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Abstract 

aim:The goal of this study was to examine the 

relationship between mental health and sleep quality in 

the Fire Department personnel in guilan province. 
Method: The population consisted of all fire 

department personnel in the province, according to 

Morgan, and randomly ,180 of them were selected by 

simple random. Of these, 116 people were married and 

64 were unmarried. Questionnaire and interview data 

were collected at the workplace. The questionnaire 

used in the survey questionnaire,were the Pittsburgh 

Sleep Quality Scale and Mental Health Goldberg -

Hiller.The data were analyzed using Pearson 

correlation and Spearman. The results showed that the 

mental health and quality of sleep are related. 
Discussion and conclusions: One way to increase 

mental health, improve quality of sleep and if it was 

not good maybe the mental health would be decrease. 
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 چکیده

سلامت روان و کیفیت  ی ههدف از پژوهش حاضر بررسی رابط هدف:

 خواب در بین کارکنان سازمان آتش نشانی کل استان گیلان است. 

کارکنان سازمان آتش نشانی در  ی همورد نظر شامل کلی ی هجامع روش:

کل استان گیلان بود، که بر طبق جدول مورگان، و به روش تصادفی 

نفر  001نفر از آنها انتخاب شدند. از این تعداد،  081ساده، تعداد 

 به صورت و پرسشنامه از استفاده با ها دادهنفر مجرد بودند.  16متاهل و 

ی مورد استفاده در ها شد. پرسشنامه جمع آوری رکا محل در مصاحبه

پژوهش، پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ و هیلر و پرسشنامه کیفیت 

ی آماری همبستگی ها روشبا استفاده از  ها خواب پیترزبورگ بود. داده

پیرسون و اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند. نتایج به دست آمده نشان داد 

 ب، رابطه وجود دارد.بین سلامت روان و کیفیت خوا

ی افرایش سلامت روان، بهبود ها یکی از راه بحث و نتیجه گیری:

 کیفیت خواب است.

: سلامت روان، کیفیت خواب، کارکنان سازمان کلیدی های واژه

 آتش نشانی
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 مقدمه

 بلارای  کلاه  شلاود  ملای  قاطلالا  تلادابیری  و هلاا  روش کلیلاه  بلار  و اسلات  سلالامتی  کلی مفهوم از ای جنبه واقع در ،2روانی سلامت مفهوم

 دارد وجلاود  که مشکلی روانی سلامت تعریف در رود. می کار آنها به بخشی توان و درمان روانی، یها بیماری به ابتلا از جلوگیری

 را آن سلالامتی  تعریلاف  در بهداشلات،  جهلاانی  سلاازمان  نلادارد.  وجود بهنجاری برای قبولی قابل و صحیح تعریف هنوز که است این

 بلار  ابعلااد  ایلان  از یلا   هیچ که دارد تأکید نکته این بر و داند می بیماری نبود فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه حالت

 یها بیماری همچون بهداشتی یها اولویت به اصلی توجه دلیل به جهان، کشورهای از بسیاری در گذشته در ندارد. اولویت دیگری

 شلادن  صلانعتی  بلارای  تلالاش  جهلاان  کشورهای اکثر در امروزه .است گرفته قرار وجهت مورد کمتر روان واگیردار، سلامت و عفونی

 تغییلارات  ایلان  دنبلاال  بلاه  خلاورد.  ملای  چشلا   بلاه  مهلااجرت  و شهرنشینی جمعیت، سریع رشد دیگر سویی از و سو ی  از بیشتر هرچه

 اپیلادمیولویی  در عملاده  تغییلارات  دشلااه  جهلاان  و شلاده  افلازوده  جوامع اجتماعی روانی مشکلات و ها استرس بر روز به روز بنیادین،

 یهلاا  مرگ و ناتوانی ایجادکننده صدر عوامل در روانی، یها بیماری که ای گونه به بود. افراد خواهد بهداشتی نیازهای و ها بیماری

 تمامی در تمشکلا این تا شده باعث آنها، همراه مزمن و مدت طولانی ناتوانی و ها این بیماری بالای شیوع گیرند. می قرار زودرس

WHOگیرد قرار توجه مورد بهداشتی اولویت ی  عنوان به جوامع
3
 وضلاعیت  زمینلاه  در گرفتلاه  انجلاام  مطالعلاات  (. مرور(2013 ,

 روانی اختلالات از جامعه افراد ٪15 حدود متوسط طور به که است این دهنده نشان ایران، در بالاتر و سال 51 افراد روان سلامت

 خلاوردن  هلا   بلار  باعلاث  بسیاری (. عوامل5931، 4برخوردارند)نوربالا بالاتری پذیری آسیب از مردان به تنسب زنان و برند می رنج

 افلاراد،  بلارای  شلاکوفایی  یها فرصت نبودن فراه  اجتماعی، عدالت رعایت عدم به توان می آنها جمله از شود که می روانی سلامت

 (.5931، 5ن و سادوکلانمود)کاپ رهاشا اجتماعی امنیت ایجاد عدم و ی غیرمنطقیها تبعیض وجود

6بخوا دارد، انسان سلامتی در مهمی نقش که فاکتورهایی از یکی
 در بدن فیزیولویی  مکانیزم خواب، و ات ال(. 7است)آماگای 

 جسمی سلامت حفظ در میمه معیار و است روزمره زندگی طول در بدن یها فعالیت از ناشی خستگی و رفته ازدست توان بازیابی

 طبیعلای  جریلاان  در اختلال هرگونه و است انسان اساسی نیازهای از یکی خواب (.1159، 8شود)آراسته می محسوب انسان روانی و

9خلاواب  اخلاتلالات  (.5931دهلاد)نوربالا،   کلااهش  نیز را فرد کارآیی تواند می روانی، مشکلات ایجاد بر علاوه آن،
 جمعیلات  در 

 ملای  افلاراد  عملکلارد  و زنلادگی  کیفیلات  در نلاامطلوب  و منفلای  نتایج بروز به منجر لاتاختلا این دارد. %21تا  ۵۱ بین شیوعی کلی،

ملای   بلاه مخلااطره   را فلارد  علااطفی  و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت زندگی، کیفیت کاهش با خوابی (. ک 1113، 10شود)نجومی

12خواب کیفیت (.1113، 111اندازد)کشاورز اخلاقی
 بلاا  کللای  طلاور  بلاه  و فسلاردگی ا پلاذیری،  تحریلا   تلانش،  افلازایش  با نامناسب 

 (.1151ات ال،  13دارد)آلوبا ارتباط زندگی از کمتر رضایت
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 بلاه ویلاژه   نوبتکلااری،  (.1159، 14هارینگتوناست) خواب در اختلال برند، می رنج آن از نوبت کاران که مشکلاتی مهمترین از یکی

 اخلاتلال  نوعی پیدایش باعث وضعیت این نند.ک عمل خود بدن طبیعت زیستی سیست  خلاف بر افراد که میشود باعث شب کاری،

 از ناشلای  مشلاکلات  و نامتعلاارف  سیسلاتمهای  در کلاار  که دهد می نشان انجام گرفته گردد. تحقیقات می خواب تجمعی کمبود نام به

 رکزتم عدم روانی، و جسمی خستگیهای اشتها، شدن ک  جمله از روانی و جسمی اختلالات از بسیاری بروز باعث تواند می خواب

ات  15نوبتکار شود )مانلا   شخص برای دیگر از مشکلات بسیاری و کار به اشتیاق و شوق کاهش عاطفی، یها ناسازگاری حواس،

 (.1151ال، 

 نشلاان  جهلاان  در گونلااگون  یها بررسی اندازند. خطر به را افراد روان سلامت توانند می که هستند دیگری عوامل روانی یها استرس

 اسلاترس  کلااری  یهلاا  محلایط  در دارنلاد.  هملاراه  بلاه  را زیلاادی  خسارات و هزینه سازمانی، و فرد هر برای وانی،ر یها استرس اند داده

 بلاه  کلاه  کارگرانی جای به نیروی جایگزین آموزش و گردد می موجب را کارگران جابجایی شده غیبت و کارآیی کاهش موجب

تلاا کنلاون   کنلاد.   ملای  تحمیلال  مؤسسلاه  و سلاازمان  بلار  را سلانگینی  یاه هزینه دهند، می دست از را خود کار روانی بیماری به ابتلا علت

 ایلان  نتلاایج  اسلات.  گرفتلاه  انجلاام  مختلف یها موقعیت در روان و کیفیت خواب، سلامت وضعیت بررسی زمینه در متعددی مطالعات

 را ارزشمندی عاتاطلا تواند می افراد روان و کیفیت خواب سلامت وضعیت مطالعه که باشند می مطلب این مؤید همگی ها بررسی

 برناملاه  مسلاؤولان،  اختیلاار  در روانی واختلالات خلاواب  اختلالات بروز از پیشگیری و درمان آموزشی، یها ریزی برنامه ی هزمین در

روان  سلالامت  وضعیت بررسی زمینه در مطالعاتی پیشینه ضعف دهد. قرار خدمات ی هدهند ارایه مراکز و ها سازمان مدیران و ریزان

 مسؤولان اختیار در را مفیدی اطلاعات پژوهشی، چنین انجام با تا داشت آن بر را ما نشانی آتش سازمان کارکنان وابو کیفیت خ

 کارکنلاان  در دلزدگی و شغلی عملکرد افت از کارآیی، بردن بالا ضمن آن نتایج از با استفاده تا دهی  قرار مجموعه این مدیران و

 .آورند عمل به جلوگیری سازمان

 روش 

سلامت روان و کیفیت خواب، در بین کارکنان سازمان آتش نشلاانی   ی هپژوهش حاضر رابط جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

کارکنان سازمان آتش نشانی در کل استان گیلان بود، کلاه   ی همورد نظر شامل کلی ی هکل استان گیلان را مورد بررسی قرار داد. جامع

نفلار   16نفلار متاهلال و    001نفر از آنها انتخاب شلادند. از ایلان تعلاداد،     081تصادفی ساده، تعداد  بر طبق جدول مورگان، و به روش

 10نفر از آنها دارای تحصلایلات زیلار دیلاپل ،     3.بود.  34..سال و میانگین سنی آنها  60تا  46سنی آنها بین  ی همجرد بودند. دامن

 از اسلاتفاده  بلاا  هلاا  دادهنفر دارای تحصلایلات لیسلاانب بودنلاد.     64ل  و نفر دارای تحصیلات فوق دیپ .6نفر دارای تحصیلات دیپل ، 

 شد. جمع آوری کار محل در مصاحبه به صورت و پرسشنامه

 ابزار

 :گردید استفاده دو پرسشنامه از ها داده گردآوری برای 

شود  می محسوب وانپزشکیر در ابزار غربالگری شناخته شده ترین و روانشناختی ی هپرسشنام ی :  16عمومی سلامت پرسشنامه

 بلار  در را مهلا   یهلاا  پدیلاده  از گلاروه  دو پرسشلانامه  ایلان  اسلات.  شلاده  طراحی 4هیلر و گلدبرگ توسط که (4100، 17)هندرسون

 گیرد: می

                                                           
14 Harrington 
15 monk 
16 General Health Questionnaire 
17 Henderson 



 96 2931بهار / 11/ شماره  ششم/ سال  شناختی -تحلیلی شناسی  فصلنامه روان   
 

 پریشان ساز ماهیت با ییها پدیده ظهور -4 فرد عادی عملکرد انجام ادامه در ناتوانی -0

مطالعلاات   کلال،  جامعلاه  در یلاابی  زمینلاه  مطالعات در که کند می شناسایی را هفته 6 از کمتر مدت طول با ییها ناراحتی پرسشنامه این

رود  ملای  بلاه کلاار   متفلااوت،  هلاای  زملاان  در جمعیلات  یلا   در روانلای  یهلاا  بیملااری  مقایسلاه  مطالعلاات  در و خاص یها گروه ابیی هزمین

 اضطراب، اختلال در جسمی، علای  که است سؤالی 3 مقیاس خرده چهار شامل آن سؤالی 48 فرم (.1155، 18گلدبرگ و ویلیام)

 افراد نسبت احساس درباره مواردی جسمانی( اول)علای  مقیاس خرده کند. می ارزیابی را شدید افسردگی و کارکردهای اجتماعی

 مربلاوط بلاه   (اضلاطراب )مقیلااس دوم  خلارده  گیلارد.  ملای  بلار  در را بدنی یها نشانه و آنهاست خستگی احساس و خود سلامت وضع به

خلارده مقیلااس    است. کارها انجام در ناتوانی و دلشوره بی دلیل، وحشت و ترس شدن، بدخلق و عصبانیت تنیدگی، و فشاراحساس 

 مفید بلاودن،  احساس وظایف، انجام در رضایت احساس روزمره، کارهای انجام در فرد توانایی اجتماعی( کارکرد در اختلال) سوم

 اختصاصی علای (شدید افسردگی)چهارم مقیاس خرده گیرد. می بر در را زندگی مرهروز فعالیتهای از بردن لذت و یادگیری قدرت

 دهد. می بررسی قرار را مورد امور انجام در ناتوانی و مردن آرزوی افکار خودکشی، ناامیدی، بی ارزشی، احساس قبیل از افسردگی

و  1، 5، 1به هر سوال از راست به چپ، نملارات   مبنا ینا اساس بر است. چهارحالته درجه بندی مبنای بر پرسشنامه این نمره گذاری

 فلارم  عبلاارتی  یلاا بلاه   و تعیلاین کننلاده   حلاد  ،.4 بلارش  نقطلاه  که است آن نشان دهنده ایران در انجام شده بررسی گیرد. می، تعلق 9یا 

 واحلادهای  نمراتمجموع  که صورتی در اساس این بر (.1113است)نوربالا و همکاران،  ایرانی جمعیت برای آزمون این شاخص

 گرفتلاه  نظلار  در عمومی نامطلوب سلامت به عنوان بالاتر یا 46 و مطلوب میعمو سلامت به عنوان باشد .4 و 1بین  پژوهش مورد

 در پرسشنامه این که ذکر است به لازم و شد تأیید و بررسی عمومی سلامت متخصصین توسط پرسشنامه علمی( اعتبار)روایی شد.

بلاه   (. در ایلان تحقیلاق،  1112، حللاوانی  1111، تقلاوی 1111نظلاری   میاست)هاش گرفته قرار استفاده مورد انایر در تحقیقات گذشته

 به دست آمد. 1939کرونباخ استفاده شده است، که مقدار آن برای کل سوالات،  آلفای روش از آزمون، پایایی تعیین منظور

حیطلاه   7 در بزرگسلاال  افراد خواب الگوهای و کیفیت ریاندازه گی برای پرسشنامه این: 19پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه

 مختلال  خلاواب،  علاادات  کارآملادی  خواب، دوره طول خواب، نهان دوره خواب، ذهنی کیفیت شامل ها حیطه این .شود می استفاده

 21تسلاون ، نا1151 20ب  لیتلال ملااه گذشلاته اسلات)    طی فرد روزانه سوء کارکرد و آور خواب داروهای از خواب، استفاده یها کننده

بلاه  (0) صلافر  و علادد  نامناسلاب  معنلاای  بلاه  3 عدد به طوری که. است سه تا صفر از انجام شده، درجه بندی (.1159 22، بویسه1155

 بلاه عنلاوان  4 امتیلااز  اساس این بر شد. استفاده نامناسب امتیازات مجموع از خواب کیفیت بررسی برای باشد. می مناسب بسیار معنای

 (.1151ات ال،  23شد)تاکاهاشی طبقه بندی نامناسب خواب کیفیت به عنوان شتربی و 5 و مناسب خواب کیفیت

(. در 1113بلااقری   ،1112، تلاولایی  1112مربوطلاه بررسلای و تاییلاد شد)سلالیمانی      متخصصلاین  توسط پرسشنامه (اعتبارعلمی)روایی

 به دست آملاد.  1923ن برای کل سوالات،پژوهش حاضر به منظور تعیین پایایی آزمون از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آ

 و روش تحلیل آماری همبستگی پیرسون و اسپیرمن به دست آمد. SPSS 20با استفاده از نرم افزار  ها داده
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 ها یافته

خلارده   بلار اسلااس   از کارکنان سلاازمان آتلاش نشلاانی، وضلاعیت سلالامت عملاومی نلاامطلوب داشلاتند.         8.93مجموع  در داد نشان ها یافته

 2599اضلاطراب،   وضلاعیت اضلاطراب   نظر از درصد39.5 جسمانی، شکایات وضعیت نظر از درصد 8.93عمومی،  سلامت مقیاسهای

درصد از نظر افسردگی، وضعیت مناسبی نداشتند. بین تمامی نمرات مقیلااس هفتگانلاه    195درصد از نظر اختلال در کارکرد اجتماعی، 

 (.1اط مثبت معناداری وجود دارد)جدول ، ارتبPSQI ی هکلی پرسشنام ی هکیفیت خواب، با نمر

 PSQIپرسشنامه  کلی نمره با گانه هفت یها مقیاس نمرات همبستگی بررسی نتایج (1جدول

 ضریب همبستگی  مقیاس کیفیت خواب
 38/0  کیفیت ذهنی خواب

 685/0  تاخیر در به خواب رفتن

 0/.5  طول مدت خواب مفید

 0/.77  کیفیت خواب

 0/.58  اختلالات خواب

 0/..7  میزان داروی خواب آور مصرفی

 5.8/0  اختلال عملکرد صبحگاهی

)جدول شلاد  مشاهده داری معنی ارتباط عمومی، سلامت سطح با خواب کیفیت کلی نمره همچنین و خواب کیفیت یها مقیاس بین

1.) 

 کای مجذور آزمون براساس عمومی سلامت با سطح خواب کیفیت کل نمره و مقیاسها نمرات بین ارتباط بررسی نتایج (2جدول 

 Pمقدار   مقیاس کیفیت خواب

 0008/0 واب کیفیت ذهنی خ

 0/.00  تاخیر در به خواب رفتن

 008/0  کیفیت خواب

 008/0  اختلالات خواب

 000/0  میزان داروی خواب آور مصرفی

 0/.00  اختلال عملکرد صبحگاهی

اسپیرمن، بیانگر ارتباط مثبت و معنادار بین سلامت عمومی و کیفیت خواب مبتلایان، در کل  همچنین، نتایج آزمون ضریب همبستگی

 (.8بود)جدول 
 سلامت عمومی و کیفیت خواب کارکنان سازمان آتش نشانی کل استان گیلان ی ه( رابط3جدول 

 P.Valu جمع  بد خوب کیفیت خواب
 سلامت روان

 مطلوب

 نسبتا مطلوب

 نامطلوب

 جمع

7.% 

..% 

8/8% 

./6.% 

.8% 

73% 

./.6% 

3/87% 

800% 

800% 

800% 

800% 

 

008/0 

 ضریب همبستگی اسپیرمن =0/..5

 بحث و نتیجه گیری

وجود  ی هی پژوهش نشان داد بین سلامت روان و کیفیت خواب کارکنان سازمان اشت نشانی، رابطه وجود دارد. بنابراین فرضیها یافته

( نشلاان داده  1111صلاالحی و همکاران)صلاالحی،    مطالعه نتایج واب، مورد تایید قرار گرفت.همبستگی بین سلامت روان و کیفیت خ

 عامل به مربوط میزان بیشترین که بودند رنج در روانی اختلات از یکی از مطالعه مورد کارکنان درصد از 9291است که 
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 2295و  2991مشلاخص گردیلاد بلاه ترتیلاب     ، کلااران هم و رادمنلاد  و ((1112همکاران)زمانیان،  و زمانیان مطالعات در بود. اضطراب

 توسلاط  کلاه  مطالعلاه ای  در .اسلات  مشابه مطالعات این با ما یها یافته.بودند نامناسب اضطراب وضعیت به کارکنان، مشکوک درصد

 استرس میزان از کارکنان درصد88 شد مشخص گرفت، صورت خودروسازی شرکت ی  کارکنان روی بر همکاران، و محمدفام

 برای احتمالی تبیین ی  بود. و...( روشنایی، صدا،)کار فیزیکی شرایط کاری، استرس زای عامل مهمترین و بودند برخوردار بالایی

 ایلان  از نیملای  در اسلاتخدامی  وضلاعیت  بلاودن  قلاراردادی  دلیل به تواند می حاضر مطالعه کارکنان بین در بالا اضطراب میزان مشاهده

 خلااص،  شلاغل  ایلان  در کار فیزیکی استرس زایی عوامل بودن بالا همچنین باشد. آن از اشین شغلی امنیت عدم احساس و کارکنان

 ،یعقلاوبی  و بالاهنلا   توسلاط  آملاده  ه دسلات بلا  نتایج طیف در این بررسی یها یافتههمچنین .باشد تأثیرگذار عوامل دیگر از تواند می

 است.، نهمکارا و اُمیدی ،همکاران و نوربالا همکاران، و علیزاده شمب همکاران، و صادقی

 سلالیمانی و  یهلاا  یافته با این یافته داشت. وجود معناداری و مستقی  ارتباط خواب، کیفیت و عمومی سلامت بین حاضر پژوهش در

 وجلاود  ارتبلااط معنلااداری   شلادید،  افسردگی و خواب کیفیت بینگزارش کردند که  و همکارش 24فورد و است. توافق همکاران در

 .کنند می اشاره زندگی کیفیت و خواب کیفیت بین ارتباط به همکاران و باقری همچنین .دارد

 معنلاادار  ارتباط وجود همچنین و نامناسب خواب کیفیت و نامطلوب عمومی سلامت به مشکوک موارد شیوع بودن بالا به توجه با

 مداخله ای در یها برنامه هرگونه است بهتر مطالعه، مورد کارکنان بین در نامناسب خواب کیفیت و نامطلوب عمومی سلامت میان

 و کلاار  محلایط  فیزیکی استرسزای شرایط کاستن بر کارکنان، خواب کیفیت و عمومی سلامت مشکلات کاهش یا پیشگیری جهت

 کلاار  شلاروع  روزانه، ثابت سیستمهای در که نوبتکاری افراد مورد در شود می پیشنهاد شود. متمرکز خواب بهداشت اصول آموزش

 .گیرد صورت بیشتری تحقیقات است روز اولیه اتساع در ها آن

 سپاسگزاری

 شود. میاز کلیه کارکنان و مسوولان محترم سازمان آتش نشانی استان گیلان که در این پژوهش ما را یاری رساندند، قدردانی 
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