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 چکیده 

سنگین همراه است؛ شرایطی   یهات ی مسئولمتغیر و    هایشیفتپرستاری از جمله مشاغلی است که با فشار کاری،  :  مقدمه

پرستاران   یسته یز  یتجربهمنجر به اختلال در خواب و بروز علائم افسردگی شود. هدف این پژوهش، بررسی    تواند یمکه  

 . باشد یمدرباره ارتباط بین کیفیت و کمیت خواب با خلق افسرده 

رو  نیا:  یشناسروش با  تحل  یفیک  کردی مطالعه  روش  از  استفاده  با  شد.    (Thematic Analysis)  مضمون  لیو  انجام 

ها از  انتخاب شدند. دادهتصادفی  صورت  سال بودند که بهیک  حداقل    یکار  یپرستار زن با سابقه  ۸کنندگان شامل  مشارکت

 شدند.  لیتحل یصورت دستو به یگردآور افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  قیطر

زا، استرس   ی هابا اختلالات خواب مانند خواب منقطع، کابوس  یاگسترده  به طورها نشان داد که پرستاران  داده  لیتحل:  ها افتهی

مزمن،    ی به انزوا، خستگ  ل یتما  ، ی زگیانگیچون خلق افسرده، ب  یاختلالات با علائم   ن یاند. امواجه  تیفیکیخواب ب  ا ی  یپرخواب

پرخور بود. مضام  یعصب  یکاهش تمرکز و  افسردگ   وبیمع  یشامل چرخه   یاصل  نیهمراه    -   یجسم  یخستگ  ،یخواب و 

 . بودند  یو خانوادگ یشغل  یدوگانه  یهاو فشار نقش ،یروان

با خلق افسرده در پرستاران مرتبط    میمستق  به طور  تیفیکیو ب  یپژوهش نشان داد که خواب ناکاف   نیا  جینتا:  یریگجه ینت

  ی است تا از فرسودگ  یشناختو روان  ی سازمان  ، یدر سطح فرد  یمداخلات  ازمند ین  کننده، تیو تقو  هیرابطه دوسو  نیاست. ا

 . شود یریمراقبت جلوگ تیفیو کاهش ک یروان

 مضمون، سلامت روان  لیتحل ، یفیک یپرستار، مطالعه ،ی : خواب، افسردگیدیکل واژگان

 

 

 مقدمه .  1

  یهایماریاز ب  یاریبس  د یتشد  ای به بروز    تواند یاست و اختلال در آن م  یو جسم  یسلامت روان  ی اساس  یهاهیاز پا  یکیخواب  

  ،یتنها بر احساس سرزندگخواب نه   تیفیکه ک  دهدیها نشان مپژوهش (1) . منجر شود   ،یاز جمله افسردگ  ،یپزشکروان 

 (2) . کندیم فایا یاز اختلالات خلق یریشگیو پ  جاناتیه میدر تنظ یدارد، بلکه نقش مهم ریتأث یروان یمنیتمرکز و ا

 :شده است لیتشک یاصل یاز دو مرحله خواب

و    یکیتعادل متابول  ،یجسم   یمرحله، بازساز  نیاست که در ا N3 قیو خواب عم N1  ،N2 شامل مراحل Non‑REM خواب

 . (3) د ریگیبدن صورت م یمنیا میتنظ

  تیو فعال  دن،ی د  ایچشم، رؤ  عیبا حرکات سر  دهد،یم  لی درصد کل خواب شبانه را تشک  ۲۵تا    ۲۰  باًیکه تقر REM خواب 

 . (2)نقش دارد یجانی حافظه ه تیو تثب جاناتیهمراه است و در پردازش ه یمغز  دیشد

و کاهش فاصله   (N3) مرحلهیق  از جمله کاهش خواب عم  شود؛یم  یراتییخواب دچار تغ  یمعمار ،یافراد مبتلا به افسردگ  در

 . (4) شودیخواب منجر م ی کل تیفیشبانه و کاهش ک یداریب شیکه به افزا  REM ورود به مرحله



 
 

 

نشان  یافتهی  رییتغ  یالگوها  نیا ه  یدهندهخواب،  محور  عملکرد  در  هآدرنال    _ زی پوفیه  _ پوتالاموسیاختلال  که  ستند 

 .(1) است عیشا اریبس یافسردگ

  تیفیبودند و ک افسردگی  علائم   دچار   ها آن  ٪6۰از   شیپرستار نشان داد که ب  2780  یبا بررس  (2023)  نیتازه در چ  ی پژوهش

شب با    فتیش  گر،ید  یاالعهدر مط.  (5)شدعلائم شناخته    ن یا  یهاکنندهینیبشیپ   نیتریاز قو  یکیعنوان  خواب به  نییپا

 (. 6)بود همراه   1.49 بیبا ضر یاحتمال افسردگ شیخواب و افزا تیفیکاهش ک ،یروزشبانه تمیاختلال در ر

  ی اجتماع   تیکاهش حما  ن یدر ارتباط ب  ی انجینقش م  فیانجام شد، نشان داد که خواب ضع  ۲۰۲4که در سال    یگرید  قیتحق

،  ۲۰۲3در سال    کارفتیپرستاران زن ش  یبر رو  یادر مطالعه  نیهمچن.  (1)کندیم  فایدر پرستاران ا  ی علائم افسردگ  شیو افزا

 گزارش شد  یو افسردگ  یخوابیشدت ب  نیب  یممستقی  رابطه  و  بودند  افسرده  خلق  دچار  ٪43و    یخواببی  دچار  افراد  66٪

(7.) 

ارتباط    یبررس  ماران،ی حاصل از مراقبت از ب  ی روان  یشب، و فشارها  ی هافتیدر ش  ژه یوپرستاران، به  یکار  طیتوجه به شرا  با

آن است که با    ی حاضر در پ   یدارد. مطالعه  یفراوان  تیها اهمآن  یسته یز  یاز منظر تجربه   یاختلالات خواب و افسردگ  نیب

اختلال در خواب بر خلق و روان    ریها بپردازد و تأثتجربه   نیا  ی فیک  ل یبه تحل  دگل، یب  و آران    مارستانیتمرکز بر پرستاران ب

 کند.   یها را واکاوآن 

 روش.  2

خواب انجام شده است. روش    تیفیو ک یافسردگ  ینه یتجارب پرستاران در زم  یو با هدف بررس  یفیک کردیپژوهش با رو  نیا

 .ها استفاده شده استداده یآورجمع  یبرا افتهیساختارمهین یهااست و از مصاحبه یفیک یمحتوا لیتحل قیتحق

نفر با روش    ۸جامعه،    ن یا  انیبودند. از مآران و بیدگل    الحججبیمارستان ثامن  مورد مطالعه پرستاران شاغل در    یجامعه

.  دهدیم( مشخصات جمعیت شناسی مشارکت کنندگان در پژوهش را نشان  1، جدول )انتخاب شدند   ی تصادف   یریگنمونه 

  ت یشرکت در مصاحبه، و رضا  یبرا  یآمادگ   ،ی درمان  یهاکار در بخش  یسال سابقه  کیورود به مطالعه شامل حداقل    اریمع

 . ها بودضبط صدا و استفاده از داده یآگاهانه برا

ا افسردگ  نیدر  پرسشنامه  از  ک   (BDI)  بک   یپژوهش،  پ   تیفیو شاخص   ی برا  یعنوان چارچوببه  (PSQI)  تزبورگیخواب 

  شدهی ها به صورت بازسازپرسشنامه  نیا  یدیکه سؤالات کل  بیترتنیااستفاده شد. به  افتهیساختارمهین  ی هامصاحبه   یطراح

پرستاران نسبت به    یها و درک شخصها استفاده شدند تا تجربهو در مصاحبه   یطراح  یفیو باز پاسخ در قالب سؤالات ک

 .ردیقرار گ یو اختلالات خواب مورد بررس یافسردگ

 3۰  یبیکننده، هر بار به مدت تقرهر مشارکت   یدو تا سه جلسه برا  یو رو در رو، ط  افتهیساختارمه یصورت نها بهمصاحبه 

 شدند.  یسازادهیکامل پ  به طورها ضبط و سپس مصاحبه  یکنندگان، تمام از مشارکت تی انجام شدند. با کسب رضا قهیدق

  یبار خوانده شد تا درک جامع  نیها چندشدند. در ابتدا متن مصاحبه  لیتحل  یفیک  یمحتوا   لیها با استفاده از روش تحلداده

نها  یبندو دسته  یاستخراج، کدگذار  ییمعنا  یها حاصل شود. سپس واحدهاآن   یاز محتوا کدها در قالب    ت،یشدند. در 

 شدند.  ی دهسازمان یاصل نیمضام

از آنان اخذ شد. به همه   ی کتب  نامهتیداده شد و رضا  حیکنندگان توضمشارکت  یها، هدف پژوهش براقبل از آغاز مصاحبه

 ها وجود دارد. آن  یخواهد ماند و در هر مرحله از مطالعه، امکان انصراف برا یداده شد که اطلاعاتشان محرمانه باق نانیاطم

  



 
 

 

 جمعیت شناسی مشارکت کنندگان در پژوهش  _ 1جدول 

 سابقه کاری جنسیت  سمت  کد 

 سال ۲ زن  کارشناس پرستاری بخش اطفال  1

 سال 4 زن  کارشناس پرستاری بخش اطفال  ۲

 سال ۸ زن  ویژه پرستاری و سرپرست بخش داخلی  یهامراقبتکارشناسی ارشد پرستاری  3

 سال 1۵ زن  کارشناس پرستاری و مسئول کلینیک  4

 سال 7 زن  کارشناس پرستاری بخش داخلی  ۵

 سال 7 زن  ICUکارشناس پرستاری  6

 سال ۲ زن  کارشناس پرستاری بخش داخلی  7

 سال ۲ زن  کارشناس پرستاری بخش داخلی  ۸

 ها افتهی.  3

 تیو کم  تیفیو ک  یافسردگ  انیم  هیمعنادار و دوسو  یاوجود رابطه  د یکننده در پژوهش، مؤپرستاران شرکت  اتیتجرب  یبررس

  کندیم  فایا  یو تداوم افسردگ  جادیدر ا  ینقش مهم  تیفی کیو ب   ینشان داد که خواب ناکاف   ی فیک  یهاداده  لیخواب است. تحل

 : شدند یبنددسته یدر قالب پنج مضمون اصل   هاافتهی. گردد یاختلالات خواب م دیمنجر به تشد ی علاوه، علائم افسردگو به

 ناکارآمد  یتا پرخواب یخواباختلالات خواب: از کم _ 1

  ی ها شدن   داریشان دچار اختلال است، از جمله کاهش مدت زمان خواب، بکنندگان گزارش دادند که خواب شبانه شرکت   اکثر

بوده    یآلود که غالباً مرتبط با مسائل کاراضطراب   ی هاو تجربه خواب   قیبه خواب عم  دنیدر رس  یمکرر در طول شب، دشوار

 .قوا بوده است  دی و تجد کنندهیبازساز تیاشاره کردند که فاقد خاص غتفرا یهادر زمان یبه پرخواب زین یاست. برخ

 مرتبط با اختلال خواب   یاجتماع  یریگخلق افسرده و کناره _ ۲

در    زین  یهمراه بود. پرخواب  یکسالت و کاهش لذت از زندگ   ، یحوصلگیبا احساس خلق افسرده، ب  تیفیکیو ب  ی ناکاف  خواب

ارتباطات اجتماع   یبرا  یموارد به عنوان راه  یبرخ از  انگ  ،ییبه تنها  لیانزوا مطرح شد. تما  حیو ترج  یاجتناب    زه یکاهش 

 .پرستاران بود انیبارز در م ی هااز نشانه نیشیپ  یهاتینسبت به فعال ی لیمیو ب  یارتباط

 ی از تعامل خواب و افسردگ یناش یو جسمان یکاهش عملکرد شناخت _ 3

انرژ  ی از کاهش تمرکز، ضعف حافظه، خستگ  کنندگانشرکت افت  کنار اختلالات خواب و خلق   یجسمان  یزودرس و  در 

ا توانمند  نیافسرده گزارش کردند.  انجام وظا  یکاهش  عامل  فیدر  عنوان  به    یتلق  ی افسردگ  دکنندهی تشد   یروزمره، خود 

 . شودیم

 یخواب و افسردگ وبیچرخه مع _ 4

خلق    سازنه یدارد؛ اختلال خواب زم  کننده تیو تقو  یاچرخه  ی تیماه  ی نشان داد که رابطه خواب و افسردگ  ها تیروا  لیتحل

 .گرددیاختلالات خواب م د یموجب تشد زیشده و خلق افسرده ن ی افسرده و احساس درماندگ

 یارتباط خواب و افسردگ دکنندهیتشد  یهانه یزم _ ۵

که خواب را   یانهیبه عنوان عوامل زم  ، یخانوادگ  یهاتیو مسئول  ی انسان  یرویکمبود ن  ، یطولان   ی هافتیبالا، ش  یکار  فشار

بدون    ن،یسنگ  یهافتیمطرح شدند. پرستاران اظهار داشتند که پس از ش  دهند، یم  شیرا افزا  یمختل و احتمال بروز افسردگ

و اختلالات خواب   یروان  یخستگ  د یامر موجب تشد   نیبر عهده دارند که ا   زیرا ن  یو همسر  یفرصت استراحت، نقش مادر

 . شودیم



 
 

 

 پژوهش  ی هادادهاز کدگذاری سه گانه ی    ی انمونه  -2جدول  

مضمون   مضمون فرعی کد اولیه

 اصلی

 خواب  کم خوابی  بسیار زیاد شده و وقت  ندارم بخوابم.   میهافتیش 

نداره ولی همش دلم میخواد بخوابم.   بیشتر دلم میخواد بخوابم، خوابم کیفیت 

 خواب نبودم.  اصلاً کنمیمفکر  نمیبیمچون همش اتفاقات بیمارستان را خواب 

 پرخوابی

زیاد    یهاخواب  خیلی  معنا  اتفاق   کلاً،  نمیبیم بی  بیمارستان  در  که  هرچیزی 

 و از کیفیت خوابم راضی نیستم.  نمیبیمرا خواب  افتدیم

 کیفیت 

 منقطع . خوابمیمو خیلی کم   پرمیمخواب منقطع دارم و خیلی از خواب 

 تغذیه کم خوری   غذا بخورم. کنمینمکه شیفت هستم وقت  یی هازمان

، حتی ممکن است در روز یک وعده غذا هم  خورمیمخیلی کمتر از قبل غذا   .

 نخورم 

خیلی برام مهم بود غذا    قبلاًامتحان کردم و متوجه شدم پرخوری عصبی گرفتم،  

 .خورمیم، الان همه چیز را خیلی زیاد خوردمینمچی باشه و 

 پر خوری 

 پرخوری عصبی دارم اما با رژیم سعی دارم که خوردنم را کنترل کنم .

و دائم در خانه هستم، حوصله    رومینمخیلی ارتباطاتم محدود شده، هیچ جایی   .

 هیچ کسی را ندارم

 ارتباطات خانواده

 تنها باشم.   خواهمیماعصاب کسی را ندارم و  اصلاًروابطم خیلی کم شده و 

سعی دارم به همه کمک کنم و ارتباطات خوبی دارم، اما دوست صمیمی ندارم  .

 دیاینمچون اعتماد ندارم و از قضاوت شدن خوشم 

 دوستان

 یاعلاقهبا تجربه شکست عاطفی که در گذشته داشتم، به کسی اعتماد ندارم و   .

 به شروع ارتباط جدید ندارم

 عاطفی 

سرپرست خانواده هستم و گاهی پول کم میاورم و هندل کردن این موضوع استرس 

 . کندیمزیادی به من وارد 

 مسئولیت  مالی 

مشکلی برایشان پیش نیاید، و هنگامی که   مارهایبدر محل کار مسئولیت اینکه   

 باید مادر و همسر باشم   رومیمبه خانه 

 خانوادگی

اینکه هم شاغل باشی هم مادر کار سختی هست و نیاز به حامی دارم. از سرکار  

 که برمیگردم دوست دارم مادر خوبی باشم و عذاب وجدان دارم.

استرس و مسئولیت بالایی دارم، به خاطر بلد نبودن نیست، به خاطر نبود نیرو و   .

هست. من حتی اگر مرخصی بگیرم دائم گوشیم زنگ    ها ضیمرکمبود تخت برای 

 میخوره و باید پاسخگو باشم و این مسئولیت حتی در تعطیلی هم با من هست

 شغلی

و بیشتری داشتم،   تربدحال، بیماران  کردم یمکار    یتربزرگدر بیمارستان    قبلاً .

 و توان ندارم شومیماما الان یکم بیمارها زیاد شوند من خسته 

عملکرد  خستگی زود هنگام 

 فیزیولوژیک 

 به واسطه اینکه کم خوابی دارم و دائم خستم، خیلی زودتر از قبل خسته میشم.

 نداشتن انرژی  و توان و انرژی قبلم بیشتر بود شومیمزودتر خسته  کنمیمحس  



 
 

 

 خواب آلود نیستم، ولی توان و انرژی ندارم.

پرتی  و ممکن است فراموش کنم.  شودیمگاهی تمرکزم کمتر   حواس 

 و فراموش کاری 

 تمرکز 

تمرکز و حافظم خیلی ضعیف شده و برای حل این مشکل بازی کلمات و پازل در  

 گوشیم نصب کردم. 

 . دهمیمدر محل کارم تمرکزم خوب است و اگر درگیر کاری بشوم درست انجام 

 به شدت دچار مشکل شده است.  امحافظهتمرکز و  داًی جدخوابم کم هست و 

حال روحیم خوب نیست، خیلی خستم و فشار روم هست، بیشتر به خاطر کار   

 است تفریحی ندارم و حس افسردگی دارم 

از   روانی ناشی  فشار 

 روزمرگی

 خلق و خو

روی   کار  شلوغی  بشوند،  زیاد  بدحال  بیماران  که  زمانی  نیست،  بد  روحیم  حال 

 . گذاردیم تأثیرروانمون 

 زیاد شده است، خسته شدم و عصبی هستم  م یهافتیشحالم خوب نیست، 

، مثل خرید کردن یا ورزش کردن.  دادیمانجام خیلی کارها در گذشته به من لذت   

الان   من    اصلاًاما  به  سریع  دهندینمهیچ حسی  اجبار  در صورت  و    یدهایخر، 

 . رومینمو چند ماهی است دیگر باشگاه  دهم یمضروری را انجام 

 بی لذتی 

 بحث .  4

با    هیو دوسو  ک ینزد  یخواب، ارتباط   تیو کم  تیفیکاهش ک  ژهیوکه اختلالات خواب به  کندیم   د یمطالعه تأک  نیا  ی هاافتهی

  د یموجب تشد  تیفیکیو ب  ی اند خواب ناکافکه نشان داده  نیشیپ   قاتیبا تحق  ج ینتا  نیپرستاران دارد. ا  ان یدر م  یافسردگ

طور خاص،    ه، ب(۸)  همسو است  سازد،یم  ترق یخود اختلالات خواب را عم  یو در مقابل افسردگ  شودیم   یعلائم افسردگ

 تیفیدر کاهش ک  ید یناکارآمد، از جمله عوامل کل  یمکرر در طول شب و پرخواب  یهاشدن  داریآشفته، ب  یهاتجربه خواب 

 . پرستاران شناخته شدند یو جسمان ی روان یزندگ

  ، یخانوادگ  فیو وظا  یانسان   یرویکمبود ن  ، یطولان   یهافتیش  د، یشد  یشغل   ینشان دادند که فشارها  ها افتهی  ن، یعلاوه بر ا

  ط یو مح  یکار  طیبه شرا  ژهیدهنده لزوم توجه وموضوع نشان  نیدارند. ا  یاختلالات خواب و افسردگ  دی در تشد  ی نقش مهم

و نقش دوگانه زنان در منزل و محل کار بر سلامت    یفشار شغل  یمنف  راتیبر تأث  زین  یپرستاران است. مطالعات قبل  یتیحما

 (. 9) اندکرده دیروان تأک

که در آن اختلالات    یابود؛ چرخه   ی خواب و افسردگ  وبیچرخه مع  یریگپژوهش، شکل  نی از نکات قابل توجه در ا  گرید   یکی

  تواند یم  یاچرخه   نی. چن شودیاختلال خواب م  دیخواب منجر به خلق افسرده شده و خلق افسرده به نوبه خود باعث تشد

 .منجر گردد ی شغلو کاهش عملکرد   ی تر افسردگمزمن یهاتیبه وضع

 نتیجه گیری .  5

در پرستاران است و   یدر بروز و تداوم افسردگ   یخواب، عامل مهم  تیو کم  تیفیمطالعه حاضر نشان داد که اختلال در ک

  ، یخانوادگ  ی هات ی و مسئول  یطولان  ی هافتیش  ،یکار  یوجود دارد. فشارها   ریدو متغ  نیا  انیم  یاو چرخه   هیدوسو  یارابطه 

 . اندازندیپرستاران را به مخاطره م یاو عملکرد حرفه انو سلامت رو کنندیم  دیرا تشد وبیچرخه مع نیا

 پژوهش  یهاتیمحدود

  جینتا   م یو تعم  ریهمراه بوده است که لازم است در تفس  ییهاتیبا محدود  ، یفیک  یهااز پژوهش  یاریمطالعه، همچون بس  نیا

 : ردیمدنظر قرار گ



 
 

 

نبود مشارکت مردان، امکان    لیدلو به  دادند یم  لیپژوهش را زنان پرستار تشک  نیکنندگان در امشارکت  یکه تمامآن   نخست

  ازمندی مردان، ن  ژهیو پرستاران، به  هیبه کل ها افتهی میتعم رو، نیمتفاوت فراهم نشد. از ا یتیجنس ی هاتجربه یو بررس سهیمقا

 .مکمل است یهاو انجام پژوهش اطیاحت

 یپرستاران، امکان انجام مصاحبه با نمونه  دی شد  یکار  یو مشغله  مارستانیدر ب  ی انسان  یرویکمبود ن  لیدلکه بهآن  دوم

گذاشته   ریپژوهش تأث  ن یاز مضام  ی ها را محدود کرده و بر عمق برخامر ممکن است تنوع داده  نیاز افراد فراهم نبود. ا  یشتریب

 . باشد

  ی هادگاهیتر، دمناسب  یزمان  طیتر و در شراگسترده   یریگنمونه  یهابا استفاده از روش  نده،یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ 

 .ردیقرار گ یمختلف مورد بررس ی و تجارب شغل هات یاز پرستاران با جنس یترمتنوع 

 ات پیشنهاد.  6

 تیخواب خود شکا  تیفیروزانه بر ک  یزااسترس  عیوقا   ری کننده از تأثپژوهش نشان داد که اکثر پرستاران شرکت  نیا  ی هاافتهی

  ت یو کم  تیفیرا گزارش کرده و کاهش ک  یکار  یمرتبط با فشارها  ییهاو کابوس  اها یرؤ  یها تجربهاز آن  یاریداشتند. بس

اند  نشان داده  قاتیکه تحق  یطورراستا است؛ بههم  نیشیبا مطالعات پ   افتهی   نیعوامل نسبت دادند. ا  نیخواب خود را به ا

مؤثر   یعنوان فاکتوربه  یچرخش  یکارفتی، ش(1۰)دهد  شیها را در پرستاران افزااحتمال بروز کابوس  تواندیاسترس روزانه م

 حیآن را توض  یاحتمال  ی مکرر، سازوکار  ی هامرتبط با کابوس  ی، و هاپراولوشن مغز(11)کابوس شناخته شده است  شیدر افزا

 . (1۲) دهدیم

آنان ارائه   ی سلامت روان  یروزانه بر خواب پرستاران و ارتقا  یهااسترس  ریجهت کاهش تأث  ریز  ی شنهادهایاساس، پ   نیا  بر

 :  شودیم

 : (Sleep Hygiene) موزش بهداشت خوابآ -1

  ی ها را نسبت به رفتارهاآن  ی آگاه  تواندیپرستاران، م  یاصول بهداشت خواب برا   تیبا محور  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار

ساعت خواب   تیشامل رعا  توانندیها م آموزش  نیاز اختلالات خواب کمک کند. ا  یریشگیداده و به پ   شیمخل خواب افزا

خواب باشند.    یآرام برا  ی طیمح  جاد یقبل از خواب و ا  یکاهش نور آب   روز،  ی ان یدر ساعات پا  نیاز مصرف کافئ  زیمنظم، پره

 افتهیساختار ی هادر قالب آموزش  (CBT-I)ی خوابیب یبرا  یرفتار-یاند که استفاده از مداخلات شناختها نشان دادهپژوهش

 . (13)اندمؤثر واقع شده  ،ی درمان یهاطیدر مح ژهیوبه

 :  هافتیش یزیردر برنامه یبازنگر -۲

افزایش علائم افسردگی میهای شبانه و طولانی منجر به اختلال در ریتم شبانهاز آنجا که شیفت  پیشنهاد  روزی و  شوند، 

ها بازنگری صورت گیرد. اختصاص یک روز استراحت پس از دو شیفت شب شود که در سطح سازمانی، در طراحی شیفت می

 (. 14متوالی، بهبود کیفیت خواب و کاهش خستگی پرستاران را به دنبال داشته است)

 ی: آگاه و ذهن یسازآرام یهاکیاستفاده از تکن -3

در کاهش    ، یو نوردرمان  شرونده یپ   ی عضلان  شنیلکسیر  ق،یتنفس عم  (   Mindfulness)  ی  آگاهذهن  ی هانیتمر  ی سازادهیپ 

ک  ، یروان  ی هاتنش جلوگ  تیفیبهبود  و  شناخته شده  یریخواب  مؤثر  افسرده  خلق  بروز  ا  (. 1۵)انداز  ها  مهارت  نیآموزش 

 .ردیدر دسترس پرستاران قرار گ یمجاز  یهاپلتفرم ا یکار  طیمدت در محکوتاه یهادر قالب دوره تواندیم

 :  شغلی–حمایت از پرستاران دارای نقش دوگانه خانوادگی -4

را برعهده دارند.    یهمسر  ا ی  یمانند نقش مادر  یو خانوادگ  یشغل  یهاتیزمان مسئولزنان، هم  ژهیواز پرستاران، به  یاریبس

پوشان،  هم  ی هااز فشار نقش  ی تیریو درک مد  ، یمشاوره روان  فت، یمانند انعطاف در زمان ش  ی سازمان  ی هاتیفراهم کردن حما



 
 

 

ک بهبود  و  استرس  کاهش  آ  تی فیبه  م   ها ن خواب  اخ  .کند یکمک  کل  ر،یمطالعات  کاهش    یاجتماع   تی حما  یدینقش  در 

 (.  16)اندکرده دییپرستاران را تأ  یاختلالات خواب و افسردگ

 ،یاحرفه  یزندگ  تیفی سلامت روان، بهبود ک  یارتقا  سازنهیزم  تواندیبر شواهد، م  یمداخلات مبتن  نیا  یریکارگدر مجموع، به 

 نظام مراقبت سلامت شود. یکارآمد شیو افزا

 تشکر و قدردانی .  7

  ل یدلمحترم، به  یاستاد راهنما  ، یکرباس  د یخود را از سرکار خانم دکتر ناه  مانهیصم  یمراتب سپاس و قدردان  لهیوسنیبد

حما  یهاییراهنما همراه  یعلم  تیدلسوزانه،  و  تمام  مانهی صم  یارزشمند،  ا  یدر  انجام  م  ن یمراحل  ابراز  . دارمیپژوهش 

 . ممکن نبود مطالعه نیانجام ا شان، یا یبدون رهنمودها د یتردیب

پرسنل شر  نیهمچن ب  فیاز  فداکار  ب  حججالثامن  مارستانیو  و  آران  بزرگوار  دگلیشهرستان  با  که    یو همکار  ی)کاشان( 

با وجود مسئول  قیتحق  نیا  یهاصادقانه، داده ابا سعه  ،یشغل  نیسنگ  یهاتیرا فراهم کردند و  مطالعه شرکت   نیصدر در 

 . مینمایم ی تشکر و قدردان مانهینمودند، صم

 منابع .  8

1_ Zhao X, Zhang X, Wang Y, Li L. The mediating role of sleep quality between social support and depressive 

symptoms among Chinese nurses: A cross-sectional study. BMC Psychiatry. 2024;24:6326. 

https://doi.org/10.1186/s12888-024-06326 

2_ Gulec Balbay E, Tekelioglu Y. REM and NREM sleep alterations in depression: Implications for cognitive 

and emotional functioning. Front Psychiatry. 2023;14:1170027. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1170027 

3_ Liu J, Wang L, Chen X, Hu X. Understanding non-REM sleep and its alterations in psychiatric disorders. 

BMC Geriatr. 2023;23(1):59. https://doi.org/10.1186/s12877-023-03812-1 

4_ ResearchGate. How do the sleep features that characterize depression impact memory? 2023. Available 

from: https://www.researchgate.net/publication/370985086 

5_ Alshahrani SM, Alosaimi DN, Alotaibi AS, Alghamdi SA. The correlation between night shift, sleep quality, 

and depressive symptoms among nurses in Saudi Arabia. BMC Nurs. 2023;22(1):85. 

https://doi.org/10.1186/s12912-023-01097-z 
6_ Cheng W, Zhang Y, Wang H, Liu L. Night shift work and risk of depression in nurses: A systematic review 

and meta-analysis. J Affect Disord. 2022;305:158–67. https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.01.078 
7_ Li J, Huang Y, Wang Y, Zhang Q. Insomnia and depressive symptoms among female shift-working nurses: 

A cross-sectional study. Front Sleep. 2023;2:1003456. https://doi.org/10.3389/fslep.2023.1003456 

 14۰4 .کرونیاُم وعیدر پرستاران در دوران ش  یخواب بر علائم افسردگ تیفیمدت و ک ریمقاله: تأث _ ۸

 14۰۲ .لیمند و فراتحلدر پرستاران: مرور نظام  یشبانه و افسردگ یهافتیش نیارتباط ب یمقاله: بررس_ 9
10_ What goes around comes around: Nightmares and daily stress are bidirectionally associated in nurses. 

Stress Health. 2021;37(5):1035–1042. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33749112 

11_Skogstad M, Magerøy N, Lie A, Conradi HS, Moen BE. Parasomnias are more frequent in shift workers 

than in day workers: A large cross-sectional study among Norwegian nurses. J Sleep Res. 2022;31(2):e13468. 

https://doi.org/10.1111/jsr.13468 
12_Cortical hyperarousal in individuals with frequent nightmares. Journal of Sleep Research. 2023.  

https://doi.org/10.1111/jsr.14003 

13_ Zhou Y, Lee H, et al. Effects of e-aid CBT-I program on sleep quality and insomnia severity among nurses: 

a randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2022;135:104256. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104256 

14_ Kubo T, Zion R, Shochat T, et al. Addition of rest day after two  night shifts improves sleep outcomes in 

nurses: quasi_experimental study. J Sleep Res. 2022;31(4):e13456. https://doi.org/10.1111/jsr.13456 
15_ Hausswirth C, Booker LA, et al. Multicomponent intervention including mindfulness and light stimulation 

enhances sleep efficiency in shift-working nurses: RCT. Chronobiol Int. 2022;39(5):602–13. 

https://doi.org/10.1080/07420528.2022.2054321 

16_Lim H, Kim S-H. Navigating night shifts: sleep experiencesand coping strategies among nurses. BMC 

Nurs. 2025;24:385.  https://doi.org/10.1186/s12912-025-03001-3 

https://doi.org/10.1186/s12888-024-06326
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1170027
https://doi.org/10.1186/s12877-023-03812-1
https://www.researchgate.net/publication/370985086
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01097-z
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.01.078
https://doi.org/10.3389/fslep.2023.1003456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33749112
https://doi.org/10.1111/jsr.13468
https://doi.org/10.1111/jsr.14003
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104256
https://doi.org/10.1111/jsr.13456
https://doi.org/10.1080/07420528.2022.2054321
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03001-3


 
 

 

 

 


