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ABSTRACT

Background & objectives: Nursing is one of the important professions for public health. The
purpose of the present research was to investigate Morningness- Eveningness in relation to
sleep quality and occupational motivation in nurses working in health centers of Ardabil.
Methods: A descriptive-correlational design was used to conduct the study. The statistical
population comprised of nurses working in the hospitals of Ardabil in 2015, in which using
the cluster sampling method, 198 nurses working in Ardabil’s hospitals were selected to the
study. In order to collect data, the questionnaires of Pittsburg's sleep quality, Morningness-
Eveningness (CSM) and the scale of occupational motivation were used. The multi-variant
variance analysis and pursued test were used to analyze the data.
Results: Data analysis identified Morningness-Eveningness of the 198 nurses participated in
the study as follows: morning-type (20%), evening-type (14%) and 66% of the subjects had a
combination of morning-type and evening-type (mixed-type) of work shifts. By comparing
three groups of evening-type, mixed-type and morning-type was found that evening shift
nurses have a lower sleep quality. Moreover, evening work shift nurses had a lower
professional motivation in comparing with nurses who were working in morning and
rotational shifts. Also, significant correlations were found between the Morningness with
sleep quality and occupational motivation of the participants.
Conclusion: The results show that sleep problems is a major problem among nurses. This
problem is greater among the nurses working in evening work shifts which can decrease the
professional motivation of nurses. Attention to the circadian rhythms of individuals may help
to reduce these problems.
Keywords: Morningness- Eveningness; Nurses; Occupational Motivation; Sleep Quality.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                             1 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-640-fa.html


317همکاران و نیلوفر میکائیلی ...اییبررسی ارتباط صبح گر

گرایی با کیفیت خواب و انگیزش شغلی عصر- ییگراصبحبررسی ارتباط 
ي اردبیلاهپرستاران بیمارستان

4٭، پرویز مولوي3، محمد علی قاسمی نژاد2، سعید مهري1نیلوفر میکائیلی

گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.1
نشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه پرستاري، دانشجوي دکتري پرستاري، دا.2

دانشجوي دوره دکتراي روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.3
گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.4

p.molavi@arums.ac.irایمیل:09143558732. تلفن: نویسنده مسئول* 

1/10/95پذیرش:7/5/95دریافت:

مقدمه
کارکنـان ازبخـش تـرین اصـلی عنـوان بـه پرستاران

نقـش از مـددجو مراقبـت زمینـه درهـا، بیمارستان
کیفیـت ارتقـاي نتیجهدرودارندتوجهیقابلبسیار

تسـریع درعاملمهمترینآنهامراقبتیعملکردهاي
. عوامـل مختلفـی در افـزایش    )1(است بیمارانبهبود

کیفیت کار پرستاران و افـزایش عملکـرد شـغلی آنهـا     
عوامل اقتصادي توان به تاثیر دارند که از بین آنها می

ي هـا و خشنودي شغلی اشاره کرد. اما آنچـه در سـال  
دادن افـراد  مورد توجه قرار گرفته اسـت، قـرار  اخیر

ــیت و    ــوع شخص ــا ن ــب ب ــف متناس ــاغل مختل در مش
وضعیت روحی و روانی آنان اسـت. در همـین راسـتا    

وانسـانی عامـل بـر پرسـتاري علـم نظریه پردازان
بـا مراقبـت رائـه ادرپرسـتاران فـردي يهاویژگی
یکی از مهمترین عـواملی کـه   .)2(دارند تاکیدکیفیت

باید در گمارش افرادي که کارهاي شیفتی و چرخشی 

چکیده
هاي مهم و تاثیرگذار بر سلامت و بهداشت جامعه است. هدف از پژوهش حاضر بررسی پرستاري از شغلزمینه و هدف:

هاي اردبیل بود.عصرگرایی در کیفیت خواب و انگیزش شغلی پرستاران بیمارستان-گراییتاثیر صبح
تشـکیل  1394لیه پرسـتاران شـهر اردبیـل در سـال     همبستگی بود. جامعه آماري را ک-پژوهش حاضر توصیفیروش کار:

با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي بـه  هاي شهر اردبیلپرستار شاغل در بیمارستان198د. بدین ترتیب که ادندمی
هاي کیفیت خواب پیتزبـرگ، مقیـاس ترکیبـی    از پرسشنامهداده هاعنوان گروه نمونه انتخاب شدند. به منظور گردآوري 

رابینسون استفاده شد.و مقیاس انگیزش شغلیعصرگرایی-ح گراییصب
درصـد بـه عنـوان ترکیبـی     66درصد عصـرگرا و  14درصد صبح گرا، 20پرستار حاضر در این پژوهش 198از یافته ها:

فراد درصد از گروه نمونه داراي مشکلات خواب بودند. با مقایسه سه گروه مشخص شد که ا70طبقه بندي شدند. حدود 
عصرگرا از کیفیت خواب خواب پایین تري برخودار بودند. میزان انگیزش شغلی افراد عصـرگرا بسـیار پـایین تـر از افـراد      

داري به دست آمد.گرا و ترکیبی بود. همچنین بین صبح گرایی با انگیزش شغلی و کیفت خواب رابطه معنیصبح
تعداد زیادي از پرستاران بوده و در میان تیپ عصرگرا بیشتر است گیر رسد مشکلات خواب گریبانبنظر مینتیجه گیري:

تواند انگیزش شغلی پرستاران را کاهش دهد. توجه به ریتم شبانه روزي افراد ممکن است بـه کـاهش ایـن مشـکلات     و می
کمک نماید.

عصرگرایی، کیفیت خواب، انگیزش شغلی، پرستاران-صبح گراییکلیدي:هايواژه 
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عصـرگرایی آنـان   -ییگراصبحدارند در نظر گرفت 
توان افـراد  میدهد کهمیاست. نتایج مطالعات نشان

ــا    ــبانه روزي ی ــپ ش ــاي تی ــر مبن ــبحرا ب ــیگراص -ی
ي فـردي در  هاعصرگرایی که به عنوان یکی از تفاوت

شود در دو انتهـاي  میي شبانه روزي مشخصهاریتم
ــرار داد   ــتار ق ــک پیوس ــبح )3(ی ــراد ص ــه  . اف ــرا (ک گ

شـوند) زود بـه   مـی ي سحرخیز نیز نامیدههاچکاوك
خیزنـد،  مـی روند و زودتر از خواب بـر میرختخواب

در هنگام بیداري سرحال هسـتند و در اوایـل روز در   
بیشـتري  یی آکـار مقایسه با افراد عصـرگرا توانـایی و   

داشته و اوج زمان هوشـیاري ایـن افـراد در سـاعات     
است. اما افراد عصرگرا (که جغدهاي شب پایانی صبح

شـوند) زمـان دیرتـري بـه     مـی زنده دار نیز نامیده
خیزنـد و  روند و دیرتر از خواب برمـی میرختخواب

رسـند.  میخیزند اغلب خسته به نظرمیزمانی که بر
این افراد کارایی بیشتري در زمان عصر داشـته و اوج  

باشـد.  میصرزمان هوشیاري آنها در ساعات پایانی ع
میان این دو گروه، تیپ میانی هسـتند کـه ترکیبـی از    

70تـا  60شـوند کـه حـدود    مـی موارد بالا را شـامل 
.)4(دهند میدرصد جامعه را تیپ میانی تشکیل

ي شـبانه روزي نشـان داده   هاتحقیقات در زمینه تیپ
از سبک زندگی سالم تـري  گراصبحي هااست که تیپ

باشند و از لحاظ هیجانی باثبات، جدي و میبرخوردار
قابل اعتماد هستند. در مقابل افراد عصرگرا گـرایش  
بیشتري به اختلالات رفتاري مختلف مانند افسـردگی،  

دوقطبی، پراشتهایی روانـی،  سوء مصرف مواد، اختلال 
بیان شده است . )3,5(نقص توجه و بیش فعالی دارند 

ي عصرگرا رابطه معناداري با اعتیاد بیش از هاکه تیپ
حد مشکل ساز، اعتیاد به مـوادي غیـر از موادمخـدر،    

. شـب  )6(اعتیاد به حشیش و اخـتلالات روانـی دارنـد    
زنده داري با خلق و خـویی بـا سـودمندي کمتـر، بـه      
ویژه با پایداري کمتر مرتبط است. شـب زنـده داري   

.)7(دگردمیباعث کاهش لذت، انرژي و تنش بالا
ــر  ــان عص ــاط می ــاص ارتب ــاري خ ــتلال رفت گرایی و اخ

اي ي شخصـیتی ویـژه  هـا تواند بـه وسـیله ویژگـی   می

گري شود. پرستاران براي پاسـخ بـه نیازهـاي    میانجی
(شیفت روزانه، عصرانه بیماران در یک سیستم شیفتی

کنند. ایـن سیسـتم کـار شـیفتی ریـتم      میو شبانه) کار
کنـد، مـی شبانه روزي طبیعی انسان را دچار آشفتگی

شود که به طـور مسـتقیم و   میه باعث ضعف خوابک
ــم رغی ــتاران را ک ــدي پرس ــتقیم کارآم ــیمس ــد. م کن

اثـرات توانـد مـی کار شیفتیدهدمینشانمطالعات
سـلامت خـواب، شـغلی، عملکردبرنیزدیگريمنفی

مصـرف اجتمـاعی، زنـدگی روانـی، سـلامت فیزیکی،
يهـا تـنش تحمـل سطحومختلفداروهايرویهبی

.)8(باشد داشتهیشغل
صـبح، کـاري يهـا شیفتدراینکهبه دلیلپرستاران

الگويکنند،میفعالیتنامنظمبه طوروشبوعصر
زمانشدنکمباعثآنهادربیداريوخوابنامنظم

مشکلاتشود، بنابراینمیکارقدرتکاهشوخواب
آنبـه بایـد واسـت مهـم پرستارانمیاندرخواب
. در همــین رابطــه، مطالعــات نشــان)9(شــودتوجـه 

دهد، اکثـر افـرادي کـه بـه صـورت شـیفتی کـار       می
. )10,11(کنند اختلال در الگوي طبیعی خواب دارند می

یـی  گراصبحاما مطالعات کمی روي تاثیر کار شیفتی و 
و عصر گرایی بر روي کیفیت خواب و انگیزش شـغلی  
مخصوصاً در عمل روي پرستاران شـیفت کـار انجـام    

و همکـاران  1در همین راستا ناتویـک .)12(شده است 
یـی بـه طـور    گراصـبح به این نتیجه دست یافتنـد کـه   

یـی  گراصبحي ارتباط منفی با بیخوابی داشت. دارمعنی
ي با سطوح پایین تر علائم افسردگی دارمعنیبه طور 

در پرستارانی که نوبت کـاري آنهـا بـه صـورت سـه      
ی در شیفتی است مرتبط است، اما بـا علائـم افسـردگ   

ــود  ــرتبط نبـ ــیفتی مـ ــتاران دو شـ و 2دا. و)13(پرسـ
در پژوهشی بر روي پرستاران نروژي نشان همکاران

بودنـد، تعـداد   گـرا صـبح دادند پرسـتارانی کـه تیـپ    
ي شبانه کمتـري داشـتند. همچنـین آنهـا در     هاشیفت

تـري را در  میزان مصرف سیگار و الکل نمـرات پـایین  

1 Natvik
2 Veda
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بیان شده است.)14(یی نشان دادندگراصبحمقیاس 
، رفتارهـاي مراقبتـی بهتـري    گـرا صـبح پرستاران تیپ 

نسبت به پرستاران تیـپ عصـرگرا دارنـد. پرسـتاران     
تیپ عصرگرا از عدم تعادل عاطفی بیشتر و اعتماد به 

گـرا صـبح تري نسـبت بـه پرسـتاران تیـپ     نفس پایین
شـغلی ماهیـت دلیـل بـه پرستاران.)2(برخوردارند

وهستندروبروکارمحیطتنیدگی درانواعباخویش
شـب، وعصـر صبح،کاريهاشیفتدراینکهدلیلبه
افـرادي جملـه ازکننـد مـی فعالیـت نامنظمطوربه

الگـوي ودارنـد قراربیخوابیمعرضدرکههستند
راآنهاشغلیعملکردآنهادربیداريوخوابنامنظم

و همکـاران  1. گانـدر )9(دهـد  مـی تحت تـاثیر قـرار  
مشکلات کار شیفتی خلبانـان را ناشـی از سـن و ریـتم     
شــبانه روزي دانســته کــه در فرســودگی و گمــارش 
ــبانه روزي و    ــتم ش ــوع ری ــن، ن ــاثیر دارد. س شــغلی ت
آشفتگی خواب به طور موثري در عملکرد شغلی تاثیر

ــی ــذارد م ــون .)15(گ ــترس اولس ــدل اس ــق م و 2طب
همکاران، استرسـورهایی کـه سیسـتم شـیفتی بـودنن      
مشاغل به همـراه دارد شـامل استرسـورهاي شـغلی،     
ــغلی    ــر ش ــورهاي غی ــی و استرس ــاي شخص فاکتوره

ي شـغلی شـامل سیسـتم شـیفتی     هـا باشد. استرسمی
(سرعت و ساعت کار)، عوامـل فـردي شـامل جـنس،     

ي غیر شغلی هارسروزي و استسن و نوع تیپ شبانه
شامل سطوح اسـترس در زنـدگی روزانـه را شـامل    

شود. این استرسورها باعث فشار عظـیم بـر روي   می
شود و سیستم روانشناختی و بدنی میکارکنان شیفتی

کند. سرانجام سلامت این کارکنان تحت میرا تحریک
سیکل سخت و خشنی قرار گرفته و ممکن است باعث 

ل را تـرك کننـد و یـا رضـایت     شود پرستاران این شغ
. بنابراین لازم است تـا بـه   )16(چندانی نداشته باشند 

ــانی     ــدمات رس ــزان خ ــوثر در می ــل م ــامی عوام تم
اي پرســتاران بــه بیمــاران توجــه شــود و بــه گونــه 

ریزي گردد تا مراقبت از بیمـاران در بـالاترین   برنامه

1 Gander
2 Olsson

یفیت قرار گیرد. اگرچه آمار دقیقی از ترك خدمت ک
ــش    ــا بخ ــت، ام ــت نیس ــران در دس ــتاران در ای پرس

ي هـا آموختگـان بـه دنبـال فرصـت    اي از دانشعمده
کاري دیگري غیر از کار در بالین بیمار هستند. دلایـل  
ــغلی،      ــایتی ش ــف نارض ــات مختل ــر در تحقیق ــن ام ای

ابري در فرسودگی شغلی، وضعیت اجتماعی پایین، نابر
، سختی کار پرستاري، دیده نشدن زحمات هاپرداخت

وجـه بـه نیازهـاي رشـد و تعــالی     پرسـتاران و عـدم ت  
در اکثــر .)17,18(اي آنــان ذکــر شــده اســت حرفــه

تحقیقاتی که در زمینه کیفیت خواب پرسـتاران انجـام   
تنها بـه گـزارش اینکـه کیفیـت زنـدگی یـا       شده، غالباً

ــواب    ــت خ ــل کیفی ــه دلی ــراد ب ــن اف ــلامت روان ای س
نامناسب، پایین است بسنده شده و تحقیقـاتی کـه بـه    
طور کاربردي به کـاهش مشـکلات خـواب پرسـتاران     

اند. بنابراین پژوهش دهبپردازند کمتر مورد توجه بو
حاضر در صدد است که وضعیت شخصیت پرسـتاران  

عصـرگرایی را بررسـی نمـوده    -یـی گراصبحاز لحاظ 
ي هـا همچنین مشخص نماید کـه کـدام یـک از تیـپ    

گرا و ترکیبـی از مشـکلات   ، عصـر گـرا صـبح شخصیتی 
ــت انگیــزش   ــد و در نهای خــواب بیشــتري برخوردارن

 ـ گـرا صـبح شغلی سـه گـروه    را و ترکیبـی را  ، عصـر گ
مقایسه نماید.

روش کار
اي بـود.  علـی مقایسـه  -روش این پـژوهش توصـیفی  

جامعه آماري این پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در 
نفر 198ي شهر اردبیل  تشکیل دادند که هابیمارستان

اي و در گیري خوشهاز آنان با استفاده از روش نمونه
 ـ      ه شـرکت در  مرحله بعـد آنهـایی کـه علاقـه منـد ب

پژوهش بودند به عنوان گروه نمونه، انتخاب شـدند.  
ي مـذکور  هـا به نحوي که با مراجعـه بـه بیمارسـتان   

پرستارانی که تمایل به شرکت در پـژوهش داشـتند،   
شـد و بـه   مـی هدف پژوهش بـه آنهـا توضـیح داده   

ي پژوهش پاسخ دادند. به منظـور اینکـه   هاپرسشنامه
نـه متناسـب بـا نوبـت     تمامی پرستاران در گروه نمو
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کاري در پژوهش شرکت کنند، سعی شد با هماهنگی 
ي متفـاوتی بـه بیمارسـتان    هـا با بیمارستان در زمـان 

ي هـا مراجعه نموده تا همه پرستاران متناسب با شیف
شـــغلی در پـــژوهش مشـــارکت داشـــته باشـــند. از 

ي کیفیت خواب پیتزبرگ، مقیاس ترکیبی هاپرسشنامه
نگیـزه شـغلی بـه منظـور گـرد      یی و مقیاس اگراصبح

تحلیـل  و  بـراي تجزیـه   آوري اطلاعات استفاده شـد.  
(آنـوا) و  روش تحلیل واریـانس تـک متغیـري   هاداده

ــه کــار رفــت. بــراي تعیــین   آزمــون پیگیــري شــفه ب
، عصـر گـرا و ترکیبـی از    گـرا صـبح ي افـراد  هـا گروه

یی و استفاده از نمرات بـرش  گراصبحمقیاس ترکیبی 
بزار توضیح داده شده اسـت اسـتفاده   که در قسمت ا

شد.
(PSQI)1پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ

ماده است که توسط بایسه و 18این پرسشنامه داراي 
ــاران ( ــراد را   1989همک ــرش اف ــده و نگ ــاخته ش ) س

پیرامون کیفیت خواب در یـک مـاه گذشـته بررسـی    
خرده مقیاس اسـت  7نماید. این پرسشنامه داراي می

ي توصیف کلی فـرد از  هاره براي مقیاسکه هفت نم
کیفیت خواب، تاخیر در به خواب رفـتن، طـول مـدت    
خواب مفید، کافی بودن خواب، اخـتلال خـواب، میـزان    
داروي خواب آور مصـرفی و عملکـرد صـبحگاهی در    

پرسشـنامه  .)19(دهـد  مـی یک نمره کلی بـه دسـت  
کیفیــت خــواب پیتزبــرگ از روایــی و پایــایی مناســبی 

. در پژوهش حاضـر اعتبـار ایـن    )20(برخوردار است
ــل     ــره ک ــردن نم ــته ک ــق همبس ــنامه از طری پرسش
پرسشنامه با یک سوال کلی که در برگیرنده محتواي 

) محاسبه گردید. >001/0p( 68/0این پرسشنامه بود 
همچنین پایایی این پرسشـنامه بـا اسـتفاده از ضـریب     

ــاخ  ــاي کرونب ــان 74/0آلف ــه نش ــد ک ــبه گردی محاس
دهد پرسشنامه کیفیت خواب از پایایی قابل قبولی می

.استبرخوردار

1 Pittsburgh Sleep Quality Index

(CSM)2ییگراصبحمقیاس ترکیبی 

یـی بـا هـدف بهبـود دیگـر      گراصـبح مقیاس ترکیبـی  
عصرگرایی ساخته شده و -ییگراصبحي اهپرسشنامه

. در )21(استماده13در واقع یک مقیاس ترکیبی با 
نشـان دهنـده تیـپ    23ت کمتـر از  این مقیاس نمـرا 
نشان دهنده تیـپ میانـه و   43و 23عصرگرایی، بین 
یـی  گراصـبح نشـان دهنـده تیـپ    44نمرات بـالاتر از  

اعتبــار ایــن مقیــاس را از طریــق پژوهشــگران اســت. 
همبسته کردن نمره کل مقیاس با یک سوال کلی کـه  

60/0باشــد مــیدر برگیرنــده محتــواي مقیــاس  
)01/0p<ت آورده اند. پایایی این پرسشـنامه  ) به دس

ــاخ   ــاي کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــد 80/0ب در ح
.)22(رضایت بخشی به دست آمده است 

3پرسشنامه انگیزش شغلی

براي سنجش انگیـزش شـغلی کارکنـان از پرسشـنامه     
ــزش شــغلی رابینســون اســتفاده شــد  ــن . )23(انگی ای

مـاده اسـت و از شـرکت کننـدگان    11مقیاس شامل
ــام دا  مــی ــراي انج ــود را ب ــزه خ ــه انگی ــد ک دن خواه

گزینـه اي  7ي کاري متفاوت در یک مقیاسهافعالیت
مشخص » مایلمکاملاً) «7تا (» انگیزه ندارماصلاً«) 1(از

87/0کنند. پایایی این مقیاس با روش آلفاي کرونباخ
روایی آن با همبسـته نمـودن بـا مقیـاس عملکـرد      و 

در ایـران ضـریب   گزارش شـده اسـت.   59/0شغلی،
به دو روش آلفاي کرونباخ و دو پایایی این پرسشنامه

به دسـت آمـده   74/0و 82/0نیمه سازي به ترتیب
.)24(است 

هایافته
87درصد از پرستاران مـرد و  13در پژوهش حاضر 

درصـد از پرسـتاران   سی و دو درصد آنها زن بودند. 
درصـد از آنهـا   دودرصد متاهل بودند. 65مجرد و 

درصـد  84درصد فوق دیپلم، 4داراي مدرك دیپلم، 
درصد داراي مدرك کارشناسی ارشـد  10لیسانس و 

2 Composite Scale of Morningness
3 Work Motivation
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و سـابقه  60/31±06/6سن پرستاران بودند. میانگین 
بیسـت و سـه  به دسـت آمـد.   70/7±82/5کار آنان 

درصد از پرستاران داراي شیفت کاري همیشه صبحی، 
72درصد داراي شـیفت کـاري همیشـه عصـري و     2

هـا درصد از آنها داراي شیفت چرخشی بودند. یافتـه 
39پرسـتار مـورد بررسـی،    198نشان داد که از بین 

132و گرا عصـر )%14(فـر ن27، گـرا صبح)%20(نفر 
. در و عصـرگرا بودنـد  گـرا صبحنفر ترکیبی از )66%(

یی با انگیزش گراصبحاین تحقیق نیز یافته شد که بین 

گرایی و کیفیـت خـواب   دبین بامدا34/0شغلی رابطه 
و بین انگیـزش شـغلی و کیفیـت خـواب     -41/0رابطه 
.شتداداري وجود منفی معنی-29/0رابطه 

و بـالاتر در مقیـاس کیفیـت    5اینکه نمـره  با توجه به
باشـد،  مـی دهنده کیفیت بد خواب افـراد خواب نشان

درصـد از پرسـتاران   6/69بنابراین مشخص شد کـه  
4/30خـواب بودنـد و   مشـکلات مورد بررسی داراي 

درصد از آنها اختلال خواب نداشتند.

، ترکیبی و عصرگراگراصبحیک هر گروه ي پژوهش به تفکهامیانگین و انحراف معیار متغیر.1جدول 
انحراف معیارمیانگینگروهمتغیرها

74/580/1گراصبحنمره کل کیفت خواب
35/710/3ترکیبی
37/1390/3عصرگرا

97/4671/6گراصبحانگیزش شغلی
54/4780/4ترکیبی
77/4027/3عصرگرا

ــدول  ــار مت 1در ج ــراف معی ــانگین و انح ــاي می غیره
پـژوهش بــه تفکیــک هــر گـروه آمــده اســت. بــراي   

داري تفاوت بین میانگین متغیرها در هر بررسی معنی

گروه از آزمون تحلیل واریانس تـک متغیـري (آنـوا)    
استفاده شد. 

، عصر گرا و ترکیبیگراصبحي هانتایج حاصل از تحلیل واریانس تفاوت گروه.2جدول 
يدارمعنیFمیانگین مجذوراتزاديدرجه آمجموع مجذوراتمتغیر

>04/1028202/51424/56001/0کیفت خواب

>111/1037255/51816/20001/0انگیزش شغلی

دهد که تفاوت سه گروه مینشان2مندرجات جدول 
) و انگیـزش  p>001/0و =24/56Fدر کیفیت خواب (

. بـراي  دش ـدارمعنـی ) p>001/0و =16/20Fشغلی (

از هـا گـروه شدن تفـاوت در هـر یـک از زیر   مشخص
آزمون شفه استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 

آورده شده است. 3

نتایج آزمون شفه به تفکیک هر گروه در متغیرهاي پژوهش.3جدول 
داريمعنی)I-Jتفاوت میانگین (Jگروه Iگروههامتغیر

نمره کل کیفیت خواب
>01/6001/0ترکیبیعصرگرا

>62/7001/0گراصبحعصرگرا

61/101/0ترکیبیگراصبح

انگیزش شغلی
>76/6001/0ترکیبیعصرگرا

>19/6001/0گراصبحعصرگرا

57/082/0ترکیبیگراصبح
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شـود تفـاوت   مـی مشـاهده 3همانطور که در جدول 
ي متغیرهـاي پـژوهش بـه تفکیـک هـر      هابین میانگین

اسـت. نتـایج نشـان داد کـه افـراد      گروه آورده شده
تري داشتند و عصرگرا در کل کیفیت خواب نامناسب

بود. در گراصبحبهترین کیفیت خواب مربوط به افراد 
نهایت مشخص شد که افراد عصرگرا بـه طـور کلـی    

هـا انگیزش شغلی پایین تري نسـبت بـه سـایر گـروه    
و ترکیبــی از لحــاظ گــراصــبحافــراد داشــتند و بــین

ي مشاهده نشد.دارمعنیزش شغلی تفاوت انگی

بحث
درصد از 70نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حدود 

پرستاران مورد تحقیق دچار مشکلات خـواب هسـتند.   
با توجه به این که تحقیقات متعددي اختلالات خواب را 
در میان پرستاران بالا گزارش نموده است و با توجـه  

برنامه جـامع و  رسدمیبه نتایج پژوهش حاضر بنظر
کاملی براي رفع مشکلات خواب این افراد اتخاذ نشده 

کار گرفته شده باشـند،  ه بهااست و یا اگر این برنامه
انـد. زیـرا مشـاهده   به انـدازه کـافی کارآمـد نبـوده    

شود که از گذشته تاکنون میـزان شـیوع اخـتلالات    می
خــواب در پرســتاران تغییــري نداشــته اســت. بعــلاوه 

گرفتن افـراد  ي پژوهش حاضـر بکـار  هاس یافتهبراسا
گرایی یک متغیر یی و عصرگراصبحمطابق با شخصیت 

مهم در کارآمدي و افزایش کیفیت خواب آنها اسـت.  
کنند میافراد مختلف در ساعات متفاوت روز احساس

بیشتر تمرکز دارند، پـر انـرژي ترنـد و بـراي انجـام      
ي هـا ویژگـی کارهایشان توانمندتر هستند. مثل تمـام 

روزي نیز از یک فرد به فرد شخصیتی نوع ریتم شبانه
ي کارآمد ریزبرنامهکند و به منظور میدیگر تفاوت

نظـر گرفتـه   ي فـردي در هـا و مفید باید این تفـاوت 
شوند. اگر زمان انجام کار بـر عهـده افـراد گذاشـته     

دهند صبح کار کننـد  میشود تا براساس اینکه ترجیح
هی شان بالاتر رفته و با کمتـرین خطـا و   یا عصر، بازد

. این )25(دهند میبیشترین تمرکز فعالیتشان را انجام
یــی، گراصــبحســه نــوع تیــپ شخصــیتی افــراد یعنــی 

ــه   ــد ک ــی هرچن ــا ترکیب ــرگرایی و ی ــیعص ــد م توانن
ــا ــءسرمنش ــکلاتی ب ــر  مش ــا اگ ــند، ام ــراد باش راي اف

گماري افراد متناسب با تیپ شخصیتشان باشـد، کاربه
را بـه  ي شخصـیتی هـا توان تاثیرات منفی این تیـپ می

در گـرا صـبح حداقل رساند. به طور مثال اگـر افـراد   
شب بکار گرفته شوند، قطعاً کارآمدي آنها به میـزان  
زیادي کمتر خواهد شد و در ادامه مشکلات متعددي 
را به همراه خواهد آورد. اگـر ایـن عـدم تناسـب در     

رســتاري باشــد ممکــن اســت بکــارگیري در حرفــه پ
مــاران وارد گــردد. قابــل جبرانــی بــه بیصــدمات غیر

همچنین اگر تیپ عصرگرا هنگـام صـبح بکـار گرفتـه     
ي هــاآورد. مــدلمــیشــود نتــایج معکوســی بــه بــار

ساختاري پیشنهاد شده است که در آن یک پیوند بین 
روزي، کیفیت خـواب، اخـلاق و عملکـرد    تمایلات شبانه

.)26(در طی روز وجود دارد 
198نتــایج تحلیــل پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه از 

پرسـتار  132پرستار شرکت کننده در ایـن پـژوهش   
نفـر از آنـان   39و هم عصـرگرا بونـد و   گراصبحهم 
نفـر از آنـان عصـرگراي مطلـق     27بودند و گراصبح

وان نتیجه گرفت که با توجـه بـه   تمیبودند. بنابراین
درصد پرستاران داراي شیفت چرخشی یـا  70این که 

نوبتی هستند زمانی که در هنگام شیفت شب به سـر 
د کــه قطعــاً در برنــد بــا مشــکلاتی مواجــه هســتنمـی 

گذار است و بهتر است افـرادي بـه   عملکرد آنها تاثیر
عنوان شیفت شب کار کنند که سیستم شخصیتی آنان 

ا باشد یا حداقل جزء تیپ ترکیبی باشند.عصرگر
به عـلاوه نتـایج نشـان داد پرسـتارانی کـه عصـرگرا       

تـري برخـوردار بودنـد.    بودند از کیفیت خواب پایین
ي مختلفـی همسـو   هـا ي پـژوهش هااین نتایج با یافته

دهنـد کـه   مـی . این تحقیقات نشـان )11,13,14(است 
افــراد عصــرگرا بــراي اینکــه بیــدار بماننــد بیشــتر از 

کنند، الگوي خـواب آنـان   میداروهاي مسکن استفاده
ن با نظام کار صبحگاهی که در اغلب کشورها رایج چو

ــکلات    ــث مش ــابراین باع ــدارد، بن ــوانی ن ــت همخ اس
گـرا صـبح شود. همچنین افراد میمتعددي براي آنها
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لات خـواب و اخـتلال در   درکیفیت ذهنی خـواب، اخـتلا  
ولـی  ،گاهی بهتر از افراد ترکیبی بودنـد عملکرد صبح
بـا افـراد ترکیبـی    ي دارمعنـی تفاوت هادر سایر آیتم

توان نتیجه گرفت پرستارانی که مینداشتند. بنابراین
هسـتند اخـتلال در خـواب کمتـري دارنـد و      گـرا صبح

کیفیت ذهنی خواب آنها بهتر است که با نتـایج برخـی   
ــژوهش ــاپ ــو اســت ه ــواب )12,13(همس ــت خ . کیفی

ســب و شــیفت کــاري ناکارآمــد و نامتناســب بــا نامنا
تواند زمان انجام واکنش میروحیات و شخصیت فرد،

ــت ــادر موقعی ــز  ه ــت و تمرک ــطح دق ــی، س ي بحران
پرستاران را تحت تاثیر قرار دهد و ممکن است سبب 

. حملات خواب در طی )27(بروز حوادث شغلی گردد 
ي مختلف کاري در پرستاران گـزارش شـده   هانوبت

درصـد از پرسـتاران از   50است. گـزارش شـده کـه    
چرت طولانی در حین کار در نوبت شب، چـرت زدن  
کوتاه در طول روز و در بعضی اوقـات از چـرت زدن   

.)28,29(ري عصـر شـکایت دارنـد   در اواخر نوبت کا
تحقیق حاضر نشان داد افراد عصـرگرا نسـبت بـه دو    
گروه دیگر از انگیزش شغلی کمتري برخوردار بودند. 

ي مختلفـی نیـز بـه دسـت     هـا این نتیجه در پـژوهش 
و با توجه به این که فرسـودگی  )2,9,11(آمده است 

شغلی در پرستاران در تحقیقـات گونـاگونی گـزارش    
تـوان ایـن گونـه بیـان کـرد کـه پرسـتاران        مـی شده

عصرگرا به دلیل شرایط کاري خـود، انگیـزش پـایینی    
توانـد ناشـی از عـدم    میبراي شغل خود دارند و این

-یـی گراصـبح بکارگیري صحیح و متناسب با شخصیت 
نـابراین طبـق نظـر چانـگ و     عصرگرایی آنان باشد. ب

کـه در  توان بیان کرد مهمتـرین عـاملی   میهمکاران
کیفیت خواب پرستاران تاثیر زیادي دارد برنامـه کـار   

گـرا صـبح شیفتی پرستاران نیست بلکه نوع شخصـیت  
بودن و عصـرگرا بـودن آنـان اسـت کـه در سیسـتم       

ــاد   ــتلال ایج ــتاران اخ ــواب پرس ــیخ ــد م . از )12(کن
ي پژوهش حاضر انجام آن در پرستاران هامحدودیت

شهر اردبیل است که قابلیت تعمـیم نتـایج را محـدود   
سازد. از آن جایی که مفاهیم مربوط بـه انگیـزش   می

لعـه اي کیفـی   شغلی بسیار پیچیده هستند، انجـام مطا 
ي هـا جهت بررسـی دقیـق تـر چگـونگی تـاثیر چرخـه      

زیستی و سایر عوامل موثر بر آن به ویژه در مشاغل 
رسد. بـه  میحساسی مانند پرستاري ضروري به نظر

ــا اســتفاده از نمــره بــرش پرسشــنامه   دلیــل اینکــه ب
، گـرا صـبح یـی گـروه نمونـه بـه سـه گـروه       گراصبح

ــر ــرا و ترعص ــدند و  گ ــیم ش ــی تقس ــل  کیب ــه دلی ب
مونــه و افــت آزمــودنی در صــورت بودن نمحــدود

ي مـزاحم، لازم اسـت در   هـا سازي کنترل متغیـر همتا
جوانب احتیاط در نظر گرفته شود.هاتعمیم داده

نتیجه گیري
نشان داد کـه افـراد عصـرگرا از کیفیـت     این پژوهش

تــر و انگیــزه شــغلی کمتــري برخــوردار خــواب پــایین
ي ایـن پـژوهش   هـا توجه به یافتهبودند. بنابراین و با 

ــنهاد ــیپیش ــز    م ــا مراک ــرتبط ب ــئولان م ــود مس ش
ي شـغلی و در  هـا ي بهداشـتی در گمـارش  هامراقبت

ي ریـز برنامهاي تنظیم شیفت کاري پرستاران به گونه
یـی و عصـرگرایی   گراصـبح نمایند که نـوع شخصـیت   

افراد رعایت شود تا از بروز مشکلات خواب و بـه تبـع   
یزش شغلی پرستاران، که با جان مـردم  آن کاهش انگ

رند، پیشـگیري بـه عمـل آیـد. همچنـین     کار داوسر
مانـدن از دارو رستاران مجبور نباشـند بـراي بیدار  پ

استفاده نمایند کـه داراي عـوارض و مشـکلات خـاص     
باشد. میخود

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بدین وسـیله مراتـب تشـکر و قـدردانی     

ي شـهر  هـا پرستاران بیمارسـتان خود را از مدیران و
اردبیل که بـا ایـن پـژوهش همکـاري داشـتند اعـلام      

.دارندمی
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