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Abstract
Introduction: The spread of Corona virus and its psychological consequences is one of the most 

important human social events in the 21st century. Moreover, nurses and hospital personnel are facing the 
psychological consequences of it including job stress. The present study aimed to perform the relationship 
between sleep quality and work life quality with occupational stress of nurses and hospital personnel in 
Kermanshah during the period of Covid-19 in 2023.

Methods and Materials: The current research is descriptive of the correlation type. The statistical 
population of this research included all nurses and hospital personnel of Kermanshah University of Medical 
Sciences in 2023. In order to select a sample size, 250 nurses and hospital personnel have been selected 
through random cluster method based on Morgan’s table. In addition, they responded to Petersburg (1998) 
sleep quality (PSQI), Walton (1973) quality of work life (QWL) and job stress questionnaires and Nurses 
Taft, Gray and Anderson (1981).

Results: The results of the step-by-step regression analysis showed that the components of sleep 
disorder, useful sleep, mental quality of sleep, sleeping medicine, fair payment, safe work environment, 
social dependence and integration and cohesion have the ability to predict occupational stress with beta 
coefficients of 0.37, -0.87, 0.18 and -0.12, -0.19, -0.13 and -0.76  respectively. Furthermore, according to 
the results of Pearson’s correlation, it can be said that the lower the quality of sleep and the quality of work 
life, the higher their occupational stress.

Discussion and Conclusion: According to the results obtained from this research on the importance 
and role of sleep quality and quality of work life in the occupational stress of nurses and medical personnel, 
taking measures in order to improve the quality of work life and sleep quality, removing the underlying 
factors, prevention, treatment and training methods, correct adaptation and communication skills are the 
current necessities of health and treatment policy in such environments. Furthermore, effective interventions 
to improve the quality of work life, quality of sleep and occupational stress and conducting more studies in 
the future to identify other factors affecting the quality of life and quality of sleep and occupational stress are 
suggested.
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چکیده

مقدمه: شیوع ویروس کرونا و پیامدهای روانی آن شامل یکی از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21 است که پرستاران و پرسنل 

بیمارســتان ها با پیامدهای روان شناختی ناشی از آن که شامل استرس شغلي می باشد رو به رو هستند. هدف از انجام پژوهش حاضر 
رابطه کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري با اســترس شغلي پرستاران و پرسنل بیمارستان هاي شهر کرمانشاه در دوران کوید 19 در 

سال 1401 بود. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبســتگی اســت. جامعه آماری این پژوهش شــامل کلیه پرســتاران و پرســنل 

بیمارســتان هاي دانشــگاه علوم پزشکي شهر کرمانشاه در سال 1401 بودند. جهت انتخاب حجم نمونه 250 نفر از پرستاران و پرسنل 
 ،)PSQI( )1998(بیمارستاني بر اساس جدول مورگان به روش تصادفي خوشه اي انتخاب و به پرسشنامه هاي کیفیت خواب پترزبورگ

کیفیت زندگي کاري والتون)QWL( )1973( و استرس شغلي پرستاران تافت گری و اندرسون)1981( پاسخ دادند.
يافته ها: نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که مؤلفه هاي اختلال خواب، خواب مفید، کیفیت ذهني خواب، داروي 

خواب آور، پرداخت منصفانه، محیط کار ایمن، وابســتگي اجتماعي و یکپارچگي و انســجام به ترتیب با ضرایب بتاي  0/37، 0/87-
،0/18 و 0/35-،  و 0/12- ، 0/19-، 0/13- و 0/76- توان پیش بیني اســترس شــغلي را دارند. همچنین با توجه به نتایج همبستگي 

پیرسون، می توان گفت هر چقدر کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري کمتر باشد، میزان استرس شغلي آنان افزایش مي یابد.
بحــث و نتيجه گيري: با توجه به نتایج به دســت آمده از این پژوهــش مبنی بر اهمیت و نقش کیفیت خــواب و کیفیت زندگي کاري 

در اســترس شــغلي پرستاران و پرسنل درماني، اتخاذ تدابیری در راســتای ارتقای کیفیت زندگی کاری و کیفیت خواب، رفع عوامل 
زمینه ســاز، پیشــگیری، درمان و آموزش روش ها و مهارت های صحیح تطابقی و ارتباطی از ضروریات کنونی سیاست گذاری در امر 
بهداشت و درمان در چنین محیط هایی می باشد. همچنین مداخلات مؤثر در جهت بهبود کیفیت زندگی کاری، کیفیت خواب و استرس 
شــغلی و انجام مطالعات بیشتر در آینده در جهت شناســایی دیگر فاکتورهای تأثیرگذار بر کیفیت زندگی و کیفیت خواب و استرس 

شغلی پیشنهاد می گردد.
کلمات کليدي: کیفیت خواب، کیفیت زندگي کاري، استرس شغلي، پرستاران، کوید 19 
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مقدمه 

در  حــال حاضر همه انســان ها  با  بیمــاری  همه گیر کووید-
19روبه رو هســتند که بحران بی سابقه ای در سراسر جهان است 
)1(. ایــن بیماری ماننــد ذات الریه اســت  و در  نوامبر 2019 
در اســتان ووهان چین شناسایی شــد )4-2(. کرونا ویروس ها 
از پاتوژن های مهم در انســان و حیوان هســتند که این بیماری 

به ســرعت گســترش یافت که نتیجه آن همه گیر شدن در چین 
و گــزارش موارد پراکنده در ســطح جهان بود. در فوریه ســال 
2020، سازمان بهداشــت جهانی بیماري کووید-19را مشخص 
کرد که مخفف بیماری کرونا ویروس 2019 اســت. ویروسي که 
باعث کووید-19 می شــود، تحت عنوان کرونا ویروس ســندرم 
 Cov-2019 تنفســي حاد مشخص شده اســت که از قبل به آن
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گفته می شد. راهنمایی های موقت توسط سازمان بهداشت جهانی 
و مراکز کنترل و پیشــگیری از بیماری هــای ایالات متحده ارائه 
شــده است )5(. در سطح جهان بخش بهداشت و درمان به دلیل 
ارتباط مستقیم با ســلامتي انسان ها یکي از مهم ترین حوزه هاي 
توســعه پایدار در جوامع بشري به شمار مي رود و تحقق این امر 
نیازمند وجود گروه درمان گر شاداب، سالم و با انگیزه کاري بالا 
مي باشــد. از جمله ي افراد این گروه، کادر پرستاري بیمارستان ها      
مي باشــند )6(. پزشکان و پرستاران بزرگ ترین گروه حرفه اي در 
سیستم مراقبت بهداشتي و درماني را تشکیل مي دهند، به طوري 
که 40 درصد از کل کارکنان یک بیمارســتان را پرستاران تشکیل 
مي دهند و 55 درصد از کل هزینه کارکنان به پرستاران اختصاص 
دارد، بنابرایــن آنان نقش بارزي در سیســتم مراقبت بهداشــت 
و درمان دارند )7(. پرســنل بیمارســتاني به عنوان یکي از ارئه 
دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي ملزم هستند تا نیازهاي بیماران 
را بــرآورد کنند این در صورتي ممکن اســت کــه آن ها به طور 
24 ســاعته کار کنند )8(. در خصــوص بیماری کرونا و طولانی 
شدن زمان همه گیری، میزان بالاي سرایت پذیري، تجهیزات کم 
مراقبتي به خصوص در ابتداي همه گیري، افزایش تعداد بستري ها 
در برخــي از برهه هاي زماني، افزایــش تعداد مرگ و میر، تغییر 
رفتار ویروس، افزایش ســرایت آن به جوانان و همچنین ابتلاي 
دوباره بیماران در مراحل بعدي موجب نوعي اســترس ادامه دار 
در پرستارانی که در تماس مستقیم با این ویروس هستند گردیده 
است )9(. استرس عبارت است از یک موقعیت هیجانی و عاطفی 
ناخوشایندی که فرد تجربه می کند، به گونه ای که الزامات کاری 
و غیر کاری به اندازه ای اســت که توانایی های شــخص، کفایت 
مواجهه و پاســخ گویی به این الزامات را ندارد، برای واکنش به 
این خطر و شرایط، تغییراتی عاطفی در فرد ایجاد می شود )10(. 
اســترس نشأت گرفته از رابطه فرد با محیط است که فشار وارده 
نیز حالتی ذهنی دارد؛ چرا که همان عوامل اســترس زا که بر یک 
فرد تأثیر می گذارد، ممکن اســت بر فردی دیگر تأثیری نداشــته 
باشــد. زمانی که یک کارمند فشارهای شغلی را مدیریت کند و 
بتواند وظایف کاری خود را به انجام رســاند، استرس به عنوان 

عاملی برانگیزاننده ایفای نقش کرده است )11(. 
یکي دیگر از عواملي که با استرس شغلي پرستاران مرتبط است، 
مفهوم کیفیت خواب اســت وآن یکی از نیازهای اساسی انسان 

اســت که برای حفظ و نگهداری انرژی، وضعیت ظاهری و رفاه 
جسمی لازم اســت )12(. خواب یک حالت منظم تکرار شونده 
و به آســانی برگشت پذیر ارگانیسم است که با بی حرکتی و  بالا 
رفتن توجه آســتانه واکنش به محرک های بیرونی در مقایســه با 
حالت بیداری مشخص می شــود )13( و یک نیاز اجباری است 
که بر تمامی موجودات اعم از نباتات، حیوانات و انسان عارض 
می شــود )14(. خواب یکي از مهم ترین فرایندهاي چرخه شبانه 
روزي اســت که نقش زیادي در ســلامت افراد دارد. خواب با 
کیفیت نقش ترمیمي و حفاظتي براي کارکردهاي روانشناختي و 
عصب شناختي دارد و در بازسازي قواي جسمي و هیجاني سهیم 
است )15(. یکي از مواردي که به خواب مربوط مي باشد مسأله ي 
کیفیت خواب است. کیفیت خواب شاخص اصلی سلامتی است. 
برای کارکنان بالینی، کیفیت خواب نه تنها به آن ها کمک می کند 
تا در معالجه بیماران بهتر کار کنند بلکه عملکرد ایمنی بهینه را نیز 
برای جلوگیری از عفونت حفظ مي کنند )16(. افزایش شکایات 
خواب و اســتفاده از خواب آور در مقایسه با داده های مبتنی بر 
جمعیت جمع آوری شــده قبل از همه گیــری بیماری کرونا نیز 
مشاهده شده اســت )12(. کیفیت خواب به این شاخص اشاره 
مي کند که خواب چگونه تجربه مي شــود، این شــاخص شامل : 
احســاس تجدید نیرو و نبود احساس خواب آلودگي هم از بیدار 
شــدن مي باشد، کیفیت خواب یک مضموم مهم در امور کلینیکي 
و تحقیقات مرتبط با خواب مي باشــد، و در پي یافتن پاســخ به 
ســؤالاتي مانند : آیا فرد پس از بیدار شدن از خواب به حد کافي 
احساس انرژي مي کند؟ فعال است؟ و این که آیا فرد آماده است 
یــک روز جدید را آغاز کند؟ مي باشــد )17(. عوامل تأثیرگذار 
بر کیفیــت خواب عبارتند از : عوامل محیطــي )از جمله: صدا، 
محیط ناآشــنا، رختخواب و بالش نامساعد، درجه حرارت کم یا 
زیاد، نور درخشان(، عوامل آسیب شناسي فیزیکي )شامل درد و 
ناراحتي همراه با ناخوشــي( و عوامل عاطفي ) ازجمله استرس 
درباره آزمون، خســتگي ، فقدان کنترل شخصي، تنهایي(، همه ي 
عوامل یاد شده ورود بیمار را به خواب عمیق و خواب متناقض، 
دشــوار مي ســازد )18(. همچنین کیفیت خواب پایین در کوتاه 
مدت مي تواند باعث کسالت، کاهش قدرت حافظه، کاهش سطح 
هوشیاري، کاهش توانایي شناختي، کاهش قدرت سیستم ایمني، 
چرت زدن در طي روز، ســرگیجه، تاري دیــد و در دراز مدت 
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باعث ابتلا به پرفشــاري خون، نارســایي قلبي، دیابت، چاقي و 
در نهایت موجب تســریع در روند پیري مي شــود. همچنین بر 
کار و فعالیت هــاي اجتماعي، اوقات فراغت، خلق و خو، ارتباط 
با دیگران، فعالیت هاي جنســي، لــذت از زندگي و تمرکز مثبت 
روزانه فرد تأثیر مي گذارد )19(. به این منظور پزشکي و پرستاري 
شغلي است که به طور مشخص شامل شیفت هاي مختلف کاري 
مي باشد. کارهاي شــیفتي باعث تخریب ریتم طبیعي سیرکادین1 
شــود که به همین دلیــل آن ها اغلب از وضعیتــي به نام همگام 
ســازی تاخیر شــیفت2 رنج مي برند )20(. کم خوابی با کاهش 
کیفیت زندگی، ســلامت جسمی، روانی، اجتماعی و عاطفی فرد 
را به مخاطره می اندازد و کیفیت خواب نامناسب با افزایش تنش، 
تحریک پذیری، افســردگی و به طور کلی بــا رضایت کمتر از 
زندگــی ارتباط دارد )21(. مؤلفه ي مهمي که مرتبط با اســترس 
شغلي پرستاران است؛ مفهوم کیفیت زندگي کاري مي باشد. عوامل 
زیادي بر کیفیت زندگي کاري مؤثر هســتند که شــامل دستمزد 
کافي و منصفانه، شــرایط کاري سالم و ایمن و انسجام اجتماعي 
در ســازمان کاري اســت که یک فرد را براي رشد و استفاده از 
ظرفیت هایش توانمند مي کند. کیفیت زندگی کاری عبارت است 
از عکس العمل کارکنان نســب به کار، به ویژه پیامدهای فردی 
آن در ارضای شــغلی و سلامت روحی و نیز فرهنگ سازمانی یا 
شیوه مدیریت اســت که کارکنان احساس مالکیت، خودگردانی، 
مســئولیت و عزت نفس می کنند)22(. زیرا با کلیدی ترین عامل 
در تحقق اهداف ســازمان، یعنی نیروی انســانی در ارتباط است 
)23(. کیفیت زندگی کاری نوعی نگرش افراد نسبت به شغل خود 
است؛ یعنی این که تا چه میزان اعتماد متقابل، توجه، قدرشناسی، 
کار دلچســب و فرصت های مناســب مادی و معنوی در محیط 
توسط مدیران برای کارکنان فراهم می شود )24(. هر فردی انتظار 
دارد که اشــتغال وی موجب خوشنودی و سلامت و اعتبار وی 
گردد و حداقل نیازهای اولیه اش را مرتفع ســازد. برنامه کیفیت 
زندگی کاری به معنی فرایندی است که به وسیله آن همه اعضای 
سازمان از راه مجاری ارتباطی باز و متناسبی که برای این مقصود 
ایجاد شــده است، در تصمیم هایي که بر شغل شان به خصوص و 
بر محیط کارشان به طور کلی اثر می گذارد به نوعی دخالت می 
یابند و در نتیجه مشارکت و خشنودی آن ها از کار بیشتر می شود 
1 . circadian
2 . desynchronize shift lag

و اســترس ناشــی از کار کاهش می یابد.در واقع کیفیت زندگی 
کاری نمایان گر نوعی فرهنگ ســازمانی یا شیوه مدیریت است 
که کارکنان بر اساس آن احساس مالکیت، خودگردانی، مسئولیت 
و عزت نفس کرده )25( و اثربخشــی و کارآیي سازمان از طریق 
بالا بردن مقام و منزلت و فراهم نمودن امکان ترقی افراد افزایش 
مــی یابد)26(. رضایت کارکنان و کیفیــت زندگی کاری به طور 
مستقیم روی توانایي سازمان برای خدمت مناسب به مشتریانش 
تاثیر می گذارد و اگر اندازه گیری نشــود، نمی تواند به طور موثر 
توسعه داده شده و حفظ گردد. اندازه گیری کیفیت زندگی کاری 
باعث نگرش های مثبت کارکنان نسبت به کار و سازمان شان شده، 
بهره وری و انگیزش درونی و اثربخشی سازمانی را ارتقا می دهد. 
امروزه شناخت قابل توجه ای نسبت به کیفیت زندگی کاری شده 
است. متون مربوط به کیفیت زندگی کاری محدود است و بیشتر 
تحقیقــات صورت گرفته در این زمینه مرتبط با رضایت شــغلی 
بوده اســت )27(. ســبحاني و همکاران)28( پژوهشي با عنوان 
ارتباط اضطراب با کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش های 
مراقبــت از بیمــاران مبتلا به کووید- 19 انجــام دادند و به این 
نتیجه رسیدند پرستاران شــاغل در بخش اورژانس و عمومی به 
ترتیب بیشــترین و کمترین نمره اضطراب  و پرستاران شاغل در 
بخش عمومی به ترتیب بیشــترین و کمترین نمره کیفیت زندگي 
را نســبت به بقیه گروه ها داشتند. صنعان خمو )29( پژوهشي با 
عنوان مقایســه کیفیت خواب، نیمرخ روانی و استرس شغلی در 
پرستاران بخش کرونایی و غیرکرونایی: مطالعه موردی پرستاران 
بیمارســتان های اربیل -کردستان عراق انجام داد و به این نتیجه 
رســیدند که بین پرستاران بخش های کرونایی و غیرکرونایی در 
کیفیت خواب، نیمرخ روانی و اســترس شغلی پرستاران تفاوت 
معناداری وجود دارد. میرنژاد )30( پژوهشــي با عنوان بررســی 
رابطه استرس شــغلی، اختلال خواب و کیفیت زندگی پرستاران 
مرکز آموزش و درمان بیمارســتان بوعلی سینا ساری انجام داد و 
به این نتیجه رســیدند که بین اســترس شغلی، اختلال خواب و 
کیفیت زندگی پرستاران مرکز آموزش و درمان بیمارستان بوعلی 
سینا ســاری رابطه وجود دارد. فرازمند )31( پژوهشي با عنوان 
تأثیر اســترس شغلي بر عملکرد شــغلي و کیفیت زندگي کاري 
انجام دادند و به این نتیجه رســیدند که بین اســترس شــغلی با 
کیفیت کاری و عملکرد شــغلی افــراد ارتباط معنی داری وجود 
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دارد، بــه طوری که میزان بالای اســترس در افراد باعث کاهش 
عملکرد شــغلی و کیفیت زندگی کاری شــده است. بنابراین  با 
توجه به مطالب گفته شــده و پیشــینه هاي انجام شده، هدف از 
انجام پژوهش حاضر رابطه کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري 
با استرس شغلي پرستاران و پرسنل بیمارستان هاي شهر کرمانشاه 

در دوران کوید 19 مي باشد. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است، که با هدف رابطه 
کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري با استرس شغلي پرستاران 
و پرسنل بیمارستان هاي شهر کرمانشاه در دوران کوید 19 انجام 
گرفت. متغیرهاي کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري به عنوان 
متغیرهاي )پیش بین( و اســترس شــغلي به عنوان متغیر)ملاک( 
است. جامعه آماری این پژوهش شــامل کلیه پرستاران دانشگاه 
علوم پزشکي شهر کرمانشاه در سال 1402-1401 مي باشند. جهت 
انتخاب حجم نمونه 250 نفر از پرستاران و پرسنل بیمارستاني بر 
اســاس جدول مورگان به روش تصادفي خوشه اي و با توجه به 
حجم جامعه که بالاي 3000 پرســتار و پرسنل برآورد شده است 
و تعداد 1300 نفر از آن ها در بخش کرونا مشــغول به کار بودند، 
تعیین شــد. به این صورت که از میان تمامی بیمارستان های شهر 
کرمانشاه، بیمارســتان هایی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی بودند 
که تعداد آن ها 4 بیمارستان می باشد انتخاب شد و از میان این 4 
بیمارســتان، بخش های درمانی به شکل تصادفی انتخاب شدند و 
در نهایت 250 نفر از پرستاران و پرسنل بیمارستاني )زن و مرد( 
به صورت تصادفی انتخاب و بر اســاس ملاک هاي ورود: داشتن 
حداقل مدرک کارداني یا کارشناســی )پرستاری(، سابقه خدمت 
حداقل 5 سال، پرســتار بخش کرونا بودن، داوطلب بودن برای 
شــرکت در پژوهش و عدم وجود اختلالات رواني و ملاک هاي 
خروج: نداشتن تحصیلات دانشگاهي، عدم کار در بخش کرونا، 
عدم رضایت برای شرکت در پژوهش و سابقه اختلال رواني در 
نمونه مورد بررســی قرار گرفتند و لینک پرسشنامه ها به صورت 

مجازي در اختیار آنان قرار گرفت.

ابزار پژوهش 

پرسشنامه کيفيت خواب پترزبورگ (PSQI):  این شاخص وسیله ای 

خــود ارزیاب، برای تعیین کیفیت و الگوی خواب افراد اســت. 
نمره گذاری این پرسشنامه بدین صورت است که سوالات 1 تا 4 
به شکل جای خالی باید توسط آزمودنی پر شود. بقیه ی سوالات 
به صورت لیکرتی مرتب شــده اند که هر ماده نمره ی 0 تا 3 در 
طی ماه گذشــته اصلا رخ نداده است )امتیاز 0(، کمتر از یک بار 
در طــول هفته )امتیاز 1(، یک یا دو بار در طول هفته )امتیاز 2(، 
ســه مرتبه یا بیشتر در طول هفته )امتیاز 3( را به خود اختصاص 
می دهد. پرسشــنامه دارای 7 زیرمقیاس اســت که شامل کیفیت 
ذهنی خواب؛ عبارت شماره 18 که در برگیرنده  گزینه های خیلی 
خوب )امتیاز0(، به نســبت خوب )امتیاز 1(، به نسبت بد )امتیاز 
2( و خیلی بد )امتیاز3 ( می باشــد. خرده مقیاس دوم؛ تأخیر در 
به خواب رفتن اســت که شامل مجموع امتیازات 2 و 5 می باشد، 
کمتر یا مســاوی 15 دقیقه )امتیاز 0(، کمتر یا مســاوی 16 تا 30 
دقیقه )امتیاز 1(، کمتر یا مساوی 31 تا 60 دقیقه )امتیاز2( و بیش 
از 60 دقیقه )امتیاز 3( را دارا می  باشــد. خرده مقیاس سوم؛ طول 
مدت خواب اســت که نمره گذاری آن به این صورت است که 
شــامل : بیش از 7 ســاعت )امتیاز 0(، 6 تا 7 ساعت )امتیاز 1(، 
5 تا 6 ســاعت )امتیاز 2( و کمتر از 5 ســاعت )امتیاز 3( است. 
خرده مقیاس بعدی ؛ خواب مفید اســت که مربوط به ســوال 4 
پرسشنامه است. اختلالات خواب مجموع امتیازات سوالات 6 تا 
14، داروهای خواب آور، امتیاز ســوال 15 و اختلال در عملکرد 
روزانــه مجموع ســوالات 16 و 17 را در برمی گیرد. در نهایت 
نمره ی صفر بیان گر نبود مشکل، نمره ی 1 مشکل خواب متوسط 
، نمره ی 2 مشکل خواب جدی و نمره ی 3 مشکل خواب بسیار 
جدی می باشد. کسب نمره ی کل بالاتراز 5 در پرسشنامه به معنی 
کیفیت خواب نامطلوب می باشد و دارای مشکلات شدید حداقل 
در 2 حیطه یادداری مشکلات متوسط در بیشتر از 3 حیطه است. 
پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ از اعتبار 86/5 و پایایی 89/5 
برخوردار است )32(. در مطالعه ی باخاوس، جانخاس، بروکس، 
ریمان و هرگن )2002( پایایی بازآزمایی این پرسشنامه 0/87 به 
دســت آمد، در ایران نیز این پرسشنامه در جمعیت های مختلف 
مورد استفاده قرار گرفته است و ویژگی های روان سنجی آن قبول 
گزارش شده است. برای مثال مکرمی و همکاران آلفای کرونباخ 
0/89 و محمدی زاده و همــکاران آلفای کرونباخ 0/93 را برای 
این مقیــاس گزارش کردند. کارپنتر و اندریکوفســکی )1988( 
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آلفای کرونباخ 0/80 را برای این مقیاس گزارش کردند. اعتبار آن 
توسط مدرسین دانشگاه تربیت  مدرس تأیید و پیوستگی درونی 
آن توســط آلفای کرونباخ بررسی شد که 0/94 بود. در پژوهش 

حاضر آلفاي کرونباخ 0/88 به دست آمد. 
پرسشنامه کيفيت زندگی کاری (QWL): این پرسشنامه که براساس 

مولفه های والتون )1973( ساخته و توسط پژوهش گران بسیاری 
استفاده شده است و دارای 32 گویه مي باشد. این پرسشنامه توسط 
والتون )1973( تهیه شــد.  بر اساس طیف لیکرت از خیلی کم تا 
خیلی زیاد می باشــد که خیلی کم 1  امتیاز و خیلی زیاد 5 امتیاز 
می باشــد. مؤلفه هاي پرسشنامه شامل: موارد پرداخت منصفانه و 
کافی)ســوال های 1تا5(، محیط کار ایمن و بهداشتی)سوال های 
6تا8(، تامین فرصت رشــد و امنیت مداوم )ســوال های 9تا11(، 
قانون گرایی در سازمان )سوال های 12 تا17(، وابستگی اجتماعی 
زندگی کاری)سوال های 18تا20(، فضای کلی زندگی )سوال های 
21تا25(، یکپارچگی و انســجام اجتماعی)سوال های26 تا 29(
و توســعه قابلیت های انسانی )ســوال های 30تا 32( می باشد. 
والتــون)1973( ضریــب پایایی پرسشــنامه را 0/88 اعلام کرد 
)33(. همچنین رحیمی در ســال 1385 ضریب پایایی آزمون را 
0/85 اعلام کرد)رحیمی، 1385(. در پژوهش حاضر میزان آلفاي 

کرونباخ 0/84 به دست آمد.  
پرسشــنامه اســترس شغلی پرســتاران : این پرسشــنامه توسط 

تافت،گری،  اندرســون ساخته شــده ، این پرسشنامه شامل 34 
ســوال در حیطه ی رنج و مرگ بیمار ) 7 سوال(، فقدان حمایت 
)3ســوال(، درگیری با دیگر پرستاران )5 ســوال (، فشار کاری 
)6ســوال(، و عدم اطمینان در مورد درمان، ) 5 سوال( می باشد. 
این ابزار بر اساس مقیاس لیکرت به صورت تنش زا نیست، ) 1 
امتیاز(، به ندرت تنش زاست )2 امتیاز( سنجیده می شود. مجموع 
امتیازات بین 136-34 و نحوه سطح بندی به این ترتیب خواهد 
بود، کمتر یا مساوی 68 تنش کم، امتیازات 103-69 دارای تنش 
متوسط، و بیشتر یا مساوی، 104 امتیاز می باشد. به این ترتیب ابزار  
فوق توسط 16 نفر از استادان صاحب نظر در دانشکده پرستاری 
و مامایی ، دانشــگاه علوم پزشــکی ایران پس از اصلاحات لازم 
مورد تأیید قرار گرفت )34(. جهت تعیین اعتماد علمی از روش 
آموزش مجدد استفاده کرد که )r=%74( گردید. در این مطالعه به 
منظور بررســی پایایی ابزار از روش همسانی درونی با استفاده از 

آلفای کرونباخ استفاده خواهد شد. پایایی بازآزمون این پرسشنامه 
توســط لی و همکاران )16( 0/81 گزارش شده است. لامبرت و 
همکاران )2005( همســانی درونی این مقیاس را در کشورهاي 
مختلف در دامنه اي بیــن 0/93 تا 0/91 گزارش می دهد. لی و 
همــکاران )2007( پایایی زیر مقیاس هاي این پرسشــنامه را در 
دامنه اي بین 0/79 تا 0/67 گزارش می دهد که تمامی پژوهش ها 
نشان گر پایایی بالاي این مقیاس هستند)16(. در پژوهش حاضر 

میزان آلفاي کرونباخ 0/88 محاسبه شد. 

یافته ها

همــان طور که در جدول 1 آمده اســت از 250 نفر از آزمودني 
شرکت کننده در پژوهش دامنه سني آزمودني ها از 24 تا 59 سال 

و میانگین سني نمونه مورد بررسي 37/65 سال بود. 

جدول1- ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني ها بر حسب سن

انحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیر
25037/658/98سن

بر اســاس اطلاعات جدول 2  از مجموع کل پرستاران و پرسنل 
41/98 درصد)114 نفر( مرد و 58/02 درصد )155 نفر( آن ها زن 

مي باشد. این اطلاعات در جدول 2 آمده است.

جدول2- ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني ها بر حسب 
جنس

درصدتعدادشاخص
11645/92مرد

13454/08زن

جهت بررســی مفروضه نرمال بودن توزیع از آزمون کالموگراف 
اســمیرنف استفاده شده است که نتایج آن در جدول 3 نشان داده 

شده است.

جدول3- نتايج حاصل از آزمون کالموگراف اسميرنف

مقدار و سطح معنی داری آزمون
سطح معنی داریکالموگراف اسمیرنف

0/680/92کیفیت خواب

1/620/43کیفیت زندگي کاري
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1/930/76استرس شغلي
همان طور که در جدول 3 مشــاهده می شود، آزمون کالموگراف 
اسمیرنف برای تمامی متغیرها در سطح P>0/01 معنادار نمی باشد. 

بنابراین توزیع متغیرهای مذکور از نرمال بودن تبعیت  می کند. 
براي پیش بیني استرس شغلي بر اساس متغیرهای کیفیت خواب 

و کیفیت زندگي کاري از تحلیل رگرســیون چند متغیره استفاده 
 )F=7/76( مشاهده شده معنادار است F شــد. نتایج نشان داد که
و متغیرهاي پیش بین باهم 0/31 واریانس استرس شغلي را تبیین 
مي کنند. همبستگي چندگانه بین متغیرها نیز R=0/39( 0/39( به 

دست آمد. نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 4 آمده است.

جدول 4- نتايج رگرسيون چندمتغيره براي پيش بيني استرس شغلي توسط کيفيت خواب و کيفيت زندگي کاري

SSdfMsFRR2Sigمنابع تغیر

471161/6418رگرسیون
3941/09
747/847/760/390/310/001 389329/13308باقي مانده

476241/84326کل

نتایج حاصل از رگرسیون گام به گام در جدول زیر مبین آن است 
در این گام مدل با F=5/65 مي تواند 0/32 واریانس استرس شغلي 
را تبیین کنــد. در  این گام هر کدام از متغیرهای اختلال خواب، 
خواب مفیــد، کیفیت ذهني خواب، داروي خواب آور، پرداخت 
منصفانــه، محیط کار ایمن، وابســتگي اجتماعي و یکپارچگي و 
انسجام به ترتیب با ضرایب بتاي 0/0،87/37-،  0/35-، 0/18 و 
0/12- ، 0/19-، 0/13- و 0/76- توان پیش بیني استرس شغلي 

را دارند. به منظور بررســي این که چه مقدار از واریانس استرس 
شغلي پرستاران، توسط متغیرهای کیفیت خواب و کیفیت زندگي 
کاري آنان تبیین مي شود ، از روش رگرسیون گام به گام استفاده 
شد. بدین منظور، متغیر اســترس شغلي به عنوان متغیر ملاک و 
مؤلفه کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري به عنوان متغیر پیش 

بین وارد مدل رگرسیوني شدند . 

جدول 5-  نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش بيني استرس شغلي توسط کيفيت خواب و کيفيت زندگي کاري

FR(R^2 adjusted)متغيرپيش بين
انحراف 

معيار
BβTSig

5/650/450/320/671/420/376/220/001اختلال خواب
3/460/001-0/87-5/13-1/54خواب مفيد  

2/640/002-0/35-5/63-1/87کيفيت ذهني خواب 
0/390/310/182/870/01داروي خواب آور 
پرداخت منصفانه و 

کافی
0/65-2/13-0/12-2/260/001

2/970/003-0/19-5/37-2/98محيط کار ايمن
2/020/001-0/13-1/87-1/34وابستگي اجتماعي

2/430/002-0/76-2/29-1/99يکپارچگي و انسجام

 
بحث و نتیجه گیري

هــدف از انجام پژوهش حاضر رابطه کیفیــت خواب و کیفیت 
زندگي کاري با استرس شغلي پرستاران و پرسنل بیمارستان هاي 
شهر کرمانشــاه در دوران کوید -19در ســال 1401 بود. نتایج 



فرحناز رضايیرابطه کيفيت خواب و کيفيت زندگي کاري  ...
35

نشــان داد کیفیت خواب و کیفیت زندگي کاري توان پیش بیني 
استرس شــغلي پرستاران و پرسنل بیمارســتان ها را دارند که با 
نتایج یافته هاي ســبحاني و همــکاران)28(، صنعان خمو)29(، 
میرنژاد)30( و فرازمند )31( همســو بود. همچنین نتایج تجزیه 
و تحلیــل داده ها نشــان داد که بین نمــره کل کیفیت خواب با 
اســترس شــغلي رابطه معکوس و معناداري وجــود دارد. پس 
مي تــوان نتیجه گرفت که این بین دو متغیــر رابطه معنادار منفي 
مي باشد، به این معني که با افزایش کیفیت خواب، استرس شغلي 
پرستاران کاهش مي یابد و با کاهش کیفیت خواب، استرس شغلي 
پرســتاران افزایش مي یابد و همچینــن بین خرده مقیاس اختلال 
خواب ، اختــلال عملکرد روزاه، کیفیت ذهني خواب، تأخیر در 
به خواب رفتن با اســترس شــغلي رابطه مثبت و معنادار وجود 
دارد. به گونــه اي که هر چه اختلال خــواب،  اختلال عملکرد 
روزانــه، کیفیت ذهنــي خواب و تأخیر در به خــواب رفتن بالا 
باشــد، تنیدگي شغلي در پرستاران افزایش مي یابد و برعکس آن 
می باشــد. بین ســایر خرده مقیاس هاي کیفیت خواب با تنیدگي 
شــغلي ارتباط معناداري مشاهده نشــد.همچنین بین مؤلفه هاي 
کیفیت زندگي کاري شامل: پرداخت منصفانه کافي، محیط ایمن، 
وابستگي اجتماعي و یکپارچگي و انسجام با استرس شغلي رابطه 
منفي معنــاداري وجود دارد. در تبیین ایــن نتایج مي توان گفت 
خواب یکي از مهم ترین فرایندهاي چرخه شــبانه روزي اســت 
که نقش زیادي در ســلامت افراد دارد. خــواب با کیفیت نقش 
ترمیمي و حفاظتي کارکردهاي روانشــناختي و عصب شناختي 
دارد و در بازســازي قواي جســمي و هیجاني سهیم است)8(. 
اختلال خواب مي تواند بر پیکره ارائه وظایف محوله شــغلي در 
محیط کار صدمه بزند و باعث تخریب کیفیت و کمیت آن و هم 
چنین افت شــدید عملکرد حرفه اي که درکل پاسخي بر نیازهاي 
بیماران است، شود)9(. خواب سبب کاهش استرس، اضطراب و 
فشــارهاي عصبي مي شود و به شخص در بازیافت انرژي دوباره  
براي تمرکز بهتر حواس،  ســازگاري و لذت بردن از فعالیت هاي 
روزانه کمک مي کند. اشــخاصي که اختلال خواب دارند نه تنها 
از خســتگي، بلکه از اشکال در ترمیم سلولي نقص در حافظه و 
یادگیري، افزایش اســترس و اضطراب و کاهش کیفیت زندگي 
روزمره نیز رنج مي برند. تحقیقی با هدف بررسی کیفیت زندگی 
کاری و رضایت شــغلی در میان پرستاران بیمارستان های دولتی 

بنگلادش توســط یودین و همکاران)35( صوت گرفت که نتایج 
نشــان داد اکثریت پرســتاران دارای کیفیت زندگی کاری پایینی 
هستند که همسو با نتایج مطالعه ی حاضر است. مطالعه اي توسط 
لي و همــکاران)36( با عنوان پیش بیني کیفیت زندگي کاري در 
پرســتاران با هدف ترک شــغل انجام داد و نتایج نشــان داد که 
بیش از نیمي از پرستاران تمایل به ترک شغل خود دارند. هرچه 
استرس شغلی افزایش یابد کیفیت زندگی کاری کاهش می یابد. 
در مطالعــه ی زرین قبایی و همکاران نیز نتایج در جهت مطالعه 
حاضر بوده اســت. بنایراین نتایج مطالعات مشــابه و این مطالعه 
موید این مهم است که استرس شــغلی تاثیرات منفی زیادی در 
زندگی افراد به خصوص پرستاران و پرسنل بیمارستاني می گذارد 
به طوری که کیفیت زندگــی کاری آن ها را نیز کاهش داده و به 
طور مسلم باعث کاهش کارایی نیروی انسانی می گردد. با توجه 
به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه به نظر می رسد نیاز به برنامه 
ریزی مدون بر روی حیطه های استرس شغلی جهت کاهش آن ها 
و پس از این افزایش کارایی پرســنل می باشد. نتایج این پژوهش 
می تواند مســئولین پرســتاری را یاری دهد تا بــا مفهوم کیفیت 
زندگی کاری آشنا شده و ترغیب به اختصاص بودجه و امکانات 
بیشــتر جهت ایجاد تغییرات مطلوب در محیط کاری گشــته تا 
شــرایط بهتر و زمینه مناسب تری را برای فعالیت پرستاران فراهم 
نمایند. نظر به این که هر پژوهش محدودیت هایي دارد، پژوهش 
حاضر نیز از این امر مستثني نبوده و داراي محدویت هایي است 
کــه از مهم ترین آن ها اســتفاده از ابزار خودگزارش دهي جهت 
بررســي برخي از متغیرهاي پژوهش مي باشــد. این پژوهش در 
محدوده سني 24 تا 59 سال و به طور انحصار در شهر کرمانشاه 
انجام گرفته اســت؛ لذا تعمیم نتایج آن به دیگر گروه هاي ســني 
و شــهرهاي کشــور باید با احتیاط کامل صورت گیرد. پیشنهاد 
مي شود این پژوهش بر روي اقشار و گروه هاي سني مختلف نیز 
اجرا شــود، و این که براي ارزیابي متغیرها از ابزارهاي دیگري به 
غیر از پرسشنامه، نظیر مصاحبه نیز استفاده شود. در پایان لازم به 
ذکر اســت با توجه به این که تاکنون پژوهشي در نمونه پرستاران 
و پرســنل درماني با متغیرهاي ذکر شــده انجام نگرفته، پیشنهاد 
مي شــود محققان در این زمینه تحقیقاتي انجام داده و نتایج آن را 

به ثبت برسانند.
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