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Abstract
Introduction: Many studies have investigated sleep disturbances among nurses worldwide, but few 
studies have investigated the psychological factors related to sleep problems in nurses; therefore, 
this study was conducted with the aim of investigating the predictive role of occupational stress, 
mindfulness, and self-compassion in nurses' sleep disturbances.
Methods: The research method was a correlational description. The statistical population of this 
study was all nurses working in hospitals and clinics in Tehran in 2023. Among them, 168 people 
were selected based on convenience sampling method. Nursing Job Stress Questionnaire (1981), 
mindfulness assessment scale (2003), self-compassion scale (2003) and sleep disorder questionnaire 
(1980) were used to collect research data. To analyze the research data, the statistical method of 
multiple regression was used in the statistical software SPSS version 24.
Results: The results showed that there is a positive and significant correlation between occupational 
stress (r=0.636, P<0.01) and sleep disorders in nurses. There is a negative and significant correlation 
between mindfulness (r=0.353, P<0.01) and self-compassion (r=0.442, P<0.01) with sleep disorders 
in nurses. The results of multiple regression analysis also revealed that 40.5% of the variance of sleep 
disturbances is explained by occupational stress, mindfulness and self-compassion.
Conclusions: The results showed that occupational stress, mindfulness and self-compassion can 
predict sleep disturbances in nurses. The findings of this study contribute to the existing knowledge 
about sleep disturbances among nurses and to increase the quality of work and well-being of nurses. 
In addition, based on the results, it is recommended that training courses based on mindfulness and 
self-compassion be held to improve nurses' sleep.
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چکیده
مقدمــه: بســیاری از مطالعــات اختــلالات خــواب را در  میــان پرســتاران در ســطح جهــان بررســی کــرده انــد، امــا مطالعــات اندکــی بــه 
بررســی شــناخت عوامــل روان شــناختی مرتبــط بــا مشــکلات خــواب در پرســتاران پرداختــه انــد؛ بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 

نقــش پیــش بیــن اســترس شــغلی، ذهن-آگاهــی و شــفقت بــه خــود در اختــلالات خــواب پرســتاران انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش، توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان ها و 
درمانگاه هــای شــهر تهــران در ســال 1402 بودنــد. از میــان آنهــا، تعــداد 168 نفــر براســاس روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــای پژوهــش از پرسشــنامه اســترس شــغلی )1981(، مقیــاس ارزیابــی ذهــن آگاهــی )2003(، مقیــاس 
شــفقت بــه خــود )2003( و پرسشــنامه اختــلال خــواب )1980( اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش از روش آمــاری 

رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار آمــاری  SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن اســترس شــغلی )P<0/01 ،r=0/636( بــا اختــلالات خــواب در پرســتاران همبســتگی مثبــت 
ــواب در  ــلالات خ ــا اخت ــود )P<0/01 ،r= -0/442( ب ــفقت خ ــی )P<0/01 ،r= -0/353( و ش ــن آگاه ــن ذه ــود دارد. بی ــادار وج و معن
ــز آشــکار کــرد کــه 40/5 درصــد واریانــس  ــه نی ــج تحلیــل رگرســیون چندگان ــادار وجــود دارد. نتای پرســتاران همبســتگی منفــی و معن

ــن می شــود. ــه خــود تبیی ــه  وســیله اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی و شــفقت ب اختــلالات خــواب ب
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود مــی تواننــد اختــلالات خــواب را در پرســتاران 
پیــش بینــی کننــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــه دانــش موجــود در مــورد اختــلال خــواب در میــان پرســتاران و بــه افزایــش کیفیــت کار 
و رفــاه پرســتاران کمــک مــی کنــد. بــه عــلاوه براســاس نتایــج توصیــه مــی شــود کــه دوره هــای آموزشــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 

شــفقت بــه خــود جهــت بهبــود خــواب پرســتاران برگــزار شــود.
کلیدواژه ها: اختلالات خواب، استرس شغلی، ذهن آگاهی، شفقت به خود، پرستاران.

مقدمه
اختــلالات خــواب  یــک مشــکل شــایع ســلامت در سراســر جهان 
ــد  اســت. ایــن مشــکل شــامل بســیاری از شــکایات خــواب، مانن
ــا حفــظ خــواب، بیــدار شــدن در صبــح زود،  مشــکل در شــروع ی
مــدت زمــان کوتــاه خــواب، خــواب آلودگــی بیــش از حــد در طــول 
ــان داده  ــی نش ــه گیرشناس ــات هم ــت )1(. مطالع ــره اس روز و غی
اســت کــه شــیوع اختــلال خــواب در سراســر جهــان در جمعیــت 

عمومــی از 8/3 تــا 45 درصــد اســت )2(. ادبیــات پژوهشــی پیشــین 
نشــان مــی دهــد که شــیوع اختــلالات خــواب در میــان پرســتاران 
در کشــورهای مختلــف بــالا اســت. ایــن عــدد در ایــران 56 درصــد 
)3(، 68 درصــد در اردن )4(، 79/8 درصــد در کــره )5(، 57/8 
ــد  ــه )7(، 75/8 درص ــد در نیجری ــزی )6(، 61 درص ــد در مال درص
ــای  ــروه ه ــوان گ ــه عن ــتاران ب ــت. پرس ــوده اس ــوان )8( ب در تای
شــغلی خــاص فعالیــت مــی کننــد. آن هــا هــر روز بــا تعــداد نســبتاً 
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ــای  ــه برنامه ه ــی - از جمل ــای جســمی و روان ــی از چالش ه بالای
ــت از بیمــار و  ــدد جهــت مراقب ــف شــغلی متع کاری شــلوغ، وظای
قــرار گرفتــن در معــرض بیمــاری و مــرگ- مواجــه هســتند )9(. 
همچنیــن کمبــود پرســتار در حــال تبدیــل شــدن بــه یــک موضوع 
مراقبــت هــای بهداشــتی در سراســر جهــان اســت. ایــن کمبــود 
منجــر بــه افزایــش تقاضــا بــرای مراقبــت هــای پرســتاری شــده 
ــتاران  ــت پرس ــن اس ــتی ممک ــات بهداش ــن، امکان ــت. بنابرای اس
را ملــزم بــه کار در شــیفت هــای طولانــی نمایــد )7(، ایــن 
ــل  ــی را مخت ــبانه روزی طبیع ــای ش ــم های کاری، ریتم ه مکانیس
می کننــد و می توانــد منجــر بــه از دســت دادن کمیــت و کیفیــت 
ــاد  ــدت ایج ــواب طولانی م ــلال خ ــه اخت ــود و در نتیج ــواب ش خ
ــی و  ــت عموم ــه جمعی ــبت ب ــتاران نس ــن، پرس ــد )10(. بنابرای کن
ســایر کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بیشــتر مســتعد ابتــلا بــه 
ــه  ــت ک ــده اس ــزارش ش ــتند )10، 11(. گ ــواب هس ــلالات خ اخت
اختــلالات خــواب در میــان پرســتاران نــه تنهــا بــا ســلامت آنهــا، 
بلکــه بــا عملکــرد کاری پاییــن، رضایــت شــغلی پاییــن، کیفیــت 
پاییــن زندگــی، خطاهــای پزشــکی و حتــی کاهــش ایمنــی بیمــار 
مرتبــط اســت )12(؛ بنابرایــن شــناخت عوامــل مرتبط با مشــکلات 

خــواب در پرســتاران ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
براســاس پژوهــش هــا یکــی از عوامــل مهــم کــه نقــش مهمــی 
ــی از  ــطح بالای ــتاران دارد، س ــواب پرس ــلالات خ ــش اخت در افزای
ــر  ــی ناپذی ــز جدای ــترس ج ــت )9، 13(. اس ــغلی  اس ــترس ش اس
همــه حرفــه هاســت، امــا ایــن موضــوع در مشــاغلی کــه ارتبــاط 
ــود  ــد، نم ــراد دارن ــی اف ــرگ و زندگ ــلامت و م ــا س ــی ب تنگاتنگ
ــتارن  ــت )14(. پرس ــتری اس ــه بیش ــد توج ــتری دارد و نیازمن بیش
ــک و  ــاط نزدی ــود و ارتب ــه خ ــش زای حرف ــت تن ــل ماهی ــه دلی ب
مــداوم کــه بــا بیمــاران و همراهــان آنهــا دارنــد، نســبت بــه ســایر 
افــراد حاضــر در کادر درمــان، بیشــتر در معــرض خطــر اســترس و 
ــا تنــش  ــن کار شــیفتی ب فرســودگی شــغلی هســتند )15(. بنابرای
ــه ای و  ــر عملکــرد حرف ــراه اســت و ب و اســترس   بیشــتری هم
کیفیــت خــواب فــرد تاثیــر مــی گــذارد و یافتــه هــای مطالعــات 
ــه  ــی ب ــه کاری گردش ــه برنام ــت ک ــی از آن اس ــز حاک ــر نی اخی
ــتاران را  ــواب پرس ــت خ ــب کاری کیفی ــح کاری و ش ــژه صب وی
دســتخوش تغییــر مــی کنــد. یافتــه هــای مطالعــات انجام شــده در 
نوروســایکولوژی در زمینــه افزایــش هورمــون کورتیزول بــه هنگام 
اســترس و  فعــال شــدن محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز- آدرنــال 

ــد )13، 15(. ــت مــی کن ــر حمای ــات پژوهشــی اخی از ادبی
عــلاوه بــر اســترس شــغلی، یکــی دیگــری از عوامــل کــه احتمــالا 
نقــش مهمــی در )بهبــود( اختــلالات خــواب دارد و ابعــاد جدیــدی 

از رابطــه بیــن ذهــن و بــدن را مشــخص مــی کنــد، ذهــن آگاهــی  
ــان  ــت درم ــر جه ــای اخی ــال ه ــه در س ــن مولف ــه ای ــت. ب اس
ــرد،  ــن رویک ــژه ای شــده اســت. ای ــه وی ــواب، توج ــلالات خ اخت
ــردن،  ــی، توجــه ک ــرای آرمیدگ رویکــردی سیســتمی و فشــرده ب
آگاهــی و بینــش مــی باشــد )16(. ذهــن آگاهــی، احســاس بــدون 
ــدن و  ــح دی ــه واض ــه ب ــت ک ــی اس ــی از آگاه ــاوت و متعادل قض
ــه  ــور ک ــان ط ــی، هم ــای فیزیک ــده ه ــات و پدی ــرش هیجان پذی
ــن  ــای ذه ــد )17(. راهبرده ــی کن ــک م ــد، کم ــی افتن ــاق م اتف
آگاهــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه تحمــل پریشــانی در آنهــا 
افزایــش یابــد و نوعــی خودتنظیمی و ســازگاری و عملکــردی موثر 
در شــرایط مختلــف در افــراد را افزایــش مــی دهــد. ذهــن آگاهــی 
ــردگی و  ــگیری از افس ــوزه پیش ــود در ح ــت خ ــدای فعالی در ابت
گســترش آن کاربــرد داشــته اســت، امــا بــه مــرور زمــان کاربــردی 
گســترده تــر در حــوزه هــای اضطــراب، خلــق ســلامت روانــی و 
ــا توجــه  ــن ب ــه اســت )18(. بنابرای درمــان مشــکلات خــواب یافت
بــه افزایــش مطالبــات مــردم، فشــار روانــی فــراوان بــر پرســتاران 
ــی در  ــز و آرمیدگ ــه، تمرک ــه توج ــاز ب ــا، نی ــه آنه ــر از هم و مهمت
ــر  ــه کاوش مکانیســم هــای اث ــه ب پرســتاران، ضــروری اســت ک
ــی و  ــل بالین ــر عم ــام بهت ــت انج ــی، جه ــن آگاه ــم در ذه مه
کاهــش مشــکلات روان شــناختی )ازجملــه مشــکلات خــواب( در 
پرســتاران پرداختــه شــود. همچنیــن بــه نظــر مــی رســد مهــارت 
ذهــن آگاهــی، بــه کاهــش نشــخوارفکری و نگرانــی هــای افــراد 
در شــرایط اســترس زا کمــک نمــوده و مــی توانــد بــی خــواب را در 
آنهــا کاهــش دهــد )19(. در ادبیــات پژوهشــی نیــز به ایــن موضوع 
اشــاره شــده اســت کــه اختــلالات خــواب کــه تــا حــد زیــادی نیــز 
مــی توانــد تحــت تاثیــر اســترس و آشــفتگی روانــی و عــدم تمرکز 
فــرد )بخصــوص پرســتاران( باشــد، در حــوزه بکارگیــری توانمنــدی 

ــد کنتــرل شــود )16، 18، 19(. ــه، مــی توان ذهــن آگاهان
ــا ذهــن  ــط ب ــا مرتب ــه ه ــر از مولف ــود  یکــی دیگ ــه خ شــفقت ب
اگاهــی اســت. پژوهــش هــای متعــددی ارتبــاط مهربانــی باخــود و 
اثربخشــی ذهــن اگاهــی )از مولفــه هــای مهربانــی بــا خــود( بــر 
کیفیــت خــواب را نشــان داده انــد )19، 20، 21(. شــفقت بــه خــود 
یــک شــکل ســالم خودپذیــری اســت کــه بیانگــر میــزان پذیــرش 
ــت.  ــان اس ــی م ــود و زندگ ــوب خ ــای نامطل ــه ه ــول جنب و قب
براســاس نظــر نــف، مهربانــی بــا خــود شــامل تعامــل بیــن ســه 
مولفــه اســت: 1. خودمهربانــی در مقابــل خودقضاوتــی )تمایــل بــه 
داشــتن بینــش در جهــت مراقبــت از خــود در مقایســه بــا قضــاوت 
هــای آســیب زا در مــورد خــود(؛ 2. نــوع دوســتی در مقابــل انــزوا 
)درک اینکــه همــه انســان هــا ممکــن اســت زمانــی دچار شکســت 
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شــوند و بــه خاطــر ایــن شکســت نبایــد روابــط خــود بــا دیگــران 
ــی  ــل تشــخیص افراط ــی در مقاب ــن آگاه ــد(؛ 3. ذه ــع کنن را قط
)22(.  مهربانــی بــا خــود موجــب مــی شــود وقتــی افــراد بــه ویــژه 
پرســتاران بــا ســختی، شــرایط اســترس زا یــا نقــص انســانی مواجه 
مــی شــوند از نظــر عاطفــی نســبت بــه خــود و دیگــران حمایــت 
کننــده باشــند )23(. در زمینــه شناســایی مکانیســم اثر ذهــن آگاهی 
و مشــخصا شــفقت بــه خــود در اختــلالات خــواب مــی تــوان گفت 
کــه تمرینــات ذهــن اگاهــی مربــوط بــه مهربانــی با خــود بــه افراد 
ــا هدایــت توجــه،  ــا ب ــه بــی خوابــی کمــک مــی کنــد ت مبتــلا ب
بازبینــی بســیار زیــاد و توجــه انتخابــی، نشــانه هــای درونــی )حس 
هــای درونــی( و بیرونــی )ســاعت( مرتبــط با خــواب را تغییــر دهند. 
همچنیــن مهربانــی نســبت بــه خــود و توجــه غیرقضاوتــی افــراد 
بــه رویدادهــا در بهبــود کیفیــت خــواب موثــر اســت. افــرادی کــه 
مهربانــی بــه خــود بالاتــری دارنــد، پذیــرش بیشــتری نســبت بــه 
خــود  دارنــد، و در زمینــه ایــن افــکار درگیــری کمتــری دارنــد، در 
صورتــی کــه فــرد درگیــری ذهنــی کمتــری داشــته باشــد، کمتــر 
بــه افــکار قبــل از خــواب کــه مهــم تریــن علت بــی خوابی اســت، 
ــه  دچــار مــی شــود )24(. بنابرایــن در ایــن پژوهــش از شــفقت ب
ــی در  ــوان یکــی از مولفــه هــای پیــش بیــن احتمال ــه عن خــود ب

کیفیــت خــواب پرســتاران اســتفاده شــده اســت.
اختــلال خــواب از مشــکلات شــایع در میــان پرســتاران اســت کــه 
بــا عملکــرد کاری پاییــن، رضایــت شــغلی پاییــن، کیفیــت پاییــن 
زندگــی، خطاهــای پزشــکی و حتــی کاهــش ایمنــی بیمــار مرتبــط 
ــدازه  ــر روی ان ــات ب ــه عــلاوه اگرچــه بســیاری از مطالع اســت. ب
ــان پرســتاران در سراســر جهــان  گیــری اختــلالات خــواب در می
ــه بررســی  ــران ب ــه در ای ــه ای ک ــا مطالع ــد، ام ــز شــده ان متمرک
عوامــل موثــر در اختــلال خــواب پرســتاران پرداختــه باشــد، 
ــر، بررســی  ــدارد؛ بنابرایــن ضــروری اســت کــه عــلاوه ب وجــود ن
مشــکلات مربــوط بــه اختــلال خــواب در پرســتاران، بــه شناســایی 
مکانیســم هــای مهــم و تاثیرگــذار در ایــن زمینــه پرداختــه شــود تا 
زمینــه پیشــگیری و درمــان مشــکلات خــواب در پرســتاران و بــه 
تبــع بهبــود عملکــرد کاری، رضایــت شــغلی و کاهــش خطاهــای 
پزشــکی فراهــم شــود؛ از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هدف بررســی 
نقــش پیــش بیــن اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه 

خــود در اختــلالات خــواب پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
ــی و  ــوع توصیف ــا از ن ــردآوری داده ه ــر گ ــر از نظ ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــا از ن ــی داده ه ــر روش بررس از نظ

ــاغل  ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــه ش ــن مطالع ــاری ای ــه آم و نمون
ــال 1402  ــران در س ــهر ته ــای ش ــتان ها و درمانگاه ه در بیمارس
ــه- ــاس روش نمون ــر براس ــداد 168 نف ــا، تع ــان آنه ــد. از می بودن

ــامل  ــای ورود ش ــلاک ه ــدند. م ــترس انتخــاب ش ــری در دس گی
ــرف  ــدم مص ــابقه کار، ع ــال س ــک س ــل ی ــتاران دارای حداق پرس
ــود.  ــه شــرکت در پژوهــش ب ــل ب داروهــای روان پزشــکی و تمای
ــص  ــل ناق ــامل تکمی ــز ش ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــلاک ه م
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــود. تجزی ــا ب ــنامه ه پرسش
ــه از  ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس ــون همبس آزم
طریــق نــرم افــزار SPSS انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــنامه ه از پرسش
ــترس  ــنامه اس ــتاری: پرسش ــغلی پرس ــترس ش ــنامه اس پرسش

شــغلی پرســتاری دارای 34 ســوال بــوده و توســط گــری- تافــت و 
اندرســون  در ســال 1981 طراحــی شــده و میــزان اســترس شــغلی 
ــزار، براســاس  ــن اب ــد )25(. ای ــی کن ــتاران را مشــخص م در پرس
مقیــاس لیکــرت بــه صــورت هرگــز اســترس زا نیســت )1 امتیــاز( 
تــا همیشــه اســترس زا )4 امتیــاز( ســنجیده شــده اســت. مجمــوع 
ــا مســاوی  ــر ی ــرات کمت ــه نم ــن 136- 34 اســت ک ــازات بی امتی
68، اســترس کــم، نمــرات 103- 69، اســترس متوســط و نمــرات 
بیشــتر یــا مســاوی 104 اســترس زیــاد را نشــان مــی دهــد. ایــن 
ابــزار شــامل 34 عبــارت اســت کــه از 7 حیطــه رنــج و مــرگ بیمار 
)7 عبــارت(، تعــارض بــا پزشــکان )5 عبــارت(، عــدم آمادگــی کافی 
)3 عبــارت(، کمبــود منابــع حمایتــی )3 عبــارت(، تعــارض بــا دیگــر 
پرســتاران )5 عبــارت(، فشــار کاری )6 عبــارت( و عــدم اطمینــان 
از درمــان )5 عبــارت( تنظیــم شــده اســت. روایــی ایــن پرسشــنامه 
در مطالعــه ســلیمی و همــکاران توســط 10 نفــر از اســتادان مــورد 
ــای  ــز از روش آلف ــی نی ــرای پایای ــت و ب ــه اس ــرار گرفت ــد ق تایی
کرونبــاخ، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95 درصــد گــزارش شــده اســت 
ــا 2280  ــه ای ب ــون )25(، در مطالع ــت و اندرس ــری- تاف )26(. گ
ــش  ــاس تن ــق همبســتگی مقی ــلاک را از طری ــی م ــتار، روای پرس
ــزارش  ــی 0/80 گ ــغلی عموم ــش ش ــنامه تن ــا پرسش ــتاری ب پرس
دادنــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 0/70 و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه 

فاصلــه 2 هفتــه، 0/88 گــزارش شــد )25(.
ــراون و  ــی ذهــن آگاهــی: ایــن مقیــاس توســط ب ــاس ارزیاب مقی

ــه  ــرای ســنجش ذهــن آگاهــی ب ــان  )27( طراحــی شــده و ب ری
ــه  ــی برخــوردار اســت، ب ــار خوب کار مــی رود. ایــن مقیــاس از اعتب
طــوری کــه روی هفــت گــروه نمونــه احــرا شــده و آلفــای کرونباخ 
ــن  ــی ای ــت )27(. روای ــده اس ــزارش ش ــا 87/. گ ــن 82/.  ت آن بی
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ــوری  ــه ط ــت ب ــده اس ــزارش ش ــی گ ــد بالای ــز در ح ــاس نی مقی
ــدادی از  ــا تع ــی )p<0/0001( را ب ــیار بالای ــتگی بس ــه همبس ک
ــازه و  ــی س ــن روای ــلامت روان دارد )27(. همچنی ــای س متغیره
مــلاک ایــن مقیــاس در بیمــاران ســرطانی ســنجیده شــده اســت. 
نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی پاییــن خلــق 
و نشــانه های تنیدگــی کــم، مرتبــط اســت )28(. ایــن مقیــاس در 
ــزارش  ــای آن 82/. گ ــز اجــرا شــده اســت و آلف ــران نی ــه ای جامع
ــی و  ــه خودشناس ــوط از جمل ــای مرب ــا متغیره ــن ب ــد. همچنی ش

ــت )29(. ــان داده اس ــادار نش ــاط معن ــلامت روان، ارتب س
مقیــاس شــفقت بــه خــود: ایــن پرسشــنامه توســط نــف  در ســال 

2003 ســاخته شــده اســت کــه متشــکل از 26 گویــه بــوده و بــه 
صــورت طیــف لیکــرت از )1 تقریبــا هرگــز( تــا )5 تقریبــا همیشــه( 
ــد  ــه عبارتن ــه دارد ک ــاس 6 مولف ــن مقی ــود. ای ــذاری می ش نمره گ
از مهربانــی بــا خــود )5 گویــه(، قضــاوت در مــورد خــود )5 گویــه( 
مشــترکات انســانی )4 گویــه(، انــزوا )4 گویــه(، بهشــیاری )4گویه(، 
و فــزون همانندســازی )4 گویــه(. پژوهش هــای گوناگــون بیانگــر 
ایــن اســت کــه ایــن ابــزار از اعتبــار هم زمــان همگــرا و واگــرای 
مطلوبــی برخــوردار اســت و دارای پایایــی بازآزمایــی بالایــی اســت. 
نــف ضریــب آلفــای کرونبــاخ نســخه اولیــه ایــن آزمــون را 92/. 
گــزارش کــرده اســت )30(. در پژوهــش مومنــی و همــکاران )31( 
ــر حســب ضریــب  ــه خــود ب همســانی درونــی مقیــاس شــفقت ب
آلفــای کرونبــاخ و بــا ضریــب همبســتگی 70/. مــورد تاییــد قــرار 
ــای دو  ــن نمره ه ــادار )89/.( بی ــتگی معن ــب همبس ــت. ضری گرف
ــی  ــی بازآزمای ــی از پایای ــه 10 روز، حاک ــا فاصل ــون ب ــت آزم نوب

بــالای مقیــاس اســت.
ــوال  ــامل 9 س ــنامه ش ــن پرسش ــواب: ای ــلال خ ــنامه اخت پرسش

ــا ســوالات 1،  ــت خــواب ب ــت در کیفی ــه کمی ــه دو مولف اســت ک
ــا ســوالات 6، 7، 8 و  2، 3، 4 و 5؛ پیامــد کیفیــت پاییــن خــواب ب
9 را انــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری در طیــف لیکــرت 4                                                                                             
ــا 32  ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــی باشــد و دامن ــا 3 م ــه ای از 0 ت درج

اســت. ســازندگان پرسشــنامه پایایــی آن را بررســی و آلفــای 
ــنامه  ــن پرسش ــد )32(. ای ــرده ان ــزارش ک ــاخ آن را 0/86 گ کرونب
ــی بررســی  ــل عامل ــا روش تحلی ــی آن ب ــران ترجمــه و روای در ای
و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص 
ــاخص  ــی )AGFI(، ش ــا انطباق ــده ی ــل ش ــرازش تعدی ــی ب نیکوی
بــرازش مقایســه ای )CFI( و خطــای ریشــه ی مجــذور میانگیــن 
تقریــب )RMSEA( بــه ترتیــب 61/53، 0/941، 0/977 و 0/063 
بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضرایــب در دامنــه 80 تــا 0/82 

محاســبه شــده اســت )33(. 

یافته ها
ــر  ــد. 88 نف ــر بودن ــن پژوهــش 160 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــد.  ــل بودن ــد( متاه ــر )47/6 درص ــرد و 80 نف ــد( مج )52/4 درص
96 نفــر )57/1 درصــد( لیســانس و 72 نفــر )42/9 درصــد( فــوق 
لیســانس بودنــد میانگیــن ســن افــراد 36/13 و انحــراف معیار ســن 
4/529 بــود. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی 
ــه پیــش فــرض هــای آن بررســی  پیرســون و رگرســیون چندگان
شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینان 
ــای  ــاداری آماره ه ــطوح معن ــه س ــی ک ــت. از آنجای ــی اس طبیع
ــاره  ــدار آم ــد )P<0/05(. مق ــر از 0/05 بودن ــودن بزرگت ــال ب نرم
ــان  ــه نش ــت ک ــرار داش ــی 2/5 ق ــن 1/5 ال ــون بی ــن واتس دوربی
دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم هــم 
خطــی چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان داد 
کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 
0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد 
مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکر شــده 
وجــود هــم خطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده 
نشــد. )جــدول 1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای 
نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/105-9/686/1420/501اختلالات خواب
1/186-69/1435/3700/668استرس شغلی
1/688-37/5421/2470/085ذهن آگاهی
1/569-0/357-67/4630/423شفقت خود
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ــش         ــدول 1 و پی ــی در ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــه در  ــیون چندگان ــون و رگرس ــتگی پیرس ــای همبس ــرض ه ف
ابتــدا بــرای بررســی رابطــه بیــن اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی 

ــب  ــتاران از ضری ــواب پرس ــلالات خ ــا اخت ــود ب ــه خ ــفقت ب و ش
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جدول 

ــت. ــده اس 2 آم

 جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرهای پژوهش

11-اختلالات خواب
1**20/636-استرس شغلی
1**0/551-**0/353-3-ذهن آگاهی
1**0/673**0/688-**0/442-4-شفقت خود

** معنادار در سطح 0/01         *معنادار در سطح 0/05 

بــر اســاس )جــدول2( نتایــج ماتریــس ضریــب همبســتگی 
 )p<0/01 ،r=0/636( ــغلی ــترس ش ــن اس ــون نشــان داد بی پیرس
ــادار  ــا اختــلالات خــواب در پرســتاران همبســتگی مثبــت و معن ب
وجــود دارد. بیــن ذهــن آگاهــی )p<0/01 ،r=-0/353( و شــفقت 
خــود )p<0/01 ،r= -0/442( بــا اختــلالات خــواب در پرســتاران 
ــن  ــه بی ــی ک ــود دارد. از آنجای ــادار وج ــی و معن ــتگی منف همبس

متغیرهــای پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود دارد ایــن امــر ادامــه 
تحلیــل را امــکان پذیــر می ســازد، لــذا بــرای پیش بینــی اختــلالات 
خــواب بــر اســاس اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی  و شــفقت بــه 
خــود از رگرســیون چندگانــه اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در 

جــدول3 آمــده اســت. 

 جدول 3: خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون چندگانه اختلالات خواب بر اساس استرس شغلی، ذهن آگاهی و شفقت به خود

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--1/1030/272 **-عدد ثابت

1/526
7/4840/0010/5131/950**0/630استرس شغلی

3/0110/0210/5321/878-**0/401-ذهنآگاهی
2/1060/0320/4032/480-**0/310-شفقت خود

R=0/636 ؛ R2 =0/405 تعدیل شده ؛ R2 = 0/394؛ F=37/153**

** معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول3( نتای ــه )ج ــا توج ب
چندگانــه بیــن اســترس شــغلی، ذهن¬آگاهــی و شــفقت بــه خــود 
بــا اختــلالات خــواب برابــر 0/636 اســت. بر اســاس مقــدار ضریب 
ــاس  ــر اس ــواب ب ــلالات خ ــس اخت ــد از واریان ــن 40/5 درص تعیی
متغیرهــای موردنظــر تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک 
ــر 37/153  ــده براب ــه دســت آم ــدار F ب ــه مق ــان داد ک ــه نش راه
ــت  ــی دار اس ــر از 0/05 معن ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک اس
کــه نشــان مــی دهــد اســترس شــغلی، ذهــن آگاهــی و شــفقت 
ــه اختــلالات خــواب را  ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــه خــود مــی توانن ب
ــدل  ــودن م ــده مناســب ب ــد و نشــان دهن ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ب
رگرســیونی ارائــه شــده اســت. بــر اســاس نتایــج اســترس شــغلی 

بــا ضریــب بتــای 0/630 نقــش پیــش بینــی کننــده قوی تــری بــر 
ــواب دارد.  ــلالات خ روی اخت

بحث
ایــن مطالعــه نقــش مولفــه هــای اســترس شــغلی، ذهــن آگاهی  و 
شــفقت بــه خــود در مشــکلات خــواب پرســتاران را مــورد بررســی 
قــرار داد. بــه طــور کلــی، اختــلال خــواب در میــان پرســتاران بــه 
طــور قابــل توجهــی بــا اســترس شــغلی مرتبــط بــود. نتایــج ایــن 
ــا ادبیــات پیشــین هــم ســو اســت )9، 13، 14، 15(. در  مطالعــه ب
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفت کــه پرســتاران بــه عنــوان یک 
گــروه شــغلی خــاص، اســترس روانــی نســبتاً بالایــی را تحمــل می 
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کننــد و وظایــف شــغلی زیــادی را در مراقبــت از بیمــاران تحمــل 
مــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، پرســتاران بالینــی بایــد تمــام شــب 
هوشــیاری داشــته باشــند. ایــن وضعیــت کاری باعــث مــی شــود 
ــت  ــه عــلاوه مشــکل کیفی ــا نامنظــم باشــد. ب ــان خــواب آنه زم
ــل  ــته تبدی ــی برجس ــون اجتماع ــک کان ــه ی ــتاران ب ــواب پرس خ
ــه  ــغلی، ب ــترس ش ــه اس ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب ــت. اعتق ــده اس ش
ــوان یکــی از عوامــل محیطــی، عامــل مهمــی در بســیاری از                      عن
بیمــاری هــا از جملــه اختــلال خــواب اســت )9(. لــذا بــه طــور کلی 
مــی تــوان گفــت کــه کار در بیمارســتان بســیار اســترس زا اســت، 
زیــرا پرســتاران بایــد بــا شــرایط پزشــکی غیرقابــل پیــش بینــی 
ــب در شــیفت هــای کاری چرخشــی هســتند،  ــد، اغل ــار بیاین کن
همچنیــن تحــت اســترس عاطفــی قــرار مــی گیرنــد و بــه دلیــل 
نیازهــای شــغلی خــود هــر روز ســاعات طولانــی کار مــی کننــد؛ 
بنابرایــن، همبســتگی بــه دســت آمــده بیــن اســترس و اختلالات 
ــذا  ــد. ل ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــتاران منطق ــان پرس ــواب در می خ
ــای  ــاد گروه ه ــارض و ایج ــل تع ــد ح ــی مانن ــت اقدامات لازم اس
ــه  ــه منظــور کاهــش اســترس شــغلی و ب ــان ب حمایــت از همتای
تبــع کاهــش اختــلالات خــواب و ارتقــای ســلامت ارائــه شــود.
همچنیــن یافتــه هــای دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بین 
ــی  ــی و معن ــتگی منف ــواب همبس ــلال خ ــا اخت ــی ب ــن آگاه ذه
ــکاران )18(  ــای راش  و هم ــش ه ــج پژوه ــود دارد. نتای دار وج
و بســاک نــژاد و همــکاران )19( بــا پژوهــش حاضــر هــم راســتا 
هســتند. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مبتنــی بــر پژوهــش بســاک 
ــی  ــن آگاه ــه ذه ــت ک ــوان گف ــی ت ــکاران )19( م ــژاد و هم ن
ــد  ــوب مفی ــت خــواب نامطل ــراد دارای کیفی ــرای اف ــد ب مــی توان
ــه کاهــش نشــخوارفکری و  باشــد، چــون مهــارت ذه آگاهــی، ب
ــی را  ــد بــی خواب ــراد کمــک نمــوده، مــی توان نگرانــی هــای اف
در آنهــا کاهــش دهــد. در آمــوزش ذهــن آگاهــی فــرد یــاد مــی 
ــه  ــد و ب ــرل خــواب را متوقــف کن ــرای کنت ــرد کــه تــلاش ب گی
صــورت متفاوتــی بــا تفکــرات و احساســات خــود ارتبــاط برقــرار 
ــا  ــد ت ــل دارن ــوب، تمای ــت خــواب نامطل ــراد دارای کیفی ــد. اف کن
ــی، کاهــش  ــی حال ــل احســاس خســتگی، ب ــر مشــکلی را مث ه
ــد.  ــط دهن ــواب رب ــه خ ــود را ب ــی خ ــلالات خلق ــرد و اخت عملک
ذهــن آگاهــی توجــه بــه نشــانه هــای خســتگی و عملکــرد پاییــن 
ــن  ــد. همچنی ــی ده ــش م ــی را افزای ــواب آلودگ ــا خ ــط ب مرتب
ــن  ــان )34(، ذه ــی و چراغی ــدری دمیرچ ــش ص ــاس پژوه براس
ــد و بهزیســتی  ــر دارن ــناختی تاثی ــر بهزیســتی روان ش ــی ب آگاه
ــر دارد. در مجمــوع مــی  ــت خــواب تاثی ــر کیفی روان شــناختی ب
ــا  ــه فــرد کمــک مــی کنــد ت ــوان گفــت کــه ذهــن آگاهــی ب ت

ــری الگوهــای شــناختی تکــراری، در موجهــه  ــه کارگی نســبت ب
ــروز  ــه ب ــا خــواب کــه منجــر ب ــط ب ــات مرتب ــکار و هیجان ــا اف ب
اســترس و آشــفتگی هیجانــی مــی گــردد، آگاهــی کســب کننــد. 
ــراد آمــوزش  ــه اف ــن ذهــن اگاهــی ســبب مــی شــود ک همچنی
هــای لازم را در زمینــه تغییــر نگــرش منفــی نســبت بــه خــواب 
ــکار  ــر اف ــر درگی ــه کمت ــد چگون ــاد مــی گیرن کســب نمــوده و ی
ناراحــت کننــده )ماننــد نشــخوارفکری( شــوند کــه بــه تبــع ایــن 
ــب  ــن ترتی ــراب و بدی ــردگی و اضط ــش افس ــبب کاه ــل س عم
افزایــش بهزیســتی روان شــناختی مــی شــود. همچنیــن زمانــی 
ــط  ــکار و رویدادهــای مرتب ــد همــه اف کــه پرســتاران ســعی کنن
بــا خــواب را بــدون قضــاوت و اجتنــاب از آن بپذیرنــد، عوئاطــف 
منفــی و بــه تبــع مشــکلات خــواب آنهــا کاهــش مــی یابــد. بــه 
طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه برنامــه ذهــن آگاهــی باعــث 
ــی و ســطح بهداشــت خــواب مــی گــردد؛  افزایــش تمرکــز ذهن
ــن- ــن ذه ــی داری بی ــی و معن ــتگی منف ــد همبس ــن بای بنابرای

آگاهــی بــا اختــلال خــواب وجــود داشــته باشــد.
عــلاوه بــر ذهــن آگاهــی، شــفقت بــه خــود نیــز براســاس یافتــه 
ــلال  ــا اخت ــی داری ب ــی و معن ــتگی منف ــش، همبس ــای پژوه ه
خــواب داشــته اســت. ادبیــات پیشــین بــا یافتــه هــای پژوهــش 
ــی  ــن چگونگ ــت )19، 20، 21، 24(. در تبیی ــو اس ــر همس حاض
ــت خــواب، مهــم اســت کــه  ــا کیفی ــه خــود ب ــاط شــفقت ب ارتب
ــه  ــناختی ک ــای علت ش ــا مدل ه ــود را ب ــه خ ــفقت ب ــات ش ادبی
ــم.  ــط کنی ــد، مرتب ــح می دهن ــف را توضی ــواب ضعی ــت خ کیفی
ــز،  ــدد درون ری ــناختی، غ ــای ش ــوزه ه ــرا از ح ــواهد همگ ش
عصبــی و رفتــاری، شــواهد روشــنی را بــرای برانگیختگــی بیــش 
ــه  ــی ارائ ــی خواب ــدی در ب ــل کلی ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب از ح
ــی  ــه م ــوارد پرداخت ــن م ــه ای ــه ب ــه در ادام ــد )35( ک ــی دهن م
شــود. فــردی کــه نگــرش دلســوزانه بــه خــود ایجــاد مــی کنــد 
ــر احساســات  ــژه در براب ــه وی ــات شــخصی، ب ــه تجربی نســبت ب
منفــی ماننــد احســاس گنــاه، تــرس، درماندگــی بازتــر اســت. بــه 
عبارتــی، فــرض اصلــی نظریــه ذهنیــت اجتماعی در مورد شــفقت 
بــه خــود ایــن اســت کــه شــفقت بــه خــود یــک ذهنیــت آرامــش 
ــر مراقبــت از خــود را فعــال مــی کنــد کــه  بخــش و متمرکــز ب
ــی  ــاط اســت. در ســطح فیزیولوژیک ــت در ارتب ــا احســاس امنی ب
نیــز، بــه نظــر مــی رســد ایــن طــرز فکــر بــا فرآیندهــای عصبــی 
ــی پاراســمپاتیک  ــال شــدن سیســتم عصب ــز و فع غــدد درون ری
مرتبــط اســت. بــه عنــوان مثــال، شــرکت کنندگانی کــه شــفقت 
ــد، در مقایســه  ــرای خــود تجســم می کردن ــرای دیگــران و ب را ب
ــش را  ــا آرامش بخ ــی ی ــر خنث ــه تصاوی ــرکت کنندگانی ک ــا ش ب
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مشــاهده می کردنــد، کاهشــی در تغییــرات ضربــان قلــب و ســطوح 
کورتیــزول نشــان دادنــد )36(. بنابرایــن، شــفقت بــه خــود نــه تنهــا 
بــه نظــر می رســد کــه بــا احساســات مثبــت همــراه اســت، بلکــه با 
توجــه بــه شــاخص های برانگیختگــی جســمی ماننــد تغییرپذیــری 
ــن  ــد؛ بنابرای ــاد می کن ــکین دهنده ای ایج ــر تس ــب، اث ــان قل ضرب
احساســات مثبــت و فعــال شــدن سیســتم پاراســمپاتیک ناشــی از 
شــفقت بــه خــود، عامــل کلیــدی در کیفیــت خــواب محســوب می 
شــوند کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیرنــد )36(. همچنیــن در تبیین 
دیگــر مــی تــوان گفــت کــه ذهــن آگاهــی مربــوط بــه مهربانــی 
ــا  ــه بــی خوابــی کمــک مــی کنــد ت ــه افــراد مبتــلا ب ــا خــود ب ب
بــا هدایــت توجــه، بازبینــی بســیار زیــاد و توجــه انتخابــی، نشــانه 
هــای درونــی )حــس هــای درونــی( و بیرونــی )ســاعت( مرتبــط 
بــا خــواب را تغییــر دهنــد )24(. همچنیــن شــواهد حمایتــی وجــود 
دارد کــه آمــوزش ســپاس گزارانــه روزانــه بــرای خــواب )میــزان و 
کیفیــت خــواب( مفیــد اســت. بنابرایــن بــه طــور کلــی مــی تــوان 
گفــت کــه براســاس رویکــرد شــفقت خــود، گســترش و ســاخت 
ــرای  ــواب ب ــناختی خ ــای ش ــدل ه ــت و م ــات مثب ــدل احساس م

بررســی اهمیــت دارنــد )37(.

نتیجه گیری
در پژوهــش حاضــر نقــش مولفــه هــای اســترس شــغلی، ذهــن 
آگاهــی  و شــفقت بــه خــود در مشــکلات خواب پرســتاران بررســی 
شــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه مولفــه هــای اســترس شــغلی، 
ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود تــوان پیــش بینــی مشــکلات 
خــواب پرســتاران را دارنــد. یافتــه هــای مــا بــه دانــش موجــود در 
مــورد اختــلال خــواب در میان پرســتاران و بــه افزایــش کیفیت کار 
و رفــاه پرســتاران کمــک مــی کنــد. همچنیــن ایــن مطالعــه علاوه 
ــش  ــد نق ــی توان ــی، م ــای روان شناس ــش ه ــت پژوه ــر تقوی ب

ــناختی  ــای روان ش ــی متغیره ــرد بالین ــه کارب ــه ب ــی در توج مهم
)ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود( بــرای درمانگــران مشــغول بــه 
فعالیــت در ایــن حــوزه باشــد. مطالعــه مــا بــا برخــی محدودیــت ها 
همــراه بــود. اولا ســلامت عاطفــی شــرکت کننــدگان )بــه عنــوان 
مثــال، اضطــراب، افســردگی، خســتگی، و غیــره( و عوامــل مرتبــط 
بــا خانــواده )بــه عنــوان مثــال، مراقبت، مســائل مالــی، و غیــره( در 
ارتبــاط بــا اختــلالات خــواب در مطالعــه مــا بررســی نشــد. ثانیــا، 
یافته هــای ایــن مطالعــه تعمیم پذیــری محــدودی دارد، زیــرا 
نمونــه شــامل پرســتاران تنهــا در برخــی از بیمارســتان هــای شــهر 
تهــران بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری دردســترس انجــام شــد. 
ــری  ــه گی ــتفاده از نمون ــا اس ــات بیشــتر ب ــن، انجــام مطالع بنابرای
ــه  سیســتماتیک در سراســر کشــور و مقایســه بیــن المللــی توصی
مــی شــود. ثالثــا بــه دلیــل مقطعــی بــودن مطالعــه، ضروری اســت 
کــه یــک طراحــی طولــی انجــام شــود تــا علیــت بیــن اختــلالات 
خــواب و عوامــل مرتبــط بــا آن روشــن شــود. در نهایــت تحقیقــات 
آتــی مــی تواننــد اثربخشــی مداخــلات مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 
شــفقت بــه خــود را بــر روی مشــکلات خــواب پرســتاران بررســی 

. یند نما

سپاسگزاری
ــه  ــد کــه از پرســتاران و کلی ــر خــود لازم مــی دانن نویســندگان ب
افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش صمیمانــه همــکاری کردنــد، 

قدردانــی کننــد.
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