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مقدمه

با رشد سریع فناوری و همچنین تأسیس مراکز شبانه روزی مثل 

به عنوان یک جزء جدایی ناپذیر اکثر  یکار، نوبتهامارستانیب

شغلی تبدیل شده است. به طورکلی هرنوع کاری که  یهاتیفعال

 7به طور منظم و معین در بیرون از دریچه زمانی کار روزانه )

. [1] شودیتلقی م یکاربعدازظهر( انجام پذیرد نوبت 6بامداد تا 

در جوامع صنعتی، اثرات ویرانگری بر  یکارشیوع گسترده نوبت

چگونگی زندگی انسان و بر سلامتی، ایمنی و عملکرد داشته باشد 

درانسانینیرویبخشنیترعمدهعنوانبه. پرستاران نیز[2]

بامرتبطمشکلاتدر معرضهموارهبهداشتی و درمانیسیستم

کاری مختلف،  یها. وجود این نوبت[3] باشندیمیکارنوبت

افی کنوبتکاری و همین طور یهاشغلی مربوط به برنامه یتقاضاها

مسئولیت مراقبت از بیماران با افزایش نبودن تعداد پرستاران و 

بر کیفیت  تواندیو م [7-4]حجم کاری و خستگی همراه بوده 

، تصمیم گیری پرستاران، رابطه بیمار [8]بهداشتی  یهامراقبت

و به افزایش خطاهای  [9]پرستار، رابطه پرستار پزشک اثر گذارد 

 [5]و نارضایتی شغلی  [12]، فرسودگی شغلی [11, 11]انسانی 

حجم کاری یکی از بزرگترین عوامل استرس شغلی  منجر گردد.

ه ک شودیاز تقاضاهای شغلی تعریف م یااست و به عنوان درجه

تحت تأثیر دشواری، پیچیدگی و فشار زمانی قرار گیرد  تواندیم

حجم کار کمّی زمانی اتفاق  [13]. از نظر شاو و ویکلی [7]

که افراد با توجه به محدودیت زمانی که وجود دارد،  افتدیم

خود هستند. همچنین  یهاییمجبور به انجام کار بیش از توانا

که وظایف بدون در نظر  افتدیحجم کار کیفی زمانی اتفاق م

گرفتن محدودیت زمانی فراتر از توانایی فرد است و افراد قادر به 

انجام گرفته نشان  یهاپژوهشانجام وظایف خود نیستند. 

که حجم کاری سلامت جسمانی را به مخاطره اندازد  دهدیم

فیزیولوژیکی استرس مانند، افزایش  یهابه شاخص و[4]

 روان شناختی یهااسیب، مقکلسترول خون و افزایش ضربان قل

رک پا .[14]استرس و بالاخره به کیفیت پایین کار وابسته است 

 یهابیپی بردند که بین حجم کاری و آس [15]و همکاران 

روانشناختی در محیط کار رابطه معنی دار وجود دارد. ولی شاو 

نشان دادند این حجم کار کیفی است که با  [13]و ویکلی 

دارد و رابطه بین  دار افسردگی، خصومت و اضطراب رابطه معنی

 با حجم کاری کمیّ غیر معنی دار گزارش شد. هایژگیاین و

جسمانی و روانی، افزایش حجم کاری نیز در  یهابیعلاوه بر آس

. [19-16]به اختلالات خواب منجر گردد  تواندیران مبین پرستا

شغلی مثل انجام چندین وظیفه به طور  یهایژگیداشتن و

 از مشتریان و مراجعهمزمان و یا مجبور به پاسخگویی به بسیاری 

 سلامت و کاریحجم بین رابطه در خواب کیفیت گریمیانجی نقش

پرستاران بین در روانی و جسمانی
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  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

چکیده

  رتبطم مشکلات درمعرض همواره درمانی و بهداشتی سیستم در انسانی نیروی بخش ترینعمده عنوان به پرستاران: مقدمه

  نقش با روانی و جسمانی سلامت با کاری حجم روابط از الگویی آزمودن هدف با حاضر پژوهش. باشندمی نوبتکاری با

 .شد انجام پرستاران بین در خواب کیفیت گریمیانجی

  شهر آموزشی بیمارستان سه در شاغل پرستاران از نفر 236 بین در که بود مقطعی مطالعه یک پژوهش این :کار روش

  ارزیابی. شد استفاده( SOS) نوبتکاران یابیزمینه پرسشنامه از نیاز مورد هایداده آوریجمع برای. شد انجام بجنورد

  انجام SPSS-22 و AMOS-22 افزار نرم براساس( SEM) ساختاری معادلات الگویابی از استفاده با پیشنهادی الگوی

 .شد استفاده هیز و پریچر آزمون ماکرو برنامه در استراپ بوت روش از ایواسطه اثرات آزمودن جهت. گرفت

  بر قطف مستقیم بطور کاری حجم داد نشان نتایج همچنین بود؛ هاداده با الگو خوب نسبتاً برازش از حاکی نتایج ها:یافته

 .دارد ایواسطه نقش روانی و جسمانی سلامت با کاری حجم بین رابطه در خواب کیفیت و دارد اثر جسمانی سلامت

  و جسمانی سلامت با کاری حجم بین رابطه گرمیانجی تواندمی مهم متغیر یک عنوان به خواب کیفیت نتیجه گیری:

  تغییر و تنظیم بر متمرکز کارکنان سلامت ارتقای برای ایمداخله هایبرنامه شودمی پیشنهاد لذا. باشد پرستاران در روانی

 .شود هاآن به خواب بهداشت اصول آموزش و کاری هاینوبت
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و افزایش تعداد بالای بیماران بستری شده که همگی با  [6]

 تواندیسطوح بالای استرس شغلی در پرستاران همراه است، م

منجر به کمبود خواب و کاهش طول مدت خواب شود و به عنوان 

ط با بعامل خطری برای ابتلا و یا تشدید اختلالات تنفسی مرت

دیگر  رسدی. از طرف دیگر به نظر م[21, 21]خواب تلقی گردد 

لات خواب آنها داشته باشد. مشکلات نوبتکاران، ریشه در مشک

اختلالات خواب ممکن است موجب فشارهای اجتماعی، 

روانی و جسمانی از جمله سرطان، اختلالات  یهایماریب

قائدگی نامنظم در  یهاگوارشی، مشکلات قلبی و عروقی، دوره

زنان، رفتار نامناسب، اختلال در حافظه و تمرکز، افسردگی، 

اختلال در عملکرد اجتماعی و خانوادگی، مصرف داروهای خواب 

آور و مواد مخدر شده و از سوی دیگر موجب افت شدید عملکرد 

. چندین مطالعه از اثرات نوبت [22]گردد  یاو غیر حرفه یاحرفه

عروقی حمایت کردند. علت این  -قلبی یهایماریکاری روی ب

احتمالاً ناشی از اختلال در سیستم سیرکادین، اختلالات  امر

 در غذا نامناسب خواب و عوامل رفتاری )سبک زندگی و عادات

است.  نوبتکاران توسط سیگار( استعمال و روز ساعات شبانه

 عوارض از یکی گوارشی اختلالات به همچنین مبتلا شدن .[23]

درصد از  21-75بر طبق یک بازنگری،  .است نوبتکاری مهم

، سوء هاضمه، یبوست، ترش یانوبتکاران از مشکلات روده

ها . پژوهشکنندیکردگی، دردهای شکمی، نفخ و غیره شکایت م

بیان کردند که ممکن است خواب و مشکلات گوارشی با یکدیگر 

. بنابراین با توجه به اهمیت مشکلات [24]در تعامل باشند 

پرستاران و با درنظر گرفتن این موضوع که کیفیت خواب از طریق 

ابطه ر تواندیایجاد نوسان در سیستم عصبی خودمختار احتمالاً م

جسمانی  یهایماریناشی از حجم بالای کار و ب یهابین استرس

، الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر [25]و روانی را میانجی کند 

طراحی و آزمون شده است. با توجه به اینکه شواهد تحقیقی 

اندکی در این ارتباط در کشور ما و خارج از کشور گزارش شده 

پژوهش حاضر را مورد  یرهایاست و تاکنون الگویی که روابط متغ

آزمون قرار دهد، در ایران انجام نگرفته است، پژوهش حاضر از 

. با در نظر گرفتن موارد ذکر شده، باشدیاین حیث جدید و نو م

هدف پژوهش حاضر طراحی و آزمون الگویی است که در آن 

حجم کاری به عنوان متغیر مستقل، سلامت جسمانی و 

وابسته و کیفیت خواب به عنوان روانشناختی به عنوان متغیر 

الگوی پیشنهادی  1 تصویرمتغیر میانجی منظور شده است. 

 .دهدیپژوهش حاضر را نشان م

 

 الگوی پیشنهادی در پژوهش حاضر :6 تصویر

 

 روش کار

 دلاتطرح پژوهش حاضر، طرح همبستگی از طریق الگویابی معا

که در  (SEM: Structural Equation Modeling)ساختاری 

پرستاران شاغل  هیپژوهش، کل این انجام شد. جامعه 1396سال 

آموزشی امام علی )ع(، امام رضا )ع( و بنت  یهامارستانیدر ب

الهدی شهر بجنورد بود. به استناد آمار ارائه شده از معاونت درمان 

گاه علوم پزشکی بجنورد، تعداد و دفتر مدیریت پرستاری دانش

. با توجه باشدینفر م 455کل پرستاران شاغل در سه بیمارستان 

نفر با استفاده از جدول  211به حجم جامعه آماری، تعداد 

به عنوان  یاو با روش نمونه گیری طبقه [26]کرجسی و مورگان 

نمونه در نظر گرفته شد و با احتساب میزان ریزش احتمالی تعداد 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. اما به دلیل عدم همکاری  311

پرسشنامه  246ها از آنها و نقص در برخی از پرسشنامه یاعده

( که پس از حذف نقاط %82جمع آوری شد )نرخ برگشت پذیری 

پرسشنامه مورد تجزیه  236پرت تک متغیره و چند متغیره تعداد 

داشتن مدرک  پژوهش به ورود و تحلیل نهایی قرار گرفت. ملاک

ک داشتن حداقل ی پرستاری و تحصیلات لیسانس و بالاتر از آن و

 پرستاران را متناسب نمونه حجم 1جدول سال سابقه کار بود. در 

.کندیهر بیمارستان مشخص م در شرایط واجد پرستار تعداد با

 انتخاب شده یهامارستانیتوزیع نمونه مورد مطالعه از پرستاران در ب :6جدول 

 نمونه آماری جامعه آماری بیمارستان

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 %35/48 145 %35/48 221 بیمارستان امام رضا

 %16/34 112 %16/34 155 بیمارستان امام علی

 %58/17 53 %58/17 81 یبیمارستان بنت الهد

 %111 311 %111 455 کل

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

eh
fs

.ir
 a

t 2
0:

55
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
N

ov
em

be
r 

4t
h 

20
17

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.2
18

59
/jo

e-
05

02
5 

]  

http://journal.iehfs.ir/article-1-395-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/joe-05025


 و همکاران ضیایی   6931 تابستان ،2 شماره ،5 دوره ،ارگونومی مجله

36  

 

انتخاب شده مراجعه و  یهامارستانیبه ببرای این منظور 

لازم با ریاست، مترون، سوپروایزر آموزش و  یهایهماهنگ

. به دلیل عدم دسترسی به گرفتیها صورت مسرپرستاران بخش

ین از ب یریگلیست کامل پرستاران، جهت تصادفی شدن نمونه

روزهای هفته با توجه به تعداد نمونه، دو یا سه روز به صورت 

سپس در روزهای انتخاب شده به  دیگردیدفی انتخاب متصا

ها مراجعه و با در نظر گرفتن تعداد پرستاران شاغل در هر بخش

بخش، از لیست پرستاران حاضر در شیفت، تعدادی پرستار به 

. پژوهشگر در ابتدا توضیحات شدندیصورت تصادفی انتخاب م

مقصود از پرسشنامه و یهاهیلازم درباره موضوع پژوهش، گو

. در مرحله بعد، دادیارزیابی نظرات آنها به صورت شفاهی ارائه م

ها در اختیار پرستاران قرار گرفت و از آنها خواسته بسته آزمون

ها پاسخ دهند. همچنین، به شد که با دقت و حوصله به پرسش

که همه اطلاعات و  شدیدهندگان اطمینان خاطر داده مپاسخ

انه خواهد ماند. برخی از پرستاران در همان آنها محرم یهاپاسخ

ه ها نمودند و برخی کمحل کار، اقدام به پاسخگویی به پرسشنامه

 ها توسطامکان پاسخگویی در آن لحظه را نداشتند، پرسشنامه

و مهلت زمان کافی برای  گرفتیپژوهشگر در اختیار آنان قرار م

ر برای جمع . در پژوهش حاضگشتیها تعیین معودت پرسشنامه

آوری اطلاعات از پرسشنامه پرسشنامه زمینه یابی نوبتکاران 

(SOS: Survey of Shiftworkers.استفاده شد ) 

 :SSIاستاندارد ) یکاربر اساس شاخص نوبت SOSپرسشنامه 

Standard Shiftwork Index و توسط بارتون و همکاران )

ساخته شده است و دارای سه بخشِ اطلاعات کلی،  [27]

مقیاس حجم  که باشدیفردی و تحمل نوبت کاری م یهاتفاوت

کیفیت خواب،  یهااسیکاری در بخش اطلاعات کلی و مق

سلامت جسمانی و بهزیستی روانشناختی در بخش تحمل نوبت 

ری و کیفیت خواب، . مقیاس حجم کا[28]کاری قرار دارند 

ها روی یک مقیاس است و پاسخ یاماده 7و  3 یهااسیمق

. مقیاس سلامت جسمانی، شودینشان داده م یادرجه 5لیکرت 

 8مشکلات و علائم گوارشی )یک پرسشنامه استاندارد است که 

خفیف  یهایماریماده(، ب 8عروقی )-قلبی یهایماریماده( و ب

ماده( را ارزیابی  4ماده( و دردهای عضلانی و اسکلتی ) 1عفونی )

هرگز  1) یادرجه 4ها بر روی یک مقیاس لیکرت پاسخ و کندیم

و نمره بالاتر در این پرسشنامه  شوندیهمیشه( نمره گذاری م 4تا 

مقیاس . [29] باشدیم ترفینشان دهنده سلامت جسمانی ضع

از پرسشنامه  یاماده 12بهزیستی روانشناختی، یک نسخه 

سلامت عمومی است که حالات عاطفی و توانایی مقابله پاسخ 

. .دهدیمختلف مورد ارزیابی قرار م یهاندهندگان را در زما

 4هرگز تا  1) یادرجه 4ها بر روی یک مقیاس لیکرت پاسخ

. نمره بالاتر در این پرسشنامه نشان شوندیهمیشه( نمره گذاری م

در پژوهش  .[28] باشدیم ترفیدهنده سلامت جسمانی ضع

، روش اعتبار سازه هااسیحاضر برای بررسی اعتبار این خرده مق

 یهابه کار گرفته شد. شاخص AMOS-21با استفاده از نرم افزار 

=  RMSA ،96/1=  11/1برازندگی برای مقیاس کیفیت خواب )

GFI ،72/4  =/df2X ،76/23  =2X پرسشنامه سلامت ،)

، RMSA ،85/1  =GFI ،58/2 = /df2X=  18/1جسمانی )

34/385  =2X( و پرسشنامه سلامت عمومی )11/1 = RMSA ،

91/1  =GFI ،71/3  =/df2X ،45/137  =2X نشان دهنده )

برازش مطلوب مدل است. همچنین در پژوهش حاضر پایایی این 

کرونباخ به ترتیب برای حجم مقیاس با استفاده از ضریب آلفای 

عروقی، گوارشی، اسکلتی عضلانی،  -قلبی یهایماریکاری، ب

 79/1، 85/1، 87/1، 86/1، 67/1سلامت عمومی و اختلال خواب 

 محاسبه شد. 87/1و 

در پژوهش خود روایی  [31]در ایران نیسی و همکاران 

کوتاه زمینه یابی نوبتکاران را با استفاده از روایی  یهاپرسشنامه

همزمان و به صورت جداگانه به دست آمده است که ضرایب روایی 

برآورد شد. همچنین آنها  725/1تا  214/1ها بین این پرسشنامه

ب پایایی پرسشنامه زمینه یابی نوبتکاران با استفاده از روش ضری

 68/1و  86/1برآون به ترتیب -آلفای کرونباخ و تنصیف اسپیرمن

نیز روایی پرسشنامه زمینه  [31]برآورد کردند. چوبینه و همکاران 

یابی نوبتکاران را با استفاده از روایی محتوایی و ساختاری مورد تأیید 

قرار دادند. همچنین آنها پایایی با استفاده از روش کودریچاردسون 

مقدماتی مختلف  یهالیها با تحلبه دست آوردند. تحلیل داده 81/1

ون( مرتبه صفر پیرس یهای)یعنی میانگین، انحراف معیار، همبستگ

ها آغاز گردید. سپس جهت کسب یک بینش اولیه نسبت به داده

برای ارزیابی برازندگی الگوی پیشنهادی از  تردهیچیپ یهالیتحل

 SPSS یطریق الگویابی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزارها

غیر مستقیم  یانجام شد. جهت آزمودن اثرها 22نسخه  AMOSو 

( در برنامه ماکرو پریچر و هیز Bootstrapوت استراپ )روش ب

(Preacher andHayes’ Macro program استفاده شد )[32] .

بی از ترکی یهاجهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده

برازندگی به شرح زیر مورد استفاده قرار گرفتند:  یهاشاخص

(، شاخص هنجارشده مجذور کای Chi-squareمقدارمجذورکای )

(، Normed χ2 measure)نسبت مجذور کای بر درجات آزادی( )

(، شاخص برازندگی Goodness-of-fitشاخص نیکویی برازش )

(، شاخص برازندگی تطبیقی Normed fit indexهنجار شده )

(Comparative fit index شاخص برازندگی افزایشی ،)

(Incremental fit indexشاخص توکر ،)-( لویسTucker-

Lewis( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )Root-mean-

square error of approximation.)  لازم به ذکر است موضوع

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه بجنورد مورد تأیید قرار 

گرفت همچنین در این پژوهش با معرفی منابع مورد استفاده، اصل 

اخلاقی امانتداری علمی رعایت و حق معنوی مؤلفین آثار محترم 
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اخلاق علمی همچون رازداری و  شمرده شده است و سایراصول

 خواهندیرضایت آگاهانه و حق خروج از پژوهش در هر زمان که م

 .رعایت شده است

 هاافتهی

ن شاغل انفر ازپرستار 236گروه مورد مطالعه در پژوهش حاضر 

آموزشی شهر بجنورد بودند که پرسشنامه  یهامارستانیدر ب

حراف معیار( سن، میانگین )انپژوهش حاضر را تکمیل نمودند. 

( 17/7و سابقه نوبت کاری در افراد نمونه به ترتیب ) یکارسابقه

های ویژگی 2جدول . بود 14/6( 85/5و ) 49/6( 22/6، )12/31

شناختی افراد نمونه را براساس جنسیت، وضعیت تأهل، جمعیت

ان نش سطح تحصیلات، تعداد فرزندان و نوع برنامه نوبت کاری

 دهد.می

توصیفی مربوط به میانگین، انحراف معیار  یهاافتهی 3جدول 

افراد نمونه و همچنین ضرایب همبستگی متغیرهای  یهانمره

 .دهدیالگو را نشان م

 

 (n = 236جمعیت شناختی افراد نمونه ) یهایژگیتوزیع فراوانی و :2جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنسیت

 5/66 157 زن

 5/99 93 مرد

   وضعیت تأهل

 7/26 63 مجرد

 3/73 173 متأهل

   تحصیلات

 7/91 214 کارشناسی

 8/6 16 کارشناسی ارشد

 5/2 6 دکتری

   تعداد فرزندان

 51 118 بدون فرزند

 6/43 113 فرزند 2تا  1

 4/6 15 فرزند 4تا  3

   برنامه نوبت کاری

 31/9 22 ثابت صبح

 41/14 34 تابت عصر

 77/6 16 ثابت شب

 53/69 164 در گردش )سه نوبتی(

 

 

 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای الگو یهاافتهی :9جدول 

 ضریب همبستگی   متغیرها

 سلامت روانی سلامت جسمانی کیفیت خواب حجم کاری معیارانحراف  میانگین 

    - 18/2 39/11 حجم کاری

   - **-335/1 16/17 18/76 کیفیت خواب

  - **214/1 **-264/1 15/12 31/43 سلامت جسمانی

 - **464/1 **241/1 *-121/1 63/5 61/16 سلامت روانی
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، ضرایب همبستگی شودیمشاهده م 3جدول همانطور که در 

متغیر حجم کاری با کیفیت خواب و سلامت جسمانی در سطح 

معنادار است. در این  15/1و با سلامت روانی در سطح  11/1

متغیر در الگوی پیشنهادی مورد  4پژوهش در مجموع روابط 

ک وابسته و یبررسی قرار گرفت. یک متغیر مستقل، دو متغیر 

متغیر میانجی. پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی الگوی 

برازندگی که پیشتر از آنها  یهاپیشنهادی با استفاده از شاخص

سخن گفته شد، مورد بررسی قرار گرفت. ارزیابی الگوی 

پیشنهادی نشان داد برای دست یافتن به برازش بهتر به پیشنهاد 

AMOS به سلامت روانی( به علت عدم  مسیر )حجم کاری کی

معنی داری باید از مدل حذف گردد. که پس از حذف مسیر 

الگوی اصلاح شده نشان داد که برازش  یهاپیشنهادی، شاخص

مدل ضعیف است. بنابراین در مرحله بعدی برای بهبود برازندگی 

چند مسیر )سلامت جسمانی  یخطا AMOSمدل به پیشنهاد 

. مقادیر [33]کدیگر وصل گردید به سلامت روانی( به ی

 4جدول برازندگی الگوی پیشنهادی، و نهایی در  یهاشاخص

 نشان داده شده است.

 یها، شاخصدهندینشان م 4جدول همانگونه که مندرجات 

برازندگی نزدیک است و  یهابرازندگی الگوی نهایی، به ملاک

زش مناسب و مطلوب در جامعه است. لازم به ذکر الگو دارای برا

، حاکی از برازش داریرمعنیاست که مقدار مجذورکای کوچک و غ

نسبت به اندازه  یهاست. از آنجا که مجذورکاخوب الگو با داده

ا ر ینمونه بسیارحساس است، بسیاری از پژوهشگران مجذورکا

 ، نسبت)مجذور کای نسبی( سنجدینسبت به درجه آزادی آن م

. برای دهدیها نشان مبرازش خوب الگو را با داده 5تا  2بین 

GFI  حاکی از برازش خوب الگو  91/1مقادیر بالاتر از

نمایشگر  AGFIبرای  95/1هاست. مقادیر نزدیک به باداده

مقدار  NFIو  IFI ،CFI ،TLI. در باشدیها مبرازش خوب با داده

. در ارتباط با شودیو تلقی ممعمولاً به عنوان برازش نیک 91/1

 18/1( مقدار RMSEAجذر میانگین مجذورات خطای تقریب )

و  2 تصویر(. 33یا کمتر نشان دهنده برازش خوب الگواست )

و ضرایب آنها را در الگوی پیشنهادی نشان  رهایمس 5جدول 

.دهدیم

 

 برازندگی الگوی پیشنهادی، اصلاح شده و نهایی یهاشاخص :4جدول 

 𝒙𝟐  𝒙𝟐/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA الگو

 182/1 83/1 84/1 67/1 85/1 78/1 92/1 77/8 29/61 الگوی پیشنهادی

 169/1 85/1 85/1 72/1 85/1 81/1 92/1 67/7 42/61 الگوی اصلاح شده

 182/1 92/1 94/1 91/1 94/1 91/1 96/1 62/4 75/27 الگوی نهایی

 

 الگوی ساختاری مسیرها در الگوی نهایی :2 تصویر

 

 مسیرهای مستقیم و ضرایب استاندارد آنها در الگوی نهایی :5جدول 

 سطح معنی داری 𝜷 مسیر

 1111/1 -357/1 کیفیت خواب –حجم کاری

 114/1 -216/1 جسمانی سلامت -حجم کاری

 861/1 -112/1 سلامت روانی -حجم کاری

 148/1 147/1 سلامت جسمانی -کیفیت خواب 

 1111/1 246/1 سلامت روانی–کیفیت خواب 
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 یانتایج مربوط به مسیرهای واسطه :1جدول 

 فواصل اطمینان انحراف معیار سوگیری بوت هاداده یامسیرهای واسطه

 بالاحد  حد پایین     

سلامت جسمانی از طریق کیفیت  کاری به مسیر حجم

 خواب

2427/1 2363/1 1164/1- 1441/1 1117/1 2829/1 

از طریق کیفیت  کاری به سلامت روانی مسیر حجم

 خواب

1947/1 1976/1 1128/1 1699/1 1824/1 3477/1 

 
در سطوح  5و  4، 2، 1حاکی از معنی داری مسیرهای  5جدول 

 861/1)بالا و غیر معنی داری مسیر حجم کاری به سلامت روانی 

> P) از روش  یا. همچنین جهت آزمودن اثرات واسطهباشدیم

 ( استفاده33) پریچر و هیزبوت استراپ در برنامه ماکرو آزمون 

 رده شده است.آو 6جدول شد که در 

( و حد بالای 1117/1، با توجه به حد پایین )6جدول مطابق با 

( مسیر حجم کاری به سلامت جسمانی از طریق 2829/1)

( و حد 1824/1کیفیت خواب و همچنین با توجه به حد پایین )

( مسیر حجم کاری به سلامت روانی از طریق 3477/1بالای )

یعنی  باشندیمعنی دار م یااین روابط واسطه کیفیت خواب،

حجم کاری به طور غیر مستقیم از طریق کیفیت خواب بر سلامت 

 جسمانی و روانی تأثیرگذار است.

 بحث

پژوهش حاضر با هدف آزمودن الگویی از روابط حجم کاری با 

گری کیفیت خواب انجام شد. سلامت جسمانی و روانی با میانجی

مناسب از پیشینه  یادر پژوهش حاضر خلاصهالگوی پیشنهادی 

به عنوان ابزاری مناسب  تواندیپژوهشی را فراهم آورده است که م

 و نتایج هاافتهیبرای تحقیقات آتی مورد استفاده قرار گیرد. 

که حجم کاری هم به طور مستقیم  دهدیپژوهش حاضر نشان م

اثر  انیو هم غیر مستقیم از طریق کیفیت خواب بر سلامت جسم

 [34, 16, 14, 4]زیادی  یهادارد. این یافته با نتایج پژوهش

 یهاهمخوان است. در تبیین این یافته باید بیان نمود وجود نوبت

ی نوبت کار یهاکاری مختلف، تقاضاهای شغلی مربوط به برنامه

و همین طورکافی نبودن تعداد پرستاران و مسئولیت مراقبت از 

 تواندیه و مبیماران با افزایش حجم کاری و خستگی همراه بود

. حجم کاری یکی [16, 4]سلامت جسمانی را به مخاطره اندازد 

شغلی است که منجر به افزایش اپی  یهارساز مهمترین است

 [34]نفرین و نوراپی نفرین و همین تغییرات فیزیولوژیکی است 

 شودیکه به افزایش کلسترول خون و افزایش ضربان قلب منجر م

همچنین قرار گرفتن طولانی در معرض استرس که به . [14]

دلیل نوبت کاری در پرستاران همواره وجود دارد، یک عامل خطر 

. از طرف [34] شودیبرای انفارکتوس حاد میوکارد محسوب م

خواب رابطه قوی با دیگر شواهدی وجود دارد که اختلالات 

 [25]ها . برخی پژوهش[35]عروقی دارد  -قلبی یهایماریب

اند کیفیت خواب ممکن است یک میانجی مهم رابطه نشان داده

عروقی باشد. در واقع کیفیت خواب  -قلبی یهایماریاسترس و ب

ن در سیستم عصبی خود مختار نقش ضعیف از طریق ایجاد نوسا

میانجی را در رابطه بین استرس ناشی از حجم کاری و 

. نتایج پژوهش حاضر کندیعروقی ایفا م -قلبی یهایماریب

که حجم کاری بر سلامت روانی اثر  دهدیهمچنین نشان م

از طریق کیفیت خواب بر آن اثر غیر  تواندیمستقیمی ندارد اما م

اشد. این یافته با نتایج پژوهش پارکس و مستقیمی داشته ب

 [13]ناهمخوان و با نتایج پژوهش شاو و ویکلی  [15]همکاران 

در پژوهش خود نشان دادند  [13]. شاو و ویکلی باشدیهمخوان م

از آنجائیکه حجم کار کمیّ با فشار زمانی در ارتباط است؛ لذا 

ر نظر حجم کاری کمیّ را به عنوان یک عامل بیرونی د توانیم

گرفت که به وسیله منابع مرتبط با کار روی کارکنان تحمیل 

افراد در  یهایی. در عوض چون حجم کار کیفی به تواناشودیم

انجام وظایف مرتبط است، بنابراین به عنوان یک عامل درونی در 

. همچنین آنها نشان دادند این حجم کاری شودینظر گرفته م

ونی بودن و ذهنی بودن آن با کیفی است که به واسطه جنبه در

افسردگی، خصومت و اضطراب در ارتباط است. در پژوهش حاضر، 

. در واقع دیسنجیمقیاس حجم کاری در واقع حجم کار کمیّ را م

که حجم کاری خود  شدیدر این مقیاس از پرستاران خواسته م

را با توجه به زمانبندی نوبت کاری )صبح، عصر، شب( روی یک 

بک تا سنگین مشخص کنند. بنابراین این انتظار وجود پیوستار س

دارد با توجه به اینکه حجم کاری کمیّ همانطور که شاو و ویکلی 

نشان دادند، به عوامل بیرونی مثل محدودیت زمانی مرتبط  [13]

است، لذا با سلامت روان که یک عامل درونی است ارتباط معنی 

داری نداشته باشد. ولی یا توجه به اینکه پرستاران تحت فشار 

 تواندیی مکاری قرار دارند، حجم کاری کمّ یهازمانبندی نوبت

ه بر سلامت روان ب گذاردیها مبا تأثیری که بر کیفیت خواب آن

 طور غیر مستقیم اثر گذارد.
همچنین نتایج نشان داد حجم کاری اثر منفی مستقیمی بر 

, 16, 6]زیادی  یهاکیفیت خواب دارد. این یافته با نتایج پژوهش

در تبیین این یافته باید بیان نمود  همسو است. [19-21, 17

و کیفیت خواب یک رابطه دوطرفه است.  یکاررابطه بین حجم
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 یندهایاز یک طرف افزایش استرس ناشی از حجم کاری، روی فرا

خواب اثر منفی دارد و منجر به سرکوب خواب آلودگی، اختلالات 

تنفسی در خواب، کمبود خواب و کاهش طول مدت خواب 

طرف دیگر این انتظار وجود دارد که کمبود خواب،  . ازشودیم

مطالعه حاضر  .[16]منجر به استرس در محیط کار شود 

همچنین نشان داد کیفیت خواب اثر مثبت مستقیم بر سلامت 

زیادی از  یهاجسمانی و روانی دارد. این یافته با نتایج پژوهش

، مونک و فولکارد ترجمه چوبینه [23]جمله بوگیلد و کنوتسون 

همخوان و  [36]وولک و همکاران  [24]، یزدی نیا و برازنی [1]

بیان کرد که  توانیم هاافتهیهم جهت است. در تبیین این 

کیفیت خواب عامل بسیار مهمی در سلامتی است و فقدان 

 . رابطهگرددیاسب خواب موجب اختلالات متعددی مکیفیت من

دوطرفه است. همانطور  یابین خواب و مشکلات گوارشی رابطه

 تواندیکه استفاده زیاد از کافئین برای بیدار ماندن در طول شب م

واب خ تواندیباعث مشکلات گوارشی شود، دردهای گوارشی نیز م

را مختل کند. بعضی از نوبتکاران زمانیکه کم خوابی کشیده 

. [24]باشند، سیستم گوارشی آنها برای مشکلات مستعدتر است 

وقی عر -از طرف دیگر خواب یک تعدیل کننده مهم عملکرد قلبی

. اختلال در خواب تأثیرات معنی داری روی سیستم باشدینیز م

د قلب، گردش خون منظم، عملکرد عصبی خود مختار، عملکر

این  یهاتیدر مورد محدود .[36]ها و انعقاد خون دارد رگ

ه ها با استفاده از پرسشنامپژوهش باید بیان نمود از آنجائیکه داده

یری در پاسخ گویی به سؤالات جمع آوری شده است امکان سوء گ

با احتیاط تفسیر شود. همچنین پژوهش  ستیبایوجود داشت و م

ه ب توانیحاضر پژوهشی همبستگی از نوع پیش بین بود و نم

 معلولی انجام داد؛ -طور قطع از آن استنباط و نتیجه گیری علی

این پژوهش، اجرای مطالعات  یهاافتهیبنابراین برای اثبات 

ر ابعادگسترده تر و نیز مطالعات آزمایشگاهی با کنترل میدانی د

همچنین پژوهش حاضر  .گرددیبرخی عوامل دخیل توصیه م

 وانندتیقادر به کنترل برخی متغیرها نظیر سن و جنسیت که م

در رابطه بین متغیرهای پژوهش تأثیرگذار باشند، نبوده است. لذا 

آتی به این متغیرها توجه ویژه  یهاپژوهش شودیپیشنهاد م

 داشته باشند.

از نوبتکاری  توانیمسلماً در جامعه مدرن و صنعتی امروزی، نم

با  توانیشغلی ناشی از آن اجتناب کرد، اما م یهاو استرس

استفاده از الگوی پیشنهادی در پژوهش حاضر، راهبردهای 

قابله با ای مانطباقی موثری را با تأکید بر بهبود کیفیت خواب، بر

فشارهای ناشی از حجم کاری به کار گرفت. برخی از مداخلاتی 

 اثرات نوبت تواندیپژوهش حاضر است و م یهاافتهیکه همسو با 

کاری را روی سلامت جسمانی و روانی کاهش دهند عبارتند از: 

آموزشی در زمینه اثرات ممکن  یهابرگزاری جلسات و کارگاه

جسمان و روان شناختی، چرت زدن  نوبت کاری روی بهزیستی

غذایی شامل شیر و یا درمان خواب  یهاقبل از کار، کاهش وعده

 بدنی در هنگام روز برای یهاتیآلودگی با کافئین، افزایش فعال

بهتر شدن الگوهای خواب. کاربرد این پژوهش برای نوبتکاران، 

افراد  ن. ایباشدی، مکنندیپرستاران و رانندگانی که در شب کار م

کاری  یهابا افزایش کیفیت خواب خود در مواجهه با نوبت

از خطر ابتلا به  توانندیشغلی م یهاطولانی و استرس

 جسمانی و روانی جلوگیری کنند. یهایماریب

 نتیجه گیری

که استرس شغلی  دهدیپژوهش نشان م یهاافتهیبه طور کلی 

جسمانی را ناشی از حجم کاری سنگین در پرستاران، سلامت 

و از طرف دیگر کیفیت خواب به عنوان یک  کنندیپیش بینی م

میانجی گر رابطه بین حجم کاری با سلامت  تواندیمتغیر مهم م

جسمانی و روانی در پرستاران باشد. لذابه منظور ارتقاء سطح 

سلامت، ایمنی، اقتصاد و بهره وری و کاهش خطاهای پزشکی 

برای به حداقل رساندن میزان  بیشتر دراین زمینه یهایبررس

 .گرددیحجم کاری واختلالات خواب درمیان پرستاران توصیه م

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی خانم طیبه رحیمی پردنجانی 

. باشدیدر دانشگاه بجنورد م 4999/367/96با شماره قرارداد 

مراتب قدردانی و  دانندیبر خود لازم م پژوهشگران این مطالعه

سپاس خود را از کلیه مسئولین و پرستاران محترم 

آموزشی شهر بجنورد که در این مطالعه ما را یاری  یهامارستانیب

نمودند، ابراز نمایند.
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Abstract 

Introduction: Nurses as the most important part of human resources in the health service 

system are often faced with problems associated with shift work. The present study aimed 

to examine a mediating role of sleep quality in the relationship between workload and 

physical and mental health among nurses. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 236 nurses working in three 

educational hospitals in Bojnord city. To collect data, the survey of shiftworkers (SOS) 

questionnaire was used. Data were analyzed using the structural equation modeling by 

AMOS-21 and SPSS 19 software packages. In addition, the Preacher and Hayes’ SPSS 

Macro program was used for testing mediation. 

Results: The results showed that the proposed model fitted the data properly. Also, 

workload directly affected only physical health, and the quality of sleep had a mediator 

role in the relationship between workload and physical and mental health.. 

Conclusions: Sleep quality as an important variable can mediate the relationship between 

workload and physical and mental health in nurses. So, it is suggested that interventional 

interventions to improve the health of the staff be focused on adjusting and shifting job 

shifts and teaching the principles of sleep hygiene to them. 
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