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ABSTRACT

Background & objectives: Coronavirus disease (Covid-19) can have several psychological
effects. This research aimed to investigate mental health status and its relationship with the
sleep quality of healthcare workers during the covid-19 pandemic in southern Iran.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2021 on 496
personnel of Hazrat Ali Asghar (AS) Hospital, the center of COVID-19 in Fars province. The
participants were selected using the census method. The online General Health Questionnaire
(GHQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were provided for participants. Data were
analyzed using t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient in SPSS23 at a
significance level of 0.05.
Results: The mean mental health and sleep quality scores were 48.73±17.14 (of 84) and
8.43±6.21 (of 21), respectively. It indicates a high probability of developing mental health
disorders and poor sleep quality among participants. We saw a positive and significant
correlation between mental health and sleep quality (p= 0.01, r= 0.33). The level of mental
health disorders was significantly higher in single participants (p= 0.02) and participants with
bachelor's degrees (p= 0.04). Also, the sleep quality of males (p= 0.03) and single employees
(p= 0.04) was significantly lower than the others.
Conclusion: The participants had high mental health disorders, and their sleep quality seems
unfavorable. Supportive interventions, counseling, and psychological services are
recommended to reduce mental health disorders and improve sleep quality.
Keywords: Mental Health; Sleep Quality; Covid-19
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هاي سلامت طی سلامت روان و ارتباط آن با کیفیت خواب کارکنان مراقبت
: یک مطالعه موردي در جنوب ایران19-گیري کوویدهمه
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مقدمه
اي بـراي  کننـده پیامـدهاي نگـران  19-پاندمی کوویـد 

سلامت جسمی، روحی و روانی افراد جامعه به همـراه  

). مطالعات اخیر بیانگر افزایش اختلالات سلامت 1دارد (
روان نظیر علائـم اضـطراب، اسـترس و افسـردگی، و     

این پاندمی در میان از اختلالات در کیفیت خواب ناشی 

چکیده
تواند اثرات روانشناختی متعددي به همراه داشته باشد. این مطالعه با ) می19-کروناویروس نوین (کوویدزمینه و هدف: 

در جنـوب  19-گیري کوویدطی همههاي سلامتهدف بررسی سلامت روان و ارتباط آن با کیفیت خواب کارکنان مراقبت
ایران انجام شد.

نفـر از کارکنـان   496تعداد انجام پذیرفت.1399تحلیلی بصورت مقطعی در سال -این مطالعه از نوع توصیفیکار: روش
در استان فارس، به صورت سرشـماري در مطالعـه   19-عنوان بیمارستان مرجع کووید(ع)، بهاصغربیمارستان حضرت علی

پیترزبـورگ  و کیفیـت خـواب  GHQ-28هاي استاندارد سـلامت روان  ، پرسشنامههاآوري دادهرکت داشتند. ابزار جمعش
)PSQIتیهايها با استفاده از آزمون. دادهند) بود ،ANOVAافـزار  گیـري از نـرم  ون با بهـره ــو ضریب همبستگی پیرس

SPSS-23ندتحلیل گردید05/0داري در سطح معنی.
) 21(از 43/8±21/6) و 84(از 73/48±14/17میانگین امتیاز سلامت روان و کیفیـت خـواب بـه ترتیـب برابـر بـا       ها:هیافت

مـورد مطالعـه   کارکنـان  بدست آمد که بیانگر احتمال بالاي ابتلا به اختلالات سلامت روان و کیفیت خواب نامطلوب در بـین  
). سطح اختلالات سلامت =01/0p= ،33/0rداري مشاهده شد (بت و معنیبود. بین سلامت روان و کیفیت خواب همبستگی مث

) بیشـتر از سـایرین بـود.    =04/0pبا تحصـیلات لیسـانس (  کارکنان ) و =02/0pمجرد (کارکنان داري در طور معنیروان به
ز سایرین بود.تر اطور معناداري نامطلوب) به=04/0pمجرد (کارکنان ) و =03/0pهمچنین کیفیت خواب مردان (

ت ها، نـامطلوب بـرآورد شـد. مـداخلا    در سطح بالا و کیفیت خواب آنکارکنان احتمال اختلالات سلامت روان گیري: نتیجه
ي و روانشناختی جهت کاهش سطح اختلالات سلامت روان و بهبـود کیفیـت خـواب پیشـنهاد     حمایتی، ارائه خدمات مشاوره ا

گردد.می
19-ت روان، کیفیت خواب، کوویدسلامهاي کلیدي: واژه
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هاي سلامت کننده مراقبتمردم و کارکنان ارائهعموم 
8/53اي در چــین نشــان داد ). مطالعــه3،2باشــد (مــی

درصد از جمعیت این کشور، اختلالات روانشناختی ناشی 
را در سـطح متوسـط تـا شــدید    19-از شـیوع کوویـد  

). ماهیـت مسـري بـودن اپیـدمی     4اند (گزارش کرده
ل ایـن بیمـاري،   هـاي ناشـناخته انتقـا   و حالت19-کووید

و سـارس  H1N1هاي قبلی مانند بیش از سایر اپیدمی
طور چشمگیري اثرات روانشناختی مخربی بر جامعه به

ــت (   ــته اس ــاي گذاش ــري برج ــین،  6،5بش ــن ب ). در ای
بنــا بــه دلایلــی 19-نان مراکــز درمــان کوویــدـکارکــ

همچون تماس نزدیک با بیماران و گـرفتن عفونـت از   
میرهاي غیرمنتظـره بیمـاران و  وها، همچنین مرگآن

همکاران خود، تأثیرپـذیري بسـیار بـالاتري نسـبت بـه      
). این پرسنل حتی در صورت غلبـه  8،7سایرین دارند (

بر محیط پرتنش کـاري، ممکـن اسـت دچـار اخـتلالات      
ــوند ( ــناختی ش ــلامت روان در ) و 9روانش ــعیت س وض

پرستاران برکیفیت مراقبت از بیماران تـأثیر میگـذارد:   
ه طوري که در مطالعات انجام شده در زمان انتشـار  ب

ي بهداشتی و هابیماري سارس و ابولا، کارکنان مراقبت
درمانی از برخی اختلالات روانشناختی نظیـر اضـطراب،   

بردنـد کـه موجـب کـاهش     مـی ترس و استرس رنج
. ترس )10(کیفیت فعالیت و خدمت رسانی بوده است

لی، بار روانی مخربی را و اضطراب ناشی از ابتلاي احتما
توانــد موجــب تضــعیف مــیدر افــراد ایجــاد کــرده و

سیستم ایمنی و کاهش قـدرت مبـارزه بـا بیمـاري در     
صورت ابتلا، در پرستاران و پزشکان به عنـوان اعضـاي   

هاي ، گردد. همچنین، استفاده از لباساصلی تیم درمان
خطــر و N-95محــافظتی ســنگین، اســتفاده از ماســک 

ت تواند در ایجـاد اخـتلالا  آلودگی به دیگران، میانتقال 
).12،11(گذار باشدروانشناختی در این گروه تاثیر

پرسنل پزشـکی در  در یک مطالعه مقطعی که بر روي
انجام شد، نشان 19-کوویدگیري کشور چین طی همه

درصد از کارکنـان پزشـکی ایـن کشـور     32داد حدود 
ند کـه در میـان   تماس مستقیم بـا بیمـار آلـوده داشـت    

).13(درصـد بـود  5/12، شیوع اضطراب حدود هاآن

تاران شاغل در ایران نیز، در پژوهشی که بر روي پرس
صـورت  19-کوویـد گیـري  در بوشهر در زمـان همـه  

درصــد پرســتاران 5گرفــت، مشــخص شــد، بــیش از 
ــد (  ــه نمودن ــالایی را تجرب ــرگ ب ). در 14اضــطراب م

رسیده است، به طوري گذشته نیز این مساله به اثبات 
طـی شـیوع کرونـاویروس    2003که تحقیقی در سـال  

درصد از کارکنان مراکز درمـان  27سارس نشان داد 
). 15انـد ( این بیماري دچار اختلالات روانشـناختی شـده  

کرونــاویروس مــرس در گیــريهمــههمچنــین طــی 
، تـأثیرات منفـی روانـی ایـن     2015جنوبی در سال کره

هـا گـزارش شـد    نـان بیمارسـتان  بیماري بر روي کارک
ــدمی  16( ــه اپی ــل  H1N1). تجرب ــاکی از تحمی ــز ح نی

فشارهاي روانی شدیدي بر روي کارکنان سلامت بود 
عــلاوه بــر ســلامت روان، در شــرایط نــامطلوب ).17(

، کیفیـت خـواب   19-ایجادشده ناشی از پاندمی کووید
).کیفیـت  18افراد جامعه تحت تأثیر قرارگرفته اسـت ( 

کننـده سـلامت روان   مطلوب و عوامل مختـل خواب نا
توانند تأثیرات متقـابلی بـر هـم داشـته و هـر یـک       می

مت ). کارکنان نظام سلا19تشدیدکننده دیگري باشد (
یفیـت خـواب   زا از کنیز به دلیل ماهیت شغلی اسـترس 

انـد، بـه طـوري کـه در یـک      مطلوبی برخوردار نبوده
نتشار بررسی در ووهان چین مشخص شد که در طی ا

ي هـا درصد کارکنـان مراقبـت  34، 19-کوویدبیماري 
). پیامـدهاي  12(پزشکی، بی خوابی را تجربـه کردنـد  

توانـد موجـب اخـتلالات گوارشـی،     میمنفی بی خوابی
خستگی عصبی، عدم تمرکز، عملکرد ضعیف و افـت در  

ي شغلی باشد بنابراین حفظ سـلامت  هاانجام مسئولیت
گیـري همـه هـت کنتـرل   جسمی و روانی این گـروه، ج 

).20ست (اضروري
که تقریباً تمامی 19-با توجه به وضعیت پاندمی کووید

هاي اقتصـادي، سیاسـی، اجتمـاعی و حتـی نظـامی      جنبه
تمامی کشورهاي جهان را تحت تأثیر قـرار داده و بـه   
عبارتی فلج کرده است، آثار روانشناختی ایـن بیمـاري   

ي مختلـف  هـا ویروسی بـر روي سـلامت روان گـروه   
کننده خـدمات سـلامت از   ویژه کارکنان ارائهجامعه به
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از طرفـی، بـا   ).21اهمیت بسـزایی برخـوردار اسـت (   
تواند یکـی  که عملکرد کارکنان سلامت میتوجه به این

از فاکتورهاي تأثیرگذار در بهبودي بیمـاران مبـتلا بـه    
بــوده و اخـتلالات ســلامت روان و کیفیــت  19-کوویـد 

ممکن است تأثیرات سوئی بر عملکرد خواب نامطلوب
لـذا ایـن مطالعـه باهـدف بررسـی      ، آنان داشته باشـد 

ســلامت روان و ارتبــاط آن باکیفیــت خــواب کارکنــان 
در 19-گیـري کوویـد  هاي سلامت طـی همـه  مراقبت

انجام شد. 1399جنوب ایران در سال 

روش کار
توصیفی تحلیلی از نوع مقطعـی کـه در   در این مطالعه

انجام شد، جامعه پـژوهش  1399ایران در سالجنوب
اصـغر (ع) ( پزشـکان،   بیمارستان حضرت علـی کارکنان

گاه و کارکنان اداري پرستاران، تصویربرداري و آزمایش
عنـوان بیمارسـتان   بهشیراز،واقع در شهر،و پشتیبانی)

در اســتان فــارس، کــه در 19-مرجــع درمــان کوویــد
قرار داشـتند، بـوده و   19-کوویدمعرض خطر ابتلا به 

نفر) از میان 496پژوهش به روش سرشماري (نمونه
افراد واجد شرایط، افرادي کـه تمایـل بـه شـرکت در     
مطالعــه داشــتند انتخــاب و در مطالعــه شــرکت داده  

ورود افراد به مطالعه کاملاً داوطلبانه و تنها در شدند.
صورت تمایل فرد انجام گردید. پس از اخذ مجوزهاي 

کننـدگان نسـبت بـه    م از دانشگاه و توجیـه شـرکت  لاز
هـا  اهداف طرح، در مورد اصل محرمانه بـودن پاسـخ  

ها کسـب گردیـد. همچنـین    تأکید گشته و رضایت آن
افراد با سابقه اختلالات روانپزشکی و مصرف داروهـاي  
روانپزشکی، افراد با سابقه اختلال خواب و افـراد داراي  

مطالعه نشدند.سابقه مصرف مواد مخدر، وارد
ــع  ــزار جم ــنامه    آوري دادهاب ــک پرسش ــامل ی ــا ش ه

گیري متغیرهاي قسمتی بود. بخش اول جهت اندازهسه
اي و دموگرافیک گـروه هـدف (سـن، جنسـیت،     زمینه

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نوع استخدام، و گـروه  
ــی و    ــنامه تخصصــ ــش دوم پرسشــ ــغلی)، بخــ شــ

است. بودهGHQ-28استانداردشده سلامت روان 

4سؤال بـوده کـه در   28شامل GHQ-28پرسشنامه 
شامل نشانگان جسمانی، اضطراب حیطه اختلالات روانی

و اختلالات خـواب، اخـتلال در کارکردهـاي اجتمـاعی، و     
ــن     ــت. در ای ــده اس ــدوین گردی ــردگی ت ــتلال افس اخ

4بنـدي  پرسشنامه براي پاسـخگویی از مقیـاس درجـه   
استفاده شد. با توجـه بـه   اي لیکرت (صفر تا سه) گزینه

)، وضعیت سلامت روان 0-84دامنه نمرات پرسشنامه (
احتمـال اخـتلال روانـی در سـطح     «صـورت  کارکنان بـه 

سطح متوسـط و مشـکوك بـه    «)، 0-21(نمره »ضعیف
احتمال اخـتلال روانـی   «) و 22-43(نمره »اختلال روانی

). روایــی و 22بنـدي شــد ( ) طبقــه44-84(نمــره »بـالا 
این پرسشنامه طبق مطالعات پیشین مورد تائیـد  پایایی

).23،24قرارگرفته است (
ــواب    ــت خ ــتاندارد کیفی ــنامه اس ــوم، پرسش ــش س بخ

ــود. ایــن پرسشــنامه شــامل (PSQI)پیترزبــورگ  7ب
زمان حیطه؛ کیفیت خواب نامناسب، تأخیر خواب، مدت

کفایــت خــواب، اخــتلال خــواب، خــواب نامناســب، عــدم
آور و اختلال عملکرد در طی خواباستفاده از داروهاي

بـوده و  0-3باشد. امتیـازدهی بـه سـؤالات از    روز می
بـود. مجمـوع میـانگین    3امتیاز هر حیطه نیز حـداکثر  

نمرات این هفت حیطـه، نمـره کـل کیفیـت خـواب را      
اسـت. هـر چـه    21تشکیل داد که دامنه آن از صفر تـا  

تر اییننمره به دست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پ
دلالت بر کیفیـت خـواب   6است. نمره برابر و بالاتر از 

ــانگر کیفیــت خــواب   ــر از آن بی ــامطلوب دارد و کمت ن
) و 8/0باشـد. پایـایی (بـا آلفـاي کرونبـاخ      مطلوب می

و همکـاران  1آگارگـان توسط PSQIروایی پرسشنامه 
).25مورد تائید قرارگرفته است (

(به جهت حفظ اصول صورت الکترونیکی ها بهپرسشنامه
بهداشتی و پیشگیري از شیوع بیماري کرونـا ویـروس)   
بــین کارکنــان موردمطالعــه توزیــع شــد تــا در زمــان 
مناسب هر فرد تکمیل گردد. پس از تکمیل به صورت 

افزارها وارد نرمانفرادي توسط شرکت کنندگان، داده
SPSS-23ــا اســتفاده از روش هــاي آمــاري شــده و ب

1 Agargun
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باطی، ضــریب همبســتگی پیرســون و توصــیفی و اســتن
داري، و در سـطح معنـی  ANOVAو تـی  هايآزمون

05/0α=.تحلیل گردید

هایافته
نفر از کارکنان واجد شـرایط شـرکت در   517از میان 

نفر از کارکنان در مطالعه شـرکت  496مطالعه، تعداد
کارکنان میانگین سنی ). %4داشتند (نرخ ریزش برابر با

سـال و اکثـر   46/33±21/5در مطالعـه  کننده شرکت
سـال بودنـد.   40تا 30) در گروه سنی %79/48ها (آن
 ــ10/62 ــرد بودنـ ــه مـ ــد زن و بقیـ ــتر درصـ د. بیشـ

)، بــا تحصــیلات لیســانس %26/82پاسـخگویان متأهــل ( 
روه ) و از گـــ%86/32)، نیـــروي رســـمی ( 05/81%(

توزیـع فراوانـی   1) بودنـد. جـدول   %90/62پرستاري (
دهد. کننده در مطالعه را نشان میرکتکارکنان ش

)=496nتوزیع فراوانی کارکنان موردمطالعه (.1جدول
درصدفراوانیطبقهمتغیر

سن (سال)
<30

40-30
>40

198
242
56

92/39
79/48
29/11

496100------ جمع

مردجنسیت
زن

188
308

90/37
10/62

496100------ جمع

مجردوضعیت تأهل
متأهل

88
408

74/17
26/82

496100------ جمع

استخدامیرابطه

رسمی
پیمانی

قراردادي
طرحی
شرکتی

163
7

154
153
19

86/32
42/1
05/31
84/30

83/3
496100------ جمع

تحصیلاتسطح

تردیپلم و پایین
لیسانس

لیسانسفوق
دکترا

43
402
29
22

67/8
05/81

85/5
43/4

لیگروه شغ

پزشکی
پرستاري

اداري و پشتیبانی
تصویربرداري و آزمایشگاه

21
312
134
29

23/4
90/62
02/27

85/5
496100------ جمع

درصد از کارکنان داراي سـطح  80/74بر اساس نتایج 
درصد 09/86مشکوك ابتلا به اختلالات سلامت روان و 

بـر ).2داراي کیفیت خواب نـامطلوب بودنـد (جـدول    
هـاي مختلـف   مجموع در میان گروهاساس نتایج و در

ــتاران داراي ســـطح 39/49شـــغلی،  درصـــد از پرسـ
درصد 64/55مشکوك ابتلا به اختلالات سلامت روان و 

ــامطلوب بودن از آن ــواب ن ــت خ ــا داراي کیفی ـــه د ــ
).3(جدول 
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هتوزیع فراوانی سلامت روان و کیفیت خواب در کارکنان موردمطالع.2جدول 
درصد فراوانی رتبه حیطه متغیر

23/3
38/72
39/24

16
359
121

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
نشانگان جسمانی

سلامت روان
(اختلالات روان)

22/2
98/72
80/24

11
362
123

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
اضطراب و اختلالات خواب

27/9
23/78
50/12

46
388
62

احتمال ضعیف
شکوكم

احتمال بالا
اختلال در کارکردهاي اجتماعی

63/3
60/75
77/20

18
375
103

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
اختلال افسردگی

64/4
80/74
56/20

23
371
102

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا

سلامت روان
(اختلالات روان) کل

درصد فراوانی وضعیت حیطه متغیر
86/7
41/92

39
457

مطلوب*
نامطلوب کیفیت خواب نامناسب

کیفیت خواب
(اختلالات خواب)

44/5
56/94

27
469

مطلوب
نامطلوب تأخیر خواب

65/6
35/93

33
463

مطلوب**
نامطلوب مدت خواب نامناسب

85/6
15/93

34
462

مطلوب***
نامطلوب کفایت خوابعدم

88/9
12/90

49
447

مطلوب
نامطلوب خواباختلال 

99/48
01/51

243
253

مطلوب
نامطلوب آوراستفاده از داروهاي خواب

49/11
51/88

57
439

مطلوب
نامطلوب اختلال عملکرد در طی روز

91/13
09/86

69
427

مطلوب
نامطلوب

کیفیت خواب
(اختلالات خواب) کل

*** کفایت خواب مطلوب** مدت خواب مطلوب* کیفیت خواب مطلوب
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توزیع فراوانی سلامت روان و کیفیت خواب بر اساس نوع گروه شغلی.3جدول 
درصد
(از کل)

درصد 
(درون گروه) فراوانی رتبه گروه شغلی متغیر

40/0
82/2
01/1

52/9
67/66
81/23

2
14
5

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
پزشکی

سلامت روان
(اختلالات روان)

 --- 100 21 جمع
42/2
39/49
09/11

85/3
52/78
63/17

12
245
55

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
پرستاري

 --- 100 312 جمع
41/1
96/19

65/5

22/5
88/73
90/20

7
99
28

احتمال ضعیف
مشکوك

احتمال بالا
اداري و پشتیبانی

 --- 100 134 جمع
60/0
02/3
22/2

34/10
72/51
93/37

3
15
11

مال ضعیفاحت
مشکوك

احتمال بالا

تصویربرداري و 
آزمایشگاه

100 100 29 جمع
41/1
82/2

34/33
66/66

7
14

مطلوب 
نامطلوب پزشکی

کیفیت خواب
(اختلالات خواب)

 --- 100 21 جمع
25/7
64/55

54/11
46/88

36
276

مطلوب 
نامطلوب پرستاري

 --- 100 312 جمع
83/3
18/23

18/14
82/85

19
115

مطلوب 
نامطلوب اداري و پشتیبانی

 --- 100 134 جمع
41/1
43/4

14/24
86/75

7
22

مطلوب 
نامطلوب

تصویربرداري و 
آزمایشگاه

100 100 29 جمع

میانگین امتیاز سـلامت روان و  نتایج همچنین نشان داد
(از 73/48±14/17کیفیت خواب بـه ترتیـب برابـر بـا     

) بود که بیانگر احتمال بـالاي  21(از 43/8±21/6) و 84
ابتلا به اختلالات سلامت روان و کیفیت خواب نامطلوب 

). بـین  4باشد (جدولدر بین کارکنان موردمطالعه می
سلامت روان (اختلالات روان) و کیفیت خواب (اختلالات 

داري خواب) کارکنان موردمطالعه ارتباط آماري معنی
).5) (جدول =01/0p= ،33/0r(مشاهده شد
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سلامت روان و کیفیت خواب در کارکنان موردمطالعهمیانگین .4ل جدو
انحراف معیار میانگین حیطه متغیر

26/21 89/50 نشانگان جسمانی
سلامت روان

(اختلالات روان)
08/18 48/51 اضطراب و اختلالات خواب
61/13 34/43 اختلال در کارکردهاي اجتماعی
47/16 19/49 اختلال افسردگی
14/17 73/48 سلامت روان کل

46/6 76/8 کیفیت خواب نامناسب

کیفیت خواب
(اختلالات خواب)

11/7 83/8 تأخیر خواب
09/7 80/8 مدت خواب نامناسب
76/6 79/8 کفایت خوابعدم
31/6 5/8 اختلال خواب
41/5 56/7 آوراستفاده از داروهاي خواب
69/5 77/7 اختلال عملکرد در طی روز
21/6 43/8 کیفیت خواب کل

همبستگی بین سلامت روان و کیفیت خواب کارکنان موردمطالعه.5جدول 

سلامت روان
(اختلالات روان) کل

سلامت روان (اختلالات روان)
اختلال 

افسردگی
اختلال در کارکردهاي 

اجتماعی
اضطراب و 

اختلالات خواب جسمانینشانگان کیفیت خواب
(اختلالات خواب)

43/0
( 004/0 )

48/0
( 001/0 )

19/0
( 02/0 )

64/0
(< 001/0 )

41/0
(< 001/0 )

کیفیت خواب نامناسب
r (P)

31/0
( 01/0 )

16/0
( 01/0 )

14/0
( 06/0 )

56/0
(< 001/0 )

39/0
(< 001/0 )

تأخیر خواب
r (P)

34/0
( 02/0 )

39/0
( 002/0 )

09/0
( 11/0 )

52/0
(< 001/0 )

37/0
( 001/0 )

مدت خواب نامناسب
r (P)

29/0
( 02/0 )

26/0
( 03/0 )

11/0
( 08/0 )

48/0
(< 001/0 )

34/0
( 001/0 )

کفایت خوابعدم
r (P)

34/0
( 02/0 )

13/0
( 06/0 )

18/0
( 04/0 )

69/0
(< 001/0 )

37/0
( 001/0 )

اختلال خواب
r (P)

28/0
( 006/0 )

33/0
( 004/0 )

18/0
( 03/0 )

38/0
(< 001/0 )

25/0
( 002/0 )

آوراستفاده از داروهاي خواب
r (P)

35/0
( 01/0 )

46/0
( 001/0 )

21/0
( 03/0 )

32/0
(< 001/0 )

43/0
(< 001/0 )

اختلال عملکرد در طی روز
r (P)

33/0
( 01/0 )

31/0
( 01/0 )

15/0
( 04/0 )

52/0
(< 001/0 )

36/0
( 001/0 )

کیفیت خواب
کل(اختلالات خواب)

*r ،؛ ضریب همبستگی پیرسونP ؛P-value05/0داري؛ (سطح معنی(

هـاي مطالعـه، سـطح اخـتلالات سـلامت      بر اساس یافته
) =02/0pداري در کارکنان مجـرد ( طور معنیروان به

) بیشـتر از  =04/0p(و کارکنان بـا تحصـیلات لیسـانس   

) =03/0pسایرین بود. همچنین کیفیت خواب مـردان ( 
ــرد (و ک ــان مجـ ــه=4/0pارکنـ ــاداري ) بـ ــور معنـ طـ

). 6تر از سایرین بود (جدول نامطلوب
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ارتباط بین سلامت روان و کیفیت خواب با متغیرهاي دموگرافیک کارکنان موردمطالعه.6جدول 
متغیرهاي دموگرافیک

متغیرهاي اصلی مطالعه
گروه شغلی سطح تحصیلات رابطه استخدامی وضعیت تأهل جنسیت سن

F = 03/2
P= 07/0

F = 86/2
P= 04/0

F= 88/1
P= 11/0

t = 63/2
P= 0/02

t= 21/1
P= 09/0

r= 09/0
P= 12/0 سلامت روان (اختلالات روان)

F = 32/1
P= 19/0

F = 74/1
P= 13/0

F = 96/1
P= 09/0

t = 87/1
P= 04/0

t= 57/2
P= 03/0

r= 21/0
P= 08/0 کیفیت خواب (اختلالات خواب)

*rهمبستگی پیرسون، ؛ ضریبP ؛P-value ،t ؛ آزمونt-test وf ؛ آزمونANOVA05/0داري؛ (سطح معنی(

بحث
ــد  ــترده کووی ــیوع گس ــا  19-ش ــان ب ــر جه در سرتاس

پیامدهاي روانشناختی متعددي همراه بوده است. ایـن  
مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت روان و ارتباط 
آن بــا کیفیــت خــواب کارکنــان شــاغل در بیمارســتان 

عنـوان مرکـز مرجـع درمـان     اصغر (ع) بهحضرت علی
در استان فارس انجام پذیرفت. 19-کووید

هاي مطالعه، میانگین امتیاز سلامت روان بر اساس یافته
بیــانگر احتمــال بــالاي ابــتلا کارکنــان موردبررســی بــه 

بـود.  19-ن در طی پاندمی کوویداختلالات سلامت روا
ي هـا که بیش از نیمـی از افـراد داراي نشـانه   طوريبه

مشــکوك بــه اضــطراب و اخــتلالات خــواب، اخــتلال در 
ــاعی و  ــاي اجتم ــد.  کارکرده ــردگی بودن ــتلال افس اخ

گزارشات مربوط به اختلالات مطالعه حاضر، راستا باهم
در میـان کارکنـان   19-کوویـد سلامت روان ناشـی از 

). 26در حــال افــزایش اســت (هــاي ســلامت مراقبــت
حاکی و همکاران2میلگرومو، و همکاران1لايمطالعات 

هـاي  کارکنان مراقبتدرصد 40از آن بود که بیش از 
دچـار 19-سلامت مورد بررسی طی پاندمی کوویـد 

).  27،28اند (اضطراب شدهاختلال روان
هاي مطالعـه حاضـر همچنـین نشـان داد کیفیـت      یافته

ــیش از   ــواب ب ــرکت 80خ ــد از ش ــدگان در درص کنن
باشد. بسیاري از شرکت کنندگان مطالعه، نامطلوب می

داراي کیفیت خـواب نامناسـب، تـاخیر خـواب و مـدت      
نامطلوب، عدم کفایت خواب و داراي اخـتلال در  خواب

1 Lai
2 Milgrom

و همکاران نیـز در  3فرانچچینیعملکرد روزانه بودند. 
در 19-مطالعه خود گزارش کردنـد، پانـدمی کوویـد   

درصد جامعه موردبررسی منجر به کیفیت 50بیش از 
هـا  خواب نامطلوب و ایجاد اختلال در عادات خواب آن

و همکـاران  لاي تحقیق ). همچنین، نتایج 19شده است (
درصــد کارکنــان مراقبــت 70نیــز نشــان داد بــیش از 

خـوابی رنـج   سلامت طی کرونـاویروس از اخـتلال کـم   
). 27برند (می

ي مـداوم  هـا نوپدید بـودن بیمـاري و احتمـال جهـش    
خطر ابتلا به عفونت و انتقال بـه سـایر اعضـاء    بیماري، 
افراد ي طولانی مدت و دوري از هاو قرنطینهخانواده 

ــافی،  خــانواده،  ــاتی ناک ــابع اطلاع ــرس از بیمــاري، من ت
حوصـلگی،  افزایش غیرمنتظره بارکاري، ناامیدي و بـی 

احساســـات منفـــی همکـــاران و بیمـــاران و اســـتفاده 
تواند از ظت فردي، میمدت از تجهیزات محافطولانی

بودن احتمال ابتلا به اخـتلالات سـلامت روان و   دلایل بالا
اب نامطلوب کارکنان موردمطالعه، همچنین کیفیت خو
باشد. علاوه بر این، تغییرات در 19-طی پاندمی کووید

، 19-ســبک زنــدگی ناشــی از شــرایط پانــدمی کوویــد
اي مانند تغییر در عادات کنندهممکن است علائم نگران

خواب، کاهش کیفیت خواب و تغییرات روانـی منفـی را   
به دنبال داشته باشد. 

طالعــه حاضــر، بــین ســلامت روان بــر اســاس نتــایج م
ــواب)    ــتلالات خ ــواب (اخ ــت خ ــتلالات روان) و کیفی (اخ
همبستگی مثبت و معناداري مشاهده شد. در مطالعات 
مشابه متعددي، ارتباط معناداري بـین وقـوع اخـتلالات    

3 Franceschini
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شـده اسـت   سلامت روان و اخـتلالات خـواب گـزارش   
). اختلالات سلامت روان ناشـی از پانـدمی   19، 35-29(

همچون اسـترس، اضـطراب و افسـردگی،    19-کووید
تواند اثـرات منفـی بـر روي کیفیـت خـواب افـراد       می

داشــته باشــد. از طرفــی کیفیــت خــواب نــامطلوب در 
توانــد مواجهــه بــا شــرایط پــرتنش و پراســترس، مــی

اختلالات سلامت روان را افزایش دهد. نتـایج پـژوهش  
ــی ــتلا  1ادریس ــی اخ ــأثیر منف ــانگر ت ــاران بی لات و همک

اضطراب و افسردگی بر روي کیفیت خواب بوده است 
نشـان داد  و همکـاران  2کالمبچ). همچنین مطالعه29(

که مشکلات خواب با تشـدید علائـم اضـطراب همـراه     
).  30بوده است (

زا رسد که شرایط بحرانی و آسیببنابراین، به نظر می
توانـد باعـث   مـی 19-به وجود آمده ناشی از کوویـد 

ــزایش  ــادن  اف ــر افت ــه خط ــناختی و ب ــارهاي روانش فش
سلامت روان کارکنان شده و همچنـین کیفیـت خـواب    

ــان  هــا را مختــل ســازد. آن ــه اینکــه کارکن ــا توجــه ب ب
ي پزشـکی، بیشـترین تعامـل را بـا بیمـاران      هـا مراقبت

ــالایی    ــت ب ــروه، از اهمی ــن گ ــلامت روان ای ــد، س دارن
برخوردار اسـت و مشـکلات جسـمی و روانـی در ایـن      

روه منجر به آسیب به نظام سـلامت خواهـد شـد و    گ
را با مشکل مواجهه خواهد 19-کوویدمقابله با پاندمی 

نمود.
ــات داراي    ــایر مطالعـ ــد سـ ــر هماننـ ــه حاضـ مطالعـ

یی بـود. اسـتفاده از یـک طـرح مقطعـی،      هامحدودیت
گیري قطعی در مورد رابطه علی بین متغیرهاي نتیجه

گـردد در  اد مـی سـازد. پیشـنه  مطالعه را محدود مـی 
هاي زمانی هاي موردنیاز در بازهمطالعات آینده، داده

آوري گــردد تـا ایــن محـدودیت را بــه   مختلـف جمـع  
حداقل برسـاند. همچنـین در ایـن مطالعـه بـه جهـت       

، از پرسشنامه الکترونیـک  19-کوویدپیشگیري از انتقال 
استفاده شد و با توجه به ایـن کـه در مطالعـه حاضـر،     

1 Idrissi
2 Kalmbach

ان (اعم از پزشـکان، پرسـتاران و کارکنـان    تمامی کارکن
ــش ــابخ ــوویربرداري و  ه ــتیبانی و تص ي اداري و پش

ي هـا آزمایشگاه ) مورد بررسی قرار گرفتنـد، تفـاوت  
ورد پژوهش ممکن است بـر نحـوه   فردي واحدهاي م

دهی افراد موثر بوده باشد و ماهیت الکترونیکـی  پاسخ
قـق  پرسشنامه امکان نظارت بـر تکمیـل را توسـط مح   

شـود در مطالعـات   مـی ساخت که پیشنهادمیمحدود
آوري یی ماننـد مصـاحبه جهـت جمـع    هـا آتی از روش

استفاده شود. هاداده

گیرينتیجه
احتمال ابتلاي کارکنان موردمطالعه به اختلالات سلامت 

هـا نـامطلوب   روان در سطح بـالا و کیفیـت خـواب آن   
تی هــاي روانشــناخبــرآورد شــد. مــداخلات و حمایــت

ء، ارتقـا 19-هـاي کوویـد  نان خط مقدم مراقبـت کارک
امنیت محیط کار به لحاظ پیشگیري از انتقـال بیمـاري،   
تأمین تجهیزات و اقلام حفاظت فردي براي کارکنان و 

هایشان به میزان کافی، پیگیري وضعیت روحـی  خانواده
هـاي مـنظم کارکنـان و    کارکنان از راه دور، غربالگري

هـاي  بت احتمالی، و برگـزاري دوره شناسایی موارد مث
آموزشی آنلاین جهت کاهش علائم اخـتلالات سـلامت   

گردد. همچنین بـه حـداقل رسـاندن    روان پیشنهاد می
عدم اطمینان با ارائه آمـار و اطلاعـات دقیـق پانـدمی     

هاي قابل توصیه جهـت رفـع   از دیگر روش19-کووید
رود.کارکنان بیمارستان به شمار میيهانگرانی

تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصـل بخشـی از طـرح تحقیقـاتی مصـوب      

بـود  20180دانشگاه علوم پزشکی شـیراز بـه شـماره    
). محققان بر IR.SUMS.REC.1399.433(کد اخلاق: 

کنندگان در مطالعه که با دانند از شرکتخود لازم می
هـــا همکـــاري پژوهشـــگران در تکمیـــل پرسشـــنامه

.شکر نماینداي داشتند، تصمیمانه
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