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      چكيده
 

يت خواب در ســيســتم ايمني افراد و ســلامت روان آنها بســيار مهم اســت. پرســنل پزشــكي به ويژه، اغلب به دليل كيف زمينه و هدف:
شيفتبرنامه سترس بالايي را تجربه ميهاي كاري نامنظم و  شتر كرده و  19-گيري كوويدكنند. همههاي متعدد، ا شار رواني آنها را بي ف

ست. هد شده ا شديد خواب  شگاه ايران در دوران همه گيري منجر به اختلالات  ف اين مطالعه ارزيابي كيفيت خواب كارورزان پزشكي دان
 .استو بررسي عوامل خطر مرتبط  19-كوويد

شگاه روش كار: شكي دان صيفي مقطعي در ميان كارورزان پز شكي يك مطالعه تو سال تحصيلي  علوم پز انجام  1399-1400ايران در 
براي ) Pittsburgh Sleep Quality Index- PSQI( نامه شاخص كيفيت خواب پيتسبورگشد. نسخه فارسي تاييد شده پرسش

شركت كنندگان از طريق پلتفرمآوري داده جمع ستفاده قرار گرفت هايها از  ستفاده از نرم دادهو  آنلاين مورد ا شده با ا هاي جمع آوري 
 .تجزيه و تحليل شدند SPSS افزار

درصد از حجم نمونه) در اين مطالعه شركت  73نفر ( 221شكي ثبت نام شده در دانشگاه علوم پزشكي ايران، كارآموز پز 300از  ها:يافته
شركت كنندگان،  صد زن و  40كردند. در ميان  سني  58در صد مرد، با ميانگين  سال بودند. ميانگين نمره نهايي كيفيت خواب در  25در

شكي  شان دهنده ك 24/8بين كارآموزان پز شيوع اختلالات خواب در نمونه مطالعه بود كه ن ست.  صد بود.  3/64يفيت پايين خواب ا در
شيوع اختلالات خواب به طور قابل شان داد كه  ضايت تجزيه و تحليل هاي مختلف ن سيت، ر ستعمال مندي توجهي با جن سلامتي، ا از 
ــپري ميدخانيات، ارزيابي افراد از كيفيت خواب اخير خود، و بخش هاي باليني كه در آن  ــوص كردندزمان س  ماژور كهبخش هاي  بخص

 .بوده است، مرتبط بودند 19-كوويد بيشتر در معرض بيماران
شتي و كارورزان پزشكي در درجه اول  19-گيري كوويد در طول همه: گيرينتيجه و قرنطينه عمومي، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهدا

راه با حجم كاري ســنگين، شــيفت هاي طولاني، اســترس و ترس از ابتلا به اين بيماري، . اين امر همكردنداز بيماران مبتلا مراقبت مي 
ــكي ــرايط  منجر به كاهش قابل توجهي در كيفيت خواب كارورزان پزش ــرايط پاندمي و همچنين در ش ــه با مطالعات قبلي در ش در مقايس

ست. شده ا ستدر نتيجه، اين امر منجر به كاهش عملكرد آنها و كيفيت ك معمول  شده ا صورت بروز بحران لي زندگي  شابه و در  هاي م
 هاي جبران ناپذير بر روي كادر درمان و همچنين بيماران و بار سنگين اقتصادي و اجتماعي به جامعه خواهد شد.منجر به آسيب
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Abstract   
Background & Aims: Sleep is a vital biological process crucial to human health and well-being. 
Approximately one-third of our lives  is spent asleep, and sleep disruption can significantly impact our 
quality of life. Poor sleep quality is linked to increased stress, irritability, depression, and overall 
dissatisfaction with life. Disturbances in the sleep-wake cycle can also affect other physiological functions, 
such as appetite, energy levels, concentration, and the exacerbation of diseases. Sleep disorders negatively 
affect individuals' quality of life, including general health, physical and cognitive performance, and mental 
well-being. Sleep deprivation can increase the risk of daytime sleepiness and subsequent occupational and 
social accidents. Moreover, individuals experiencing sleep deprivation are more prone to irritability, 
aggressive behaviors, and reduced social interactions. Poor sleep quality or excessive daytime sleepiness 
can affect overall performance, quality of life, emotions, thoughts, and motivation. It can also exacerbate 
stress and pain and delay wound healing. It is estimated that 30 to 45% of the global population suffers 
from sleep problems. 
The prevalence of sleep disorders in the general population is high. It has been associated with significant 
health issues such as decreased performance and productivity, behavioral changes, mood disturbances, 
changes in dietary habits and lifestyle, as well as various physical and mental illnesses such as 
hypertension, obesity, insulin resistance, rheumatism, and mood disorders. The COVID-19 pandemic has 
emerged as a global public health crisis, posing threats to the physical and mental health of individuals 
and affecting their quality of life. Within less than a year since its spread worldwide, COVID-19 has 
infected over fifty million people and caused over one million deaths globally. This disease can infect 
various segments of society due to its high transmissibility. Healthcare providers are particularly at risk 
due to their direct contact with patients, which imposes a significant physical and psychological burden 
on them. Previous studies have shown that the prevalence of acute infectious diseases such as SARS can 
cause mental disorders such as anxiety and depression in affected individuals and even healthy individuals 
in the community, which have adverse effects on sleep quality. Recent studies have also shown that sleep 
disorders, including insomnia, are among the common complaints of medical staff during the COVID-19 
pandemic. 
Therefore, this study aims to determine the sleep quality of medical interns at Iran University during the 
COVID-19 pandemic and evaluate the associated risk factors. By understanding the impact of the 
pandemic on the sleep quality of medical interns, appropriate interventions can be implemented to improve 
their well-being, performance, and, ultimately, the quality of healthcare services provided. 
Methods: The present study was designed as a descriptive, cross-sectional study to determine the 
prevalence of sleep disorders and associated factors among medical interns at Iran University during the 
COVID-19 pandemic. The study population consisted of all medical interns who interned in affiliated 
hospitals of Iran University in the 2020-2021 academic year, including local and transfer students. 
Sampling was conducted through a census to include all eligible medical interns. Their names and 
information were obtained from the university's educational department. 
Demographic information collected during the internship: age, gender, marital status, residency status, 
height, weight, satisfaction with health, current hospital department, and tobacco use. Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) questionnaire: This is a well-known self-report questionnaire used to assess sleep 
quality over the past month. It consists of 19 questions and seven different components, which are scored 
to obtain an overall score. The components include subjective sleep quality, latency, duration, habitual 
sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep medications, and daytime dysfunction. The PSQI has 
been used in various populations and is fully validated and tested for reliability in its original and Persian 
versions. It has a sensitivity of 89.6% and a specificity of 86.5% in identifying sleep disorders and 
problems. A final PSQI score greater than or equal to 6 indicates poor sleep quality, while a score below 
6 indicates good sleep quality. After data collection, the collected data were entered into SPSS version 25 
for analysis. Descriptive statistics such as frequency distribution and central statistical measures, including 
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the mean and standard deviation, were used for quantitative data. Qualitative data were presented as 
percentages for each group. 
Results: The present study aimed to assess the prevalence of sleep disorders and associated factors among 
medical interns at Iran University during the COVID-19 pandemic. A total of 221 medical interns 
participated in the study, representing a response rate of 73%. Most participants were male (58.1%) and 
single (83%). The mean age of participants was 25 years. 
The participants' average final sleep quality score was 8.24, ranging from 0 to 21. Using a cutoff score of 
6, indicating poor sleep quality, the prevalence of sleep disorders and poor sleep quality among medical 
interns during the pandemic was 64.3%. There was a significant association between sleep quality and 
gender, with a higher prevalence of sleep disorders and poor sleep quality reported among female interns 
(73%) compared to male interns (57%) (p=0.01). There was no significant link found between body mass 
index (BMI) and sleep quality (p=0.1). However, a significant positive correlation was observed between 
self-rated sleep quality in the last month and overall sleep quality. Participants who reported better sleep 
quality had higher overall sleep quality scores (p=0.01). Furthermore, there was a significant association 
between sleep quality and tobacco consumption, with individuals who reported tobacco use having poorer 
sleep quality (p=0.01). Sleep quality was also significantly associated with the clinical department in 
which interns worked, with those in central departments such as internal medicine, surgery, and infectious 
diseases reporting poorer sleep quality than those in minor departments (p=0.01). Additionally, interns 
who reported higher satisfaction with their health had better sleep quality than those who were less 
satisfied (p=0.03). However, no significant associations were found between sleep quality, living 
arrangements, or marital status (p=0.9, p=1.65).  
Conclusion: The findings revealed a high prevalence of sleep disorders and poor sleep quality among 
medical interns, with 64.3% of participants reporting poor sleep quality. This high prevalence is 
concerning and suggests that the COVID-19 pandemic and its associated stressors have significantly 
impacted the sleep quality of medical interns. Previous studies conducted among medical students in non-
pandemic situations have reported lower rates of sleep disorders, indicating that the pandemic has 
exacerbated sleep problems among medical interns. Gender was found to be significantly associated with 
sleep quality, with female interns reporting higher rates of sleep disorders and poor sleep quality compared 
to male interns. This finding is consistent with previous research showing higher rates of sleep disorders 
among females in the general population. The reasons for this gender difference in sleep quality among 
medical interns need further investigation. It was observed that there is no significant link between the 
body mass index (BMI) and the quality of sleep among medical interns. This suggests that the BMI does 
not have a significant effect on sleep quality. Therefore, interventions for enhancing sleep quality should 
focus on areas other than weight management. 
Self-rated sleep quality over the past month was significantly correlated with overall sleep quality, 
suggesting that individuals who perceive their sleep quality to be better also have higher overall sleep 
quality scores. This highlights the importance of subjective sleep assessments in evaluating sleep quality 
among medical interns. Tobacco consumption was found to be significantly associated with poorer sleep 
quality among medical interns. This finding is consistent with previous research showing the negative 
impact of tobacco use on sleep quality. Interns who reported tobacco use may benefit from interventions 
aimed at reducing or quitting tobacco consumption to improve their sleep quality. Sleep quality was also 
significantly associated with the clinical department in which interns were working. Those in central 
departments, such as internal medicine, surgery, and infectious diseases, reported poorer sleep quality than 
those in minor departments. This finding suggests that the nature of work and exposure to COVID-19 
patients in central departments may contribute to poorer sleep quality among interns. 
Additionally, interns who reported higher satisfaction with their health had better sleep quality than those 
who were less satisfied. This finding highlights the importance of overall well-being and satisfaction with 
health in maintaining good sleep quality. Interestingly, no significant associations were found between 
sleep quality, living arrangements, or marital status. This suggests that these factors may not significantly 
impact sleep quality among medical interns during the pandemic. In conclusion, this study found a high 
prevalence of sleep disorders and poor sleep quality among medical interns during the COVID-19 
pandemic. The findings highlight the need for interventions and support to improve sleep quality and 
overall well-being among medical interns in Iran University. Further research is needed to explore the 
underlying mechanisms and develop targeted interventions to address sleep problems among medical 
interns during pandemics. 
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 و همكاران پور يهاد ليكم

  مقدمه
خواب يك فرآيند بيولوژيكي حياتي و بسيار مهم براي 
ســلامت و تندرســتي انســان اســت. تقريباً يك ســوم از 

شـــود و اختلالات خواب زندگي ما صـــرف خوابيدن مي
قابلمي تأثير  ند  گذارد توا ما ب توجهي بر كيفيت زندگي 

ــا 1( خواب ب ين  ي فيــت پــا ي ك ترس، ).  ـــ فزايش اس ا
ـــايتي كلي از زندگي تحريك پذيري، افســـردگي و نارض

مرتبط است. اختلال در چرخه خواب و بيداري همچنين 
شتها، مي ساير عملكردهاي فيزيولوژيكي مانند ا تواند بر 

ــطح انرژي، تمركز و ت ــديد بيماريس  ها تأثير بگذارد ش
)2.( 

اختلالات خواب بر كيفيــت زنــدگي افراد، از جملــه 
سلامت  شناختي و  سلامت عمومي، عملكرد فيزيكي و 
روان تأثير منفي مي گذارد. كمبود خواب مي تواند خطر 
ـــغلي و  خواب آلودگي در طول روز و متعاقباً حوادث ش
اجتماعي را افزايش دهد. علاوه بر اين، افرادي كه كمبود 
ستعد تحريك پذيري،  شتر م خواب را تجربه مي كنند بي

ــتند رفتارهاي تهاجمي  و كاهش تعاملات اجتماعي هس
)3.( 

كيفيت پايين خواب يا خواب آلودگي بيش از حد در 
ندگي،  يت ز ند بر عملكرد كلي، كيف طول روز مي توا

 توانداحساسات، افكار و انگيزه تأثير بگذارد. همچنين مي
اســترس و درد را تشــديد كند و بهبود زخم را به تاخير 

درصـــد از  45تا  30 بيندازد. تخمين زده مي شـــود كه
 ).4-5( جمعيت جهان از مشكلات خواب رنج مي برند

ــت.  ــيوع اختلالات خواب در جمعيت عمومي بالاس ش
ـــلامتي مانند  ـــكلات قابل توجه س اين اختلالات با مش
تاري، اختلالات  كاهش عملكرد و بهره وري، تغييرات رف
ندگي، و  بك ز ـــ غذايي و س عادات  خلقي، تغييرات در 

ـــمي و رواني مانند همچنين بيمار ي هاي مختلف جس
سم و  سولين، روماتي شار خون بالا، چاقي، مقاومت به ان ف

 ).6-8( اختلالات خلقي مرتبط است
يد يك بحران جهاني   19-همه گيري كوو به عنوان 

ــده  ــت عمومي ظاهر ش ــت، كه تهديدي براي بهداش اس
ست و بر كيفيت زندگي  سمي و رواني افراد ا سلامت ج

شيوع آن آنها تأثير م سال پس از  ي گذارد. كمتر از يك 
يون نفر بيش از پنجاه ميل 19-در ســراســر جهان، كوويد

ـــطح  يك ميليون نفر را در س را آلوده كرده و بيش از 
جهاني قرباني كرده اســت. اين بيماري به دليل ســرايت 

جامعه را آلوده كند.  هاي مختلف  ند بخش  زياد مي توا
ئه هدهندگان مراقبتارا يل تماس هاي ب به دل ـــتي  داش

ستند، كه  ستقيم با بيماران به ويژه در معرض خطر ه م
يل  ها تحم بل توجهي را بر آن قا ـــمي و رواني  بار جس

 ).9( كندمي
سراسري بر اختلالات خواب طينه نقراثرات قرنطينه و 

ــت. با اين حال، هنوز ب ــده اس ــخص نش ه طور كامل مش
ب و بديهي اســت كه مردم زمان بيشــتري را صــرف خوا

اســتفاده از وســايل ديجيتال در رختخواب مي كنند كه 
ـــرو ـــدن زمان ش ع خواب، به تاخير منجر به طولاني ش

ـــدن و كاهش كيفيت خواب مي  انداختن زمان بيدار ش
سطوح بالاتري از استرس  شود. علاوه بر اين، افرادي كه 

اند كه مشكلات كنند، نشان دادهو افسردگي را تجربه مي
 ).10( رندخواب بيشتري دا

شكي به دليل برنامه هاي  صان پز ص به طور كلي، متخ
كاري نامنظم و شيفت هاي متعدد، سطح استرس بالايي 
به اختلالات خواب  ند  كه مي توا ند  به مي كن را تجر

ست 19-گيري كوويدكمك كند. همه ها را رس رواني آنا
ــده  ــديد خواب ش ــتر كرده و منجر به اختلالات ش بيش

اب در متخصـــصـــان مراقبت هاي اســـت. اختلالات خو
بهداشتي مي تواند منجر به كاهش راندمان كار، به خطر 

اختن ايمني بيمار و كيفيت خدمات بهداشــتي شــود. اند
ــي يا درماني بيماري ها  ــخيص علاوه بر اين خطاهاي تش
مي تواند منجر به پيامدهاي جبران ناپذير و كشنده شود 

قابل توجهي ر ـــادي  بار اجتماعي و اقتص جامعه و  ا بر 
 ).11( تحميل كند

هاي اند كه شـــيوع بيماريمطالعات قبلي نشـــان داده
ــارس مي تواند باعث اختلالات رواني عفوني حاد مانند س

مانند اضــطراب و افســردگي در افراد مبتلا و حتي افراد 
ـــالم  ـــود كه بر كيفيت خواب تأثير منفي س جامعه ش

ـــان داده مي اند كه گذارد. مطالعات اخير همچنين نش
ــايع  ــكايات ش اختلالات خواب، از جمله بي خوابي، از ش

-13( است 19-يري كوويدكادر پزشكي در طول همه گ
12.( 

يت  هدف تعيين كيف با  عه  طال يل، اين م به همين دل
خواب كارورزان پزشــكي دانشــگاه ايران در دوران همه 

يد جام  19-گيري كوو مل خطر مرتبط ان يابي عوا و ارز
تأثير اين بيماري همه گير بر كيفيت  شده است. با درك

سبي را  شكي، مي توان مداخلات منا خواب كارورزان پز
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19-ديكوو يريگ همه يط در يپزشككارورزان نيب در خواب تيفيك

سلامت، عملكرد و در نهايت كيفيت خدمات  براي بهبود 
  .ئه شده اتخاذ كردهاي بهداشتي ارامراقبت

  
 روش كار

ـــيفياين مط   -موردي العه به عنوان يك مطالعه توص
ـــيوع اختلالامقطعي براي تعي مل ين ش ت خواب و عوا

ـــكي  هاي)(اينترن مرتبط با آن در ميان كارورزان پزش
ـــگاه ايران در طول همه گيري كوويد طراحي  19-دانش

 .شد
(دانشجويان  جامعه آماري شامل كليه كارورزان پزشكي

شكي  3 شگاه علوم پز شكي عمومي) دان ترم آخر دوره پز
سال تحصيلي  ايران بيمارستان  رد 1399-1400كه در 

ـــگــاه تــابعــه هــاي  ـــغول گــذرانــدن دوره  دانش مش
 كارورزي(اينترني) در بخش هاي باليني بوده اند.

نمونه گيري از طريق ســرشــماري انجام شــد تا همه  
ــود. نام و  ــامل ش ــرايط را ش ــكي واجد ش كارورزان پزش

 .ده استها از گروه آموزشي دانشگاه اخذ شمشخصات آن
 هاهگردآوري داد يابزارها

 :ابزارهاي زير در اين مطالعه استفاده شد
شده در طول دوره  • اطلاعات دموگرافيك جمع آوري 

، وضـــعيت ، وضـــعيت تاهل، جنســـيت: ســـنكارورزي
ــكونت ــايت ، قد، س مصــرف  ،ياز ســلامت منديوزن، رض
يات ـــيفت و دخان حال  باليني هايبخش ، تعداد ش در 
 .كارورزي

سبو • شاخص كيفيت خواب پيت شنامه  س  رگپر
(Pittsburgh Sleep Quality Index  ( PSQI)):  اين

شده  شناخته  كه  مي باشديك پرسشنامه خودگزارشي 
ـــورت ميانگين طي يكارزيابي كيفيت خواب  جهت  بص

شود. ستفاده مي  شته ا در جمعيت هاي  . PSQI ماه گذ
شده  ستفاده  ست مختلف ا صلي و ا سخه هاي ا و در ن

س سي آن به طور كامل اعتبار  نجي و قابليت اطمينانفار
داراي   و  شده است و تاييد آزمايشآن  (پايايي و روايي)
در شـــناســـايي  %86,5و ويژگي  %89,6حســـاســـيت 

شداختلالات و مشكلات خواب  اين پرسشنامه از  .مي با
تشكيل شده سوال  19و در مجموع  مختلف بخشهفت 

 )2، كيفيت ذهني خواب )1شـــامل اســـت كه اين اجزا 
مان خواب )3،رفتن  خواب بهدر  تأخير  )4، مدت ز

 )6، اختلالات خواب )5، معمول خواب و بازدهي راندمان
اختلال عملكرد در  )7 و آور اســـتفاده از داروهاي خواب

 3تا  0. به هركدام از بخش ها نمره مي باشــد  طول روز
 7داده مي شــود  كه نمره نهايي حاصــل مجموع نمرات 

ــد. متغي 21تا  0بخش مختلف از   نمره نهايي ر مي باش
PSQI   ساوي شتر يا م شان دهنده كيفيت خواب 6بي  ن
نشــان دهنده  6، در حالي كه نمره زير مي باشــد پايين 

  .)21-20-19( خواب است مناسبكيفيت 
شركت ابتدا :روش كار • شد تا از از  كنندگان دعوت 

كه از طريق  مه آنلاين  نا ـــ ـــش نك پرس يك لي طريق 
ـــاير پلتفرمد واتسهاي مجازي ماننپلتفرم هاي اپ يا س

شركت  شده بود، در اين مطالعه  مبتني بر اينترنت ارائه 
با ان ـــركتكنند.  يك فرم تخاب لينك، ش به  كنندگان 

هدايت مي هداف الكترونيكي  ـــيح ا با توض كه  ـــدند  ش
ـــايتاخذ مطالعه،  ـــركت آگاهانه رض ـــاير ش كننده و س

شروع مي شنامه خودملاحظات اخلاقي  س  و كارشد. پر
ــام ـــنــاختي بي ن ــــامــل اطلاعــات جمعيــت ش -ش

تي خ فيــك)شـــنــا گرا مو طلاعــات  PSQI و (د بود. ا
سيت،-دموگرافيك سن، جن شامل   قد، وزن،  شناختي 

ضعيت  ضعيت تاهل، و ضايتمندي از  ،سكونت و ميزان ر
شيفت هاي كاري و  سلامتي،  صرف دخانيات و تعداد  م
ـــناس رعايتمربوطه آنها با  باليني بخش هاي بي و  ناش

 .بودن شركت كنندگان بود منا
پس از جمع آوري داده ها، داده هاي  ها:دادهتحليل 

 نرم افزار  تجزيه و تحليل وارد جهتجمع آوري شـــده 
SPSS  توصــيفي مانند توزيع  هايشــد. آمار 25نســخه

مار يانگين و انحراف  هايفراواني و آ له م مركزي از جم
في هاي كيداده  و هاي كمي استفاده شدار براي دادهمعي

  .نيز به صورت درصد براي هر گروه ارائه شد
ـــي زيرگروه ها از آزمون ـــه و  بررس هاي جهت مقايس

ماري  فاده شـــد و  ANOVA و   Chi-squareآ ـــت اس
P<0.05  .مهم و قابل توجه در نظر گرفته شد  

ـــكي كه هم  (اينترن) كارورزان: معيارهاي ورود پزش
نشـــگاه ايران اكنون در بيمارســـتان هاي وابســـته به دا

 .مشغول به تحصيل هستند
كارورزان پزشـــكي كه به هر دليل  :اي خروجمعياره

ستان ها كار  كوويد، در طول همه گيري فعالانه در بيمار
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 و همكاران پور يهاد ليكم

ـــمت قابل توجهي از و  نمي كردند افرادي كه هنوز قس
 .پرسشنامه را تكميل نكرده بودند

ظات اخلاقي: يا  ملاح گان  ند كت كن ـــر مامي ش ت
ــركت در  همراهان آنها ــايت آگاهانه خود را جهت ش رض

شتند تا در هر مرحله از  پژوهش اعلام نموده و اختيار دا
شركت  شوند. همچنين، محققان به  مطالعه از آن خارج 
كنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات آنها اطمينان 

 .دادند
  

  هايافته
واب و اين مطالعه با هدف ارزيابي شـــيوع اختلالات خ

 پزشــكي دانشــگاهعوامل مرتبط با آن در ميان كارورزان 
ــكي در  19-همه گيري كوويد دورانايران در  علوم پزش

 300از مجموع حدودا انجام شــد.  1399-1400ســال  
 221دانشــجوي كارورزي دانشــگاه علوم پزشــكي ايران، 

شكي شان  كارورز پز شركت كردند كه ن در اين مطالعه 
اكثر و  بوده اســتدرصــدي  73 دهنده نرخ پاســخگويي
ــركت كنندگان مرد  . بودند) % 83( مجرد و) % 1/58(ش

  .سال بود 25 نيز يانگين سني شركت كنندگانم
ــركت كنندگان  ــط نمره نهايي كيفيت خواب ش متوس

ستبود 21تا  0با محدوده  8,24 ستفاده از نمره ه ا . با ا
 كيفيت خواب اســـت تعيين كنندهكه  cut off( 6(برش

با 6(نمره  پايين و و  ـــان دهنده كيفيت خواب  لاتر نش

، شــيوع اختلالات خواب و كيفيت نامناســب مي باشــد)
مه  ـــكي در طول ه كارورزان پزش پايين خواب در بين 

  .بود %3/64گيري 
يت  ـــ يت خواب و جنس باط معني داري بين كيف ارت
ـــيوع اختلالات خواب و  ـــت، به طوري كه ش وجود داش

يســه مقا در) %73ن زن (كيفيت خواب پايين در كارورزا
  .)=01/0P( )1يشتر بود (جدول ب) %57با كارورزان مرد (

بدني باط معني داري بين شــــاخص توده     هيچ ارت
(BMI)  ـــد با اين . .)=1/0P( و كيفيت خواب يافت نش

بل توجه بين كيفيت  قا ـــتگي مثبت  يك همبس حال، 
 كلي نمرهماه گذشـــته و  طيخواب خود ارزيابي شـــده 

ش كيفيت شدخواب م شركت كنندگاني  بطوريكه اهده 
مناســـبتري طي ماه خواب طبق ارزيابي خودشـــان  كه

پايين تر و در نتيجه داشــتند، نمره كلي خواب  گذشــته
  .)=01/0P( داشتند كيفيت خواب بهتري

علاوه بر اين، ارتباط معني داري بين كيفيت خواب و 
مصــرف دخانيات وجود داشــت، به طوري كه افرادي كه 

خ ـــرف د يت خواب مص ند، كيف يات را گزارش كرد ان
  .)=01/0P( تري داشتندضعيف

كيفيت خواب همچنين به طور قابل توجهي با بخش  .
ــغول بودند باليني كه كارورزان در آن  مرتبط بود، به مش

كارورزان در بخش كه  مطوري  ند داخلي،  اژورهاي  مان
كيفيت  با تعداد شــيفت هاي بيشــتر، جراحي و عفوني

 
  ارتباط بين كيفيت خواب و جنسيت -1جدول 

  مجموع  (%) كيفيت خواب خوب  (%) فيت خواب پايينكي  جنسيت
  177  76)43(  101 )57(  مرد
  90  24 )27(  66 )73(  زن
  267  100 )35,7(  167 )64,3(  جمع

  
  ارتباط بين كيفيت خواب و ساير عوامل -2جدول 

 P value  جمع  (%) كيفيت خواب خوب  (%) كيفيت خواب پايين  عامل
  BMI(  )60,5( 98  )39,5( 64  162  0,1شاخص توده بدني (

  0,01  44  9 )20,5(  35 )79,5(  مصرف دخانيات
  0,01  176  56 )31,8(  120 )68,2(  بخش باليني

  0,03  160  68 )42,5(  92 )57,5(  رضايت از سلامت
  1,65  160  58 )36,2(  102 )63,8(  شرايط زندگي
  0,9  210  74)35,3(  136 )64,7(  وضعيت تاهل
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19-ديكوو يريگ همه يط در يپزشككارورزان نيب در خواب تيفيك

ضعيف سبت به بخش خواب  شتند مينورهاي تري ن   دا
)01/0P=(.  

كه رضايت بيشتري از سلامت  كارورزانيعلاوه بر اين، 
كه رضــايت كمتري  كارورزانيخود داشــتند، نســبت به 

ند،  ـــت ند در مجموع داش ـــت يت خواب بهتري داش كيف
)03/0P=(.  باط معني داري بين حال، هيچ ارت با اين 

ــكونت و ي با كيفيت خواب ــعيت س ــعيت تاهل  اوض وض
  ).2(جدول  )=9/0P=()65/1P(نشد  مشاهده

 
  بحث

ـــيوع اختلالات خواب و  يابي ش عه ارز هدف اين مطال
ــگاه  ــكي دانش عوامل مرتبط با آن در بين كارورزان پزش

ي اين بود. يافته ها 19-ايران در طول همه گيري كوويد
يانگر ـــيوع بالاي اختلالات خواب و كيفيت  مطالعه ب ش
كارورزانپايين خواب  هاي)در بين  ـــكي (اينترن   پزش

 3/64، به طوري كه  دانشـــگاه علوم پزشـــكي ايران بود
ندگان كيفيت خواب  ـــركت كن ـــد از ش پايين و درص

سب سه با مطالعات قبلي . درا گزارش كردن نامنا در مقاي
ــيوع اختلالات  مربوط به قبل از دوران همه گيري كه ش

شــكي درصــد در بين دانشــجويان پز 42خواب حدود 
ـــيوع اختلالات خواب در دوران  گزارش شـــده بود، ش

 افزايش قابل توجهي داشـــته اســـت 19-ويدپاندمي كو
)22(.  

و نشان مي دهد  مي باشداين شيوع بالا نگران كننده 
و اســـترس هاي مرتبط با آن  19-كه همه گيري كوويد

ــكي  به طور قابل توجهي بر كيفيت خواب كارورزان پزش
ست. شته ا شده در ميان  تأثير گذا مطالعات قبلي انجام 

يت ـــكي در موقع يان پزش ـــجو مهدانش گير، هاي غير ه
اند، تري از اختلالات خواب را گزارش كردههاي پاييننرخ

گير مشكلات خواب را دهد اين بيماري همهكه نشان مي
پزشــكي تشــديد كرده  و دانشــجويان در ميان كارورزان

 .است
ـــاس بر  جهان، مختلف نقاط در مختلف مطالعات اس

سيار خواب پايين كيفيت شيوع شده گزارش  متفاوت ب
ست شجويان در %10 از كمتر از ،ا شكي دان سطين  پز  فل

ـــجويان از گروهي از %57 تا  تا و  كنگ هنگ در دانش
 در كالج دانشـــجوي 1125 بين در مطالعه يك در .60%

 .)23( مي باشدآمريكا  متحده ايالات
ت به طور قابل مشـــخص شـــد كه جنســـيهمچنين 

كه  به طوري  ـــت،  يت خواب مرتبط اس با كيف توجهي 
كارورزان زن در مقايســه با كارورزان مرد، ميزان بالاتري 
از اختلالات خواب و كيفيــت پــايين خواب را گزارش 
ـــان دهنده  كه نش با تحقيقات قبلي  ته  ياف كردند. اين 
ميزان بالاتر اختلالات خواب در زنان در جمعيت عمومي 

ـــت،  ـــيتي در اس مطابقت دارد. دلايل اين تفاوت جنس
كيفيت خواب در بين كارورزان پزشــكي نياز به بررســي 

 .)14( بيشتر دارد
شاخص توده  شد كه ارتباط معني داري بين  شاهده  م

و كيفيت خواب در بين كارورزان پزشــكي  (BMI) بدني
ـــان مي دهد كه تأثير قابل  BMI وجود ندارد. اين نش

يت خو ندارد.توجهي بر كيف عات   اب  طال ند در م هرچ
  BMIمتعدد ارتباط معني داري بين افزايش توده بدني 

ــده اســت. ب ا اختلالات خواب در دانشــجويان گزارش ش
كيفيت خواب  بهبود جهتمداخلات  بهتر اســت بنابراين

شكي  شجويان پز هاي ديگري غير از مديريت بر حوزهدان
 .)24( وزن تمركز كنند

شده در ماه گذشته به طور كيفيت خواب خودارزيا بي 
قابل توجهي با كيفيت كلي خواب همبستگي داشت، كه 

ـــان مي كه كيفيت نش خواب خود را بهتر دهد افرادي 
ته مي ياف ند. اين  بالاتري نيز دار ند، نمره كلي خواب  دان

هاي ذهني خواب را در ارزيابي كيفيت  اهميت ارزيابي 
كه با  كند خواب در ميان كارورزان پزشكي برجسته مي

 .)22( مطالعات قبلي نيز همخواني داشته است
شد كه مصرف دخانيات به طور قابل توجهي  مشخص 
ـــكي  با كيفيت خواب ضـــعيف تر در بين كارورزان پزش
ـــان  ـــت. اين يافته با تحقيقات قبلي كه نش مرتبط اس
ـــرف دخانيات بر كيفيت خواب  دهنده تأثير منفي مص

ه مصــرف دخانيات را اســت، مطابقت دارد. كارآموزاني ك
گزارش كردند ممكن اســت از مداخلاتي با هدف كاهش 

واب خود يا ترك مصــرف دخانيات براي بهبود كيفيت خ
 ).15( بهره مند شوند

كيفيت خواب با بخش باليني كه كارآموزان در آن كار 
، ماژورهاي مي كردند نيز ارتباط داشت. كارآموزان بخش

ـــيفت  هاي عفونيمانند داخلي، جراحي و بيماري كه ش
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شته اند شتري نيز دا ضعيفهاي بي تري ، كيفيت خواب 
سبت به بخش شان مي  مينورهاي ن شتند. اين يافته ن دا

و قرار گرفتن در  و شيفت ها كار سختي و فشاردهد كه 
ستقيم معرض  ماژوردر بخش هاي  19-بيماران كوويد م

كارورزان ممكن است به كيفيت خواب ضعيف تر در بين 
همچنين در مطالعات متعددي كه  .كمك كند شــكيپز

 19-در كشـــورهاي مختلف در دوران همه گيري كوويد
ديكه در مواجهه مســتقيم و بيشــتر با انجام گرفت، افرا

بودند نســبت به ســاير كادر  19-بيماران مبتلا به كوويد
درمان، عوارض و مشـــكلات جســـمي و روحي از جمله 

  .)25( انداختلالات خواب بيشتري داشته
كه رضايت بيشتري از سلامت كارورزاني علاوه بر اين، 

كه رضــايت كمتري كارورزاني خود داشــتند، نســبت به 
شتند. اين يافته اهميت  شتند، كيفيت خواب بهتري دا دا
سلامت را در حفظ كيفيت  ضايت از  ستي و ر كلي بهزي

 .كندخوب خواب برجسته مي
ست كه شته، جالب توجه ا هيچ  برخلاف مطالعات گذ

با وضعيت سكونت  رتباط معني داري بين كيفيت خوابا
شاهدهيا وضعيت تاهل و  شان مي دهد كه  م شد. اين ن ن
ن عوامل ممكن اســـت به طور قابل توجهي بر كيفيت اي

ـــكي در  همه گيري  دورانخواب در بين كارورزان پزش
ـــرايط معمول تاثير  كه در ش حالي گذارد در اين جدي ن

شجويان عوامل با كاهش قابل تو جه در كيفيت خواب دان
  ).16-18( همراهي داشته است

بال آن   بدن يت خواب و  جدا از اثرات منفي بر كيف
ــكي،  ــجويان و كارورزان پزش ــلامت دانش ــت و س بهداش
كيفيت خواب پايين دانشــجويان پزشــكي ممكن اســت 
ــلامت بيماران و  ــت و س پيامدهاي جدي بر روي بهداش

شتي شد  كيفيت كلي مراقبت هاي بهدا شته با جامعه دا
ناســــب خواب، ايمني و  نام يت  زيرا كم خوابي و كيف

شكان، كارورزان و بيماران را به  طور جدي به سلامت پز
  .خطر مي اندازد

  
 گيرينتيجه

، اين مطالعه شــيوع بالايي از اختلالات خواب پاياندر 
ـــكي كارورزان پزش پايين خواب را در بين  يت   و كيف

-همه گيري كوويد دوراندر  ندانشگاه علوم پزشكي ايرا

شان داد 19 ستن شرايط معمول و  ه ا سه با  كه در مقاي
ـــته اســـت . اين غير پاندمي افزايش چشـــم گيري داش

بهبود  جهت  جدي ها بر نياز به مداخلات و حمايتيافته
ـــلامت  يت خواب و س كارورزان عموميكيف و  در بين 

ــجويان ــگاه هاي دانش ــكي در دانش را ايران  مختلف پزش
تا در شرايط بحراني مشابه بتوان  خطرات  كند مياكيد ت

ـــاند ـــكلات احتمالي را به حداقل رس . تحقيقات و مش
سع شتري براي بررسي مكانيسم هاي زمينه اي و تو ه بي

شكلات خواب در  سيدگي به م مداخلات هدفمند براي ر
شجويان ميان كارورزان  دوران پاندمي وپزشكي در  و دان

 .ستهمه گيري مورد نياز ا
  

 اخلاقيملاحظات 
شركت كنندگان يا همراهان آنها رضايت آگاهانه  همه 

شاركت اعلا شتند در خود را براي م م كردند و اختيار دا
هر مرحله اي از مطالعه خارج شــوند. همچنين محققان 
به شركت كنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعاتشان 

اين پژوهش داراي تاييديه كميته اخلاق  .اطمينان دادند
ـــكي ايران مي ـــگاه علوم پزش ـــددانش  (كد اخلاق: باش
IR.IUMS.FMD.REC.1400.623(.  

 
  يسندگانمشاركت نو

در اين مطالعه، تمامي نويسندگان در طراحي و اجراي 
ميدرضا دكتر ح(	مسئول نويسنده  .تحقيق نقش داشتند

ــخه رانبراد ــئوليت هدايت كلي پروژه و نگارش نس ) مس
شت سنده  .اوليه مقاله را بر عهده دا دكتر كميل (		اولنوي

ها و تحليل نتايج مشاركت آوري داده) در جمعهادي پور
ت و نظرات كارشــناســي خود را در مراحل مختلف داشــ

سنده .ارائه كرد ضا جوان(		دوم نوي ) در ارزيابي دكتر علير
شينه تحقيق تأثيرگذار بود.  سي پي ضوع و برر ادبيات مو
تمامي نويسندگان در بازنگري نهايي مقاله و تأييد نهايي 

 .آن همكاري كردند
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