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Abstract 
Background and Aim: Considering the importance of sleep quality in all aspects of quality of life; the aim 

of this study was to investigate the prediction of sleep quality based on mental health in sailors. 

Methods: The present study was a descriptive-correlational study conducted in 2022, in Bushehr, a coastal 

city in the south of Iran. The statistical population included 60 sailors aged 40 to 50 years in Bushehr. Sampling 

was done by the availability method. 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg & Williams, 

1988) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to collect data. 

Results: The mean age of sailors was 46.9 years. There was a significant positive relationship between mental 

health and sleep quality. The results of regression analysis showed that mental health explains 37% of the variance 

in sleep quality. 

Conclusion: Considering the prevalence of unfavorable patterns of sleep quality in sailors and the 37% 

importance of mental health in improving the quality of sailors' sleep, strategies and interventions to promote 

mental health in sailors should be adopted to avoid short-term and long-term effects of lack of sleep quality. 
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 در دریانوردان شهر بوشهر روان خواب از طریق سلامتبینی کیفیت پیش

 
     ⃰  1 فاطمه عیسی زاده

 
 دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، دانشگاه پیام نور، امارات متحده عربی 1

 

 15/11/1000 پذیرش مقاله:     09/00/1000 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 کیفیت ینیبپیش با هدف بررسی حاضر پژوهش که کیفیت خواب در همه ابعاد کیفیت زندگی دارد؛با توجه به اهمیتی  ف:هدزمینه و 

 . انجام شددریانوردان  در روان سلامت اساس بر خواب

 00شامل  آماری جامعه. گرفت انجام بوشهر شهر در و 1000 سال در که بود همبستگی -توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش: هاروش

های پرسشنامهها از آوری دادهجمع برای. انجام شد دسترس دربه صورت  گیرینمونه. بودند بوشهر شهر سال 50 تا 00 دریانوردان از نفر

 استفاده شد. (PSQI) و کیفیت خواب پیتزبورگ (GHQ-12) سلامت روان گلدبرگ

 لتحلی نتایج. داشت وجود مثبت معناداری رابطه خوابسلامت روان و کیفیت  بین سال بود. 9/00 میانگین سنی دریانوردان :هایافته

 .کندمی تبیین را کیفیت خواب واریانس درصد از 70سلامت روان  که داد نشان رگرسیون

 خواب کیفیت ارتقای در روان درصدی سلامت 70 شیوع الگوی نامطلوب کیفیت خواب در دریانوردان و اهمیت به توجه باگیری: نتیجه

شود تا از عوارض کوتاه مدت و درازمدت کمبود کیفیت خواب  اتخاذ دریانوردان در روان سلامت ارتقای برای راهکارها و مداخلاتی دریانوردان،

 .مصون بمانند

  
 .کیفیت خواب، سلامت روان، دریانوردان :هاکلیدواژه
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 عیسی زاده/  12

 1441 بهار، 1 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
بسیار  محیطی در که هستند افرادی (Sailorsدریانوردان )

یت فعال درگیر افراد این. کنندمی زندگی و کار ساحل، از متفاوت
 با .دهستن فراغت اوقات گذراندن یا ماهیگیری دریایی، نقل و حمل
 بهدریانوردان  بهداشتی، هایو نگرانی مشکلات به توجه

(. یکی از 1دارند ) نیاز افراد به سایر نسبت متفاوتی هایمراقبت
مشکلات دریانوردان، کاهش کیفیت خواب و شیوع  ترینشایع

 (. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که1اختلالات خواب است )
دریانوردان و ملوانان شایع است  در اضطراب و افسردگی خوابی،بی

درصد از مردان و زنان دریانورد از اختلالات خواب رنج  12و حدود 
خواب نامنظم و آپنه  (. شیوع الگوهای خواب آشفته،7برند )می

 (. 1خواب در ملوانان و دریانوردان بیشتر از سایرین است )
 ، امری مهم است و خواب(Sleep Quality) کیفیت خواب

 اختلالات دیگر و اضطراب بروز در (Poor Sleep) کیفیت بدون
 زیستن برای مهم نیازهای از یکی (. خواب،0،5دارد ) نقش مرتبط
 هب را حیات دوران از سوم یک حدود متوسط به طور انسان است و

 در از آن ناشی خستگی و خواب کمبود (.0دهد )می آن اختصاص
 یروان و بنیاد جسمی گسیختگی هم از موجب تواندمی درازمدت،

 قلبی لاتمشک گوارشی، نظیر اختلالات بهداشتی مشکلات بروز و فرد
د کار شو محیط در ناایمن رفتارهای انجام پرتی وحواس همچنین و
 کاهش سلامت، ارتقاء بر تواندمی خواب نیاز طرفی تأمین از. (0)

از  محرومیت. (2باشد ) مؤثر افراد بهینه عملکرد افزایش استرس و
 ز،تحمل گلوک کاهش ایمنی، سیستم فعالیت کاهش باعث خواب

 کاهش و عروقی، قلبی حوادث خطر افزایش فشارخون، افزایش
 دمع عصبی، خستگی فردی، و استعداد افراد حداکثری توانایی
مانند دریانوردی که  مشاغلیمنفی  اثرات از. شودمی حواس تمرکز

 در فرد تحمل سطح کاهش شوند،موجب تغییر ساعات خواب می
 رویهبی مصرف به تمایل همراه به زندگی و های شغلیتنش برابر

 صورت به دریانوردی که گاه در شغل(. 9) است داروهای مختلف
، کاهش بدن ساعته 10 ریتم در اختلال باد، شومی انجام نوبت کاری

مشکلات  وعشی افزایش مثل فیزیولوژِیکی و پیامدهای کیفیت خواب
 فتاریر تغییرات و عروقی -قلبی مشکلات مداوم، خستگی گوارشی،

 (.10) شودایجاد می پذیریتحریک و کارایی کاهش نظیر
 و موزون رفتار عنوان به (Mental Health) روان سلامت

 قدرت اجتماعی، های واقعیت پذیرش و شناخت جامعه، با هماهنگ
 و ه؛شد تعریف خویشتن متعادل نیازهای ارضاء و آنها با سازگاری

(. 11)شود می محسوب جامعه افراد سلامت برای مهمی عامل
 در هک رودمی کار به فردی به اطلاق برای روان سلامت کلی طوربه

 نه دارد، قرار هیجانی و رفتاری انطباق و سازگاری از بالایی سطح
 جهانی سازمان .(11-10)نیست  روانی بیمار که فردی صرفاً

 در یروان سلامت: کند می تعریف چنین را روانی سلامت ،بهداشت
 واناییت یعنی روانی سلامت و گیردمی قرار سلامت کلی مفهوم درونِ
 Gee (.15. )جسمی و روانی اجتماعی، هاینقش ایفای برای کامل

 به کردن کار جهت روان استعداد را روانی سلامت نیز و همکاران
 در بودن پذیر انعطاف موثر، و خوشایند هماهنگ، صورت

 تعریف خویش، ارزیابی جهت داشتن تعادل و دشوار هایموقعیت
 تکیفی با آن ارتباط که است متغیری روان، سلامت. (10) اندکرده

 وانیر سلامت از که افرادی دیگر عبارت به خواب تایید شده است؛
 کنندمی هتجرب نیز را بیشتری خواب کیفیت برخوردارند، بیشتری

(10،12) . 
ت یسلامت جسمی، روانی و اجتماعی دریانوردان بسیار حائز اهم

 دلیل به سوانح %20 حدود که دهندمی نشان است؛ زیرا، تحقیقات
 صنعت در دادهرخ سوانح علل میان در .دهندمی رخ سانیان خطاهای

 خرابی تجهیزات، خرابی شامل غیرانسانی خطاهای دریانوردی،
 در. است خطاها کل از %17 معادل جمعاً ساختاری، و مکانیکی

 انسانی خطای با مرتبط دریایی سوانح از %00 اصلی علت مقابل،
 مانند هاییشاخص از ترکیبی دریایی، صنعت در. است شده گزارش

 واملع ارتباطات، عصبی، استرس و فشار خستگی و اختلالات خواب،
 تواندمی که دارد، وجود بودن خانه از دور طولانی زمان محیطی،

انوردان هنگام دریانح دریایی و از کار افتادگی زودسو به بالقوه طوربه
 در ایبالقوه فجایع که دهندمی نشان هاپژوهش. (1،7منجر شود )

 وجود به اجرایی توانایی کاهش و ناخوشی علت به یا خستگی نتیجۀ
والدز اکسون نشستن گل به از قبل ساعت 10 آیند؛ به طور مثال،می

(Exxon Valdez) شش یا پنج تنها نگهبان افسر ،1929 سال در 
 National) هیئت ملی ایمنی ترابری. (19بود ) خوابیده ساعت

Transportation Safety Board: NTSB) که کندمی عنوان 
 فاجعه نای وقوع به که باشد عواملی از یکی تواندمی خستگی عامل

 و وعموض خستگی. شود منجر کشتی نشستن لگِ به محیطی و
راهکارهایی  حال این با نیست؛ دریانوردی هحوز در جدیدی مبحث

 اهشک ترافیک، سطح افزایش دریایی، ترکوتاه سفرهای از جمله
بنادر جهت کاهش  در کشتی سریع گردش و دستی کارهای

 خدمتبه  آماده ساعات افزایش .خستگی در دریانوردان، وجود دارد
 ست،ا مرتبط دریایی تصادفات با هفته آخر روز سه در کار ساعات و

 92 افسران پژوهشی، در. ارتباط داد خستگی به را آن توانمی که
نتایج  .گرفتند قرار بررسی مورد، تصادفات گزارش طریق از کشتی

خستگی  موارد، از درصد 17 در که پژوهش مذکور حاکی از آن بود
و  بوده تصادفات وقوع در کنندهتعیین عامل و کمبود خواب

 داشته استای در این زمینه فشارهای روانی و عصبی نقش عمده
 جهانی سازمان توسط استراحت قانون وضع رغمعلی. (1)

 0 و ساعت 11 طول به افراد کردن کار از مواردی هنوز دریانوردی،
 هتخلی عملیات طول به طور مثال، در دارد؛ وجود استراحت ساعت

 فیتظر با تانکر یک. باشد حاضر مدت تمام در باید اول افسر بار،
 این و دارد لازم تخلیه برای زمان ساعت 00 تقریباً تن هزار 700
 در و بوده بیدار مدت این طول در باید افسر این که معناست بدان
 رابطه در NTSB از گزارشی طی. (10باشد ) حاضر زمان این طول

 عدب شغلی گروه از خارج دریانوردان اپراتورها،/ کاروَران خستگی با
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 در کار ساعات حداکثر لحاظ از دسته دومین آهن،راه کارکنان از
 دریانوردِ  تعداد هزار از ای،مطالعه در .(11،1ند )اهبود روز 70 طول
 گذشته سال 10 تا 7 طول در که کردند عنوان %00 بررسی، مورد
 که بودند معتقد نیز %20 و است یافته افزایش خستگی عامل

 مطالعه دیگری، در. (7،10است ) علت این افزایش عصبی فشارهای
 از بیش که کردند عنوان آنها %50 بررسی، مورد دریانوردِ 507 از

 کردندمی احساس نیز %00 و کنندمی کار هفته طول در ساعت 25
شود استراحت و های شغلی موجب میفشارعصبی و استرس که

 از مطالعه یک نتایج .(19خواب آنها تحت تاثیر قرار گیرد )
 کمبود دچار دریانوردان از %00 داد نشان استرالیایی دریانوردان

 یا ذهنی و عینی هایدر پژوهشی خستگی. (1هستند ) خواب
 کشتی انواع فروند 0 از بیش از دریانورد 100 درونیِ و مشاهدهقابل

 دیکنز هایبخش در که گرفتند نتیجه پژوهشگران شد؛ ارزیابی
 زاخستگی واملع آنها. است بیشتر خستگی کشتیرانی، به نسبت دریا

 ترطولانی سفر) سفر طول خواب، مشکلات کاری، ساعات را
 ارهایفش شغلی، نیازهای کاری، نوبت طول ،(دارد کمتری خستگی
 .(11کردند ) معرفی و شناسایی نگهبانی زمان مدت و عصبی
درصدی اختلالات خواب در میان ملوانان  12 شیوع به توجه با

ه پیشین .یابدمی ضرورت این خصوص در ( پژوهش1و دریانوردان )
 درهای اندکی در این زمینه است که پژوهش پژوهش حاکی از آن

صورت گرفته است؛ لذا، با توجه به اهمیت خواب و کیفیت ایران 
در رابطه با شغل پرخطر و دشوار دریانوردی، پژوهش  آن خصوصاً

 در وانر سلامت اساس بر خواب کیفیت بینی حاضر درصدد پیش
 .باشدمی دریانوردان

 

 هاروش
همبستگی بود که در  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 شاملو در شهر بوشهر انجام شد. جامعه آماری  1000سال 
گیری در سال شهر بوشهر بودند. روش نمونه 50تا  00دریانوردان 

این مطالعه از نوع نمونه گیری در دسترس بود. حداقل حجم نمونه 
(؛ با این 11ست )نفر پیشنهاد شده ا 70های همبستگی، در روش

نفر از دریانوردانی بودند  00وجود، در پژوهش حاضر، حجم نمونه، 
. همچنین شایان ذکر مایل به شرکت در پژوهش را داشتندکه ت

در جامعه، سوالات پرسشنامه  19-است که با توجه به شیوع کووید
 به صورت آنلاین از دریانوردان پرسیده شد. 

اشتغال به شغل دریانوردی،  معیارهای ورود به پژوهش شامل
سال و تمایل به شرکت در  50تا  00اقامت در شهر بوشهر، سن 

پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از عدم 
دسترسی به دلیل حضور در دریا و عدم تمایل به ادامه مشارکت در 

 پژوهش. 
 رگها از دو پرسشنامه سلامت روان گلدبجهت جمع آوری داده

(Goldberg( )GHQ-12 و پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )
(PSQI .استفاده شد ) 

این آزمون ابتدا توسط  (:GHQ-12سلامت روان گلدبرگ )
برای غربالگری اختلالات روانی طرح شد  1901گلدبرگ و در سال 

سوالی از آن استخراج شد که  11سوال بود. سپس فرم  00و دارای 
مورد استقبال بسیار قرار گرفت. نمره گذاری  به علت کوتاه بودن،

= خیلی زیاد( 7و  آن بر اساس لیکرت چهارگزینه ای )صفر= اصلاً
 5/10نمره ای برابر با نمره  70بوده و نقطه برش آن در سیستم 

(. در 17) استاست. نمرات بالا نشانۀ وجود اختلالات روانی در فرد 
 ن مقیاس در جامعه ایرانی،بررسی روایی سازه و در تحلیل عاملی ای

( مشخص کردند که این مقیاس 10) و همکاران پژوهش یعقوبی
های اختلال های سلامت روان مثبت و نشانهدارای دو عامل نشانه

روانی است. همچنین همبستگی مناسب آن با فرم مصاحبه 
بار روایی ملاک آن بود. اعت هدهندالمللی مرکب، نشانتشخیص بین
برای کل آزمون و  91/0یز با ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس ن

برای سلامت روان  22/0های اختلالات روانی و برای نشانه 20/0
به روش دونیمه کردن مورد تایید  91/0مثبت و ضریب بازآزمایی 

قرار گرفت. در مجموع کاربرد این مقیاس برای جامعه ایرانی به 
 (.15تایید رسیده است )

 این (:PSQI) خواب پیتزبورگپرسشنامه کیفیت 
 همکاران و (Buysseبویس ) دکتر توسط 1929 سال در پرسشنامه

 دارای مهپرسشنا این .شد تدوین پیتزبورگ روانپزشکی موسسه در
 چهار لیکرت صورت به هاگویه این هایجواب که است عبارت 19

 است مقیاس 0 دارای PSQI پرسشنامه .باشدمی 7 تا 0 از ایدرجه
(، Subjective Sleep Quality)خواب  ذهنی از کیفیت عبارتند که

 خواب زمان مدت(، Sleep Latency) رفتن خواب به در تأخیر
(Sleep Duration،) خواب  بازدهی میزان(Habitual Sleep 

Efficiency،) خواب  اختلالات(Sleep Disturbances ،)استفاده 
 اختلالات (،Use of Sleeping Medication)آور خواب داروهای از

 گذاری نمره در (.Daytime Dysfunction)روزانه  عملکردی
PSQI حداکثر و حداقل. گیرند قرار بررسی مورد مولفه 0 باید 

 نبودن) 0 از است شده گرفته نظر در مولفه هر برای که اینمره
 هر هاینمره انتها در. باشدمی( جدی بسیار مشکل) 7 تا( مشکل
(. 11 تا 0) شودمی تبدیل کلی نمره یک به و شده جمع هم با مولفه
 وابخ کیفیت دهندهنشان کلی نمره در یا مولفه هر در بالا نمره

 ربیانگ ترتیب به مقیاس هر در 7-1-1-0 هاینمره. است نامناسب
 .اشندبمی شدید و متوسط خفیف، مشکل وجود طبیعی، وضعیت

 هک دهدمی تشکیل را کلی نمره گانه هفت مقیاس هاینمره جمع
 دنبو نامناسب معنای به بیشتر یا 0 کلی نمره. است 11 تا صفر از

 ضریب زا استفاده با پرسشنامه این پایایی .باشدمی خواب کیفیت
 محتوایی روایی .(10است ) شده گزارش 27/0 کرونباخ آلفای

 شده ( تایید10توسط کاکویی و همکاران ) خواب کیفیت پرسشنامه
 است.

ایت شفاهی در ملاحظات اخلاقی مطالعه شامل کسب رض
، ارائه توضیحات کامل درباره مراحل، خصوص شرکت در پژوهش
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جزئیات و اهداف مطالعه برای شرکت کنندگان و حضور داوطلبانه 
اعلام گردید، هر زمان  دریانوردانو همچنین به بود آنها در مطالعه 

شوند و به آنها اطمینان داده توانند از مطالعه خارج که بخواهند می
 محرمانه خواهد ماند. شد که اطلاعات آنها کاملاً

ها ابتدا اطلاعات دموگرافیک تجزیه و تحلیل داده برای
و سپس یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای مطالعه  دریانوردان

به صورت میانگین، انحراف استاندارد و حداقل و حداکثر نمره و 
های محاسبه شدند. در ادامه به منظور بررسی فرضیهدامنه تغییرات 

و به روش  SPSS-25افزار ها با استفاده از نرممطالعه داده
   .همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل گردیدند

 

 نتایج
وضعیت تاهل  .سال بود 9/00نفر دریانورد  00میانگین سنی 

( % 0/11نفر؛  0(، بیوه )% 20نفر؛  02دریانوردان به ترتیب؛ متاهل )
ه بنیز ( بود. وضعیت تحصیلات دریانوردان % 0/2نفر؛  5و مطلقه )

( و % 0/77نفر؛  10(، زیردیپلم )% 7/57نفر؛  71ترتیب؛ دیپلم )
 ( بود.% 7/17نفر؛  2) کاردانی و کارشناسی

یر کیفیت خواب و تحلیل میانگین نمرات دو متغ 1-جدول
سلامت روان را بر اساس، وضعیت تاهل و میزان تحصیلات نشان 

سلامت  تر، نشانهدهد. بیشترین میزان سلامت روان )نمرات پایینمی
یت خواب تر، نشانه کیفروانی بیشتر( و کیفیت خواب )نمرات پایین

 دست آمد.ببیشتر( در افراد متاهل و تحصیلات کاردانی و کارشناسی 
های مرکزی و های توصیفی مربوط به شاخصداده 1-ولجد

 .دهدپراکندگی سلامت روان و کیفیت خواب را نشان می
به همبستگی میان متغیرهای پژوهش مربوط  7-جدول

شود. نتایج آزمون همبستگی بیانگر آن است که بین سلامت می
ی وجود دارد. روان و کیفیت خواب رابطه معنادار

 
 دریانورد 00در  بر اساس داده های دموگرافیککیفیت خواب و سلامت روان میانگین نمرات  .1-جدول

 کیفیت خواب سلامت روان  متغیر

 15/11 50/15 متاهل 

 50/10 01/10 بیوه وضعیت تاهل

 00/10 10/19 مطلقه 

 05/10 05/10 زیر دیپلم 

 11/10 50/19 دیپلم تحصیلات
 20/11 15/10 کاردانی و کارشناسی 

 
 دریانورد 00در  های توصیفی متغیرهای پژوهشداده .3-جدول

 دامنه تغییرات حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد (Mمیانگین) متغیر

 12 77 5 09/0 07/12 سلامت روان

 10 10 0 91/0 71/17 کیفیت خواب

 
 دریانورد 00در  میان متغیرهای مورد مطالعه نتایج آزمون همبستگی پیرسون .2-جدول

 کیفیت خواب سلامت روان 

  1 سلامت روان

 1 **510/0 کیفیت خواب
*p<.05, **p<.01 
 

بین آزمون فرضیه پژوهش و بررسی رابطه متغیر پیش برای
)سلامت روان( با متغیر ملاک )کیفیت خواب( از روش تحلیل 

رمال های نفرضآزمون، پیش اجرایرگرسیون استفاده شد. پیش از 
ر ملاک، استقلال خطاها، و عدم خطی بودن متغیرهای بودن متغی

بین مورد بررسی و تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل رگرسیون پیش

دهد که مدل نشان می 0-ولجد ارائه شده است. 0-لودر جد
ن روان معنادار بوده و ای بینی کیفیت خواب از طریق سلامتپیش

 درصد از تغییرات کیفیت خواب را تبیین کند. 70مدل قادر است تا 
درصد از کیفیت خواب دریانوردان وابسته  70حدود  ،به عبارت دیگر

  .استبه متغیر سلامت روان 
 

 نتایج تحلیل رگرسیونی برای پیش بینی کیفیت خواب از طریق سلامت روان .4-جدول

R R2 میانگین مجذورات مجموع مربعات F سطح معناداری 

010/0 700/0 01/1100 71/201 00/10 001/0 
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 بحث
کیفیت خواب از طریق سلامت  بینیهدف از مطالعه حاضر پیش

روان در میان دریانوران شهر بوشهر بود. فرضیه پژوهش حاضر 
بینی کیفیت خواب بر اساس سلامت روان بود که بر اساس پیش

تایید شد. بر اساس نتایج پژوهش حاضر سلامت  0-داده های جدول
سان کند. همدرصد از تغییرات کیفیت خواب را تعیین می 70روان 
یج پژوهش اخیر ارتباط سلامت روان با کیفیت خواب در با نتا

توان به تحقیقات گوناگون به اثبات رسیده است که از جمله آن می
(، امینی 12(، کریمی و همکاران )10تحقیقات فاتحی و دوبرادران )

 .کرد ( اشاره19( و فرزانه و همکاران )12و همکاران )
که سلامت روان از  توان اظهار داشتدر تبیین این یافته می

های منفی های مثبت و کاهش هیجانطریق افزایش هیجان
 رفیک طبه عبارت دیگر، از  .گرددموجب بهبود کیفیت خواب می

سلامت روان با ایجاد هیجانات روانشناختی مثبت از قبیل سرسختی 
شادکامی و از طرف دیگر با  و روانشناختی، امیدواری، ذهن آگاهی

 ومنفی از قبیل استرس و اضطراب، ناامیدی های کاهش هیجان
افسردگی موجب آرامش شده و از این طریق موجب بهبود کیفیت 

های گردد. افراد دارای سلامت روان در برخورد با چالشخواب می
تر عمل کرده و از راهبردهای محیط کار و زندگی سازگارانه

ود شجر میبرند و همین امر نیز منتری بهره میای مطلوبمقابله
خاطر و بدون استرس به خواب رفته و کیفیت که افراد آسوده

 هایگیویژ از یکی خوابشان در سطح مطلوبی قرار گیرد. سرسختی
 را زاتنش رویدادهای رو،سخت افراد. است روان سلامت دارای افراد

 تا شودمی باعث امر همین و کنندمی ارزیابی کنترل قابل و مثبت
 به وگردد می ایجاد رویدادها منفی ارزیابی از ناشی که فشار روانی

 که د،باش کمتر روسخت افراد در انجامدمی تنیدگی نشانگان بروز
 کلی ورط به ود؛شمی افراد این زندگی کیفیت افزایش باعث امر این

 ایزاسترس رویدادهای بتوانند که صورتی در افراد رودمی انتظار
 تبع، هب و بالاتر روان سلامت کنند، مدیریت خوبی به را خود زندگی
 .خواهند داشت بالاتری خواب کیفیت

 لهازجم مشکلاتی بروز موجب تواندمی شبانه در خواب اختلال
 و سردرد اضطراب، و استرس روز، طول در و کسالت خواب آلودگی

ی زمان گردد. ها و وظایف شغلیبرنامه در عملکرد ضعیف همچنین
تر به روان بیشتر و بهتری برخوردار باشد؛ راحت که فرد از سلامت

های های شبانه و بیدار شدنخواب رفته و مواردی مثل کابوس

کند. علاوه براین، از آن جایی که سلامت روان مکرر را تجربه نمی
با کاهش افسردگی و نشخوارهای فکری در ارتباط است؛ افراد 

ی را به نشخوار دارای سلامت روان، پیش از خواب، زمان کمتر
دهند و همین امر فکری مسائل و مشکلات روزمره اختصاص می

تر خواهد شد. خواب کافی و مناسب موجب کیفیت خواب مطلوب
در طول شب موجب افزایش تمرکز و کارآیی در افراد گشته و دقت 

دهد. افزایش دقت در شغل دریانوردی موجب آنها را نیز افزایش می
وردان و در نتیجه کاهش سوانح دریایی و حفظ افزایش ایمنی دریان

 گردد.جان آنها می
که از جمله مهمترین  نبودهمحدودیت  خالی ازپژوهش حاضر 

توان به استفاده از نمونه در دسترس، محدود بودن جامعه آنها می
آماری پژوهش به دریانوردان شهر بوشهر و اجرای پرسشنامه ها به 

وجه شود که با تاشاره نمود. در این راستا توصیه می آنلاینصورت 
به اهمیت سلامت روان در ارتقای کیفیت خواب و کیفیت زندگی 
دریانوردان، راهکارهایی جهت ارتقای سلامت روان در دریانوردان 

 ایجاد گردد.
 

 گیرینتیجه
سلامت روان، بر کیفیت خواب در دریانوردان تاثیرگذار است؛ 

 اجرای با توانندو طب دریا می سلامت متخصصان بنابراین،
کیفیت خواب را در  سلامت روان، افزایش برای هاییبرنامه

دهند. به عبارت دیگر، با کاهش استرس و  دریانوردان افزایش
 توان سلامتدان میفشارهای روانی، شغلی و اجتماعی به دریانور

 افزایش کیفیتارتقا بخشید و از این طریق موجب  روان را در آنها
خواب و کاهش خستگی شد؛ این امر نیز به نوبه خود موجب افزایش 

 .گرددلی و کاهش سوانح دریایی میغایمنی ش
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