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Abstract
Introduction: Sleep disturbances are one of the most important problems of nurses working in 
emergency departments. In numerous previous studies, the negative effect of stress on فــاث sleep 
quality has been confirmed. Because reducing the severity of stress in nurses' workplaces, especially 
in the short term, may not be easily feasible, it is important to consider coping strategies with stress 
and its relationship to sleep disorders.
Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 250 nurses from the emergency 
departments of BUMS located in South Khorasan province participated. Data were collected through 
the Demographic Information Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and The Coping 
Inventory for Stressful Situations. Data were entered into SPSS software V 19. Independent t-test, 
one-way analysis of variance and Pearson correlation were used to analyze the data. P values lower 
than 0.05 were considered significant.
Results: The mean score of nurses' sleep quality was 11.85 ± 6.44. There was a fair, inverse and 
significant relationship between problem-oriented strategy score and sleep quality (p = 0.001, r = 
0.376) and a weak, direct and significant relationship between sleep quality score and emotion-
oriented strategy. (P = 0.003, r = 0.20). Also, the relationship between sleep quality and avoidance 
strategy was not significant (p = 0.10, r = 0.114). Female nurses reported lower sleep quality than 
male nurses (P = 0.001). Also, in nurses with a job tenure of more than two years in the emergency 
departments, sleep quality was significantly lower than nurses with lower job experience in the 
emergency departments  (P = 0.003).
Conclusions: In programs designed to increase the quality of sleep of nurses working in emergency 
departments, teaching problem-solving strategies to deal with stress can be considered as an important 
component.
Keywords: Coping strategies, Emergency nursing, Sleep, Psychological stress.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال خــواب یکــی از مهمتریــن مشــکلات پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس اســت. در مطالعــات متعــدد گذشــته تأثیــر 
منفــی اســترس بــر کیفیــت خــواب مــورد تأییــد بــوده اســت. بــا توجــه بــه اینکه کاهــش شــدت اســترس در محــل کار پرســتاران بویــژه در 
کوتــاه مــدت ممکــن اســت بســادگی میســر نباشــد،  شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و ارتبــاط آن  بــا اختــلالات خــواب اهمیــت مــی یابــد. 
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی توصیفی-تحلیلــی، 250 پرســتار از بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای دانشــگاه علوم پزشــکی 
بیرجنــد در ســطح اســتان خراســان جنوبــی بــه روش سرشــماری شــرکت داشــتند. داده هــا توســط پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، 
شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــرگ )Pittsburgh Sleep Quality Index( و پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس اندلــر و پارکــر 
ــدند. از        ــخه 19 وارد ش ــزار SPSS نس ــرم اف ــه ن ــا ب ــدند. داده ه ــع آوری ش )The coping Inventory for Stressful Situations( جم
 p>0/05  آزمــون هــای تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یکطرفــه و همبســتگی پیرســون بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. نتایــج بــا

معنــادار تلقــی شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب پرســتاران 6/44 ± 11/85 بــود کــه بیانگــر ضعیــف بــودن کیفیــت آنهــا مــی باشــد. یــک 
رابطــه نســبتاً خــوب، معکــوس و معنــادار بیــن نمــره راهبــرد مســئله مــدار و کیفیــت خــواب )r= - 0/376 ،p=0/001( و یــک رابطــه 
ضعیــف، مســتقیم و معنــادار بیــن نمــره کیفیــت خــواب و راهبــرد هیجــان مــدار وجــود داشــت )r=0/20 ،p=0/003(. همچنیــن، ارتبــاط 
بیــن کیفیــت خــواب و راهبــرد اجتنابــی معنــادار نبــود )r= - 0/114 ،p=0/10(. پرســتاران بــا جنســیت مؤنــث کیفیــت خــواب پاییــن تــری 
از پرســتاران مــرد گــزارش کردنــد )P=0/001(. همچنیــن، در پرســتارانی بــا ســابقه بالاتــر از دو ســال در اورژانــس کیفیــت خــواب بطــور 

.)P=0/003( معنــاداری پاییــن تــر از پرســتاران بــا ســابقه کمتــر بــود
نتیجــه گیــری: در برنامــه هــای طراحــی شــده بــه افزایــش کیفیــت خــواب پرســتاران شــاغل در بخــش هــای اورژانــس، آمــوزش 

راهبردهــای مســئله مــدار بــرای مقابلــه بــا اســترس مــی توانــد بــه عنــوان یــک مؤلفــه بــا اهمیــت مــد نظــر قــرار گیــرد. 
کلیدواژه ها:  استرس روانشناختی، پرستاری اورژانس، خواب، مهارت های مقابله.

مقدمه 
اختــلالات خــواب بــه عنــوان  یکــی از مهمتریــن دغدغــه هــای 
بهداشــت عمومــی شــناخته شــده اســت کــه مــی توانــد بــر کیفیت 
زندگــی میلیــون هــا نفــر در سراســر جهــان تأثیــرات منفــی قابــل 
توجهــی داشــته باشــد )1(. اختــلال خــواب بــا انواعــی از عــوارض 
ــزی  ــکته مغ ــت و س ــون، دیاب ــار خ ــش فش ــد افزای ــی مانن فیزیک
ــظ  ــرای حف ــواب ب ــه خ ــا ک ــن، از آنج ــاط دارد )2(. همچنی ارتب

ــد  انــرژی و ادامــه حیــات ضــروری اســت، اختــلال خــواب میتوان
اثــرات ســوء قابــل توجهــی برانســان داشــته باشــد. کنــدی تفکــر، 
ــه پاییــن و تحریــک  فراموشــی غیرمعمول،کنــدی واکنــش، روحی
پذیــری نمونــه ای از ایــن اثــرات نامطلــوب هســتند )3(. ایــن در 
ــرای عملکــرد مناســب  ــا کیفیــت ب حالیســت کــه یــک خــواب ب
شــاغلین در ســازمان هــای مراقبــت ســلامت ضــروری اســت )4(. 
پرســتاران نیــز از ایــن موضــوع مســتثنی نیســتند. یــک متاآنالیــز 
شــیوع کیفیــت پاییــن خــواب در پرســتاران را 61 درصــد گــزارش 
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ــاغل در  ــتاران ش ــرای پرس ــی رود ب ــار م ــت )5(. انتظ ــرده اس ک
ــد.  ــر باش ــده ت ــران کنن ــت نگ ــس وضعی ــای اورژان ــش ه بخ
ــلاء  ــاران مبت ــا بیم ــب ب ــس اغل ــای اورژان ــش ه ــتاران بخ پرس
بــه شــرایط بحرانــی، شــدید یــا پیچیــده روبــرو هســتند. ایــن امــر 
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش ســرعت ارائــه مراقبــت پرســتاری 
و نیــز فشــار روانــی بالایــی شــود. لــذا، کیفیــت خــواب پرســتاران 
ــل                                                                                                      ــا مخت ــش ه ــایر بخ ــر از س ــت ت ــس راح ــش اورژان در بخ
مــی گــردد )6(. یافتــه هــا حاکــی از آنســت کــه پــس از بخــش 
ــن بخشــی  ــس دومی ــژه )ICU(، بخــش اورژان ــت وی ــای مراقب ه
اســت کــه مــی توانــد بــه اختــلالات خــواب در پرســتاران منجــر 
گــردد )7(. در ایــن راســتا، مطالعــات متعــدد گذشــته کیفیــت پاییــن 
ــد )6, 8(. ــس را نشــان داده ان ــتاران بخــش اورژان ــواب در پرس خ
ــر عوامــل متعــدد مختــل  ــد تحــت تأثی کیفیــت خــواب مــی توان
گــردد. در میــان ایــن عوامــل ســطوح بالایــی از اســترس بــه عنوان 
یــک عامــل بــا اهمیــت در کاهــش کیفیــت خــواب مطــرح مــی 
ــناختی  ــکلات روانش ــد مش ــن معتقدن ــی، محققی ــور کل ــد. بط باش
ــا انواعــی از اختــلالات  ــد ب ــد اضطــراب و اســترس مــی توان مانن
خــواب از جملــه بــی خوابــی در ارتبــاط  باشــد )9(. ایــن موضــوع 
ــز صــادق اســت؛  ــس نی ــاغل در اورژان ــتاران ش در خصــوص پرس
بنحویکــه گزارشــات نشــان داده انــد ســطوح بــالای اســترس مــی 
توانــد تــا حــد زیــادی بــه ایجــاد یــک خــواب ضعیــف در پرســتاران 

بخــش اورژانــس منجــر گــردد )6(. 
ــر  ــای کاری پ ــط ه ــس در  محی ــتاران اورژان ــی، پرس ــور کل بط
ــرای پرســنل شــاغل  ــد )10(. ب ــه خدمــت مــی کنن استرســی ارائ
ــد  ــی مانن ــتاران، عوامل ــه پرس ــس از جمل ــای اورژان ــش ه در بخ
ــا  ــه ب ــوب، مواجه ــت مطل ــه مراقب ــی در ارائ ــاد، ناتوان ــارکاری زی ب
ــرایط  ــه ش ــی ک ــا بیماران ــردن ب ــل کار، کار ک ــونت در مح خش
وخیمــی دارنــد، ازدحــام جمعیــت، روابــط حرفــه ای ضعیــف، ارتقــاء 
حرفــه ای ضعیــف، مواجهــه بــا حوادثــی چــون تصادفــات جمعــی 
ــردد )11(.  ــه اســترس گ ــد منجــر ب ــت بحــران مــی توان و مدیری
ــط کاری در حــدی باشــند کــه پرســنل  ــر استرســورها در محی اگ
احســاس کننــد نمــی تواننــد از پــی الزامــات موجــود در محیــط کار 
برآینــد، در آنهــا پاســخ هــای فیزیولوژیــک و روانــی نامطلوبــی بروز 
مــی کنــد کــه مــی توانــد ســلامتی فــرد را بخطــر بینــدازد. ایــن 
واکنــش هــا مجموعــاً اســترس شــغلی نامیــده مــی شــوند. ســطح 
بــالای اســترس پرســتاران بالینــی بــه طــور مســتقیم بــر ســلامت 

ــر مــی گــذارد )13-12(. ــی آنهــا تأثی ــی و کارای جســمی و روان
در سراســر دنیــا، اســترس شــغلی رو بــه افزایــش اســت. تعــدادی از 
مطالعــات گذشــته در بیــن 27 تــا 46/9 درصد از پرســنل پرســتاری 

بخــش هــای اورژانــس ســطوح بالایــی از اســترس شــغلی 
ــکاران  ــی و هم ــز توکل ــران نی ــد )14(. در ای ــرده ان ــزارش ک را گ
)2018( طــی مطالعــه ای بــا شــرکت پرســتاران شــاغل در بخــش 
ــد کــه 80/3  اورژانــس در 10 بیمارســتان واقــع در تهــران دریافتن
درصــد از آنها اســترس شــغلی متوســط و 9/2 درصدشــان اســترس 

شــغلی بالایــی داشــتند )15(.  
ــراب،  ــی، اضط ــی میل ــه ب ــد ب ــی توان ــن م ــغلی مزم ــترس ش اس
افســردگی و ســایر اختــلالات روانشــناختی منجــر گــردد کــه در 
ــته باشــد  ــر ســوء داش ــواب اث ــت خ ــر کیفی ــد ب ــی توان ــت م نهای
)16-17(. بنظــر مــی رســد ارتبــاط بیــن اســترس و کیفیــت پاییــن 
خــواب ارتباطــی دو طرفــه ســت. در ایــن راســتا لیــم و همــکاران 
ــد کــه در پرســتاران دچــار اختــلالات خــواب  )2019( نشــان دادن
تجربــه ســطوح بالایــی از اســترس روانشــناختی محتمــل تر اســت 

 .)18(
ــترس  ــر اس ــر ب ــل مؤث ــه عوام ــت ب ــا عنای ــی و ب ــرایط فعل در ش
شــغلی پرســتاران در بخــش هــای اورژانــس از جملــه بــارکاری زیاد، 
ــن در  ــرار گرفت ــی و ق ــرایط بحران ــاران دارای ش ــا بیم ــه ب مواجه
معــرض خشــونت )11( تصــور کاهش شــدت اســترس در محل کار 
پرســتاران بویــژه در کوتــاه مــدت دشــوار بنظر مــی رســد.  بنابراین 
ــر اختــلالات خــواب در  ــرای کاســتن از اثــرات ســوء اســترس ب ب
ــاط  ــی ارتب ــد بررس ــی توان ــکار م ــک راه ــس ی ــتاران اورژان پرس
ــواب اســت.  ــلالات خ ــا اخت ــترس  ب ــا اس ــه ب ــای مقابل ــیوه ه ش
ــا اســترس اهمیــت پیــدا                                                                                                    در ایــن خصــوص راهبردهــای مقابلــه ب
مــی کننــد. راهبردهــای مقابلــه ای بــه عنــوان تــلاش فــرد بــرای 
ــی  ــای محیط ــه ه ــناختها وجنب ــا، ش ــات، رفتاره ــرل احساس کنت
درپاســخ بــه اســترس ناشــی از حــوادث روزمــره تعریــف می شــوند 

.)19(
ــود دارد  ــی وج ــیار کم ــات بس ــه تحقیق ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
کــه بــر ارتبــاط بیــن مشــکلات خــواب و راهبردهــای مقابلــه بــا 
اســترس متمرکــز باشــد. کمبــود چنیــن مطالعاتــی بویــژه در میــان 
پرســتاران کــه در یکــی از پراســترس تریــن مشــاغل ارائــه خدمــت 
مــی کننــد، دیــده مــی شــود )20(. لــذا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
بررســی رابطــه کیفیــت خــواب بــا راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس 
در پرســتاران بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای وابســته بــه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد طراحــی گردیــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه مقطعــی توصیفی-تحلیلــی مــی باشــد. 
جامعــه پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای اورژانس 
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بیمارســتان هــای دانشــگاه علوم پزشــکی بیرجند در ســطح اســتان 
ــر  ــه صــورت سرشــماری ب ــتاران ب ــد. پرس ــی بودن خراســان جنوب
اســاس معیارهــای ورود و خــروج از بینکلیهپرســتاران در بخشــهای 
اورژانــس بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بیرجنــد )12 بیمارســتان( وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل داشــتن رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعه، 
داشــتن حداقــل یکســال ســابقه کار در بخــش اورژانــس، داشــتن 
حداقــل مــدرک کارشناســی پرســتاری، نداشــتن هــر گونه مشــکل 
جســمی، روحــی- روانــی )ماننــد اختــلالات تیروئیــد، بــارداری یــا 
درد مزمــن( یــا مصــرف دارو بصــورت مرتــب طــی یــک مــاه اخیــر 
ــد. در صــورت انصــراف  ــذار باش ــواب تاثیرگ ــت خ ــر وضعی ــه ب ک
ــتار  ــات پرس ــع آوری اطلاع ــن جم ــنامه در حی ــل پرسش از تحوی
ــورت  ــه بص ــنامه ک ــاً، پرسش ــد. ضمن ــی ش ــارج م ــه خ از مطالع
ــار گذاشــته                                                                                                         ــل کن ــه و تحلی ــد از تجزی ــل شــده بودن ناقــص تکمی
مــی شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا؛ پــس از کســب مجــوز 
ارائــه  و   )IR.BUMS.REC  1398.214( اخــلاق  کمیتــه  از 
ــیفت  ــای منتخــب، در ش ــس ه ــئولین اورژان ــه مس ــه ب ــی نام معرف
ــب  ــس از جل ــردد و پ ــه گ ــا مراجع ــه بخــش ه ــف ب ــای مختل ه
ــته  ــا خواس ــرای شــرکت در پژوهــش از آنه ــتاران ب ــت پرس رضای
ــل  ــش تکمی ــتراحت در بخ ــان اس ــا را در زم ــنامه ه ــد پرسش ش
نماینــد. در مجمــوع، در بخشــهای اورژانــس بیمارســتان هــای مورد 
بررســی،280 نفــر دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد. تعــداد 
20 پرسشــنامه برگشــت داده نشــد و تعــداد10 پرسشــنامه بــه دلیل 
اینکــه ناقــص پــر شــده بــود از مطالعــه حــذف گردیــد. در نهایــت 

تجزیــه و تحلیــل بــر روی 250 پرسشــنامه صــورت گرفــت.
داده هــا در ایــن مطالعــه توســط پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک، 
 Pittsburgh Sleep Quality شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــرگ
Index  PSQI و پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس اندلــر 

 The Coping Inventory for Stressful Situations( وپارکــر
CISS( جمــع آوری شــدند.

پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک متعیرهــای ســن، جنســیت، 
وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــلات، ســابقه کار در بخــش 
اورژانــس، ســابقه کار پرســتاری، میانگیــن ســاعات کاری در مــاه و 

ــد.  ــی ش ــامل م ــب کاری را ش ــای غال ــیفت ه ــوع ش ن
ــه  ــرگ ک ــواب پیتزب ــت خ ــواب توســط شــاخص کیفی ــت خ کیفی
در ســال 1989 توســط بویــس )Buysse( و همــکاران )1989( 
طراحــی شــده انــدازه گیــری شــد. ایــن شــاخص شــامل 19ســؤال  
ــن،  ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــی خواب،تأخی ــت ذهن ــه )کیفی و 7 مؤلف
مــدت زمــان خــواب، میــزان بازدهــی خــواب، اختــلالات خــواب، 

ــه(  ــلالات عملکــردی روزان اســتفاده از داروهــای خــواب آور و اخت
اســت. محــدوده نمــره در هــر مؤلفــه از نمــره صفــر تــا 3  اســت. 
ــود.  ــد ب ــا 21 خواه ــر ت ــنامه از صف ــن پرسش ــره کل ای ــذا، نم ل
ــکل در  ــتن مش ــای نداش ــه معن ــر ب ــره صف ــاخص نم ــن ش در ای
ــای داشــتن مشــکل شــدید در همــه                                                                                                 ــه معن خــواب و نمــره 21 ب
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــر از 5 بیانگ ــی بالات ــره کل ــت. نم ــوزه هاس ح
ضعــف اســت. بعبارتــی، نمــرات بالاتــر بیانگــر ضعیــف تــر بــودن 
ــش  ــزار در پژوه ــن اب ــران ای ــتند )21(. در ای ــواب هس ــت خ کیفی
هایــی بــا مشــارکت پرســتاران بــکار گرفتــه شــده اســت و روایــی 
و پایایــی آن مناســب گــزارش شــده اســت )22(. مطالعــه حاضــر 
جهــت تعییــن پایایــی ابــزار از ضریــب همبســتگی آلفــای کرونبــاخ 
بــا مشــارکت 10 نفــر پرســتار اســتفاده شــد.بدین صورتکــه 
پرسشــنامه در اختیــار 10 نفــر از پرســتاران داوطلــب طــی مطالعــه 
 α=0/83 ــای ــب آلف ــا ضری ــی آن ب ــت وپایای ــرار گرف ــا ق راهنم

ــود.  رضایــت بخــش ب
ــر و  ــط اندل ــه توس ــترس ک ــرایط پراس ــا ش ــه ب ــنامه مقابل پرسش
ــرای بررســی راهبردهــای  پارکــر )1990( طراحــی شــده اســت، ب
ــا اســترس اســتفاده گردیــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 48  مقابلــه ب
گویــه اســت کــه بــا مقیــاس لیکــرت 5 نقطــه ای از هرگــز )نمــره 
یــک( تــا همیشــه )نمــره 5( مــورد ســنجش قــرار مــی گیــرد. ایــن 
پرسشــنامه مشــتمل بــر ســه زمینــه اصلــی راهبردهــای مقابلــه ای 
ــا مســئله جهــت  یعنــی مقابلــه مســأله مــدار یــا برخــورد فعــال ب
مدیریــت و حــل آن، مقابلــه هیجــان مــدار یــا تمرکــز بــر پاســخ 
هــای هیجانــی بــه مســئله و مقابلــه اجتنابــی یا فــرار از مســئله می 
باشــد. نمــرات بــرای همــه گویــه هــا در هــر خــرده مقیــاس جمــع 
زده مــی شــود تــا یــک نمــره بــرای خــرده مقیــاس بدســت آیــد. 
نمــرات بالاتــر در هــر خــرده مقیــاس نشــان مــی دهــد مشــارکت 
کننــده اســتفاده بیشــتری از آن راهبــرد مقابلــه خــاص دارد. دامنــه 
ــا 90  ــی از 16 ت ــه رویاروی ــک از رفتارهــای ســه گان نمــره هــر ی
اســت. بــه عبارتــی شــیوه مقابلــه غالــب فــرد بــا توجــه بــه نمــره 
ای کــه کســب مــی کنــد، مشــخص مــی شــود. یعنــی هــر کــدام 
از رفتارهــا کــه نمــره بالاتــری را کســب کنــد، آن رفتــار بــه عنــوان 
شــیوه مقابلــه فــرد در نظــر گرفتــه مــی شــود )30(. پایایــی ایــن 
پرسشــنامه در ایــران توســط مطالعــات مختلــف مطلــوب گــزارش 
شــده اســت )23-24(. در مطالعــه حاضــر نیــز جهــت اطمینــان از 
پایایــی ایــن ابــزار از محاســبه آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. بدین 
صورتکــه پرسشــنامه در کــه بــر اســاس نتایــج آن، آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ــی ب ــدار و اجتناب ــان م ــدار، هیج ــأله م ــای مس ــرای راهبرده ب

ترتیــب بــا 0/89، 0/7 و 0/81بدســت آمــد.
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پــس از جمــع آوری پرسشــنامه هــا، داده هــا بــه نــرم افــزار آمــاری 
SPSS نســخه 19 وارد شــدند. بــرای توصیــف مشــخصات نمونــه 

ــی،  ــد فراوان ــی و درص ــامل فراوان ــی )ش ــار توصیف ــش از آم پژوه
میانگیــن و انحــراف معیــار( اســتفاده شــد. در بخــش آمــار تحلیلی، 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــای کم ــودن متغیره ــال ب ــدا نرم ابت
کولموگــروف- اســمیرنف مــورد بررســی قــرار گرفــت. ســپس،برای 
بررســی تفــاوت بیــن میانگیــن نمــره متغیرهــای اصلــی پژوهــش 
ــان  ــور، هیج ــئله مح ــه مس ــای مقابل ــواب، راهبرده ــت خ )کیفی
ــر حســب مشــخصات دموگرافیــک از آزمــون  ــی( ب مــدار و اجتناب
ــد.جهت  ــتفاده ش ــه اس ــس یکطرف ــز واریان ــا آنالی ــتقل ی ــی مس ت
بررســی ارتبــاط بیــن نمــره کیفیــت خــواب بــا راهبردهــای مقابلــه 
در ســه حیطــه مســئله محــور، هیجــان مــدار و اجتنابــی ازآزمــون 
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. در کلیــه آزمــون هــا نتایــج بــا  

ــادار تلقــی شــدند.  p>0/05  معن

یافته ها
تحلیــل آمــاری نشــان داد میانگیــن ســنی پرســتاران 6/78 
±32/11 ســال اســت. همچنیــن، میانگیــن ســابقه کار پرســتاران 
در بخــش اورژانــس 1/51 ±5/42 ســال بــود. در نهایــت، میانگیــن 

ــود.  ــاعت ب ــاه 51/45 ±197/49 س ــتاران در م ــاعات کار پرس س
ــن  ــدگان و میانگی ــارکت کنن ــک مش ــخصات دموگرافی ــایر مش س
نمــره متغیرهــای اصلــی پژوهــش بــر حســب ایــن مشــخصات در 

ــده اســت. ــدول1( آم پژوهــش در )ج
ــس  ــتاران اورژان ــه در پرس ــود ک ــی از آن ب ــاری حاک ــل آم  تحلی
ــه کیفیــت خــواب  ــا جنســیت مؤنــث، میانگیــن نمــره مربــوط ب ب
بطــور معنــاداری بالاتــر بــود )P=0/001(. بــه عبارتــی، پرســتاران 
ــتاران  ــری از پرس ــن ت ــواب پایی ــت خ ــث کیفی ــیت مؤن ــا جنس ب
مــرد گــزارش کردنــد. همچنیــن، در پرســتارانی بــا ســابقه بالاتــر 
ــن  ــاداری پایی ــت خــواب بطــور معن ــس کیفی از دو ســال در اورژان
تــر از پرســتاران بــا ســابقه کمتــر بــود )P=0/003(. بــا توجــه بــه 
ســایر مشــخصات دموگرافیــک، تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن 
نمــره مربــوط بــه  متغیرهــای اصلــی پژوهــش مشــاهده نگردیــد        

ــدول 1(.  )ج
آزمــون کولموگروف–اســمیرنوف نشــان داد کــه متغیرهــای ســن، 
ــن  ــتاری، میانگی ــابقه کار پرس ــس، س ــابقه کار در بخــش اورژان س
ــدار،  ــئله م ــرد مس ــواب، راهب ــت خ ــاه، کیفی ــاعات کاری در م س
راهبــرد هیجــان مــدار و راهبــرد اجتنابــی از توزیــع نرمــال برخوردار 

 .)p>0/05( ــد بودن

)n=250( جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان و میانگین نمره متغیرهای اصلی پژوهش  بر حسب این مشخصات 

فراوانی )درصد فراوانی(متغیر
راهبرد اجتنابیراهبرد هیجان مدارراهبرد مسئله مدارکیفیت خواب

میانگین ± انحراف 
معیار

میانگین ± انحراف 
معیار

میانگین ± انحراف 
معیار

میانگین ± انحراف 
معیار

جنسیت
9/74±11/2739/17±9/4042/12±6/5659/46 ±13813/25)55/2(مؤنث
10/44±12/2539/21±8/7338/85±6/0761/79 ±11210/28)44/8(مذکر

P value-P=0/001*P=0/06*P=0/97*P=0/13*

وضعیت تأهل
8/44 ± 10/1341/41 ± 8/3341/45 ± 1558/39/ 6 ± 4413/12)17/4(مجرد
9/98 ±12/1038/60 ± 8/4740/64 ± 6/4661/22 ± 20311/73)81/4(متأهل
8/14 ± 11/5944/33 ± 8/4736/33 ± 2/1260/67 ±312/50)1/2(سایر

P value-P=0/63**P=0/13**P=0/74**P=0/14**

رده سنی )سال(

20-29)41/2(10311/34± 5/5360/65± 8/2442/07±11 /4640/69± 9/43

30-39)41/6(10412/22± 6/3860/88± 8/4639/46±11/637/88± 10/04
40 -53)17/2(4312/90± 8/1159/70± 9/9739/650± 12/3738/00± 9/63

P value-P=0/44**P=0/44**P=0/27**P=0/08**

سطح تحصیلات
9/67 ±11/7639/14 ±8/5040/81 ±6/4360/24 ±12/11)91/3(229کارشناسی
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10/83 ±10/6337/97 ±8/5738/90 ±6/2063/52 ±10/59)8/7(21کارشناسی ارشد و بالاتر
P value-P=0/10*P=0/91*P=0/47*P=0/59*

سابقه در پرستاری )سال(
9/66 ±11/2640/95 ±8/9042/14 ±5/6560/45 ±10/91)34( 85کمتر از 5

6-1082 )32/8(11/89± 5/3259/90± 7/6941/27± 12/537/62± 9/83

11-1637 )14/8(12/61± 7/4662/19± 9/3537/11± 11/7737/76± 10/15

9/81 ±11/6440/37 ±8/8040/46 ±8/3961/11 ±12/93)18/4( 46بالاتر از 16
P value-P=0/34**P=0/34**P=0/18**P=0/31**

سابقه در اورژانس )سال(
8/95 ±12/1040/97 ±8/6542/30 ±5/5161/22 ±10/31)29/2( 73کمتر از 2
10/14 ±11/4738/42 ±8/4439/88 ±6/6960/61 ±12/35)70/8( 2177 یا بیشتر

P value-=0/003*PP=0/49*P=0/13*P=0/06*

شیفت کاری غالب
12/28 ±11/5939/54 ±9/744/62 ±6/9263/62 ±10/25)9/6(24صبح

12/25 ±15/2442/62±7/8543/92 ±4/2761/85 ±10/55)4/8(12عصر
9/14 ±7/3942/40 ±7/4336/07 ±3/3562/27 ±10/78)6(15شب

9/59 ±11/9030/70±8/5240/66 ±6/6060/22 ±12/35)79/6( 199در گردش
P value-P=0/41**P=0/24**P=0/12**P=0/31**

تعداد ساعات کاری
3/21 ±6/6543/67 ±11/3549/67±7/0056/00 ±38/00)1/2(کمتر از 100

9/48 ±11/5439/25 ±8/9042/05±6/5360/51 ±12/34)75/6(183بین 100 تا 200
12/21 ±12/9839/62 ±7/8338/53±1061/35/ 6 ±5611/25)23/1(بیشتر از 200
P value-P=0/20**P=0/53**P=0/11**P=0/74**

* تحلیل شده توسط آزمون تی مستقل

**تحلیل شده توسط آزمون تحلیل واریانس یکطرفه

ــتاران  ــواب پرس ــت خ ــره کیفی ــن نم ــر، میانگی ــه حاض در مطالع
ــن، 214 )85/6 درصــد(  ــود. همچنی اورژانــس از 6/44 ± 11/85 ب

ــر از 5 داشــتند. ــواب بالات ــت خ ــی کیفی ــره کل پرســتار نم
میانگیــن نمــره پرســتاران مــورد مطالعــه در راهبــرد مســئله مــدار 

9/11 ± 60/54 ، در راهبــرد هیجــان مــدار 12/74 ± 40/77 و در 
راهبــرد اجتنابــی 10/61 ± 39/09 بــود. همچنیــن نتایج نشــان داد 
کــه اکثریــت پرســتاران از ســبک مســئله مــدار جهــت مقابلــه بــا 

اســترس اســتفاده مــی کننــد )جــدول 2(.

جدول 2: توزیع فراوانی پرستاران بخشهای اورژانس بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بر حسب راهبرد مقابله با استرس

تعداد )درصد(راهبرد مقابله با استرس

)79/6( 199مسئله مدار
)13/2( 33هیجان مدار

)7/2( 18اجتنابی
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ــوب،  ــبتاً خ ــه نس ــک رابط ــون )25(، ی ــتگی پیرس ــب همبس ضری
ــادار بیــن نمــره راهبــرد مســئله مــدار و کیفیــت  معکــوس و  معن
خــواب )r= - 0/376 ،p=0/001( را نشــان داد. بــه عبارتــی، 
شــرکت کنندگانــی کــه نمــره بیشــتری در راهبــرد مســئله مــدار در 
مقابلــه بــا اســترس کســب کــرده بودنــد، کیفیــت خــواب بهتــری 
داشــتند. همچنیــن، یــک رابطــه ضعیــف، مســتقیم و معنــادار بیــن 
ــت  ــود داش ــدار وج ــان م ــرد هیج ــواب و راهب ــت خ ــره کیفی نم
)r=0/20 ،p=0/003(. بــه عبارتــی، شــرکت کنندگانــی کــه نمــره 
ــب  ــترس کس ــا اس ــه ب ــدار مقابل ــان م ــرد هیج ــتری در راهب بیش
ــت،  ــتند. در نهای ــری داش ــن ت ــواب پایی ــت خ ــد، کیفی ــرده بودن ک
ــود  ــادار نب ــی معن ــرد اجتناب ــواب و راهب ــت خ ــن کیفی ــاط بی ارتب

 .)r=-0/114  ،p=0/10(

بحث
ــا  ــواب ب ــت خ ــه کیفی ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس در پرســتاران بخــش هــای 
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل ــای وابســته ب ــس بیمارســتان ه اورژان

ــد. ــی گردی ــد طراح بیرجن
ــتاران  ــواب پرس ــت خ ــره کیفی ــن نم ــر، میانگی ــه حاض در مطالع
ــتاران  ــت پرس ــن، اکثری ــود. همچنی ــس از 6/44 ± 11/85 ب اورژان
ــه ای  ــد. در مطالع ــوردار نبودن ــی برخ ــواب مطلوب ــت خ از کیفی
ــتاران  ــواب پرس ــت خ ــکاران )2020( کیفی ــابه، Dong و هم مش
شــاغل در اورژانــس 224 بیمارســتان واقــع در اســتان  شــاندونگ 
)Shandong( چیــن را بررســی کردنــد. طبــق یافتــه هــای آنــان 
میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب در ایــن مطالعــه 3/9 ± 8/2 بــود. 
ضمنــاً، در Dong و همــکاران مطالعــه نیــز اکثریت پرســتاران نمره 
کیفیــت خــواب آنهــا بــر اســاس شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبرگ 
بالاتــر از 5 بــود. بعبارتــی اکثریــت آنهــا کیفیــت خــواب مطلوبــی 
ــر  ــه حاض ــت در مطالع ــخص اس ــه مش ــتند )6(. همچنانک نداش
کیفیــت خــواب پرســتاران اورژانــس کیفیــت پاییــن تــری از مطالعه 
ــه  ــوط ب ــد مرب ــی توان ــاوت م ــن تف ــکاران دارد. ای ــگ و هم دون
تفــاوت در ســاختار سیســتم هــای ارائــه خدمــات مراقبــت ســلامت 
ــی و  ــز، صالح ــران نی ــد. در ای ــن باش ــران و چی ــور ای در دو کش
همــکاران )1389( در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی کیفیــت خواب 
پرســتاران بیمارســتان امــام خمینــي )ره( شــهر تهــران و عوامــل 
مؤثــر بــر آن، نتیجــه گرفتنــد کــه 95/8 درصــد  پرســتاران نمــره 
ــتند )26(.  ــرگ داش ــواب پیتزب ــت خ ــاخص کیفی ــر از 5 در ش بالات
ــا کیفیــت خــواب پاییــن در مطالعــه صالحــی  درصــد پرســتاران ب
و همــکاران از مطالعــه حاضــر بیشــتر اســت. بــا توجــه بــه اینکــه 

ــه بیمارســتان امــام خمینــی )ره( و  تعــداد تخــت هــا، مراجعیــن ب
در نتیجــه بــارکاری در ایــن بیمارســتان در مقایســه بــا بیمارســتان 
هــای مــورد بررســی در مطالعــه حاضــر بیشــتر اســت، لــذا کیفیــت 
ــا  ــن بیمارســتان در مقایســه ب ــر پرســتاران در ای ــن ت خــواب پایی
مطالعــه حاضــر دور از انتظــار نیســت. همچنیــن، احمــدی آبــادی 
و همــکاران )1397( بــا بررســی کیفیــت خــواب پرســتاران شــاغل 
ــام  ــه تم ــد ک ــزارش دادن ــام رضــا )ع( مشــهد گ در بیمارســتان ام
ــش  ــتاران بخ ــد از پرس ــوختگی و 96 درص ــش س ــتاران بخ پرس
هــای دیگــر اختــلال خــواب داشــتند )27(. در مجمــوع مطالعــات 
انجــام شــده در ایــران حاکــی از کیفیــت پاییــن خــواب پرســتاران 
ــه پرســتاران شــاغل در بخــش  ــف از جمل در بخــش هــای مختل
ــت  ــه پیامدهــای منفــی کیفی ــا توجــه ب ــس اســت. ب هــای اورژان
پاییــن خــواب در میــان پرســتاران لازم اســت مدیــران پرســتاری 
بــا ارزیابــی عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت خــواب، بــرای بهبــود کیفیت 

خــواب برنامــه هــا و مداخــلات مؤثــری طراحــی نماینــد.  
ــت  ــه اکثری ــود ک ــر آن ب ــه حاض ــده مطالع ــه عم ــن یافت دومی
پرســتاران اورژانــس از راهبــرد مســئله محــور مقابلــه بــا اســترس 
ــات  ــای مطالع ــه ه ــه یافت ــن رابط ــد. در ای ــی کردن ــتفاده م اس
مختلــف متفاوتنــد. بــه عنــوان مثــال در برخــی مطالعــات انجــام 
ــد )30(  ــترالیا – نیوزیلن ــی )29( و اس ــران )28(، اتیوپ ــده در ای ش
ــا اســترس رایــج تریــن راهبــرد  ــه ب ــز راهبردهــای فعــال مقابل نی
مــوردد اســتفاده توســط پرســتاران گــزارش شــده اســت. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه راهبــرد مقابلــه فعــال پاســخ هایــی ماننــد مقابلــه 
فعــال، برنامــه ریــزی و بازآرایــی مثبــت شــامل مــی شــود )20( که 
ــا اســترس  از نظــر مفهومــی نزدیــک بــه راهبــرد فعــال مقابلــه ب
اســت. از ســویی، دو مطالعــه بــا مشــارکت پرســتارانی از هنــد )31( 
و مالــزی )32( حاکــی از آن بــود کــه راهبردهــای هیجــان- محــور 
و جســتجوی حمایــت شــایع تریــن راهبــرد مــور اســتفاده توســط 
آنهاســت. ایــن نتایــج بیانگــر آن اســت کــه زمینــه هــای اجتماعــی 
و فرهنگــی احتمــالًا بــر انتخــاب راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس 
ــی  ــا و ارزیاب ــن راهبرده ــی ای ــگام بررس ــذا، هن ــند. ل ــذار باش اثرگ
ــت  ــن اس ــواب ممک ــت خ ــد کیفی ــی مانن ــا عوامل ــا ب ــاط آنه ارتب
ــن اســت  ــایر کشــورها ممک ــده در س ــام ش ــات انج ــج مطالع نتای

کامــلًا قابلیــت تعمیــم نداشــته باشــد. 
ــا  ــدار ب ــرد مســئله م ــر در راهب ــره بالات ــن نم ــه بی ــن مطالع در ای
کیفیــت خــواب بهتــر همبســتگی معنــاداری وجــود داشــت. 
ــواب  ــت خ ــا کیفی ــور  ب ــان مح ــرد هیج ــن راهب ــن، بی همچنی
ــن  ــت. در ای ــود داش ــاداری وج ــی معن ــف ول ــاط ضعی ــن ارتب پایی
ــا مشــارکت  ــکاران )2021( ب ــه Kowalczuk و هم ــتا، مطالع راس
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ــای  ــتفاده از راهبرده ــه اس ــتار در لهســتان نشــان داد ک 448 پرس
هیجــان محــور و اجتنابــی در پرســتاران بــا اختــلالات خــواب )از 
جملــه بی-خوابــی و خــواب آلودگــی( ارتبــاط مســتقیم معنــاداری 
داشــت )20(. همچنیــن، یانــگ و همــکاران )2011(  نشــان دادنــد 
ــا  ــه خــواب آلودگــی در بیمــاران ب بیــن اختــلالات خــواب از جمل
راهبردهــای هیجــان محــور مقابلــه بــا اســترس ارتبــاط معنــاداری 
ــه  ــه مقابل ــد ک ــن معتقدن ــی، محققی ــور کل ــود دارد )33(. بط وج
هیجــان محــور بــا اســترس بــه احتمــال زیــاد مــی توانــد باعــث 
برانگیختگــی فیزیولوژیکــی شــود و خــواب فــرد را مختــل کنــد یــا 
مــدت خــواب وی را کاهــش  دهــد )34(. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه، 
ــای  ــزاری دوره ه ــا برگ ــد ب ــی توانن ــتی م ــتگزاران بهداش سیاس
ضمــن خدمــت همزمــان بــا تشــریح اهمیــت راهبردهــای مقابلــه 
ــئله  ــرد مس ــر راهب ــری مؤث ــه بکارگی ــتاران را ب ــترس، پرس ــا اس ب

ــد.  ــا اســترس تشــویق نماین ــه ب مــدار مقابل
بــا در نظــر گرفتــن مشــخصات دموگرافیــک پرســتاران، جنســیت 
ــان داد.  ــاداری نش ــاط معن ــواب ارتب ــن خ ــت پایی ــا کیفی ــث ب مؤن
ــیت  ــکاران )2020( جنس ــه Dong و هم ــابه، در مطالع ــور مش بط
مؤنــث در پرســتاران اورژانــس بــا کیفیــت ضعیــف  خــواب ارتبــاط 
معنــاداری نشــان داد )6(. در مطالعــه Simonetti و همــکاران 
ــتار  ــان پرس ــز زن ــت نی ــده اس ــام ش ــا انج ــه در ایتالی )2021(  ک
نســبت بــه مــردان بیشــتر مســتعد اختــلالات خــواب بودنــد )35(. 
ــایعند،  ــرد و زن ش ــس م ــر دو جن ــواب در ه ــلالات خ ــه اخت گرچ
ولــی برخــی از ایــن اختــلالات در زنــان شــایعترند )36(. بــه عنوان 
مثــال، برخــی مطالعــات نشــان داده انــد زنــان 40 درصــد بیشــتر از 

مــردان در معــرض بــی خوابــی هســتند )37(. 
ــا  ــس ب ــابقه کار در اورژان ــن س ــر بی ــه حاض ــن، در مطالع همچنی
کیفیــت پاییــن خــواب ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت. در ایــران، 
ــکاران )1397(  ــادی و هم ــکاران )1393( و احمدآب ــری و هم بح
نشــان دادنــد کــه پرســتاران بــا ســابقه کاری بالاتــر کیفیــت خواب 
ــش  ــه افزای ــود دارد ک ــاد وج ــال زی ــد. احتم ــری دارن ــوب ت نامطل
ــراه باشــد  ــش ســن پرســتار هم ــا افزای ــس ب ســابقه کار در اورژان
)27, 38(. افزایــش ســن یکــی از عوامــل شــناخته شــده در اختلال 
ــن ســن  ــح رابطــه بی ــرای توضی ــل ب خــواب اســت. برخــی عوام
ــول  ــرت زدن در ط ــا چ ــی ی ــرات هورمون ــواب تغیی ــلال خ و اخت

روز اســت )39(. البتــه نتایــج متناقضــی بــا یافتــه مطالعــه حاضــر 
ــکاران )1397(  ــینی و هم ــه حس ــال، خواج ــور مث ــود دارد. بط وج
نشــان دادنــد کــه افــراد بــا ســابقه کار بیشــتر دارای کیفیــت خــواب 
بهتــری هســتند. آنهــا اســتدلال کردنــد کــه پرســتاران بــا ســابقه 
ــواب  ــت خ ــالًا کیفی ــر احتم ــب کمت ــیفت ش ــل ش ــالا بدلی کار ب

ــری داشــتند )40(.  بهت
ــگام  ــد هن ــه بای ــت ک ــی اس ــت های ــه دارای محدودی ــن مطالع ای
تعبیــر نتایــج آن مــورد توجــه قــرار گیــرد. نخســت آنکه اســتفاده از 
یــک طــرح توصیفــی- مقطعــی مانــع از آن مــی شــود کــه روابــط 
ــرد.  ــن ک ــه را تعیی ــورد مطالع ــای م ــن متغیره ــی بی ــی- معلول عل
ثانیــاً، در ایــن مطالعــه تنهــا از ابزارهــای خودگــزارش دهــی بــرای 
جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. در صورتــی کــه امــکان داشــته 
باشــد، اســتفاده از ابزارهــای چندگانــه  بــرای جمــع آوری داده هــا 
از جملــه ارزیابــی کیفیــت خــواب بصــورت عینــی تــر در مطالعــات 

آینــده مــی توانــد ایــن محدودیــت را برطــرف نمایــد. 
ــر مقایســه کیفیــت خــواب و  ــد ب پژوهــش هــای آینــده مــی توان
راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس در پرســتاران بخــش اورژانــس و 

ســایر بخشــها متمرکــز گــردد. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعه مبنــی بــر آنکــه بکارگیــری راهبردهای 
ــا کیفیــت خــواب مطلوبتــر همــراه اســت،  مقابلــه مســئله مــدار ب
ــای  ــزاری دوره ه ــا برگ ــد ب ــی توانن ــتی م ــتگزاران بهداش سیاس
ضمــن خدمــت همزمــان بــا تشــریح اهمیــت راهبردهــای مقابلــه 
ــرای  ــه را ب ــوع راهبــر مقابل ــر ایــن ن ــا اســترس، بکارگیــری مؤث ب
ــرار  ــر ق ــی مدنظ ــوای آموزش ــواب را درمحت ــت خ ــش کیفی افزای

دهنــد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
بــا کـــد 455972 بــوده اســت. از تمامــی پرســتاران بخــش هــای 
اورژانــس کــه در ایــن مطالعــه مشــارکت داشــتند، قدردانــی                

مــی شــود. 
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