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Abstract 
Background and Aim: Nurses are exposed to high physical and psychological problems due to high 

workload. The COVID-19 epidemic has negatively affected their health and especially their sleep quality. This 

study aimed to compare the quality of sleep and the factors affecting it among Iranian nurses before and at the 

same time with the COVID-19 epidemic. 

Methods: This analytical cross-sectional study was performed on 175 frontline nurses in the fight against 

COVID-19 in 2020. Samples were collected using convenience sampling from two selected military and referral 

hospitals of COVID-19 in Tehran, Iran. Data were collected using a demographic information form and the 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 16 software and one-sample t-test, 

independent t-test, and one-way analysis of variance.  

Results: The majority of the samples were male (64%), under 30 years old (41.4%), and with less than 10 

years of clinical experience (58.9%). 96% of nurses had poor sleep quality. Comparison of the results of nurses' 

sleep quality with the same population before the time of the Covid-19 epidemic showed a statistically significant 

difference (P <0.05). There was a significant difference between gender, marriage, and interest in the organization 

with poor sleep status (P <0.05).  

Conclusion: According to the results, nurses did not have good sleep quality. Paying attention to the mental 

health of staff, especially female nurses, reducing job stress through emotional, psychological, and organizational 

support to improve the quality of nurses' sleep is recommended. 
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 19-زمان با اپیدمي کوویدکیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در پرستاران قبل و هم مقایسه

 
 *2اکرم پرنده، 1فاطمه رحمتي، 1مهدی سالاریمحمد

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق 1

 رانیا تهران، )عج(، الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ث،یطب، قرآن و حد قاتیمرکز تحق 2
 

 دهکیچ

 یریگهمه کهیطور قرار دارند. به ییبالا یو روان یبالا در معرض مشکلات جسمان یفشار کار لیپرستاران به دل ف:هدزمینه و 

خواب  تیفیک یاسهیمقا یمطالعه بررس نیهدف از اگذاشته است.  یمنف ریخواب آنان تأث تیفیبر ک ژهیوو به یسلامت تیبر وضع 19-دیکوو
 .است 19-دیکوو یدمیزمان با اپقبل و هم یرانیا ارانپرست نیبا آن در ب و عوامل مرتبط

انجام  1399در سال  19-دیه کوومبتلاب مارانیپرستار خط مقدم در امر مراقبت از ب 175بر روی  یلیتحل -یمطالعه مقطع نیا ها:روش

 یآورواقع در شهر تهران انتخاب شدند. به منظور جمع 19-دیکوو یرکزو م یمنتخب نظام مارستانیصورت آسان از دو بها بهشد. نمونه
 یت یو آزمون آمار SPSS.16افزار ها با نرماستفاده شد. داده ورگتزبیخواب پ تیفیو پرسشنامه ک کیگرافاطلاعات از فرم اطلاعات دمو

  .شدند لیتحل طرفهکی انسیوار زیمستقل و آنال یت ،یانمونه کی

 10صد سابقه کار بالینی کمتر از در 9/58سال و  30درصد( سن زیر  4/41موردپژوهش مذکر، ) هاینمونهدرصد(  64) اکثریتها: یافته

نظر  از 19-ز زمان اپیدمی کوویدکیفیت خواب نامطلوب داشتند. مقایسه نتایج کیفیت خواب پرستاران با جامعه مشابه قبل ا %96داشتند. سال 
 ب خواب اختلاف معنادار بودبین جنسیت، تأهل و میزان علاقه به سازمان با وضعیت نامطلو (. P<05/0) آماری اختلاف معناداری نشان داد

(05/0>P .) 
خصوص پرستاران کارکنان به یسلامت روانبرخوردار نبودند. توجه به یخواب مطلوب تیفیپرستاران از ک ج،یبر اساس نتا گیری:نتیجه

 .گرددیم شنهادیخواب پرستاران پ تیفیمنظور بهبود کبه یو سازمان یروان ،یعاطف یهاتیحما قیاز طر یشغل یهازن، کاهش استرس
 

 .کرونا روسی، و19-دیخواب، کوو تیفیپرستار، کارکنان نظام سلامت، ک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
کشور  هوبئی، استان در شهر ووهان، 2019 دسامبر اولین بار در

 سازمان سپس توسط .(1) شناسایی شد ویروس کرونا بیماری چین
 عنوان به (World Health Organization) جهانی بهداشت
 . در ابتدای بیماری، بیش(2) شد تأیید 2019 ویروس کرونا بیماری

 به و (3) شناسایی چین در 19-کووید به مبتلا مورد 84000 از
 چین، برعلاوه. یافت گسترش جهان سراسر این بیماری در سرعت
جهان  نهایت در سطح را آلوده نموده و در کشور 159 کرونا ویروس

. مراقبین (4) است شده ساییشنا عنوان یک معضل بهداشتی به
 دلیل ویژه پرستاران بهبه (Healthcare Workers) سلامت
بالایی از ابتلا به  خطر با ،19-مبتلایان کووید با نزدیک تماس
استرس ناشی از  فردی، ایمنی از قبیل تهدید تیمشکلا و عفونت

 اختلال در روابط خانواده، اعضای به آلودگی خود و انتقال بیماری
. از سویی (5) مواجه هستند وابفردی و اختلال در وضعیت خ بین

 هاینوبت و ریحجم بالای کا دیگر، این افراد همواره به دلیل
های روانی و هیجانی متعددی از قبیل ترس، واکنش مدت،طولانی

 نمایند کهاضطراب، افسردگی و اختلالات تروماتیک را تجربه می
 .(6)داشته باشد  منفی تأثیر روانی آنان و جسمی سلامت بر تواندمی

شناختی در بر اساس مطالعات گذشته، شیوع علائم روان
از سایر بیشتر  19-کووید مراقبین سلامتی در طی اپیدمی

. افزایش نگرانی در مراقبین سلامت و (7) های استاپیدمی
تواند تأثیر منفی در ارائه خدمات بهداشتی ها میهای آنخانواده

تواند بیماران را دلسرد و نگران کند داشته باشد که به دنبال آن می
 بهداشتی کارکنان که دهدمی نشان چین در اینتایج مطالعه. (8)

 و بیماری مستقیم با تماس کاری زیاد، فشار دلیل به ووهان، در
 و عصبانیت ترس، افسردگی، اضطراب، بروز عفونت، احتمال
عنوان علت اصلی استرس به. (9) اندکرده تجربه را استرس

 همچنین. (8) شده است اختلالات خواب در کادر پزشکی شناخته
 از 19-چین در بحران کووید پزشکی کارکنان از درصد 2/39

بالای  بسیار این امر بیانگر شیوع که برند،می رنج خواب اختلالات
پیامدهای منفی . (10) است عمومی جمعیت این اختلال نسبت به
صورت اختلال در دستگاه گوارش،  تواند بهاختلالات خواب می

عدم تمرکز، رفتار نامناسب، توهم، عملکرد ضعیف،  خستگی عصبی،
صورت فرسودگی  بهو نیز  (11) ناسازگاری عاطفی و پرخاشگری

بنابراین  .(12) شغلی، افت در عملکرد و مراقبت پرستاران خواهد بود
ویژه پرستاران حفظ سلامت جسمی و روان کارکنان سلامت به

  . (13) ضروری استهای عفونی برای کنترل بیماری
در حال حاضر، اکثر مطالعات منتشرشده به بررسی وضعیت 

، پیشگیری و مداخلات درمانی معطوف 19-کوویداپیدمیولوژیک 
مطالعات در زمینه ارزیابی مشکلات بهداشت  که. درحالیشده است

توجه  کمتر مورد 19-کووید روانی مراقبین سلامت در طی اپیدمی
مطالعات قبل و  شده است. از سویی دیگر بر اساس نتایج واقع
، کارکنان نظام سلامت به دلیل 19-زمان در اپیدمی کوویدهم

اند، ر نبودهمطلوبی برخوردا خواب زا از کیفیتماهیت شغلی استرس
 عمومی و روانی سلامت و شغلی رضایت بر تواندمی امر این که
 پرستاری خدمات کیفیت ای،حرفه عملکرد در و باشد اثرگذار هاآن

 آنان، هاینقش سایر ایفای و شخصی زندگی نیز و شده ارائه
عنوان یک به 19-. اپیدمی کووید(14،15) نماید ایجاد جدی اختلال

سلامتی کارکنان را مورد جانبه طور همهبحران جدی که به
تهدید قرار داده است و از طرفی اطلاعات کافی از تأثیر اپیدمی 

بر کیفیت خواب پرستاران نداریم، مطالعه حاضر باهدف  19-کووید
در بین پرستاران ایرانی قبل و  ای کیفیت خواببررسی مقایسه

و شناسایی عوامل تأثیرگذار انجام  19-زمان با اپیدمی کوویدهم
شناختی شد تا بتوان با شناسایی کیفیت خواب آنان، مداخلات روان

سلامت  ءمناسبی را جهت سازگاری با شرایط اضطراری و ارتقا
 عمومی آنان به عمل آورد.

 هاروش
 مانیز فاصله در که است و تحلیلی مقطعی نوع از حاضر مطالعه

امل جامعه موردمطالعه ش. شد انجام 1399 مرداد اردیبهشت تا
 19-وویدپرستاران خط مقدم در امر مراقبت از بیماران مبتلابه ک

می واقع در منتخب نظا 19-شاغل در دو بیمارستان مرکزی کووید
 گیریمونهن روش از اطلاعات آوریجمع منظور شهر تهران بود. به

 ورود معیارهای. شد استفاده (Convenient Sampling) آسان
با حداقل  های درمانیبخشپرستاران شاغل در  شامل مطالعه به

که  و بالاتر کارشناسیکاردانی،  کار با مدرک سابقه سال یک
کار  مشغول به انسانی طرح نیروی یا و پیمانی صورت رسمی،به

 و روناک به بیماری ابتلا شامل مطالعه از خروج معیارهایبودند. 
 در دهیارشخود گز اساس بر شناختیروان هایبیماری داشتن

و با  Gpowerافزار از نرم نمونه حجم تعیین بود. برای پرسشنامه
استفاده   = 2/0Effect sizeو  = 05/0α = ، 20/0 β احتساب
 175صد در15نفر برآورد گردید که با احتساب ریزش  150و تعداد 

 .نفر وارد مطالعه شدند
 اطلاعات پرسشنامه شامل هاآوری دادهجمع ابزارهای 

شامل سن، تحصیلات، جنسیت، تأهل، عنوان ) السو 9دموگرافیک 
شغلی، سابقه کار بالینی، رضایت از درآمد، رضایت از شغل و علاقه 

 ورگ کهپیتزب کیفیت خواب الیسو 18نیز پرسشنامه   سازمان( و به
شده بود، استفاده  ( طراحی1989) شهمکاران و Buysse طتوس
 لامش و خودگزارشی اسیک مقی صورتپرسشنامه به نای .(16) شد
  ،وابخ زمان مدت (2 واب،خ ی( کیفیت ذهن1 :از اندعبارت همؤلف 7
 تفادهاس (6 واب،خ اختلال (5 خـواب، کفایـت (4 واب،خ در ر( تأخی3
در طول یک ماه  هروزان ردعملک لال در( اخت7، آورخواب داروی از

و در  3 صفرتا از هاگزینه از کهری کند. طیفگذشته را بررسی می
 گونههیچ دهندهصفر نشان رهنم .تاس 21-0نمرات بین محدوده 

 یتمام در کلمش نچندی دهندهنشان 21 رهنم و وابخ کلمش
 که تاس شده گرفته ز در نظرنی 5برش  هنقط و ها است.محدوده
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 تکیفی ودنب وبنامطل دهندهره نشاننم نای از ربالات هاینمره
با نظر متخصصان صورت کیفی و ی پرسشنامه به. روایتاس وابخ

 77/0آن نیز با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ  یپایای و شدهبررسی
 .(17)ت اس شده گزارش

شلوغی  به مربوط هایمحدودیت علت آوری اطلاعات بهجمع 
عدم حضور و  و جم کاری بالای پرستارانحهای درمانی، بخش

 نسخه به که صورت پرسشنامهبه ها،نمونه به فیزیکی دسترسی
 هایگروه رد پرسشنامه استفاده شد. سپس لینک  شدهتبدیل آنلاین

 اجتماعی هایشبکه و در پرستاران به مربوط ایعلمی و حرفه
ها گروه این. شد گذاشته اشتراک و نیز ایمیل به تلگرام آپ،واتس
 کروناویروس گیریهمه زمان در که بودند مجازی اماکن غالباً

تی مراقبتی و بهداشهای رسانی از آخرین دستورالعملاطلاع جهت
روزرسانی اطلاعات و نیز آگاهی بخشی به پرستاران در جهت به

. بودند شدهتشکیل19-بیماری کووید زمینه علمی و مراقبتی خود در
 با و شدهشناسایی پژوهشگران توسط در ابتدا مذکور هایگروه

 هاوهگر در گذاشته اشتراک به مطالب محتوای هاآن در عضویت
 در سپس. شدمی ارزیابی هاآن اعضای قالب نوع ییشناسا برای
 رایطش واجد که هایینویسندگان، محیط بین گروهی بحث جلسه
 طوربه هاهپرسشنام تکمیل شدند. برای انتخاب بودند گیرینمونه

  بود. نیاز زمان دقیقه 15 تا 10 به میانگین

از اکسل  آوریجمع از پس هاداده ها:داده لیو تحل هیتجز

بندی جهت توصیف و دسته و شد 16 نسخه SPSS افزارنرم وارد
و ( توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار) ها از آمار توصیفیداده

 ارتباط بین متغیرهای جمعیت مقایسه نمرات کیفیت خواب و برای
تی مستقل، آنالیز واریانس از آزمون آماری خواب  باکیفیت شناختی

رای مقایسه کیفیت خواب پرستاران با و ب (ANOVA)طرفه یک
ستفاده ای ااز آزمون تی یک نمونه 19-یدوزمان قبل از اپیدمی کو

بررسی نرمالیتی متغیرهای کمی با آزمون کولموگروف  .شد
رفته سطح  کارهای بهدر تمامی آزمون د.اسمیرنوف انجام ش

 .شد گرفته نظر در 05/0 آماری معنادار سطحو درصد  95اطمینان 

 داوطلبانه شرکت پژوهش این درملاحظات اخلاقي: 

 از تحقیق انجام خصوص در گویانپاسخ رضایت جلب ها،آزمودنی
 هاآن شخصی اطلاعات وجههیچبه  کهاین به شدن متعهد طریق
 نشدن فاش برای هاپرسشنامه نامبی طراحی و شد نخواهند فاش

اخذ مجوز از کمیته گمنامی( و نیز   و رازداری حفظ) افراد هویت
 .است قرارگرفته اخلاق مورد توجه

 نتایج
که  دهدیها نشان مداده لیتحل و هیحاصل از تجز جینتا

درصد(  4/41پژوهش مذکر، ) مورد یهادرصد( نمونه 64) تیاکثر
سابقه کار  درصد و با 3/50 یسال و مدرک کارشناس 30 ریسن ز

 داشتند نیسابقه کار در بالسال  10درصد( کمتر از  9/58)ی نیبال
 .(1 )جدول

درآمد، شغل و  زانیافراد از م یمندتیدر ارتباط با سطح رضا
 90از آن است که در حدود  یحاک جیبه سازمان نتا یمندعلاقه

متوسط به  تیدرآمد و نوع شغل خود رضا زانیها از مدرصد آن
به سازمان در حدود  یمندنظر علاقه از کهیحال بالا داشتند، در

 (.2 )جدول متوسط به بالا را ذکر نمودند تیها رضادرصد آن 80
 تیفیدرصد ک 4 ،کننده در مطالعهاز مجموع افراد شرکت

خواب نامطلوب داشتند.  تیفیها کدرصد آن 96خواب مطلوب و 
ن داد که در پژوهش نشا خواب افراد مورد تیفیابعاد ک یابیارز

با جامعه مشابه  جینتا سهیخواب نامطلوب و در مقا تیفیابعاد، ک یتمام
 نیب یاختلاف معنادار یآمارنظر  از 19-دویکو یدمیقبل از زمان اپ

.(4و3 جداول( ) P<05/0) ها وجود داردخواب آن تیفیک
 

 موردپژوهش یواحدها کیدموگراف یهایژگیاز و یبرخ یفراوان عیتوز .1-جدول

 متغیر )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد

 جنس مذکر 112 (64) تأهل متأهل  119 (68)

 مونث 63 (36) مجرد 56 (32)

 شغل کمک پرستار 12 (9/6) تحصیلات کاردان 48 (4/27)

 دانشجو  4/19 (34) کارشناس 88 (3/50) 

 پرستار 129 (7/73) کارشناس ارشد 39 (3/22)

 سن سال 30کمتر از  72 (1/41) سابقه کار سال 10کمتر از  103 (9/58)

 سال 30-40  57 (6/32) سال 20-10 55 (4/31)

 سال 40بیشتر از   46 (3/26) سال 20بیشتر از    17 (7/9)

 
 شغل و علاقه موردپژوهش برحسب درآمد، یواحدها تیسطح رضا یفراوان عیتوز .2-جدول

 سطح رضایت کم متوسط زیاد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد متغیر

 میزان درآمد 76 4/43 84 48 15 6/8

 شغل 40 9/32 75 9/42 60 3/34

 علاقه به سازمان 32 2/18 73 7/41 70 40
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دموگرافیگ لحاظ مقایسه ابعاد کیفیت خواب با برخی مشخصات  از
پرستاران مشخص شد که بین سن، تحصیلات و سابقه کار، همچنین 

ها اختلاف معناداری وجود نظر میزان درآمد ماهیانه و نوع شغل آن از
ندارد ولی بین جنس، تأهل و میزان علاقه به سازمان اختلاف 

(. به صورتی که افراد متأهل نسبت  P<05/0معناداری وجود داشت. )
تری ستاران زن نسبت به مرد کیفیت خواب نامطلوببه مجرد، پر

مندی کمتری داشتند داشتند و همچنین کسانی که به سازمان علاقه
(.5-7 )جداول در اکثر ابعاد کیفیت خواب نامطلوبی داشتند

 
 پژوهش مورد یواحدها کیفدموگرا یهایژگیخواب مطلوب و نامطلوب برحسب و تیفیک سهیمقا .3-جدول

 کیفیت خواب مطلوب نامطلوب

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد متغیر

 جنس مذکر 5 (5/4) 107 (5/95)

 مونث 2 (2/3) 61 (8/96)

 تأهل متأهل  3 (5/2) 116 (5/97)

 مجرد  4 (1/7) 52 (9/92)

 سن سال 30زیر  4 (6/5) 69 (4/94)

 سال 40-30 2 (5/3) 55 (5/96)

 سال 40بالای  1 (2/2) 45 (8/97)

 شغل کمک پرستار - 12 (100)

 دانشجو 2 (9/5) 32 (1/94)

 پرستار 5 (9/3) 124 (2/96)

 سابقه کار سال 10زیر  7 (8/6) 96 (2/93)

 سال 20-10 - 55 (100)

 سال 20بالای - 17 (100)

 
 19-نتایج قبل ازکویدپژوهش با  مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب واحدهای مورد .4-جدول

اختلال در 

 عملکرد روزانه

های مصرف قرص

 آورخواب

اختلالات 

 خواب

اثربخشي 

 خواب

زمان مدت

 خواب

تأخیر در به 

 خواب رفتن

کیفیت ذهني 

 خواب

 ابعاد کیفیت خواب

 زمان

 قبل 19/1 37/1 04/1 49/0 08/1 26/0 00/1

 )شاخص(

 اپیدمی کوید 93/0±46/1 86/0±58/1 81/0±73/2 1±67/0 78/0±53/1 96/0±56/0 1±56/1

001/0>P  001/0>P  001/0>P  001/0>P  001/0>P  001/0>P  001/0>P  سطح معناداری 

 یانمونه کی یآزمون: ت

 
 پژوهش برحسب جنس میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب واحدهای مورد .5-جدول

 *آزمون آماری

 و سطح معناداری
 جنس زن مرد

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب

t = 43/1    P > 05/0  کیفیت ذهنی خواب 87/0±60/1 96/0±39/1 

t = 44/2    P <  50/0  تأخیر در به خواب رفتن 88/0±79/1 83/0±46/1 

t = 12/2   P <  05/0  زمان خوابمدت 53/0±90/2 92/0±63/2 

t = 16/1    P > 05/0  میزان بازدهی خواب 1±79/0 99/0±60/0 

t = 63/3    P <  05/0  اختلالات خواب 89/0±80/1 67/0±37/1 

t = 07/3    P <  05/0  آوراستفاده از داروهای خواب 1/1±85/0 79/0±40/0 

t = 02/2    P <  05/0  اختلالات عملکردی روزانه 1/1±50/1 1±13/1 

t = 96/3    P <  05/0  نمره کل کیفیت خواب 1/4±26/11 2/3±9 
 مستقل یآزمون: ت*

 
 بحث

خواب پرستاران و  تیفیک یمطالعه حاضر باهدف بررس
با قبل  سهیو مقا 19-دیکوو یدمیعوامل مؤثر بر آن در زمان اپ

ها نشان داد، اکثر نمونه جیانجام گرفت. نتا یماریب یدمیاز اپ
ده سال داشتند. کارکنان  ریو سابقه کار ز یجوان نیمذکر، در سن

 یشتریبا احتمال ب ،یغلش یهاگروه ریبا سا سهیدر مقا یدرمان
 96مطالعه حاضر، اکثر ) جی(. نتا11دارند ) فیخواب ضع تیفیک

 ریبا سا سهیرا در مقا یترفیخواب ضع تیفیدرصد( پرستاران ک
 نیدر بحر یابا مطالعه کهیطورمطالعات مشابه نشان داد. به

 در دیکوو ماریکه با ب یرا در کارکنان درمان فیخواب ضع تیفیک
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 پژوهش برحسب تأهل میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب واحدهای مورد .6-جدول
 *آزمون آماری

 و سطح معناداری

 تأهل مجرد متأهل

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب

t = 08/1    P > 05/0  کیفیت ذهنی خواب 96/0±35/1 91/0±52/1 

t = 49/0    P > 05/0  تأخیر در به خواب رفتن 78/0±53/1 90/0±60/1 

t = 19/2    P <  05/0  زمان خوابمدت 1±53/2 68/0±82/2 

t = 23/1    P > 05/0  میزان بازدهی خواب 91/0±53/0 1±73/0 

t = 45/2    P <  05/0  اختلالات خواب 76/0±32/1 77/0±63/1 

t = 23/0    P > 05/0  آوراستفاده از داروهای خواب 96/0±58/0 96/0±55/0 

t = 34/1    P > 05/0  اختلالات عملکردی روزانه 1±10/1 1/1±34/1 

t = 04/2    P <  05/0  خواب نمره کل کیفیت 77/3±98/8 71/3±21/10 
 مستقل یآزمون: ت*

 
 پژوهش برحسب علاقه به سازمان میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب واحدهای مورد .7-جدول

 *آزمون آماری

 و سطح معناداری

 علاقه به سازمان کم متوسط زیاد

 معیارمیانگین و انحراف  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت خواب

f =  7/11    P <  001/0  کیفیت ذهنی خواب 87/0±87/1 93/0±65/1 82/0±08/1 

f =  6/2    P > 05/0  تأخیر در به خواب رفتن 1±87/1 81/0±57/1 81/0±45/1 

f =  3/0    P > 05/0  زمان خوابمدت 7/0±78/2 79/0±76/2 89/0±67/2 

f =  3/2    P > 05/0  بازدهی خوابمیزان  1±84/0 1±78/0 1±47/0 

f =  4/3    P <  05/0  اختلالات خواب 86/0±65/1 8/0±65/1 69/0±34/1 

f =  2/3    P <  05/0  آوراستفاده از داروهای خواب 1±75/0 1±69/0 79/0±34/0 

f =  9/3    P <  05/0  اختلالات عملکردی روزانه 1±65/0 1±32/1 1±1 

f =  9/9    P <  001/0  نمره کل کیفیت خواب 9/3±43/11 6/3±47/10 35/3±4/8 
 طرفهآزمون: آنالیز واریانس یک*

 
مطابق . (18) درصد گزارش نمود، همسو است 75تماس هستند 

 19-درصد پرستاران شاغل در کووید 60نتایج مطالعه در ووهان چین 
در مطالعه دیگر در پزشکان و  .(19) کیفیت خواب ضعیف داشتند

. (20) درصد کیفیت خواب ضعیف داشتند 1/40 پرستاران در عمان
تایج مطالعه دیگر در چین کیفیت خواب پرستاران را متوسط ن

متخصصین بهداشت کشور چین  در . مطالعه دیگر(11) گزارش نمود
 درصد گزارش نمود 2/39کیفیت خواب  19-در طول دوره کووید

مطالعه، تعداد  تواند ناشی از تفاوت جامعه مورد. این تفاوت می(10)
متفاوت حجم نمونه و جامعه مخاطب مقالات شاغلین دیگر غیر از 

نمونه بالاتری کادر پرستاری باشد. مطالعات ذکرشده اکثراً حجم 
 و (20) و مطالعه کشور عمان (19) چین ووهانداشتند جز مطالعه 

که با حجم طوریبه ،شده بودند های پرستار بررسیاکثرا روی خانم
 وجود یکسان بودن کشور مورد نمونه بالاتر اختلال خواب کمتری با

شده در کشور  همچنین جز مطالعه انجام شده است. مطالعه گزارش
 شده بود.  استفاده PSQI بحرین، در سایر مطالعات ابزار

دیگر نتایج مطالعه وجود تفاوت در تمام ابعاد کیفیت خواب 
زمان  کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت) شامل

های خواب، اثربخشی خواب، اختلالات خواب، مصرف قرص
آور، اختلال در عملکرد روزانه( در مقایسه با قبل از اپیدمی خواب

شده که  در یک مطالعه در کشور عراق مشخص است. 19-یدوکو

نسبت  19-یدوشیوع اختلال خواب در زمان قرارگیری ویروس کو
همچنین در یک مطالعه  .(21) یافته است به یک سال قبل افزایش
، طرخیسه با استان پرخطر چین و کممشابه در چین در مقا

کیفیت خواب  (Hubei) متخصصان شاغل در مناطق پرخطر
خصوص سبک زندگی کلیه افراد ب .(22) تری داشتندضعیف

 تفاوت قابل 19-یدوکارکنان درمانی قبل و بعد از اپیدمی کو
تواند این مسئله باشد. ای پیدا نموده است که یک دلیل میملاحظه

 دهد.این مسئله اثر وضعیت بیماری را روی کیفیت خواب نشان می
کارکنان درمانی استرس روانی و افسردگی  در طول اپیدمی بیماری،

بخصوص پرستارانی  .(23) کنندا تحمل میو اضطراب بیشتری ر
کنند افسردگی و اضطراب مراقبت می 19-که از بیماران کووید
تواند سطح هوشیاری استرس می .(24) کنندبیشتری را تحمل می

همچنین  را افزایش دهد و موجب کاهش کیفیت خواب گردد.
بر  شود واضطراب باعث افزایش حساسیت به فشار کار می

شناختی . این عوامل روان(25) گذاردخودکارامدی تأثیر منفی می
 گذارد.روی کیفیت خواب تأثیر منفی می

شده که بارکاری زیاد استرس پرستاران را همچنین مشخص
تواند ناشی از ترس از قرارگیری دهد که این مسئله میافزایش می

شده،  رکتعداد بیماران، استرس د. (4)در معرض ویروس هم باشد 
جمله دیگر عوامل مؤثر بر کیفیت خواب است  واده ازحمایت خان
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میر بالای بیماران و سطح استرس و اضطراب بالای  و . مرگ(11)
توجه است که این عوامل قابل 19-پرستاران بعد از اپیدمی کووید

بارکاری  . همچنین(25) گذاردروی کیفیت خواب تأثیر منفی می
و هم ترس از ابتلا به بیماری  19-زیاد در دوره اپیدمی کووید

تواند موجب استرس بیشتری در پرستاران گردد که این مسئله می
 گذارد.روی ابعاد کیفیت خواب تأثیر منفی می

علاقه  جنس خانم، متأهل و با در خصوص مشخصات فردی،
مطالعات دیگر  .تری داشتندکیفیت خواب نامطلوبکمتر به سازمان 

در یک مطالعه مشابه  مثال عنوان دهد. بهنتایج متفاوتی را نشان می
بود  خوابی هیپوپنه در بی -جنسیت ریسک فاکتور سندرم آپنه

. (26) خوابی در مردان بیشتر گزارش شدکه میزان بیطوریبه
مشابه مطالعه حاضر، در مطالعه دیگر پرستاران ایتالیا جنسیت زن 

. در (27) دگی شغلی با اختلال در کیفیت خواب مرتبط بودو فرسو
تر مطالعه دیگر در چین جنسیت خانم، سن بالا با سلامت ضعیف

روان و اختلال خواب در ارتباط بود و داشتن فرزند اثر محافظتی 
. از سویی اضطراب و افسردگی که با اختلال خواب در (8)داشت 

شود که  شاید از دیگر ها بیشتر دیده میارتباط بوده و در خانم
دلایل اختلال خواب بیشتر در پرستاران خانم نسبت به آقایان در 

. از سوی دیگر با توجه به نقش و وظایف (28) مطالعه حاضر باشد
ها و بخصوص متأهلین و درگیری کاری بیشتر در منزل و خانم

تواند موجب استرس بیشتری آنان شود. همچنین محیط کار که می
ترس و نگرانی از انتقال بیماری به سایر اعضای خانواده نیز از دیگر 

های بی در خانمخواتواند موجب اضطراب و بیدلایلی است که می
 پرستار متأهل بوده باشد.

تواند موجب استرس شغلی همچنین علاقه کمتر به سازمان می
بدین ترتیب که بین رضایت شغلی و نمره کلی  بیشتری گردد.

نکته دیگر وجود . (29) اختلال خواب ارتباط منفی وجود دارد
یک مطالعه مرور نظامند اثر نوبت است که  های کاری طولانینوبت

طولانی را روی استرس، اضطراب و کیفیت خواب پرستاران نشان 
بنابراین هر چه علاقه به سازمان یا شغل فرد کمتر . (30) داده است
توان مشکلات روانی و اختلال خواب بیشتری را انتظار باشد می

 داشت.
جمله نقاط قوت مطالعه حاضر مقایسه نتایج ابعاد کیفیت  از

است که مطالعات در این  19-از اپیدمی کوویدخواب قبل و بعد 
های مطالعه زمینه بسیار اندک است. همچنین ازجمله محدودیت

ه کم وعدم بررسی کلیه حاضر نوع مطالعه مقطعی و حجم نمون
ه دلیل روانی، سازمانی و اجتماعی بر کیفیت خواب ب ،عوامل جسمی

دلیل  که بهضمن این الات بود.دهی به سوکاهش کیفیت پاسخ
ها مشکلات شغلی خود را با مسائل فرهنگی حرفه پرستاری، آن

توان این مطالعه میکنند. از نتایج بیشتری گزارش می شدت
-های کوویدمنظور بهبود کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخشبه

ها و متأهلین توجه بیشتری معطوف استفاده نمود و به خانم 19
های شغلی و سازمانی علاقه مایتکه با انجام حداشت. ضمن این

 .بیشتری نسبت به شغل پرستار در این افراد ایجاد نمود
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 پرستاران به دلیل فشار کاری بالا همواره در معرض 

 .بالایی قرار دارند جسمانی و روانی مشکلات

 کیفیت ویژه بر بر وضعیت سلامتی و به 19گیری کووید همه
ذاشته خواب پرستاران، بویژه در مراکز نظامی تأثیر منفی گ

 .است

 سه با پرستاران در مقای تربا توجه به کیفیت خواب ضعیف
ن از سلامت روانی پرستارا توجه به ،سایر مطالعات مشابه

منظور بهبود های عاطفی، روانی و سازمانی بهطریق حمایت
 .کیفیت خواب ضروری است

 

 طرح یک از شده برگرفته پژوهش این قدرداني:تشکر و 

 ستا )عج( لله پزشکی بقیه ا علوم دانشگاه در تحقیقاتی مصوب

اخلاق  شناسه با پژوهش در اخلاق کمیته که در
IR.BMSU.REC.1399.073  است رسیده تصویببه. 

مکاری، هنیز از دانشجویان و  ،کلیه پرستاران از وسیلهبدین
 آوریهای ارزشمند معاونت پژوهش و فنمشاورهها و راهنمایی

 در را ما هک)عج( لله )واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه ا

 گردد.می تشکر و نمودند، تقدیر یاری پژوهش این انجام

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان

نگارش مقاله و ، هاآنو تحلیل و تفسیر  هاداده آوریجمعاولیه، 
مسئولیت  ی مقاله حاضریید نهایبازنگری آن سهیم بوده و همه با تا

 .پذیرندمیدقت و صحت مطالب مندرج در آن را 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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