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Abstract
Introduction: Nurses are one of the main pillars of health organizations that spend a significant part of their lives 
in close contact with patients and their job performance has a major impact on patient satisfaction and health. 
the current study was conducted in order to investigate the role of sleep quality, morningness-eveningness and 
sensory processing in predicting the nurses job performance.
Methods: The study method was cross-sectional as descriptive-correlational study. The statistical population 
of the study consisted of all nurses working in public hospitals in Kermanshah, in 2019, among whom 120 
were selected through available sampling. Data were collected using four questionnaires: Pittsburgh sleep 
quality questionnaire, Brown and Dunn sensory profile, Paterson job performance and Horne and Ostberg 
morningness- eveningness questionnaires. Data were analyzed using Pearson correlation and simultaneous 
multiple regression tests by SPSS software, version 24.
Results: The results showed that nurses' job performance was positively correlated with sensory sensitivity 
variables and morningness- eveningness personality and negatively associated with low registration and 
sleep quality (P<0.01). But job performance has no significant relationship with sensory-seeking and sensory 
avoidance (P>0.05). The results of multiple regression also showed that 61% of the total job performance 
variance is explained by sensory processing sensitivity, morningness- eveningness personality and sleep quality 
(P<0.001).
Conclusions: According to the results of the study, the variables of sleep quality, morningness- eveningness 
personality, sensory sensitivity and low registration could significantly predict job performance. Basing the 
results of this study, selecting work shifts of nurses based on circadian preference, offering necessary training to 
improve sleep quality and psychotherapies focused on changing sensory processing aimed to increase sensory 
sensitivity and registration ware suggested to improve job performance of nurses.
Keywords: Job performance, Morningness- eveningness personality, Nurse, Sensory processing sensitivity,  
Sleep quality
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران یکــی از ارکان هــای اصلــی ســازمان هــای بهداشــتی مــی باشــند کــه بخــش مهمــی از زندگیشــان در ارتبــاط نزدیک 
بــا بیمــاران ســپری مــی شــود و عملکــرد شــغلی آن هــا بــر رضایــت و ســامت بیمــاران تاثیــر بســزایی دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی نقــش کیفیــت خــواب، شــخصیت صبحــی- عصــری و پــردازش حســی در پیــش بینــی عملکــرد شــغلی پرســتاران انجــام گرفــت. 
روش کار: روش مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در                               
ــد، کــه از میــان آن هــا 120 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس  بیمارســتان هــای دولتــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1398 بودن
ــورگ، پرسشــنامه صبحگاهــی- شــامگاهی هــورن و  ــت خــواب پترزب ــا از پرسشــنامه کیفی انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده ه
ــا اســتفاده از آزمــون هــای  ــراون و دان و پرسشــنامه عملکــرد شــغلی پاترســون اســتفاده شــد. داده هــا ب اســترنبرگ، نیمــرخ حســی ب
ــد. ــل ش ــه و تحلی ــخه 24، تجزی ــزار SPSS نس ــرم اف ــیله ن ــه وس ــان و ب ــه روش همزم ــه ب ــیون چندگان ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه عملکــرد شــغلی پرســتاران بــا متغیرهــای حساســیت حســی و شــخصیت صبحــی- عصــری رابطــه ی 
مثبــت و بــا ثبــت پاییــن و کیفیــت خــواب رابطــه ی منفــی دارد )P>0/01(. امــا عملکــرد شــغلی بــا احســاس جویــی و اجتنــاب حســی، 
هیچگونــه رابطــه معنــاداری نــدارد )P>0/05(. نتایــج حاصــل از رگرســیون چندگانــه نیز نشــان داد کــه 61 درصــد از کل واریانــس عملکرد 

.)P>0/001( شــغلی بــر اســاس حساســیت پــردازش حســی، شــخصیت صبحــی- عصــری و کیفیــت خــواب تبییــن مــی شــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، متغیرهــای کیفیــت خــواب، شــخصیت صبحــی- عصــری و مولفــه هــای حساســیت 
ــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، انتخــاب  ــد. ب ــادار عملکــرد شــغلی را پیــش بینــی کنن ــه صــورت معن ــد ب حســی و ثبــت پاییــن میتوانن
شــیفت های کاری پرســتاران  بــر اســاس ترجیــح شــبانه روزی، ارائــه آمــوزش هــای لازم بــرای بهبــود کیفیــت خــواب، روان درمانــی مبتنــی 
بــر تغییــر پــردازش حســی بــا هــدف افزایــش حساســیت حســی و ثبــت حســی بــرای بهبــود عملکــرد شــغلی پرســتاران پیشــنهاد می شــود.   

کلیدواژه ها: پرستار، حساسیت پردازش حسی، شخصیت صبحی- عصری، عملکرد شغلی، کیفیت خواب. 

مقدمه
در میــان کارکنــان حرفــه ای یــک سیســتم مراقبــت بهداشــتی و 
درمانــی، پرســتاران را مــی تــوان پرجمعیــت تریــن گــروه به شــمار 
آورد، بــه گونــه ای کــه طبــق آمــار ارائــه شــده حــدود 40  تــا 60 
ــوند )1(.  ــی ش ــامل م ــتان را ش ــک بیمارس ــان ی ــد از کارکن درص
در میــان مشــاغل مختلــف، پرســتاری بــه دلیــل کنتــرل بیمــاران 
بــه صــورت شــبانه روزی و قــرار گرفتــن بــه صــورت مســتمر در 
معــرض عوامــل اســترس زای متعــدد، یکــی از مشــاغل پرتنــش 
ــر روی  ــش ب ــن تن ــک ای ــدون ش ــه ب ــود، ک ــی ش ــوب م محس

ــت )2(.  ــد داش ــی خواه ــرات مخرب ــتاران اث ــغلی پرس ــرد ش عملک
یکــی از عوامــل موثــر در موفقیــت یــک ســازمان، عملکــرد شــغلی 
ــک  ــغلی ی ــرد ش ــد. عملک ــازمان  میباش ــان آن س ــب کارکن مناس
ســاختار چنــد بعــدی اســت کــه بــه عنــوان یــک شــاخص نشــان 
دهنــده ویژگــی هــای مختلــف کارکنــان یــک مجموعــه، ماننــد 
ــئله  ــل مس ــی ح ــر، توانای ــورد نظ ــغل م ــان در ش ــرد کارکن عملک
و ابتــکار عمــل، قابلیــت اســتفاده از منابــع در دســترس و توانایــی 
مدیریــت آنهــا در انجــام وظایــف شــغلی مــی باشــد )3(. در مــورد 
پرســتاران نیــز عملکــرد شــغلی بــه عنــوان یــک فاکتــور موثــر در 
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انجــام کارهــا و مســئولیت هــای مرتبــط بــا مراقبــت مســتقیم از 
بیمــار تعریــف مــی شــود و رضایــت بیمــاران و ســامت روحــی و 
جســمی آن هــا تــا حــد زیــادی تحــت تاثیــر عملکــرد ایــن گــروه 

ــرار دارد )4(.  ق
ــتاران را  ــغلی پرس ــرد ش ــد عملک ــی توان ــه م ــی ک ــی از عوامل یک
تحــت تاثیــر خــود قــرار دهــد کیفیــت خــواب آن هــا اســت )5(. 
ماهیــت شــغلی پرســتاران بــه گونــه ای اســت کــه در محیــط کار با 
انــواع تنــش هــا روبــه رو مــی شــوند و همچنیــن بــه دلیــل نوبــت 
هــای کاری نامنظــم در معــرض اختــال خــواب قــرار دارنــد )6(. 
اختــالات خــواب مجموعــه ای از عائمــی هســتند که بــا کاهش 
کیفیــت خــواب، کــم شــدن مــدت زمــان خــواب و یــا اختــال در 
حــالات رفتــاری یــا فیزیولوژیکــی درحیــن خــواب مشــخص مــی 
شــوند )7(. کمبــود خــواب منجــر بــه افزایــش احتمــال اشــتباهات 
فــردی، حــوادث شــغلی، مشــکل در تمرکــز، کاهــش خلــق، خــواب 
آلودگــی و کاهــش میــزان هوشــیاری می گــردد )8(. نتایــج مطالعه 
ای بــر روی 513 پرســتار نوبتــکار نشــان داد کــه میانگیــن خــواب 
پرســتاران کمتــر از 5 ســاعت در شــبانه روز بــوده و  بیــش از %83 
از ایــن مجموعــه دارای کیفیــت خــواب نامطلــوب و 50% آنهــا نیــز 
درجــات متوســط و شــدید خــواب آلودگــی را تجربــه مــی کردنــد 
)9(. لاوســون و لــی در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــد رابطــه ی  ــل و عملکــرد شــغلی روز بع ــواب شــب قب ــان خ می
معنــی داری وجــود دارد )10(. نتایــج مطالعــه ای دیگــر نیــز نشــان 
داد کــه اختــال خــواب در کارکنانــی کــه بــه صــورت شــیفی کار 
مــی کننــد، باعــث کاهــش چشــمگیر عملکــرد آن ها در محــل کار 

مــی گــردد )11(. 
تیــپ هــای شــبانه روزی پرســتاران نیــز از جملــه مواردی اســت که 
مــی توانــد بــر کیفیــت عملکــرد آنهــا موثــر باشــد )12(. در مطالعــه 
ای بــر روی عملکــرد افــراد، نوســاناتی تحــت عنــوان چرخــه هــای 
بیولوژیکــی مشــاهده شــده اســت. فعالیــت هــای قلبــی- ریــوی، 
ترشــح هورمــون هــای مختلــف، ســوخت و ســاز و دمــای بــدن، 
عملکــرد سیســتم عصبــی و همچنیــن خــواب و هوشــیاری ذهنــی 
از جملــه چرخــه هــای بــدن هســتند کــه متاثــر از تغییــرات منظــم 
شــبانه روزی مــی باشــند )13(. عــاوه بــر ایــن بســیاری از وظایف 
ــی،  ــبات ریاض ــش، محاس ــان واکن ــی، زم ــی، حرکت ــف حس مختل
ــز از  ــی نی ــرد رانندگ ــی و عملک ــف کام ــه، وظای ــف حافظ وظای
تغییــرات شــبانه روزی تاثیــر مــی گیرنــد )14(. قابــل قبــول تریــن 
اختــاف بیــن افــراد در خصــوص فعالیــت هــای ذکــر شــده را مــی 
تــوان تیــپ هــای شــبانه روزی صبحــی و عصــری برشــمرد. افــراد 
بــا ویژگــی شــخصیت صبحــی، صبــح زود بیــدار مــی شــوند و در 
ــری  ــازده بالات ــاز روز ب ــوده و در آغ ــرحال ب ــدن س ــان بیدارش زم
ــا ویژگــی شــخصیت عصــری دارنــد. ایــن در  نســبت بــه افــراد ب

ــان بیدارشــدن احســاس  ــراد عصــری در زم ــه اف ــی اســت ک حال
خســتگی داشــته و در زمــان عصر بــازده بالاتــری دارنــد )13(. افراد 
صبحگاهــی افــرادی قابــل اعتمــاد، وظیفــه شناس،کوشــا، جــدی، 
واقــع گــرا و از لحــاظ هیجانــی باثبــات هســتند و ســبک زندگــی 
ــراد شــامگاهی آشــفتگی هــای  ــل اف ــد. در مقاب ــری دارن ســالم ت
ــی  ــان م ــود نش ــوماتیک بیشــتری از خ ــناختی و سایکوس روان ش
دهنــد، ضریــب هوشــی بالاتــری دارنــد و کنجکاوتــر و برونگراترند 
)15(. نتایــج  برخــی مطالعــات نشــان دادنــد کــه پرســتاران تیــپ 
صبحــی، رفتارهــای مراقبتــی بهتــری نســبت بــه تیــپ عصــری 
دارنــد )12, 16(. آشــناگر و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود نشــان 
دادنــد کــه نــوع ریتــم  شــبانه روزی افــراد نوبــت کار، بر فرســودگی 
شــغلی آن هــا تاثیرگــذار اســت )17(. در مطالعــه ای دیگــر نیــز که 
بــا هــدف بررســی ارتبــاط صبــح گرایــی- عصرگرایــی بــا انگیزش 
ــزش  ــه انگی ــان داد ک ــج نش ــد، نتای ــام ش ــتاران انج ــغلی پرس ش
ــرا و  ــح گ ــراد صب ــر از اف ــن ت ــرا بســیار پایی ــراد عصرگ ــغلی اف ش

ترکیبــی اســت )18(.
تفــاوت هــای افــراد در پــردازش حســی نیــز مــی توانــد عملکــرد 
پرســتاران را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )19(. نحــوه ادراک و واکنــش 
ــردازش حســی  ــای محیطــی توســط عنصــر پ ــه متغیره ــراد ب اف
ــی  ــراد مختلــف دارای حساســیتهای متفاوت تعییــن مــی گــردد. اف
ــات را از  ــوده و ای  اطاع ــی ب ــای حس ــرک ه ــه مح ــبت ب نس
ــردازش  ــد )20(. دان پ ــی کنن ــردازش م ــف پ ــای مختل روش ه
حســی را وابســته بــه دو عامــل معرفــی نمــود. عامــل اول آســتانه 
ــوده و  ــن ب ــا پایی ــالا ی ــد ب ــی توان ــه م حســی شــخص اســت ک
مشــخص کننــده میــزان تحریــک لازم بــرای ایجــاد یــک واکنش 
بــه محــرک اســت. عامــل دوم راهبــرد پاســخ فــرد اســت کــه مــی 
توانــد انفعالــی یــا فعــال باشــد )21(. لیونتــی و همــکاران در مطالعه 
ــه حساســیت  ــد ک ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ــل خــود ب فراتحلی
پــردازش حســی بــا گشــودگی بــه تجربــه و روان رنجورخویــی در 
افــراد بزرگســال رابطــه ی مثبــت و معنــادار دارد )22(. همچنیــن 
ــردازش  ــیت پ ــا حساس ــراد ب ــه اف ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
ــت،  ــزان بیشــتری از اضطــراب، افســردگی، خجال ــالا می حســی ب
شــرم و عواطــف منفــی را تجربــه مــی کننــد و ایــن افــراد بیشــتر 
ــود  ــن وج ــا ای ــد )23(. ب ــرار دارن ــی ق ــالات بالین ــرض اخت در مع
مــی تــوان گفــت کــه تمــام ســبک هــای حســی دارای معایــب و 
محاســن خــاص خــود بــوده و ایــن محیــط کار و زمینــه کاری یک 
فــرد اســت کــه تعییــن مــی کنــد ســبک پــردازش حســی او مفیــد 

و یــا مضــر میباشــد. 
پرســتاران بــه عنــوان یکــی از ارکان مهــم ســازمان های بهداشــتی 
و درمانــی مــی باشــند و نقــش بســیار مهمــی در بهبــود بیمــاران 
دارنــد. بــه گونــه ای کــه کاهــش عملکــرد شــغلی ایــن افــراد مــی 
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ــره وری،  ــش به ــران، کاه ــل جب ــج غیرقاب ــه نتای ــر ب ــد منج توان
ــروی  ــت بیمــاران و افزایــش نی ــه هــا، عــدم رضای افزایــش هزین
ــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران بخــش  پرســتار گــردد. همچنیــن ب
ــی  ــاران م ــا بیم ــک ب ــاط نزدی ــود را در ارتب ــی خ ــی از زندگ مهم
گذراننــد، عملکــرد شــغلی بهینــه آنهــا ضامــن ســامتی و بهبــود 
ــه  ــه مطالع ــت. در نتیج ــه اس ــراد جامع ــاران و اف ــیاری از بیم بس
عوامــل موثــر و مرتبــط بــا عملکــرد ایــن افــراد از اهمیــت بســزایی 
ــه نتایــج مطالعــات پیشــین، بیشــتر  ــا توجــه ب برخــوردار اســت. ب
پژوهــش هــا بــه بررســی رابطــه متغیرهــای موجــود در مطالعــه بــا 
فرســودگی شــغلی پرداختــه انــد و کمتــر مطالعــه ای ایــن متغیرهــا 
را بــر عملکــرد شــغلی پرســتاران مــورد بررســی قــرار داده اســت. 
بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف مطالعــه نقــش کیفیــت خواب، 
شــخصیت صبحــی- عصــری و پــردازش حســی بــر پیــش بینــی 

عملکــرد شــغلی پرســتاران انجــام گرفــت.

روش کار
روش مطالعــه، مقطعــی از نــوع توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. 
جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتان هــای دولتــی شــهر کرمانشــاه )بیمارســتان هــای امــام 
ــی،  ــی، فاراب ــی )ع(، طالقان ــام عل ــام رضــا )ع(، ام ــی )ره(، ام خمین
ــش  ــن پژوه ــد. در ای ــال 1398 می-باش ــز س ــدی( در پایی معتض
120 نفــر بــه  روش نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان نمونــه 
ــک  ــل ی ــه پژوهــش داشــتن حداق ــار ورود ب انتخــاب شــدند. معی
ســال ســابقه کاری، نداشــتن ســمت هــای مدیریتــی )سرپرســتار، 
ــی،  ــرون(، نداشــتن بیمــاری هــای جســمی و روان ســوپروایزر، مت
تمایــل بــرای شــرکت در مطالعــه و معیــار خــروج، عــدم رضایــت 
شــفاهی و یــا عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا بــود. جمــع آوری داده 
هــا بــرای ایــن پژوهــش حــدود یــک مــاه بــه طــول انجامیــد و 
IR.( بــه منظــور جمــع آوری اطاعــات پــس از اخــذ کــد اخــاق
لازم  مجوزهــای  کســب  و   )ARUMS.REC.1398.411
جهــت ورود بــه بخــش، پژوهشــگر خــود را بــه مســئول مربوطــه 
ــای لازم  ــی ه ــق هماهنگ ــدف تحقی ــان ه ــس از بی ــی و پ معرف
انجــام گرفــت. تعــداد 120 پرســتار در شــیفت هــای مختلــف و در 
محــل کار )بیمارســتانها(، 4 پرسشــنامه را در حضور پژوهشــگر و در 
زمــان اســتراحت تکمیــل کردنــد. در ایــن مطالعــه بــرای جمعآوری 

داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده شــد.
 Pittsburgh sleep( ــورگ ــواب پترزب ــت خ ــنامه کیفی پرسش
quality index )PSQI(( توســط بویــس در ســال 1989 
ســاخته شــده اســت )24(. ایــن پرسشــنامه دارای 19 گویــه و هفت 
مولفــه اســت کــه کیفیــت ذهنــی خــواب )یــک گویــه(، تأخیــر در 
ــک  ــد )ی ــدت خــواب مفی ــه(، طــول م ــن )دو گوی ــه خــواب رفت ب

گویــه(، کفایــت خــواب )نســبت طــول مــدت خــواب مفیــد از زمان 
سپری شــده در بســتر( )3 گویــه(، اختــالات خــواب )بیــدار شــدن 
شــبانه( )2 گویــه(، میــزان مصــرف داروی خــواب آور )1 گویــه( و 
اختــال در عملکــرد روزانــه )مشــکات ناشــی از بــی خوابــی در 
ــاز  ــد. امتی ــی ده ــرار م ــنجش ق ــورد س ــه( را م ــی روز( )9 گوی ط
هــر مولفــه در یــک طیــف لیکــرت 4 درجــه ای بیــن 0 )مشــکلی 
نــدارم( تــا 3 )ســه بــار در هفتــه( بــوده و نمــره ی 3 نشــان دهنــده 
ی حداکثــر امتیــاز منفــی مــی باشــد. در نمره گــذاری بایــد حداکثــر 
و حداقــل نمره هــای 7 مؤلفــه مــورد بررســی قــرار گیــرد. نمرهــی 
کل، شــامل مــج مــوع نمره هــای هــر مؤلفــه و تبدیــل آن هــا بــه 
یــک نمــره کل 0 تــا 21 اســت. در نمــره کل، کســب امتیــاز کلــی 
6 و بالاتــر، کیفیــت خــواب نامناســب را نشــان مــی دهــد. پایایــی 
ــده  ــزارش ش ــز 0/75 گ ــی آن نی ــنامه، 0/83 و روای ــن پرسش ای
ــکاران  ــی و هم ــط کامران ــه توس ــی ک ــه ای داخل ــت. در مطالع اس
)1394( انجــام شــد، روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب 
0/86 و 0/89 بیــان گردیــد )25(. در پژوهــش حاضــر نیــز، آلفــای 

کرونبــاخ برابــر 0/83 محاســبه گردیــد.
پرسشــنامه نیمــرخ حســی بزرگســال بــراون و دان در ســال 2001 
ــری  ــدازه گی ــردازش حســی را ان ســاخته شــده اســت و ســبک پ
ــه اســت و چهــار  ــن پرسشــنامه دارای 60 گوی ــد )26(. ای مــی کن
ــه(،  ــه حساســیت حســی )15 گوی ــردازش حســی از جمل ســطح پ
ثبــت پاییــن )15 گویــه(، بــازداری حســی )15 گویــه( و رفتارهــای 
جســتجوی احســاس )15 گویــه( را انــدازه گیــری مــی کنــد. ایــن 
پرسشــنامه از طیــف لیکرتــی 5 نقطــه ای )هرگــز، بــه نــدرت، گاه 
گاه، اغلــب و همیشــه( تشــکیل شــده اســت. در زمینــه اعتبــار ایــن 
ــدازه گیــری هــای  ــا اســتفاده از ان ــروان و همــکاران ب ــاس، ب مقی
رســانایی پوســت نشــان دادنــد کــه پاســخ فیزیولوژیکــی افــراد بــا 
امتیــاز آنهــا در ایــن چهــار مقیــاس همســان اســت. همچنیــن آن 
هــا ثبــات درونــی خــرده مقیــاس هــای ایــن پرسشــنامه را در دامنه 
0/60 تــا 0/78 گــزارش کردنــد )26(. در پژوهشــی داخلــی، ضریب 
ــاس مســاوی 0/87  ــرای کل مقی ــون ب ــن آزم ــاخ ای ــای کرونب آلف
ــن، جســتجوی احســاس،  ــت پایی ــای ثب ــرده مقیاس ه ــرای خ و ب
حساســیت حســی و اجتنــاب از احســاس بــه ترتیــب 0/72، 0/65، 
0/75 و 0/71 بــه دســت آمــد )27(. در پژوهــش حاضــر نیــز، آلفای 

کرونبــاخ، 0/85 محاســبه گردیــد.
 Paterson job( پاترســون  شــغلی  عملکــرد  پرسشــنامه 
performance questionnaire )JPQ((  در ســال 1970 
توســط پاترســون ســاخته شــده اســت )28( و دارای 15 گویــه بــوده 
ــار  ــرت چه ــف لیک ــک طی ــنامه از ی ــن پرسش ــدارد. ای ــه ن و مولف
نقطــه ای )0 تــا 3( شــامل بــه نــدرت )نمــره صفــر(، گاهــی )نمــره 
1(، اغلــب )نمــره 2( و همیشــه )نمــره 3( تشــکیل شــده اســت. در 
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ــاز صفــر مــی  ــاز 72 و حداقــل امتی ــر امتی ایــن پرسشــنامه حداکث
باشــد و بــرای محاســبه عملکــرد شــغلی یــک نمــره ی کلــی اخــذ 
ــزارش شــده اســت.  ــن پرسشــنامه 0/85 گ ــی ای مــی شــود. روای
ــل از ارشــدی از  ــه نق ــیاحی و شــکرکن، ب ــی، س ــه داخل در مطالع
طریــق آلفــای کرونبــاخ و دو نیمــه ســازی پایایــی ایــن مقیــاس 
ــن آن هــا  ــد. همچنی ــب 0/85 و 0/85 گــزارش داده ان ــه ترتی را ب
از طریــق همبســته کــردن بــا پرسشــنامه خودارزشــیابی عملکــرد، 
ــول گــزارش  ــل قب ــن پرسشــنامه را در ســطح 0/05 قاب ــی ای روای
کــرده انــد )29(. در پژوهــش حاضــر نیــز، پایایــی ایــن پرسشــنامه 

ــه دســت آمــد. ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 ب ب
morningness-( عصــری  صبحــی-  پرسشــنامه 
ــورن  ــط ه eveningness questionnaire )MEQ(( توس
ــدازه گیــری  ــرای ان و اســتنبرگ )1997(، ســاخته شــده اســت و ب
ــن  ــی رود )30(. ای ــه کار م ــری ب ــی و عص ــای صبح ــپ ه تی
ــداری  ــح بی ــه ترجی ــوده و از 3 مؤلف ــه ب ــنامه دارای 19 گوی پرسش
)7 گویــه(، ترجیــح خــواب )4 گویــه( و ترجیــح عملکــرد بهینــه )4 
گویــه( تشــکیل شــده اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 16 
و حداکثــر نمــره 86 مــی باشــد. مطابــق ایــن پرسشــنامه افــراد در 
ــوع  ــد: 30-16 )ن پنــج طبقــه ریتــم شــبانه روزی قــرار مــی گیرن
ــی(، 42- ــط عصرگاه ــوع متوس ــی(، 41-31 )ن ــا عصرگاه کام
ــوع  ــی(، 70-86 )ن ــوع متوســط صبحگاه ــی(، 59-69 )ن 58 )میان
کامــا صبحــی(. نمــره ی بــرش بــرای تشــخیص تیــپ صبحــی 
ــر در  ــرات بالات ــت. نم ــده اس ــزارش ش ــا 48 گ ــری 42 ت و عص
ــن نشــان  ــرات پایی ــودن بیشــتر و نم ــن پرسشــنامه صبحــی ب ای

دهنــده عصــری بــودن بیشــتر مــی باشــد. روایــی و پایایــی ایــن 
پرسشــنامه توســط عیســی زادگان و همــکاران بــا روش بازآزمایــی، 
0/74 بــه دســت آمــد )31(. پایایــی ایــن آزمــون در پژوهــش هــای 
مختلــف از 0/71 تــا 0/81 گــزارش شــده اســت )32(. در پژوهــش 
ــد.  ــبه گردی ــاخ، 0/82 محاس ــای کرونب ــب آلف ــز، ضری ــر نی حاض
اطاعــات جمــع آوری شــده بعــد از اطمینــان از صحــت آنهــا بــه 
روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی )همبســتگی پیرســون و 
رگرســیون چندگانــه بــه روش همزمــان( و بــا اســتفاده از نــرم افزار 

ــد. ــل گردی ــه و تحلی SPSS نســخه 24 تجزی

یافته ها
ــد کــه  ــرار گرفتن ــن پژوهــش 111 پرســتار مــورد بررســی ق در ای
ــنامه از  ــل پرسش ــدم تکمی ــل ع ــه دلی ــا ب ــر از آن ه ــداد 9 نف تع
ــش 57/7  ــای پژوه ــی ه ــن آزمودن ــتند. از بی ــارج گش ــه خ مطالع
ــا  ــد از آن ه ــل و 45/9 درص ــد متاه ــث، 62/2 درص ــد مون درص
حقــوق ماهیانــه بیــن دو تــا ســه میلیــون تومــان داشــتند. 
میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه 7/232 ± 33/29 و میانگیــن 
ــخصات  ــایر مش ــود. س ــا 6/518 ± 9/18 ب ــتغال آن ه ــابقه اش س
دموگرافیــک در )جــدول1( نشــان داده شــده اســت. در )جــدول2(، 
میانگیــن، انحــراف معیــار و همبســتگی متغیرهــای ثبــت پاییــن، 
ــت  ــی، کیفی ــاب حس ــی، اجتن ــاس جوی ــی، احس ــیت حس حساس
خــواب و شــخصیت صبحــی- عصــری بــا عملکــرد شــغلی ارائــه 

شــده اســت.

جدول 1: خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
فراوانی به درصد فراوانی به تعداد خصوصیات دموگرافیک

33/33 37 مذکر
66/7جنسیت 74 مونث

34/2 38 مجرد

62/2 وضعیت تاهل 69 متاهل

2/7 3 سایر

4/5 5 کمتر از 1 میلیون تومان

میزان درآمد

9/9 11 بین 1 تا 2 میلیون تومان

45/9 51 بین 2 تا 3 میلیون تومان

39/6 44 بالاتر از 3 میلیون تومان

9 10 دبیرستان

میزان تحصیات
79/3 88 کارشناسی

11/7 13 بالاتر
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جدول 2: میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای ثبت پایین، حساسیت حسی، احساس جویی، اجتناب حسی، کیفیت خواب و شخصیت صبحی- عصری با 
عملکرد شغلی

شخصیت صبحی-اجتناب حسیاحساس جوییحساسیت حسیثبت پایینمتغیر
عملکرد شغلیکیفیت خوابعصری

1ثبت پایین
0/1251-حساسیت حسی
0/0831**0/422احساس جویی
1**0/0760/782**0/377اجتناب حسی

شخصیت صبحی-
0/0441-0/047-0/295**0/252-عصری

1**0/566-0/1020/052*0/234-**0/310کیفیت خواب
1**0/636-**0/0550/627-0/126-**0/475**0/402-عملکرد شغلی

33/8745/4138/1537/2951/607/1644/33میانگین
13/0411/229/387/9014/443/6614/50انحراف معیار

** همبستگی در سطح P > 0/01 معنی دار است.
* همبستگی در سطح P> 0/05 معنی دار است.

نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه عملکــرد شــغلی پرســتاران 
بــا متغیرهــای حساســیت حســی )r=0/475( و شــخصیت صبحی- 
عصــری )r=0/627( رابطــه ی مثبــت و بــا ثبــت پاییــن )0/402-
ــا  ــی دارد. ام ــه ی منف ــواب )r=-0/636( رابط ــت خ =r( و کیفی
بیــن عملکــرد شــغلی بــا احســاس جویــی )r=-0/126( و اجتنــاب 
ــدارد.  ــاداری وجــود ن ــه رابطــه معن ــچ گون حســی )r=-0/55(، هی
)جــدول3(، نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه جهــت پیــش بینــی 
عملکــرد شــغلی بــر اســاس متغیرهــای پردازش حســی، شــخصیت 

صبحــی- عصــری و کیفیــت خــواب را نشــان مــی دهــد.
ــرد  ــس عملک ــد از کل واریان ــدول3(، 61 درص ــه )ج ــه ب ــا توج ب
شــغلی بــر اســاس حساســیت پــردازش حســی، شــخصیت 
ــدل  ــن مــی شــود و م ــت خــواب تبیی صبحــی- عصــری و کیفی
نتایــج   .)p<0/001  ،F=28/007( اســت  معنــادار  رگرســیون 
ضرایــب رگرســیون نیــز نشــان می دهــد کــه از بیــن مولفــه هــای 

پــردازش حســی t حاصــل از ثبــت پاییــن )t = -2/468( در ســطح 
p<0/05 و t حاصــل از حساســیت حســی )t = 4/456( در ســطح 
p<0/001 از لحــاظ آمــاری معنــادار اســت بــه ایــن معنــی کــه می 
توانــد بــه طــور معنــاداری عملکــرد شــغلی در پرســتاران را پیــش 
بینــی کنــد. ســایر  مولفــه هــای پــردازش حســی ارتبــاط معنــاداری 
ــد  ــج نشــان مــی دهن ــد. همچنیــن نتای ــا عملکــرد شــغلی ندارن ب
کــه t  حاصــل از کیفیــت خــواب )t = -4/504( و شــخصیت 
ــاظ  ــطح p<0/001 از لح ــری )t = 3/961(  در س ــی- عص صبح
آمــاری معنــادار اســت و می تواننــد بــه صــورت معنــاداری عملکــرد 
ــت  ــا، کیفی ــب بت ــه ضرای ــا توجــه ب ــد. ب ــی کنن شــغلی را پیش بین
خــواب )ß=-0/340(، بــا بیشــترین مقــدار و بعــد از آن شــخصیت 
صبحــی- عصــری )ß=0/302(، حساســیت حســی )ß=0/287( و 
ــی عملکــرد  ــش بین ــب در پی ــه ترتی ــن )ß=-0/176( ب ــت پایی ثب

ــد.   شــغلی نقــش دارن
جدول 3: نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی عملکرد شغلی بر اساس حساسیت پردازش حسی ، شخصیت صبحی-عصری و کیفیت خواب

BetaTsigR2Fمتغیرهای پیش بینمتغیر ماک

0/0010/61828/007

2/4680/015-0/176-ثبت پایین

عملکرد شغلی

0/2874/4560/001حساسیت حسی

0/5790/564-0/058-احساس جویی

0/0400/4020/689اجتناب حسی

شخصیت صبحی-
0/3023/9610/001عصری

4/5040/001-0/340-کیفیت خواب
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بحث 
ــواب،  ــت خ ــش کیفی ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــردازش حســی و شــخصیت صبحــی- عصــری در  حساســیت پ
ــج  ــت. نتای ــورت گرف ــتاران ص ــغلی پرس ــرد ش ــبینی عملک پیش
نشــان داد کــه کیفیــت خــواب پیــش بینــی کننــده ی عملکــرد 
ــه  ــه پرســتارانی ک ــا ک ــن معن ــه ای شــغلی در پرســتاران اســت ب
ــد، در عملکــرد شــغلی  ــود دارن ــواب خ ــت خ مشــکاتی در کیفی
خــود دش واریهــای بیشــتری دارنــد. ایــن نتایــج همســو بــا نتایج 
ــکاران مــی  ــکاران، ســنجری و هم ــگ و هم ــی، ن لاوســون و ل
ــه  ــن زمین ــود در ای ــات موج ــام مطالع ــد )10, 11, 33(. تم باش
ــری  ــل خط ــواب عام ــن خ ــت پایی ــه کیفی ــد ک ــان می دهن نش
بــرای مشــکات رفتــاری و عملکــرد ضعیــف تحصیلــی و 
ــب  ــراد موج ــی در اف ــواب ناکاف ــد. خ ــراد  می باش ــغلی در اف ش
ترشــح بیشــتر هورمــون آدرنالیــن در خــون میشــود کــه افزایــش 
خســتگی و افســردگی و کاهــش  قــدرت تمرکــز را در پــی 
ــای کاری  ــیفت ه ــی از ش ــی ناش ــواب آلودگ ــن خ دارد. همچنی
ــر واکنــش دهــی در موقعیــت هــای  ــاد پرســتاران ب متعــدد و زی
ــه  ــذارد ک ــر مــی گ ــا تاثی ــت آنه ــز و دق ــی و ســطح تمرک بحران
ــره  ــش به ــان، کاه ــد درم ــتباهاتی در رون ــبب اش ــد س ــی توان م
ــتاران را  ــغلی پرس ــرد ش ــود و عملک ــغلی ش ــوادث ش وری و ح
تحــت تاثیــر قــرار دهــد )34(. همچنیــن بــروز برخــی خطاهــای 
ــال  ــای اخت ــیب ه ــه ای از آس ــات غیرحرف ــه ای و صدم حرف
ــتباه در دارو  ــد اش ــه ای مانن ــای حرف ــد. خطاه ــی باش ــواب م خ
دادن، ناتوانــی در تصمیــم گیــری در مواقــع بحرانــی، مشــکل در 
برقــراری ارتبــاط مناســب بــا مددجــو و افــت عملکــرد شــغلی می 
توانــد زمینــه ســاز خســارات بزرگــی باشــد. بعــاوه صدمــات غیــر 
حرفــه ای ماننــد تصادفــات رانندگــی و صدمــات بدنــی ناشــی از 
ــار باشــد. همــه  ــد بســیار زیــان ب خــواب آلودگــی نیــز مــی توان
ایــن مــوارد در نهایــت منجــر بــه کاهــش کیفیــت ارائــه خدمــات 
ــار مشــکل مــی  ــاران را دچ ــود بیم ــد بهب پرســتاری شــده و رون
نمایــد. نتیجــه ایــن امــر کاهــش بهــره وری در عملکــرد مدیریــت 

ــد )35(. ــی باش ــتاری م پرس
همچنیــن یافتــه هــا نشــان دادنــد کــه بیــن شــخصیت صبحــی- 
ــه  ــود دارد. ب ــاداری وج ــاط معن ــغلی ارتب ــرد ش ــری و عملک عص
ــری نســبت  ــغلی بهت ــرد ش ــراد صبحــی عملک ــه اف ــه ای ک گون
ــج  ــا نتای ــو ب ــج همس ــن نتای ــه ای ــد. ک ــری دارن ــراد عص ــه اف ب
ــی و  ــکاران و میکائیل ــناگر و هم ــکاران، آش ــهدایی و هم سیدالش
ــو  ــج ناهمس ــن نتای ــا ای ــد )12, 17, 18(. ام ــی باش ــکاران م هم
ــان  ــه نش ــت ک ــکاران اس ــدی و هم ــش محم ــج پژوه ــا نتای ب

ــاط  ــه ارتب ــچ گون ــابقه، هی ــر ســن و س ــذف اث ــس از ح ــد پ دادن
معنــاداری بیــن تیــپ هــای شــبانه روزی و رفتارهــای مراقبتــی 
ــق پژوهــش هــای پیشــین،  ــدارد )16(. مطاب پرســتاران وجــود ن
افــراد صبحــی رضایــت از زندگــی و توافــق پذیــری بالایــی دارنــد 
ــه  ــودن، وظیف ــدان ب ــد باوج ــی مانن ــا صفات ــپ ب ــن تی ــن ای و بی
شناســی، همنوایــی و واقــع گرایــی رابطــه ی مثبتــی وجــود دارد 
ــناختی و  ــای روانش ــفتگی ه ــری آش ــراد عص ــل اف )36(. در مقاب
سایکوســوماتیک بیشــتری نشــان مــی دهنــد و تمایــل بیشــتری 
بــه انجــام رفتارهــای خطرنــاک، تکانشــگری وجســتجوی 
ــی  ــپ از لحــاظ وجدان ــن تی ــراد ای ــن اف ــد. همچنی ــان دارن هیج
نســبت بــه افــراد صبحــی ضعیــف ترنــد )37(. مطالعــات موجــود 
ــد کــه تیپ هــای عصــری ســبک زندگــی ســالم  نشــان می دهن
ــل  ــه مســتقیم قاب ــش خــود را بیشــتر از تجرب ــد و دان ــری دارن ت
اتــکا، عینــی و ملمــوس بــه دســت می آورنــد و ترجیــح می دهنــد 
ــا اســتفاده از تحلیــل و منطــق پــردازش کننــد  دانــش خــود را ب
و دانــش خــود را بــر اســاس اطاعــات جدیــدی کــه بــه دســت 
آورنــد تغییــر مــی دهنــد، و رفتــار آنهــا مبتنــی بــر خــود کنترلــی 
ــه روش  ــی ب ــای اجتماع ــد در موقعیته ــح می دهن ــت، و ترجی اس
رســمی و مناســب برخــورد کننــد، ایــن عوامــل مــی توانــد باعــث 
ــبی  ــرد مناس ــه ای عملک ــغلی و حرف ــر ش ــا از نظ ــه آنه ــود ک ش
داشــته باشــند. از طــرف دیگــر ایــن شــخصیت هــا مراقــب ایــن 
هســتند کــه برداشــت مناســبی از خــود در دیگــران ایجــاد کننــد 
ــه  ــران ب ــط دیگ ــا توس ــه آنه ــود ک ــی ش ــث م ــز باع ــن نی و ای
صــورت مطلــوب ارزیابــی شــوند و از طــرف دیگــر آنهــا وظیفــه 
ــی  ــرل درون ــع کنت ــوب و منب ــس مطل ــزت نف ــالا و ع شناســی ب
ــا در  ــد باعــث شــود آنه ــی توان ــز م ــل نی ــن عوام ــه ای ــد ک دارن
شــغل خــود بهتریــن عملکــرد را داشــته باشــند. در حالیکــه ســبک 
ــی  ــمبولیک و مبن ــورت س ــه ص ــتر ب ــری بیش ــراد عص ــر اف تفک
بــر چیزهــای ناشــناخته و تخیــل اســت، و ایــن آرمانــی ســازی و 
ــد باعــث شــود  عــدم تبعیــت از قراردادهــای اجتماعــی مــی توان
کــه آنهــا بــه خوبــی بــه مقــررات شــغلی پایبنــد نبــوده و عملکــرد 
شــغلی ضعیفــی داشــته باشــند. امــا در خصــوص ناهمســویی نتایج 
ایــن مطالعــه بــا مطالعــه محمــدی و همــکاران مــی تــوان گفــت 
ــرد  ــدی از عملک ــا بع ــی تنه ــای مراقبت ــه رفتاره ــا ک ــه از آنج ک
شــغلی هســتند کــه می توانــد بــه میــزان بیشــتری تحــت تأثیــر 
ــای شــخصیتی دلســوزی،  ــه ویژگیه ــای دیگــری از جمل متغیره
ــتاران  ــن پرس ــرد، بنابرای ــرار بگی ــی ق ــه شناس ــی و وظیف همدل
ــن  ــن ممک ــغلی پایی ــرد ش ــتن عملک ــم داش ــی رغ ــری عل عص
اســت بــه دلایــل دیگــری رفتارهــای مراقبــت از بیمــاران را بــه 
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ــد )37(. ــی انجــام دهن خوب
ــردازش  ــج از بیــن زیرمولفــه هــای حساســیت پ ــر اســاس نتای ب
حســی، حساســیت حســی و ثبــت پاییــن مــی تواننــد بــه صــورت 
معنــادار عملکــرد شــغلی را پیــش بینــی کننــد. بــه ایــن صــورت 
کــه افــراد دارای حساســیت حســی بالاتــر، عملکــرد شــغلی بهتــر 
و افــراد دارای ثبــت پاییــن بالاتــر، عملکــرد شــغلی ضعیــف تــری 
دارنــد. امــا احســاس جویــی و اجتنــاب حســی ارتبــاط معنــاداری 
ــی  ــون، پژوهش ــی مت ــه در بررس ــد. ک ــغلی ندارن ــرد ش ــا عملک ب
کــه بتــوان آن را بــا مطالعــه حاضــر مقایســه کــرد یافــت نشــد. 
امــا بــه طــور غیــر مســتقیم بــا پژوهشــهای لیونتــی و همــکاران و 
ســوبوکو و زلنســکی همســو مــی باشــد )22, 38(. مطابــق نتایــج 
ایــن مطالعــه حساســیت حســی بــالا بــا عملکــرد  شــغلی بــالا در 
پرســتاران بــا همــراه اســت ولــی ثبــت حســی پاییــن بــا عملکــرد 
ــی،  ــردازش حس ــه پ ــد. در نظری ــراه می باش ــن هم ــغلی پایی ش
ــرار  ــن ق ــی پایی ــت حس ــل ثب ــه مقاب ــی در نقط ــیت حس حساس
می گیــرد. برخــاف افــراد بــا ویژگــی حساســیت پذیــری حســی 
بــالا، کــه واکنــش پذیــری ســریعی نســبت بــه محــرک هــا دارند 
ــراد  ــه ســایر اف ــن نســبت ب ــت پایی ــا ویژگــی حســی ثب ــراد ب اف
دیرتــر بــه محــرک هــا واکنــش نشــان مــی دهنــد و در عکــس 
العمــل هــای ســریع مشــکل دارنــد )39(. از آنجــا کــه عملکــرد 
مناســب در شــغل پرســتاری مســتلزم داشــتن آســتانه های حســی 
پاییــن جهــت نشــان دادن واکنــش ســریع بــه نیازمنــدی هــای 
ــی  ــه حساســیت حســی بالای ــتارانی ک ــذا پرس ــاران اســت، ل بیم
دارنــد، ســریعتر بــه تقاضاهــا و نیازهــای بیمــاران واکنــش نشــان 
ــر جــای گذاشــته و بازخــورد  ــی از خــود ب داده و عملکــرد مطلوب
مناســبی هــم از محیــط اجتماعــی دریافــت می کننــد و ایــن امــر 
ــا را افزایــش دهــد. در  ــت و عملکــرد شــغلی آنه ــد رضای می توان
ــل  ــه دلی ــن ب ــی پایی ــت حس ــراد دارای ثب ــس اف ــه برعک حالیک
بــالا بــودن آســتانه حســی، دیرتــر بــه نیازمنــدی هــای بیمــاران 
ــد باعــث شــود کــه  واکنــش نشــان می دهنــد. ایــن امــر می توان

آنهــا عملکــرد شــغلی ضعیفــی داشــته باشــند.  
از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه روش نمونــه 
گیــری اشــاره کــرد کــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــد. 

در نتیجــه در تعمیــم ایــن نتایــج بــه جمعیــت هــای دیگــر بایــد 
ــاط شــود. محدودیــت دیگــر پژوهــش، تکمیــل پرسشــنامه  احتی
در محــل کار بــود کــه بــرای کنتــرل ایــن محدودیــت، تکمیــل 
ــت.  ــام گرف ــتاران انج ــتراحت پرس ــان اس ــا در زم ــنامه ه پرسش
ــابقه  ــر س ــم نظی ــای مزاح ــی متغیره ــرل برخ ــی در کنت ناتوان
اشــتغال، میــزان حقــوق دریافتــی، بخشــی کــه در آن پرســتاران 
فعالیــت مــی کننــد نیــز، محدودیــت هــای دیگــر مطالعــه حاضــر 
بودنــد. در نتیجــه مطالعــات آتــی بــا کنتــرل متغیرهــای مزاحــم 

فــوق پیشــنهاد مــی گــردد. 

نتیجه گیری 
درمجمــوع یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه عملکــرد 
شــغلی پرســتاران تحــت تاثیــر کیفیــت خــواب، نــوع شــخصیت 
ــرار  ــی ق ــردازش حس ــبک پ ــن س ــری و همچنی ــی- عص صبح
ــج ایــن  ــا اســتفاده از نتای ــد ب ــران پرســتاری مــی توانن دارد. مدی
پژوهــش تصمیمــات مناســبی جهــت بهبــود عملکــرد شــغلی در 
پرســتاران اتخــاذ نماینــد. بــه عنــوان مثــال جلوگیــری از کارکردن 
بــه صــورت چندشــیفتی یــا اضافــه کاری هــای اجبــاری جهــت 
ــپ  ــایی تی ــن شناس ــتاران، همچنی ــواب پرس ــت خ ــا کیفی ارتق
هــای عصــری و توجــه بیشــتر بــه ویژگیهــای ایــن افــراد، ارائــه 
آمــوزش و انتخــاب شــیفت متناســب بــا تیــپ شــبانه روزی آنهــا 
و توجــه بــه تناســب بیــن ســبک پــردازش حســی و زمینــه کاری 

پرســتاران مــی توانــد موثــر واقــع شــود.

سپاسگزاری
ــتاران شــرکت  ــه از پرس ــد ک ــی دان ــود لازم م ــر خ پژوهشــگر ب
کننــده در ایــن مطالعــه و کلیــه ی افــرادی کــه در اجــرای ایــن 

ــد.      ــی کن ــاری رســاندند، تشــکر و قدردان ــا را ی پژوهــش م

تضاد منافع
ــچ  ــه هی ــن مقال ــگارش ای ــه در ن ــد ک نویســندگان اعــام میدارن

ــدارد.                 ــه تضــاد منافعــی وجــود ن گون
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