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   چکیده

 

ویژه، اغلب به دلی  کیفیت خواب در سیییسییتم ایمنی ا راد و سییلامت روان سنها بسیییار مهم اسییتش پرسیین  پزشییکی به  زمینه و هدف:

شیفتبرنامه سترس بالایی را تجربه میهای کاری نامنظم و  شتر کرده و  19-گیری کوویدکنندش همههای متعدد، ا شار روانی سنها را بی  
شگاه ایران در دوران همه گیر ستش هدف این مطالعه ارزیابی کیفیت خواب کارورزان پزشکی دان شده ا شدید خواب  ی منجر به اختلالات 

 .استو بررسی عوام  خطر مرتبط  19-کووید

شگاه روش کار: شکی دان صیفی مقطعی در میان کارورزان پز شکی یک مطالعه تو سال تحصیلی  علوم پز انجام  1399-1400ایران در 

برای ( Pittsburgh Sleep Quality Index- PSQI) شدش نسخه  ارسی تایید شده پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ
شرکت کنندگان از طریق پلتفرمسوری داده جمع ستفاده قرار گر ت هایها از  ستفاده از نرم دادهو  سنلاین مورد ا شده با ا های جمع سوری 

 .تجزیه و تحلی  شدند SPSS ا زار

درصد از حجم نمونه( در این مطالعه شرکت  73نفر ) 221کارسموز پزشکی ثبت نام شده در دانشگاه علوم پزشکی ایران،  300از  ها:یافته

شرکت کنندگان،  صد زن و  40کردندش در میان  سنی  58در صد مرد، با میانگین  سال بودندش میانگین نمره نهایی کیفیت خواب در  25در
شکی  شیوع اختلالات خواب در نمونه مطالعه  24/8بین کارسموزان پز ستش  شان دهنده کیفیت پایین خواب ا صد بودش  3/64بود که ن در

از سیلامتی، اسیتعمال مندی توجهی با جنسییت، رایایت تجزیه و تحلی  های مختلف نشیان داد که شییوع اختلالات خواب به طور قاب 
 ماژور کهبخش های  بخصییو  کردنددخانیات، ارزیابی ا راد از کیفیت خواب اخیر خود، و بخش های بالینی که در سن زمان سیییری می

 .بوده است، مرتبط بودند 19-کووید بیمارانبیشتر در معرض 

شتی و کارورزان پزشکی در درجه اول  19-گیری کووید در طول همه: گیرینتیجه و قرنطینه عمومی، ارائه دهندگان مراقبت های بهدا

ابتلا به این بیماری، ش این امر همراه با حجم کاری سیینگین، شیییفت های طولانی، اسییترس و ترس از کردنداز بیماران مبتلا مراقبت می 
در مقایسییه با مطالعات قبلی در شییرایط پاندمی و هم نین در شییرایط  منجر به کاهش قاب  توجهی در کیفیت خواب کارورزان پزشییکی

ستش شده ا ست معمول  شده ا صورت بروز بحران در نتیجه، این امر منجر به کاهش عملکرد سنها و کیفیت کلی زندگی  شابه و در  های م
 های جبران ناپذیر بر روی کادر درمان و هم نین بیماران و بار سنگین اقتصادی و اجتماعی به جامعه خواهد شدشسسیب منجر به
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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 همکاران پور یهاد  یکم

 مقدمه
خواب یک فرآیند بیولوژیکی حیاتی و بسیار مهم برای 
سلالاتمو و تندرسلالانی ا سلالاا  اسلالاوً تکریوا  یک سلالاو  ا  

شلالالاو  و اخنتخو خواب   دگی ما صلالالارو خوابید  می
بلمی تأثیر قا گذار  توا د  ما ب یو   دگی  توجهی بر کیف

ی  1) ف ا خواب بلالاا ا یا  ی فیلالاو یلالاا ی ک نر   (ً  اسلالالا
یذیری  افسلالالار گی و  ارتلالالااینی کزی ا    دگی تحریک

مرتوط اسوً اخنتل  ر چرخه خواب و بیداری همچنیا 
شنها  می سایر عمزکر های فی یولوژیکی ما ند ا توا د بر 

 ها تأثیر بگذار  سلالا ا ا رژی  تمرک  و تیلالادید بیماری

(2ً) 

اخنتخو خواب بر کیفیلالاو   لالادگی افرا   ا  جمزلالاه 
ستمو ستمو ع شناخنی و  مومی  عمزکر  فی یکی و 

روا  تأثیر منفی می گذار ً کموو  خواب می توا د خ ر 
خواب آلو گی  ر طول رو  و منعاقوا  حوا ث شلالالا زی و 
اجنماعی را اف ای   هدً عتوه بر ایا  افرا ی که کموو  
سنعد تحریک یذیری   ینر م خواب را تجربه می کنند بی

 تعامتو اجنماعی هسلالانند رفنارهای تهاجمی و کاه 

(3ً) 

یو یاییا خواب یا خواب آلو گی بی  ا  حد  ر  کیف
یو   دگی   طول رو  می توا د بر عمزکر  کزی  کیف

توا د احساساو  افکار و ا گی ه تأثیر بگذار ً همچنیا می
اسلالانر  و  ر  را تیلالادید کند و بهوو   خم را به تاخیر 

 رصلالالاد ا   45تا  30بیندا  ً تخمیا   ه می شلالالاو  که 
 (4ً-5) جمعیو جها  ا  میکتو خواب ر ج می بر د

شلالایوا اخنتخو خواب  ر جمعیو عمومی باخسلالاوً 
ایا اخنتخو با میلالالاکتو قابل توجه سلالالاتمنی ما ند 
کاه  عمزکر  و بهره وری  ت ییراو رفناری  اخنتخو 
وک   دگی  و  غذایی و سلالالا عا او  خزکی  ت ییراو  ر 

ند همچنیا بیماری های  مخنزف جسلالالامی و روا ی ما 
سم و  سولیا  روماتی یار خو  باخ  چاقی  مکاومو به ا  ف

 (6ً-8) اخنتخو خزکی مرتوط اسو

ید مه گیری کوو ها ی   19-ه یک بحرا  ج به عنوا  
بهداشلالاو عمومی هاهر شلالاده اسلالاو  که تهدیدی برای 
سو و بر کیفیو   دگی  سمی و روا ی افرا  ا ستمو ج

شیوا آ  آ ها تأثیر می گذار سال یس ا    ً کمنر ا  یک 
بی  ا  ینجاه میزیو   فر  19- ر سلاراسلار جها   کووید

یک میزیو   فر را  ر سلالالا ا  را آلو ه کر ه و بی  ا  
جها ی قربا ی کر ه اسلالاوً ایا بیماری به  لیل سلالارایو 

ندً  عه را آلو ه ک جام های مخنزف  یا  می توا د بخ    
ئه ووارا ندگا  مراق هداشلالالانی  ه ما  های ب یل ت به  ل

سنند  که  سنکیم با بیمارا  به ویژه  ر معرض خ ر ه م
یل  ها تحم بل توجهی را بر آ  قا بار جسلالالامی و روا ی 

 (9ً) کندمی

سری بر اخنتخو خواب  اثراو قر  ینه و قر سرا  ینه 
هنو  به طور کامل میلالاخن  یلالاده اسلالاوً با ایا حال  
بدیهی اسلالاو که مر    ما  بییلالانری را صلالارو خواب و 

نفا ه ا  وسلالاایل  یجینال  ر رخنخواب می کنند که اسلالا
منجر به طوخ ی شلالالاد   ما  شلالالاروا خواب  به تاخیر 
ا داخنا  ما  بیدار شلالالاد  و کاه  کیفیو خواب می 
س وح باختری ا  اسنر   شو ً عتوه بر ایا  افرا ی که 

ا د که میکتو کنند   یا   ا هو افسر گی را تجربه می
 (10ً) خواب بیینری  ار د

شکی به  لیل بر امه های  صا  ی  ص به طور کزی  منخ
کاری  امنظم و شیفو های منعد   س ا اسنر  باخیی 
به اخنتخو خواب  که می توا د  ند  به می کن را تجر

سنر  روا ی آ  19-گیری کوویدکمک کندً همه ها را ا
بییلالانر کر ه و منجر به اخنتخو شلالادید خواب شلالاده 

منخصلالالاصلالالاا  مراقوو های اسلالالاوً اخنتخو خواب  ر 
بهداشنی می توا د منجر به کاه  را دما  کار  به خ ر 
ا داخنا ایمنی بیمار و کیفیو خدماو بهداشلالانی شلالاو ً 
عتوه بر ایا خ اهای تیلالاخیصلالای یا  رما ی بیماری ها 
می توا د منجر به ییامدهای جورا   ایذیر و کینده شو  

ج بل توجهی را بر  قا ماعی و اقنصلالالاا ی  بار اجن عه و  ام
 (11ً) تحمیل کند

های ا د که شلالایوا بیماریم العاو قوزی  یلالاا   ا ه
توا د باعث اخنتخو روا ی عفو ی حا  ما ند سلالاار  می

ما ند اتلالا راب و افسلالار گی  ر افرا  مونت و حنی افرا  
تأثیر منفی  یو خواب  عه شلالالاو  که بر کیف سلالالاالم جام

 گذار ً م العاو اخیر همچنیا  یلالالاا   ا ه ا د کهمی
اخنتخو خواب  ا  جمزه بی خوابی  ا  شلالاکایاو شلالاای  

-13) اسو 19-کا ر ی شکی  ر طول همه گیری کووید
12ً) 

یو  هدو تعییا کیف با  عه  یل  ایا م ال به همیا  ل
خواب کارور ا  ی شلالاکی  ا یلالاگاه ایرا   ر  ورا  همه 

ید جا   19-گیری کوو مل خ ر مرتوط ا  یابی عوا و ار 
ایا بیماری همه گیر بر کیفیو  شده اسوً با  رک تأثیر

سوی را  شکی  می توا  مداختو منا خواب کارور ا  ی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

34
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.134
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8582-fa.html


  
 
 

5 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403آبان  2، 134، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

19-دیکوو یریگ همه یط در یپزشک کارورزان نیب در خواب تیفیک  

ستمو  عمزکر  و  ر  هایو کیفیو خدماو  برای بهوو  
 .های بهداشنی ارائه شده اتخاذ کر مراقوو

 
 روش کار

 -مور ی ایا م العه به عنوا  یک م العه توصلالالایفی 
مل مک عی برای تعییا شلالالایوا اخنتخو خواب و  عوا

با آ   ر میا  کارور ا  ی شلالالاکی  های()ایننر  مرتوط 
طراحی  19- ا یلالالاگاه ایرا   ر طول همه گیری کووید

 .شد

) ا یجویا   جامعه آماری شامل کزیه کارور ا  ی شکی
شکی  3 یگاه عزو  ی  شکی عمومی(  ا  تر  آخر  وره ی 

صیزی  ایرا  سال تح سنا   1399-1400که  ر   ر بیمار
میلالالا ول گلالاذرا لالاد   وره   ا یلالالاگلالااه تلالاابعلالاه هلالاای 

 کارور ی)ایننر ی(  ر بخ  های بالینی بو ه ا دً

 مو ه گیری ا  طریق سلالارشلالاماری ا جا  شلالاد تا همه  
کارور ا  ی شلالاکی واجد شلالارایط را شلالاامل شلالاو ً  ا  و 

 .ده اسومیخصاو آ ها ا  گروه آمو شی  ا یگاه اخذ ش

 هاهگردآوری داد یابزارها

 : العه اسنفا ه شداب ارهای  یر  ر ایا م

  شده  ر طول  وره اطتعاو  موگرافیک جم  آوری 
: سلالالاا  جنسلالالایو  وتلالالاعیو تاهل  وتلالالاعیو کارور ی
مصلالارو   یا  سلالاتمن مندیو    رتلالااین   قد  سلالاکو و
یاو فو و   خا  عدا  شلالالای بالینی  ر حال  هایبخ   ت
 ًکارور ی

 سبورگ شاخص کیفیت خواب پیت شنامه  س  پر
(Pittsburgh Sleep Quality Index  ( PSQI)):  ایا

شده  شناخنه  شی  ینامه خو گ ار س شدیک یر که  می با
 بصلالالاورو میا گیا طی یکار یابی کیفیو خواب  جهو

شو ً سنفا ه می  شنه ا  ر جمعیو های  . PSQI ماه گذ
شده  سنفا ه  سو مخنزف ا صزی و ا سخه های ا و  ر  

سنجی و قابزیو اطمینا  سی آ  به طور کامل اعنوار  فار
 ارای  و   شده اسو و تایید آ مای آ   )یایایی و روایی(
 ر شلالالاناسلالالاایی  %86.5و ویژگی  %89.6حسلالالااسلالالایو 

یکتو خواب  شداخنتخو و م ینامه ا  می با س ً ایا یر
سوال تیکیل شده  19و  ر مجموا  مخنزف بخ هفو 

 (2  کیفیو ذهنی خواب (1شلالاامل اسلالاو که ایا اج ا 
به تأخیر ما  خواب مدو (3 رفنا  خواب  ر     4) 

 (6  اخنتخو خواب (5  معمول خواب و با  هی را دما 
اخنتل عمزکر   ر  (7 و آور اسلالالانفا ه ا   اروهای خواب

 3تا  0می باشلالادً به هرکدا  ا  بخ  ها  مره   طول رو 
 7 ا ه می شلالاو   که  مره  هایی حاصلالال مجموا  مراو 

 یی مره  ها من یر می باشلالادً  21تا  0بخ  مخنزف ا  

PSQI   ساوی ینر یا م یا   هنده کیفیو خواب 6بی   
 یلالاا   هنده  6   ر حالی که  مره  یر می باشلالاد یاییا 

  .(21-20-19) خواب اسو مناسبکیفیو 

 شرکو ابندا :روش کار شد تا ا  ا   کنندگا   عوو 
که ا  طریق  مه آ تیا  نا نک یرسلالالایلالالا یک لی طریق 

های اپ یا سلالالاایر یزنفر های مجا ی ما ند واتسیزنفر 
شرکو  شده بو    ر ایا م العه  موننی بر ایننر و ارائه 

نک  شلالالارکو خاب لی با ا ن ندً  یک فر  کن به  ندگا   کن
یو می هدا هدالکنرو یکی  با توتلالالایا ا که  او شلالالاد د 

کننده و سلالالاایر شلالالارکو آگاها ه رتلالالاایواخذ م العه  
شروا می ینامه خو متحظاو اختقی  س و  کارشدً یر

-شلالالالااملالال اطتعلالااو جمعیلالاو شلالالانلالااخنی بی  لالاا 
نی خ فیلالاک(شلالالانلالاا گرا مو طتعلالااو  PSQI و )  بو ً ا

سیو - موگرافیک سا  جن شامل   قد  و     شناخنی 
تعیو  تعیو تاهل  و تاینمندی ا    سکو و و می ا  ر

شیفو های کاری و  ی  ستمن صرو  خا یاو و تعدا   م
و بی   اشلالالانا  رعایومربوطه آ ها با  بالینی بخ  های

 .بو   شرکو کنندگا  بو   ا 

یس ا  جم  آوری  ا ه ها   ا ه های  ها:تحلیل داده
  ر  اف ار  تج یه و تحزیل وار  جهوجم  آوری شلالالاده 

SPSS  توصلالایفی ما ند تو ی   هایشلالادً آمار 25 سلالاخه
مار یا گیا و ا حراو  هایفراوا ی و آ زه م مرک ی ا  جم

 ا ه های کیفی  و های کمی اسنفا ه شدمعیار برای  ا ه
 . ی  به صورو  رصد برای هر گروه ارائه شد

های جهو مکایسلالالاه و  بررسلالالای  یرگروه ها ا  آ مو 
ماری  فا ه شلالالاد و  ANOVA و   Chi-squareآ اسلالالان

P<0.05  ًمهم و قابل توجه  ر  ظر گرفنه شد 
ی شلالالاکی که هم  )ایننر ( کارور ا : معیارهای ورود

اکنو   ر بیمارسلالالانا  های وابسلالالانه به  ا یلالالاگاه ایرا  
 .می ول به تحصیل هسنند

کارور ا  ی شلالالاکی که به هر  لیل  :معیارهای خروج
سنا  ها کار  کووید   ر طول همه گیری فعاخ ه  ر بیمار
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 و همکاران پور یهاد  یکم

افرا ی که هنو  قسلالالامو قابل توجهی ا  و   می کر  د
 .یرسینامه را تکمیل  کر ه بو  د

ظات اخلاقی: یا  ملاح گا   ند کو کن مامی شلالالار ت
همراها  آ ها رتلالاایو آگاها ه خو  را جهو شلالارکو  ر 
شنند تا  ر هر مرحزه ا   یژوه  اعت   مو ه و اخنیار  ا
شرکو  شو دً همچنیا  محککا  به  م العه ا  آ  خارج 

 ر مور  محرما ه ما د  اطتعاو آ ها اطمینا  کنندگا  
 . ا  د

 
 هایافته

ایا م العه با هدو ار یابی شلالالایوا اخنتخو خواب و 
 عوامل مرتوط با آ   ر میا  کارور ا  ی شلالاکی  ا یلالاگاه

 ر  19-همه گیری کووید  ورا ایرا   ر  عزو  ی شلالاکی
 300ا  مجموا حدو ا ا جا  شلالادً  1399-1400سلالاال  

 221 ا یلالاجوی کارور ی  ا یلالاگاه عزو  ی شلالاکی ایرا   
شکی یا   کارور  ی  شرکو کر  د که    ر ایا م العه 

اکثر بو ه اسلالاو و  رصلالادی  73 هنده  رخ یاسلالاخگویی 
ً بو  د( % 83) مجر  و( % 1/58شلالارکو کنندگا  مر  )

 .سال بو  25  ی  یا گیا سنی شرکو کنندگا م
ایی کیفیو خواب شلالارکو کنندگا  منوسلالاط  مره  ه

سوبو  21تا  0با محدو ه  8.24 سنفا ه ا   مره ه ا ً با ا
 کیفیو خواب اسلالالاو تعییا کنندهکه  6 (cut off)برش

یاییا و  6) مره  یو خواب  نده کیف باختر  یلالالاا   ه و 

  شلالایوا اخنتخو خواب و کیفیو  امناسلالاب می باشلالاد(
کارور ا  ی شلالالاکی  ر طول مه  یاییا خواب  ر بیا  ه

 .بو  %3/64گیری 
یو  یو خواب و جنسلالالا واط معنی  اری بیا کیف ارت
وجو   اشلالالاو  به طوری که شلالالایوا اخنتخو خواب و 

یسلالاه مکا  ر( %73کیفیو خواب یاییا  ر کارور ا     )
 .(=01/0P) (1یینر بو  )جدول ب( %57با کارور ا  مر  )

واط معنی  اری بیا  بد یهیچ ارت    شلالالالااخن تو ه 
(BMI)  و کیفیو خواب یافو  یلالالاد (1/0P=). . با ایا

یو  جه بیا کیف بل تو قا وو  یک هموسلالالانگی مث حال  
 کزی  مرهماه گذشلالانه و  طیخواب خو  ار یابی شلالاده 

شد کیفیو یاهده  شرکو کنندگا ی  ب وریکه خواب م
مناسلالالاونری طی ماه خواب طوق ار یابی خو شلالالاا   که

یاییا تر و  ر  نیجه  اشلالانند   مره کزی خواب  گذشلالانه
 .(=01/0P)  اشنند کیفیو خواب بهنری

عتوه بر ایا  ارتواط معنی  اری بیا کیفیو خواب و 
مصلالارو  خا یاو وجو   اشلالاو  به طوری که افرا ی که 
یو خواب  یاو را گ ارش کر  د  کیف خا  مصلالالارو  

 .(=01/0P) تری  اشنندتعیف
کیفیو خواب همچنیا به طور قابل توجهی با بخ   .

مرتوط بو   به میلالا ول بو  د بالینی که کارور ا   ر آ  
کارور ا   ر بخ  که  مطوری  ند  اخزی   اژورهای  ما 

کیفیو  با تعدا  شلالایفو های بییلالانر  جراحی و عفو ی

 

 ارتباط بین کیفیت خواب و جنسیت -1جدول 

 مجموع )%( کیفیت خواب خوب )%( خواب پایین کیفیت جنسیت

 177 76(43) 101( 57) مرد

 90 24( 27) 66( 73) زن

 267 100( 35.7) 167( 64.3) جمع

 

 ارتباط بین کیفیت خواب و سایر عوام  -2جدول 

 P value جمع )%( کیفیت خواب خوب )%( کیفیت خواب پایین عام 

 98 (39.5 )64 162 0.1( 60.5) (BMIشاخص توده بدنی )

 0.01 44 9( 20.5) 35( 79.5) مصرف دخانیات

 0.01 176 56( 31.8) 120( 68.2) بخش بالینی

 0.03 160 68( 42.5) 92( 57.5) راایت از سلامت

 1.65 160 58( 36.2) 102( 63.8) شرایط زندگی

 0.9 210 74(35.3) 136( 64.7) واعیت تاه 
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19-دیکوو یریگ همه یط در یپزشک کارورزان نیب در خواب تیفیک  

سوو به بخ  تعیف تری   شنند مینورهای خواب     ا
(01/0P=). 

که رتایو بیینری ا  ستمو  رور ا یکاعتوه بر ایا  
که رتلالاایو کمنری  کارور ا یخو   اشلالانند   سلالاوو به 

ند   ند  ر مجموا  اشلالالان یو خواب بهنری  اشلالالان کیف
(03/0P=).  واط معنی  اری بیا حال  هیچ ارت با ایا 

وتلالاعیو تاهل  وتلالاعیو سلالاکو و و یا با کیفیو خواب
 (2ً)جدول  (=9/0P=()65/1P) ید  میاهده

 

  بحث

یابی شلالالایوا اخنتخو خواب و هدو  عه ار  ایا م ال
عوامل مرتوط با آ   ر بیا کارور ا  ی شلالاکی  ا یلالاگاه 

ی ایا بو ً یافنه ها 19-ایرا   ر طول همه گیری کووید
یا گر عه ب شلالالایوا باخی اخنتخو خواب و کیفیو  م ال

کارور ا  های(یاییا خواب  ر بیا   ی شلالالاکی )ایننر  
 3/64  به طوری که  و  ا یلالالاگاه عزو  ی شلالالاکی ایرا  ب

یو خواب  گا  کیف ند کو کن یاییا و  رصلالالاد ا  شلالالار
سب سه با م العاو قوزی را گ ارش کر    امنا دً  ر مکای

مربوط به قول ا   ورا  همه گیری که شلالایوا اخنتخو 
 رصلالاد  ر بیا  ا یلالاجویا  ی شلالاکی  42خواب حدو  

گ ارش شلالالاده بو   شلالالایوا اخنتخو خواب  ر  ورا  
اف ای  قابل توجهی  اشلالالانه اسلالالاو  19-یا دمی کووید

(22ً)  

و  یا  می  هد  می باشدایا شیوا باخ  گرا  کننده 
و اسلالالانر  های مرتوط با آ   19-که همه گیری کووید

به طور قابل توجهی بر کیفیو خواب کارور ا  ی شلالاکی 
شده  ر میا   سوً م العاو قوزی ا جا   شنه ا تأثیر گذا

یو یا  ی شلالالاکی  ر موقع مه های ا یلالالاجو گیر  غیر ه
ا د  تری ا  اخنتخو خواب را گ ارش کر ههای یاییا رخ

گیر میکتو خواب را  هد ایا بیماری همهکه  یا  می
ی شلالاکی تیلالادید کر ه  و  ا یلالاجویا   ر میا  کارور ا 

 .اسو

کاط  ر مخنزف م العاو اسلالالاا  بر  جها   مخنزف  
سیار خواب یاییا کیفیو شیوا شده  منفاوو ب گ ارش 
سو یجویا   ر %10 ا  کمنر ا   ا شکی  ا  س یا  ی   فز

 تا و  کنگ هنگ  ر  ا یلالالاجویا  ا  گروهی ا  %57 تا
  ر کالج  ا یلالاجوی 1125 بیا  ر م العه یک  ر 60%ً

 (23ً) آمریکا می باشد منحده ایاخو

میلالالاخن شلالالاد که جنسلالالایو به طور قابل همچنیا 
که  به طوری  یو خواب مرتوط اسلالالاو   با کیف توجهی 
کارور ا      ر مکایسلالاه با کارور ا  مر   می ا  باختری 
ا  اخنتخو خواب و کیفیلالاو یلالااییا خواب را گ ارش 
نده  کاو قوزی که  یلالالاا   ه با تحکی نه  یاف کر  دً ایا 
می ا  باختر اخنتخو خواب  ر   ا   ر جمعیو عمومی 
اسلالالاو  م ابکو  ار ً  خیل ایا تفاوو جنسلالالاینی  ر 

کارور ا  ی شلالاکی  یا  به بررسلالای  کیفیو خواب  ر بیا
 (14ً) بیینر  ار 

شاخن تو ه  شد که ارتواط معنی  اری بیا  یاهده  م
و کیفیو خواب  ر بیا کارور ا  ی شلالاکی  (BMI) بد ی

تأثیر قابل  BMI وجو   دار ً ایا  یلالالاا  می  هد که
یو خواب  دار ً عاو   توجهی بر کیف ند  ر م ال هرچ
  BMIف ای  تو ه بد ی منعد  ارتواط معنی  اری بیا ا

با اخنتخو خواب  ر  ا یلالاجویا  گ ارش شلالاده اسلالاوً 
کیفیو خواب  بهوو  جهومداختو  بهنر اسلالاو بنابرایا

شکی  یجویا  ی  های  یگری غیر ا  مدیریو بر حو ه ا 
 (24ً) و   تمرک  کنند

شنه به طور  شده  ر ماه گذ کیفیو خواب خو ار یابی 
هموسنگی  اشو  که  قابل توجهی با کیفیو کزی خواب

یو خواب خو  را بهنر  یلالالاا  می که کیف هد افرا ی   
نه می یاف باختری  ی   ار دً ایا  ند   مره کزی خواب   ا 

یو  های ذهنی خواب را  ر ار یابی کیف یو ار یابی  اهم
سنه می کند شکی برج که با  خواب  ر میا  کارور ا  ی 

 (22ً) م العاو قوزی  ی  همخوا ی  اشنه اسو

صرو  خا یاو به طور قابل توجهی میخ شد که م ن 
با کیفیو خواب تلالالاعیف تر  ر بیا کارور ا  ی شلالالاکی 
مرتوط اسلالالاوً ایا یافنه با تحکیکاو قوزی که  یلالالاا  
یو خواب  یاو بر کیف تأثیر منفی مصلالالارو  خا   هنده 
اسلالاو  م ابکو  ار ً کارآمو ا ی که مصلالارو  خا یاو را 

هدو کاه  گ ارش کر  د ممکا اسلالاو ا  مداختتی با 
یا ترک مصلالارو  خا یاو برای بهوو  کیفیو خواب خو  

 (15ً) بهره مند شو د

کیفیو خواب با بخ  بالینی که کارآمو ا   ر آ  کار 
  ماژورهای می کر  د  ی  ارتواط  اشوً کارآمو ا  بخ 

که شلالالایفو  های عفو یما ند  اخزی  جراحی و بیماری
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شنه ا د ینری  ی   ا تعیفهای بی تری   کیفیو خواب 
سوو به بخ  یا  می  مینورهای   شنندً ایا یافنه    ا

و قرار گرفنا  ر  و شیفو ها کار سخنی و فیار هد که 
سنکیم معرض  ماژور ر بخ  های  19-بیمارا  کووید م

کارور ا  ممکا اسو به کیفیو خواب تعیف تر  ر بیا 
همچنیا  ر م العاو منعد ی که  .کمک کند ی شلالاکی

 19-ر کیلالالاورهای مخنزف  ر  ورا  همه گیری کووید 
ا جا  گرفو  افرا یکه  ر مواجهه مسلالانکیم و بییلالانر با 

بو  د  سلالاوو به سلالاایر کا ر  19-بیمارا  مونت به کووید
 رما   عوارض و میلالالاکتو جسلالالامی و روحی ا  جمزه 

 (25ً) ا داخنتخو خواب بیینری  اشنه
ینری ا  ستمو که رتایو بیکارور ا ی عتوه بر ایا  

که رتلالاایو کمنری کارور ا ی خو   اشلالانند   سلالاوو به 
 اشنند  کیفیو خواب بهنری  اشنندً ایا یافنه اهمیو 
ستمو را  ر حفظ کیفیو  تایو ا   سنی و ر کزی به ی

 .کندخوب خواب برجسنه می

سو که شنه  جالب توجه ا هیچ  برختو م العاو گذ
تعیو سکو و با و ارتواط معنی  اری بیا کیفیو خواب

تعیو تاهل و  یاهدهیا و یا  می  هد که  م یدً ایا    
ایا عوامل ممکا اسلالالاو به طور قابل توجهی بر کیفیو 

همه گیری   ورا خواب  ر بیا کارور ا  ی شلالالاکی  ر 
که  ر شلالالارایط معمول ایا تاثیر  حالی گذار   ر جدی  

یجویا   عوامل با کاه  قابل توجه  ر کیفیو خواب  ا 
 (16ً-18) سوهمراهی  اشنه ا

وال آ    بد  یو خواب و  جدا ا  اثراو منفی بر کیف
بهداشلالاو و سلالاتمو  ا یلالاجویا  و کارور ا  ی شلالاکی  
کیفیو خواب یاییا  ا یلالاجویا  ی شلالاکی ممکا اسلالاو 
ییامدهای جدی بر روی بهداشلالاو و سلالاتمو بیمارا  و 
شد  شنه با شنی جامعه  ا کیفیو کزی مراقوو های بهدا

یو   ناسلالالالاب خواب  ایمنی و  یرا کم خوابی و کیف ام
شکا   کارور ا  و بیمارا  را به طور جدی به  ستمو ی 

 ًخ ر می ا دا  
 

 گیرینتیجه

  ایا م العه شلالایوا باخیی ا  اخنتخو خواب یایا  ر 
کارور ا  ی شلالالاکی یاییا خواب را  ر بیا  یو   و کیف

-همه گیری کووید  ورا  ر   ا یگاه عزو  ی شکی ایرا 

یا   ا  19 شرایط معمول و ه   سه با  سو که  ر مکای ا
ً ایا غیر یا دمی اف ای  چیلالالام گیری  اشلالالانه اسلالالاو

بهوو   جهو  جدی ها بر  یا  به مداختو و حمایویافنه
مو  یو خواب و سلالالات کارور ا  عمومیکیف و   ر بیا 

را ایرا   مخنزف ی شلالاکی  ر  ا یلالاگاه های  ا یلالاجویا 
تا  ر شرایط بحرا ی میابه بنوا   خ راو  کند میتاکید 

ً تحکیکاو و میلالالاکتو احنمالی را به حداقل رسلالالاا د
سعه  سم های  مینه ای و تو سی مکا ی ینری برای برر بی
یکتو خواب  ر  سیدگی به م مداختو هدفمند برای ر

یجویا  میا  کارور ا  شکی  ر  و  ا    ورا  یا دمی وی 
 .همه گیری مور   یا  اسو

 
 اخلاقیت ملاحظا

تایو آگاها ه  شرکو کنندگا  یا همراها  آ ها ر همه 
شنند  ر  یارکو اعت  کر  د و اخنیار  ا خو  را برای م
هر مرحزه ای ا  م العه خارج شلالاو دً همچنیا محککا  
به شرکو کنندگا   ر مور  محرما ه ما د  اطتعاتیا  

ایا یژوه   ارای تاییدیه کمینه اختق  .اطمینا   ا  د
 )کد اختق: باشلالالادیلالالاگاه عزو  ی شلالالاکی ایرا  می ا 

IR.IUMS.FMD.REC.1400.623)ً 
 

 مشارکت نویسندگان
 ر ایا م العه  تمامی  ویسندگا   ر طراحی و اجرای 

 کنر حمیدرتا ) مسئول  ویسنده  .تحکیق  ک   اشنند
( مسلالائولیو هدایو کزی یروژه و  گارش  سلالاخه برا را 

شو سنده  .اولیه مکاله را بر عهده  ا  کنر کمیل ) اول وی
ها و تحزیل  نایج میارکو آوری  ا ه(  ر جم ها ی یور

 اشلالاو و  ظراو کارشلالاناسلالای خو  را  ر مراحل مخنزف 
سندهً ارائه کر  تا جوا )  و   وی (  ر ار یابی  کنر عزیر

یینه تحکیق تأثیرگذار بو ً  سی یی توا و برر ا بیاو مو
له و تأیید  هایی تمامی  ویسندگا   ر با  گری  هایی مکا

 .آ  همکاری کر  د
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