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Abstract
Introduction: Female pre-hospital emergency personnel often experience a heavy workload, strict 
organizational regulations, and insufficient time to cope with job-related challenges. Sleep deprivation 
and poor sleep quality are very common in this group. Therefore, the present study was conducted 
to investigate the relationship between job stress and chronic fatigue with sleep quality among pre-
hospital emergency personnel in Tehran, with the mediating role of rumination.
Methods: This study was descriptive correlational research. The statistical population included 
all female pre-hospital emergency personnel in Tehran during the year 1402–1403 (N= 200), from 
whom 160 individuals were selected through convenience sampling. The participants completed the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (1989), the Harris Job Stress Questionnaire (1995), and the Chalder 
et al. Chronic Fatigue Scale (1993), and the Nolen-Hoeksema Rumination Questionnaire (1991). The 
collected data were analyzed using SPSS and AMOS software version 24, employing the Pearson 
correlation coefficient and path analysis.
Results: The results showed that job stress (r = -0.51, P< 0.01), chronic fatigue (r = -0.48, P < 0.01), 
and rumination (r = -0.43, P < 0.01) had significant negative relationships with sleep quality among 
female pre-hospital emergency personnel. Additionally, rumination played a significant mediating 
role in the relationship between job stress (β = -0.60, P<0.01) and chronic fatigue (β = -0.55, P< 0.01) 
with sleep quality. The model also demonstrated a good fit.
Conclusions: The results of the present study indicate that job stress and chronic fatigue can 
play a significant role in predicting sleep quality both directly and indirectly through rumination. 
Therefore, the findings highlight the importance of reducing rumination in preventive and therapeutic 
interventions related to sleep quality among pre-hospital emergency personnel. 
Keywords: Occupational Stress, Chronic Fatigue, Sleep Quality, Rumination, Pre-hospital 
Emergency.
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چکیده
مقدمــه: کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی اغلــب حجــم کار ســنگین، مقــررات ســختگیرانه ســازمانی و زمــان ناکافــی بــرای مقابلــه 
بــا چالش‌هــای شــغلی را تجربــه می‌کننــد و کم‌خوابــی و کیفیــت پاییــن خــواب در ایــن گــروه بســیار شــایع اســت. لــذا مطالعــۀ حاضــر 
بــا هــدف رابطــۀ اســترس شــغلی و خســتگی مزمــن بــا کیفیــت خــواب در کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی شــهر تهــران بــا نقــش 

میانجــی نشــخوار فکــری انجــام شــد.
ــس  ــان اورژان ــه کارکن ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــۀ آم ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــر توصیف ــش حاض روش کار: پژوه
پیش‌بیمارســتانی زن شــهر تهــران در ســال 1403-1402 بــود )N=200( کــه از بیــن آنهــا 160 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. شــرکت‌کنندگان پرسشــنامه‌های کیفیــت خــواب پیتســبورگ )1989(، اســترس شــغلی هریــس )1995(، خســتگی مزمــن 
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــع‌آوری ش ــای جم ــد. داده‌ه ــل کردن ــن هوکســما )1991( را تکمی ــری نول ــکاران )1993( و نشــخوار فک ــدر و هم چال
نرم‌افزارهــای SPSS و AMOS نســخه 24 و بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه متغیرهــای اســترس شــغلی )P>0/01 ،r=-0/51(، خســتگی مزمــن )P>0/01 ،r=-0/48( و نشــخوار 
ــد. همچنیــن  ــا کیفیــت خــواب کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی زن رابطــۀ منفــی و معنــاداری دارن فکــری )P>0/01 ،r=-0/43( ب
نشــخوار فکــری نقــش بســزایی در رابطــۀ بیــن اســترس شــغلی )P>0/01 ،β=-0/60(  و خســتگی مزمــن )P>0/01 ،β=-0/55(  بــا 

کیفیــت خــواب دارد و مــدل از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. 
نتیجه‌گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر آن اســت کــه اســترس شــغلی و خســتگی مزمــن بــه شــیوۀ مســتقیم و غیــر مســتقیم از 
طریــق نشــخوار فکــری می‌توانــد در پیش‌بینــی کیفیــت خــواب نقــش مهمــی داشــته باشــد. بنابرایــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش حاکــی 
از اهمیــت کاهــش نشــخوار فکــری در مداخــات پیشــگیرانه و درمانــی مرتبــط بــا کیفیــت خــواب کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی 

 . ست ا
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مقدمه
ــب حجــم کار ســنگین،  ــتانی اغل ــس پیش‌بیمارس ــان اورژان کارکن
ــه  ــرای مقابل ــی ب ــان ناکاف ــخت‌گیرانه و زم ــازمانی س ــررات س مق
ــواب  ــت خ ــواب و کیفی ــت از خ ــغلی، محرومی ــای ش ــا چالش‌ه ب
ضعیــف را بیــن ایــن گــروه از مشــاغل دارنــد ]1[. کارکنــان 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی ارائــه دهنــدۀ خدمــات اجتماعــی 
ــری  ــئولیت‌های پرخط ــف و مس ــا وظای ــتند. آنه ــاعته هس 24 س
ــد کــه مســتلزم ســاعات کاری فشــرده و کار تحــت فشــار و  دارن
ــات  ــات و جراح ــر، تصادف ــرگ و می ــوع م ــت]2[. وق ــترس اس اس
ــان  ــواب در کارکن ــکلات خ ــراب و مش ــوت، اضط ــه ف ــر ب منج
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی بیــش از ســایر کارکنــان مراقبت‌هــای 
ــس  ــان اورژان ــبانه کارکن ــیفت کاری ش ــت ]3[. ش ــتی اس بهداش
ــا 57  ــق گزارش‌ه ــت و طب ــواب اس ــالات خ ــی اخت ــت اصل عل
ــواب  ــال خ ــار اخت ــس دچ ــان شــیفت شــب اورژان درصــد کارکن
هســتند ]4[. کیفیــت خــواب جنبــۀ ذهنــی خــواب اســت و بــه درک 
افــراد از خســتگی هنــگام بیــدار شــدن، خســتگی روزانــه، احســاس 
اســتراحت و بهبــودی پــس از بیــدار شــدن، کفایــت ذهنــی خــواب 
یــا فراوانــی ذهنــی بیداری‌هــای شــبانه اشــاره دارد ]5[. در میــان 
ــر  ــاوی و بالات ــره PSQI مس ــاغل، 75/8 درصــد نم ــتاران ش پرس
ــت  ــن اس ــواب پایی ــت خ ــی کیفی ــه معن ــن ب ــته‌اند و ای از 5 داش
ــواب  ــات خ ــخصی، ثب ــای ش ــق ارزیابی‌ه ــر طب ــد ب و 39/8 درص
ــل  ــه دلی ــواب ب ــت از خ ــته‌اند ]6[. محرومی ــی دانس ــود را ناکاف خ
ــر ]7[، خســتگی  ــی ضعیف‌ت ــاه عموم ــا رف ــب ب ــیفت ش کار در ش
و کاهــش ظرفیــت کاری همــراه اســت ]8[. همچنیــن کار در 
ــر ســامت فــردی کارکنــان اورژانــس،  ــه تنهــا ب شــیفت شــب ن
بلکــه بــر کیفیــت کار و ســامت روان و درمــان بیمــاران نیــز تأثیــر 
می‌گــذارد ]9[. خــواب ناکافــی بــا عاطفــۀ منفــی، تحریک‌پذیــری 
و اضطــراب بیشــتر همــراه اســت ]10[. حتــی شــرکت‌کنندگان در 
موقعیت‌هــای کــم اســترس پــس از یــک شــب محرومیــت کامــل 
از خــواب، اضطــراب و عصبانیــت بیشــتری را گــزارش کردنــد ]11[. 
در ایــن بیــن پرســتاران بــه دلیــل ماهیــت تنــش‌زای حرفــۀ خــود 
ــا  ــاران و همراهــان آنه ــا بیم ــه ب ــی ک ــک و مداوم ــاط نزدی و ارتب
دارنــد، نســبت بــه ســایر افــراد حاضــر در کادر درمــان، بیشــتر در 
معــرض خطــر اســترس شــغلی قــرار دارنــد ]10[.  اســترس شــغلی 
ــر  ــه ب ــا کار اســت ک ــه ب ــده در رابط ــه ش ــل تجرب ــوع عوام مجم
ــذارد ]12[.  ــر می‌گ ــان تأثی ــی کارکن ــی و فیزیولوژیک ــادل روان تع
ــواب  ــت خ ــه‌ای و کیفی ــرد حرف ــر عملک ــد ب ــیفتی می‌توان کار ش
فــرد اثرگــذار باشــد و درنتیجــه ســامت جســمی و زندگــی 

اجتماعــی پرســتاران را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و موجــب اســترس 
ــترس  ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــج تحقیق ــود ]13[. نتای می‌ش
طولانی‌مــدت می‌توانــد تعــداد پاســخ‌های خودتنظیمــی بــدن 
ــواب را  ــت خ ــه کیفی ــد و در نتیج ــش ده ــب افزای ــول ش را در ط
کاهــش دهــد ]14[. یافته‌هــای مطالعــات اخیــر حاکــی از آن 
اســت کــه برنامــۀ کار گردشــی بــه ویــژه صبــح‌کاری و شــب‌کاری 
ــد ]15[.  ــر می‌کن ــتخوش تغیی ــتاران را دس ــواب پرس ــت خ کیفی

از ســوی دیگــر، مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه خســتگی شــکایت 
ــده  ــزارش ش ــتگی گ ــیوع خس ــت. ش ــتاران اس ــی در پرس رایج
ــتاران در  ــوم پرس ــت و دو س ــد اس ــتاران 91/9 درص ــط پرس توس
اغلــب مــوارد، خســتگی را تجربــه کرده‌انــد ]16[. خســتگی مزمــن 
بــه وضعیتــی اطــاق می‌شــود کــه نشــان‌دهندۀ خســتگی مــداوم 
ــث  ــه باع ــت ک ــتر اس ــا بیش ــاه ی ــدت 6 م ــه م ــده ب و ناتوان‌کنن
ــود  ــناختی می‌ش ــمانی و ش ــف جس ــکلاتی در تکالی ــاد مش ایج
]17[. خســتگی حــاد ممکــن اســت منجــر بــه کاهــش عملکــرد، 
بی‌تفاوتــی نســبت بــه مددجــو و تــرک خدمــت شــود ]18[. 
ــتاری و  ــای پرس ــت مراقبت‌ه ــش کیفی ــا کاه ــن ب ــتگی مزم خس
ــودن  ــن ب ــی بیمــار همــراه اســت ]19[. پایی ــرای ایمن ــدی ب تهدی
ــغلی،  ــت ش ــش رضای ــث کاه ــتاران باع ــواب در پرس ــت خ کیفی
ــاط  ــتن ارتب ــی، نداش ــمانی و روان ــکلات جس ــت از کار، مش غیب
ــکی  ــای پزش ــروز خط ــکان ب ــه ام ــار و در نتیج ــا بیم ــب ب مناس

 .]20[ می‌شــود 
ــی  ــراب و نگران ــی، اضط ــترس روان ــه اس ــادی از جمل ــل زی عوام
ــد باعــث نشــخوار فکــری شــوند ]21[. نشــخوار فکــری  می‌توانن
مجموعــه‌ای از افــکار منفعــل اســت کــه جنبــۀ تکــراری دارد، مانــع 
ــی  ــات منف ــش احساس ــه افزای ــر ب ــود و منج ــئله می‌ش ــل مس ح
ــخوار  ــه نش ــد ک ــان داده‌ان ــی نش ــات قبل ــود ]22[. مطالع می‌ش
ــز و  ــادی را در مغ ــی زی ــرات فیزیولوژیک ــد تغیی ــری می‌توان فک
ذهــن ایجــاد کنــد ]23[. از نظــر تجربــی، نشــخوار فکــری پاســخی 
بــه خلــق پاییــن یــا افســرده بــا تمرکــز مکــرر بــر تجربــه و علــل 
احتمالــی حالــت خلــق منفــی و علائــم مرتبــط اســت و می‌توانــد 
خلق‌هــای منفــی ماننــد اســترس را طولانــی کنــد ]24[. همچنیــن، 
نشــخوار فکــری بــا خســتگی مزمــن ناشــی از کار مرتبــط اســت و 
کیفیــت پاییــن خــواب پیش‌بینی‌کننــده افزایــش خســتگی مزمــن 
ناشــی از کار اســت ]25[. مطالعــۀ دیگــری نشــان داد کــه نمــرات 
ــالای رویدادهــای اســترس‌زا زندگــی کیفیــت خــواب بدتــری را  ب

پیش‌بینــی می‌کنــد ]26[. 
ــه نظــر می‌رســد کــه  ــه، ب ــه مطالعــات صــورت گرفت ــا توجــه ب ب



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 3، مرداد و شهریور 1404

4

کار شــیفتی می‌توانــد بــه انجــام نــدادن درســت وظایــف، نداشــتن 
ــاط  ــتن ارتب ــی و نداش ــاد و اورژانس ــرایط ح ــی در ش ــی کاف آمادگ
ــان را  ــودی مددجوی ــا مددجــو منجــر شــود و ســیر بهب مناســب ب
ــی  ــاد، شــرایط بحران ــدازد. همچنیــن حجــم کار زی ــر بین ــه تأخی ب
ــی،  ــرایط بحران ــری در ش ــی، تصمیم‌گی ــت زمان ــار، محدودی بیم
ــر اســترس‌ترین چالــش  ــی از پ کمبــود نیــروی انســانی و کم‌خواب
ــر،  ــوی دیگ ــت. از س ــس اس ــان اورژان ــرای کارکن ــای کاری ب ه
ــتانی، کار  ــس پیش‌بیمارس ــان اورژان ــیفت کاری کارکن ــت ش ماهی
ــبانه  ــواب ش ــه در خ ــی و وقف ــیفت‌های چرخش ــبانه‌روزی، ش ش
ــای  ــواب در محیط‌ه ــت خ ــت کیفی ــه اهمی ــه ب ــا توج ــت. ب اس
نوبــت‌کاری، کشــف عوامــل موثــر بــر کیفیــت خــواب بــه منظــور 
کاهــش پیامدهــای نامطلــوب آن حائــز اهمیــت اســت. بنابرایــن بــا 
ــوان شــیفت‌های کاری را کــه  ــه ایــن امــر مهــم می‌ت پرداختــن ب
کیفیــت خــواب پاییــن و اســترس شــغلی و خســتگی بالایــی دارند، 
شناســایی کــرد و بــا قــراردادن اطلاعــات فــوق در اختیــار مدیــران 
پرســتاری گامــی بــرای بهبــود شــرایط شــغلی پرســتاران برداشــت. 
ــترس  ــۀ اس ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه از ای
شــغلی و خســتگی مزمــن بــا کیفیــت خــواب در کارکنــان اورژانس 
ــخوار  ــی نش ــش میانج ــران: نق ــهر ته ــتانی زن ش ــش بیمارس پی

فکــری انجــام شــد. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود کــه در 
ــاری پژوهــش  ــۀ آم ــی 1403-1402 انجــام شــد. جامع ــازۀ زمان ب
ــتانی  ــس پیش‌بیمارس ــتاران( اورژان ــان )پرس ــه کارکن ــامل کلی ش
زن مرکــز اورژانــس تهــران بــود کــه تعــداد آنهــا 250 نفــر بــود. 
ــتار  ــان پرس ــر از کارکن ــداد 160 نف ــورگان تع ــدول م ــاس ج براس
)قــراردادی، شــرکتی و رســمی( بــه روش نمونه‌گیــری دردســترس 
از مرکــز پیــام اورژانــس تهــران انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود به 
مطالعــه شــامل فقــدان شــرایط بحرانــی )مــرگ بســتگان، بیمــاری 
یــا بســتری شــدن فــرد یــا بســتگان درجــه یــک در بیمارســتان، 
ــکی  ــالات روانپزش ــتن اخت ــته( و نداش ــاه گذش ــاق در 6 م ط
ــامل  ــروج ش ــای خ ــتاران و معیاره ــاری پرس ــاس خوداظه براس
مخــدوش بــودن پرسشــنامه و تکمیــل ناقــص پرسشــنامه‌ها 
بــود. اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن تحقیــق شــامل اخــذ 
رضایــت آگاهانــه از نمونــه، تبییــن هــدف تحقیــق، محرمانــه نگــه 
داشــتن مشــخصات نمونــه و ارائــه نتایــج تحقیــق بــه نمونــه بــود. 
جهــت اجــرای پژوهــش، پــس از اخــذ مجــوز کتبــی از دانشــگاه 

پیــام نــور و ارائــه آن بــه مســئولین )مرکــز پیــام اورژانــس تهــران( 
ــف کاری  ــه صــورت حضــوری در شــیفت‌های مختل پژوهشــگر ب
ــار  ــر ب ــد. در ه ــتانی حاضــر ش ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان کارکن
ــت  ــام رضای ــدف و اع ــریح ه ــس از تش ــگر پ ــه، پژوهش مراجع
ــرکت  ــرای ش ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــای دارای معیاره اپُراتوره
IR.PNU.( ــی ــول اخلاق ــت اص ــور رعای ــه منظ ــش و ب در پژوه
ــه  ــذ و ب ــی اخ ــه کتب ــت آگاهان ــا رضای REC.1402.131( از آنه

شــرکت‌کنندگان‌ اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنهــا محرمانــه 
ــار  ــد. ســپس پرسشــنامه‌ها در همــان مرکــز در اختی ــی می‌مان باق
ــدت  ــا در م ــل آنه ــس از تکمی ــت و پ ــرار گرف شــرکت‌کنندگان ق
ــن  ــد. در ای ــع‌آوری ش ــردی جم ــورت ف ــه ص ــه ب ــان 45 دقیق زم
ــرای جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده  ــر ب ــق از ابزارهــای زی تحقی

شــد.
 SQQ) :(Sleep Quality( خــواب  کیفیــت  پرسشــنامۀ 

و   Reynolds توســط  پرسشــنامه  ایــن   )Questionnaire

همــکاران ]27[ بــا هــدف بررســی کیفیــت خــواب طــی یــک مــاه 
ــا  ــه اســت. ســؤالات 1 ت گذشــته ســاخته‌ شــده و شــامل 18 گوی
4 آن شــامل ســؤالات بــاز پاســخ و 5 تــا 9 آن بــر مبنــای طیــف 
لیکــرت 4 امتیــازی اســت. بــه هرگویــه نمــرۀ صفــر تــا ســه داده 
می‌شــود کــه بــه ایــن شــرح اســت: گزینــۀ هیــچ )نمــره صفــر(، 
ــار در هفتــه )نمــرۀ  گزینــۀ یکبــار در هفتــه )نمــرۀ 1(، گزینــۀ دوب
ــاس  ــرۀ 3(. زیرمقی ــه )نم ــتر در هفت ــا بیش ــار ی ــه ب ــۀ س 2(، گزین
تشــکیل‌دهنده ایــن پرسشــنامه عبارت‌انــد از: کیفیــت ذهنــی 
ــدت  ــول م ــن )4-6(، ط ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــواب)1-3(، تأخی خ
خــواب )7-10(، مصــرف داروهــای خــواب‌آور )11-14( و اختــال 
ــا 21  ــر ت ــنامه از صف ــره کل پرسش ــه)15-18(. نم ــرد روزان عملک
ــالا نشــان‌دهندۀ کیفیــت ضعیــف خــواب اســت.  اســت. نمــرات ب
ــا  ــی پرسشــنامه را ب Reynolds و همــکاران ]27[ همســانی درون

ــد. در نســخۀ  ــه دســت آوردن ــاخ 0/83 ب ــای کرونب ــتفاده از آلف اس
ایرانــی ایــن پرسشــنامه، حیــدری و همــکاران ]28[ مقــدار پایایــی 
89/5 و روایــی 86/5 را بــه دســت آوردنــد. در ایــن پژوهــش میــزان 
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمونــه مــورد نظــر 0/87 

بــه دســت آمــد. 
 OSQ): (Occupational Stress( پرسشــنامۀ اســترس شــغلی

Questionnaire( ایــن پرسشــنامه توســط Hafner و همــکاران 

]29[  طراحــی ‌شــد و 35 ســؤال دارد کــه شــامل طیــف لیکــرت 
ــواره،  ــب و هم ــات، اغل ــدرت، بعضی‌اوق ــز، به‌ن ــه‌ای )هرگ 5 گزین
ــت و  ــوب( اس ــت مطل ــوب و 5 حال ــت نامطل ــورت 1 حال ــه ص ب
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ــت  ــرل )7-10(، حمای ــا )1-6(، کنت ــی از تقاض ــترس‌های ناش اس
ــاط  ــران سرپرســتان )16-21(، ارتب همــکار)11-15(، حمایــت مدی
ــرد.  ــدازه می‌گی ــر )32-35( را ان ــش )27-31( و تغیی )22-26(، نق
نمــرات ســؤالات هــر گویــه بیانگــر مقــدار اندازه‌گیــری شــده هــر 
ــا 5 می‌باشــد کــه  ــرات 1 ت ــه تغیی ــم می‌باشــد کــه دارای دامن آیت
در آن 1 حالــت نامطلــوب و 5 حالــت مطلــوب آن می‌باشــد. نمــرات 
ــان‌دهندۀ  ــن نش ــرات پایی ــالا و نم ــترس ب ــان‌دهندۀ اس ــالا نش ب
ــیوه  ــه ش ــی ب ــن اســت. Hafner ]29[ پایای ــغلی پایی ــترس ش اس
کرونبــاخ و روایــی درونــی ایــن ابــزار را بــه ترتیــب 0/81 و 0/73 
ــکاران  ــادی و هم ــه آزاد مرزآب ــت. در مطالع ــرده اس ــزارش ک گ
]30[ روایــی پرسشــنامه تأییــد و بــرای پایایــی آن ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/78 گــزارش شــد. در ایــن پژوهــش میــزان پایایــی بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمونــه مــورد نظــر 0/79 بــه دســت 

آمــد. 
 CFQ): (Chronic Fatigue(پرسشــنامۀ خســتگی مزمــن

ــکاران  ــط Chalder و هم ــاس توس ــن مقی Questionnaire( ای

ــم جســمی و ذهنــی خســتگی مزمــن  ــرای ســنجش علائ ]31[ ب
ســاخته شــد. مقیــاس خســتگی چالــدر شــامل 14 مــاده و 
چهــار عامــل )مشــکلات شــناختی)1-3(، خواب‌آلودگــی )4-
ــه  ــزش و علاق ــدان انگی ــدی )7-10(، فق ــتقامت و نیرومن 6(، اس
ــر اســاس مقیــاس  )11-14(( اســت. گویــه هــای ایــن مقیــاس ب
چهــار درجــه‌ای لیکــرت )از صفر=هیــچ تــا ســه=زیاد( نمره‌گــذاری 
 Chalder .ــالا بیانگــر خســتگی مزمــن اســت می‌شــود. نمــرات ب
و همــکاران ]31[ ضریــب همســانی درونــی کل مقیــاس را 0/89 
ــزارش  ــی را 0/82 گ ــتگی ذهن ــمی 0/84 و خس ــتگی جس و خس
کردنــد. کوهنــورد و همــکاران ]32[ ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس 
را بــه روش آلفــای کرونبــاخ در نمونــه‌ای از دانشــجویان )60 نفــر( 
ــد  ــه ترتیــب 0/88 و 0/91 گــزارش کردن ــر( ب و پرســتاران )34 نف
و ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ در گــروه دانشــجویان 
0/83 بــه دســت آمــد. در ایــن پژوهــش میــزان پایایــی بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ بــرای نمونــه مــورد نظــر 0/85 بــه دســت آمــد. 
 RQ): (Rumination( فکــری  نشــخوار  پرسشــنامۀ 

 Nolen-Hoeksema ایــن پرسشــنامه توســط )Questionnaire

از  ایــن پرسشــنامه 22 گویــه دارد کــه  ]33[ ســاخته‌ شــد. 
ــی از  ــدام را در مقیاس ــر ک ــود ه ــته می‌ش ــخ‌دهندگان خواس پاس
ــرۀ کل  ــد و نم ــدی کن ــات )4( درجه‌بن ــب اوق ــا اغل ــز )1( ت هرگ
ــود.  ــبه می‌ش ــا محاس ــۀ گویه‌ه ــرات هم ــع نم ــنامه از جم پرسش

ــره  ــه نم ــر چ ــد. ه ــر باش ــا 88 متغی ــن 22 ت ــد بی ــرات می‌توان نم
بالاتــر باشــد، نشــخوار فکــری بیشــتر اســت. پایایــی ایــن مقیــاس 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/88 تــا 0/92 و همبســتگی 
درون طبقــه‌ای آن را 0/75 گــزارش کــرده شــد ]33[. پژوهش‌هــای 
ــن  ــرای ای ــی ب ــتگی بازآزمای ــد همبس ــان می‌دهن ــف نش مختل
ــه  ــاخ به‌دســت‌آمده در نمون ــای کرونب پرسشــنامه 0/67 اســت. آلف
ایرانــی 0/87 گــزارش ‌شــده اســت ]34[. در ایــن پژوهــش میــزان 
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمونــه مــورد نظــر 0/89 

ــه دســت آمــد.  ب
 AMOS و SPSS داده‌هــا پــس از جمــع‌آوری توســط نــرم افــزار
ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــد و ب ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی ــخه 24 م نس
توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )ضریــب 
همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر( تجزیــه و تحلیــل شــدند. 

ــه شــد.                         ــاداری P> 0/05 در نظــر گرفت ســطح معن

یافته‌ها
ــز  ــتاران( مرک ــان )پرس ــر کارکن ــامل 160 نف ــش ش ــۀ پژوه نمون
ــا در  ــد( از آنه ــر ) 67/5 درص ــه 108 نف ــود ک ــران ب ــس ته اورژان
بــازۀ ســنی 20 تــا 29 ســال، 40 نفــر )25 درصــد( در بــازۀ ســنی 
30 تــا 35 ســال، 10 نفــر )6/3 درصــد( بــازۀ ســنی 36 تــا 40 و 2 
نفــر )1/2 درصــد( 40 ســال بــه بــالا بودنــد. فراوانــی آنها برحســب 
ــود کــه 125 نفــر )78/1 درصــد( در  تحصیــات بدیــن صــورت ب
مقطــع کارشناســی، 28 نفــر ) 17/5 درصــد( در مقطــع کارشناســی 
ــورد  ــد. در م ــری بودن ــع دکت ــد( مقط ــر )4/4 درص ــد و 7 نف ارش
ســابقۀ کاری 25 نفــر )15/6 درصــد( ســابقۀ کمتــر از یــک ســال، 
ــر )25  ــال، 40 نف ــا دو س ــک ت ــابقۀ ی ــد( س ــر )29/4 درص 47 نف
درصــد( ســابقۀ ســه تــا جهــار ســال، 48 نفــر )30 درصــد( ســابقۀ 
بیشــتر از چهــار ســال داشــتند. 86 نفــر )53/75 درصــد( وضعیــت 
ــر 20 میلیــون و  74 )46/25 درصــد( درآمــد  اقتصــادی پاییــن زی
متوســط )20 تــا 40 میلیــون( داشــتند. 25 نفــر )15/62 درصــد( از 
ــد و 71 نفــر  ــد، 64 نفــر )40 درصــد( یــک فرزن ــدون فرزن آنهــا ب
)44/37 درصــد( دو فرزنــد داشــتند. اطلاعــات توصیفــی متغیرهــای 
پژوهــش )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و مقــدار آمــارۀ آزمــون 
کولموگروف-اســمیرنف در جــدول 1 گــزارش شــده اســت. مقــدار 
z کولموگروف-اســمیرنف بــرای هــر چهــار متغیــر بالاتــر از 0/05 
بــود کــه فــرض نرمــال بــودن داده‌هــا در ایــن متغیرهــا تأییــد شــد. 
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جدول 1. یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش و آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای فرض نرمال بودن داده ها

سطح معنی‌داریآماره Zانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

کیفیت خواب کل
)کیفیت ذهنی خواب(

)تاخیر در خواب(
)طول مدت خواب(

)مصرف داروی خواب(
)اختلال عملکرد روزانه(

17/11
5/45
4/21
5/67
4/40
5/34

71/63
2/45
1/54
2/68
1/70
2/78

1/23
1/01
1/56
2/40
1/20
1/43

0/22
0/34
0/56
0/08
0/12
0/57

استرس شغلی کل
)استرس‌های ناشی از تقاضا(

)کنترل(
)حمایت همکار(
)حمایت مدیران(

)ارتباط(
)نقش و تغییر(

112/58
36/67
20/80
41/70
24/22
38/90
23/77

8/70
3/72
2/55
3/73
3/60
4/56
3/88

1/25
2/70
2/43
1/89
1/62
2/55
2/45

0/32
0/09
0/11
0/46
0/13
0/45
0/41

خستگی مزمن کل
)مشکلات شناختی(

)خواب آلودگی(
)استقامت و نیرومندی(

)فقدان علاقه(

18/87
4/50
5/69
6/43
5/20

7/22
2/90
2/64
2/80
1/12

1/34
2/50
2/70
1/38
2/40

0/18
0/80
0/75
0/45
0/30

47/1711/731/160/27نشخوار فکری کل

ــا  ــراه ب ــش هم ــای پژوه ــتگی متغیره ــس همبس ــج ماتری نتای
ــا  ــت ت ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــا در ج ــتگی آنه ــب همبس ضرای
رابطــۀ بیــن متغیرهــا بررســی شــود. بــا توجــه بــه جــدول 2، نتایــج 
آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن اســترس شــغلی 
ــن  ــتگی مزم ــن خس ــواب )P>0/01 ،r=-0/51(، بی ــت خ و کیفی
ــن نشــخوار فکــری  ــت خــواب )P>0/01 ،r=-0/48( و بی و کیفی

ــادار  ــی و معن ــت خــواب )P>0/01 ،r=-0/43( رابطــه منف و کیفی
ــن  ــغلی و خســتگی مزم ــترس ش ــن اس ــن بی ــود دارد. همچنی وج
 ،r=0/44( اســترس شــغلی و نشــخوار فکری ،)P>0/01 ،r=0/56(
 ،r=0/38( ــن و نشــخوار فکــری ــن خســتگی مزم P>0/01( و بی

ــود دارد.  ــادار وج ــت و معن P>0/01( رابطــه مثب

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین استرس شغلی، خستگی مزمن و نشخوار فکری با کیفیت خواب

1234متغیرها

** 0/51-** 0/44** 0/56-1. استرس شغلی

** 0/48-** 0/38--2. خستگی مزمن

** 0/43----3. نشخوار فکری

----4. کیفیت خواب

)P> 0/01( به معنی **

ــا  ــیر ب ــل مس ــی تحلی ــه در ارزیاب ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ج
اســتفاده از نــرم افــزار AMOS-24 بــرازش مــدل مطلــوب 
بــود. شــاخص هــای بــرازش مــدل )X2/df=2/72( کمتــر از 
و   )GFI=0/96(  ،)TLI=0/97(  ،)CFI=0/97(  ،)IFI=0/98(  ،3
ــر از 0/08  ــش از 0/9 و ) RMSEA=0/03( کمت )NFI=0/96( بی
ــدل  ــه م ــان داد ک ــدل نش ــرازش م ــای ب ــن آزمون‌ه ــود. بنابرای ب
اســتاندارد پژوهــش از بــرازش خوبــی برخــوردار اســت. بــر اســاس 
ــر نشــخوار فکــری  ــر مســتقیم اســترس شــغلی ب جــدول 3، تأثی
برابــر بــا 0/49، تأثیــر مســتقیم خســتگی مزمــن بر نشــخوار فکری 
برابــر بــا 0/56 و تأثیــر مســتقیم نشــخوار بــر کیفیــت خــواب برابــر 

بــا 0/43 اســت. اثــر مســتقیم، اثــر غیرمســتقیم و کل اثــر اســترس 
شــغلی بــر کیفیــت خــواب بــه ترتیــب برابــر بــا 0/54-، 0/06- و 
ــن  ــتگی مزم ــر کل خس ــتقیم و اث ــر غیرمس ــر کل، اث 0/60- و اث
ــا 0/50-، -0/05- و 0/55-  ــر ب ــت. براب ــواب اس ــت خ ــر کیفی ب
بــود. ]شــکل 1[. همچنیــن مقــدار آمــاره t در تمامــی مســیرهای 
رگرســیونی معنــادار اســت و نشــان می‌دهــد کــه مــدل اســتاندارد 
بــرازش خوبــی دارد. بنابرایــن، نشــخوار فکــری بــه عنــوان یــک 
متغیــر میانجــی می‌توانــد اثــرات منفــی بــر کیفیــت خــواب داشــته 

باشــد ]جــدول 3[.
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جدول 3. شاخص‌های برازش مدل، ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرها بر کیفیت خواب

سطح معنی داریtاثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیرها

0/4911/390/001-0/49استرس شغلی ← نشخوار فکری
0/568/760/001-0/56خستگی مزمن ← نشخوار فکری
3/580/001-0/60-0/06-0/54-استرس شغلی ← کیفیت خواب
6/630/001-0/55-0/05-0/50-خستگی مزمن ← کیفیت خواب
10/150/001-0/43-0/43نشخوار فکری ← کیفیت خواب

χ2/df = 2/72, IFI = 0/98, CFI = 0/97, TLI= 0/97, GFI = 0/96, NFI = 0/93, RMSEA = 0/03

شکل 1. وزن رگرسیون مسیرهای متغیر در مدل نهایی استاندارد

ــن  ــالا و پایی ــدود ب ــه ح ــد ک ــان می‌ده ــدول 4 نش ــای ج یافته‌ه
ــغلی و  ــترس ش ــتقیم اس ــۀ غیرمس ــتراپ، رابط ــوت اس ــون ب آزم
کیفیــت خــواب بــه واســطۀ نشــخوارفکری )β=0/38( و همچنیــن 
رابطــۀ غیرمســتقیم خســتگی مزمــن و کیفیــت خــواب بــه واســطۀ 
ــی  ــه معن ــرد کــه ب ــر را دربرنمی‌گی نشــخوارفکری )β=0/38( صف

ــی دار  ــه معن ــن مســیر غیرمســتقیم در کل نمون ــه ای آن اســت ک
اســت )P>0/05(. در نتیجــه می‌تــوان گفــت نشــخوار فکــری در 
رابطــۀ بیــن اســترس شــغلی و خســتگی مزمــن بــا کیفیــت خــواب 

 .)P> 0/05( ــش میانجــی دارد نق

جدول 4. نتایج آزمون بوت استراپ برای مسیر واسطۀ مدل پژوهش

ضریب βمسیر
حدود بوت استراپ

معناداری
حد بالاحد پایین

0/380/14230/53630/01استرس شغلی←نشخوارفکری←کیفیت خواب
0/210/12370/22340/01خستگی مزمن←نشخوارفکری←کیفیت خواب

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف رابطــۀ اســترس شــغلی و خســتگی مزمــن 
ــتانی  ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان ــواب در کارکن ــت خ ــا کیفی ب
ــام  ــری انج ــخوار فک ــی نش ــش میانج ــا نق ــران ب ــهر ته زن ش
ــغلی و  ــترس ش ــه اس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ش
ــاداری  ــی و معن ــۀ منف ــواب رابط ــت خ ــا کیفی ــن ب ــتگی مزم خس

ــر میانجــی در رابطــۀ  ــوان متغی ــه عن ــری ب ــد و نشــخوار فک دارن
ــواب  ــت خ ــا کیفی ــن ب ــتگی مزم ــغلی و خس ــترس ش ــن اس بی
کارکنــان اورژانــس پیش‌بیمارســتانی مؤثــر اســت. در واقــع، 
بیشــتر مطالعــات انجــام شــده در ایــران مؤیــد ایــن مطلــب اســت 
ــد ]8-9[.  ــی دارن ــواب نامطلوب ــت خ ــتاران کیفی ــتر پرس ــه بیش ک
براســاس نتایــج، ارتبــاط آمــاری معنــی‌داری بیــن کیفیــت خــواب با 
اســترس شــغلی پرســتاران یافــت شــد. بدیــن صــورت، پرســتارانی 
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ــت  ــد کیفی ــزارش کــرده بودن کــه اســترس شــغلی بیشــتری را گ
خــواب نامطلوب‌تــری داشــتند. بــه گونــه‌ای کــه افزایــش اســترس 
شــغلی خطــر کاهــش کیفیــت خــواب و افزایــش خــواب را افزایــش 
می‌دهــد ]14-13[. همچنیــن عوامــل مرتبــط بــا اســترس شــغلی 
ماننــد تقاضاهــای شــغلی بــالا، کنتــرل شــغل و حمایــت اجتماعــی 
ــد نقــش  ــس می‌توان ــان اورژان ــن کارکن ــن مشــاهده شــده بی پایی
مؤثــری در کاهــش کیفیــت خــواب داشــته باشــد ]14[. همچنیــن 
ــداد پاســخ‌های خودتنظیمــی  ــد تع ــدت می‌توان اســترس طولانی‌م
بــدن را در طــول شــب افزایــش دهــد و در نتیجــه کیفیــت 
ــه  ــس ب ــان اورژان ــن کارکن خــواب را کاهــش دهــد ]12[. همچنی
ــبانه  ــیفت‌های ش ــبانه در ش ــداری ش ــترس و بی ــزان اس ــل می دلی
ــد و  ــش می‌دهن ــود را افزای ــتگی خ ــن خس ــیاری از مراجعی و بس
ــز  ــزول نی ــون کورتی ــش هورم ــزان اســترس باعــث افزای ــن می ای
ــد باعــث فعــال شــدن محــور هیپوتالامــوس- می‌شــود و می‌توان
ــد  ــی می‌توان ــاعات کار طولان ــن س ــود؛ بنابرای ــال ش هیپوفیز-آدرن
باعــث ایجــاد اختــالات خــواب در چنیــن کارکنانــی شــود ]15[. 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بین خســتگی مزمــن و کیفیت 
خــواب رابطــه منفــی و معنــادار بــه دســت آمــده اســت. کاهــش 
ــش  ــات، افزای ــردازش اطلاع ــی در پ ــش توانای ــیاری، کاه هوش
زمــان عکــس العمــل، کاهــش ســطح ایمنــی و اختــال در کیفیت 
زندگــی فــرد از جملــه پیامدهــای خســتگی اســت ]16[. همچنیــن، 
مطالعــات همســو نشــان دادنــد کــه شــدت خســتگی و خســتگی 
ــوب  ــواب نامطل ــت خ ــروز کیفی ــه ب ــر ب ــت منج ــن در نهای مزم
ــل فشــار  ــه دلی ــن مســئله ممکــن اســت ب می‌شــود ]17-18[. ای
ــد.  ــاران باش ــاد بیم ــداد زی ــدد و تع ــیفت‌های متع ــاد، ش کاری زی
همچنیــن کیفیــت خــواب نامناســب بــا خلــق منفــی زیــاد و خلــق 
مثبــت کــم همــراه اســت ]19[. نمــره کلــی خســتگی مزمــن بــا 
کیفیــت خــواب ارتبــاط معکــوس و معنــاداری داشــت، بــر همیــن 
اســاس یــک مطالعــه نشــان داد کــه کیفیــت پاییــن خــواب ارتبــاط 
ــا فرســودگی شــغلی در پرســتاران دارد ]20[.  ــت و شــدیدی ب مثب
پرســتارانی کــه خــواب کافــی ندارنــد، تنــش شــغلی در آنان بیشــتر 
ــد و  ــان می‌آی ــد و از آن بدش ــرار می‌کنن ــردن ف ــود، از کار ک می‌ش
نمی‌تواننــد وظایــف خــود را بــه خوبــی انجــام دهنــد. ایــن عملکــرد 
نامناســب از یــک ســو، موجــب آشــفتگی روانــی در آنــان می‌شــود 
و از ســوی دیگــر، باعــث می‌شــود از دیگــران بازخوردهــای منفــی 
دریافــت کننــد کــه ایــن بازخوردهــا تنــش هــای روانــی را در آنــان 

ــد ]7-8[.  ــش می‌‍ده افزای
همچنیــن نقــش میانجــی نشــخوار فکــری در رابطــه بین اســترس 
شــغلی و خســتگی مزمــن بــا کیفیــت خــواب کارکنــان اورژانــس 

تأییــد شــد. در واقــع، نشــخوار فکــری می‌توانــد بــر کیفیــت خــواب 
کارکنــان اورژانــس اثرگــذار باشــد. همســو بــا ایــن یافته، پژوهشــی 
نشــان داد کــه نشــخوار فکــری ارتبــاط معنــاداری بــا قرارگرفتــن 
ــط  ــتی خ ــت بهداش ــان مراقب ــردگی در متخصص ــرض افس در مع
مقــدم اورژانــس داســت ]35[. افــرادی کــه نشــخوارفکری دارنــد، 
اضطرابشــان بــالا مــی‌رود کــه بــه نوبــۀ خــود منجــر بــه کیفیــت 
خــواب بدتــر شــود. در واقــع، نشــخوار فکــری شــرایطی را ایجــاد 
می‌کنــد کــه در آن افــراد دچــار غــرق شــدن در تأثیــر رویدادهــای 
اســترس‌زای زندگــی و احساســات منفــی مرتبــط بــا آن رویدادهــا 
می‌شــوند کــه باعــث می‌شــود انگیــزه افــراد بــرای حــل 
ــوان  ــا عن ــر ب ــی دیگ ــود ]36[. پژوهش ــرکوب ش ــان س مشکلاتش
ــده از اختــالات  نقــش نشــخوار فکــری در پرســتاران آســیب دی
روانــی در کشــور چیــن نشــان داد کــه نشــخوار فکــری بــا آســیب 
روانــی آشــکار و مشــکلات در کیفیــت زندگــی همــراه اســت ]37[. 
مــدل شــناختی بــی خوابــی هــاروی ]38[ بیــان می‌کنــد کــه افــراد 
دارای ســبک پاســخ نشــخوارکننده تمایــل دارنــد فعالیــت شــناختی 
را بــه طــور منفــی تقویــت کننــد تــا هــم برانگیختگــی خودمختــار 
و هــم پریشــانی عاطفــی را تحریــک کننــد. بنابرایــن، ایــن حالــت 
ــد  ــانه‌های تهدی ــر نش ــه را ب ــی توج ــور انتخاب ــه ط ــرب ب مضط
ــه  ــد. نتیج ــز می‌کن ــواب متمرک ــا خ ــط ب ــی مرتب ــی و خارج داخل
ناگــوار ایــن اســت کــه اضطــراب بیــش از حــد و افزایــش یافتــه 
ممکــن اســت منجــر بــه محرومیــت واقعــی از خواب شــود. اســپای 
]39[ همچنیــن اختــال بی‌خوابــی را نتیجــه ســوگیری توجــه بــه 
ــری و  ــخوار فک ــا نش ــراه ب ــواب هم ــه خ ــدید ب ــل ش ــواب، می خ
ــاش می‌دانســت.  ــل – ت ــی در مــدل توجــه – تمای مشــغله ذهن
بنابرایــن، بــا توجــه بــه اینکــه نشــخوار فکری یــک راهبــرد تنظیم 
ــر هیجان‌هــا  ــردازش مؤث ــی تلقــی می‌شــود، از پ ناســازگار هیجان
جلوگیــری می‌کنــد و احساســات منفــی را برجســته می‌کنــد. 
بنابرایــن بــا برجســته شــدن هیجانــات منفــی و افزایــش اســترس 
شــغلی و خســتگی مزمــن در اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، می‌تــوان 
گفــت کــه کیفیــت خــواب کاهــش می‌یابــد. پژوهــش حاضــر بــا 
محدودیت‌هایــی مواجــه بــود از جملــه کــم بــودن حجــم نمونــه، 
تصادفــی نبــودن نــوع نمونه‌گیــری بــرای انتخــاب نمونــه، جامــع 
ــنهاد  ــود. پیش ــته ب ــای وابس ــنجش متغیره ــای س ــودن ابزاره نب
ــه بیشــتری انجــام  ــا حجــم نمون می‌شــود پژوهش‌هــای بعــدی ب
گیــرد و همچنیــن از مصاحبــه و ســایر ابزارهــای ســنجش جامعتــر 
ــش  ــه در پژوه ــود ک ــنهاد می‌ش ــن پیش ــردد. همچنی ــتفاده گ اس
بعــدی بــر روی نمونــه پرســتاران مــرد انجــام شــود و نتایــج آن بــا 

ایــن پژوهــش مقایســه شــود. 
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نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه عــاوه بــر اســترس شــغلی 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــری ب ــخوار فک ــن، نش ــتگی مزم و خس
میانجــی باعــث افزایــش پریشــانی و اســترس کارکنــان اورژانــس 
می‌شــود و می‌توانــد برکیفیــت خــواب آنهــا تأثیــر بگــذارد. 
بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود مدیــران حتــی الامــکان شــیفت‌های 
ثابــت را در برنامــۀ کاری کارکنــان قــرار دهنــد تــا بتواننــد عــوارض 
ناشــی از نوبت‌هــای چرخشــی را کاهــش دهنــد. عــاوه بــر ایــن، 
کاهــش ســاعات کاری و پرهیــز از اضافــه کاری اجبــاری بــه ویــژه 
ــد از  ــد، می‌توان ــابقۀ کاری بیشــتری دارن ــه س ــی ک ــرای کارکنان ب
فرســودگی شــغلی جلوگیــری کــرده و ســطح ســامت و در نهایــت 
ــای  ــزاری کلاس‌ه ــن برگ ــد. همچنی ــود بخش ــت کار را بهب کیفی
آموزشــی بــه منظــور آگاهــی از اهمیــت و ضــرورت کیفیــت خــواب 

ــه‌ای و  مناســب و خســتگی شــغلی، اســتفاده از راهکارهــای مقابل
ــه  ــواب توصی ــوی خ ــم الگ ــای تنظی ــترس و راه‌ه ــت اس مدیری

می‌شــود.
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