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Abstract 
Background and Purpose: Sleep, as one of the fundamental pillars of physical and 
mental health, plays a decisive role in occupational performance and individuals’ 
quality of life. The aim of this study was to investigate the relationship between sleep 
quality and demographic variables among health worker at Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on a sample 
of 743 health workers, selected through random cluster sampling. Data collection was 
performed using the Demographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). Statistical analysis was carried out with SPSS version 16, applying descriptive 
statistics ) frequency, percentage, mean, and standard deviation) as well as inferential 
tests, including the independent t-test, one-way ANOVA with LSD post hoc analysis, 
Mann–Whitney U test, and Kruskal–Wallis test. 

Results: The mean age of participants was 39/13 ± 9/19 years. The majority of 
participants were married (72.8%), held a bachelor’s degree (59.0%), were officially 
employed (51.7%), and had a confirmed history of COVID-19 infection )81.3%). Based 
on PSQI scores, 51.9% of participants demonstrated good sleep quality, while 48.1% 
reported poor sleep quality. Comparison of sleep quality between male and female 
participants showed no significant difference (t= –0/11, p = 0/991). Although married 
individuals (5.94±23.3) had a higher mean sleep quality than single individuals 
(5.76±3.43), this difference was not significant ) t=0.645, p=0.519). In individuals with 
COVID-19, the mean (6.01±3.19) was significantly higher than in non-infected 
individuals (5.37±3.62) (t=2.050, p=0.041). 

Conclusion: This study revealed suboptimal sleep quality among healthcare workers, 
which likely contributes to decreased work efficiency and increased occupational 
disability. Considering the crucial role of healthcare workers within the health system, 
measures are recommended to improve workplace conditions, provide sleep 
counseling, and adjust work shifts to address the mental and psychological problems 
of these individuals Considering the position of healthcare workers in the health 
system, measures are recommended to improve workplace conditions, provide sleep 
counseling, and adjust work shifts to address the mental and psychological problems 
of these individuals. 
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شناختی جمعیت عوامل و سلامت بهداشتی نظام کارکنان خواب کیفیت بررسی

آن با مرتبط  
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 12/06/1404تاریخ دریافت:

 14/11/1404تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده

 تیهر جامعه، وضع یبقاو ضامن  شرفتیشاخص عامل پ نیترمهم زمینه و هدف:

سلامت  یاز ارکان اساس یکیعنوان مطلوب سلامت افراد آن جامعه است وخواب به

 فایافراد ا یزندگ تیفیو ک یای در عملکرد شغلکنندهنیینقش تع ،یو روان یجسم

شناختی جمعیت یرهایو متغ خواب تیفیک نیارتباط ب یپژوهش بررس نی. هدف اکندمی

 .است یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدر کارکنان بهداشت

 

از نفر  743 یبر رو یلتحلی – یفیصورت توصحاضر به یمطالعه:  ها: مواد و روش

ها با انجام شده است. داده یای تصادفگیری خوشهبا استفاده از نمونه بهداشتی کارکنان

 گورتزبیپ خواب تیفیپرسشنامه کشناختی و پرسشنامه اطلاعات جمعیتاستفاده از 

، معیار(انحراف ن،یانگیدرصد، م ،یفراوان) یفیآمار توص،  SPSS16 افزارا نرمبو آوری جمع

و  یتنیومن، یوLSDآزمون تعقیبیطرفه،  کی انسیوار زیمستقل، آنالیت یهای آمارآزمون

 .قرار گرفت لیوتحلهیمورد تجز سیوالکروسکال

 

اکثریت متاهل که بود سال  13/39 ± 19/9کنندگان میانگین سنی شرکت ها: یافته

(، با سابقه قطعی ابتلا به 7/51%(، شغل رسمی )59%(، دارای مدرک لیسانس )%8/72)

( 9/51%)نفر  385با توجه به پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ ( بودند. 30/81%کرونا )

قابل تفاوت  .کیفیت خواب نامطلوب داشتند(1/48%) فرن 358کیفیت خواب مطلوب و 

(. با وجود این که افراد t ،991/0=p= -11/0توجهی بین زنان و مردان وجود نداشت )

از نظر  بالاتری ، میانگین(76/5±43/3نسبت به افراد مجرد )( 94/5±3/23متأهل )

 (.t ،519/0=p=645/0دار نبود )کیفیت خواب داشتند، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی

( 37/5±62/3( نسبت به افراد غیر مبتلا  )01/6±19/3ا میانگین )در افراد مبتلا به کرون

 (.t ،041/0=p=050/2دار بود )معنی

 

با توجه به نتایج این مطالعه، کیفیت خواب در کارکنان بهداشتی نامطلوب  گیری: نتیجه 

ها نقش مهمی داشته باشد. با تواند در کاهش بازده کاری و از کار افتادگی آنبود که می

وجه به جایگاه کارکنان بهداشتی در نظام سلامت، اقداماتی برای بهبود وضعیت محل کار ت

های خواب و تنظیم شیفت کاری برای رفع مشکلات روحی و روانی این و انجام مشاوره

 شود.افراد توصیه می

 

کارکنان مراقبت بهداشتی، عوامل  ،یخواب، کارکنان بهداشت تیفیک ها:کلیدواژه

 .ختیجمعیت شنا

 

خواب  یفیتک یررسب. عظمی الف، رخشنده رو س، م غفاری ،م سلیمی استناد:    

 ی فصلنامه. .مرتبط با آن شناختییتنظام سلامت و عوامل جمع یکارکنان بهداشت
 .103 -87(: 2) 14;1405 بهار .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت
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 مقدمه
جامعه،  هر بقای ضامن و پیشرفت عامل شاخص نیترمهم

جهت  در اگر و است جامعه آن افراد سلامت مطلوب وضعیت

. (1)داشت  نخواهد دوامی نشود تلاشی آن تأمین و حفظ

عنوان یکی از ارکان اساسی سلامت جسمی و خواب به

در عملکرد شغلی و کیفیت ای ندهکنروانی، نقش تعیین

 یاساس یازهایاز ن یکیخواب  .(2) کندزندگی افراد ایفا می

 تیوضع ،یانرژ یحفظ و نگهدار یانسان است که برا

چنین سبب کاهش است. هم یضرور یو رفاه جسم یظاهر

در بهبود  یو نقش مهم شودیم یعصب یاضطراب و فشارها

 یزندگ تیفیک شیو افزا یریادگی ،حافظه تیخلق، تقو

 . (3)دارد روزمره 

 یهاستمیخواب یک رفتار بهداشتی انسان است که در س

چنین در متابولیسم، ویژه سیستم ایمنی و همبهبدن مختلف 

به دلیل قدرت بازیابی ، شناخت و تنظیم هیجانی نقش دارد

تواند عملکرد مبود آن می، کآن برای بدن و ذهن

. اختلالات خواب علاوه (4)کند را مختل  ی بدنهاسیستم

 –های روانی یناهنجاربر تهدید سلامت انسان، باعث 

ی، افسردگی، خستگی، ریپذ کیتحر، تنش، (5)اجتماعی 

سلولی، نقص در حافظه و یادگیری، افزایش  میترم دراشکال 

 .(6) شوداضطراب و کاهش کیفیت زندگی روزمره می

کننده در سلامت تعیین اکیفیت خواب یکی از عوامل 

ویژه در کارکنان بخش عمومی و عملکرد شغلی افراد، به

اند . مطالعات متعددی نشان داده(7) بهداشت و درمان است

ویژه در کارکنان بهداشتی، نه تنها که اختلالات خواب، به

تواند منجر بلکه می (8)کند می یدها را تهدآن یسلامت فرد

وری، افزایش خطاهای پزشکی و کاهش به کاهش بهره

. با توجه به ماهیت (9) کیفیت ارائه خدمات سلامت شود

پراسترس مشاغل حوزه بهداشت و درمان، بررسی کیفیت 

 .(10) برخوردار استای ها از اهمیت ویژهخواب در این گروه

الی  9/38% که حدوداند نشان دادهمتعددی مطالعات 

از مشکلات مرتبط با خواب،  یاز کارکنان بهداشت %1/46

مفرط در طول روز و  یآلودگ خواب خوابی، یازجمله ب

خواب  ،چنینهم .(11)برند خواب رنج می یفیتکاهش ک

و  یعروق-یهای قلببیماری یک،با اختلالات متابول یناکاف

در ارتباط  نیز یمانند اضطراب و افسردگ یاختلالات روان

 .(12) است

 ممکن است با کیفیت خواب ارتباط داشته متعددی عوامل 

 

، وضعیت تأهل و یتسن، جنس توان بهکه ازجمله می باشند

. بررسی ارتباط بین کیفیت (13)شاره کرد ا سابقه کار نیز

شناختی در کارکنان بهداشت و های جمعیتویژگیخواب و 

تواند به شناسایی عوامل خطر و طراحی مداخلات می درمان

(. 14) کمک کندها آن هدفمند برای بهبود سلامت خواب

ها حاکی از آن است که زنان  برای مثال، برخی پژوهش

به مردان از کیفیت  های بهداشتی نسبت شاغل در بخش

هایی که ویژه آنبه (15) تری برخوردارند خواب پایین

های خانوادگی نیز دارند، بیشتر در معرض مسئولیت

ه نی کچنین، کارکناهم .(16) اختلالات خواب هستند

های  دلیل استرس کمتری دارند، ممکن است به یتجربه

 (.17) شغلی بیشتر، دچار اختلالات خواب شوند

با توجه به نقش حیاتی کارکنان بهداشتی در نظام سلامت و 

جا که دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی یکی از  از آن

ان است، خدمات سلامت در ایر یدهندهمراکز مهم ارائه

شناخت عوامل مرتبط با کیفیت خواب در کارکنان آن از 

بر اساس بررسی متون انجام برخوردار است. ای اهمیت ویژه

مطالعات محدودی در ایران به بررسی این موضوع در شده 

و اغلب به نقش عوامل اند میان کارکنان بهداشتی پرداخته

های ویژگیکه اند، در حالیشغلی تمرکز داشته

نیز ممکن است تأثیر معناداری بر الگوی شناختی جمعیت

 . (17) خواب داشته باشند

تواند حائز اهمیت نتایج پژوهش حاضر از چند جهت می

 :باشد

خواب  تیفیکی: و شغل یاز جنبه سلامت فرد تیاهم (1 

 ،یمنجر به خستگ تواندیم ینامناسب در کارکنان بهداشت

 یمنیو کاهش ا یپزشک یخطاها شیکاهش تمرکز، افزا

 شیبا افزا یخوابکه کماند لعات نشان دادهشود. مطا مارانیب

و  ابتیهای مزمن مانند فشار خون، دخطر ابتلا به بیماری

 . (18) مرتبط است یاختلالات روان

خواب  اختلالاتی: ورو بهره یاز جنبه سازمان تیاهم (2

و کاهش  یشغلهای بتیغ شیافزا ،ییباعث کاهش کارا

که  دهندیها نشان م. پژوهششودمی یشغل تیرضا

در  شتریب ،یدرمان یهاویژه در بخشبه کار،فتیکارکنان ش

 .(19) معرض اختلالات خواب هستند

های در شناسایی گروهو  کیولوژیدمیاز جنبه اپ تیاهم (3

های ویژگیبررسی ارتباط بین : معرض خطر

 ، وضعیت تأهل، سابقه کار( یتسن، جنسشناختی )جمعیت
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های گروهمحققان کمک کند تا تواند به و کیفیت خواب می

ند نر بین کارکنان بهداشتی شناسایی کدرا پذیرتر  آسیب

(20) . 

 کارکنانی: و استرس شغل یشناختاز جنبه روان تیاهم( 4

مانند مواجهه با )کار  طیاز مح یناش یهابا استرس یبهداشت

( مواجه هستند. یطولان یکارو ساعت یبحران مارانیب

با اختلالات  یکه استرس شغل دهندینشان م قاتیتحق

از جنبه  تیاهم( 5. (21) دارد میخواب ارتباط مستق

پژوهش  نیا جینتای، بهداشت یزیر و برنامه یگذاراستیس

 ،یآموزشهای کمک کند تا برنامه گذاراناستیبه س تواندمی

را بهبود بخشند.  یکارفتیش میخواب و تنظهای مشاوره

 یخواب کاف تیبر اهم زین(  (WHOبهداشت یسازمان جهان

 .(22) دارد دیتأک یکارکنان بهداشت یبرا

شایان ذکر است که این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی 

عنوان یکی از مراکز مهم ارائه خدمات شهید بهشتی به

سلامت در کشور انجام شد که بر ارزش کاربردی آن 

چنین، با توجه به محدودیت مطالعات داخلی افزاید. هممی

های موجود تواند شکافدر این حوزه، نتایج این پژوهش می

های یات پژوهشی کشور را پر کند. در این راستا، گامدر ادب

اولیه برای بررسی این مسئله برداشته شد و وضعیت موجود 

مورد نیازسنجی قرار گرفت تا ارتباط بین کیفیت خواب و 

شناختی کارکنان بهداشتی دانشگاه علوم های جمعیتویژگی

 .پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قرار گیرد
 

 اهمواد و روش
از نوع  تحلیلی-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

بهداشتی کارکنان نفر از  743 یاست که بر رومقطعی 

ی انجام بهشت دیشه یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 کارکنان ستاد معاونت بهداشتی،متشکل از شد که

کارکنان شاغل در ستاد و مراکز خدمات جامع سلامت و 

)که  شمال تسه مرکز بهداشپایگاههای سلامت 

 لامتس گاهیمرکز خدمات جامع سلامت و پا 72شامل

مرکز  73( که شامل  ، مرکز بهداشت شرقباشد(می

و شبکه بود(  متسلا گاهیخدمات جامع سلامت و پا

مرکز خدمات جامع  23)که شامل راناتیبهداشت شم

 انجام شد. بود( سلامت گاهیسلامت و پا

 برای برآورد حجم نمونه از فرمول 

برای برآورد نسبت کیفیت خواب کارکنان بهداشتی، 

 5%درسطح خطای  z مقداراستفاده شد. در این فرمول 

و مقدار  P=50/0است و با در نظر گرفتن  96/1برابر 

محاسبه شد و با اثر  384، حجم نمونه d=05/0خطای 

 نمونه وارد مطالعه شدند. 768، تقریباً 2طرح برابر با 

ای گیری تصادفی خوشهن مطالعه از روش نمونهدر ای

مرکز به صورت  25استفاده شد. از بین همه مراکز 

نفر افرادی  30تصادفی انتخاب شد و از هر مرکز تقریباً 

که دارای معیار ورود بودند وارد مطالعه شدند. معیار 

 کیبه شرکت در پژوهش و داشتن حداقل  لیتماورود 

 اریناقص پرسشنامه مع لیتکم وسال سابقه خدمت 

 هیکل از .در نظر گرفته شدخروج از مطالعه 

 نامهتیشرکت در پژوهش، رضا یکنندگان براشرکت

چنین به اخذ شد. هم صورت شفاهیبه آگاهانه

 داده شد که اطلاعاتشان به نانیکنندگان اطمشرکت

در طرح  نیخواهد ماند. به علاوه ا یصورت محرمانه باق

 انشکده بهداشت و ایمنی و علوم اعصابداخلاق  تهیکم

اخلاق  با کد یبهشت دیشه یعلوم پزشکدانشگاه 

IR.SBMU.PHNS.REC.1401.032 قرار  دییمورد تا

  گرفت.

های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

شناختی که سؤال هایی در پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 خصوص سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل،

وضعیت شغلی، نوع استخدام، محل خدمت، رسته شغلی 

و وضعیت ابتلا به بیماری کرونا از مشارکت کنندگان 

 پرسیده شد.

برای سنجش کیفیت خواب نیز، از پرسشنامه سنجش 

توسط دکتر بویس  1989کیفیت پیتزبورگ که در سال 

ی پیتزبورگ برای پزشک روانو همکارانش در موسسه 

ته شد استفاده شد. این پرسشنامه ساخ الگسبزرافراد 

زیر مقیاس است که شامل کیفیت ذهنی  7دارای 

خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، 

میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از 

اختلال عملکردی روزانه فرد طی آور و خوابداروهای 

 7سؤال در  18این پرسشنامه شامل  ماه گذشته است.

است. جزء اول مربوط به کیفیت خواب ذهنی  ؤلفهم

شود. جزء دوم مشخص می 9ال شماره ؤاست که با س

مربوط به تأخیر در به خواب رفتن است که نمره آن با 

و نمره قسمت الف  2دو سؤال یعنی میانگین نمره سؤال 

شود. جزء سوم مربوط به مدت مشخص می 5سؤال 
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شود. مشخص می 4 زمان خواب است که با سؤال شماره

یی و مؤثر بودن خواب است آجزء چهارم مربوط به کار

که نمره آن با تقسیم کل ساعات خواب بودن بر کل 

 100گیرد، ضرب در ساعاتی که فرد در بستر قرار می

خواب  اختلالات شود. جزء پنجم مربوط بهمشخص می

دست هب 5است و با محاسبه میانگین نمرات سؤال 

آور است  ششم مربوط به داروهای خوابآید. جزء می

شود. جزء هفتم مربوط مشخص می 6که با سؤال شماره 

به عملکرد نامناسب در طول روز است که با محاسبه 

شود. مشخص می 8و  7شماره  الاتمیانگین نمرات سؤ

است. مجموع  3 و حداکثر 0امتیاز هر سؤال حداقل 

بزار را تشکیل نمره کل ا مؤلفه،میانگین نمرات این هفت 

 21تا  0دهد دامنه مجموع میانگین نمرات آن از می

مؤلفه و یا در نمره کلی . نمره بالا در هر (23( است

چه  هرباشد. ی کیفیت خواب نامناسب می دهنده نشان

آمده بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر  ستد هنمره ب

بر کیفیت خواب نامطلوب  6بیشتر از  ی است و نمره

در هر مقیاس به  0-1-2-3های نمره .کندمی دلالت

ترتیب بیانگر وضعیت نرمال، وجود مشکل خفیف، 

. دکتر بویس و همکاران (23)باشد شدید می متوسط و

( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از 1989)

چنین . هم(23(به دست آوردند  83/0لفای کرونباخ آ

و همکاران ضرایب پایایی برای این  شیخی نسب

دست به 81/0پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

ی حاضر همسانی درونی  . در مطالعه(24(آوردند 

پرسشنامه مجددا سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد. برای پرسشنامه به 78/0

 SPSS16های افزار نرمتوسط  آمده دست  بههای داده

فراوانی، درصد، میانگین، با استفاده از آمار توصیفی )

مستقل، آنالیز  های آماری تیآزمونمعیار( و انحراف

، یومن ویتنی و LSDواریانس یک طرفه، آزمون تعقیبی 

 .قرار گرفت لیوتحل هیتجزکروسکال والیس مورد 
 

 ها یافته
نفر از کارکنان واجد شرایط وارد  768در این مطالعه 

دلیل تکمیل ناقص  ا بههنفر از آن 25مطالعه شدند. که 

دهی غیر بودن پرسشنامه و پاسخپرسشنامه، مخدوش

وتحلیل  معتبر از مطالعه خارج شدند. در نهایت تجزیه

کنندگان انجام شد.  نفر از مشارکت 743ها روی داده

کنندگان در مطالعه زن ها نشان داد که اکثر شرکتیافته

 با ، 13/39( بودند. میانگین سن کارکنان %5/80)

( و 8/72%سال بود. اکثریت متأهل ) 19/9معیار انحراف

(. بیشتر 59%دارای مدرک لیسانس بودند )

(، قراردادی 7/51%)کنندگان دارای شغل رسمی شرکت

( بودند. بیشتر 2/11%( و شرکتی )2/6%(، طرحی )%31)

( در مراکز خدمات جامع سلامت 40/39%کارکنان )

 604نفر مورد بررسی،  743مشغول به فعالیت بودند. از 

( دارای سابقه مثبت قطعی ابتلا به بیماری 30/81%نفر )

های کرونا بوده اند. جزئیات مربوط به ویژگی

شرح داده  جدول کنندگان درشناختی شرکتتجمعی

 (.1)جدول شده است 

از  کارکنان نسبی و مطلق نتایج توزیع فراوانی 2جدول 

کنندگان نشان نظر وضعیت کیفیت خواب را در مشارکت

 باشد:دهدکه جزئیات تحلیل به شرح زیر میمی

دهد که در کیفیت ذهنی خواب تنها نتایج نشان می

 در وضعیت کیفیت خواب نرمال بوده نفر( 152) %5/20

ترتیب نفر( دارای اختلال خفیف و به 452) 8/60%اند. 

نفر(  35) 7/4 %نفر( اختلال متوسط و  104) 14 %

دهد بیشتر اند. نتایج نشان می دارای اختلال شدید بوده

کنندگان دارای اختلال  نفر( از مشارکت 591) 5/70%از 

 ت ذهنی خواب بودهخفیف تا شدیدی در وضعیت کیفی

نفر(  266) 8/35%اند. در بررسی تاخیر به خواب رفتن 

رتیب ت کنندگان در وضعیت نرمال و به از مشارکت

 137) 4/18%نفر( دارای اختلال ضعیف،  293) %4/39

نفر( دارای  47) 3/6%نفر( دارای اختلال متوسط و 

اند. این نتایج بیانگر تأخیر در به  اختلال شدید بوده

کنندگان است. در  نفر( از مشارکت 477)  1/67%ب خوا

نفر( در وضعیت  113) 5/15%بررسی مدت زمان خواب 

نفر(  181)  4/24% اند. کیفیت خواب نرمال بوده

نفر( اختلال متوسط و  402) 1/54%اختلال خفیف، 

نفر( دارای اختلال شدید در مدت زمان  19) %6/2

نفر(  630) 4/84% دهداند که نتایج نشان میخواب بوده

ها ناکافی کنندگان مدت زمان خواب آن از مشارکت

بوده است. بررسی میزان بازدهی خواب نشان داد که 

 9/13%اند نفر( در وضعیت نرمال بوده 589) %3/79

نفر(  32) 3/4%نفر( وضعیت اختلال خفیف، 103)

نفر( دارای اختلال شدید  19) 6/2%اختلال متوسط و 

 کنندگان از  دهد مشارکتیج نشان میاند. نتا بوده
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اند. در بررسی  میزان بازدهی خواب خوبی برخوردار بوده

 66) 9/8%دهد که تنها اختلال خواب نتایج نشان می

 519) 69/%9اند.  نفر( از این نظر در وضعیت نرمال بوده

نفر(  136) 35/48%نفر( دارای اختلال خواب خفیف 

نفر( دارای  22) 3 %دارای اختلال خواب متوسط و 

چنین نتایج نشان داد اند. هم اختلال خواب شدید بوده

کنندگان دارای  نفر( از مشارکت 650درصد ) 5/87که 

آور  کیفیت خواب نرمالی هستند و از داروهای خواب

دلیل اختلال  نفر( به 35)  7/4%د اما کنن استفاده نمی

نفر( با اختلال خواب متوسط و  16) 2/2%خواب خفیف، 

نفر( با اختلال خواب شدید از داروهای خواب  42) %6/5

ها نشان داد که کنند. در نهایت بررسیآور استفاده می

نفر( دارای  351)  2/47%در اختلال عملکردی روزانه 

نفر( اختلال خفیف،  242)  6/32%وضعیت نرمال، 

نفر(  52) 4/7%نفر( اختلال متوسط و  95) %8/12

 (.2اند )جدول دارای اختلال شدید بوده

درصد( از  8/51نفر ) 385ها نشان داد که یافته

 2/48نفر ) 358کارکنان، دارای کیفیت خواب مطلوب و 

 (.1)نمودار اند درصد( کیفیت خواب نامطلوبی بوده

 

 (۷4۳= کنندگان )تعداد شرکت شناختییتو جمع یاجتماع های یژگیو . 1 جدول
 تعداد  )درصد( ها زیر گروه متغیر تعداد )درصد( هازیر گروه متغیر

 گروه سنی

21-۳0 1۶۸ (۶0/21) 

 وضعیت استخدامی

 (۷0/51) ۳۸4 رسمی

 (00/۳1) 2۳0 قراردادی (40/۳1) 2۳۳ ۳1-40

 (20/۶) 4۶ طرحی (۳0/۳4) 255 41-50

 (20/11) ۸۳ شرکتی (۷0/11) ۸۷ 51-۶0

 جنسیت
 (50/۸0) 5۹۸ زن

 1۹سابقه ابتلا به کووید
 (۳0/۸1) ۶04 بلی

 (۷0/1۸) 1۳۹ خیر (50/1۹) 145 مرد

 وضعیت تأهل

 (۶0/1۸) 1۳۸ مجرد

 وضعیت اقتصادی

 (20/11) ۸۳ ضعیف

 (۸0/۸4) ۶۳0 متوسط (۸0/۷2) 541 متأهل

 (00/4) ۳0 غنی (۶0/۸) ۶4 بیوه و مطلقه

 سطح تحصیلات

 (۹0/10) ۸1 تردیپلم و پایین

 محل اشتغال

 (40/۳۸) 2۸5 ستاد

 (40/۳۹) 2۹۳ مراکز خدمات جامع سلامت (00/5۹) 4۳۸ کارشناسی

 (20/22) 1۶5 پایگاه سلامت (20/۳0) 224 ارشد و بالاتر

    (۸/۷5) 5۶۳ بهداشتی رسته شغلی

    (2/24) 1۸0 اداری 

 . توزیع فراوانی مطلق و نسبی کارکنان از نظر وضعیت کیفیت خواب2 لجدو

 وضعیت کیفیت خواب
 اختلال شدید اختلال متوسط اختلال خفیف نرمال

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (۷/4) ۳5 (14) 104 (۸/۶0) 452 (5/20) 152 کیفیت ذهنی خواب

 (۳/۶) 4۷ (4/1۸) 1۳۷ (4/۳۹) 2۹۳ (۸/۳5) 2۶۶ تاخیر در به خواب رفتن

 (۳/۶) 4۷ (1/54) 402 (4/24) 1۸1 (2/15) 11۳ مدت زمان خواب

 (۶/2) 1۹ (۳/4) ۳2 (۹/1۳) 10۳ (۳/۷۹) 5۸۹ میزان بازدهی خواب

 (۳) 22 (۳/1۸) 1۳۶ (۹/۶۹) 51۹ (۹/۸) ۶۶ اختلالات خواب

 (۶/5) 42 (2/2) 1۶ (۷/4) ۳5 (5/۸۷) ۶50 استفاده از داروهای خواب آور

 (4/۷) 52 (۸/12) ۹5 (۶/۳2) 242 (2/4۷) ۳51 اختلال عملکردی روزانه

 

 
 توزیع فراوانی کیفیت خواب کارکنان .1نمودار 
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ی مقایسه میانگین رتبه وضعیت  دهنده نشان ۳جدول 

شناختی خواب کارکنان با توجه به متغیرهای جمعیت

ی، سابقه ابتلا به )جنسیت، وضعیت تأهل، گروه شغل

کرونا، گروه سنی، محل اشتغال، سطح تحصیلات، 

وضعیت استخدامی و وضعیت اقتصادی( در هر یک از 

ویتنی و  من ابعاد کیفیت خواب طبق آزمون یو

های  ی تفاوت دهنده والیس است که نشان کروسکال

 های مورد بررسی است.معنادار و غیر معناداری در گروه

یت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب میانگین رتبه کیف

 رفتن، میزان بازدهی خواب و استفاده از داروهای خواب

آور در مردان بیشتر از زنان بود که این اختلاف از نظر 

(. اما میانگین رتبه P>05/0دار نبود )آماری معنی

اختلالات خواب و اختلال عملکردی روزانه در زنان 

ها از نظر آماری فاوتبیشتر از مردان بود هر چند که ت

(. به طور کلی هیچ تفاوت P>05/0دار نبود )معنی

های کیفیت خواب بین داری در هیچ یک از مؤلفهمعنی

 زنان و مردان مشاهده نشد.

میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

رفتن و اختلال عملکردی روزانه در مجردین بیشتر از 

مدت زمان خواب، اختلالات  متاهلین و میانگین رتبه

خواب و استفاده از داروهای خواب در متاهلین بیشتر از 

(. P>05/0دار نبود  )ها معنیمجردین بود که این تفاوت

تنها موردی که از نظر آمار اختلاف معناداری داشت 

(05/0>P میانگین رتبه میزان بازدهی خواب بود که )

 در متاهلین بیشتر از مجردین بود. 

یانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب م

رفتن، مدت زمان خواب، اختلالات خواب، استفاده از 

آور در رسته شغلی اداری بیشتر از داروهای خواب

(. P>05/0دار نبود )بهداشتی بود که از نظر آماری معنی

اما در میزان بازدهی خواب و رتبه اختلال عملکردی 

ی اداری و بهداشتی تفاوت روزانه بین رسته شغل

 (.P>05/0دار مشاهده شد )معنی

میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

رفتن، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب و استفاده 

آور در کارکنانی که سابقه ابتلا به از داروهای خواب

کرونا داشتند بیشتر از کارکنانی بود که سابقه ابتلا به 

دار نبود ا نداشتند که این تفاوت از نظر آماری معنیکرون

(05/0<P اما میانگین رتبه مدت زمان خواب و اختلال .)

عملکردی در کارکنان با سابقه ابتلا به کرونا بیشتر از 

 کارکنان بدون سابقه ابتلا به کرونا بود و این تفاوت از 

(. کارکنان با سابقه P<05/0دار بود )نظر آماری معنی

 ابتلا به کرونا کیفیت خواب بدتری داشتند. 

میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

کردی روزانه در گروه رفتن، اختلالات خواب، اختلال عمل

های سنی دیگر تفاوت نسبت به گروه 60-50سنی 

(. اما در میانگین P>05/0داری وجود نداشت )معنی

رتبه مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب و استفاده 

( P<05/0دار بود )آور این تفاوت معنیاز داروهای خواب

بدین معنی که با افزایش سن کیفیت خواب افراد با 

چنین مصرف داروهای خواب تلال مواجه شده و هماخ

 در این سنین افزایش یافته بود.

بین میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به 

 خواب رفتن، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

آور، اختلال عملکردی روزانه در کارکنان 

داری ها تفاوت معنی ستادی،کارکنان مراکز و پایگاه

(. اما در مدت زمان خواب و P>05/0جود نداشت )و

داری مشاهده شد میزان بازدهی خواب تفاوت معنی

(05/0>P کارکنان ستادی نسبت به کارکنان مراکز و .)

ها از نظر مدت زمان خواب و میزان بازدهی خواب پایگاه

 تری داشتند. وضعیت نامناسب

اب میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خو

رفتن، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب و استفاده 

تر نسبت آور در کارکنان دیپلم و پاییناز داروهای خواب

به کارکنان دارای سطح تحصیلات کارشناسی، ارشد و 

( اما در P<05/0داری مشاهده شد  )بالاتر تفاوت معنی

مدت زمان خواب و اختلال عملکردی بین کارکنان با 

داری وجود نداشت  ت مختلف تفاوت معنیسطح تحصیلا

(05/0<P.) 

میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات 

آور و اختلال عملکردی خواب، استفاده از داروهای خواب

روزانه در کارکنان دارای وضعیت اقتصادی ضعیف بیشتر 

رای وضعیت اقتصادی متوسط و غنی بود از کارکنان دا

که این اختلاف در کیفیت ذهنی خواب، مدت زمان 

خواب، اختلالات خواب و اختلال عملکردی روزانه از 

(. اما در مدت زمان P<05/0دار بود )نظر آماری معنی

 خواب، میزان بازدهی خواب و استفاده از داروهای 
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 (.P>05/0دار نبود )آور این تفاوت معنیخواب

میانگین رتبه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

رفتن، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، اختلال 

آور در عملکردی روزانه و استفاده از داروهای خواب

ن قراردادی، شرکتی و کارکنان رسمی بیشتر از کارکنا

دار نبود طرحی بود که این اختلاف از نظر آماری معنی

(05/0<P تنها بین میانگین رتبه مدت زمان خواب در .)

( P<05/0داری وجود داشت )بین کارکنان تفاوت معنی

و کارکنان رسمی میانگین رتبه بیشتری را نسبت به 

 .سایرکارکنان داشتند

 

 

خواب بر اساس  یبازده یزاندر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، م یرخواب، تأخ یذهن یفیتک یهارتبه مؤلفه یانگینم یسه. مقا۳جدول

 کارکنان شناختییتجمع هاییژگیو

 زیر گروه متغیر

 میزان بازدهی خواب مدت زمان خواب تأخیر در به خواب رفتن کیفیت ذهنی خواب

میانگین 

 رتبه

سطح 

 داریمعنی

میانگین 

 رتبه

سطح 

 داریمعنی

میانگین 

 رتبه

سطح 

 داریمعنی

میانگین 

 رتبه

سطح 

 داریمعنی

 جنسیت
 ۶1/۳۶۸ زن

۳۹۳/0 
1۹/۳۶۶ 

۶15/0 
25/۳۶۶ 

51۹/0 
۷۹/۳۶5 

40۶/0 
 2۳/۳۷۷ ۸1/۳۷۷ 5۶/۳۷5 40/۳۸۳ مرد

وضعیت 

 تأهل

 ۸2/۳۷0 متأهل
۸۷1/0 

51/۳۶11 
14۸/0 

۳۷/۳۷5 
111/0 

۳۶/۳۷۶ 
012/0 

 4۹/۳45 ۹5/۳4۹ 4۸/۳۸5 ۳4/۳۷۳ مجرد

 رسته شغلی
 2۳/۳۷0 بهداشتی

۷44/0 
۶4/۳۶5 

5۶۹/0 
۷4/۳۶5 

4۹1/0 
21/۳5۹ 

004/0 
 ۷۳/۳۹5 14/۳۷۷ 45/۳۷5 4۶/۳۷5 اداری

سابقه ابتلا 

 به کرونا

 ۷۸/۳۷۶ بلی
111/0 

۶۶/۳۷1 
2۹۸/0 

04/۳۷۹ 
002/0 

2۶/۳۷0 
۳۸۶/0 

 15/۳5۸ 42/۳22 01/۳52 ۸1/۳4۸ خیر

 نیگروه س

21-۳0 4۸/۳5۶ 

4۷5/0 

۳5/۳5۷ 

1۸۸/0 

0۷/۳۳۶ 

001/0> 

00/۳42 

001/0 
۳1-40 1۹/۳۶۷ 4۸/۳۶۳ ۹۷/۳55 ۶۹/۳5۳ 

41-50 ۷۹/۳۷۸ 20/۳۶4 1۹/۳۷۷ 4۹/۳۸۸ 

51-۶0 ۶4/۳۹0 ۳4/411 ۷1/4۳۸ ۶2/۳۹۶ 

 محل اشتغال

 ۳2/۳۷5 ستاد

۶۸۳/0 

5۷/۳۶۹ 

2۳1/0 

22/۳۹۹ 

001/0> 

۷۹/۳۸0 

 ۳0/۳۷۳ ۷5/۳۸0 00/۳55 0۹/۳۷4 کزمر 00۷/0

 ۶۸/۳۳۶ ۹1/2۹۳ 21/۳۸۸ ۳2/۳۶0 پایگاه

سطح 

 تحصیلات

 ۸0/42۳ تردیپلم و پایین

01۶/0 

1۳/41۳ 

01۷/0 

۷۷/۳۹۸ 

1۶۸/0 

۳۷/41۳ 

 ۶۹/۳۶4 54/۳5۸ 2۹/۳۷۳ ۸4/۳۷0 کارشناسی 014/0

 5۸/۳5۸ 1۶/۳۷۷ ۹۳/۳41 ۸1/۳5۳ ارشد و بالاتر

وضعیت 

 اقتصادی

 ۶2/۳۸۸ ضعیف

01۳/0 

4۷/۳۷۶ 

۶5۹/0 

52/40۶ 

0۳۶/0 

۶2/۳۷2 

 55/۳۶۹ ۷0/۳۶۶ ۳5/۳۶۸ ۸2/۳۷۳ متوسط 2۳4/0

 2۸/۳2۳ ۳۸/۳0۳ ۸۳/۳۳۷ 4۳/2۷5 غنی

وضعیت 

 استخدامی

 ۶4/۳۷۶ رسمی

۶52/0 

25/۳۷1 

۶۸5/0 

4۳/۳۹0 

002/0 

2۹/۳۷۹ 

 55/۳5۷ 22/۳۳۳ 44/۳۷0 25/۳۶2 قرار دادی 0۹۶/0

 0۶/۳5۳ ۹۹/۳۶5 1۶/۳54 ۷4/۳۷2 شرکتی و طرحی
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  هاییژگیبر اساس و یآور و اختلال عملکردخواب یاختلالات خواب، استفاده از داروها یهارتبه مؤلفه یانگینم یسه. مقا۳ادامه جدول

 کارکنان شناختییتجمع

 زیر گروه متغیر

 اختلال عملکردی روزانه استفاده از داروهای خواب آور اختلالات خواب

میانگین 

 رتبه
 داریسطح معنی میانگین رتبه داریسطح معنی

میانگین 

 رتبه
 داریسطح معنی

 جنسیت
 2۶/۳۷2 زن

1۶5/0 
۹5/۳۶۹ 

4۸۶/0 
45/۳۷۶ 

12۶/0 
 ۶0/۳4۸ ۸۷/۳۷۷ 21/۳50 مرد

 وضعیت تأهل
 50/۳۷2 متأهل

2۳۹/0 
۷4/۳۷2 

۶51/0 
۳1/۳۶۹ 

۷0۳/0 
 5۶/۳۷5 15/۳۶۸ ۸۹/۳55 مجرد

 رسته شغلی
 52/۳۶۷ بهداشتی

۸۹۳/0 
4۹/۳۷1 

۹۹۷/0 
۸1/۳۸1 

00۹/0 
 ۳1/۳۳۷ 5۳/۳۷1 50/۳۶۹ اداری

ابتلا به  سابقه

 کرونا

 45/۳۷2 بلی
142/0 

۹۳/۳۷0 
۷۹4/0 

۹5/۳۷۹ 
011/0 

 5۷/۳۳2 ۹4/۳۷۳ ۹۳/۳4۸ خیر

 گروه سنی

21-۳0 ۳۸/۳52 

1۳۶/0 

15/۳4۷ 

00۹/0 

۸5/۳۶۹ 

2۹1/0 
۳1-40 ۸۶/۳۶۳ 12/۳۷4 ۷۳/۳۷2 

41-50 ۶۳/۳۶۹ 4۹/۳۷5 ۳4/۳5۸ 

51-۶0 ۷۹/404 ۸4/۳۹۹ ۷۳/405 

 محل اشتغال

 ۶1/۳۷5 ستاد

۶05/0 

0۶/۳۶۶ 

۳20/0 

14/۳۶۳ 

 5۳/۳۸1 ۹4/۳۷۹ 5۶/۳۶1 مرکز 501/0

 ۹1/۳۶5 ۹5/۳۶5 12/۳۶۶ پایگاه

 سطح تحصیلات

 5۷/42۹ تردیپلم و پایین

001/0 

۸۹/4۳5 

001/0> 

54/۳۹4 

 ۹1/۳۶5 4۳/۳۶0 41/۳۶۷ کارشناسی 4۸۶/0

 42/۳۷2 ۸5/۳۶۹ ۸۸/۳4۷ ارشد و بالاتر

وضعیت 

 اقتصادی

 ۸0/411 ضعیف

001/0> 

۹۷/۳۸۳ 

0۷۸/0 

۹۸/4۳1 

 ۹۷/۳۶۶ 05/۳۷2 02/۳۶۷ متوسط 001/0

 ۷۳/2۸۶ 50/۳25 ۶۹/2۶۶ غنی

وضعیت 

 استخدامی

 ۳1/۳۷0 رسمی

۶1۷/0 

۸۸/۳۷۶ 

054/0 

۷1/۳۷0 

 ۸۹/۳۶2 ۸5/۳۷5 ۶۳/۳۷1 قرار دادی 5۶1/0

 ۳1/۳۸۶ ۷۸/۳4۷ 5۸/۳54 شرکتی و طرحی

 

ها و مرتبط با نتایج مقایسه میانگین ،4ل جدو

مستقل در  معیارهای کیفیت خواب طبق آزمون تیانحراف

 باشد که نشانشناختی میبرخی از متغیرهای جمعیت

های های معنادار و غیر معناداری در گروه ی تفاوت دهنده

مورد بررسی است. بررسی کیفیت خواب در زنان و مردان 

گین امتیازات این متغیر در زنان دهد که میاننشان می

( با هم برابر است و 89/5±65/3( و مردان )19/3±89/5)

-/11تفاوت قابل توجهی بین زنان و مردان وجود نداشت )

0=T،991/0=P که بیانگر عدم وابستگی کیفیت خواب به)

چنین طبق نتایج، کنندگان است. همجنسیت مشارکت

تری را در کیفیت خواب ( میانگین بالا94/5±3/23متأهلین )

، T=645/0( داشتند )76/5±43/3نسبت به مجردین )

519/0=Pدار نبود و به (، اما این تفاوت قابل توجه و معنی

این معنی است که کارکنان متأهل و مجرد از نظر کیفیت 

خواب در شرایط یکسانی قرار دارند. نتایج نشان داد که 

( بدتر از 98/5±50/3کیفیت خواب در کارکنان اداری )

، T=-421/0( بود )86/5±22/3کارکنان بهداشتی )

674/0=P اما این تفاوت معنا دار نبود. در افراد مبتلا به )

( به مراتب پایین تر از 01/6±19/3کرونا کیفیت خواب  )

، T=050/2( بود )37/5±62/3افراد غیر مبتلا به کرونا )

041/0=Pها مشاهده داری هم بین میانگین( و ارتباط معنی

 .(4)جدول شد 
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 یتو وضع یتأهل، رسته شغل یتوضع یت،جنس یرهایمتغ یکبه تفک  (PSQIخواب  یفیتک یارمعو انحراف یانگینم یسه. مقا4 جدول

 (ابتلا به کرونا

 زیر گروه متغیر
 بکیفیت خوا

 داریسطح معنی t میانگین±معیارانحراف

 جنسیت
 ۸۹/5±1۹/۳ زن

11/0- ۹۹1/0 
 ۸۹/5±۶5/۳ مرد

 وضعیت تأهل
 ۹4/5±۳/2۳ متأهل

۶45/0 51۹/0 
 ۷۶/5±4۳/۳ مجرد

 رسته شغلی
 ۸۶/5±22/۳ بهداشتی

421/0- ۶۷4/0 
 ۹۸/5±50/۳ اداری

 سابقه ابتلا به کرونا
 01/۶±1۹/۳ بلی

050/2 041/0 
 ۳۷/5±۶2/۳ خیر

 

های سنی با آزمون آنالیز های گروهتحلیل تفاوت

واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین کیفیت خواب 

سال  60-51بالاترین مقدار را در گروه سنی 

( داشته و کمترین مقدار مربوط به گروه 46/3±01/7)

( است که از نظر آماری معنا 38/5±11/3سال ) 21-30

دهنده تاثیر ( و نشانF،002/0=P=973/4بوده )دار 

کنندگان بوده افزایش سن بر کیفیت خواب در مشارکت

نشان داد که این تفاوت بین  LSDاست. آزمون تعقیبی 

دار سال معنی 51-60سال و  21-30های سنی گروه

داری های سنی تفاوت معنیاست، اما بین سایر گروه

 وجود ندارد.

ا نشان داد که کارکنان ستاد دارای همقایسه میانگین

( بالاتری نسبت به 03/6±99/2میانگین کیفیت خواب )

ها  ( وکارکنان پایگاه01/6±69/3کارکنان مراکز )

اند، هرچند تفاوت مشاهده شده از  ( بوده09/3±44/5)

(. تحلیل F،141/0=P=964/1نظر آماری معنادار نبود )

ح تحصیلات سطح تحصیلات نشان داد که افراد با سط

تر میانگین بالاتری در کیفیت خواب  دیپلم و پایین

( داشتند و از نظر آماری نیز این تفاوت 50/4±30/7)

دهد افراد ( که نشان میF، 001>P=75/8معنادار بود )

دارای سطح تحصیلات بالا کیفیت خواب بهتری دارند. 

، بین کارکنانی که سطح LSDطبق نتایج آزمون تعقیبی 

پایین دارند و کارکنان با سطح تحصیلات  تحصیلات

 داری وجود دارد.دانشگاهی تفاوت معنی

عنوان یک متغیر تاثیرگذار شناخته وضعیت اقتصادی به

شده است چرا که افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف 

( بیشترین میانگین کیفیت خواب را نشان 58/3±68/6)

نادار ( معF ،001/0=P=94/6دادند. که از نظر آماری )

های با وضعیت اقتصادی در مقایسه بین همه گروه بود.

داری تفاوت معنی LSDمتفاوت، با آزمون تعقیبی 

گیری گرفت که کارکنان  توان نتیجهمشاهده شد و می

با وضعیت اقتصادی بالاتر کیفیت خواب بهتری دارند. 

ها بر اساس وضعیت استخدامی نشان مقایسه میانگین

های رسمی یفیت خواب درگروهداد که میانگین ک

ها بود اما از نظر ( بالاتر از سایر گروه22/3±07/6)

ها معنادار نبود. تحلیل داده (T، 279/0=P=27/1آماری )

نشان داد برخی متغیرهای جمعیت شناختی، مانند گروه 

سنی، محل اشتغال، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی 

معناداری  و وضعیت استخدامی بر کیفیت خواب تأثیر

 .(5)جدول دارند
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مقایسه میانگین و انحراف معیارکیفیت خواب به تفکیک متغیرهای گروه سنی ، محل اشتغال، سطح تحصیلات،  وضعیت . 5جدول 

 اقتصادی و استخدامی

 زیر گروه متغیر
 کیفیت خواب

 سطح معنی داری F میانگین±معیارانحراف

 گروه سنی

۳0-21 11/۳±۳۸/5 

۹۷۳/4 002/0 
40-۳1 42/۳±۷5/5 

50-41 1۳/۳±۹۷/5 

۶0-51 4۶/۳±01/۷ 

 محل اشتغال

 0۳/۶±۹۹/2 ستاد

 01/۶±۶۹/۳ مرکز 141/0 ۹۶4/1

 44/5±0۹/۳ پایگاه

 سطح تحصیلات

 ۳0/۷±50/4 دیپلم و پایین تر

 ۸0/5±2۳/۳ کارشناسی <001/0 ۷5/۸

 5۶/5±۷1/2 ارشد و بالا تر

 ضعیت اقتصادیو

 ۶۸/۶±5۸/۳ ضعیف

 ۸۷/5±25/۳ متوسط 001/0 ۹4/۶

 10/4±۳۹/2 غنی

 وضعیت استخدامی

 0۷/۶±22/۳ رسمی

 ۷4/5±52/۳ قرار دادی 2۷۹/0 2۷/1

 ۶2/5±00/۳ شرکتی و طرحی

 

)درصد( مربوط به  ی( و فراوانیارمع)انحراف یانگینم

 یاسواد بلا یاسمق یسازه ها

 یها یرمقیاس( زمعیارانحراف ±) یانگین، م5جدول  در

به  یابیپاسخ و باز ی،و کاهش خسارات، آمادگ یشگیریپ

 25/37 ،(± 25/12) 74/42 ،(± 89/12) 19/46برابر یبترت

 ±) یانگینم چنینهم. بود( ± 87/8) 76/34 و( ± 41/9)

سوال  58با  یا( نمره کل پرسشنامه سواد بلامعیارانحراف

اطلاعات  یر. ساگردید محاسبه( ± 34/31)94/160 ربراب

ذکر شده  5نمره هر بخش در جدول  یانگینمربوط به م

 5/85در  یا، سطح سواد بلا6جدول  یجاست. بر اساس نتا

درصد متوسط و  8/13 ی،درصد مشارکت کنندگان ناکاف

مربوط به هر سازه  یجنتا یربود. سا یدرصد کاف 4/0تنها 

 ذکر شده است. 6 در جدول یاسواد بلا یاسمق

 بحث
ها  مطالعات زیادی بر روی کیفیت خواب کارکنان بیمارستان

انجام شده است. اما مطالعات بسیار کمی بر روی کارکنان 

بهداشتی انجام شده و شاید بتوان به جرات گفت که این 

مطالعه برای اولین بار بر روی کارکنان بهداشتی دانشگاه 

شده است. نتایج این علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

دهد که کیفیت خواب کارکنان بهداشتی مطالعه نشان می

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سطح قابل توجهی 

کنندگان کیفیت درصد از شرکت 48پایین بوده و بیش از 

درصد  70اند. بالای  خواب نامطلوبی را گزارش کرده

تلال کارکنان نیز از نظر کیفیت ذهنی خواب دارای اخ

باشند. اند که نیازمند بررسی میخفیف تا شدید بوده

های حاصل از این مطالعه با نتایج تحقیقات پیشین در یافته

 اند همحوزه خواب که به بررسی کیفیت خواب پرداخته

دهد که پایین بودن شواهد نشان می .(25, 26) خوانی دارد

 ای جهانی استیت خواب در کارکنان بهداشتی پدیدهکیف

که تحت تأثیر عواملی مانند فشار کاری، کمبود نیروی  (27)

های خانوادگی و مواجهه مداوم با بیماران انسانی، مسئولیت

شود. بنابراین، مداخلات سازمانی نظیر بحرانی تشدید می

ها، ایجاد فضاهای استراحت بندی شیفتبازطراحی زمان

شت آموزش بهداهای و اجرای برنامه جهت کادر درمان بهینه

نظر  ضروری به جهت کارکنان بهداشت و درمان خواب

رسد تا از کاهش بازدهی خواب و تبعات منفی آن بر می

  .عملکرد و سلامت کارکنان جلوگیری شود

داری در نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ تفاوت معنی

های کیفیت خواب بین زنان و مردان هیچ یک از مولفه

آن صبح کار ثابت بودن این دو مشاهده نشد. شاید علت 

 گروه باشد. این نتیجه با بخشی از ادبیات علمی موجود هم

کند اثر جنسیت بر کیفیت خواب خوانی دارد که بیان می

ممکن است در حضور عوامل شغلی با محیطی مشابه کاهش 

 اند که هنگامی و همکارانش نیز تاکید کرده 1یابد مالام پالی

                                                 
1 Mallampalli 
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شرایط کاری، سطح استرس و الگوهای سبک زندگی  که

تواند بین دو جنس مشابه باشد، شکاف کیفیت خواب می

 .(28) دکمرنگ یا از بین برو

ی حاضر نسبت  حال، باید توجه داشت که در مطالعه با این

درصد زن و  2/81تعداد زنان به مردان قابل توجه بود )

باشد درصد مرد بودند( و این عدم توازن بدین علت می8/18

تواند که بیشتر کارکنان بهداشتی زن هستند و این مورد می

های جنسیتی آماری را برای شناسایی تفاوت توان آزمون

بالقوه کاهش داده باشد. و حجم پایین نمونه مردان مانع از 

های واقعی شده باشد زیرا در مطالعاتی آشکارسازی تفاوت

صورت  ها و کسانی که به که بر روی کارکنان بیمارستان

دار بین کیفیت خواب کنند تفاوتهای معنیشیفتی کار می

 .(29, 30) ردان وجود داشته استزنان و م

دهد که کیفیت در مجموع، نتایج این پژوهش نشان می

که تابع جنسیت  خواب کارکنان مورد مطالعه بیش از آن

باشد، تحت تاثیر عواملی چون فشار کاری و بار 

نقش  ترهای شغلی بوده است. برای بررسی دقیقمسئولیت

شود مطالعات آینده با توزیع متعادل جنسیت، پیشنهاد می

تری از مردان و زنان انجام شود تا قدرت آماری لازم برای 

 های واقعی فراهم گردد.کشف تفاوت

تایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه تفاوت معناداری در ن

های کیفیت خواب میان متأهلین و مجردین سایر شاخص

و همکاران نیز نشان داد در  1پاکاتا مطالعه مشاهده نشد،

عنوان مراقبان طول موج دوم کرونا مردان و زنان شاغل به

 داری از نظر کیفیت خواب نداشتندبهداشتی تفاوت معنی

طور معناداری  اما بازدهی خواب در گروه متأهل به. (31)

خوانی  د، که نتایج این مطالعه با مطالعات پیشین همبالاتر بو

اند که روابط های اخیر نشان داده. پژوهش(32, 33) دارد

توانند کیفیت و کارایی خواب را از میپایدار و حمایتگرانه 

طریق کاهش تنش روانی و بهبود تنظیم هیجانی بهبود 

و  2،ساسایی ساکومادر یک بررسی مقطعی .(34) بخشند

همکاران نشان دادند که کیفیت بالای رابطه زناشویی با 

های شبانه و افزایش بازدهی خواب همراه کاهش بیداری

. این شواهد با یافته ما همسوست که متأهلین از (35) است

. در مجموع، (36) بازدهی خواب بالاتری برخوردار بودند

گرفت که اثر مثبت ازدواج بر بازدهی خواب  توان نتیجهمی

در نمونه حاضر احتمالاً ناشی از ترکیب حمایت اجتماعی، 

                                                 
1 pataka 
2 Sasai-Sakuma 

ثبات هیجانی و کاهش انزوای اجتماعی بوده است. پیشنهاد 

شود که مطالعات آینده ضمن بررسی وضعیت تأهل، می

عنوان یک متغیر کلیدی در تحلیل کیفیت روابط را نیز به

 .خواب لحاظ کنند

نتایج مطالعه نشان داد که کیفیت خواب کارکنان اداری 

دار نبود. بالاتر از کارکنان بهداشتی است که این تفاوت معنی

این در حالی است که در مقایسه کیفیت خواب در کارکنان 

قسمت اداری بیمارستان و پرستاران شاهد هستیم که 

های کیفیت خواب کارکنان اداری بهتر از کارکنان بخش

 برندپرستاری است و اکثر پرستاران از اختلال خواب رنج می

دار نبودن به که باز هم از نظر نویسنده شاید این معنی(37)

علت باشد که کارکنان بهداشتی و اداری در بخش  ینا

صورت ثابت سرکار  ها به بهداشت شیفتی نیستند و صبح

های دار بود این بود که رستهروند. تنها تفاوتی که معنی می

حال  شغلی اداری میزان بازدهی خواب بهتر و در عین

اختلال عملکردی روزانه کمتری دارند اما در کارکنان 

یزان بازدهی خواب کمتر واختلال عملکردی بهداشتی م

و همکاران نیز  3بیشتر دارند در مطالعه کالیا پرومال

پرستارانی که کیفیت خواب مناسبی نداشتند از نظر عملکرد 

 .(38) دچار مشکل بودند و خطاهای بیشتری داشتند

ایج این مطالعه نشان داد که کارکنان مبتلا به کرونا نت

کیفیت خواب نامطلوبی نسبت به کارکنان غیر مبتلا داشتند 

علت کیفیت خواب نامطلوب شبانه، اختلال عملکردی  و به

ای در خصوص متاسفانه مطالعه روزانه بالاتری داشته اند.

اما  کیفیت خواب کارکنان بهداشتی مبتلا به کرونا یافت نشد

های مبتلا به کرونا انجام  در مطالعاتی که بر روی جمعیت

فر و همکاران، شیوع  ی رحمانی شده ازجمله مطالعه

 57حدود COVID-19 مشکلات خواب در میان بیماران 

ی خدادای و همکاران نیز  . مطالعه(39) درصد بوده است

ی کیفیت خواب و  اداری بین نمرهنشان داد که ارتباط معن

چنین هم .(40) شدت بیماری کرونا وجود داشته است

و همکاران نشان داد که مبتلایان به  4مطالعه کارنس وندرل

هایی که در بیمارستان بستری شده بودند و  کرونا چه آن

هایی که بستری نشده بودند کیفیت خواب نا مطلوب  چه آن

اند و این کاهش کیفیت خواب باعث کاهش تهو پایینی داش

 کیفیت زندگی، تحرک و مراقبت از خود در افراد شده است

 خوانی دارند. که با نتیجه این مطالعه هم (41)

                                                 
3 kaliyaperumal 
4 Carnes Vendrell  
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-51ن )گروه سنی نتایج مطالعه نشان داد که با افزایش س

سال( مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب وکیفیت  60

که  طوری خواب این افراد با اختلال مواجه شده است به

حقیقات اند، ت آور شدهمجبور به استفاده از داروهای خواب

دهد که با افزایش سن، تغییرات فیزیولوژیک اخیر نشان می

آهسته و در ساختار خواب ازجمله کاهش خواب موج 

تواند نیاز به دهد که میهای شبانه رخ میافزایش بیداری

چنین، هم. (42(د آور را افزایش دهمصرف داروهای خواب

ن در این گروه سنی احتمال همزمانی مشکلات سلامت مزم

های قلبی، یا اختلالات اضطرابی مانند درد مزمن، بیماری

تواند مصرف داروهای بیشتر است و این وضعیت هم می

 ی حاضر هم که با مطالعه (43(ا تشدید کندرآور خواب

 خوانی دارند. 

لزوم توجه به مداخلات غیر دارویی را برجسته ها این یافته

آموزش بهداشت خواب، های کند؛ ازجمله برنامهمی

خوابی و بازطراحی اری شناختی برای بیمداخلات رفت

نحوی که با سن افراد همخوانی  های کاری به مسئولیت

توانند به کاهش بیشتری داشته باشد. چنین اقداماتی می

آور و بهبود پایدار کیفیت خواب وابستگی به داروهای خواب

 سال بینجامند. 50در کارکنان بالای 

 یمقطع یطراح ها و پیشنهادات:قوت، محدودیت نقاط

 و کرده محدود را یعل روابط یبررس امکان حاضر، ی مطالعه

 اتکا چنین،هم. دهدیم نشان را موجودهای یهمبستگ صرفاً

 یریسوگ ریتأث تحت است ممکن یخوداظهارهای داده به

 قرار حافظه یخطا و یاجتماع مطلوب یدهپاسخ رینظ ییها

های مؤلفه ریظن یانجیم یرهایمتغ گرید یطرف از. ردیگ

 طور به یتیریمدهای وهیش و یسازمان ساختار ،یفرهنگ

 را کیفیت خواب لیتحل تواندمی که اند، نشده یبررس جامع

 از یریگ بهره با توانندمی یآتهای پژوهش. سازد محدود

 گرفتن نظر در و رهیمتغ چند یهالیتحل ،یطولهای یطراح

کیفیت  از یترقیمع شناخت ،یفرهنگ و یسازمان عوامل

 مؤثرتر یتیریمد یراهکارها نیتدو به و کرده فراهم خواب

 .کنند کمک

 گیری نتیجه
پژوهش حاضر شواهد بارزی از پایین بودن کیفیت خواب 

های آماری اثرات دهد. تحلیلدر میان کارکنان را ارائه می

فردی ازجمله وضعیت تاهل، رسته شغلی، سابقه ابتلا به 

دهد. ابعاد کیفیت خواب نشان می .. را برکرونا، سن و.

 عنوان مثال کیفیت خواب در متاهلین بهتر از مجردین به

این موضوع باشد که  ی دهنده تواند نشانبود که می

ازدواج و روابط حمایتی عاملی موثر در بهبود کارایی 

خواب است. از نظر جایگاه شغلی کارکنان بهداشتی 

تری بر عهده داشته و کیفیت  های سنگین مسئولیت

، مداخلات اند. بر این اساستری داشته خواب نامطلوب

بعدی  دهنده کیفیت خواب در کارکنان باید چندءارتقا

احی شود؛ ازجمله بهبود شرایط کاری و مدیریت طر

های ارتباطی و های مهارتآموزش ی ، ارائهها مسئولیت

  های شغلی آسیبمدیریت استرس، توجه ویژه به گروه

اجتماعی به کارکنان با سابقه -پذیر و ارائه حمایت روانی

تواند هم کیفیت زندگی ابتلا به کرونا. چنین رویکردی می

ر نهایت، ددهد ارتقاء وری سازمانی را  هم بهرهکارکنان و 

گذاری بر  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با سرمایه

سلامت خواب کارکنان خود، در واقع بر سرمایه انسانی 

کند و به اهداف سازمانی خود در گذاری می خود سرمایه

 .یابدزمینه ارتقاء سلامت و تعالی علمی دست می

ی وسیله نویسندگان از کلیهبدین :انیتشکر و قدرد

کنندگان که با صرف وقت و دقت در تکمیل شرکت

ها را در این مطالعه آوری دادهپرسشنامه، امکان جمع

چنین  نمایند. همند صمیمانه سپاسگزاری می مقدور کرده

از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

راحی، اجرا و پیشبرد این تمامی افرادی که به نحوی در ط

 .شود اند، تشکر و قدردانی می مطالعه همکاری داشته

 چیه مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بر بنا تعارض منافع:

 .ندارد منافع تعارض گونه

 این مقاله حامی مالی نداشته است. حمایت مالی:

ی امهن این مقاله برگرفته از پایان ملاحظات اخلاقی:

یش آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت با گرا MPHدوره 

اخلاق  کدبا  باشد که می

IR.SBMU.PHNS.REC.1401.032  تهیکمتوسط 

دانشگاه  دانشکده بهداشت و ایمنی و علوم اعصاباخلاق 

پیش  .است ی تصویب شدهبهشت دیشه یعلوم پزشک

ازجمع آوری داده ها، اهداف مطالعه برای شرکت 

ز آنان اخذ گردید. کنندگان تبیین و رضایت آگاهانه ا

مشارکت در پژوهش کاملا داوطلبانه بود و افراد در هر 

 مرحله امکان انصراف داشتند. محرمانگی و ناشناس 
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بودن اطلاعات تضمین شد و از داده ها صرفا برای 

 .فده گردیداهداف پژوهشی است

مرضیه سلیمی: تدوین پروپوزال،  سهم نویسندگان:

اجرای مطالعه، تدوین و ویرایش مقاله. محتشم غفاری: 

شناسی، بررسی و تأیید طراحی مطالعه، مشاور روش

رو: طراحی مطالعه و تدوین مقاله. سکینه رخشنده

ها، تدوین و تأیید مقاله. وتحلیل داده پروپوزال، تجزیه

 : تدوین و ویرایش مقاله.امجد عظمی
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