــن پارامترهای 
بیمارســتان. کارکنــان  در  شــغلی  اســترس  و  خــواب 

مواد و روش ها
طراحی مطالعه و معیارهای واجد شرايط بودن

ــتان  ــک بیمارس ــان ی ــن کارکن ــعی در بی ــه مقط ــن مطالع ای
ــه  ــن مطالع ــانی شــهر ســنندج انجــام شــد. ای آمــوزشی� درم
شــامل یــک نمونــه تصــادفی از 300 کارمنــد بیمارســتان بــرای 
ارزیــابی میزان مشــکلات خواب و اســترس مرتبط با شــغل بود. 
معیارهــای ورود: 1- نداشــتن ســابقه بیمــاری قلــبی عــروقی، 
روماتولوژیــک، عصــبی، ریــوی یــا روانپزشــکی. 2. نبــود 
شــغل دوم. 3. نداشــتن تجربــه اخــتلالات خــواب ماننــد 
نارکولپــسی و آپنــه خــواب. معیارهــای خــروج: 1- عــدم 
تمایــل بــرای ادامــه مشــارکت. 2- اســتفاده از داروهــایی 
کــه به طــور بالقــوه بــر طــول و کیفیــت خــواب تأثیــر 
ــان بیمارســتان پــس از اعمــال  ــر از کارکن می گــذارد. 151 نف
کردنــد. شــرکت  مطالعــه  در  خــروج  و  ورود  معیارهــای 

اندازه گیری ها
فاکتورهای دمو گرافیكی

جنسیــت،  ســن،  ماننــد  گرافیــک  دمــو  عوامــل 
مصــرف  و  بــدنی  فعالیــت  شــغل،  نــوع  کاری،  شیفــت 
شــد. آوری  جمــع  پرسشــنامه  از  اســتفاده  بــا  مــواد 

استرس شغلی

ــغلی،  ــایی ش ــر توان ــل اســترس زا ب ــر عوام ــررسی تأثی ــرای ب ب
ــن  ــد. ای ــتفاده ش ــاخص HSE1 اس ــزار ش ــارسی اب ــخه ف از نس
ویژگی هــای  مــورد  در  معیــار  چهــار  شــامل  پرسشــنامه 
ــا تقاضــا، کنتــرل، حمایــت  محتــوای شــغلی شــامل نیازهــا ی
مدیریــتی و حمایــت همــکاران می باشــد. علاوه بــر ایــن، 
ــر  ــش و تغیی ــاط، نق ــنی ارتب ــغلی، یع ــار ش ــه معی ــامل س ش
اســت. آیتم هــای پرسشــنامه HSE بــا اســتفاده از مقیــاس پنــج 
درجــه ای لیکــرت، کــه شــامل گزینه هــای زیــر اســت: هرگــز، 
ــود.  ــابی می ش ــب، و همیشــه ارزی ــات، اغل ــدرت، گاهی اوق به ن
امتیازهــای اختصــاص داده شــده بــه هــر آیتــم نشــان دهنــده 
ــا 5  ــوب( ت ــه از 1 )نامطل ــت ک ــری شده اس ــدازه گی ــدار ان مق
ــرایط  ــاکی از ش ــر ح ــرات بالات ــت. نم ــر اس ــوب( متغی )مطل
بهداشــتی و ایمــنی بهتــر از نظــر اســترس اســت، در حــالی که 
نمــرات پاییــن نشــان دهنــده ســطح اســترس بالاتــر در بیــن 

ــه شــرح  ــایی اســترس ب ــدی نه ــه بن ــراد اســت )35(. طبق اف
زیــر اســت: اســترس بسیــار جــزئی )امتیــاز 5(، اســترس جزئی 
)نمــره 4(، اســترس متوســط )نمــره 3(، اســترس بــالا )نمــره 
2(، اســترس بسیــار بــالا )نمــره 1( )36(. روایی و پایایی نســخه 
فــارسی ایــن ابــزار به ترتیــب 0/7 و 0/88 به دســت آمــد )37(.

کیفیت خواب
 )PSQI2( پرسشــنامه شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ
ــابی  ــرای ارزی ــه شــده ب ــه توســط Buysee و همــکاران تهی ک
کیفیــت خــواب اســتفاده شــد )38(. ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــه  ــود ک ــم می ش ــل تقسی ــه 7 عام ــه ب ــت ک ــؤال اس 19 س
ــازده  کیفیــت خــواب ذهــنی، تأخیــر خــواب، طــول خــواب، ب
خــواب معمــولی، محــدوده اخــتلال خــواب، اســتفاده از 
داروی خــواب و اخــتلال عملکــرد روزانــه را ارزیــابی می کنــد. 
ســؤالات در مقیــاس 0 تــا 3 درجــه بنــدی شــدند. پرسشــنامه 
از یــک سیســتم امتیــاز دهی اســتفاده کرد کــه در آن 0 امتیــاز 
نشــان دهنــده فقــدان هــر گونــه مشــکلی بــود، در حــالی کــه 
ــد  ــنی دار می باش ــکل مع ــود مش ــده وج ــان دهن ــاز نش 3 امتی
)39(. فراهــانی مقــدم و همــکاران روایی و پایــایی نســخه 
فــارسی ایــن پرسشــنامه را قابــل قبــول گــزارش کردنــد )40(.

خواب آلودگی
ــابی  ــزار ارزی ــک اب ــورث 3(ESS) ی ــودگی اپ ــاس خواب آل مقی
قابل اعتمــاد متشــکل از هشــت مــورد اســت کــه ســطح 
ــرد را در طــول فعالیت هــای مختلــف  ــودگی ف ذهــنی خواب آل
ــای  ــه، تماش ــامل مطالع ــا ش ــن فعالیت ه ــد. ای ــابی می کن ارزی
تلویزیــون، درگیــر شــدن در گفتگــو، ســاکت نشســتن، حضــور 
ــدگی در  ــتراحت و رانن ــافرت، اس ــومی، مس ــای عم در مکان ه
ــا اســتفاده از یــک مقیــاس 4  ترافیــک اســت )41(. آیتم هــا ب
نقطــه ای کــه از 0 تــا 3 را در بــر می گیــرد، ارزیــابی می شــوند. 
ــودگی  ــطحی از خواب آل ــده س ــان دهن ــالای 10 نش ــرات ب نم
ــر  ــه از نظ ــت ک ــر اس ــدید متغی ــا ش ــف ت ــه از خفی ــت ک اس
بالیــنی قابــل توجــه اســت )42(. روایی و پایــایی نســخه 
.)43( می باشــد  تأییــد  مــورد  پرسشــنامه  ایــن  فــارسی 

بی خوابی
ــن  ــرای تعیی ــوابی )ISI4( ب ــدت بی خ ــاخص ش ــنامه ش پرسش
ــترده ای  ــور گس ــرا به ط ــد، زی ــتفاده ش ــوابی اس ــت بی خ کمی
بی خــوابی  بــرای  قابل اعتمــاد  معیــار  یــک  به عنــوان 
 )ISI( بی خــوابی  شــدت  شــاخص  شده اســت.  شــناخته 
اندازه گیــری  بــرای  کــه  اســت  پیمایــشی  ابــزار  یــک 
از   ISI پرسشــنامه  می شــود.  اســتفاده  بی خــوابی  شــدت 
یــک مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای بــرای نمــره دادن بــه 

1 Health, safety and environment
2 The Pittsburgh Sleep Quality Index
3 The Epworth Sleepiness Scale
4 Insomnia Severity Index
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هــر ســؤال اســتفاده می کنــد کــه در نتیجــه نمــره کل 
ــایی نســخه  ــا 28 باشــد )44(. روایی و پای ــن 0 ت ــد بی می توان
.)45( شــد  گــزارش  مناســب  پرسشــنامه  ایــن  ایــرانی 

تحلیل آماری
 IBM تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار
بــرای تجزیــه و تحلیــل  انجــام شــد.  SPSS نســخه 27 
)فــراوانی،  توصیــفی  آمــار  شــاخص های  از  داده هــا 
حداکثــر(  و  حداقــل  انحراف معیــار،  و  میانگیــن  درصــد، 
ــب  ــا از ضری ــن متغیره ــتگی بی ــرای همبس ــد. ب ــتفاده ش اس

همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. ســطح معــنی داری 
.)P�Value ≤ 0/05( در ایــن مطالعــه کمتــر از 0/05 بــود

يافته ها
جــدول 1، اطلاعــات دمــو گرافیــک شــرکت کننــدگان طــرح 
حاضــر را نشــان می دهد. بــر اســاس تجزیــه و تحلیــل داده هــا، 
میانگیــن ± انحراف معیــار نمــره اســترس شــغلی 0/65 ± 3/10 
بــود. میانگیــن، انحراف معیــار، حداقــل و حداکثــر نمــرات ابعــاد 
اســترس شــغلی کــه شــامل روابــط، همــکاران، کنتــرل، تقاضــا 
ــرات می باشــند در جــدول 2 نشــان داده  شــده  اســت. و تغیی

جدول 1- اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان

جدول 2- نتایج ابعاد پرسشنامه استرس  شغلی در شرکت کنندگان
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میانگیــن و انحراف معیــار نمــره کل PSQI ، 3/45 ± 6/47 بــود 
کــه نمــره بیشــتر از 5 نشــان دهنــده کیفیــت خــواب ضعیــف 
ــکیل  ــه تش ــن مولف ــواب از چندی ــنامه خ ــن پرسش ــت. ای اس
ــل در دو  ــه حداق ــان داد ک ــا نش ــره PSQI آنه ــت. نم شده اس
ــن و  ــدول 3 میانگی ــد. ج ــکل بودن ــار مش ــواب دچ ــه خ مولف
انحراف معیــار کیفیــت خــواب ذهــنی )SDS5(، تأخیــر خــواب 
ــولی  ــواب معم ــواب )SD7(، کارایی خ ــان خ ــدت زم )SL6(، م
)HSE( و اخــتلالات خــواب )SDS( را ارائــه کــرده اســت

ــا  ــای م ــری از داده ه ــل دیگ ــه و تحلی ــن، تجزی ــر ای علاوه ب
 4/80±8/21 ،ESS ــار ــن و انحراف معی ــه میانگی ــان داد ک نش

به صــورت  شــرکت کنندگان  نشــان می دهد  کــه  اســت 
 ± میانگیــن  و  داشــتند  روزانــه  خواب آلــودگی  میانگیــن، 
)12/33±3/36( شــرکت کنندگان،   ISI نمــره  انحراف معیــار 
.)3 )جــدول  داد  نشــان  را  آســتانه  زیــر  بی خــوابی 

 ESS و   SDS  ،SSQ  ،PSQI بیــن   ،4 جــدول  اســاس  بــر 
معــنی داری  و  منــفی  همبســتگی  شــغلی  اســترس  بــا 
و  کنتــرل  بــا   PSQI بیــن  همچنیــن  شــد.  مشــاهده 
بــا   ESS و  کنتــرل  بــا   SL رابطــه،  بــا   SSQ تغییــرات، 
معــنی داری  منــفی  همبســتگی  تغییــرات  و  همــکاران 
مشــاهده شــد. همچنیــن بیــن ISI بــا اســترس شــغلی 
همبســتگی مثبــت غیــر معــنی داری یافــت شــد )جــدول 4(.

5 Sleep Disorders Specialty
6 Sleep Latency
7 Sleep Duration

جدول 3- نتایج پرسشنامه های متغیرهای  خواب

جدول 4- همبستگی بین متغیرهای خواب و استرس شغلی
r: ضریب همبستگی
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بحث و نتیجه گیری
ــاط  ــواب و ارتب ــای خ ــررسی متغیره ــه ب ــر ب ــه حاض مطالع
بیمارســتان  کارکنــان  بیــن  در  شــغلی،  اســترس  بــا  آن 
ــازمان  ــتورالعمل س ــاس دس ــر اس ــت. ب ــنندج پرداخته اس س
خدمــات بهداشــتی درمــانی )HSE(، پنــج بعــد اســترس 
شــغلی شــامل رابطــه، همــکاران، کنتــرل، تقاضــا و تغییــرات 
خــواب،  اندازه گیــری  بــرای  همچنیــن  شــد.  شناســایی 
ــف آن  ــاد مختل ــامل PSQI و ابع ــف ش ــنامه مختل ــه پرسش س
)HSE ،SD ،SL ،SSQ و ESS ،)SDS و ISI درنظــر گرفتــه 
ــش ســطح اســترس شــغلی  ــا افزای ــه ب ــم ک ــا دریافتی شــد. م
می شــود. بدتــر  به تدریــج  خــواب  کیفیــت  کارکنــان، 

بــا توجــه بــه آنالیزهــای آمــاری، نمــره اســترس شــغلی نشــان 
دهنــده ســطح اســترس متوســط در بیــن شــرکت کننــدگان 
ــرل و  ــه، کنت ــد رابط ــغلی مانن ــترس ش ــاد اس ــره ابع ــود. نم ب
ــرای دو  ــط و ب ــترس متوس ــطح اس ــده س ــان دهن ــا نش تقاض
ــطح  ــده س ــان دهن ــرات( نش ــکاران و تغیی ــر )هم ــد دیگ بع
اســترس بــالا بــود. مطالعــه ای در ســال 2021 میانگیــن نمــره 
اســترس را گــزارش کــرد کــه نشــان دهنــده ســطح اســترس 
ــدگان  ــرکت کنن ــن ش ــط در بی ــترس متوس ــطح اس ــالا و س ب
ــان داد  ــه نش ــک مطالع ــر، ی ــه حاض ــتای مطالع ــود. هم راس ب
کــه ارتباطــات، حمایــت مدیــران، تغییــرات و تقاضــا بیشــترین 
تأثیــر را بــر ســطح اســترس کارکنــان داشــته اســت )47 ،46(.

ــان  ــره PSQI نش ــر، نم ــه حاض ــای مطالع ــاس یافته ه ــر اس ب
ضعیــفی  خــواب  کیفیــت  مــا  شــرکت کنندگان  کــه  داد 
داشــته اند، به طــور کلی نمــره بیــش از پنــج نشــان دهنده 
ــک  ــا، ی ــج م ــا نتای ــق ب ــت. مطاب ــف اس ــواب ضعی ــت خ کیفی
ــه در  ــکاران، ک ــط Rabei و هم ــده توس ــراحی ش ــه ط مطالع
ــواب در  ــتلالات خ ــغلی و اخ ــترس ش ــن اس ــاط بی ــورد ارتب م
ــره PSQI را 8  ــود، نم ــتاری ب ــجویان کارورز پرس ــن دانش بی
ــار  ــا بسی ــج م ــا نتای ــه ب ــه در مقایس ــد ک ــبه کرده بودن محاس
بالاتــر بــود )48(. مطالعــه دیگــری در ســال 2017 کــه ارتبــاط 
ــغلی را در بیــن دندان پزشــکان  بیــن خــواب و اســترس ش
ــابی  ــاز PSQI را 5/26 ارزی ــود، امتی ــرده ب ــررسی ک ــره ای ب ک
ــام  ــره انج ــه در ک ــری ک ــه دیگ ــل، مطالع ــرد )49(. در مقاب ک
ــزارش  ــومی، 4/06 گ ــت عم ــاز PSQI را در جمعی ــد، امتی ش
ــد  ــات می توان ــن مطالع ــر ای ــاوت در مقادی ــد )50(. تف کردن
 PSQI ــف پرسشــنامه ــاد مختل ــر ابع ــاوت در مقادی ــل تف به دلی
ــدگان  ــرکت کنن ــمی ش ــگی- اقلی ــاوت فرهن ــن تف و همچنی
باشــد. منابــع  و  شــغلی  مختلــف  شــرایط  همچنیــن  و 

پرسشــنامه دیگــری کــه مــورد مطالعــه قــرار گرفــت ESS بــود 

ــف در  ــودگی خفی ــده خواب آل ــان دهن ــل نش ــره حاص ــه نم ک
بیــن شــرکت کننــدگان بــود. یــک مطالعــه در بین دانشــجویان 
کارورز پزشــکی نمــره ESS را 7/60 نشــان داد کــه نزدیــک بــه 
نمره محاســبه شــده مطالعــه حاضر بــود )51(. مطالعــه دیگری 
کــه توســط Buysse و همــکاران در ســال 2008 طــراحی شــد، 
نمــره ESS را در میــان مــردان و زنــان میانســال 8/20 نشــان 
داد )52(. ســن شــرکت کننــدگان به عنــوان یــک عامــل مهــم 
در ایجــاد تغییــرات در نمــرات ESS شناســایی شده اســت. 
ــه در  ــک مطالع ــکاران در ی ــورد و هم ــه لیپف ــور ک ــان ط هم
ســال 2019 امتیــاز ESS در میــان مــردان و زنــان بــا میانگیــن 
ــه در  ــک مطالع ــد )53(. ی ــان دادن ــنی 56/2 را 40/ 9 نش س
ســال 2019 امتیــاز ESS را 13/76 گــزارش کــرد کــه بــه ایــن 
ــدگان در طــول روز احســاس  ــه شــرکت کنن ــنی اســت ک مع
خواب آلــودگی شــدید می کننــد )54(. آخریــن پرسشــنامه ای 
ــود،  ــت ISI ب ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــه م ــن مطالع ــه در ای ک
کــه نتایــج نمــره آن بی خــوابی زیــر آســتانه را در بیــن شــرکت 
کننــدگان نشــان داد )نمــره ISI بیــن 8 تــا 14 نشــان دهنــده 
ــک  ــا، ی ــج م ــر آســتانه اســت(. در راســتای نتای بی خــوابی زی
ــت  ــتان صــورت گرف ــتاران بیمارس ــن پرس ــه در بی ــه ک مطالع
ــری  ــه دیگ ــود )55(. مطالع ــبه نم ــره ISI را 13/34 محاس نم
ــعودی  ــتاران س ــان پرس ــره ISI را در می ــال 2019 نم در س
ــال  ــه در س ــک مطالع ــل، ی ــان داد )56(. در مقاب را 8/84 نش
ــوابی  ــه در رده بی خ ــان داد ک ــره ISI را 19/70 نش 2023 نم
بالیــنی بــا شــدت متوســط طبقه بنــدی می شــود )57(.

آنالیزهــای  از  آمــده  به دســت  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
همبســتگی، مشــخص شــد کــه بیــن متغیرهــای خــواب 
)نمــرات PSQI و ESS( و اســترس شــغلی همبســتگی منــفی 
ــغلی  ــاد ش ــا ابع ــفی ب ــتگی من ــن همبس ــه ای ــود دارد ک وج
ــت. ــوده اس ــط ب ــرات مرتب ــرل و تغیی ــکاران، کنت ــامل: هم ش

یــک مطالعــه در ســال 2022 کــه توســط Xue li و همــکاران 
ــان  ــهی را در می ــل توج ــواب قاب ــکلات خ ــد، مش ــراحی ش ط
کارکنــان صنعــت نفــت کــه نــاشی از اســترس شــغلی شــدید 
آنهــا بــود را نشــان داد )58(. مطابــق بــا مطالعــه مــا، دونــگ و 
همــکاران در ســال 2022 نشــان دادنــد کــه ارتباط معــنی داری 
ــا  ــده ب ــابی ش ــواب )ارزی ــتلال خ ــغلی و اخ ــترس ش ــن اس بی
نمــره PSQI( در بیــن پزشــکان و کارکنــان اورژانــس در 
ــه وجــود دارد )59(. در  ــه و ثالثی ــه، ثانوی بیمارســتان های اولی
مقابــل، مطالعــه ای در ســال 2018 نشــان داد که بین اســترس 
شــغلی و کیفیــت خــواب ضعیــف در آتش نشــانان رابطــه 
ــه  ــک مطالع ــن، در ی ــدارد )60(. همچنی ــنی داری وجــود ن مع
طــراحی شــده توســط Myllyntausta و همــکاران، هیــچ 
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رابطــه معــنی داری بیــن عوامــل اســترس زای شــغلی فــردی و 
تغییــرات در ویژگی هــای مختلــف خــواب مشــاهده نشــد )61(.

ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــعی می باش ــوع مقط ــه از ن ــن مطالع ای
ــوان رابطــه علــل- معلــولی  ماهیــت مطالعــات مقطــعی، نمی ت
بیــن خــواب و اســترس شــغلی برقــرار کــرد. همچنیــن 
داده هــای مــا بــه  صــورت خودگزارشی با اســتفاده از پرسشــنامه 
گــردآوری شــد کــه نیــاز به اندازه گیری هــای دســتگاهی 
می باشــد. علاوه بــر ایــن گــروه کنتــرل در مطالعــه مــا 
تعریــف نشــد کــه مطالعــات آتی بایســتی آن را لحــاظ کننــد.

به طــور خلاصــه، مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده ســطح 
ــراه  ــف هم ــواب ضعی ــت خ ــغلی و کیفی ــترس ش ــط اس متوس
ــدگان  ــودگی جــزئی در طــول روز در شــرکت کنن ــا خواب آل ب
ــود. همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه بیــن اســترس  ب
شــغلی و متغیرهــای کیفیــت خــواب همبســتگی وجــود دارد. 

در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد کــه مشــکلات خــواب در بیــن 
کارکنــان بیمارســتان آمــوزشی- درمــانی شــهر ســنندج شــایع 
اســت. کیفیــت خــواب شــرکت کننــدگان بــا اســترس شــغلی 
ــر  ــود. همچنیــن اســترس شــغلی ب و جنبه هــای آن مرتبــط ب
کیفیــت خــواب تأثیــر منفی می گــذارد. اخــتلال خــواب ممکن 
اســت منجر بــه کاهــش کیفیــت زنــدگی و کارایی کار کارکنان 
بیمارســتان شــود. بنابرایــن آگاهی و مــداخلات بــرای کاهــش 
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