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 مقاله پژوهشی

 ت خواب يفيبر ک يمجاز صورتبه سالم يسبک زندگ يبرنامه آموزش ريتأث
  ۱۴۰۱ه در سال ياروم يدانشگاه علوم پزشک يو درمان يمراکز آموزش خانم شاغل درپرستاران 

  
  ٤ينه جاسميدم، ٣نژاديعلد ي، وح٢*ي، هاله قوام١انيفرزانه ظفررمضان

  
  25/05/1402رش یخ پذیتار 21/02/1402افت یخ دریتار

  
 دهيچک

ت يفين آمدن کيير به پامنج يو عوامل مختلف باشنديمماران يم از بيعضو در انجام مراقبت مستق نيترياصلن که پرستاران يبا توجه به ا :هدف و نهيزمشيپ
را شامل  يمختلف يتورهافاک يسبک زندگ .باشنديمسالم  يک سبک زندگي ازمندين يارائه هرچه بهتر و موثرتر خدمات مراقبت يلذا برا ،شوديمخواب در آنان 

ن پژوهش قصد يا ما در الذ، نکرده است يبررست خواب پرستاران يفيبر ک يآموزش مجاز صورتبهن مورد را يچند زمانهم ريتأث يامطالعهچ ي. تا کنون هشوديم
م. پژوهش حاضر يکن ي) را بررسيهواز يهاورزشو  يشرونده عضلانيپ يمربوط به آرام ساز يهاکيتکن (بهداشت خواب، فاکتورهان يسه نمونه از ا ريتأثم تا يداشت

دانشگاه  يو درمان يزشمراکز آمو ت خواب پرستاران خانم شاغل دريفيک يروبر  يمجاز صورتبه يآموزش سه نمونه از مداخلات سبک زندگ ريتأث نييتع باهدف
  انجام شد. هياروم يعلوم پزشک

 ينيمارستان امام خميو ب يانمارستان طالقينفر از پرستاران ب ۶۰مشارکت  که با بودآزمون پس -شيبا طرح پ ينيبال ييکارآزما کيپژوهش حاضر : هاروشمواد و 
م ي) تقسپرستار ۳۰گروه  به دو گروه کنترل و آزمون (هر يتصادف طوربهو شده  انتخاب جامعه مورد مطالعه با روش در دسترسه انجام گرفت. يشهرستان اروم

 يهاورزشمربوط به  يهالميفو  يشرونده عضلانيپ يمربوط به آرام ساز يهاکيتکن مربوط به بهداشت خواب، يآموزش يگروه مداخله محتوا پرستاران .شدند
ت خواب يفيک يهاسشنامهپر نکردند. افتيدر از پژوهشگر يامداخله چگونهيه گروه کنترل پرستاران. افت کردنديدر يمجاز يدو ماه در فضاه مدت را ب يهواز

 SPSS يآمار افزارنرمتوسط  ياستنباط و يفيتوص يشده با استفاده از آمار آوريجمع يهادادهل شد. يقبل و بعد از مداخله تکم کيتزبورگ و اطلاعات دموگرافيپ
  شدند. ليو تحل هيتجز ۲۲نسخه 

تزبورگ در گروه يواب پت خيفين نمره کل کيانگي. م)<۰۵/۰p( نداشتند داريمعني يک تفاوت آماريمشخصات دموگراف ازنظردو گروه قبل از مداخله : هاافتهي
ن يانگي). م=۰۰۰۱/۰pداشت ( داريمعنيدر گروه مداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف  يول )<۰۵/۰pنداشت ( داريمعنيکنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 

و گروه مداخله و کنترل ن ديبعد از مداخله ب ي) ول<۰۵/۰pکسان بوده است (ين دو گروه مداخله و کنترل يتزبورگ قبل از مداخله بيت خواب پيفينمره کل ک
  ).=۰۰۰۱/۰pداشته است ( داريمعنياختلاف  يمارآ ازنظرکسان نبوده و ي

ش يافزابر  يهواز يهاورزشو  يشرونده عضلانيپ يمربوط به آرام ساز يهاکيتکن بهداشت خواب، زمانهم نشان داد که آموزش هاافتهي: گيرينتيجهبحث و 
 اصلاحآموزش  يهابرنامهاز  شوديمه يلذا توص .مؤثر است هيشهرستان اروم ينيمارستان امام خميو ب يمارستان طالقانيت خواب پرستاران خانم شاغل در بيفيک

 يپرستاران مورد بررس ت خوابيفيبر ک ير موارد مرتبط با سبک زندگيسا ريتأث ،يبعد يهاپژوهشو در  مارستان استفاده شوديدر آموزش مداوم ب يسبک زندگ
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 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 سنده مسئول)ينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار ،ارياستاد ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيگروه آمار ز ،ارياستاد ٣
  رانيا ه،يه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار ار،ياستاد ٤



 زياليهمود با درمان تحت هيکل مزمن يينارسا مارانيب در يشگاهيآزما يهاشاخص سطح بر يمشارکت مراقبت مدل بر يمبتن يآموزش مداخلات ياثربخش
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  مقدمه

 يو سلامت يآسودگ نيتأم، يپرستار ينيجوهره عملکرد بال
 يو معنو ي، روحيجسم يازهاينق توجه به يماران است که از طريب

ن يانگيم طوربه. طبق مطالعات صورت گرفته )۱( شوديمفراهم  هاآن
را پرستاران  يستم درمانيدرصد از کل کارکنان س ۵۰ رانيادر 
 رسديمدرصد  ۸۰کشورها به  ين آمار در برخيکه ا دهنديمل يتشک

 يط کار بر سبک زندگياست کـه شرا ييهاحرفهاز  يپرستار .)۲(
م يرا در معرض خطر اضافه وزن، رژ هاآنر گذار است و يتأث هاآن
دن الکل قرار يات و نوشي، مصرف دخانينامناسب، کم تحرک ييغذا

 رسديمج بـه دست آمده، بـه نظر يبر اساس نتا .)۳( دهديم
و  هايماريبنه انواع يدر زم يپرستاران، با وجود داشتن دانش و آگاه

ماران دارند، يح بـه بيصح يه در قبال آموزش رفتارهاک ينقش مهم
 سلامتگر يستند. از طرف ديردار نخوبر يمطلوب يوه زندگيخود از ش

 دهديمقرار  ريتأثرا تحت  هاآن يپرستاران نه تنها ابعاد مختلف زندگ
دارد، لذا جهت  ييز نقش بسزايماران نيب سلامتبلکه در ارتقاء 

توسط پرستاران  يسلامتارتقاء دهنده  يرفتارها يريش بکارگيافزا
ارتقاء دهنده  يرفتارها که شوديمه يتوص يدر مطالعات مختلف

. سبک )۳(ابد يش يافزا ن پرستارانيدر بسالم در  يسبک زندگ
ک يو  رديگيمش يخود در پ يزندگ ياست که فرد برا يراه يزندگ

 ي. سبک زندگ)۴(است  يو جسم يسلامت ذهن يعامل مهم برا
، يت، خواب کافاستراح ازجمله يمختلف يفاکتورها سالم شامل

ممکن  ياديار زيعوامل بس .باشديم تحرکو  ي، شادابه سالميتغذ
قرار دهد و  ريتأثپرستاران را تحت  يو روان يجسم ياست سلامت

، يخستگ ازجملهف خود دچار مشکل سازد يرا در ارائه وظا هاآن
جامعه به . )۵( مفرح و عدم تحرک يهابرنامه، نداشتن يخواب ناکاف

ن ياز دارد به ايدر همه ساعات شبانه روز ن ياتيح يخدمات پرستار
کار  يطولان يهاميتاو در  يفتيش صورتبهل پرستاران اغلب يدل
ک يا يک خواب هفت ساعته ياز  يطولان يهاساعتن يو ا کننديم

 کنديم يريجلوگ کننديمه يکه متخصصان توص يتيفيخواب باک
ـت خـواب او در ارتبـاط يفيت و کيدر واقع سلامت انسان با کم .)۶(

نامناسب و اختلال در خواب سبب کاهش  يالگو .)۷(است 
افـراد بـه  ي، ابـتلايشـناخت ي، اخـتلال در عملکردهـايتندرست

 يو اخـتلالات روانشـناخت يـت زنـدگيفي، کـاهش کيدرد جسـمان
 رسديمکه مدت خواب به کمتر از هفت ساعت  يهنگام .)۸( شوديم

 وعيش ،رسديما کمتر از آن يکه به شش ساعت  يهنگام ويژهبه
شتر متخصصان معتقد اند که يب .ابدييمش ياز اختلالات افزا يانواع

افراد بالغ  يساعات خواب وجود دارد که برا يک نقطه هدف براي

                                                             
1 Tryptophan 
2 Jacobson 

 يهافتيش. )۶( باشديمم ساعت در شبانه روز ين هفت تا هفت و نيب
و منجر به کوتاه  کنديمرا مختل  يداريخواب و ب يچرخه عاد يکار

 يهافتيشکه  ي. پرستاران)۹( شوديممفرط  يشدن خواب و خستگ
 زمانمدتت خواب و يفيک توجهيبلقا طوربه کننديمشب را تجربه 

 يش خستگين افزاي. همچن)۱۰( کننديم گزارش ترفيضعآن را 
خطر ابتلا به سندرم روده  شيافزا ،)۱۲( ي، مشکلات گوارش)۱۱(

ش اضطراب و يو افزا )۱۴( يهورمون يناهماهنگ ،)۱۳(ر يک پذيتحر
 باًيتقرن يعلاوه بر ا .کننديمرا گزارش  )۱۱( يجانير اختلالات هيسا
 کننديمرا گزارش  يفت کارياختلال ش علائمدرصد از پرستاران  ۳۰

مشخص  يخواب يا بيو  يک اختلال خواب که با خواب آلودگيمثل 
 باهدفو همکاران که  يريدر مطالعه محمد بابام .)۱۵( گردديم

ت خواب در پرستاران يفيآموزش بهداشت خواب بر ک ريتأث يبررس
آموزش  لرستان انجام شد مشخص شد که يهامارستانيب

در ارتقاء  ييتواند نقش بسزايت خواب ميفيبهبود ک يهامهارت
از اهداف  يکي. لذا )۱۶( داشته باشد يت خواب پرسنل پرستاريفيک

ن پژوهش آموزش اصول بهداشت خواب به پرستاران گروه يما در ا
گر يد يکي ت خواب پرستاران بود.يفيآن بر ک ريتأث يمداخله و بررس

 يرو توانديمافراد مطرح است و  يکه در سبک زندگ ياز موارد
. باشديمآنان  يمصرف ييم غذايگذارد رژ ريتأثت خواب افراد يفيک

را به  يادير توجه زياخ يهاسالو خواب در  ييم غذاين رژيارتباط ب
که در سال  يامداخلهاز مطالعات  يکيخود جلب کرده است. طبق 

باعث  ١پتوفانيتر يحاو ييم غذايانجام شد استفاده از رژ ۲۰۱۹
جه خواب راحت در افراد شده است يت خواب و در نتيفيبهبود ک

که در  باشديمبدن  يبرا ينه ضروريد آميک اسيپتوفان ي. تر)۱۷(
به بدن برسد و در  ييم غذايق رژيد از طريو با شودينمبدن ساخته 

نه در بدن ابتدا به يد آمياس نيا .)۱۸(ر موجود است يمثل ش يمواد
ن ي. ملاتون)۱۹( شوديمل ين تبدين و سپس به ملاتونيسرتون

 دستگاه ،هيشبک ،نه آليکه در طول شب از غده پ باشديم يهورمون
زان ي. لذا هر اندازه م)۱۹( شوديمد يگر توليگوارش و چند اندام د

 شوديمشتر ين در بدن بيشتر باشد ترشح ملاتونيپتوفان بيافت تريدر
گر از يد يکين ي. بنابراروديمت خواب افراد بالاتر يفيزان کيو م

 ييگروه مداخله با مواد غذا ين پژوهش آشنا سازياهداف ما در ا
ن در مطالعه يآن بود. همچن ه به استفاده ازيپتوفان و توصيتر يحاو

 يآرام ساز ريتأث يبررس باهدفو همکاران که  يطاهره روزبهان
ت خواب دانش يفيک يبر رو ٢به روش جاکوبنسون يشرونده عضلانيپ

ش يپ يشد که آرام ساز مشخص ،انجام شد يش دانشگاهيآموزان پ
ش يت خواب دانش آموزان پيفيش کيباعث افزا يرونده عضلان



 مدينه جاسمي، نژادوحيد علي، هاله قوامي، فرزانه ظفررمضانيان
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در  يشرونده عضلانيپ يک آرام سازي. تکن)۲۰( گردديم يدانشگاه
و به کار گرفته شد.  يجاکوبسون معرفله ادموند يبه وس ۱۹۸۳سال 

زات ياز به تجهيو بدون ن راحت ،ار سادهيبس هاکيتکنن يا يريادگي
ب ين روش تک تک عضلات خود را به ترتيو مددجو در ا باشديم

بدن  يو بعد از اتمام آرام ساز سازديممنقبض و سپس منبسط 
 ابدييم ييو از اضطراب و استرس رها کنديمدا يحالت شل و رها پ

 ن پژوهش آموزشيگر از اهداف ما در ايد يکين ي. بنابرا)۲۱(
آن  ريتأث يبه پرستاران گروه مداخله و بررس يآرام ساز يهاکيتکن
 ۱۳۹۵وه و همکاران در سال يبود. آذرن ت خواب پرستارانيفيک بر

ت خواب يفيبر ک يت بدنياثر فعال يبررس باهدف يامطالعه
ت نامناسب يفيک ج نشان داديان دختر انجام دادند که نتايدانشجو

 يکي. لذا )۲۲(د شتر بويکمتر، ب يت بـدنيخواب در دختران با فعال
 يهواز يهانرمشنات و يارسال تمر ن پژوهشيگر از اهداف ما در ايد

ق ياز طرکه  گروه مداخله بود يو به مدت دو ماه برا هفته روز ۵در 
و  کنترلل شده توسط هر فرد يتکم يخود گزارش ده ليستچک

  .شد يريگيپ
ت خواب در يفيت بهبود کيبا توجه به مسائل ذکر شده و اهم

دمات خن موارد بر نحوه ارائه يم ايمستق ريتأثو سلامت پرستاران 
نه از آموزش سه نمو ريتأثن پژوهش يتا در ا ميآن بودبه  يمراقبت

خواب  تيفيبر ک يمجاز صورتبه را يمداخلات سبک زندگ
ه يشهرستان اروم يمارستان طالقانيبپرستاران خانم شاغل در 

ن امام مارستاياز ب يج را با گروه کنترل انتخابيم و نتايکن يبررس
تا  ميداشتن پژوهش قصد يما در ام. يسه قرار دهيمورد مقا ينيخم
، يهواز يهانرمشنات و يارسال تمر :يهاروشاز  يبيترک ريتأث

 ياوح ييم غذايافراد با رژ يآشنا سازبهداشت خواب و  اصول آموزش
 يرو را بر به روش جاکوبنسون يساز ک آراميتکنآموزش ، پتوفانيتر
ن ييتع منظوربهن مطالعه يا م.يکن يپرستاران بررس ت خوابيفيک

ت خواب يفيک يبر رو سالم يسبک زندگ يبرنامه آموزش ريتأث
نجام اه يشهر اروم يو درمان يپرستاران خانم شاغل در مراکز آموزش

  شد
  

  مواد و روش کار
 ينيبال ييکارآزما کيپژوهش حاضر 

)IRCT20161227031588N5(. است  آزمونپس -شيبا طرح پ
مارستان يو ب يمارستان طالقانينفر از پرستاران ب ۶۰مشارکت  که با

 هانمونهانجام گرفت.  ۱۴۰۱ه در سال يشهرستان اروم ينيامام خم
به دو گروه کنترل و  يتصادف طوربهو  انتخاب با روش در دسترس
که در هر  طوريبهد. م شدني) تقسپرستار ۳۰آزمون (هر گروه 

                                                             
1 Petersburg Sleep Quality Questionnaire 

ه شد و به کمک جدول اعداد يپرستاران ته يست تماميمارستان ليب
نه يدر زم هانمونه نفر انتخاب شد. ۳۰مارستان ياز هر ب يتصادف

ز هدف از انجام يانجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و ن يچگونگ
کامل وارد مطالعه ت يآنان با رضا ياممشدند و ت هيجن پژوهش تويا

 ۲۲ يسن ◌ٔ محدوده) ۱ن مطالعه شامل:يورود به ا يارهايمع. شدند
باعث  که يطيهر شرا اي يروح ،يجسم يمارينداشتن ب) ۴۵،۲تا 

 يس طيپل اسکلروزيه و مولتيکل يينارسا ،يمثل آنم شود يخستگ
) عدم مصرف ۴، يپرستار يداشتن مدرک کارشناس) ۳،ماه گذشته ۶

) ۶،دندر گردش بو فتي) ش۵ ،يبر خستگ مؤثرخاص  يداروها
 يردهيش ،يباردار ) نداشتن۷ ،ماه گذشته ۶ يط ينداشتن سوگوار

) ۱خروج شامل:  يارهايمعمطالعه و  يدر ط يديروئيت يهايماريبو 
ش بودند. هر دو گروه اطلاعات پژوه ◌ٔ ادامهبه شرکت در  ليتما عدم

مدرک ، تأهلت يوضع، ل سنياز قب يتسؤالاک شامل يدموگراف
، ژهيو يهابخشسابقه کار در ، سابقه خدمت، نوع استخدام، يليتحص

شاخص توده ، انهيت و درآمد ماهيقابل اهم يداشتن مشکل خانوادگ
  ل کردند.يرا تکم يفت کاريتعداد فرزند و ش، يبدن

ت خواب يفيت خواب از پرسشنامه کيفيک يبررس يبرا
به ن پرسشنامه يا يژگيت و ويحساساستفاده شد که  ١تزبورگيپ

 شده است دييتأآن  ييايران پايدرصد بود و در ا ۵/۸۶و  ۶/۸۹ب يترت
فرد از  يف کلياس: الف) توصيرمقيز ۷ن پرسشنامه شامل يا. )۲۳(

د، د) يدر به خواب رفتن، ج) طول مدت خواب مف ريتأخخواب، ب) 
از د ي(محاسبه بر اساس نسبت طول مدت خواب مفت خواب يکفا

 صورتبه(اختلالات خواب ه) ، شده در رختخواب) يکل زمان سپر
و ز)  يخواب آور مصرف يزان دارويدار شدن شبانه فرد)، و) ميب

مشکلات تجربه شده توسط فرد در  صورتبه( يعملکرد صبحگاه
 يهااسيمقک از يهر  يده نمره است.) ياز بدخواب يطول روز ناش
اصلاً تجربه « يب برايبـه ترت ۳ن عدد صفر تـا يپرسشنامه ب

سه «و » ا دوبار در هفتهيک ي«، »کبار در هفتهيکمتر از «، »امنکرده
حاصل جمع نمرات  د.در نظر گرفته ش »شتر در هفتـهيا بيبـار 

ن صفر يب يل دادند که عدديرا تشک يگانه نمره کل هفت يهااسيمق
ت خواب يفينامناسب بودن ک يبه معن ۵بالاتر از  ينمره کلبود.  ۲۱تا 

  .)۲۴( است
ک يتزبورگ و اطلاعات دموگرافيت خواب پيفيک يهاپرسشنامه
 ل شد. دريپژوهش در هر دو گروه تکم يهانمونه يدر مورد تمام
وه صورت نگرفت و مداخلات فقط در گر يامداخلهچ يگروه کنترل ه

  ر بود.يمداخله انجام شد که شامل موارد ز
توسط پژوهشگر  يام صوتيک پي، ) قبل از شروع مداخلات۱

در مورد مداخلات  يحات کليآن توض يضبط شد که که محتوا
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 ياعضا يلم به کانال واتساپ که تمامين فيا، هيپژوهش بود. بعد از ته
  گروه مداخله در آن عضو شده بودند ارسال شد.

مربوط به اصول بهداشت خواب (استفاده از  يه محتواي) ته۲
 يحاو ييلزوم عدم مصرف مواد غذا، پتوفانيتر يحاو ييمواد غذا

 يدر ط يبه اندازه کاف يداشتن تحرک جسمان، ن قبل از خوابيکافئ
هر روز) طبق  ساعت در ۸تا  ۷ن يو خواب ب يروز و استراحت کاف

ک يگروه مداخله و قرار دادن  يو ارائه آن به اعضا يمستندات علم
 يک جلسه آموزشي ين برگزارينسخه از آن در کانال واتساپ. هم چن

 يروم که با هماهنگ يمربوط به اصول بهداشت خواب در اسکا
ز يت اصول بهداشت خواب نيگروه زمان آن مشخص شد. رعا ياعضا

ل شده توسط اعضا مداخله يتکم يگزارش ده خود ليستچکتوسط 
تا دو ماه و روزانه  ليستچکن ين صورت که ايشد. به ا يريگيپ

  ل شد.يتوسط هر فرد تکم
به روش  يآرام ساز يهاکيتکنه پمفلت مربوط به ي) ته۳

به  ۱۹۸۳در سال  يشرونده عضلانيپ يک آرام سازيجاکوبسون (تکن
ن يا يريادگيو به کار گرفته شد.  يله ادموند جاکوبسون معرفيوس
و  باشديمزات ياز به تجهيراحت و بدون ن، ار سادهيبس هاکيتکن

ب منقبض و ين روش تک تک عضلات خود را به ترتيمددجو در ا
بدن حالت شل و  يو بعد از اتمام آرام ساز سازديمسپس منبسط 

. طبق )۲۱( ابدييم ييو از اضطراب و استرس رها کنديمدا يرها پ
ن ارسال يهمچن، گروه مداخله يو ارائه آن به اعضا يمستندات علم

ک به کانال واتساپ ين تکنياز روش انجام ا يل صوتيک نمونه فاي
گروه  ياعضا از ه شده است.ياز روانشناسان ته يکه توسط گروه

ط آرام و راحت و يک محيک بار در ي يمداخله خواسته شد که روز
را  يک آرام سازين تکنيا، به حداقل برسد هايپرتکه حواس  ييجا

ک يکه  باشديمانجام لازم به ذکر  يريگيانجام دهند. در مورد پ
 يک آرام سازينات تکنيانجام تمر يخود گزارش ده ليستچک

گروه مداخله قرار  يار تک تک اعضايدر اخت يشرونده عضلانيپ
قسمت (دو ماه) داشت که هر قسمت  ۶۲ ليستچک نيا گرفت.

ان يک است که زمان شروع و پاين تکنيک بار تمريمربوط به انجام 
ک در آن ثبت يقبل و بعد از انجام تکن، فرد يزان خستگيم، کيتکن
  شد.

 يه شده توسط مربيته يهواز يهانرمشنات و ي) ارسال تمر۴
به کانال واتساپ گروه  ه شدهينات تهيکه تمر يون ورزشيفدراس

روز از هفته توسط اعضا  ۵ماه و در  ۲مداخله ارسال شد که در مدت 
نات لازم به ذکر ين تمريگروه مداخله انجام شد در مورد زمان انجام ا

ن يو همچن، ونيفدراس يانجام شده با مرب يهامشورت ياست که ط
ن يپرستاران و همچن يکار يهافتيشدن زمان به علت متفاوت بو

در مورد زمان  يتيمحدود، ناتين تمريا يريش انجام پذيجهت افزا
از روز و  يجاد نشد و پرستاران توانستند در هر زمانينات ايانجام تمر

نات را انجام دهند. هم ين تمريز ايخود ن يهافتيشدر زمان  يحت
نات بود ير انجام تمريگيواتساپ پق يز از طرين خود پژوهشگر نيچن

 يخود گزارش ده يهاليستچک يو انجام آن را پژوهشگر با بررس
کرد. علاوه بر  يريگيگروه مداخله پ يهانمونهل شده توسط يتکم

از  يهفتگ يدهايبازد يپژوهشگر ط، ن دو ماه مداخلهيا ين در طيا
 سؤالن گروه راجع به کاربرد موارد آموزش داده شده يپرستاران ا

  ق نمود.ين کارها تشويرا به انجام ا هاآنکرده و 
تزبورگ يت خواب پيفيپرسشنامه ک ،دو ماه بعد از مداخله تاًينها 

ز يگروه کنترل ن يل شد. برايپژوهش تکم يواحدهاه يدر مورد کل
ان مداخلات در ياانجام نشد و بعد از پ يامداخلهن دو ماه يا يط

ار گروه کنترل يبه دست آمده از پژوهش در اخت جينتا ،گروه مداخله
  قرار گرفت.

  
  
  هايافته

شر يق فيرسن و دقيدو پ يج حاصل از آزمون کايبا توجه به نتا
ن دو گروه کنترل و يک بيدموگراف يرهايمتغک از يچ يع توام هيتوز

 ).۱) (جدول P<۰۵/۰نبوده و همگن بودند ( دارمعنيمداخله 
درصد پرستاران حاضر در مطالعه بدن  ۶۰ يسطح توده چرب نيانگيم

نفر  ۳۸نفر پرستار مورد مطالعه  ۶۰. از باشديم ۸۲/۲۴±  ۵۹/۳برابر 
نفر  ۲۲و سال داشته  ۳۰ ي) سن کمتر مساودرصد۳/۶۳(
نفر  ۳۸. و اندداشتهسال  ۳۰ز شتر اي) سن بدرصد۷/۳۶(
ک فرزند ي) درصد۳/۲۳نفر ( ۱۴نداشته،  يچ فرزندي) هدرصد۳/۶۳(

) درصد۴۵نفر ( ۲۷همچنن . اندداشته) دوفرزند درصد۳/۱۳نفر ( ۸و 
پرستار حاضر در  ۶۰. از اندبوده متأهل) درصد۵۵نفر ( ۳۳مجرد و 
نفر  ۶و تنها  يلات کارشناسي) تحصدرصد۹۰نفر ( ۵۴مطالعه 

نفر  ۲۹. و اندداشتهارشد  يکارشناسلات ي) تحصدرصد۱۰(
، يقرارداد يروي) ندرصد۷/۱۶نفر ( ۱۰، يطرح يروي) ندرصد۳/۴۸(

نفر  ۴۹ نيهمچن. اندبوده يمانيپ يروي) ندرصد۳۵نفر ( ۲۱
نفر  ۱۱سال داشته و  ۱۵ ي) سابقه کار کمتر مساودرصد۷/۸۱(
حاضر . در مطالعه اندداشتهسال  ۱۵شتر از ي) سابقه کار بدرصد۳/۱۸(

نفر  ۴۲ژه نداشته،ي) سابقه کار در بخش ودرصد۷/۲۶نفر ( ۱۶
ژه داشتهو يسال سابقه کار در بخش و ۱۰ ي) کمتر مساودرصد۷۰(
ژه يسال سابقه کار در بخش و ۱۰شتر از ي) بدرصد۳/۳نفر ( ۲

نفر  ۴نداشته،  ي) مشکل خانوادگدرصد۳/۸۸نفر ( ۵۳ و .اندداشته
) درصد۵نفر ( ۳داشته و  يجد ي) مشکل خانوادگدرصد۷/۶(

) درآمد درصد۳/۵۸نفر ( ۳۵ن يرشان فوت کرده بودند. همچنهمس
) در حد کفاف درصد۷/۴۱نفر ( ۲۵کمتر از حد کفاف داشته و درآمد 

گروه کنترل برابر  يبدن برا ين توده چربيانگيبوده است. مقدار م
بوده است  ۲۳/۲۴±  ۱۸/۳گروه مداخله برابر  يو برا ±۴۱/۲۵  ۹۳/۳
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تست  يج حاصل از آزمون تيه نتان با توجه بيانگين اختلاف ميکه ا
  ).۲) (جدول P=۲۰۶/۰نبوده است ( دارمعنيمستقل 

عد بن نمره يانگيم يتنيج حاصل از آزمون من ويبا توجه به نتا
رسشنامه و نمره کل پ ۷بعد ، ۶بعد ، ۵بعد ، ۴بعد ، ۳بعد ، ۲بعد ، ۱
ان کسين دو گروه مداخله و کنترل يت خواب قبل از مداخله بيفيک

، ۳عد ب، ۲بعد ، ۱ن نمره بعد يانگيست که مين درحالياست و ا بوده
و ن ديت خواب بعد از مداخله بيفيو نمره کل پرسشنامه ک ۷بعد 

اختلاف  يآمار ازنظرکسان نبوده و يگروه مداخله و کنترل 
دو  نين بيانگيم ۶، ۵، ۴ يداشته است و تنها در بعدها داريمعني

نبوده است  دارمعنيکسان بوده و يگروه مداخله و کنترل بعد مداخله 
  ).۳(جدول 

ن نمره يانگيم يتست زوج يج حاصل از آزمون تيبا توجه به نتا
ت يفيو نمره کل پرسشنامه ک ۷، بعد ۶بعد ، ۴بعد ، ۳بعد ، ۱بعد 

خواب پترزبورگ در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 
بعد و  ۲بعد ن نمره يانگياست که م ين در حالينداشته، ا يدارمعني

 ازنظر داريمعنيرات ييدر گروه کنترل قبل و بعد از مداخله تغ ۵
، ۳بعد ، ۲، بعد ۱بعد ن نمره يانگين ميبوده است. و همچن يآمار
ت خواب در گروه يفيو نمره کل پرسشنامه ک ۷، بعد ۶بعد ، ۵بعد 

ن در يداشته، ا داريمعنيمداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف 
در گروه مداخله قبل و بعد از  ۴بعد ن نمره يانگيست که ميحال

  ).۴نبوده است (جدول  يآمار ازنظر داريمعنيرات ييمداخله تغ

  
  ک دو گروه کنترل و مداخلهيک به تفکيدموگراف يرهايمتغ يبرا يع توام فراوانيتوز: )۱(جدول 

  ريمتغ
  گروه

  کنترل  مداخله  داريمعنيسطح 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تعداد فرزند
  ٦٠  ١٨  ٧/٦٦  ٢٠  ندارد

٣٩١/٢=2X 

٣٠٣/٠=P  
  ٢٠  ٦  ٧/٢٦  ٨  ک فرزندي

  ٢٠  ٦  ٦/٦  ٢  دو فرزند

  تأهلت يوضع
 2X=٦٨٤/١  ٣/٥٣  ١٦  ٧/٣٦  ١١  مجرد

١٩٤/٠=P ٧/٤٦  ١٤  ٣/٦٣  ١٩  متأهل  

  لاتيتحص
 2X=٠٠١/٠  ٩٠  ٢٧  ٩٠  ٢٧  يکارشناس

٩٩٩/٠=P  ١٠  ٣  ١٠  ٣  ارشد يکارشناس  

  ت استخداميوضع
  ٥٠  ١٥  ٧/٤٦  ١٤  يطرح

٤٨٢/٠=2X 

٧٨٦/٠=P  ٣/١٣  ٤  ٢٠  ٦  يقرارداد  
  ٧/٣٦  ١١  ٣/٣٣  ١٠  يمانيپ

  سابقه کار
 2X=٧٨٣/٢  ٣/٧٣  ٢٢  ٩٠  ٢٧  ١٥ يکمتر مساو

٠٩٥/٠=P  ٧/٢٦  ٨  ١٠  ٣  ١٥شتر از يب  

سابقه کار در بخش 
  ژهيو

  ٣/٢٣  ٧  ٣٠  ٩  ندارد
٢٧١/٢=F  

٣٤٥/٠=P  
  ٧/٧٦  ٢٣  ٤/٦٣  ١٩  ١٠ يکمتر مساو

  ٠  ٠  ٦/٦  ٢  ١٠شتر از يب

  يمشکل خانوادگ
  ٣/٩٣  ٢٨  ٤/٨٣  ٢٥  ندارد

٩/٢=F  

٣٢٣/٠=P  
  ٧/٦  ٢  ٦/٦  ٢  يمشکل جد

  ٠  ٠  ١٠  ٣  فوت همسر

  درآمد
 2X=٧١٤/١  ٥٠  ١٥  ٧/٦٦  ٢٠  کمتراز حد کفاف

١٩/٠=P  ٥٠  ١٥  ٣/٣٣  ١٠  برابر با حد کفاف  

  سن
 2X=٢٨٧/٠  ٦٠  ١٨  ٧/٦٦  ٢٠  سال ٣٠ يمساوکمتر 

٥٩٢/٠=P  ٤٠  ١٢  ٣/٣٣  ١٠  سال ٣٠شتر از يب  

  
  کيدموگراف يرهايمتغ يبرا يو درصد فراوان يع فراوانيتوز: )۲(جدول 

  يفراواندرصد   يفراوان  ريمتغ

  تعداد فرزند
  ۳/۶۳  ۳۸  ندارد

  ۳/۲۳  ۱۴  ک فرزندي
  ۳/۱۳  ۸  دو فرزند
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  يفراواندرصد   يفراوان  ريمتغ

  تأهلت يوضع
  ۴۵  ۲۷  مجرد
  ۵۵  ۳۳  متأهل

  لاتيتحص
  ۹۰  ۵۴  يکارشناس

  ۱۰  ۶  ارشد يکارشناس

  ت استخداميوضع
  ۲۹  ۲۹  يطرح

  ۱۰  ۱۰  يقرارداد
  ۲۱  ۲۱  يمانيپ

  سابقه کار
  ۷/۸۱  ۴۹  ۱۵ يکمتر مساو

  ۳/۱۸  ۱۱  ۱۵شتر از يب

  ژهيسابقه کار در بخش و
  ۷/۲۶  ۱۶  ندارد
  ۷۰  ۴۲  ۱۰ يکمتر مساو

  ۳/۳  ۲  ۱۰شتر از يب

  يمشکل خانوادگ
  ۳/۸۸  ۵۳  ندارد

  ۷/۶  ۴  يمشکل جد
  ۵  ۳  فوت همسر

  درآمد
  ۳/۵۸  ۳۵  کمتراز حد کفاف
  ۷/۴۱  ۲۵  برابر با حد کفاف

  سن
  ۳/۶۳  ۳۸  سال ۳۰ يمساوکمتر 

  ۷/۳۶  ۲۲  سال ۳۰شتر از يب
  تهينرمال داريمعنيسطح   انحراف استاندارد  نيانگيم  ريمتغ

  ۶۶۸/۰  ۵۹/۳  ۸۲/۲۴  بدن يسطح توده چرب

  ن دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد مداخلهيترزبورگ بيت خواب پيفين ابعاد پرسشنامه کيانگيسه ميمقا: )۳(جدول 

  ريمتغ
  گروه

  داريمعنيسطح 
  کنترل  مداخله

  ١بعد 
  ٣٨٧/٠  ٢٧/٢±  ٧٠/٠  ٤/٢±  ٦٨/٠  قبل از مداخله
  ٠٠٠١/٠  ٣٧/٢±  ٥/٠  ٧/١±  ٤٧/٠  بعد از مداخله

  ٢بعد 
  ٣٩١/٠  ٩/١±  ٩٧/٠  ٧/١±  ٩٩/٠  قبل از مداخله
  ٠٠٠١/٠  ٦٣/١±  ٦٧/٠  ٠٧/١±  ٥٣/٠  بعد از مداخله

  ٣بعد 
  ٧٢٣/٠  ٠٧/١±  ٨٣/٠  ٠٣/١±  ٩٣/٠  قبل از مداخله
  ٠٠٢/٠  ١٧/١±  ٨/٠  ٥٧/٠±  ٥٦/٠  بعد از مداخله

  ٤بعد 
  ٢٨٩/٠  ٠٣/٠±  ٠٣/٠  ٢٣/٠±  ١٥/٠  قبل از مداخله
  ٥٤٤/٠  ٠٣/٠±  ٠٣/٠  ١٣/٠±  ١/٠  بعد از مداخله

  ٥بعد 
  ٠٥٤/٠  ٥٧/٠±  ٥١/٠  ٨/٠±  ٤١/٠  قبل از مداخله
  ١٨/٠  ٧٣/٠±  ٤٦/٠  ٥٧/٠±  ٥١/٠  بعد از مداخله

  ٦بعد 
  ٣١٨/٠  ٢/١±  ٢/١  ٤٧/١±  ١٤/١  قبل از مداخله
  ٠٦٨/٠  ٢/١±  ٩٣/٠  ٧٧/٠±  ٧٧/٠  بعد از مداخله

  ٧بعد 
  ٤٢٨/٠  ٣٧/١±  ٧٢/٠  ٥٣/١±  ٩/٠  قبل از مداخله
  ٠٠٠١/٠  ٣٧/١±  ٦٧/٠  ٦٧± ٦٦/٠  بعد از مداخله

  کل
  ٣٥٢/٠  ٤/٨±  ٨٦/٢  ١٧/٩±  ٤٥/٣  قبل از مداخله
  ٠٠٠١/٠  ٥/٨±  ٣/٢  ٥/٥±  ٤/٢  بعد از مداخله
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  عد مداخلهگروه مداخله و گروه کنترل قبل و ب يت خواب پترزبورگ برايفين ابعاد پرسشنامه کيانگيسه ميمقا: )۴(جدول 

  گروه  ريمتغ
  مقطع

  داريمعنيسطح 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ١بعد 
  ٠٠٠١/٠  ٧/١±  ٤٧/٠  ٤/٢±  ٦٨/٠  مداخله
  ٣٦٦/٠  ٣٧/٢±  ٥/٠  ٢٧/٢±  ٧٠/٠  کنترل

  ٢بعد 
  ٠٠٠١/٠  ٠٧/١±  ٥٣/٠  ٧/١±  ٩٩/٠  مداخله
  ٠١١/٠  ٦٣/١±  ٦٧/٠  ٩/١±  ٩٧/٠  کنترل

  ٣بعد 
  ٠٠٢/٠  ٥٧/٠±  ٥٦/٠  ٠٣/١±  ٩٣/٠  مداخله
  ٢٥٧/٠  ١٧/١±  ٨/٠  ٠٧/١±  ٨٣/٠  کنترل

  ٤بعد 
  ٧٠٥/٠  ١٣/٠±  ١/٠  ٢٣/٠±  ١٥/٠  مداخله
  ٩٩٩/٠  ٠٣/٠±  ٠٣/٠  ٠٣/٠±  ٠٣/٠  کنترل

  ٥بعد 
  ٠٢/٠  ٥٧/٠±  ٥١/٠  ٨/٠±  ٤١/٠  مداخله
  ٠٢٥/٠  ٧٣/٠±  ٤٦/٠  ٥٧/٠±  ٥١/٠  کنترل

  ٦بعد 
  ٠٠١/٠  ٧٧/٠±  ٧٧/٠  ٤٧/١±  ١٤/١  مداخله
  ٩٩٩/٠  ٢/١±  ٩٣/٠  ٢/١±  ٢/١  کنترل

  ٧بعد 
  ٠٠٠١/٠  ٦٧/٠±  ٦٦/٠  ٥٣/١±  ٩/٠  مداخله
  ٩٩٩/٠  ٣٧/١±  ٦٧/٠  ٣٧/١±  ٧٢/٠  کنترل

  کل
  ٠٠٠١/٠  ٥/٥±  ٤/٢  ١٧/٩±  ٤٥/٣  مداخله
  ٧١٧/٠  ٥/٨±  ٣/٢  ٤/٨±  ٨٦/٢  کنترل

  
 بحث 

خواب): قبل از مداخله اختلاف  يت ذهنيفي(ک ۱بعد  يدر بررس
بعد  ين گروه مداخله و کنترل وجود نداشت وليب داريمعني يآمار

ن در يبود. همچن دارمعنين دو گروه يب ياز مداخله اختلاف آمار
 ياختلاف آمار ،بعد از انجام مداخله ،در داخل گروه مداخله يبررس
که  طوريبهنسبت به قبل از مداخله قابل مشاهده بود  داريمعني

افته يبه متوسط کاهش  يت خواب از مشکل خواب جديفينمره ک
ز اختلاف ين داخل گروه کنترل بعد از انجام مداخله يبود. در بررس

و  يمراد بود. ينبود و مشکل خواب همچنان جد دارمعني يآمار
درصد از پرستاران  ۳۱/۶۷ نشان دادند که يک بررسيهمکاران در 

و  ينيحس خواجه .)۲۵(ت خواب نامطلوب هستند يفيک يدارا
شهر  يهامارستانيبت خواب پرستاران يفيک يهمکاران در بررس

درصد از پرستاران از خواب نامطلوب  ۹/۶۷ان کردند که يرفسنجان ب
گزارش کردند که  يز در پژوهشيو همکاران ن ١. فلو)۲۶( برنديمرنج 

. )۲۷(دارند  يت خواب نامطلوبيفيک يدرصد از پرستاران نروژ ۶/۳۷
 يدارينامنظم خواب و ب يت کار و الگويل ماهيبه دل يشغل پرستار

ت يفيجه کيطول مدت خواب پرستاران شده و در نتمنجر به کاهش 

                                                             
1 Flo 

 ۲۰۰۷و همکاران در سال  ي. باقر)۲۸( ابدييمکاهش  هاآنخواب 
ج نشان يانجام دادند که نتا يليتحل -يفيو توص يمقطع يک بررسي

ت يفيت خواب و ابعاد مختلف کيفين کيب يارتباط معنادارداد 
ن اثرات ييت خواب پايفيکه ک که طوريبهوجود دارد واحدها  يزندگ
 دارد پرستاران يزندگت يفيکبـر ابعاد مختلف  يو معنـادار يمنفـ

ـت يفيک، ابعاد مختلف شوديممتـر کـت خـواب يفيکهـر چـه  و
ت يفيک ير منفين تأثيشتريو ب گردديممتر کـز يواحـدها ن يزنـدگ

و خواب  يت ذهني، وضـعيسلامت عمـوم کب بر دريخـواب به ترت
 يعد انرژبر بر ين تأثيمترکو  يمـورد بررسـ يواحـدها يدرد جسمان

ـت يثرکـه اکنشان داد  هاافتهين يهمچن .باشديمآنان  يدل زنده و
پرستاران دچار اخـتلال در شـروع خـواب بـوده و طـول مـدت 

ن آنان زودتر از زمان يهمچن .باشديموتـاه کخـواب شـبانه آنـان 
ز يپژوهش ما ن يهاافتهي. )۲۹( شونديمدار يمـورد نظـر از خـواب ب

ر در ييکه تغ دهديمج ما نشان يو نتا باشديمج ين نتايهم راستا با ا
کاهش ، خواب يت ذهنيفيش کيپرستاران باعث افزا يسبک زندگ

  .شوديمخواب  زمانمدتش يدر به خواب رفتن و افزا ريتأخ
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 از مداخله قبل در به خواب رفتن): ريتأخ( ۲بعد  يدر بررس
رد ن گروه کنترل و مداخله وجود ندايب داريمعني ياختلاف آمار

شده است.  دارمعنين دو گروه يب يبعد از مداخله اختلاف آمار يول
 يمارآاختلاف  ،بعد از انجام مداخله ،داخل گروه مداخله يدر بررس

 طوريبه باشديمنسبت به قبل از مداخله قابل مشاهده  داريمعني
افته است و مشکل خواب يت خواب کاهش يفين نمره کيانگيکه م

اخله داخل گروه کنترل بعد از انجام مد يکمتر شده است. در بررس
اران بـا کو هم يکلاگر .شوديممشاهده  داريمعنيز اختلاف ين

مارستان يغل در باپرستار ش ۷۵۱اختلالات خواب در  يبررس
در شروع  از واحدها مبتلا به اختلال درصد۵۰ش از يـه بـکافتنـد يدر

ـه قه بعد از رفتن بيدق ۳۰-۴۵ش از يه بک طوريبهخواب هستند، 
دار ير ب. اختلال در تداوم خواب و اختلال درونديمبـستر بـه خواب 

 دهيواحدها ددرصد  ۵۰ ش ازيز در بيزودرس) ن دار شدنيشدن (ب
نظر  ساعت زودتر از زمان مورد ۳تا  ۲حدود  هاآنه ک يشد به نحو

 و يآن احساس ضعف، خستگ يو در پ شونديمدار يخود، از خواب ب
 باشديمج مطالعات ما يهم راستا با نتا که .)۳۰( کننديمت ورخ
ن يانگياختلالات خواب در قبل از مداخله م يکه در بررس طوريبه

به  بوده است که بعد از مداخله ۸/۰ ± ۴۱/۰نمرات به دست آمده 
 دارمعني يافته است و با اختلاف آماريکاهش  ۵۷/۰ ± ۵۱/۰

 در بهبود اختلالات ير سبک زندگييمثبت تغ ريتأث دهندهنشان
 .باشديمخواب 

خواب): قبل از مداخله اختلاف  زمانمدت( ۳بعد  يدر بررس
عد از ب ين گروه کنترل و مداخله وجود ندارد وليب داريمعني يآمار

 داخل گروه يشده است. در بررس دارمعني يمداخله اختلاف آمار
نسبت به  داريمعني ياختلاف آمار ،بعد از انجام مداخله ،مداخله

 ن نمرهيانگيکه م طوريبه باشديمقبل از مداخله قابل مشاهده 
افته است. يبه متوسط کاهش  يت خواب از مشکل خواب جديفيک

 دارييمعنداخل گروه کنترل بعد از انجام مداخله اختلاف  يدر بررس
. در مطالعه باشديم يو مشکل خواب همچنان جد شودينممشاهده 

 و تحت عنوان رابطه ۲۰۲۰و همکاران که در سال  يطاهر يمرتض
 ،دسالمندان انجام ش يو سبک زندگ يت بدنيت خواب با فعاليفيک

ارتباط  يت بدنياز منظر فعال يسبک زندگد که يمشخص گرد
 زمانمدتو باعث کاهش  ندان داردلمبا رفتار خواب در سا داريمعني
  .)۳۱( گردديمشده در رختخواب  يسپر

خواب): چه قبل از مداخله و  يزان بازدهي(م ۴بعد  يدر بررس
ن گروه مداخله و يب داريمعني يچه بعد از مداخله اختلاف آمار

ن چه در داخل گروه مداخله و چه ي. همچنگرددينمکنترل مشاهده 
 داريمعني ياختلاف آمار ،در داخل گروه کنترل بعد از انجام مداخله

                                                             
1 Demoss and Haus 

. باشديم يوجود ندارد و مشکل خواب در هر دو گروه همچنان جد
 ي(اختلالات خواب): قبل از مداخله اختلاف آمار ۵بعد  يدر بررس

ن گروه مداخله و کنترل وجود دارد. بعد از مداخله يب داريمعني
ن گروه مداخله و کنترل مشاهده يب داريمعني ياختلاف آمار

 ،بعد از انجام مداخله ،داخل گروه مداخله ي. در بررسشودينم
نسبت به قبل از مداخله وجود دارد. در  داريمعني ياختلاف آمار

 دارمعني يز بعد از انجام مداخله اختلاف آماريداخل گروه کنترل ن
در  يارکو  يعوامل سلامت ياران با بررسکو هم ١بوده است. دموس

دارنـد،  يارکثراً شب کاه ک يـه پرستارانکافتند يپرستار در ۱۸۸
متر و اختلال خواب ک يشتر، سطوح انرژيب يارکو  يياشتباهات دارو

ن يبنابرا دارند يارک يهانوبتر ينسبت به پرستاران در سا يشتريب
  .)۳۲( ت استيت خواب حائز اهميفيش کيتوجه به افزا
خواب آور): قبل و بعد از  ي(استفاده از داروها ۶بعد  يدر بررس

 ين گروه مداخله و کنتريب داريمعني يانجام مداخله اختلاف آمار
اختلاف  ،داخلهبعد از انجام م ،وجود ندارد. در داخل گروه مداخله

ت يکه مشکل خواب از وضع طوريبهوجود دارد  داريمعني يآمار
داخل گروه کنترل اختلاف  در افته است.يبه متوسط کاهش  يجد
 در است. يو مشکل خواب همچنان جد باشدينم دارمعني يآمار

ن يروزانه): قبل از انجام مداخله ب ي(اختلالات عملکرد ۷بعد  يبررس
 يوجود ندارد ول داريمعني يکنترل اختلاف آمار گروه مداخله و

 در .گردديممشاهده  داريمعني ياختلاف آمار ،بعد از انجام مداخله
 داريمعنيبعد از انجام مداخله اختلاف  ،داخل گروه مداخله يبررس

که مشکل خواب از  طوريبهنسبت به قبل از مداخله وجود دارد 
داخل گروه  در ه است.ل شديبه حالت متوسط تبد يحالت جد

و  گرددينممشاهده  داريمعنيکنترل بعد از انجام مداخله اختلاف 
زدست و همکاران در يطاهر تاست.  يمشکل خواب همچنان جد

ت خواب يفيک نيب ◌ٔ رابطهن ييتع باهدف يامطالعه ۱۳۹۶سال 
تهران  ان دختر دانشگاه آزاد واحديدانشجو ياجتماع يسازگار با

 تيفين کيج به دست آمده نشان داد که بي. نتادادندال انجام شم
ان رابطه معنادار مثبت وجود يدانشجو ياجتماع يسازگار خواب با

ج نشان داد که اختلال عملکرد روزانه، مصرف ين نتايدارد. همچن
ب يخواب به ترت يهااختلالخواب، طول مدت خواب و  يدارو
ج به ي. نتا)٣٣( باشنديم ياجتماع يسازگار يهابينيپيشن يبهتر

ر سبک ييو تغ باشديمن راستا يز در ايدست آمده از پژوهش ما ن
و کاهش  روزانه يدر پرستاران باعث کاهش اختلالات عملکرد يزندگ

 ،ج به دست آمدهيبا توجه به نتا. گردديم خواب آور يمصرف دارو
 داريمعنين گروه مداخله و کنترل اختلاف ياز انجام مداخله ب قبل

ن يب داريمعني يبعد از مداخله اختلاف آمار يول گرددينممشاهده 
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بعد از انجام مداخله  ،. در داخل گروه مداخلهشوديمدو گروه مشاهده 
نسبت به قبل از مداخله وجود دارد  داريمعني ياختلاف آمار

دا کرده است. در داخل گروه يش پيت خواب افزايفيکه ک طوريبه
نسبت به  داريمعني يمداخله اختلاف آمارز بعد از انجام يکنترل ن

ف يت خواب همچنان ضعيفيو ک گرددينمقبل از مداخله مشاهده 
 .باشديم

 ر اشارهيبه موارد ز توانيمو مشکلات پژوهش  هاتيمحدوداز 
) ٢پرسشنامه ل يدر تکم پرستاراناز  يبرخ ي) عدم همکار١ کرد:
 يرو کا يروان طيشرا) ٣پرستاران  يخواندن مطالب توسط برخ عدم

 ريمتغ روزمره در طول مطالعه يطيکه در اثر عوامل مح پرستاران
. در ديگرديم پرستاران يو کاهش همکار يحوصلگ يبوده و باعث ب

 و شديمبرگزار  يهي، جلسات توجپرستاران يصورت عدم همکار
ب ن در کانال واتساپ مطالي. همچنديگرديمموضوع گوشزد  تياهم

تا  شديمپرستاران ارسال  يمرتبط با مداخلات انجام شده برابه روز 
 نيگزياج پرستاران زين ازيصورت ندر  رتر شود. ويمداخله دلپذ يفضا

نام  يب هاپرسشنامهز ين يت نکات اخلاقيرعا يبرا در نظر گرفته شد.
مانه ز محريماندند و اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان در پژوهش ن

  ماند.
  

  گيرينتيجه
 يهاستميسنان خود در کارکدر قبال  يران پرستاريمد
 ايگونهبهط کار را يد شرايو با باشنديممسئول  يدرمان يبهداشت

ن خود يابد. همچنيش يت خواب پرستاران افزايفيفراهم کنند که ک
ت خواب خود را يبـه صـورت منظم عادات و وضع ديباز يان نپرستار

اهش ک د.قرار دهن يابيمورد ارز يسلامت ياز اجزا يکي عنوانبه

آنان را در ابعاد  يت زندگيفيک توانديمت خواب پرستاران يفيک
ج حاصل از پژوهش ما، يبا توجه به نتار قرار دهد، يمختلف تحت تأث

و  يآرام ساز يهاکيتکنمثبت آموزش بهداشت خواب،  ريتأثو 
بهبود خواب،  يبر رو ياصلاح سبک زندگ يکل طوربهورزش و 
ـشنهاد يلذا پ بهره مند شوند. هاکيتکنن ياز ا تواننديمپرستاران 

جاد کننده يو موارد ا ت خواب پرستارانيفيکعوامل مؤثر بر  شوديم
 يتيريمد يهاوهيشو  هاستميسبا توجه به نوع بخش و  يخستگ

و حفظ آن در  رد و در جهت ارتقايقـرار گ يمختلف مورد بررسـ
آنان  يت زندگيفيکآل و بالطبع بهبود  دهيت مناسب و ايوضع
ن مداخلات افزوده يز به مجموعه اين يگريدمناسب  يارهاکراه

 ريسا يمداخله را بر رو نيا ريتأث کننديمه ين توصيگردد. محقق
 يامطالعهقرار گرفته و  پرستاران مورد مطالعه يکار اي يابعاد زندگ

  رد.يپرستاران مرد صورت گ يمشابه بر رو
    

  يتشکر و قدردان
ارشد  يمقطع کارشناس ييان نامه دانشجوين مقاله منتج از پايا

 از IR.UMSU.1401.092ق با کد اخلا يجراح يش داخليگرا

م مراتب يدانيبر خود واجب مه است. ياروم يدانشگاه علوم پزشک
 يد گرامين محترم، اساتيه مسؤوليلکش را از يو سپاس خو يقدردان

 ينيو امام خم يطالقانمارستان امام ين محتـرم بين مسؤوليو همچن
 تکنمودند و پرستاران شر يارين مطالعه ما را يه در اکه ياروم

 يارکج به دست آمده، حاصل هميـه نتاکننـده در مطالعـه حاضـر ک
 .ميمانه آنان است، ابراز نمايصم
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Abstract 
Background & Aim: Considering that nurses are the main members in providing direct care to patients and 
various factors lead to a decrease in their sleep quality, therefore they need a healthy lifestyle to provide the 
best and most effective care services. Lifestyle includes various factors. So far, no study has investigated the 
simultaneous effect of several factors in the form of virtual training on the sleep quality of nurses, so in this 
research we intended to investigate the effect of three elements of these factors (sleep hygiene, techniques 
related to progressive muscle relaxation and check out aerobic sports). The present study was conducted with 
the aim of determining the effect of virtual training three examples of lifestyle interventions on the quality of 
sleep of female nurses working in the educational and treatment centers of Urmia University of Medical 
Sciences. 
Materials & Methods: The current research was a clinical trial with a pre-post-test design that was conducted 
with the participation of 60 nurses from Taleghani and Imam Khomeini Hospitals in Urmia. The study 
population were selected using convenience sampling method, and randomly divided into control and 
intervention groups (30 nurses in each group). Nurses in the intervention group received educational content 
related to sleep hygiene, techniques related to progressive muscle relaxation, and videos related to aerobic 
exercise for two months online. The nurses of the control group did not receive any intervention from the 
researcher. Pittsburgh Sleep Quality questionnaires and demographic information were completed before and 
after the intervention. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics by SPSS 
version 22 statistical software. 
Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference between the two groups in 
terms of demographic characteristics (p>0.05). There was no significant difference in the total mean score of 
the Pittsburgh sleep quality in the control group before and after the intervention (p>0.05), but there was a 
significant difference in the intervention group before and after the intervention (p=0.001). The mean score 
of the Pittsburgh sleep quality was the same between the two intervention and control groups before the 
intervention(p>0.05). However, there was a statistically significant difference between the two intervention 
and control groups after the intervention (p=0.001). 
Discussion: The findings showed that the simultaneous training of sleep hygiene, techniques related to 
progressive muscle relaxation, and aerobic exercises effectively increase the sleep quality of female nurses 
working in Taleghani Hospital and Imam Khomeini Hospital in Urmia. Therefore, it is recommended to use 
lifestyle modification training programs in hospital continuous education programs, and in future researches, 
the effect of other things related to lifestyle on the sleep quality of nurses should be investigated. 
Keywords: Educational Program, Healthy Lifestyle, Nurses, Sleep Quality, Urmia University of Medical 
Sciences, Virtual 
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