
 

 8931بهار  |شماره اول  |سال سوم             بهداشت کار و ارتقاء سلامت 

 ارزیابی توانایی انجام کار و ارتباط آن با کیفیت خواب در بین پرستاران نوبت کار
4موسوی نسب نینورالد دیس، 3، حاجی امید کلته*2، الهام غلامی1سیدتقی میرمحمدی

 

 

 چکیده

کاری مشغول به کار  صورت نوبت  مجبور هستند تا به طبیعت کاریپرستاران به دلیل مقدمه: 

تواند سبب کاهش زمان خواب و اثرگذاری بر کیفیت کاری و توانایی  کاری می باشند. این نوبت

هدف بررسی اثر کیفیت خواب بر روی توانایی انجام کار  ها شود. این مطالعه با کاری آن

 جام شد.های شهر ساری ان پرستاران بیمارستان

های شهر ساری انجام شد.  در بیمارستان 1331این مطالعه مقطعی در اسفند  روش بررسی:

نفر از پرستاران بودند که با استفاده از انتخاب تصادفی برگزیده  222کنندگان شامل  شرکت

های شاخص توانایی کار و کیفیت خواب پیتزبورگ برای  شدند. از نسخه فارسی پرسشنامه

های همبستگی اسپیرمن و  های آمار توصیفی و آزمون ها استفاده شد. از شاخص ادهآوری د جمع

 های آماری استفاده شد. رگرسیون خطی برای تحلیل

نمره سال بود.  22/33 ± 22/7کننده  انحراف معیار سن افراد شرکت ±میانگین  یافته ها:

گیرد. میانگین نمره کیفیت  در طبقه خوب قرار میبود که  22/37 ± 22/2توانایی کار برابر با 

ها نشان داد که همبستگی معنی دار و معکوس بین کیفیت خواب  بود. یافته 73/0 ± 02/3خواب

 و توانایی کاری وجود دارد. 

این مطالعه تایید نمود که کیفیت خواب اثر بالایی بر توانایی کار و عملکرد گیری:  نتیجه

 پرستاران دارد. 

 

 کیفیت خواب، شاخص توانایی کار، پرستاران ید واژه ها:کل

 مقاله پژوهشی 
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 مقدمه

 ینظر اقتصاد از ،کار یرویکارافتادگی زودهنگام ن از پیشگیری

 یمؤثر برا های اقدامیکی از   مهم بوده و بهبود آن یرانمد یبرا

. از طرف (1)است ها  و سازمان یعمنابع در صنا وری بهره یشافزا

است که  یاساس یگر، پیر شدن نیروی کار یکی از مشکلاتد

 تیجمع. (2)هستند حال حاضر با آن روبرو  ها در بیشتر سازمان

توسعه،   حال در یاز کشورها یاریهمانند بس ران،یکار در ا یروین

 حفظ نتیجه در. (3)می باشد سرعت در حال مسن شدن   به

 به دیبا کار،ی روینی کاری زندگ دوره طول شیافزا وی سلامت

 ازی کی راستا، نیا در .ردیگ قرار مدنظری اساس تیاولو کی عنوان 

یی توانا ارتقاء و حفظ هدف، نیا به دنیرسی برا جامع های حل راه

عنوان یکی از  کار به ییارتقاء توانا ریهای اخ در سال .است کار

 یاز کار و بازنشستگ یناش یاز ناتوان یریشگیهایی مؤثر در پ روش

مفهوم توانایی کار فرآیندی  .(4،2) استشده  زودرس، شناخته

دینامیک است که در طول عمر کاری یک فرد به دلایل گوناگون 

باشد. توانایی کار ابزاری برای تعیین توانایی کار  در حال تغییر می

به  با توجهل توانایی یک فرد برای انجام شغ عنوان  بهکارکنان 

 .(1)شود  یمیف تعرشرایط ذهنی و فیزیکی و نیازهای شغل 

در کنار ارزیابی شاخص توانایی کار، بسیاری از مطالعات به 

بررسی متغیرهای تأثیرگذار بر روی توانایی افراد در مشاغل 

دارند که شناخت دقیق این اند. محققین بیان می گون پرداختهگونا

های کاری  متغیرها برای مقابله با کاهش توانایی کار در محیط

باشد. کیفیت زندگی، نوبت کاری، فاکتورهای  حائز اهمیت می

 ی مانند رضایت از کار، تضادهای خانوادگی و شغلی ازشناخت روان

ها بر روی توانایی کار مورد  جمله فاکتورهایی هستند که اثر آن

 یابی قرارگرفته است. ارز

تواند بر روی توانایی کار کارکنان  یکی از متغیرهایی که می

باشد. خواب یک رفتار  تأثیرگذار باشد کیفیت خواب می

 شود یمیافته است که بر پایه ریتم بیولوژیک هرروز تکرار  سازمان

. (7)نماید  ی ذهنی و فیزیولوژیکی بدن کمک میدقوایتجدو به 

ترین مشکلات بهداشتی در بین  یکی از شایع اختلالات خواب

باشد که در  کار خصوصاً در میان کسانی می شاغلین نوبت

 واقع در. (0)کنند  کاری فعالیت می های چرخشی و یا شب شیفت

اختلال در خواب با کاهش سطح هوشیاری فیزیکی و ذهنی 

ر تواند توانایی افراد برای انجام وظایف خود را تحت تأثیر قرا می

وی ر ای خواب بر وجود مطالعات اندکی اثر زنجیره  این دهد. با

ها، اثر  اند. در بیشتر پژوهش بررسی قرار داده توانایی کار را مورد

 طور مستقیم بر روی توانایی کار کارکنان مورد  کیفیت خواب به

 انجامبررسی قرارگرفته و تبیین متغیرهای میانجی بر روی آن 

  باشد که به جمله فاکتورهایی می است. خستگی شغلی از نشده 

روی توانایی ر عنوان یک عامل میانجی برای تأثیر کیفیت خواب ب

 تواند در نظر گرفته شود. کار می

کاری و  جمله مشاغلی هستند که درگیر نوبت پرستاری از

که باعث بروز مشکلاتی از تلال خواب ناشی از آن قرار دارند اخ

های عصبی،  لالات گوارشی، مشکلات قلبی، خستگیقبیل اخت

. محرومیت از خواب، (3)شود  توهم، رفتار نامناسب و غیره می

احساس  شده و فردباعث افزایش هورمون آدرنالین در خون 

یابد  کند و تمرکز وی کاهش می خستگی و افسردگی بیشتری می

دن ی پرستاران باعث کم شداریب و  خواب. الگوی نامنظم (12)

های روزمره  خواب و کاهش توانایی در انجام فعالیت زمان  مدت

پیامد ناشی از کیفیت پایین خواب در پرستاران  .(11)شود  می

تواند بر پیکره ارائه وظایف محوله شغلی صدمه زده و سبب  می

نهایت اختلال در توانایی شغلی  کاهش عملکرد شغلی شده که در

. با توجه به (12)شود  سبب میوری پرستاران را  و کاهش بهره

این مسائل ارزیابی شرایط کاری شامل کیفیت خواب و توانایی 

، مناسب انجام وظاایف شغلی که از اهداف مطالعه حاضر است

 الزامی می باشد.

وی شاخص این مطالعه با هدف تعیین ارتباط کیفیت خواب ر 

های دولتی  بیمارستان پرستاران شاغلمیان توانایی کار در 

 شهرستان ساری انجام شد.

 روش بررسی

بیمارستان دولتی  4در میان کارکنان  مطالعه مقطعی این

 1331مستقر در محدوده جغرافیایی شهر ساری در اسفند سال 

به روش  درصد 32ها با سطح اطمینان  انجام شد. تعداد نمونه

پرستار، فاطمه  14بیمارستان امام خمینی  )نفر  222تصادفی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
oh

hp
.v

3i
1.

96
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 o
hh

p.
ss

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ohhp.v3i1.962
https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-178-en.html


 
 
 
 

 
 
 

 

 و همکارانسید تقی میرمحمدی              ارزیابی توانایی انجام کار و ارتباط آن با...

 

 8931بهار  |شماره اول  |سال سوم  |بهداشت کار و ارتقاء سلامت 

 

71 

 ( انتخاب پرستار 32پرستار، زارع  40پرستار، بوعلی  21الزهرا 

 آوری شد.  از طریق سه پرسشنامه جمع ازیموردناطلاعات . گردید

با استفاده از پرسشنامه  اطلاعات دموگرافیک: (1

محقق ساخته، اطلاعات دموگرافیک افراد تحت مطالعه مانند 

 آوری شد. سن، جنس، سابقه کاری، نوع شیفت کاری جمع

کار از  ییتوانا یابیارز یبرا شاخص توانایی کار: (2

 Work Ability Indexی شاخص توانایی کار )نسخه فارس

(WAI))  فنلاند  یاحرفه بهداشت یقاتیتحق موسسه توسطکه

کار  ییتوانا ،پرسشنامه نی. در ا(13) شده است، استفاده شد  ابداع

 گردد یآمده از هفت بعد، محاسبه م  دست  به ازاتیبا جمع امت

 نیو بدتر 43 ازیبرآورد ممکن از شاخص، امت نی(. بهتر1 )جدول

 دست  به ازاتینهایت بر اساس امت باشد. در می 7 ازیبرآورد، امت

-31(، متوسط )7-27) فیطبقه ضع 4انجام کار در  ییآمده توانا 

 شوند یم یبند ( گروه44-43) ی( و عال37-43(، خوب )20

 زبان مختلف ترجمه 20پرسشنامه در حال حاضر به  نی. ا(14)

به زبان  شاخص توانایی کار . ترجمه پرسشنامه(12) شده است 

 زاده یعبدالعل توسط ران،یآن در ا ییایو پا ییروا نییو تع یفارس

 . (11) شده است انجام همکاران و

این پرسشنامه،  شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ: (3

 13و شامل  کند یکیفیت خواب را طی یک ماه گذشته بررسی م

 تیبه خواب رفتن، کفا ریکیفیت ذهنی، د بخش ) 7سؤال در 

آور  خواب، دوره خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب

. نمره کل پرسشنامه باشد ی( م و عملکرد ناقص در طول روز

نمره هر که  باشد یم 21تا  2بین  کیفیت خواب پیتزبورگ

دهنده حداکثر منفی است.  نشان 3نمره  .قرار دارد 3تا  2مقیاس 

و بالاتر نشان دهنده کیفیت خواب نامناسب است.  1نمره کلی 

ای که توسط اعتبار و روایی پرسشنامه پیتزبورگ در مطالعه

 . (17) مکرمی و همکاران انجام شد مورد تائید قرار گرفت

 افزار نرمآوری و توسط  اطلاعات حاصل از پرسشنامه جمع

 از ها داده توصیف جهتمورد تحلیل قرار گرفت.  SPSS20آماری 

. است شده استفاده فراوانی و پراکندگی و مرکزی های شاخص

ون و تحلیل رگرسیونی پیرس ضریب از متغیرها ارتباط بررسی

 اخلاق:  کد بامطالعه از کمیته اخلاقی  از شروعقبل  استفاده شد.

MAZUMS.REC96 کنندگان  موافقت اخذ و از شرکت

 کتبی گرفته شد. نامه تیرضا

 ابعاد و گستره امتیاز شاخص توانایی کار: 1جدول 

 گستره امتیاز شاخص توانایی کار ابعاد

 1-12 یفعل کار ییتوانا

 2-12 (یذهن و یکیزی)ف کار ماهیت با ارتباط در کار توانایی

 1-7 پزشک توسط شده  داده تشخیص های بیماری تعداد

 1-1 بیماری واسطه  به کار انجام در اختلال 

 1-2 گذشته سال کی در یاستعلاج یمرخص

 7، 4، 1 ندهیآ سال دو یبرا کار انجام ییتوانا از یفرد ینیب شیپ

 1-4 یذهن و یفکر های قابلیت و هاییتوانا

 

 یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی از افراد تحت مطالعه را  2جدول 

های مطالعه نشان داد که میانگین سنی افراد  دهد. یافته نشان می

باشد. بیشتر  می 22/7سال با انحراف معیار  22/33کننده  شرکت

سال داشتند و  12کنندگان سابقه کاری کمتر از  از نصف شرکت

بود. با  71/3انحراف معیار سال و با  21/0میانگین سابقه کاری 

  کنندگان در مطالعه از پرستاران انتخاب توجه به اینکه شرکت

کننده در مطالعه بودند.  زنان بیشترین درصد شرکت ،شده بودند

 بود.  0/3با انحراف معیار  0/0میانگین نمره کیفیت خواب 
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ضرایب همبستگی بین متغیرهای مطالعه و ابعاد را  3جدول 

ها نشان داد که از نظر همبستگی رابطه  دهد. یافته نشان می

معکوس بین شاخص توانایی کار و کیفیت خواب وجود دارد. 

 نمره با کار توانایی شاخصنمره هر بعد  یانگینرابطه م یبررس

 از نشان یرسونپ همبستگی آزمون با کار توانایی شاخص نهایی

 که گردید مشخص مطالعه این اساس بر. دارد دار معنی رابطه یک

 و پزشک توسط شده  داده تشخیص های بیماری تعداد بعد دو

به ترتیب  ندهیآ سال دو یبرا کار انجام ییتوانا از یفرد ینیب شیپ

و  تأثیر بیشترین دارای 134/2 و 727/2 همبستگی ضریب با

 ارتباط در کار تواناییو  گذشته سال کی در یاستعلاج یمرخص

 412/2 و 224/2 همبستگی ضریب به ترتیب با کار ماهیت با

بودند.  کل توانایی شاخص کل نمره بر تأثیر کمترین دارای

بالاترین همبستگی معنی دار ابعاد شاخص توانایی کار بین بعد 

و  اختلالات خواب و بیماری واسطه  به کار انجام در اختلال

ی و کیفیت ذهنی خواب وجود فعل کار ییتواناکمترین بین بعد 

 داشت. 

 4ضرایب مربوط به تحلیل رگرسیون خطی در جدول 

درصد  0ها نشان داد که خستگی شغلی  شده است. یافته گزارش

 Adjustedبینی شاخص توانایی کار را دارد ) واریانس برای پیش

R Square  =203/2ی شغلی مقدار (. ضریب بتا برای خستگ

دهنده رابطه معکوس کیفیت  محاسبه شد که نشان -434/2

 باشد. خواب بر توانایی کار می

 مطالعه : اطلاعات دموگرافیک افراد مورد2جدول 

SD PSQI SD WAI متغیرهای دموگرافیک تعداد درصد 

43/3 31/0 31/4 31/37 2/20 27 <32 

 سن
71/3 42/0 12/1 23/30 34 10 34-32 

23/4 22/3 04/2 72/31 22 42 33-32 

04/3 40/0 13/2 11/37 2/17 32 ≥ 42 

22/1 17/2 22/2 42/30 20 21 < 2 

 سابقه کاری
31/1 22/2 72/2 17/37 32 12 3-2 

20/1 32/1 32/2 22/37 2/33 17 13-12 

33/1 22/2 13/1 43/32 2/0 17 ≥ 22 

 مرد 34 17 41/30 01/2 37/1 22/1
 جنسیت

 زن 111 03 37/37 42/2 12/2 13/1

 متاهل 173 2/01 01/30 32/4 22/2 21/1
 وضعیت تاهل

 مجرد 27 2/13 34/37 20/2 27/2 22/1

 رسمی 12 2/32 17/31 22/2 20/2 23/1

 وضعیت استخدامی

 پیمانی 23 2/11 73/31 34/2 22/2 31/1

 قراردادی 01 2/42 24/30 11/2 22/2 22/1

 طرحی 27 2/13 31/30 37/4 24/2 24/1

 سایر 4 2 33/32 12/1 32/2 37/1
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 بین متغیرهای مطالعه : ضرایب همبستگی3جدول 

 ردیف  8 7 9 1 1 1 2 1 3 83 88 87 89 81 81 81

               2 
شاخص 

 توانایی کار
1 

 2 بعد اول **43/2 -              

             - 22/2**  3 بعد دوم **41/2 

            - 22/2  12/2  4 بعد سوم **72/2 

           - 42/2**  11/2*  10/2**  2 بعد چهارم **13/2 

          - 14/2* 12/2  23/2  14/2*  1 بعد پنجم **22/2 

         - 12/2 33/2** 32/2**  10/2**  27/2  7 بعد ششم **13/2 

        - 202/2** 12/2 21/2** 22/2**  20/2  11/2  0 بعد هفتم **47/2 

       - 32/2-** 10/2-** 12/2- 23/2-** 13/2-*  14/2-*  12/2-*  31/2-** 

شاخص 

کیفیت 

 خواب

3 

      - 70/2 22/2-** 14/2-* 20/2- 14/2-* 20/2-  11/2-*  13/2-  22/2-** 

کیفیت 

ذهنی 

 خواب

12 

     - 37/2** 13/2 22/2-** 14/2-* 12/2-* 22/2-** 11/2-  22/2-**  11/2-  27/2-** 

تأخیر در 

به خواب 

 رفتن

11 

    - 23/2** 23/2** 14/2 21/2- 2 23/2- 21/2- 22/2  27/2  24/2-  2 
مدت زمان 

 خواب
12 

  - - 12/2** 33/2** 27/2** 77/2 27/2- 22/2- 27/2- 22/2- 22/2  23/2-  22/2-  24/2- 

میزان 

بازدهی 

 خواب

13 

  - 22/2** 11/2* 33/2** 42/2** 23/2 31/2-** 27/2-** 12/2- 31/2-** 23/2-**  17/2-**  10/2-**  44/2-** 
اختلالات 

 خواب
14 

 - 20/2** 17/2** 24/2- 13/2 21/2** 37/2 27/2-** 23/2-** 27/2- 22/2-** 10/2-**  13/2-  2 27/2-** 

استفاده از 

داروهای 

 آور خواب

12 

- 27/2** 33/2** 10/2** 17/2* 22/2** 42/2** 27/2 23/2-** 11/2- 22/2- 23/2-** 17/2-*  20/2-  12/2-  27/2-** 

اختلالات 

عملکردی 

 روزانه

11 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
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 بینی شاخص توانایی کار : نتایج تحلیل رگرسیونی برای پیش4جدول 

 B SE Beta T P 

37/41 مقدار ثابت  33/2  - 22/44  2 

 2 -443/4 -231/2 230/2 -434/2 کیفیت خواب

 

 بحث

کیفیت خواب بر روی توانایی این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

 قیتحق یها افتهکار در بین پرستاران شهر ساری انجام شد. ی

شاخص توانایی نمره  نیانگیاز آن بود درمجموع م یحاضر حاک

که نزدیک  خوب قرار داشت یبررسی در سطح کارکنان موردکار 

 وجود با .(10-22)شده در ایران است   به دیگر مطالعات انجام

این، با توجه به میانگین سنی جوان و سابقه کم کارکنان مورد 

تواند مناسب باشد. حبیبی  بررسی در این مطالعه، این نتیجه نمی

 4/4و همکاران مقدار شاخص توانایی کار برای پرستاران مرد را 

مطالعه حاضر  به دست آورند که تا حدودی زیادی با 22/30 ±

 . (1) همخوانی دارد

ای  ابطه سن با شاخص توانایی کار مطالعات گستردهدر مورد ر

دهد که در اکثر مطالعات سن رابطه  انجام شد. نتایج نشان می

 کارکردی هایظرفیتمعکوسی با شاخص توانایی کار دارد. 

 به شروع یسالگ 32 از پس فیزیکی، هایقابلیت ویژه  به کارکنان،

 کاهش کار فیزیکی نیازهای کهصورتی و در کندمی شدن ضعیف

 حد به یسالگ 22-42 نیب نیسن در ها تیقابل این نشود، داده

برگ نتایج مطالعه مروری واندر. (21) رسند خود می بحرانی

شاخص  ی  نمرهسن باعث کاهش  شیکه افزا است آناز  یحاک

شده در   های انجام . نتایج اغلب مطالعه(22) شود یمتوانایی کار 

راستا با این نتیجه این مطالعه مروری  یافته هم کشورهای توسعه

 دار معنی رابطه یک چند هر حاضر مطالعه این، در وجود . بااست

مشاهده  ی شاخص توانایی کار میانگین نمره و سن متغیر دو بین

سال نسبت  23شد، اما نتایج نشان داد کارکنان گروه سنی زیر 

ی  سال، دارای میانگین نمره 32الاتر از به کارکنان با سن ب

های  شاخص توانایی کار کمتری بودند. در این راستا، نتایج مطالعه

 یکه در کشورها ،(2) ناو همکارچیو و همکاران و  (23)فیشر 

مطالعه حاضر  جیشده است، سازگار با نتا توسعه انجام  حال در

شده در بین کشورهای  های نتایج مشاهده این تفاوتاست. 

توسعه   حال )دارای جمعیت کاری اغلب پیر( و در افتهی توسعه

تفاوت در  لیبه دلتواند  )دارای جمعیت کاری اغلب جوان(، می

 کار در این کشورها باشد.   سن جمعیت

درصد از افراد از کیفیت  32نتایج مطالعه نشان داد که نزدیک 

افراد  شاخص توانایی کار نیانگینمره مبرند.  خواب ضعیف رنج می

 ادیز اریاز تأثیر بس یمتفاوت، حاک یها خواب تیفیک تیبا وضع

مطالعه داشت؛  کارکنان  مورد شاخص توانایی کاربر  ریمتغ نیا

 یخوبخیلی خواب  تیفیکه ک یافراد مرهن نیانگیم کهیطور  به

 تیفینمره افراد که ک نیانگمی اما بود، 3/43±1/3داشتند برابر با 

 و مشکلات. بود 1/32±2/0داشتند برابر با  یبدخیلی خواب 

از عوامل مهم تأثیرگذار بر سلامت است که  یکی خواباختلاف 

عنوان   کاری به نوبتوفور در منابع مختلف ذکرشده است.   به

ای  در مطالعهشود.  مشخصه اصلی در کار پرستاران شناخته می

که در کویت انجام گردید، کیفیت خواب در دو گروه پرستاران 

کار و با شیفت ثابت بررسی گردید. شیوع کیفیت  شیفت

بدخواب، خستگی، عملکرد نامناسب کاری و اختلال در حافظه و 

بیشتر از افراد با شیفت  یدار یطور معن  کاران به فتیتمرکز در ش

. مکرمی و همکاران نشان دادند که شاخص توانایی (12) ثابت بود

ی داشته و از فاکتورهای گوناگون شغلی، چندعاملکار ساختاری 

فردی و اجتماعی مانند سن، سابقه کاری، تعارض کار و خانواده 

خوابی  . لیان و همکاران نشان داد که بی(13) ردیپذ یمتأثیر 

بینی توانایی کار کارکنان باشد  تواند عامل مناسبی برای پیش می

ی که در چین انجام شد مشخص شد که ا مطالعه. در (14)

ی سبب کاهش توانایی کار در کارکنان خواب یبی و خواب کم
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درصد افرادی که  73شود. در این مطالعه نشان داده شد که  می

 درها خوب بوده است خواب طبیعی داشتند،  توانایی کار در آن

ها  این مقدار بین افرادی که توانایی انجام کار در آن کهیصورت

 . (2)درصد بود  0/11ضعیف بود، 

ضیایی و همکاران خستگی را یکی از نتایج اصلی کیفت خواب 

ها که بر روی  دانند. در مطالعه آن مناسب در میان پرستاران مینا

کار  و نوبت روز کاری درمانی در افراد ها گروهپرستاران و 

ی مختلف کیفیت ها جنبهشد، مشخص گردید که  گرفته انجام

تواند بر روی  باشد می کاری می خواب نامناسب که حاصل نوبت

مطالعه  جینتاباشد.  افزایش خستگی شغلی میان پرستاران مؤثر

خواب نامناسب  تیفیک تیوضع دهد ینشان م ارانو همک یتقو

. علاوه بر (24) دارد یو روان یکیزیبا سلامت ف یقو اریارتباط بس

از تأثیر اختلالات خواب بر  یو همکاران حاکلالوکا  یها افتهی ن،یا

بر  الطبعمشکلات ب نی. ا(22) است یماریعلت ب  از کار به بتیغ

و سیورتسن داشت.  ندخواه یکارکنان تأثیر منف یکار ییتوانا

 یریگیدوره پ کیبا  یخیتار یگروه مطالعه هم کیهمکاران در 

و  یقو سکیرعوامل از  یکی یخواب یاند ب چهارساله، گزارش کرده

هماهنگ  .(21) است یبعد از بازنشستگ یکارافتادگ یمستقل برا

 روی بر خود مطالعه در همکاران و با این نتیجه، مظلومی

مثبت  دار معنی رابطه یک که اند اذعان کرده پتروشیمی کارگران

 بر. وجود دارد شاخص توانایی کار میزان و خواب کیفیت بین

 از ناشی تواندمی که نامطلوب خواب کیفیت ها آن تحقیق اساس

 تواند سبب که می باشد نامنظم کاری ساعات و کارینوبت

 وقوع ریسک افزایش و هوشیاری سطح کاهش و مزمن خستگی

 . (20،27،17)گردد  حوادث

 گیری نتیجه

های این مطالعه نشان داد که لازم است به بحث کیفیت  یافته

ی ها گروهخواب به دلیل تأثیر بر روی توانایی و عملکرد شغلی در 

ی ها برنامهبایسته است تا  رونیازای گردد. ا ژهیوپرستاری توجه 

ی شود تا زمان کافی برای زیر برنامهی ا گونه  بهکاری  نوبت

 شود. نیتأمافراد  قوا دیتجداستراحت و 

 محدودیت های این مطالعه:  

های  جلب مشارکت مناسب شرکت کنندگان از محدودیت

مطالعات مقطعی می باشد که مطالعه حاضر نیز از آن مستنثنی 

 نبوده است.

 تقدیر و تشکر

دارند مراتب تشکر خود  بر خود لازم می مقالهنویسندگان این 

های امام خمینی، فاطمه الزهرا،  را از تمام پرسنل بیمارستان

 بوعلی و زارع ابراز دارند.
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ارزیابی توانایی انجام کار و ارتباط آن با...           و همکارانسید تقی میرمحمدی         

Work Ability and Sleep Quality amongst Shift-Work Nurses 

Seyed Taghi MIRMOHAMMADI
1
, Elham GHOLAMI

2*
, Haji Omid KALTEH

3
, Seyed Norrodin MOSAVINASAB

4 

Abstract 

Introduction: Nurses are forced to shift work due to the nature of their job. 

This shiftwork can reduce their sleep time and affects the quality of their 

performance and work ability. The aim of this study was to investigate the 

effect of sleep quality on the work ability of nurses in Sari hospitals. 
Methods: This cross-sectional study was conducted among Sari hospitals in 

2017. Participants included 200 nurses selected by random selection. The 

Persian version of Pittsburgh’s sleep quality questionnaires and Work Ability 

Index (WAI) were used to collect data. Descriptive statistics, Spearman 

correlation, and linear regression tests were used for statistical tests. 

Results: The mean±SD age of participants was 33.52 ± 7.22 years. The 

participants' mean±SD work ability was 37.55 ± 5.50, categorized at the good 

level. The average sleep quality score was 8.79 ± 3.80. The findings showed 

a significant and inverse correlation between sleep quality and work ability. 
Conclusion: This study confirmed that sleep quality had a high effect on 

nurses' work ability and performance. 
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