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گروه پزشکان و پرستاران می باشـد کـه در   ،استاز جمله مشاغلی که درگیر نوبت کاري و اختلال خواب ناشی از آن: زمینه و هدف
آن بوده اسـت و ایـن مسـأله موجـب از هـم      شغل پرستاري در آمیخته با وضعیت نوبت کاري و اختلال خواب برخاسته از،این میان

ف محولـه  بر پیکیره ارائه وظـای می شود. اختلال خواب می تواند در محیط کارگسیختگی بنیاد جسمی و روانی فرد و بروز مشکلاتی
پاسـخی بـر نیـاز هـاي     کـه اساسـاً  _شغلی صدمه زده و باعث تخریب کیفیت و کمیت آن و همچنین افت شدید عملکرد حرفه اي

بـاز  شود. این پژوهش با هدف بررسی کیفیت خواب پرستاران شـاغل در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه جراحـی قلـب        _بیماران است
.انجام گردید1391رتبط با آن در سال و عوامل مبیمارستان هاي استان مازندران

باز جراحی قلب بخش هاي مراقبتهاي ویژه پرستاران شاغل درکلیهبر روي و مقطعی -توصیفیبه روش مطالعهاین :روش بررسی
نفر) انجام شد. ابزار جمع آوري داده ها در این مظالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک و  63(بیمارستان هاي استان مازندران

آزمـون  و SPSS16ي نـرم افـزار آمـار   با استفاده ازدست آمده ه . اطلاعات ببود) PSQIپیتسزبرگ (همچنین پرسشنامه کیفیت خواب 
.مورد تجربه و تحلیل قرار گرفت) و Chi-Square، مستقل-tهاي آماري توصیفی و استنباطی (

، بیمارستان هاي استان مازنـدران باز جراحی قلب شاغل در بخش مراقبت هاي ویژه از مجموع پرستاران که نتایج نشان داد ها:یافته
آمـاري  ارتبـاط  ،یافته ها نشان داد بین کیفیت خواب و متوسط تعداد شیفت شب در ماهبعلاوه، ،داراي کیفیت خواب پایین بودند84%

).=004/0p(عنی داري وجود داشتم
داراي کیفیـت خـواب پـایین    بـاز،  جراحـی قلـب   شاغل در بخش مراقبت هاي ویـژه  درصد بالایی از پرستاران:گیرينتیجهبحث و 

لذا با توجه به اثرات نامطلوب نقش عمده اي در کاهش کیفیت خواب آنان داشته است.،افزایش تعداد شیفت شب در ماهومی باشند
کیفیت پایین خواب پرستاران بر کیفیت مراقبت آنها، انجام برنامه ریزي هاي مناسب جهت بهبود کیفیت خـواب پرسـتاران شـاغل در    

.نظر می رسده بخش هاي مراقبت ویژه جراحی قلب باز ضروري ب
.جراحی قلب باز، بخش مراقبت هاي ویژهپرستاران، کیفیت خوابکلیدي:ناگواژ

1

مقدمه

و در سلسله استخواب و استراحت یکی از نیازهاي اساسی بشر 
). زمانی 1(یف نیازهاي فیزیولوژیک قرار داردنیازهاي مازلو در رد

ممکن است سایر ؛که چرخه خواب و بیداري مختل شود
عملکردهاي فیزیولوژیک بدن نیز تغییر کند. محرومیت از خواب 

دان تمرکز حواس می تواند سبب افسردگی، احساس خستگی، فق
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از جمله .)2(و ناراحتی هاي جسمی گرددو تشدید بیماریها
استمشاغلی که درگیر نوبت کاري و اختلال خواب ناشی از آن 

باشد که در این میان شغل گروه پزشکان و پرستاران می
اختلال خواب بر و پرستاري در آمیخته با وضعیت نوبت کاري 

موجب از هم گسیختگی خاسته از آن بوده است و این مسأله
اختلالات :بروز مشکلاتی نظیربنیاد جسمی و روانی فرد و

عصبی، عدم تمرکز مشکلات قلبی، خستگی هايگوارشی،
ناسازگاري عاطفی و پرخاشگري ،مناسب، توهمحواس، رفتار نا

هاي داراي شیفت ترین گروهپرستاران از شاخص.می شود
کاري هستند که بروز این عارضه نه تنها بر روي سلامت آن ها 

شان را نیز به بلکه سلامت بیماران تحت نظر؛استتاثیر گذار
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اختلال خواب همچنین می تواند باعث .)1(مخاطره می اندازد
بروز معضلاتی مانند خطاهاي حرفه اي (اشتباه در محاسبه یا 
تجویز داروها، عدم توانایی و تصمیم گیري در موارد حاد و 

عدم بحرانی، عدم ارتباط مناسب با مدد جویان، ترك خدمت،
رضایت شخصی، کاهش عملکرد شناختی، اختلال حافظه و 

توجه افراد و صدمات غیر حرفه اي (تصادفات کاهش آمادگی و
صدمات بدنی ورانندگی، استفاده بی رویه از داروهاي خواب آور

،در اثر محرومیت از خواب).3(هنگام خواب آلودگی) گردد
این زان بیشتري وارد خون شده و بنابرهورمون آدرنالین به می

وي می کند و تمرکز احساس خستگی و افسردگی بیشتري،فرد
و 1ساماها. در مطالعه صورت گرفته توسط)4(کاهش می یابد

در استرالیا که با هدف ارزیابی عوامل مرتبط با خستگی همکاران
مزمن در پرستاران شیفت در گردش انجام شد، یافته ها نشان 
داد که کیفیت پایین خواب یکی از عوامل مهم مرتبط با خستگی 

ي ناشی از کیفیت پایین ). پیامدها5مزمن در پرستاران است(
بر پیکیره ارائه وظایف محوله شغلی خواب در پرستاران می تواند 

کیفیت و کمیت آن و همچنین کاهشسبب و می زندصدمه 
پاسخی بر که اساساَ(پرستارانافت شدید عملکرد حرفه اي 

اختلال در ،در نهایتکه )،3(گردد)نیازهاي بیماران است
به تعویق افتادن سیر بر علاوه ،کیفیت ارائه خدمات پرستاري

مراقبت هاي بهبود بیماران و عدم بهره مندي آنان از ارائه
موجب کاهش بهره وري در عملکرد مدیریت ،موقعه صحیح و ب

متفاوت صورت گرفته در ). در مطالعات 6(پرستاري نیز می شود
در ایران، یافته ها حاکی از دامنه کشور هاي مختلف و همچنین 

درصد، 70الی 30گسترده کیفیت خواب پایین پرستاران، بین 
دلیل ه ). از طرفی، بخش مراقبت هاي ویژه ب5- 7بوده است (

پیچیدگی، فعال و پویا بودن و نوع بیماران بستري در این 
و استفاده از وسایل و استطور ذاتی استرس آور ه بخش ها، ب

ات فنی پیچیده نیز، یکی از چالش هاي این بخش تجهیز
شود و نیازمند حضور پرستارانی با  تمرکز و دقت محسوب می

هاي صحیح و ارائه مراقبت هاي مناسب و بالا جهت ارزیابی
). پرستاران 8بموقع براي بیماران در این بخش ها می باشد(

بدلیلباز نیز، جراحی قلب شاغل در بخش مراقبت هاي ویژه 
اهمیت و حساسیت ویژه شغلی که به جهت مراقبت از بیماران 

مراقبت بستري در این بخش ها که نیازمند جراحی قلب تحت 
پس از جهت حفظ شرایط مناسب و مداوم مطلوب ،با کیفیت بالا

و روحی مناسبی شرایط جسمی جراحی می باشند، دارند نیازمند
لازم را در شرایط می باشد تا بتواند بموقع خدمات و مراقبت 

و حساسیت ). لذا با توجه به 9(خاص براي بیمار انجام دهد
مراقبت هاي پرستاري مداوم و و نیاز به توجهات وویژه شرایط 

باز بستري در جراحی قلب تحت بیماران با دقت و کیفیت بالا در 

1Samaha...1

بخش هاي مراقبت ویژه جراحی قلب باز و همچنین پیامدهاي 
ی کیفیت پایین خواب در پرستاران و نامطلوب جسمی و روح

نقش آن در کاهش کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران و 
همچنین با توجه به اینکه در بررسی هاي صورت گرفته توسط 
محققین در پایگاه هاي اطلاعاتی، مطالعه اي که به ارزیابی 
کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه 

لذا این ز در کشور پرداخته باشد، یافت نگردید؛ جراحی قلب با
شاغل در بخش کیفیت خواب پرستارانبا هدف تعیینمطالعه 

باز بیمارستانهاي استان جراحی قلب هاي مراقبتهاي ویژه
.انجام گردید1391عوامل مرتبط با آن در سال و مازندران 

بررسیروش

. باشــدتوصــیفی مــی -پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی
مجمـوع پرسـتاران شـاغل در    ،جامعه پـژوهش در ایـن مطالعـه   

بخش مراقبت هـاي ویـژه جراحـی قلـب بـاز بیمارسـتان هـاي        
مــی باشــد کــه 1391اســتان مازنــدران در دي و بهمــن ســال 

ژوهشـگر  به صـورت سرشـماري مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. پ      
من مراجعـــه بـــه  پـــس از کســـب مجوزهـــاي لازم ضــ ـ  

ــوط  ــتانهاي مرب ــه    بیمارس ــی س ــه و ط ــان مطالع ــی زم در ط
ضـمن معرفـی خـود بـه هـر یـک از نمونـه هـا         شیفت کـاري،  

هــدف از انجــام مطالعــه را توضــیح داده و پــس از کســب      
ــایت  ــه، رضـ ــنامه آگاهانـ ــک و  پرسشـ ــات دموگرافیـ اطلاعـ

ــرگ پرسشــنامه  ــز ب ــواب پتی ــت خ ــردآوري  2کیفی ــزار گ ــه اب ک
ــوده ا  ــه ب ــن مطالع ــات در ای ــتاطلاع ــک از  ، س ــر ی ــط ه توس

.نمونه ها تکمیل گردید
ــورگ  ــواب پیتزبـ ــتاندارد کیفیـــت خـ ــنامه اسـ ، یـــک 2پرسشـ

ــرا  ــود اج ــنامه خ ــواب را در  3پرسش ــت خ ــه کیفی ــد ک ــی باش م
سـوال  19طول یـک مـاه گذشـته بررسـی مـی کنـد و شـامل        

ــت  7در  ــه خــواب رفــتن، کفای ــر ب بخــش (کیفیــت ذهنــی، دی
ــاي      ــتفاده از داروه ــواب، اس ــتلال خ ــواب، اخ ــواب، دوره خ خ

ب آور و عملکــرد نــاقص در طــول روز ) مــی باشــد. نمــره خــوا
مــی 21تــا 0بــین کــل پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ

باشــد کــه نمــرات بــالاتر نشــان دهنــده کیفیــت خــواب پــایین 
ــره ــد. نمـــ ــا 4مـــــی باشـــ ــاوي یـــ ــتر از مســـ 5بیشـــ

ــد و مشــکلات    نشــان مــی دهــد کــه شــخص کــم مــی خواب
ــادي ــداقل ،زی ــا بیشــتر از 2ح ــ3ی ــد از ای ــار دارد. در بع ن معی

ــره   ــز نم ــه نی ــن مطالع ــا ای ــتر از مســاوي ی ــوان 5بیش ــه عن ب
ــد   ــه ش ــر گرفت ــواب در نظ ــایین خ ــت پ ــن )9(کیفی ــایی ای . پای

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)2.
3 . Self-directed
4. Global Score
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محاســـبه شـــده و اعتبـــار آن بـــا حساســـیت 83/0مقیـــاس 
ــی 6/89٪ ــاس در  ٪5/86و ویژگ ــن مقی ــازندگان ای توســط س

ســطح مناســب گــزارش شــده و همچنــین روایــی و پایــایی آن 
طالعه انجام شـده بـر روي پرسـتاران در داخـل کشـور نیـز       در م

ــات ). 11-10و 1(گردیـــدارزیـــابی و اثبـــات  بعـــلاوه اطلاعـ
ــن،    ــورد بررســی شــامل س ــتاران م ــک و شــغلی پرس دموگرافی
ــعیت     ــیلات، وضـ ــطح تحصـ ــل، سـ ــعیت تاهـ ــنس، وضـ جـ

ســـابقه کـــار در بخـــش اســتخدامی، نـــوع شـــیفت کــاري،  
مراقبــت هــاي ویــژه جراحــی قلــب، متوســط تعــداد شــیفت در 
ماه، متوسط تعداد شـیفت شـب در مـاه و متوسـط سـاعت کـار       

دســت ه مــورد بررســی قــرار گرفــت. اطلاعــات بــنیــز در مــاه 
آزمـون هـاي   و SPSS16ي نـرم افـزار آمـار   با اسـتفاده از آمده 

ــتنباطی (    ــیفی و اس ــاري توص ــتقل-tآم )Chi-Square، مس
. ربه و تحلیل قرار گرفتو مورد تج

هایافته

پرســتار مــورد مطالعــه قــرار 63،در ایــن پــژوهش در مجمــوع
ــداد،   ــن تع ــد. از ای ــر (53گرفتن ــر (10%) زن و 84نف %) 16نف

سـال  32±6/5مرد بودنـد. میـانگین سـنی پرسـتاران برابـر بـا       
%) از پرســتاران مــورد بررســی متاهــل بودنــد 68نفــر (43بــود. 

%) از آنهــا داراي مــدرك کارشناســی بودنــد.    98نفــر (62و 
ــر   ــتخدامی اکث ــعیت اس ــتاران ( وض ــر30پرس ــ48-نف ه %)  ب

ــتاران (   ــت پرس ــود و اکثری ــراردادي ب ــورت ق ــیفت 94ص %) ش
کــاري در گــردش داشــتند. ســایر اطلاعــات شــغلی پرســتاران  

. نشان داده شده1در جدول شماره 

مشخصات شغلی پرستاران مورد بررسی:)1(جدول 

داد که از مجموع پرستاران مـورد  یافته هاي مطالعه حاضر نشان 
%) داراي کیفیت خواب پـایین بودنـد. نتـایج    84نفر (53بررسی، 

بیانگر عدم وجود ارتباط معنـی دار بـین کیفیـت خـواب     ،حاصل
پرستاران با جنس، وضعیت تاهـل، سـطح تحصـیلات، وضـعیت     

سـابقه  علاوه بـین سـن،   ه کاري بوده است. بتاستخدامی، شیف

متوسط تعداد شـیفت  مراقبتهاي ویژه جراحی قلب، کار در بخش 
با کیفیت خواب پرستاران نیز ارتبـاط  متوسط ساعت کار در ماهو 

آماري معنی داري وجود نداشت. اما بین متوسـط تعـداد شـیفت    
شب در ماه و کیفیت خواب پرستاران ارتبـاط معنـی داري وجـود    

). 2داشت (جدول شماره 

ارتباط برخی مشخصات دموگرافیک و فردي پرستاران با کیفیت خواب آنها: )2(جدول 
کیفیت خواب خوبمتغیر

تعداد
تعع

کیفیت خواب پایین
تعداد

P-value

زنجنس
مرد

8
2

45
87/0

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

7
3

36
179/0

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد

10
0

52
16/0

وضعیت 
استخدامی

رسمی
پیمانی

قراردادي
طرحی

5
3
5
2

13
5
25
5

6/0

شیفت کاري
ثابت صبح
ثابت شب
در گردش

1
0
9

1
2
50

3/0

سن
میانگین±	انحراف معیار

6/5±2/32
میانگین±انحراف معیار 

2/5±4/3167/0

انحراف معیارمیانگینمتغیر
559/46(ماه)ICUسابقه کار در بخش 

306/3متوسط تعداد شیفت در ماه
86/2متوسط تعداد شیفت شب در ماه

1983/35متوسط ساعت کار در ماه
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4/5748/0±6/661/29±3/34(ماه)ICUسابقه کار در بخش 

6/2986/0±4/297/3±6/3متوسط تعداد شیفت در ماه
6/8004/0±1/65/2±5/2متوسط تعداد شیفت شب در ماه

20114/0±1831/32±6/20متوسط ساعت کار در ماه (ساعت)
14/0

در بررسی ابعاد کیفیت خواب نیز، پرستاران بیشـترین مشـکل را   
و کمتـرین  88/1بـا میـانگین   "تاخیر در به خواب رفتن"در بعد 

38/0با میانگین "مصرف داروهاي خواب آور"مشکل را در بعد 
.)3داشتند (جدول شماره 

ابعاد کیفیت خواب و میانگین و انحراف معیار نمرات آنها: )3(جدول 
ابعاد کیفیت 

خواب
کیفیت ذهنی 

خواب
تاخیر در به 
خواب رفتن

طول مدت 
خواب

ی و موثر یکارا
بودن خواب

اختلالات 
خواب

مصرف دارو هاي 
خواب آور

عملکرد نامناسب 
در طول روز

میانگین
انحراف معیار

49/1
71/0

88/1
95/0

04/1
85/0

46/0
73/0

25/1
53/0

38/0
58/0

25/1
04/1

و نتیجه گیريبحث

% از پرستاران شاغل 84که نشان داد یافته هاي مطالعه حاضر
در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي استان مازندران، 

متوسط تعداد شیفت شب بین داراي کیفیت خواب پایین بودند.
در ماه و کیفیت خواب پرستاران ارتباط معنی داري وجود داشت.

نشان داده شد صالحی و همکارانانجام شده توسط در مطالعه 
،بیمارستان امام خمینی تهران% از پرستاران شاغل در 5/62که 

بین الگوي نوبت کاري و بعلاوه .داشتندکیفیت خواب پایین 
یعنی ، ارتباط معنی داري وجود داشتتاران پرسکیفیت خواب 

اراي پرستارانی که با الگوي نوبت کاري نامنظم کار می کردند د
در مطالعه انجام همچنین .)1(کیفیت خواب پایین تري بودند

وي پرستاران شهر شاهرود شده توسط باقري و همکاران که بر ر
ستاران پردرصد از 78، یافته ها نشان داد که در حدود انجام شد

).  4(کیفیت خواب پایینی داشتند
در مطالعه حاضر و در بررسی ابعاد کیفیت خواب، یافته ها حاکی 

تاخیر در به "از این بود که پرستاران بیشترین مشکل را در بعد 
مصرف داروهاي خواب "و کمترین مشکل را در "خواب رفتن

عه صالحی وداشتند که با یافته هاي حاصل از مطال"آور
طوري که در آن مطالعه نیز در ه بهمکاران همخوانی دارد.

بررسی ابعاد کیفیت خواب، پرستاران بیشترین و کمترین مشکل 
استفاده از دارو و تاخیر در به خواب رفتنرا به ترتیب در ابعاد 
مانند مادر مطالعهبعلاوه). 1داشتند (براي به خواب رفتن

معنی داري بین کیفیت خواب ارتباطو همکاران، مطالعه صالحی 
در مطالعه هر چندو جنس و وضعیت تاهل مشاهده نگردید. 

بین سن و کیفیت خواب ارتباط معنی داري و همکاران، صالحی 

که با افزایش سن کیفیت خواب کاهش وجود داشت به طوري
ی ارتباطچنینمالیکن در مطالعه ؛چشمگیري داشته است

علت وجود تعداد بیشتر پرستاران ه بمی تواند که مشاهده نگردید
بخش مراقبت هاي به هم شاغل دردر یک رده سنی نزدیک

صورت گرفته در مطالعهدر این مطالعه باشد. ویژه جراحی قلب
داراي % 9/62سلیمانی و همکاران مشخص گردید که توسط

داراي کیفیت خواب بد بودند. یافته 1/37%کیفیت خواب خوب و
شان داده بود که پرستارانی که شیفت کار ثابت داشته اند ها ن

پرستاران شیفت در گردش کیفیت خواب بهتري از 
در مطالعه حاضر تعداد بیشتري از پرستاران با .)12(اندداشته

لیکن بین نوع ؛شیفت در گردش داراي کیفیت خواب پایین بودند
ر آماري وجود شیفت کاري و کیفیت خواب ارتباط معنی دا

. کیفیت پایین تر خواب پرستاران مورد بررسی در این نداشت
مطالعه می تواند به دلیل کار در بخش مراقبت هاي ویژه جراحی 
قلب باز که نیازمند مراقبت بیشتر و با حساسیت بیشتري از 

بیماران است باشد. 
و همکاران انجام شد 1دروچاصورت گرفته که توسطدر مطالعه 

ر شیفت ثابت صبح کار می کردند دنتایج نشان داد پرستارانی که 
این . )13(نداسترس بالا تر و کیفیت خواب پایین تري داشت

و سلیمانی دروچا مطالعات صورت گرفته توسط اختلاف در نتایج
پرستاران با مطالعه حاضر می تواند ناشی از تعداد کم و همکاران 

به این مساله نیز می تواند بت در این مطالعه باشد که شیفت ثابا
در بخش هاي مراقبتهاي دلیل تعداد کم کل پرستاران شاغل 

اما ؛باشدبیمارستان هاي استان مازندران باز جراحی قلب ویژه 
ایج حاکی از نتو همکاران، 1اهیداصورت گرفته توسط در تحقیق

1. Da Rocha
1. Ohida
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داراي کیفیت خواب ،که داراي شیفت شباین بود که پرستاران
ساعت 6پایین تري بودند و بین داشتن استرس، خواب کمتر از 

در شب و داشتن فرزند و عادت به دوش گرفتن یک ساعت قبل 
همان.)14از رفتن به رختخواب ارتباط معنی داري وجود داشت (

نچه مسلم است آطوري که در بسیاري از مطالعات دیده شد 
صورت شیفت در گردش کار می ه براي اغلب پرستارانی که ب

کنند شب کاري عوارض و پیامدهاي ناخوشایندي را بر روي 
ن ها آنان به همراه خواهد داشت که بسیاري از آزندگی طبیعی 

طور مثال در مطالعه اي که در ترکیه و بر ه . بقابل کنترل نیستند
پرستار شاغل در این مرکز انجام شد، یافته ها نشان 637روي 

% از پرستاران داراي کیفیت خواب پایین بودند. در 1/79که داد 
صورت شیفت در گردش کار ه % پرستاران ب5/62این مطالعه 

صورت ه ین بود که پرستارانی که باکردند و نتایج حاکی ازمی
کردند مشکلات بی خوابی بیشتري را شیفت در گردش کار می

کردند، میصورت شیفت روز یا شب کاره از پرستارانی که ب
، علاوه پرستاران شیفت در گردشه کردند. بتجربه می

اشتباهات و اتفاقات نا خواسته بیشتري را در هنگام کار گزارش 
8صورت ه ). البته نوع شیفت کاري در این بیمارستان ب15کردند(

صبح 8تا 24، 24تا 16،16صبح تا 8یعنی از ؛ساعت کارکرد
صبح تا 8صبح و از 8تا 16ساعت شیفت از16صورت ه یا ب
ساعت کار در هفته می48تا 40بوده است. که این به معنی 24

هرچند طول ساعت کاري تقریبا مشابه با ،عبارت دیگره باشد. ب
اما شروع و پایان ؛ساعت کاري در بیمارستانهاي ایران است

مادگی و آنجایی که توانایی و آساعت کاري متفاوت است و از 
طابق و عملکرد جسم و ذهن در ساعات متفاوت شبانه قدرت ت

د محدود روز یکسان نمی باشد، لذا شاید بتوان علاوه بر تعدا
تحقیق حاضر، یکی دیگر از علل درپرستاران شیفت در گردش 

تفاوت مشکل بی خوابی پرستاران شیفت در گردش را با 
له پرستاران با شیفت کاري ثابت در مطالعه حاضر را همین مسا

این زمینه می درذکر نمود که البته این خود مطالعات بیشتري را
طلبد.

صورت ه و همکاران که ب2هاسوندر مطالعه صورت گرفته توسط
بر روي دانشجویان نیمسال آخر 2006تا 2002طولی، از سال 

سال بعد در محیط کار در سوئد انجام شد، یافته ها 4پرستاري تا 
خواب نمونه هاي مورد بررسی در طول حاکی از کاهش کیفیت 

مطالعه بوده است. این کاهش ادامه دار کیفیت خواب پرستاران 
) 16در طول مدت مطالعه، ارتباطی با سن و یا جنس نداشت (

که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.

2. Hasson

شـب کـاري اثـرات منفـی فیزیکـی، روانـی و       با توجه به اینکه 
اتتغییـر ایجـاد  ي زنـدگی پرسـتاران دارد و بـا    اجتماعی بـر رو 

روي تفکر، روابط خانوادگی و اجتماعی و بر بیولوژیکی می تواند 
روي وظیفه خطیر پرسـتاري  بر در نهایتدقت در انجام کارها و 

در کـه  نجـایی  آاز و همچنین و مراقبت از بیماران اثر گذار باشد
شیفت کاري (اعم نوع،و بسیاري از مطالعات گذشتهمطالعهاین 

روي کیفیـت خـواب پرسـتاران    بـر  از شیفت ثابت یا در گردش) 
توصـیه مـی شـود کـه برنامـه ریـزي       ، لـذا گذار بوده استتأثیر

شیفت هاي کاري با اصول و دقت صورت پذیرد تا کیفیت ارائـه  
ارتقـا  در بخش هاي مراقبـت ویـژه  به خصوصمراقبتی خدمات 

تمامی پرستاران شاغل در،ن مطالعهعلاوه هر چند در ایه بیابد.
بخش هاي مراقبت ویژه جراحـی قلـب اسـتان مازنـدران مـورد      
ارزیابی قرار گرفتند، اما تعداد کم نمونه یکی از محدودیت هـاي  
مطالعه حاضر می باشـد. لـذا توصـیه مـی گـردد کـه مطالعـات        

.  گسترده تري با تعداد نمونه بیشتر در این زمینه انجام گردد

تشکر و قدردانی 

بخـش هـاي   از کلیه همکـاران و پرسـتاران محتـرم شـاغل در     
بیمارستان هاي استان مازنـدران  باز جراحی قلب مراقبتهاي ویژه 

،که در تکمیل پرسشنامه در انجام ایـن تحقیـق یـاري رسـاندند    
صمیمانه تشکر می شود. همچنین با تشکر از کمیتـه تحقیقـات   

فناوري دانشـگاه علـوم پزشـکی    دانشجویی معاونت تحقیقات و 
.مازندران که تامین مالی این طرح را به عهده گرفتند
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