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ABSTRACT 

Nurses, especially nurses in the intensive care unit, experience 

significant job stress that can endanger their health and cause a 

decrease in their sleep quality and happiness, and as a result, the quality 

of care for patients, and considering that the working conditions of the 

nurses in the intensive care unit Especially, it is in a way that increases 

emotional pressure and sad mood. Therefore, this study was conducted 

with the aim of determining the effect of online Pilates exercise on the 

quality of sleep and happiness of nurses in the intensive care unit. 

The study was a quasi-experimental type of pre-test-post-test with two 

intervention and control groups and was conducted on 70 female nurses 

with an average age of 30.14±3.26. The intervention was held online in 8 

sessions (3 sessions per week, 50 minutes in the afternoon in the form of 

warm-up exercises, main exercises and cooling down). Data were 

collected using the Pittsburgh Sleep Quality and Oxford Happiness 

Questionnaires and analyzed with spss 23 software and chi-square, t-

test, and Mann-Whitney tests. At the beginning of the study, there was no 

statistically significant difference between the two groups. But at the end 

of the intervention, the average score of total sleep quality (p=0.045) and 

happiness (p=0.0001) showed a significant improvement in the 

intervention group.To improve physical and mental health, improve the 

quality of life, sleep and happiness, classical Pilates exercise can be 

recommended to be included in daily programs. 
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  ویژه هایمراقبت بخش پرستاران شادکامی و خواب کیفیت بر برخط بصورت پیلاتس ورزش تأثیر 
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 f.nematian@abzums.ac.ir: نعمتیان فاطمه :مسئول سندهینو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مقاله:

 : مقاله پژوهشینوع مقاله
 

 1401اسفند تاریخ دریافت: 

 140۲خرداد تاریخ ویرایش: 

 140۲تیر تاریخ پذیرش: 

 های کلیدی:واژه

 پیلاتس، شادکامی، 

 کیفیت خواب، پرستار
 

، نعمتیان، ابرقویی نصرتیارجاع:  

 تأثیر .نیکبختو  عدالت، نیا نوروزی

 کیفیت بر برخط بصورت پیلاتس ورزش

 بخش پرستاران شادکامی و خواب

پژوهش در طب ورزشی  .ویژه هایمراقبت

 88-10۲(:۲5)140۲،13و فناوری.

 

 

 چکیده

کنند استرس شغلی قابل توجهی را تجربه می های ویژه،خصوص پرستاران بخش مراقبتپرستاران به

ها و در تواند سلامتی آنان را به خطر انداخته و باعث کاهش کیفیت خواب و شادکامی در آنمیکه 

بخش  افت کیفیت مراقبت از بیماران شود و با عنایت به اینکه شرایط کاری پرستاراننتیجه 

 لذاای است که افزایش فشارهای عاطفی و خلق غمگین را به همراه دارد. ، به گونههای ویژهمراقبت

بر کیفیت خواب و شادکامی پرستاران  برخط بصورت این مطالعه با هدف تعیین تاثیر ورزش پیلاتس

پس آزمون با -تجربی به صورت پیش آزموناز نوع شبهمطالعه  .انجام گرفت های ویژهمراقبتبخش 

انجام شد.  14/30±۲6/3نفر پرستار خانم با میانگین سنی  70و بر روی  شاهد بوده دو گروه مداخله و

 ای در بعد از ظهر در قالب حرکات گرم کردن،دقیقه 50جلسه،  3ای جلسه )هفته 8مداخله در 

ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت تمرینات اصلی و سرد کردن( بصورت برخط برگزار گردید. داده

های مجذور کای، و آزمون spss ۲3افزار آوری و با نرمخواب پیتزبورگ و شادکامی آکسفورد جمع

 یدارمعنا یدو گروه تفاوت آمار نیدر شروع مطالعه ب. ویتنی تجزیه و تحلیل شدندتی تست و من

 و شادکامی (=045/0p) در پایان مداخله میانگین نمره کل کیفیت خواباما وجود نداشت. 

(0001/0p=)  بهبود  ،. برای ارتقا سلامت جسم و روانندنشان دادی را دارعنیبهبود مدر گروه مداخله

ر دبرای گنجاندن  توان ورزش پیلاتس به روش کلاسیک راخواب و شادکامی می و کیفیت زندگی

 .های روزانه توصیه نمودبرنامه
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 مقدمه
راقبتی، مور ماپرستاران به عنوان بازوی توانمند سیستم خدمات بهداشتی درمانی، نقش بسزایی در تحول و پیشرفت 

ترین تلاش سازمان بهداشتی درمانی ارتقا سلامت اساسیبه همین دلیل  .(1)کننددرمانی، بهبود و ارتقا سلامت ایفا می

 . پرستاران(۲)باشدخصوص پرستاران، به عنوان بدنه اصلی ارائه خدمات به بیماران، مینیروی فعال و کارآمد خود، به

 ل فشارزایهای بیماران، عوامفه خود با انتظارات و رفتارهای نامعقول خانوادههمواره در فضای حساس و گسترده حر

. (3)ها هستندهای بارز این چالششغل پرستاری و... درگیر هستند. تهاجم، خشونت و عدم همکاری بیماران نمونه

است که در  های پرستاری است و بیش از نیم قرنیکی از بالاترین تخصص( ICU)ویژه  هایپرستاری در بخش مراقبت

کنند، همچنین شرایط استرس شغلی قابل توجهی را تجربه می ICU. پرستاران (4)کشورهای متعدد پایگذاری شده است

ماهیت  ICU در بیماران. (5)نمایدها پرستاران را مستعد خستگی و کاهش کیفیت زندگی میخاص بیماران در این بخش

ار عاطفی ت و ببیماری و شدت غیرمنتظره آن به دلیل شرایط تهدیدکننده زندگی در این بیماران سبب ایجاد مسئولی

 . (6)شودمی ICUزیادی در پرستاران 

  به هر حال باشد.ها کیفیت خواب میکیفیت کار پرستاران و عملکرد شغلی آن سلامت و  یکی از عوامل موثر در افزایش

 لیل شرایطدبه  های ویژهان مراقبتپرستار دبه ویژه کسانی که مسئولیت پذیری بیشتری دارند ماننمشاغل در این گونه 

 و حتی دانشجویان تواند سلامت و ایمنی بیماران و پرسنل پرستاریمیکه  خاص شغلی کیفیت خواب پایین است

های در گردش ا شیفتبنشان داد که پرستاران  ۲018در سال  در تایید این موضوع، میلر. (8, 7)را به خطر اندازد پرستاری

تواند موجب خوابی میاثر اصلی خواب بر دستگاه عصبی است، بطوریکه بی. (9)از کیفیت خواب کمتری برخوردارند

تواند موجب تسهیل های رفتاری غیر طبیعی شود. اعمال فیزیولوژیک خواب میاختلال پیشرونده اعمال فکری و فعالیت

کننده مهم عملکرد . خواب یک تنظیم(10)شودو یادگیری و حافظه، افزایش درک و حفظ و نگهداری انرژی متابولیک 

ای مختلف زندگی فرد . همچنین تاثیر چرخه خواب و بیداری بر حیطه ه(11)باشدنورواندوکرین و متابولیسم گلوکز می

های گردش طبیعی فعالیت تواند نظمکار شیفتی می. بنابراین (1۲)باشدمثل سیستم ایمنی، قلب و عروق شناخته شده می

یر شکلاتی نظروز مببدن انسان در طی شبانه روز را مختل کرده و منجر به از هم گسیختگی بنیاد جسمی و روانی فرد و 

 های عصبی، عدم تمرکز حواس، رفتار نامناسب، ناسازگاری عاطفی واختلالات گوارشی، مشکلات قلبی، خستگی

وهمات ت. اختلال در خواب به نوبه خود سبب کاهش عملکرد روزانه، (13)پرخاشگری، کاهش احساس شادمانی شود

های یش هزینهافزا بینایی و شنوایی، اختلال در قضاوت، افسردگی و اختلال در سیستم ایمنی، اندوکرین و متابولیک و

توجه  رسد که مشکل خواب در پرستاران آنچنان که لازم است، مورد. اما متأسفانه به نظر می(14)شودمراقبتی در فرد می

 قرار نگرفته است.
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 کنند که در آن مرگ و زندگی و تأمین سلامتی بیماران از اهمهایی کار میهمچنین نظر به اینکه پرستاران در محیط

. شادکامی حالتی است (15)شان کمک نمایدتی خود و بیمارانتواند در امر سلامها میباشد؛ بنابراین شادکامی آنمیمسائل 

امل از رضایت سطحی تا احساس خوشحالی عمیق را ش گردد و دامنه آنهای مثبت و خوشایند مشخص میکه با هیجان

امید  وتی، خرسندی . وقتی افراد در محیط کار خود احساس شادکامی کنند، نه تنها خود فرد احساس بهزیس(16)شودمی

ان را با و روابطش برد. زیرا کارمندان شادکام، خلاق بوده، تصمیمات خوبی گرفتهزمان نیز سود میبه آینده دارد، بلکه سا

در میزان  بیانگر اختلاف ،دهششادکامی پرستاران در ایران انجام  . مطالعاتی که در ارتباط با(17)بخشنددیگران بهبود می

در اردبیـل  ۲0۲0محمدی و همکاران در سال به طوری که در مطالعه  .باشدشادکامی پرستاران در گروه های مختلف می

اران در سال و همک کریمویی-هروی. اما در مطالعه (18)بیانگر وضعیت نـامطلوب پرستاران از نظر شـادکامی بـوده اسـت

اصفهان شادکامی  در ۲017قضاوی و همکاران در سال  و در مطالعه (19)در ایلام شادکامی بالا در بین پرستاران ۲018

 .(17)متوسط پرستاران گزارش شده است

لامت سهای مختلفی وجود دارد. انجام تمرینات ورزشی منظم در ارتقای برای ارتقای شادکامی و کیفیت خواب راه

 ندگی حائزوران زارتقای کیفیت در سراسر دفیزیکی و ذهنی، کاهش علایم افسردگی و نگرانی، رضایتمندی از زندگی و 

های بدنی و ورزش، باعث بهبود سطح خودکارآمدی اند که پرداختن به فعالیتمطالعات نشان داده .(۲0)اهمیت است

روی، یوگا، های ملایم مانند پیاده. مخصوصاً ورزش(۲1)شوندشادی و نشاط و بالا بردن اعتماد به نفس در فرد می

تس و ایروبیک موثر بر تمرینات ورزشی نظیر پیلا وسینی. به عقیده (۲۲)ینه دارندایروبیک و... تأثیرات بیشتری در این زم

در منزل و بصورت  نات ورزشیبا توجه به اینکه انجام تمری .(۲3)باشداحساس تندرستی، خوشحالی و کیفیت زندگی می

 مند شدن بقیههای مالی، ایجاد رابطه دوستانه در کنار خانواده و علاقهبرخط سبب صرفه جویی در وقت، کاهش هزینه

ری مه گیهاعضای خانواده و نیز عدم تعیین وقت مشخص برای ورزش کردن در مراکز ورزشی و با توجه به شرایط 

 . (4۲)شودث کاهش ریسک ابتلا به ویروس کرونا و حضور کمتر در اجتماع میکرونا، ورزش کردن در منزل باع

جسم و روان  کنند ورزش پیلاتس، بر پایه هماهنگی بینها که تنها به بعد جسمی فرد توجه میبر خلاف بیشتر ورزش

اصل کلی آرامش، تمرکز، دقت، هماهنگی، حرکت و تنفس  6است. جوزف پیلاتس نشان داد ورزش پیلاتس دارای 

شود؛ بنابراین انجام این های ایستا و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام میاست. این روش تمرینی در وضعیت

دهند و در هر مکانی و های پرتابی را کاهش میجام حرکتها، خطر بروز صدمات مفصلی و عضلانی ناشی از انفعالیت

تواند به رهاسازی هورمون کلیدی موثر در . تمرینات پیلاتس می(۲5)برای هر قشری از افراد جامعه قابل اجرا است

خستگی  احساس خوب بودن )سرتونین(، ایجاد آرامش در بدن، کاهش هورمون کورتیزول )هورمون استرس(، کاهش

تمرینات پیلاتس بر احساس  ۲018در سال  کوری. بر اساس مطالعه (۲6)تأخیری و افزایش اعتماد به نفس کمک کند
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آرامی انجام تمرینات تن 1397. خدابخشی و همکاران در سال (۲7)موثر است خانم سالمند 61 تندرستی و کیفیت خواب

مطالعه طاهری و ایران دوست در . (۲8)موثر گزارش نمودندخانم سالمند  30را بر بهبود کیفیت خواب و شادکامی 

داری بین سبک زندگی فعال توأم با ورزش منظم با ارتباط معنی خانم سالمند نشان داد که 147بر روی  (1397)

خانم میانسال یائسه نشان داد که  186بر روی ( ۲017) بوچانان. اما در مطالعه (۲9)وجود داردالگوهای خواب با کیفیت 

داری به جز اثر ضعیف در معنیانجام تمرینات یوگا و ورزش های هوازی را بر متغیرهای کیفیت خواب هیچ اثر آماری 

ارتباط بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس،  84بر روی ( ۲0۲0و همکاران ) گارسیامطالعه همچنین . (30)نداردثبات خواب 

 .(31)آوری گزارش نکردندهای ورزشی با تابداری بین فعالیتمعنی

تواند سلامتی آنان را به خطر انداخته شوند که میهای متعددی روبرو میآنجایی که پرستاران در محیط کار با استرس از

ه ت به اینکها و در نتیجه افت کیفیت مراقبت از بیماران شود و با عنایو باعث کاهش کیفیت خواب و شادکامی در آن

ارب به همراه دارد، و تج یش فشارهای عاطفی و خلق غمگین راای است که افزاشرایط کاری پرستاران، به گونه

ان یک ه عنوبهمچنین با افزایش محبوبیت پیلاتس  .پژوهشگر در دوران کاری خود نیز شاهد این مشکلات بوده است

 ودی و بهبادکامشورزش اصلاحی، ارزیابی اثرات آن بر زندگی افراد به ویژه پرستاران مفید است و احتمال دارد در 

تس را بر مرینی پیلاتنامه ای است که اثرات بردانیم این اولین مطالعهکیفیت خواب آنان تاثیرگذار باشد. تا آنجا که ما می

تعیین تأثیر »مطالعه حاضر با هدف  لذا، .مورد بررسی قرار داده است ICUروی شادکامی و کیفیت خواب پرستاران 

 انجام گرفت. «ویژه هایمراقبت بخشورزش پیلاتس بر کیفیت خواب و شادکامی پرستاران 

  شناسیروش 

روه مداخله و پس آزمون با دو گ- مطالعه حاضر از نوع مطالعات شبه تجربی بوده و طرح آن به صورت پیش آزمون

 کنترل انجام شد. 

 ر فاصله تیر تا شهریورشهر کرج تشکیل داد. مطالعه د، بیمارستان مدنی ICUهای جامعه پژوهش را کلیه پرستاران بخش

ار کال سابقه انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت جهت شرکت در مطالعه، حداقل یک س 1400ماه سال 

اه مته در شش یاف، نداشتن منع انجام حرکات ورزشی از سوی پزشک، نداشتن فعالیت بدنی منظم و سازمانICUدر 

ت و به ول تمرینامعیارهای خروج از مطالعه، انصراف از ادامه همکاری، به وجود آمدن مشکل پزشکی در ط .گذشته بود

ها بر اساس مطالعه ونهجلسه یا بیشتر و عدم تکمیل دقیق پرسشنامه بود. تعداد نم ۲دنبال آن ایجاد منع ورزش، غیبت در 

نفر  ۲9از فرمول زیر  . با استفاده(3۲)محاسبه شد %80و توان آزمون  %95فاصله اطمینان  ( با۲014نیا و همکاران )اشرفی

در هر گروه در  )پرستار خانم(نفر  35ریزش، حجم نمونه  %۲0برای هر گروه برآورد شد، که با درنظرگرفتن احتمال 

 نظر گرفته شد.
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نفر(  35شاهد ) ونفر(  35ها به صورت تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به دو گروه مداخله )نمونه

مزمان کنندگان به صورت آنلاین و هتخصیص داده شد. مداخله با توجه به شرایط کرونایی و مشکلات کاری مشارکت

 کنندگان اجرا شد.در منزل مشارکت

د. سپس میل شها بصورت پیش آزمون در اختیار واحدهای مورد پژوهش قرار گرفته و تکابتدا طی یک جلسه پرسشنامه

هر( توسط مربی ظدقیقه در بعد از  50 جلسه به مدت 3هفته )هفته ای  8برای گروه مداخله تمرینات پیلاتس به مدت 

ت مریناتی جهت انجام در فضای مجازی انجام شد و پس از اتمام جلسه، فایل آموزش بر خطمجرب پیلاتس بصورت 

کردن  ش گرممجدد به گروه مداخله ارائه گردید. تمرینات منتخب پیلاتس به روش کلاسیک و روی تشک شامل سه بخ

ر سطح هفته اول، جلسات د .با تنفس مخصوص پیلاتس و حرکات کششی، تمرینات اصلی پیلاتس و سرد کردن بود

کت در حر 7حرکت در حالت دراز کش و  1حرکت بود.  ۲9مل شا) مادگی و یادگیری اصول پیلاتسآمبتدی برای 

وی دیوار و حرکت ر ۲ها، برای مبتدی پیلاتس وضعیت نشسته، قبل از اجرای تمرینات اصلی انجام شد. حرکت اصلی

 ،(1. جدول کیلوگرمی اجرا شد 1حرکت با وزنه سبک  9

 
 هایمبتد یبرا لاتسیپ ناتیتمر1 جدول

 1تمرینات با وزنه )

 کیلوگرم(
 تمرینات روی دیوار

تمرینات اصلی )در سطح 

 مبتدی(

تمرینات پیش 

 پیلاتس)نشسته(

تمرینات پیش پیلاتس 

 )خوابیده(

حرکت بازوها به طرفین  -

درجه 90  

حرکت بازوها به جلو با  -

درجه 90زاویه   

خم کردن ساعد -  

مدن با پشت گردآپایین  -  

ضیصندلی فرنشستن بر  -  

 

حرکت صد-  

دن با پشت گردبالا آم -  

دایره تک پا -  

کشش تک پا -  

کشش دوپا -  

کشش ستون مهره ها به  -

 جلو

 

ل رانبالابردن مفص-  

نوبلند کردن زا -  

لا و پایین بردن شانه هابا -  

چرخش شانه ها -  

ه نافنگاه کردن ب -  

بردن گوش ها به سمت  -

 شانه

نیم دایره -  

بدن مرکزیتپیدا کردن  -  

کشیدن ناف به سمت  -

 ستون فقرات

چسباندن گودی کمر به  -

 زمین

کشش چانه و گردن به  -

 سمت قفسه سینه

رول داون -  
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ا پیشرفت بهای سوم تا هشتم مادگی پرستاران تمرینات پیلاتس در سطح متوسط و در هفتهآدر هفته دوم با پیشرفت و  

  دوره ود و یکب مختلف حرکت 17 )شامل پیلاتس در سطح نیمه پیشرفته و پیشرفتهمادگی بیشتر پرستاران تمرینات آو 

 به خوابیده حالت از تمرینات پیشروی روند. شدمی گرفته نظر در بعدی تمرین با تمرین هر بین استراحت ایثانیه30

ای صورت نگرفت. فقط در . در این مدت برای گروه شاهد مداخله(33)اصلاح شد( ۲جدول  .بود ایستاده سپس و نشسته

ها بصورت پس آموزشی داده شد. پس از آخرین جلسه تمرین مجدداً پرسشنامه هایCDپایان مداخله به گروه شاهد 

 ها تکمیل گردید.آزمون توسط نمونه
 و پیشرفته متوسط سطح در لاتسیپ ناتیتمر پروتکل2 جدول

 تمرینات اصلی پیلاتس )در سطح متوسط( تکرار

تکرار10ست برای 10  حرکت صد 

بار 3  آمدن با پشت گردبالا  

بار در هر طرف 5  دایره تک پا 

بار 6  کشش تک پا 

بار 6  کشش دوپا 

ست 5  کشش تک پا با پای صاف 

بار 5  کشش دو پا با پای صاف 

ست 5  کشش تک پا با پای خم و پیچ بالا تنه 

بار 3 ها به جلوکشش ستون مهره   

ست 3  حرکت اره 

بار در هر طرف 1  دایره گردن 

بار 5  پرتاب تک پا 

ست ۲  پرتاب دو پا 

بار 3  کشش گردن 

بار 5 جلو و عقب –پرتاب پا از پهلو    

بار 3 بالا و پایین –پرتاب تک پا    

بار 5  دایره های کوچک 
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 آوری شد.پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، کیفیت خواب پیتزبورگ و شادکامی آکسفورد جمع 3ها از طریق داده

 انیات،دموگرافیک شامل؛ وضعیت سن، سابقه کار، وضعیت تاهل، وضعیت فرزند، مصرف دخ . پرسشنامه مشخصات1

 ت.نوع شیفت و وضعیت استخدامی بود. که توسط متخصصین حوزه روایی محتوایی آن مورد تایید قرار گرف

خواب  گیری کیفیت( برای اندازه1989. شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ توسط دانیل جی بایسی و همکارانش )۲

واب، مؤلفه کیفیت ذهنی خواب، مدت زمان خواب، کارایی خ 7طراحی شده است. این مقیاس خودگزارشی شامل 

 یفیت خوابکآور، اختلال عملکرد روزانه و نمره کل تأخیر در به خواب رفتن، اختلال خواب، استفاده از داروی خواب

 متغیر 3تا  0مؤلفه هستند و دامنه هریک از  7کیبی از نجی است که ترسوال خودس 19باشد. این پرسشنامه شامل می

دهنده مشکلات بیشتر در کیفیت خواب است. روایی باشد. نمره بالاتر نشانمی ۲1-0است. کیفیت خواب در مقیاس 

 ه نصیری وکشده  پرسشنامه از طریق روایی محتوا مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن با ضریب آلفا کرونباخ تعیین

یب آلفای کرونباخ در مطالعه فعلی نیز ضر. (34)گزارش کرده است 85/0پایایی این پرسشنامه را  ۲0۲۲مکاران در سال ه

 برآورد گردید. 84/0ابزار 

ست. این ( با هدف تشخیص شادکامی طراحی شده ا۲00۲و همکاران ) آرگیل. پرسشنامه شادکامی آکسفورد توسط 3

 87ا ت 0متغیر است. نمره کل آزمودنی در مقیاس  3تا  0ها از گویه است دامنه هر یک از گویه ۲9پرسشنامه دارای 

رار رد تایید قدهنده احساس شادکامی بیشتر است. روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوا موباشد. نمره بالاتر نشانمی

پایایی پرسشنامه  ۲0۲۲گرفت و پایایی آن با ضریب آلفا کرونباخ تعیین شده که در مطالعه وحیدی و همکاران در سال 

 برآورد گردید. 90/0در مطالعه فعلی نیز ضریب آلفای کرونباخ ابزار . (35)گزارش شده است 86/0

(، 85-3946شمارهپژوهشگران در ابتدا مجوز انجام پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز )طرح 

ئه البرز اخذ نمودند. سپس با ارا-( دانشگاه علوم پزشکی ایرانIR.ABZUMS.REC.1399.175کمیته اخلاق )

برای  نامه دانشگاه علوم پزشکی البرز خود را به مسئولین محیط پژوهش معرفی و هدف از انجام پژوهش رامعرفی

تند، ه داش. از پرستارانی که تمایل به شرکت در مطالعمسئولین، پرستاران واجد شرایط بطور واضح شرح دادند

 های مورد بررسی درخصوص محرمانه ماندن اطلاعات، انتشار نتایج تحقیق بهنامه کتبی اخذ شد. به کلیه نمونهرضایت

ها در نمونه نسانیاصورت کلی و امکان انصراف از مطالعه در صورت تمایل، اطمینان داده شد. احترام به شأن و کرامت 

س ه تماطول مطالعه توسط پژوهشگران حفظ شد. جهت برقراری ارتباط و پرسیدن سوالات در خصوص مداخله شمار

 و ایمیل پژوهشگران در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت.

ز ررسی وضعیت متغیرهای کیفی در دو گروه ابانجام شد. جهت  ۲3نسخه  spssافزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

ویتنی من آزمون مجذور کای، جهت بررسی متغیرهای کمی بین دو گروه از آزمون تی تست مستقل و در صورت لزوم

 استفاده شد.
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ن ویتنی زوم ملبه منظور مقایسه کیفیت خواب و شادکامی بین گروه مداخله و کنترل از تی تست مستقل و در صورت  

د. در شویک استفاده -اپیرواسمیرنوف و ش-کمی از آزمون کولموگرافهای استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن داده

 لحاظ شد. 05/0داری کمتر از کلیه موارد نیز سطح معنی

 یافته ها

فتند. بین دو گروه نفری مداخله و شاهد مورد ارزیابی قرار گر 35نفر از زنان پرستار در دو گروه  70در این پژوهش 

های کیفیت خواب )به جز ای، حیطهمداخله و کنترل در شروع مطالعه تفاوت آماری معناداری از نظر متغیرهای زمینه

. لازم به (1)نمودارو  (3ره کل شادکامی وجود نداشت )جدول حیطه کیفیت ذهنی خواب(، نمره کل کیفیت خواب و نم

 تر از گروه کنترل بوده است.ذکر است حیطه کیفیت ذهنی خواب در شروع مداخله در گروه مداخله پایین
 

 کنترل و مداخله گروه دو در کیتفک به ها نمونه کیدموگراف مشخصات یفراوان عیتوز 3جدول 

 گروه

 متغیر

 مداخله

(درصد) تعداد  

 کنترل

(درصد) تعداد  

آزمون نتیجه و نوع  

تأهل وضعیت  

(4/31) 11 مجرد  1۲ (3/34)  

*P= 6۲/0 (7/65) ۲3 متاهل   ۲3 (7/65)  

کرده متارکه  1 (9/۲)  0 (0)  

کاری نوبت  

(۲0) 7 صبح  7 (۲0)  

*P= 07۲/0  
(۲0) 7 عصر  7 (۲0)  

(11,4۲) 4 شب  4 (11,4۲)  

گردش در  17 (57/48)  17 (57/48)  

استخدامی وضعیت  

(71/5) ۲ رسمی  ۲ (71/5)  

*P= 946/0  

(57/48) 17 پیمانی  17 (57/48)  

(۲8/34) 1۲ قراردادی  1۲ (۲8/34)  

(4۲/11) 4 طرحی  4 (4۲/11)  

دخانیات مصرف  
(57/8) 3 بله  3 (57/8)  

*P= 00/1  
(43/91) 3۲ خیر  3۲ (43/91)  

فرزند داشتن  
(86/4۲) 15 بله  15 (86/4۲)  

*P= 946/0  
(14/57) ۲0 خیر  ۲0 (14/57)  
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آزمون نتیجه و نوع میانگین و انحراف معیار متغیر  

(سال)سن  88/۲9 ± ۲۲/3  14/30 ± ۲6/3  P= 959/0  

کار سابقه  95/9 ± 15/6  00/11 ± ۲۲/6  P= 750/0  

خواب ذهنی کیفیت حیطه  143/1 ± 538/0  771/0 ± 65۲/0  P= 03۲/0  

رفتن خواب به در تاخیر حیطه  314/۲ ± 398/1  0۲8/۲ ± 440/1  P= 3۲3/0  

خواب مدت طول حیطه  514/1 ± 787/0  314/1 ± 69۲/0  P= 3۲8/0  

خواب کارایی حیطه  485/0 ± 375/0  6۲8/0 ± 534/0  P= 443/0  

خواب اختلالات حیطه  971/0 ± ۲64/0  971/0 ± ۲05/0  P= 835/0  

آور خواب داروهای مصرف حیطه  610/0 ± 485/0  417/0 ± 371/0  P= 7۲5/0  

روزانه عملکرد اختلالات حیطه  0۲8/1 ± 617/0  8۲8/0 ± 617/0  P= ۲56/0  

مطالعه شروع در خواب کیفیت نمرات مجموع  94۲/7 ± 14/4  914/6 ± ۲8/4  P= 311/0  

مطالعه شروع در شادکامی کل نمره  77/4۲ ± 19/1۲  63/44 ± ۲6/13  P= 544/0  

 من ویتنی یو *آزمون مجذورکای، ** تی تست مستقل، ***

 
 مداخله از قبل شاهد و مداخله گروه دو نیب طهیح 7 در خواب تیفیک تیوضع سهیمقا1 نمودار
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حیطه7مقایسه کیفیت خواب بین گروه مداخله و شاهد در 

گروه مداخله قبل از مداخله بدون مشکل گروه مداخله قبل از مداخله دارای مشکل ضعیف

گروه مداخله قبل از مداخله دارای مشکل متوسط گروه مداخله قبل از مداخله دارای مشکل شدید

گروه شاهد قبل از مداخله بدون مشکل گروه شاهد قبل از مداخله دارای مشکل ضعیف

گروه شاهد قبل از مداخله دارای مشکل متوسط گروه شاهد قبل از مداخله دارای مشکل شدید
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ر گروه مداخله د(، بهبود محسوسی =584/0Pدر آنالیز بین گروهی بعد از انجام مداخله در حیطه کیفیت ذهنی خواب )

(، نمره کل =04۲/0P(، اختلالات خواب )=003/0Pهای تأخیر در به خواب رفتن )حیطهمشاهده گردید، همچنین در 

ورتی که در ص( بهبود قابل توجهی در گروه مداخله مشاهده شد. در =0001/0P( و شادکامی )=045/0Pکیفیت خواب )

(، اختلال =359/0Pآور )واب(، مصرف داروهای خ=5۲7/0P(، کارایی خواب )=8۲4/0Pهای طول مدت خواب )حیطه

  .(4(، تفاوت آماری معناداری مشاهده نگردید )جدول =۲77/0Pعملکرد روزانه )

 
 مداخله انجام از بعد گروه دو نیب رهایمتغ سهیمقا 4جدول 

 گروه 

 متغیر 

 کنترل  مداخله 

آزمون نتیجه و نوع  

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

خواب ذهنی کیفیت حیطه  800/0 ± ۲۲4/0  857/0 ± 185/0  P= 584/0  

رفتن خواب به در تاخیر حیطه  ۲00/1 ± 694/0  00/۲ ± ۲94/1  P= 003/0  

خواب مدت طول حیطه  ۲۲8/1 ± 534/0  ۲57/1 ± 608/0  P= 8۲4/0  

خواب کارایی حیطه  6۲8/0 ± 358/0  550/0 ± 54۲/0  P= 5۲7/0  

خواب اختلالات حیطه  74۲/0 ± 197/0  00/1 ± ۲94/0  P= 04۲/0  

آور خواب داروهای مصرف حیطه  ۲۲8/0 ± 18۲/0  48۲/0 ± 400/0  P= 359/0  

روزانه عملکرد اختلالات حیطه  54۲/0 ± ۲55/0  771/0 ± 593/0  P= ۲77/0  

371/5  خواب کیفیت نمرات مجموع ± 54/۲  8۲8/6 ± 37/3  P= 045/0  

شادکامی کل نمره  75/10±03/66  39/11±03/45  P= 0001/0  

 مستقل*من ویتنی یو، **تی تست 

 بحث 

 بخشان بر کیفیت خواب و شادکامی پرستار بصورت برخط تعیین تاثیر ورزش پیلاتس"این مطالعه با هدف کلی 

ان می پرستارهای مطالعه در ارتباط با تاثیر ورزش پیلاتس بر کیفیت خواب و شادکافرضیه انجام شد. "ویژه هایمراقبت

 تایید شد. مدنی بیمارستانICU شاغل در 

های کیفیت خواب )به جز کیفیت ذهنی شروع مطالعه تفاوت معنادار آماری بین نمرات کلی کیفیت خواب و حیطهدر 

های کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب( در دو گروه کنترل و مداخله وجود نداشت. اما در پایان مداخله در حیطه

های مطالعات ما قبلی از یافته های مطالعاتیافته .ودخواب رفتن، اختلالات خواب، نمره کل کیفیت خواب معنادار ب
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های سنی و موثر بر تواند یک ابزار اصلاح رفتار مثبت برای همه گروهرسد ورزش میمی به نظر .(37, 36, ۲7)حمایت کردند

های تنفسی تمرکز دارد. اما کیفیت خواب باشد. علاوه بر این پیلاتس روشی است که در آن حین ورزش بر روی تکنیک

داری را ( در خصوص تاثیر ورزش بر متغیرهای کیفیت خواب هیچ اثر آماری معنی۲017) بوچانانهای مطالعه یافته

توان به تعداد های این دو مطالعه مییافته ، که با مطالعه فعلی ناهمسو می باشد. از دلایلی اختلاف(30)نشان نداده است

جلسات کمتر ورزشی نسبت به مطالعه حاضر و گروه سنی محدود که شامل زنان یائسه بودند که امکان دارد تاثیرات 

به طورکلی  تری قرار داشت.هورمونی بر نتایج تاثیر گذاشته باشند اما در مطالعه حاضر گروه سنی در محدوده پایین

کننده حرارت، عروقی، خلق روزی، متابولیک، ایمنی، تنظیمم با تاثیر بر مسیرهای متعدد و با تعامل ریتم شبانهورزش منظ

 .(11)باشدو خو و اندوکرین بر خواب اثرگذار می

آور، های طول مدت خواب، کارایی خواب، مصرف داروهای خوابهمچنین در مطالعه حاضر در پایان مداخله در حیطه

س بر رزش پیلاتوثیر تأ اختلال عملکرد روزانه، تفاوت آماری معناداری در گروه مداخله مشاهده نگردید، که بیانگر عدم

های با یافته اما. (30)باشد( همسو می۲017) بوچانانها با مطالعه باشد. این یافتهها در جمعیت مورد مطالعه میاین حیطه

تواند به دلیل تفاوت در طول مدت مداخله و می که این اختلاف (36)باشد( همسو نمی۲019) آلمازان-آیبارمطالعه 

 ازانآلم-یبارآهفته انجام گرفته ولی در مطالعه  8جلسه تمرین در  ۲4ها باشد. در مطالعه حاضر های فردی نمونهگیویژ

یل تواند به دلهای خواب در مطالعه حاضر میهفته تشکیل شده است. بنابراین عدم اثربخشی این حیطه 1۲در طول 

 .باشد آلمازان-آیبارنسبت به مطالعه کوتاه بودن طول مدت کلی مداخله 

 وسینیت همسو با مطالعا ودارد  اثیرت پرستاران شادکامی بر پیلاتس ورزش نشان داد که های مطالعه حاضرهمچنین یافته

. این اختلاف (31)باشدنمی ( همسو۲0۲0و همکاران ) گارسیابا مطالعه باشد. اما می (38)(۲0۲0و راوری ) (۲3)(۲017)

 رددر حالی که  و همکاران باشد. گارسیامطالعه های تواند به دلیل انجام ورزش با شدت و مدت متفاوت در نمونهمی

سعی شده  داخلهمطالعه حاضر با کنترل دقیق گروه مداخله و برگزاری جلسات به صورت همزمان با همه افراد گروه م

برده  ا بالاورزش احساس رضایت باطنی شخص رها تمرینات ورزشی را با شدت و مدت یکسان انجام دهند. همه نمونه

های تواند بر روی ویژگیهای بهتری دست یافته است. به همین سبب ورزش میموقعیتکند که به و فرد حس می

فین( های شادی )اندورهمچنین ورزش موجب تحریک ترشح هورمون های جسمانی اثرگذار باشد.روانی در کنار ویژگی

 .(39)شودشود بنابراین سبب شادکامی در افراد میمی

ی ها بر نحوهپرسشنامهها در هنگام تکمیل حتمال تاثیر وضعیت جسمی و روحی نمونههای این مطالعه امحدودیت

از عهده پژوهشگران خارج  های فیزیولوژیک افراد در پاسخ به تمرینات ورزشی کهها و احتمال تفاوتپاسخگویی آن

شود این پژوهش همچنین پیشنهاد میشود. ها در طول مداخله از نقاط قوت مطالعه محسوب میبوده، عدم ریزش نمونه
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شامل پزشکان و پیراپزشکان به دلیل استرس شغلی و فرسودگی شغلی بالا و افراد با بر روی سایر افراد کادر درمان 

 های جسمانی مشترک نیز انجام گردد.ویژگی

 گیرینتیجه

اغل ش پرستاران شادکامی احساس و کیفیت کلی خوابموثر بر  پیلاتس ورزشدر مطالعه حاضر مشخص گردید که 

ش به توان از این روروان پرستاران می گسترش و ارتقاء سلامت جسم و باشد. بنابراین برای حفظ،می ICU بخشدر

 توان بکار برد.دقیقه تمرینات پیلاتس در زمان استراحت می 50روز در هفته و در مدت  3صورت 

 تشکر و قدردانی

ر و تشککنندگان در پژوهش حاضر کمال از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی البرز و کلیه شرکت

 قدردانی را داریم.
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