
 

 ريگيهمهنادور در پرستاران خواب كيفيت با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس رابطه 

 ويروس كرونا

 *2 حيدريان معصومه ،1نيكخواه سميه

 .ايران كرمانشاه، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ،شناسیروان گروه .1

 .(مسئول نويسنده) .ايران كرمانشاه، اسلامی، دانشگاه كرمانشاه، واحد بالینی، شناسیروان گروه استاديار، .2

 190-242، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوين در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/41/1042تاريخ پذيرش:                                                   40/40/1041تاريخ وصول: 

 چكيده

 روناك گيريهمهنادور در پرستاران خواب كيفيت با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس هدف از انجام پژوهش حاضر رابطه

 تمامي شامل حاضر پژوهش آماري است. جامعهبود. پژوهش حاضر توصيفي، از نوع همبستگي  1044-1041ويروس در سال 

 ابتدا نمونه حجم انتخاب جهت كه دادند تشکيل است، شده برآورد نفر هزار 3 بالاي هاآن تعداد كه كرمانشاه شهر پرستاران

 هايبخش بيمارستان، 0 اين ميان از و شدند انتخاب باشدمي بيمارستان 0 هاآن تعداد كه پزشکي علوم دانشگاه نظر زير هايبيمارستان

 فرمول اساس بر و دسترس در تصادفي صورتبه پرستاران از 962 تعداد  سپس و گرديد انتخاب ايخوشه تصادفي شکل به درماني

سترس هاي اپرسشنامه لينك بودند پژوهش در همکاري به حاضر كه پرستاراني از دسته آن از رضايت كسب با و انتخاب مورگان

با  آمدهدستبهدر اختيار آنان قرار گرفت. نتايج  (PSQI) كيفيت خواب پترزبورگ و( 9443) گروسشغلي، تنظيم هيجان جان و 

. همبستگي چندگانه كنندميواريانس كيفيت خواب را تبيين  31/4باهم  بينپيشنشان داد كه متغيرهاي  گامبهگاماستفاده از رگرسيون 

استرس شغلي بالاتر و تنظيم  هرچقدرتوان گفت هاي پژوهش، مي( به دست آمد.  با توجه به يافتهR=02/4) 02/4نيز بين متغيرها 

م . بنابراين با توجه به اهميت و نقش استرس شغلي و تنظييابدميهيجان در پرستاران كمتر باشد، ميزان كيفيت خواب آنان كاهش 

قرار  علوم پزشکي هايدانشگاهمراكز بهداشت و درمان و  موردتوجهنتايج پژوهش حاضر  توانميهيجان در كيفيت خواب پرستاران 

 گيرد. 

 .ويروس كرونا خواب، كيفيت هيجان، تنظيم شغلي، استرسکلیدواژه: 

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوين در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 121                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 قدمهم

 مانز از آن شيوع ترينبيش و شدهشناخته عمومي سلامت بحران يك عنوانبه كه است هاويروس از بزرگي گروه  ويروس كرونا

 و پاولس) باشدمي نفس تنگي و سرفه تب، ازجمله علائمي شامل و ،(9494 همکاران، و وانگ) است بوده تنفسي حاد سندرم

 يجهنت كه يافت گسترش سرعتبه بيماري اين كه هستند حيوان و انسان در مهم هاي پاتوژن از هاويروس كرونا(. 9494 همکاران،

 در( 9494) همکاران و ليو  و( 9494) همکاران و يانگ. بود جهان سطح در پراكنده موارد گزارش و چين در شدن گيرهمهآن

 با كه دهآور وجود به خوابيبي و هيجاني تغييرات ترس، اضطراب، نظير مشکلاتي كرونا ويروس كه داشتند بيان خود مطالعات

 با قيممست ارتباط دليل به درمان و  بهداشت بخش امروزه. انديافتهافزايش نيز عوامل اين ويروس اين از ناشي وميرمرگ افزايش

 هگرو وجود نيازمند امر اين تحقق و رودمي شمار به بشري جوامع در پايدار توسعه هايحوزه ترينمهم از يکي هاانسان سلامتي

 عودي،مس) باشندمي هابيمارستان پرستاري كادر گروه، اين افراد يازجمله. باشدمي بالا كاري باانگيزه و سالم شاداب، درمانگر

 هستند ملزم بهداشتي هايمراقبت دهندگانارائه از يکي عنوانبه پرستاران(. 1331 دهکردي، پورحسن و خيري افضلي، فر، اعتمادي

 پرستاران(. 9441 هارينگتون،) كنند كار ساعته 90 طوربه هاآن كه است ممکن صورتي در اين كنند برآورده را بيماران نيازهاي تا

 شود هاآن بخوا اختلال سبب دتوانمي كه هستند شبانه ماندن بيدار به ناگزير ،روزشبانه طول در پرستاري مراقبت ارائه منظوربه

 (. 1323 همکاران، و زندي اسد)

 و ميترمي نقش كيفيت با خواب. دارد افراد سلامت در زيادي نقش كه است يروزشبانه چرخه فرآيندهاي ترينمهم از يکي خواب

  وانهما ا،بوجييليت فارت،) است سهيم هيجاني و جسمي قواي بازسازي در و دارد شناختيعصب و شناختيروان كاركردهاي حفاظتي

 حواس ماندن كار از اثر بر و باشدمي آسودگي و آرامش با توأم كه است انسان حيات چرخۀ از بخشي خواب،(. 9419 كركوفس، و

 كاهش با همراه و شودمي تکرار متوالي هايدوره در كه است بدن استراحت از ايمرحله و آيدمي پديد حيوان و انسان در ظاهري

 رسميت به روحي و جسمي سلامت در مؤثر و مهم عامل يك عنوانبه خواب(. 1321 معماريان،) است عملکرد و هوشياري

 دچار پذيريتحريك به شود، محروم آن از فرد اگر كه ايگونهبه(. 9411 بيب، ؛9410 زيون، كوهن شوكات،) است شدهشناخته

 -خواب چرخۀ هاياختلال ،دهدمي تشکيل را فرد هر زندگي سوميك حدود خواب اينکه به توجه با و( 1329 معماريان،) گرددمي

 بهينه عملکرد كاهش با خواب پايين كيفيت كهطوريبه ،(9449 تولين، و ملتن كمال،) دارد افراد زندگي بر ايگسترده تأثير بيداري

 توانايي كاهش عروقي،-قلبي حوادث خطر و فشارخون افزايش آدرنال، غدۀ و هيپوفيز هيپوتالاموس، عملکرد كاهش ايمني، سيستم

 در اختلال و نامناسب الگوي(. 9414 گودبوت، و جمل زروالي،) است همراه فردي استعدادهاي كاهش و افراد عملکرد سطح بهينه

 بيليو، ورتير،ف) شودمي شناختيروان هاياختلال و زندگي كيفيت كاهش جسماني، درد به افراد ابتلاي تندرستي، كاهش سبب خواب

 ناي به خواب كيفيت. است  خواب كيفيت مسئله باشدمي مربوط خواب به كه مواردي از يکي(.  9414 مورين، و ايورس بونيو،

 عدب آلودگيخواب احساس نبود و نيرو تجديد شامل احساس شاخص اين ،شودمي تجربه چگونه خواب كه كندمي اشاره شاخص

 محيطي، عوامل از اندعبارت خواب كيفيت بر تأثيرگذار عوامل(. 9414 بوگلس، و كرخوف اورت، ماير، دوالد،) باشدمي شدن بيدار از

 لاس،داگ و  ليو) سازدمي دشوار متناقض، خواب به را بيمار ورود يادشده عوامل همه عاطفي، عوامل و فيزيکي شناسيآسيب عوامل
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 126                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 يفيتك روند مسئله همين و باشدمي كاري مختلف هاينوبت شامل مشخص طوربه كه است شغلي پرستاري منظور اين به(. 9414

 به پرداختن براي فرد تمركز سطح و شناختي عملکرد روي دتوانمي خواب چگونگي و مقدار.  آوردمي پايين را آنان خواب

 (. 9446 وسيلوا،  كاستا) باشد مؤثر روزمره هايفعاليت

 يك گيتنيد طوركليبه دارند، قرار تنيدگي و استرس معرض در مداوم طوربه دارند كه حساسي ايحرفه ماهيت دليل به پرستاران

 تواندمي سويك از كار(.  1324قرباني،  و ناظمي وحيدي قهرماني، قاسمي، مرتقي) است شده مدرن پرستاري از شدهشناخته جزء

 و نفساعتمادبه ارزشمندي، حس ايجاد اجتماعي، ارتباط برقراري جسم، و روح پرورش همچون انسان اساسي نيازهاي از شماري

 تنش و استرس(. 1332 آشتياني، و حسيني) باشد نيز تنش بروز اصلي منبع است ممکن ديگر از سوي اما ؛كند ارضا را شايستگي

 را فرد اختيشنو روان جسمي بهزيستي و شودمي ايجاد ارگانيزم در گوناگون زاهايتنش تأثير تحت كه است غيراختصاصي واكنش

 ايمسئله هب  شغلي تنيدگي امروزه و باشدمي  وي شغل فردي، هر زندگي در تنش ايجادكننده منابع ترينمهم از يکي. كندمي تهديد

 هم يراخ هايسال طي در و ناميد بيستم قرن بيماري را آن متحد ملل سازمان كهطوريبه است، شدهتبديل كاري محيط در پرهزينه

 وجود مشاغل تمامي در شغلي تنيدگي اگرچه(. 1321 سعادت، و  ترشيزي) كرد اعلام گيرهمه مشکلي را آن جهاني بهداشت سازمان

 زاده، غراص ضيغمي،) كندمي پيدا بيشتري فراواني و اهميت موضوع اين دارند سروكار هاانسان سلامتي با كه هاييحرفه در اما دارد

 است ارك محيط و كار آورزيان هايجنبه به رواني و رفتاري، شناختي، عاطفي، واكنش نوعي شغلي تنيدگي(. 1324 قرباني، و حقيقي

 وقتي و دانست كار محيط از ناشي فشارهاي به پاسخ را شغلي تنيدگي توانمي طوركليبه(. 9419 بريك، گلوبوويچ و  ميلوتينوويچ)

 از بعد شغلي تنيدگي(. 1324 زاده، حسين و پرور گل) باشد او هايتوانايي و اختيارات از بيشتر فرد از انتظارات كه دهدمي رخ

 تنش با متعددي عوامل. (9411 داكي، پي و  ديميتريوس آنتيگوني،) شودمي محسوب كار با مرتبط شايع مشکل دومين كمردرد

 كار با تبطمر تنش در نيز مديريتي و سازماني عوامل داخلي، پرتنش عوامل بر علاوه كه اندداده نشان مطالعات هستند، مرتبط شغلي

 ويژهبه اجتماعي ترتيب از شغلي تنيدگي كه اندگرفته نتيجه ازمحققان بعضي(. 1321 طريقتي،) هستند مهم و دخيل پرستاران ميان در

 هر ينکها به با توجه ،شوندمي ناشي كاركنان فردي هايويژگي و سازماني عوامل اين تعامل از ،شدهتعيين كاري سازمان يوسيلهبه

 چون زاييتنش هايموقعيت چه با ونيز ،كندمي پيدا خودسازگاري كاري محل در كار به مربوط تنش با فردي طوربه چگونه پرستار

 ،شوندمي مواجه( بيماران مرگ و هيجاني رنج) پرتنش هايموقعيت و كاري شرايط( شب هايشيفت) مختلف كاري وضعيت

 (. 9446رامل،  و اسويندو، بيرينگ) است متفاوت هاآن هايالعملعکس و برخوردها

 ٔ  درزمينه دهشانجام هايبررسي از بسياري هدف.  است هيجان تنظيم مفهوم ،باشدمي مرتبط خواب كيفيت با كه ديگري مهم يمؤلفه 

 منظوربه كه شودمي اطلاق راهبردهايي به  هيجان تنظيم(. 1223 گروس،) است شناخت و رفتار بر  آن پيامدهاي تنظيم هيجان،

 به مربوط هايگرايش ذاتي وجه مؤلفه، اين(. 9411 گروس،) گيردمي قرار مورداستفاده هيجاني تجارب نگهداري يا افزايش كاهش،

 ابراز و جربهت افزايش مهار، حفظ، براي اشخاص وسيلهبه شدهگرفته كار به هايتلاش عنوانبه هيجان تنظيم. است هيجاني هايپاسخ

 شانذاتي اهميت دليل به هاآن تنظيم و هاهيجان در آشفتگي و اختلال (.9419 بوكلس، و  دافرن روبرت،) شودمي تعريف هيجان

 خواب كيفيت بين ارتباط پيرو (. 9410 گروس، و  گولدين هوريا، آلدو،) داشت خواهند شناختيآسيب پيامدهاي روزمره، زندگي در
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 121                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 نبنابراي. شودمي خواب شدن مختل به منجر  خواب از پيش پريشاني ايجاد كه معتقدند( 1239) بركويك و گروس هيجان، تنظيم و

 دنبال به پژوهش ينا ترتيباينبه. كنندمي تأييد را خوابيبي مبتلابه افراد در هيجاني برانگيختگي و پريشاني تجربي، هاييافته

 گيريهمه نادور در پرستاران خواب كيفيت با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس بين كه است پرسش اين به پاسخگويي

 خير؟ يا دارد وجود رابطه ويروس كرونا

 روش پژوهش 

 خواب يفيتك با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس رابطه تعيين هدف با كه است، همبستگي نوع از توصيفي حاضر پژوهش

 عنوانبه هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس متغيرهاي. باشدمي ويروس كرونا گيريهمه نادور در كرمانشاه شهر پرستاران

 كه رمانشاهك شهر پرستاران كليه را حاضر پژوهش آماري جامعه .است( ملاک) متغير عنوانبه خواب كيفيت و( بين پيش) متغيرهاي

 لومع دانشگاه نظر زير هايبيمارستان ابتدا نمونه حجم انتخاب جهت كه دادند تشکيل ،اندشده برآورد نفر هزار 3 بالاي ها آن تعداد

 ايخوشه تصادفي شکل به درماني هايبخش بيمارستان، 0 اين ميان از و شدند انتخاب باشدمي بيمارستان 0 هاآن تعداد كه پزشکي

 ضايتر كسب با و انتخاب مورگان فرمول اساس بر و دسترس در تصادفي صورتبه پرستاران از 962 تعداد  سپس و گرديد انتخاب

 .شد اجرا و شد داده شرح پرسشنامه لينك بودند پژوهش در همکاري به حاضر كه پرستاراني از دسته آن از

 هفته، در نوبت دو ميزان به حداقل شب نوبت داشتن پرستاري، كارشناسي و دانيركا دانشگاهي تحصيلات داشتن :ورود هایملاک

 مزمن بيماري و رواني اختلال نداشتن پژوهش، در شركت براي بودن داوطلبانه

 در ركتش جهت خستگي و رضايت عدم شب، نوبت نداشتن پرستاري، رشته در دانشگاهي تحصيلات نداشتن :خروج هایملاک

 .مزمن بيماري يا رواني اختلال داشتن پژوهش، يا مطالعه

 ابزار پژوهش

  كار سابقه ميزان و تحصيلات ميزان درآمد، ميزان تأهل، وضعيت جنس، سن، شامل :دموگرافیك اطلاعات پرسشنامه

. است افراد خواب الگوي و كيفيت تعيين براي ارزياب، خود ايوسيله شاخص اين  (:PSQI) پترزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه

 سؤالات يبقيه. شود پر آزمودني توسط بايد خالي جاي شکل به 0 تا 1 سؤالات كه است صورتبدين پرسشنامه اين گذارينمره

 طول در باريك از كمتر ،(4 امتياز) است نداده رخ اصلاً گذشته ماه طي در 3 تا 4 ينمره ماده هر كه اندشدهمرتب ليکرتي صورتبه

. دهدمي اختصاص خود به را( 3 امتياز) هفته طول در بيشتر يا مرتبه سه ،(9 امتياز) هفته طول در بار دو يا يك ،(1 امتياز) هفته

 ،(4امتياز) خوب خيلي هايگزينه دربرگيرنده كه 13 شماره عبارت خواب؛ ذهني كيفيت شامل كه است زيرمقياس 1 داراي پرسشنامه

 شامل كه است رفتن خواب به در تأخير دوم؛ مقياس خرده. باشدمي (3امتياز) بد خيلي و( 9 امتياز) بد نسبتاً ،(1 امتياز) خوب نسبتاً

 31 مساوي يا كمتر ،(1 امتياز) دقيقه 34 تا 16 مساوي يا كمتر ،(4 امتياز) دقيقه 11 مساوي يا كمتر ،باشدمي 1 و 9 امتيازات مجموع

 آن گذارينمره كه است خواب مدت طول سوم؛ مقياس خرده. باشدمي دارا را( 3 امتياز) دقيقه 64 از بيش و( 9امتياز) دقيقه 64 تا

(. 3 امتياز) ساعت 1 از كمتر و ،(9 امتياز) ساعت 6 تا 1 ،(1 امتياز) ساعت 1 تا 6 ،(4 امتياز) ساعت 1 از بيش: است صورت اين به
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 123                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 ،10 تا 6 سؤالات امتيازات مجموع خواب اختلالات. است پرسشنامه 0 سؤال به مربوط كه است مفيد خواب بعدي؛ مقياس خرده

 صفر ينمره درنهايت. گيرد دربرمي را 11 و 16 سؤالات مجموع روزانه عملکرد در اختلال و 11 سؤال امتياز ،آورخواب داروهاي

. باشدمي جدي بسيار خواب مشکل 3 ينمره و جدي خواب مشکل 9 ينمره متوسط، خواب مشکل 1 ينمره مشکل، نبود بيانگر

 اددارييحيطه 9 در حداقل شديد مشکلات داراي و باشدمي نامطلوب خواب كيفيت معني به پرسشنامه در 1 از بالاتر كل ينمره كسب

 است برخوردار 1/32 پايايي و 1/36 اعتبار از پترزبورگ خواب كيفيت پرسشنامه. است حيطه 3 از بيشتر در متوسط مشکلات

 دست به 31/4 پرسشنامه اين بازآزمايي پايايي( 9449) هرگن و ريمان بروكس، جانخاس، باخاوس، يمطالعه در(. 1333 فر، شهري)

 شدهرشگزا قبول آن سنجيروان هايويژگي و است قرارگرفته مورداستفاده مختلف هايجمعيت در پرسشنامه اين نيز ايران در آمد،

 گزارش مقياس اين براي را 23/4 كرونباخ آلفاي همکاران و زاده محمدي و 32/4 كرونباخ آلفاي همکاران و مکرمي مثال براي. است

 دانشگاه مدرسين توسط آن اعتبار. كردند گزارش مقياس اين براي را 34/4 كرونباخ آلفاي( 1233) اندريکوفسکي و كارپنتر. كردند

 32/4در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ . بود 20/4 كه شد بررسي كرونباخ آلفاي توسط آن دروني پيوستگي و تأييد مدرس  تربيت

 محاسبه شد. 

 مقياس خرده دو و بوده گويه 14 داراي و است شده ساخته( 9443) وجان گروس توسط پرسشنامه اين :هیجان تنظیم پرسشنامه

 مقياس اساس بر مقياس اين گويه هر به آزمودني. هيجاني مجدد ارزيابي( ب و هيجاني سركوبي( الف: از اندعبارت كه دارد

 نظر از. باشدمي 14 تا 14 پرسشنامه اين در نمرات دامنه. دهدمي پاسخ " مخالفم كاملاً"  تا " موافقم كاملاً" از ليکرت ايدرجههفت

 ،63/4 ،13/4 ترتيب به كرونباخ آلفاي ضريب طريق از مختلف اجراي چهار طول در هيجاني بازداري عامل براي دروني همساني

 جانبازان روي بر مقدماتي بررسي يك در. است بوده 62/4 ماه سه در مقياس اين بازآزمايي پايايي. است آمدهدستبه 16/4 ،11/4

 آريا) است بوده 11/4 آن بازآزمايي پايايي و 12/4 آن سازي دونيمه پايايي ،11/4 پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي ضريب جنسي،

 به دست آمد.  31/4در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ  (.1324پوران،

 در سؤال 30 شامل پرسشنامه اين شده، ساخته اندرسون  ،گري تافت، توسط پرسشنامه اين: پرستاران شغلی تنیدگی پرسشنامه

 عدم و ،(سؤال 6) كاري فشار ،(سؤال 1) پرستاران ديگر با درگيري ،(سؤال 3) حمايت فقدان ،(سؤال 1) بيمار مرگ و رنج يحيطه

 ندرتبه ،(امتياز 1) نيست، زاتنش صورتبه ليکرت مقياس اساس بر ابزار اين. باشدمي ،(سؤال 1) درمان، مورد در اطمينان

 مساوي يا كمتر بود، خواهد ترتيباينبه بنديسطح نحوه و 30-136 بين امتيازات مجموع .شودمي سنجيده ،(امتياز 9) ست،زاتنش

 نفر 16 توسط فوق  ابزار ترتيباينبه.  باشدمي امتياز  140 مساوي، يا بيشتر و متوسط، تنش داراي 62-143 امتيازات كم، تنش 63

 .رفتگ قرار تأييد مورد لازم اصلاحات از پس ايران پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده در نظرصاحب استادان از

 مطالعه اين در. گرديد( r=10) كه كرد استفاده مجدد آموزش روش از علمي اعتماد تعيين جهت(. 9446 بهبهاني، و حسيني رضايي،)

 پرسشنامه ينا باز آزمون پايايي. شد خواهد استفاده كرونباخ آلفاي از استفاده با دروني همساني روش از  ابزار پايايي بررسي منظوربه

 32/4 را پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي ضريب خود پژوهش در( 9441) پاين. است شدهگزارش 31/4( 9441) همکاران و لي توسط

 21/4 تا 23/4 بين اي دامنه در مختلف كشورهاي در را مقياس اين دروني همساني( 9441) همکاران و لامبرت. كندمي گزارش
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 122                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 كه دهدمي گزارش 61/4 تا 12/4 بين اي دامنه در را پرسشنامه اين هايزيرمقياس پايايي (9441) همکاران و لي. دهدمي گزارش

 ابزار پايايي بررسي منظوربه( 1324) همکاران و قاسمي مرتقي مطالعه در. هستند مقياس اين بالاي پايايي نشانگر هاپژوهش تمامي

 به دست آمد.  39/4در پژوهش حاضر ميزان آلفاي كرونباخ  .گرديد استفاده كرونباخ آلفاي از استفاده با دروني همساني روش از

 هایافته

 در جدول زير ضرايب همبستگي متغيرهاي استرس شغلي و كيفيت خواب آمده است. 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای استرس شغلی و کیفیت خواب .1جدول 

كيفيت خواب هايمؤلفه آورخوابداروي  شاخص آماري  اختلال عملکرد  خواب مفيد 

 روزانه

تأخير در به  كيفيت ذهني خواب

 خواب رفتن

طول مدت  اختلال خواب

 خواب

نمره كل كيفيت 

 خواب

     

ت 
ي كيفي

ها

ب
 خوا

43/4 همبستگي رنج و مرگ بيمار  

 

3/4 

13/4  

 

441/4 

49/4-  

1/4 

449/4  

2/4 

46/4  

3/4 

16/4- 

446/4 

10/4  

41/4 

41/4  

3/4  
 معناداري

 

90/4 همبستگي فشار كاري  

 

441/4 

01/4 

441/4 

31/4  

 

441/4 

30/4  

 

441/4 

00/4  

 

441/4 

99/4 

449/4 

03/4  

 

449/4 

00/4  

 

 معناداري 441/4

عدم اطمينان در  

 مورد درمان

-10/4 همبستگي  

43/4  

11/4  

41/4 

19/4-  

46/4  

91/4  

441/4 

93/4  

441/4  

99/4-  

441/4 

90/4 

441/4  

30/4  

441/4  
 معناداري

درگيري با  

 پزشکان

33/4 همبستگي  

 

441/4 

91/4  

 

441/4 

93/4  

 

441/4 

91/4  

 

41/4 

91/4  

 

441/4 

11/4  

 

441/4 

13/4  

 

441/4 

91/4  

 

441/4 
 معناداري

درگيري با  

 پرستاران

13/4 همبستگي  

446/4  

 

31/4  

1/4 

16/4  

446/4  

93/4  

441/4  

42/4-  

6/4  

43/4  

9/4 

93/4 

441/4  

02/4  

441/4  
 معناداري

99/4 همبستگي عدم آمادگي كافي   

 

441/4 

31/4  

 

441/4 

11/4  

 

441/4 

11/4  

 

440/4 

13/4  

 

43/4 

13/4  

 

441/4 

96/4  

 

441/4 

93/4  

 

441/4 

 معناداري

 همبستگي فقدان حمايت 

 

11/4  

41/4  

90/4  

441/4 

46/4  

6/4  

19/4  

46/4  

42/4  

3/4  

11/4-  

40/4 

13/4 

41/4  

11/4  

49/4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

24
-0

7-
03

 ]
 

                             6 / 12

http://ijndibs.com/article-1-845-fa.html


 و همكار نيكخواه                                                                                           ......پرستاران خواب كيفيت با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس رابطه

  

 

 944                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای راهبردهای تنظیم هیجان با کیفیت خواب .2جدول 

 تنظيم هيجان

  

ي
ص آمار

 شاخ

ي 
دارو

ب
خوا

آور
 

ب مفيد
 خوا

 اختلال عملکرد روزانه

ب
ت ذهني خوا

 كيفي

ب رفتن
 تأخير در به خوا

ب
 اختلال خوا

ب
ت خوا

 طول مد

ب
ت خوا

 نمره كل كيفي

 همبستگي سركوبي هيجاني 

 معناداري

99/4  

449/4 

10/4- 

41/4 

13/4  

49/4 

10/4  

449/4 

91/4-  

441/4 

16/4 

41/4 

49/4  

9/4  

90/4  

441/4  

 

 همبستگي ارزيابي مجدد هيجاني

 

 معناداري

16/4- 

 

441/4 

19/4- 

 

41/4 

90/4- 

 

40/4 

10/4- 

 

1/4 

11/4- 

 

441/4 

42/4- 

 

1/4 

43/4  

 

9/4 

11/4  

 

449/4  

، خواب مفيد، اختلال عملکرد روزانه، كيفيت آورخوابكه بين سركوبي هيجاني با داروي  دهدمينشان  هاداده وتحليلتجزيهنتايج 

 16/4، -91/4، 10/4و  13/4؛ -10/4 و 99/4ذهني خواب، تأخير در به خواب رفتن، اختلال خواب به ترتيب ضريب همبستگي 

، خواب مفيد،  اختلال عملکرد آورخوابداروي بين ارزيابي مجدد هيجاني با  و ؛معنادار است>P 41/4كه در سطح  وجود دارد

وجود دارد كه در سطح  -11/4و  – 10/4و  -90/4، -19/4، -16/4روزانه، تأخير در به خواب رفتن به ترتيب ضريب همبستگي 

41/4P<  ضرايب همبستگي بين متغيرها  1-0همبستگي معناداري مشاهده نشد. در جدول  هامقياسخرده  سايرمعنادار است. بين

 آمده است.

ي كيفيت خواب بر اساس متغيرهاي استرس شغلي و تنظيم هيجان از تحليل رگرسيون استفاده شد. نتايج نشان داد كه بينپيشبراي 

F شدهمشاهده ( 03/3معنادار است=F و متغيرهاي )همبستگي چندگانه كنندمياريانس كيفيت خواب را تبيين و 31/4باهم  بينپيش .

 آمده است. 3( به دست آمد. نتايج تحليل رگرسيون در جدول R=02/4) 02/4بين متغيرها نيز 

 ی کیفیت خواب بر اساس استرس شغلی و تنظیم هیجان بینپیشنتایج تحلیل رگرسیون برای  .3جدول 

سطح  B std β t بينپيشمتغيرهاي  R R2 f متغير ملاک

 معناداري

ب
ت خوا

كيفي
 

          

 

02/4 

 

 

 

 

 

 

 

 

31/4 

 

03/3  

 

 

 

 

 

 

 

 رنج و مرگ بيمار 

 فشار كاري 

 عدم اطمينان در مورد درمان 

 درگيري با پزشکان

 درگيري با پرستاران 

 عدم آمادگي كافي 

 فقدان حمايت 

 سركوبي هيجاني 

 ارزيابي مجدد هيجاني 

16/4- 

01/4- 

99/4 

11/4- 

03/4- 

63/4 

61/4 

01/4 

32/4 

10/4 

11/4 

16/4 

10/4 

13/4 

10/4 

11/4 

91/4 

11/4 

93/4- 

91/4- 

41/4 

41/4- 

11/4- 

31/4 

91/4 

10/4 

13/4 

03/3- 

02/3- 

13/1 

13/1- 

10/1- 

01/1 

03/0 

39/3 

03/3 

441/4 

441/4 

3/4 

0/4 

41/4 

441/4 

441/4 

449/4 

441/4 
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 941                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 استرس شغلی و تنظیم هیجان  اساس برکیفیت خواب  بینیپیشبرای  گامبهگامنتیجه رگرسیون  .4جدول

 F R R2 B β T Sig بين پيش متغير

 441/4 -42/6 -31/4 -23/4 30/4 13/4 39/1 رنج و مرگ بيمار

 441/4 -61/1 -93/4 -12/4 فشار كاري

 441/4 31/0 91/4 13/4 درگيري با پرستاران

 441/4 06/0 91/4 12/4 عدم آمادگي كافي 

 43/4 13/9 39/4 31/4 فقدان حمايت 

 441/4 39/9 11/4 30/4 سركوبي هيجاني 

 441/4 03/9 13/4 91/4 ارزيابي مجدد هيجاني 

واريانس كيفيت خواب را  30/4د توانمي F=39/1مبين آن است در اين گام مدل با  0در جدول  گامبهگامنتايج حاصل از رگرسيون 

از متغيرهاي رنج و مرگ بيمار، فشار كاري، درگيري با پرستاران، عدم آمادگي كافي، فقدان حمايت،  هركدامتبيين كند. در  اين گام 

ي بينپيش توان 13/4و  11/4، 39/4، 91/4، 91/4،  -93/4،-31/4سركوبي هيجاني و ارزيابي مجدد هيجاني به ترتيب با ضرايب بتاي 

 .رادارندكيفيت خواب 

 گیرینتیجهبحث و 

 روناك گيريهمه نادور در پرستاران خواب كيفيت با هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي استرس هدف از انجام پژوهش حاضر رابطه

نشان داد كه بين استرس شغلي و راهبردهاي تنظيم  هاداده وتحليلتجزيه. نتايج حاصل از باشدمي 1044-1041ويروس در سال 

خواب  ند كيفيتتوانمي هيجان تنظيم راهبردهاي و شغلي وجود دارد و استرس داريمعنيهيجان با كيفيت خواب پرستاران رابطه 

 همکاران(، توانا و 1321) طريقتي(، 1044) همکاراني عابدي كوشکي و هاپژوهشبا نتايج  هايافتهي كنند. اين بينپيشپرستاران را 

(، 1320) همکاران(، حسيني و 1320) عليمرادي(، 1320) داغي(، خنجري و 1326) عزيزي(، 1326) همکاران(، كرمي و 1326)

 غفراني(، 1329) پناه(، طاهر 1323) احمدي(، 1323) همکاران(، صالحي و 1323) همکاران(، حسينيان و 1323) همکاراننجفي و 

و  ، بتي(9416) همکارانو  ، پالاگيني(9416)  هيکدارماز و  ، اوزل(9411) همکاران و (، ليدلفيلد9494) همکاران (، ليما و1321)

 راهبردهاي و شغلي ( مطابقت دارد. با توجه به اينکه استرس9413) و همکاران و ميراندا (9410) همکارانو  ، تاكانو(9411) همکاران

ندگي هر فرد در ز سوميكمتوسط حدود  طوربهگفت  توانميي كيفيت خواب را دارند در تببين نتايج بينپيشتوان  هيجان تنظيم

بر زندگي افراد دارد. كيفيت زندگي و فعاليت بيداري تا حد زيادي  ايگستردهتأثير  وبيداريخواب، اختلالات چرخه گذردميخواب 

كه باورهاي  ايسئلهمخواب نامناسب با كيفيت زندگي پايين در ارتباط است. كيفيت  كهطوريبهتحت تأثير كيفيت خواب افراد است 

اين است كه رفتارهاي افراد در طي روز بر كيفيت و الگوي  اندداشته نظراتفاقعمومي و مطالعات تحقيقاتي تا به امروز روي آن 

خواب، كيفيت خواب نيز از اهميت بسيار زياد و حتي  زمانمدت. لذا با توجه به اينکه علاوه بر كيفيت و گذارندميخواب تأثير 

ير كه بايد عوامل مختلفي كه بر كيفيت خواب افراد تأث رسدميگفت از اهميتي بيشتر از زمان خواب برخوردار است. به نظر  توانمي

رد. عواملي ي و شغلي كمك كتوجه بيشتري شود كه بتوان به افراد براي رسيدن به بهترين عملکرد شغلي در زندگي فرد گذارندمي

 (. 1326عزيزي، ) كنندمي، بدون شك در سيکل طبيعي خواب اختلال ايجاد دهندميكه الگوي خواب را تغيير 
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 949                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 ويژهبهارند، د سروكارگفت استرس در تمام مشاغل وجود دارد ولي در حرفه هايي كه با سلامت انسان  توانميدر تبيين ديگر نتايج 

داشته و تنش بر كيفيت زندگي و  زاتنش(. حرفه پرستاري ماهيتي 9441)وو و همکاران،  كندميت بيشتري پيدا در پرستاران اهمي

مکرر،  هايغيبتسازمان، استعفا،  كفايتيبي(. تنش عاملي مؤثر در 1331است )رحيمي و همکاران،  تأثيرگذارسلامت اين گروه 

؛ پوتر و همکاران، 9419 آدرينسز و همکاران،) استت و كميت درمان جسمي و كاهش كيفي هايبيماريكاهش رضايت شغلي، 

 يفيك سطح بهبود و حفظ در را مهمي نقش بهداشتي درماني، سيستم هاي در كليدي اجزاي از يکي عنوانبه (. پرستاران9414

 حيطم خاص شرايط و شغلي وظايف به اقتضاي جامعه افراد از قشر اين اما ؛كنندمي ايفا بيماران سلامت و باليني هايمراقبت

 ،جسماني مختلف ابعاد در را هاآن رواني، سلامتي شديد فشارهاي اعمال با توانندمي كه باشندمي عواملي مواجهه با در كاريشان

 همکاران، با تعارض زياد، فشار كاري نوبت كاري،. شود شانكارايي و عملکرد تضعيف باعث و انداخته به مخاطره اجتماعي و رواني

 كه هستند زاييتنش عوامل ترينشايع ازجمله اداري نظام با مرتبط مسائل و ايحرفه هايمسئوليت مرگ بيماران، و رنج مشاهده

 و انزم طول در تنش اثرات متأسفانه ازآنجاكه اما ؛شوندمي روروبه ن ها آ با درماني و بيمارستاني هايمحيط روزانه در پرستاران

 و وانير جسماني، علايم بروز قالب در را خود ،تأثيراتاين  مدتي از بعد و نداده آن به چنداني اهميت افراد ،كندمي بروز تدريجبه

 و عضلات و مفاصل درد ميگرن، قلبي، هايبيماريايمني،  سيستم ضعف جسماني بعد در كهطوريبه. دهندمي رفتاري نشان

 درنهايت و همکاران با تعارض شغلي، خطاهاي تعداد افزايش تمركز، در اختلال ،گيريتصميم در ناتوانايي رفتاري بعد در ،فشارخون

 تمايل کرر،م هايغيبت هاآن نتيجه كه كنندمي بروز اضطراب و خوابيبي انگيزه، افسردگي، قبيل كاهش از مشکلاتي رواني بعد در

ختلال در الگوي ا كنندميشيفتي كار  صورتبهاكثر افرادي كه  .دباشمي ترک حرفه و استرس شغلي جابجايي، آشفتگي اخلاقي، به

تي كار شيف صورتبهشکايات در افرادي است كه  ترينمهماختلال در خواب يکي از  طوركليبهو  كنندميطبيعي خواب را بيان 

در الگوي طبيعي خواب دچار  كنندميشيفتي كار  صورتبه(. تحقيقات زيادي نشان داده، اكثر افرادي كه 9443)ماديد،  كنندمي

قرار  يخواببيافرادي هستند كه در معرض  ازجملهكاري مختلف  هاينوبت. پرستاران نيز با توجه به فعاليت در اندشدهاختلال 

(. 1331)قلجايي و همکاران،  شودميها باعث كم شدن زمان خواب و كاهش قدرت در آن وبيداريخوابو الگوي نامنظم  گيرندمي

ت دلايل كاهش كيفي ترينمهموظايف محوله شغلي صدمه بزند و همچنين از  ارائهد در محيط كار به پيکره توانمياختلال خواب 

(. 9441 ميوک،) باشدد ناشي از بالا بودن ميزان استرس و فشار كار توانميكه خود  باشدميزندگي و تندرستي و اختلال حافظه 

زياد در پرستاران منجر به فرار از شغل، برخورد ميان كاركنان و جابجايي شديد، اختلال در سلامتي  همچنين وجود تنيدگي شغلي

رفه نارضايتي و ترک ح نهايتاًو  شدهارائه، كاهش كيفيت مراقبت ايحرفهدر ارتباطات  پذيريآسيبو ناتواني در انجام وظايف، 

 (. 1321ريقتي، ؛ به نقل از ط1331شود )خاقاني زاده و همکاران، مي

 دهعه بر آن عمده مسئوليت كه باشدمي ايجامعههر  در مهم هايرسالت از يکي بهداشتي هايمراقبت كيفيت بنابراين ارتقاء

 بسزايي أثيرت باليني، خدمات دهندهارائه هايگروه ترينبزرگ عنوانبه نيز پرستاران و باشدمي درماني بهداشتي و مراكز هابيمارستان

 عددمت عوامل با مواجهه در كاريشان خاص شرايط خود و شغل ماهيت علت به نيز افراد اين اما ؛دارند هاسيستم كارايي اين روي بر

 هك افتاده خطر به پرستاران روحي و جسمي ها، سلامتيكاهش آن براي تلاش و كنترل عدم صورت در كه دارند قرار زاييتنش
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 943                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 و مسئولين توجه لذا .شود سازمان كل وريبهره و عملکرد فردي سطح كاهش درنهايت و رفتاري مشکلات بروز تواند باعثمي

 هاييطمح و شرايط كردن فراهم براي تلاش و كادر پرستاران فردي و كاري زندگي كيفيت مختلف ابعاد به سلامت مديران حوزه

 قالب در و درماني بهداشتي مراكز پرسنل كليه و پرستاران شغلي توانمندي جهت بهبود در توانمي استرس ميزان حداقل كاري با

در بين مشاغل ديگر از اهميت خاصي برخوردار  هاانسانشغل پرستاري به دليل ارتباط آن با زندگي و جان  .نمود ارائه مطالعه اين

شند. ز سلامت جسم و روح برخوردار با، بايد پرستاران اباشدميمحور اصلي شغل پرستاري، مراقبت از انسان  كهازآنجاييو  باشدمي

كيفيت كار پرستاران تحت تأثير شرايطي است كه ممکن است به سهولت تحت تأثير قرار بگيرد و افت كند. يکي از موارد بسيار 

 مشخص وضوحبهكه  طورهمان. از سوي ديگر، باشدمي هاآنخواب  مسئله شودميمهمي كه باعث كاهش سطح كارايي پرستاران 

تاران پرس كهازآنجايي. گذاردميست خواب يك فرآيند مهم فيزيولوژيك است كه اثرات عميقي بر سلامت روحي و جسمي افراد ا

بيشتر از ساير افراد در معرض ابتلا به اختلالات خواب قرار  كنندمينامنظم فعاليت  طوربهكاري صبح، عصر، شب و  هاينوبتدر 

وظايف محوله شغلي در محيط كار صدمه بزند و باعث تخريب كيفيت و كميت آن و  ارائهبر پيکره د  توانميدارند. اختلال خواب 

به نقل از كسرايي، رفيعي و موسوي پور، ) شودپاسخي بر نيازهاي بيماران است،  اساساًكه  ايحرفهافت شديد عملکرد  چنينهم

1320.) 

كيفيت خواب يك سازه مهم باليني است، اما كيفيت خواب يك پديده پيچيده است كه تعريف آن مشکل و سنجش آن ذهني است 

مکن است م هاآنكيفيت خواب و ميزان اهميت  دهندهتشکيلنيست. از طرفي متغيرهاي  گيرياندازهقابليعني در محيط آزمايشگاهي 

خواب و عادت خوابيدن جهت دستيابي به يك خواب  بنديزماناز ميزان تأثير متغيرهاي  بين افراد مختلف متفاوت باشد. آگاهي

خواب  بنديزمانمحققين بوده است. اينکه كدام متغير مربوط به  موردتوجهمطلوب و جلوگيري از محروميت از خواب همواره 

بررسي  اهميت ندارد هنوز نيازمند بحث و اصلاًرد و يا بيشترين تأثير را در كيفيت خواب مطلوب دارد و كدام متغير تأثير كمتري دا

 لهازجم شودميكه منجر به كيفيت خواب مطلوب  موردنيازخواب  زمانمدتاست. همچنين زمان مناسب براي رفتن به بستر و 

ي نچه براي سلامتاز مدت، كيفيت و يا عمق خواب، آ نظرصرفكه  رسدمياما به نظر  ؛در اين حوزه است برانگيزچالشموضوعات 

 يازجملهلازم است، يك واحد خواب بدون وقفه است.  برخي مشاغل در معرض خطر سندروم محروميت از خواب قرار دارند كه 

. ساعات كاري طولاني منجر به اختلالات خواب مزمن شده و اختلالات خواب هم باشندميپرستاران  خصوصبه كاردرماني هاآن

اكثر  . با توجه به اينکه كيفيت خواب درگرددميج منفي شغلي از قبيل اشتباهات شغلي و غيبت از كار باعث افزايش وقوع نتاي

كيفيت زندگي آنان در درک سلامت عمومي، وضعيت ذهني و درد جسماني  گرديده  دارمعنيپرستاران ضعيف بوده و باعث كاهش 

بنابراين  از بيماران را ارتقا دهد. آمدهعملبه هايمراقبتكيفيت  نهايتاً د سلامت عمومي و توانمياست، بهبود كيفيت خواب پرستاران 

بهبود  يجهدرنتبه ارتقاي عملکرد شغلي پرستاران و  توانميبا فراهم كردن امکانات مناسب و نزديك شدن به الگوي طبيعي خواب 

 در ژوهشپ افزايش رضايتمندي مدد جويان و اعتلاي پرستاران كمك كرد. اين درنهايتبه بيماران و  شدهارائه هايمراقبتكيفيت 

 ايشهره و سني هايگروه ديگر به آن نتايج تعميم لذا است، گرفتهانجام كرمانشاه شهر در منحصراً و سال 11 تا 91 سني محدوده

 اينکه و ود،ش اجرا نيز مختلف سني هايگروه و اقشار روي بر پژوهش اين شودمي پيشنهاد. گيرد صورت كامل احتياط با بايد كشور
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 940                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 به توجه با تاس ذكر به لازم پايان در. شود استفاده نيز مصاحبه نظير پرسشنامه، غيرازبه ديگري ابزارهاي از متغيرها ارزيابي براي

 انجام حقيقاتيت زمينه اين در محققان شودمي پيشنهاد نگرفته، انجام ذكرشده متغيرهاي با پرستاران نمونه در پژوهشي تاكنون اينکه

 .برسانند ثبت به را آن نتايج و داده

 تشكر و قدردانی  

 شکرت صميمانه كردند، حمايت پژوهش اين انجام در را ما كه كرمانشاه شهر هايبيمارستان پرستاران و مسئولين تمامي از پايان در

 . باشديم دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه ارشد كارشناسي نامهپايان از برگرفته مقاله اين كه است ذكر به لازم. شودمي قدرداني و

 منابع 

 (. 1323چاووشي، فرزانه سادات ) و سدزندي، مينو؛ سياري، رقيه؛ سنايي نسب، هرمز؛ عبادي، عباس؛ رحمتي نجار كلاني، فاطمها

  .14-1(، 3)3تبيين اختلالات اوليه خواب در پرستاران نظامي. مجله طب نظامي. 

 ( استرس1321ترشيزي، مرضيه؛ سعادت جو، سيد عليرضا .) 944-941(، 9)12سازي، لاستيك كارخانه كاركنان در شغلي . 

 ( بررس1332حسيني، سيد مجتبي و فتحي آشتياني، علي .) ازدواج در ميان دانش  زمانمدتي رابطه بين رضايتمندي زناشويي و

 . 191-101، صص 0، شماره 3پژوهان مؤسسه آموزشي و پژوهشي امام خميني )ره(، روانشناسي و دين، دوره 

 ،علمي مجله. پرستاري كاركنان در شغلي فرسودگي و شغلي استرس (. رابطه1324) حقيقي اصغرزاده، ؛شاهرخ ضيغمي محمدي 

 . 09-02، 12( 9مامايي. ) و پرستاري همدان

  ،خواب با تنيدگي شغلي پرستاران، پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه  كيفيت (. رابطه آشفتگي اخلاقي،1321) فاطمهطريقتي مرام

 رازي كرمانشاه. 

  ،ي كيفيت خواب پرستاران، پايان نامه كارشناس (. رابطه اجتناب شناختي، راهبردهاي كنترل فکر و تنظيم هيجان با1326) كوثرعزيزي

 ارشد، دانشگاه رازي كرمانشاه.  

 ( الگوي ارتباط عدم تناسب فرد 1324گل پرور، محسن؛ حسين زاده، خيرالله .)–  :شغل با فرسودگي هيجاني و تمايل به ترک خدمت

 . 01-16(، 11)1 ،جبران –نامتعادلي  –شواهدي براي الگوي استرس 

 ،11-161(. كابرد مفاهيم و نظريه هاي پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، 1329) ربابه معماريان . 

 ( بررسي استرس شغلي پرستاران مراكز 1324مرتقي قاسمي، معصومه؛ قهرماني، زينب؛ امير، واحديان عظيمي؛ قرباني، فاطمه .)

 .09-11 (، 1)3آموزشي درماني شهر زنجان. مجله علمي دانشکده پرستاري، 

 (. عوامل مؤثر بر فرسودگي 1331دهکردي، علي ) پورحسن و مسعودي، رضا؛ اعتمادي فر، شهرام؛ افضلي، سيدمحمد؛ خيري، فريدون

 .34-11(، 2)3شغلي پرستاران شاغل در بيمارستان در خصوص منتخب شهر تهران. پژوهش پرستاري، 

 Antigoni, F., Pediataki, O., Dimitrios, T. (2011). nursing staff under heavy stress:focus on 

Greece.International journal of caring sciences, 4(1), 11-21. 

 Costa, E., Silva, J A. (2006). sleep disorders in psychology. Us national library of medicine national 

institutes of health metabolism, 55(10 supple), S 40-4.  

 Faraut, B., Boudjeltia, K.Z., Vanhamme, L., Kerkhofs, M. (2012). Immune, inflammatory and 

cardio vascular consequences of sleep resttiction and recovery: sleep Medrev, 16(2), 137-49. 
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