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Abstract 

Background and Aims: Considering the effects of COVID-19 pandemic on mental health of first-line treatment 

staff, especially nurses, we aimed to compare fear of COVID-19, sleep disorders and sexual satisfaction of nurses 

working in COVID wards with nurses in non-hospitalized wards of these patients. 

Materials and Methods: In this comparative study, Pittsburgh sleep disorders, Larson sexual satisfaction and 

Covid-19 fear questionnaires were completed by 160 nurses working in six hospitals in Tehran (80 nurses in 

Covid-19 and 80 nurses in non-Covid-19 wards). Data were analyzed by SPSS v. 25 software using Chi-square, 

independent t-test, Mann-Whitney test and regression analyses. Ethics in research and confidentiality of 

information have been observed in this study. 

Results: Among nurses working in COVID-19 and non-COVID-19 wards, 83.8% and 76.3% had sleep disorders, 

respectively. Out of a total of 79 married participants in the control and case groups, 88.1% and 94.6% reported 

high sexual satisfaction, respectively. The mean fear score of COVID-19 in the two groups of COVID-19 and 

non-COVID-19 nurses was 20.01 ± 5.91 and 19.55 ± 6.29, respectively. There was no significant difference 

between the mean scores of sleep disorder, sexual satisfaction and fear of COVID-19 in the two groups (p > 

0.05). 

Conclusion: The lack of significant differences between nurses working in COVID wards and nurses working 

in non- COVID wards shows that both groups of nurses are at high risk of sleep disorders and fear of COVID-

19. Based on these findings, timely intervention is necessary to promote the nurses’ mental health and prevent

their dysfunction during the pandemic. 
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چکیده

بر سلامت روان كاركنان خط اول درمان به ویژه پرستاران، هدف ما (COVID-19) 91-گیری كوویدبا توجه به اثرات همه اهداف: و زمینه

های بستری بیماران كووید با ، میزان اختلال خواب و رضایت جنسی پرستاران شاغل در بخش91-مقایسه ترس از كوویددر این مطالعه 

 های بدون بستری این بیماران بود.پرستاران بخش

، توسط 91-های اختلال خواب پیتزبورگ، رضایت جنسی لارسون و ترس از كوویدای، پرسشنامهدر این مطالعه مقایسه ها:مواد و روش

( 91-های غیر كوویدپرستار بخش 81و  91-های كوویدپرستار بخش 81نفر از پرستاران مشغول در شش بیمارستان شهر تهران ) 961

های كای دو، تی مستقل، من ویتنی و همبستگی پیرسون آنالیز ، به كمک آزمونSPSS.v25ها پس از ورود به نرم افزار تکمیل شدند. داده

 رعایت شده است. اطلاعات محرمانه بودن و پژوهش در شدند. اخلاق

 61دارای اختلال خواب بودند. از میان مجموع  %9/66و  %8/89كووید به ترتیب، در میان پرستاران شاغل در بخش كووید و غیر ها:یافته

در دو گروه  91-رضایت جنسی بالا گزارش كردند. میانگین نمره ترس از كووید %6/14و  %9/88شركت كننده متاهل در دو گروه، به ترتیب 

بود. میان میانگین نمرات اختلال خواب، رضایت جنسی و  44/91± 21/6و  19/21± 19/4كووید به ترتیب پرستاران بخش كووید و غیر

(. <14/1pداری مشاهده نشد)در دو گروه اختلاف معنی 91-ترس از كووید

دهد كه هر دو گروه پرستاران در خطر بالای اختلالات خواب و ترس از عدم وجود تفاوت معنادار در بین دو گروه نشان می گیری:نتیجه

ها، مداخله به موقع برای بهبود سلامت روان پرستاران و پیشگیری از بروز اختلال عملکرد آنان در دوران هستند. براساس این یافته 91-كووید

 ضروری است. پاندمی

91-، اختلال خواب، رضایت جنسی، پرستاران، كووید91-ترس از كووید کلید واژه ها:
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 (SARS-Cov-2) 2-کو-که عامل آن ویروس سارس 91-کووید

به عنوان پاندمی  (WHO) است، توسط سازمان جهانی بهداشت

 مورد مبتلا بهاولین . [9] و  بحران سلامت معرفی شده است

طبق آخرین  وگزارش شده  2191فوریه  22در ایران در 91کووید

آمار تا زمان تجمیع و نگارش این گزارش، این ویروس بیش از 

میلیون نفر از جمعیت جهان و دو میلیون ازمردم ایران را 911

ایران تا این لحظه سه خیز از این بیماری را  .[2] مبتلا کرده است

پشت سر گذاشته و در میانه خیز چهارم قرار دارد که شدت آن 

بییشتر از خیز های قبلی است. آمار مبتلایان و فوت شدگان روز 

 طولانی بحران یک با مواجهه در. افزایش است به روز در حال

 املاًک بهداشتی هایمراقبت پاسخ پایداری گیری،همه مانند مدت

خدمات بهداشتی و  کارکنان سلامت از حفاظت در آن توانایی به

ی درمانی در بهداشت مراکزکارکنان  .[4 ،9] است متکی درمانی

طر در خروبرو هستند بلکه  ی بالاکارحجم نه تنها با  این دوران

. بیش از سایر اقشار جامعه قرار دارند 91-ابتلا به بیماری کووید

 یادبه خصوص افردرمانی، و پرخطر پرسنل  ژهیبا توجه به کار و

 ژهیو یو مراقبتها یتنفس هایمراقبت اورژانس، یهاکه در بخش

ی ای و فیزیکی فوق العادهروان فشاراین افراد تحت کنند، یکار م

آنها  ی و جنسیروانی، سلامت جسمبر امر  نیکه اقرار دارند 

 .[4] گذاردیم ریتأث

خواب و فعالیت جنسی دو بعد حائز اهمیت در زندگی روزانه 

هر فرد که در سلامت جسمی و روحی او نقش اساسی دارد. 

    هایی که در زمینه ی اختلالات خواب فعالیتنورولوژیست

91-کووید با مرتبط خواب اختلالات از افزایش شیوع ،کنندمی

که شامل  اندنامیده ”COVID-somnia“ خبر دادند و این پدیده را

 داروهای خوابء مصرف سو شبانه، وحشت پرخوابی،، خوابیبی

های روزانه، کاهش قرار گرفتن در برنامه برهم خوردن و... است.

معرض نور خورشید )به ویژه در صبح(، چرت زدن در روز و 

های الکترونیکی )به ویژه در نزدیکی استفاده بیش از حد از رسانه

 .[2] دزننمی دامنزمان خواب( همه به اختلال در الگوی خواب 

 فرد را تحت نه تنها روحیه و توجه کافی خواب بعلاوه، کمبود

ر مبارزه ی دعملکرد ایمنی بدن و توانایبر بلکه  دهد،تاثیر قرار می

 .[7] نیز تاثیر منفی داردبا عفونت ها 

های متعددکاری در ساعات مختلف ی پرستاری با شیفتحرفه

شبانه روز گره خورده است. از این رو، اختلال در خواب به دلیل 

اختلال در چرخه خواب و بیداری و چرخه شبانه روزی منجر 

 اختلالات .[8] شودد میبه از هم پاشیدگی جسمی و روحی فر

تخمین زده است و  شده گزارش شاغل پرستاران %24 در خواب

بح ص گروه با مقایسه در شیفتی پرستاران از %79 شده است که

 شیفتی پرستاران از %21 و برندمی رنج خواب کیفیت پایین از کار

 خوابی بی روز و در آلودگی خواب خواب شامل اختلالات دارای

 .[91 ،1] هستند شدید

 ت آمد،رفمحدودیت های  گیری فیزیکی،با در نظر گرفتن فاصله

دم و ع نادرستاطلاعات  ،انسان بهبالا بودن میزان انتقال انسان 

افراد دچار ؛ 2-کو-سارس های انتقال جنسیروش ازاطمینان 

 . این[99] اندشدهرابطه جنسی  و برقراری ترس از صمیمیت

تلا که خطر بیشتری برای ابدر کارکنان بهداشتی خط مقدم مسئله 

از نظر  ی کههایبرای زوج تر است.برجستهبه ویروس دارند، 

یزیکی به دلیل فاصله فنداشتن روابط نزدیک ، جنسی فعال هستند

 یخوشبختعزت نفس و احساس بر  تواندمی سرایتیا ترس از 

تواند منجر به می نزدیکیترس از  .[92] دزوجین تأثیر بگذار

تنهایی،  باعث خود فاصله عاطفی از شریک زندگی شود، که

                 و اختلالات خواببا مشکلات کنار آمدن ضعف در 

همگی فاکتورهای مستقل همچنین، موارد ذکر شده  .[99] شودمی

 .[94 ،94] افسردگی و اضطراب هستند خطر ابتلا به
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ترین بیشاسترس  نسبت به پذیریاسترس ادراک شده و آسیب

خوابی مزمن خواب و بیپایین آمدن کیفیت  سازعوامل زمینه

شده است که استرس  ثابت. همچنین [94] متعاقب آن هستند

این، وجود  . علاوه بر[97 ،92] داردمنفی در عملکرد جنسی  تاثیر

زا ممکن است خود به عنوان یک عامل استرس اختلال خواب

باعث اختلال در عملکرد جنسی شود )یا مشکلات جنسی ممکن 

است یک عامل استرس زا باشد که به ایجاد بی خوابی کمک 

همبستگی  د(. میان سلامت روان، خواب و عملکرد جنسیکنمی

بین خواب و اختلال عملکرد  ای کهزیادی وجود دارد. رابطه

جنسی وجود دارد فراتر از تأثیر مشترک سایر عوامل بهداشت 

 .[92] روان است

 جربهت خود کار محل در را زیادی روانی فشار و استرس پرستاران

و در معرض ترومای روانی ثانویه قرار دارند. مطالعات  کنندیم

رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی در نشان داده است که 

 کمتر بوده و میزان خصوص پرستاران شیفتیپرستاران به 

ه رستارانی که ب. بعلاوه، پگروه بالاتر استاین افسردگی در 

صورت شیفتی کار می کنند بیشتر از کسانی که فقط در روز کار 

ر داختلال عملکرد جنسی و  شونددچار افسردگی میمی کنند 

 زنان پرستار شیفت کار بیشتر است. دیده شده است که بهبود

 و یجنس زندگی کیفیت دارویی، مداخلات بدون  خواب کیفیت

 چرخشی شیفت پرستار زنان بین در را جنسی خودکارآمدی

 به یشیفت پرستاران در زندگی . کیفیت[91 ،98] بخشدمی بهبود

 سلامت این، بر علاوه. دارد ارتباط آنها خواب کیفیت با شدت

 و اجتماعی و شخصی زندگی هایجنبه مهمترین از یکی جنسی

 اختلال در هر یک از .است زندگی کیفیت بهبود در موثری عامل

تواند موجب اختلال عملکرد روزانه این ابعاد سلامت روانی می

        ای آنها تحت الشعاع قرار در پرستاران شده و فعالیت حرفه

 . [4] دهد

، بالا رفتن لود کاری کادر 91-گیری کوویددر پی شیوع همه

های پرستاران، ترس و اضطراب ناشی از درمان، افزایش شیفت

سرایت به دنبال مواجهه بالا با بیماران و نگرانی از انتقال بیماری 

به اعضای خانواده و دور بودن از آنها موجب تشدید این 

از آن جا که مشکلات  .[21] شوداختلالات در پرستاران می

جنسی و کمبود خواب تاثیر مستقیم بر سلامت روانی و عملکرد 

ضطراب و شناختی افراد دارد؛ اضافه شدن خستگی، ترس، ا

تواند تاثیر قابل توجهی بر تمرکز و افسردگی به عوامل فوق می

ت ای حساس اسی پرستاری، حرفهحرفهتوجه پرستاران بگذارد. 

و با جان بیماران سر وکار دارد، هرگونه اشکال در تمرکز و توجه 

آنها منجر به بروز خطای پزشکی شده و به معنای آسیب جبران 

ن افراد است. بعلاوه، خستگی و فرسودگی ناپذیر به سلامت و جا

ت تواند از علل اصلی ترک شیفبه دنبال کیفیت خواب پایین می

  .[29] ها باشدپرستاران و کمبود نیروی انسانی در بیمارستان

 91-گیری کوویدگذشت بیش از یک سال از آغاز همه با وجود

شار انی ناشی از فدر ایران، اطلاعات معتبر در رابطه با تاثیرات رو

گیری بر روی پرستاران ایرانی اندک است. در کاری دوران همه

 91-گیری کوویدهش قصد داریم به بررسی اثرات همهاین پژو

کیفیت خواب و زندگی جنسی پرستاران بر وضعیت روانی، 

های شهر تهران بپردازیم و هدف آن است که سه متغیر بیمارستان

در  ار 91اختلال خواب، رضایت جنسی و ترس از کووید

های بیمارستانی اختصاص یافته به پرستاران مشغول در بخش

           با پرستاران مشغول در سایر 91-بیماران مبتلا به کووید

 گیری مقایسه کنیم.های بیمارستان را در طی دوران همهبخش
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 هامواد و روش

       ای می باشد که درتحلیلی مقایسهمطالعه حاضر از نوع 

                . حجم نمونهاجرا شده است 9911تابستان و پاییز سال 

             ی برای مقایسه (Gpower)به کمک نرم افزار جی پاور 

                                      ها در دو گروه مستقل با این پارامترهامیانگین

(tow tail ،14/1=power ،14/1=α error ،2/1=effect size )ای بر

بر این اساس، با احتساب پنجاه درصد نفر تعیین شد.  74هر گروه 

نفر از پرستاران  941احتمال ریزش نمونه، اطلاعات تماس 

های کووید)شامل بخش بستری کووید، اورژانس کووید و بخش

نفر از پرستاران مشغول در سایر  941کووید( و   ای سی یو

های تهران از معاونت پرستاری وزارت های بیمارستانبخش

. معیارهای ورود به مطالعه حداقل بهداشت و درمان اخذ شد

م اتحصیلات کارشناسی پرستاری، اشتغال به کار به صورت تم

             و یا سایر 91-های بستری کوویدوقت یا شیفتی در بخش

های شهر تهران بوده و معیار خروج از های بیمارستانبخش

 ها بود.مطالعه تکمیل ناقص پرسشنامه

مطالعه، میزان اختلال خواب، رضایت جنسی و  موردمتغیرهای 

 یی نسخهبودند که به ترتیب به وسیله 91-ترس از کووید

رضایت  (،PSQI)های اختلال خواب پیتزبورگفارسی پرسشنامه

گیری اندازه (FCS)91-و ترس از کووید (Larson)جنسی لارسون

سوال )چهار  98ی پیتزبورگ شامل مجموعا شدند. پرسشنامه

ای لیکرت( است که سوال چهارگزینه 92ل با پاسخ کوتاه و سوا

 رد خواب، تاخیر ذهنی ی کیفیتکیفیت خواب را در هفت حوزه

 خواب، اختلالات خواب، کارایی مدت رفتن، طول خواب به

روزانه  عملکرد آور و اختلال خواب داروهای خواب، مصرف

         قرار 29تا  1ی کلی در بازه دهد. نمرهمورد بررسی قرار می

        رتگیرد و هر چه نمره بالاتر باشد کیفیت خواب ضعیفمی

روایی . طبق مطالعه فرهی و همکاران، این ابزار از [22] است

ی رضایت . پرسشنامه[29] برخوردار است 77/1و پایایی  44/1

سوال تشکیل شده است. امتیاز دهی بر  24جنسی لارسون از 

               ای لیکرت بوده و نمره کل درگزینه اساس طیف پنج

 نشانگر رضایت 49 تا 24 بین قرار می گیرد. نمره 924-24ی بازه

 متوسط و نمره جنسی رضایت 84 تا 42 بین پایین، نمره جنسی

س بر اسا است. بالا جنسی رضایت نشان دهنده میزان 84 از بالاتر

. [24] است 71/1های بهرامی و همکاران پایایی پرسشنامه یافته

هرسو و همکاران که توسط آ 91-ی ترس از کوویدپرسشنامه

س ای میزان ترتدوین شده است، به کمک هفت سوال پنج گزینه

کند. روایی این افراد از این بیماری را در افراد بررسی می

ی تخمین زده شده است. نمره 89/1و پایایی آن  49/1پرسشنامه 

تا  7شود و عددی بین کل با جمع نمرات هر سوال محاسبه می

تر نشان دهنده ترس بیشتر از ویروس کسب نمره بیش است. 94

  . [24] باشدکرونا می

مراه ههای فوق الذکر به ی جامعی متشکل از پرسشنامهپرسشنامه

                ی)بخش ویژه گرافیک، بخش محل اشتغالسوالات دمو

یا سایر بخش ها( از اول اسفند ماه و وضعیت ابتلا به  91-کووید

پرسشنامه  یتهیه و مرتب شد. سه روش برای ارایه 91-کووید

 یدر نظر گرفته شد؛ شامل نسخه فیزیکی و پرینت شده، نسخه

کی ی الکترونیارسال ایمیل و ارسال نسخهالکترونیکی از طریق 

 .. (..اطی مجازی )تلگرام، واتساپ، و بهای ارتاز طریق شبکه

های فوق که مورد تمایل شرکت پرسشنامه به هر یک از روش

 کنندگان بود، در اختیار آنان قرار گرفت.

مورد  91مورد به صورت آنلاین و  271پرسشنامه) 911مجموعا 

 9918در اختیار پرستارانی که از اول اسفند به صورت فیزیکی( 

 941ها)مورد( وسایر بخش 941)91-های ویژه کوویددر بخش

های مسیح دانشوری، لقمان حکیم، امام مورد( در بیمارستان

، شهدای تجریش، آیت الله طالقانی و مفید در استان )ع(حسین 
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نفر از  82تهران مشغول به کار بودند، قرار گرفت.  از این میان، 

 91-های بستری بیاران مبتلا به کوویدپرستارانی که در بخش

های بدون نفر از پرستارانی که در بخش 19اند و مشغول بوده

ها را تکمیل کردند. مشغول بودند، پرسشنامه 91-بستری کووید

نفر از شرکت کنندگان گروه  2با توجه به معیار خروج از مطالعه، 

کنندگان گروه دوم به علت عدم پاسخ نفر از شرکت  99اول و 

 در نهایت کامل به تمامی سوالات از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 81های کووید و شرکت کننده در گروه شاغل در بخش 81

های غیر کووید قرار شرکت کننده در گروه شاغل در بخش

ی رضایت جنسی لارسون تنها در اختیار گرفتند. پرسشنامه

اعلام کرده بودند،  "متاهل"ضعیت تاهل خود را پرستارانی که و

نفر از  42شرکت کننده متاهل، شامل  71قرار گرفت. مجموعا 

نفر از پرستاران بخش غیر  97گروه پرستاران بخش کووید و 

هدف انجام مطالعه به کووید این پرسشنامه را تکمیل کردند. 

 همراه معرفی پژوهشگران و اطلاعات مورد نیاز طی یک فرم

برای  ی الصاق شده()در موارد فیزیکی به صورت برگهالکترونیک

هر شرکت کننده ارسال شده و رضایت جهت شرکت در مطالعه 

ی گردید. هر شرکت کننده در صورت عدم تمایل به ادامه اخذ

توانست از مطالعه خارج شود. در این همکاری در هر مرحله می

ای مثل  نام و شناسنامه مطالعه به هیچ عنوان اطلاعات محرمانه و

آوری نگردید. نام خانوادگی، شماره شناسنامه یا شماره ملی جمع

آوری شده محرمانه بوده و فقط در اختیار سایر اطلاعات جمع

  پژوهشگران قرار گرفت.

تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش به کمک نرم افزار آماری 

SPSS v.25   انجام گرفت. برای گزارش آمار توصیفی متغیرهای

کمی از میانگین، انحراف معیار و صدک ها و برای متغییرهای 

کیفی فراوانی و درصد گزارش شد. برای مقایسه ی کیفیت خواب 

های و رضایت جنسی در دو گروه پرستاران مشغول در بخش

 کای دو، تی از تست های آماری 91-و غیر کووید 91-کووید

 .استفاده شدهمبستگی پیرسون آزمون مستقل، من ویتنی، 

 

 یافته ها

  جمعیت شناختیمتغیرهای 

                و وضعیت ابتلا به  جمعیت شناختیهای آماری اطلاعات یافته

نمایش داده شده  9شرکت کنندگان در جدول شماره  91-کووید

  K-Sاست. نرمال بودن توزیع سن در دو گروه به کمک آزمون 

بررسی شد و به دلیل نرمال نبودن توزیع این متغیر آزمون من 

دار بودن تفاوت در دو گروه به کار ویتنی جهت بررسی معنی

نشان میدهد که این متغیر در دو گروه تفاوت =p 49/1رفت. 

معنی داری ندارد. جهت بررسی معنی دار بودن تفاوت جنسیت، 

در دو  91ابتلا به کوویدوضعیت تاهل، شیفت کاری و وضعیت 

شاغل در بخش غیر و  شاغل در بخش کووید پرستاران گروه

، =29/1pاستفاده شد.  (Chi-square)کای دواز تست  کووید

94/1p= ،44/1p=  99/1وp= دهد که این به ترتیب نشان می

 داری ندارند.متغیرها در دو گروه تفاوت معنی

 اختلالات خواب و رضایت جنسی

شاغل در بخش غیر و  شاغل در بخش کوویددر میان گروه 

نفر دارای اختلال  29(%9/72و ) 27(%8/89به ترتیب، ) کووید

( نفر اختلال %8/29)91و  99(%9/92ر حالی که )خواب بوده د

شرکت  71رضایت جنسی در میان مجموع  خواب نداشتند.

 42با  شاغل در بخش غیر کوویدی متاهل، برای گروه کننده

 4(%1/99( نفر با رضایت بالا و )%9/88)97ی متاهل شرکت کننده

 شاغل در بخشنفر با رضایت متوسط بود. این آمار برای گروه 

( نفر با رضایت %2/14)94ی متاهل، شرکت کننده 97با  کووید

 نفر با رضایت جنسی متوسط بود. 2(%4/4جنسی بالا و )
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 91-متغیرهای دموگرافیک و وضعیت ابتلا به کووید -9 جدول

Table 1- Demographic characteristics and COVID-19 infection status 

 

گروه پرستاران شاغل در بخش  مولفه متغیر

 بدون بستری بیمار کووید

(N=80) 

گروه پرستاران شاغل در بخش با 

 بستری بیمار کووید

(N=80) 

P value 

 49/1 89/92 48/99 میانگین سن

 991/8 729/7 انحراف معیار

 29 22 کمینه

 22 44 بیشینه

 27 زن جنسیت

8/89% 

29 

9/72% 

29/1 

 99 مرد

9/92% 

91 

8/29% 

 47 متاهل وضعیت تاهل

8/48% 

98 

4/47% 

94/1 

 99 مجرد

9/49% 

42 

4/42% 

 29 صبح شیفت کاری

8/28% 

97 

9/29% 

44/1 

 94 عصر و شب

8/98% 

97 

9/29% 

 42 چرخشی

4/42% 

42 

4/47% 

وضعیت ابتلا به 

 91-کووید

 41 منفی

9/29% 

98 

4/47% 

99/1 

تست  مثبت

 مثبت

99 

8/98% 

 

92 

1/94% 

42 

4/42% 

 

22 

4/27% 

علایم 

 مثبت

99 

9/92% 

97 

9/29% 

عکس 

 مثبت

2 

4/7% 

9 

8/9% 

 

، با استفاده از آزمون غیر پارامتری من 2مطابق جدول شماره 

و آزمون تی  91-ویتنی برای اختلال خواب و ترس از کووید

میان میانگین مستقل برای رضایت جنسی، مشخص شد که 

 91-نمرات اختلال خواب، رضایت جنسی و ترس از از کووید
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 دیشاغل در بخش غیر کووو  شاغل در بخش کوویدگروه در دو 

 (. <14/1pاختلاف معنی داری مشاهده نشد )

 

 همبستگی پیرسون

جهت بررسی همبستگی دو به دو میان متغیر های مورد مطالعه 

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول 

 قابل مشاهده است. 9شماره 

نتایج نشان داد که میان اختلال خواب و ترس از کووید همبستگی 

بین . درحالی که r، .0..0> (p=947/1) داری وجود داردمعنی 

دار نیهمبستگی مع رضایت جنسیو  ن اختلال خوابمیزا

و بین ترس از کووید و ( r ،981/1=p=942/1) مشاهده نشد

 داری وجود نداشترضایت جنسی نیز همبستگی معنی

(114/1=r ،981/1=p.) 

 

 بحث

نشان داد که به طور کلی میان پرستاران  حاضرمطالعه های یافته

 91-ی بستری بیماران مبتلا به کوویدویژه هایمشغول در بخش

       های بدون بستری بیماران و سایر پرستاران که در بخش

کنند، تفاوت قابل توجهی از نظر اختلالات کار می 91-کووید

علت ندارد. وجود  91-خواب، رضایت جنسی و ترس از کووید

تواند این باشد که هر دو گروه پرستاران چه این عدم تفاوت می

به طور مستقیم و چه غیر مستقیم در محیط بیمارستانی با بیماران 

مواجهه دارند و در معرض ابتلا  91-مبتلا و یا مشکوک به کووید

به ویروس هستند. این مواجهه روزانه با بیماران و ریسک بالای 

موجب ایجاد ترس و اضطراب در آنان ابتلای خود و خانواده، 

می شود. همچنین، به علت لود بالای بستری بیمار در دوران 

 ی فوری وحال که نیازمند مداخله گیری، به ویژه بیماران بدهمه

با کمبود  هامراقبت مداوم هستند، نیروی انسانی در اکثر بیمارستان

ی همواجه شده و فشار مضاعفی بر پرستاران مشغول در هم

های بیمارستان، اعم از کووید و غیر کووید، اعمال شده که بخش

این مسئله بر سبک زندگی و سلامت روان آنان تاثیرگذار بوده 

   است.

ها با نتایج مطالعه وو و همکاران سازگار بوده که گزارش این یافته

-کردند میانگین نمره ی اختلال خواب در کادر درمانی بیمارستان

های از کادر درمانی بیمارستان 91-یافته به کووید های اختصاص

ی ما از . اما آمار مطالعه[22] اختصاص نیافته بیشتر بوده است

ی ژنگ و همکاران که شیوع اختلال آمار گزارش شده در مطالعه

؛ [27] اعلام کردند %98خواب در کارکنان بهداشتی درمانی را 

بت علاوه، نسه است. ببوده و حدود دو برابر آن  بسیار بیشتر

ی پاپا ی ما از نسبت مطالعهخواب در افراد مورد مطالعه اختلال

خوابی میان کادر درمان را دو مورد از و همکاران، که شیوع بی

تواند ، بالاتر است. این اختلاف می[28] اندنفر اعلام کرده 4هر 

ی حاضر در فاصله زمانی بیشتری از به علت آن باشد که مطالعه

رساند که با گذشت زمان شروع پاندمی انجام شده است و این می

            پرستاران تحت تاثیر پیامدهای روانی تعداد بیشتری از 

گردند. مشابه قرار گرفته و دچار اختلالات خواب می 91-کووید

ی خود یافتند میان کیفیت خواب و همکاران که در مطالعه شیائو

         ارتباط وجود گیریو میزان اضطراب و استرس ناشی از همه

و  91-ی حاضر نیز میان ترس از کووید، در مطالعه[21] دارد

اختلال خواب ارتباط معنی داری مشاهده شد و این نشانگر 

 اببیشتر باشد، اختلال خو 91-آنست که هرچه ترس از کووید

 بیشتر است.

در رابطه با رضایت جنسی و عوامل مرتبط با آن، مشاهده شد که 

گرچه رضایت جنسی کمتر از سایر متغیر ها تحت تاثیر پاندمی 

قرار گرفته است و بیش از نیمی از شرکت کنندگان رضایت 

با توجه به مطالعات پیشین که تاثیر جنسی بالا گزارش کردند، 
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را گزارش کرده  فعالیت و رضایت جنسیمنفی همه گیری بر 

ی زمینهعلت آمار بالای رضایت جنسی میتواند ، [91]بودند 

عدم احساس امنیت پرستاران در گزارش اجتماعی و -فرهنگی

ار و پیش بینی می شود که مقد ودهنکات منفی زندگی زناشویی ب

حقیقی رضایت جنسی در این جمعیت کمتر از میزان برآورد شده 

  این مطالعه باشد. در

 

 

 و مقایسه آنها بین دو گروه 91-میانگین و انحراف معیار نمرات سه متغیر اختلال خواب، رضایت جنسی و ترس از کووید -2 جدول

Table 2- Mean and standard deviation of sleep disorder, sexual satisfaction and fear of COVID-19 scores and 

comparison between the two groups 

 

 گروه شاغل در بخش مولفه متغیر

 بدون بستری بیمار کووید

(N=80) 

گروه شاغل در بخش با 

 بستری بیمار کووید

(N=80) 

P Value 

نمره ی اختلال 

 خواب

 19/91 19/2±21/8 91/9±24/8 انحراف معیار ±میانگین

 نمره ی رضایت

 جنسی

 78/21 19/4±22/919 29/92±98/912 انحراف معیار ±میانگین

نمره ی ترس از 

 91-کووید

 74/19 21/2±44/91 19/4±19/21 انحراف معیار ±میانگین

 (Mann-Whitneyآزمون غیر پارامتری من ویتنی ) -9

 (Independent T testآزمون تی مستقل ) -2

 

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون -9 دولج

Table 3- Results of Pearson’s Correlations 

 

 ترس از کووید رضایت جنسی اختلال خواب 

 اختلال خواب
N=160 

 947/1 -942/1 9 همبستگی پیرسون
P value(2-tailed)  981/1 ..0/.> 

 رضایت جنسی

N=160 

 114/1 9  همبستگی پیرسون
P value(2-tailed)   491/1 

 ترس از کووید

N=160 

 9   همبستگی پیرسون
P value(2-tailed)    

ه شود که پرستاران، بهای این مطالعه توصیه میبر اساس یافته

 های با بستری بیماران کووید مشغولویژه پرستارانی که در بخش

 هتوجبا  هستند مورد حمایت جسمی، روانی و کاری قرار گیرند.

یر های کووید و غمعناداری میان پرستاران بخش تفاوت نکهیا به

رسد تمام پرستاران به طور کووید مشاهده نشده؛ به نظر می

ستند ه یکسانی در معرض مشکلات روانشناختی مرتبط با کووید
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کاهش  به یک اندازه مورد توجه قرار گیرند. دیباهر دو گروه و 

 های کووید و غیرهای چرخشی در بخشها، داشتن شیفتشیفت

واند تکووید، تعداد مناسب مرخصی و افزایش زمان استراحت می

های مالی، باعث کم شدن فشار کاری در آنها گردد. مشوق

ل محافظت شخصی یهای بهداشتی درمانی و تجهیز وساحمایت

های روانی از نظر علایم ممکن است کمک کننده باشد. مشاوره

مشکلات خواب و مشکلات اضطراب و افسردگی و همچنین 

تواند با شناسایی زودرس افراد در زناشویی و خانوادگی می

معرض و مداخلات روانشناختی از فرسایش روانی پرستاران 

          ، 91-های لازم در رابطه با کوویدجلوگیری کند. آموزش

هایی برای کاهش تنش و های پیشگیری از ابتلا و روشروش

باعث کم شدن دغدغه های ذهنی و تنش  ترس ناشی از پاندمی

 شود.می ندر پرستارا

توان به پایین بودن حجم نمونه های این مطالعه میاز محدودیت

ی کاری پرستاران به ویژه در دوران اشاره کرد. به علت مشغله

گیری، تعداد پرستارانی که در تکمیل پرسشنامه مشارکت خیز همه

        های مرتبط بااز پژوهش کردند محدود بود. مشابه بسیاری

بیماری، تا حد ممکن  ، به جهت کاهش ریسک انتقال[99] کووید

آوری داده استفاده شد. های الکترونیکی برای جمعاز پرسشنامه

اینترنت و  برخی از پرستاران به رو، عدم دسترسییناز ا

آوری اطلاعات را با محدودیت مواجه اجتماعی جمع هایشبکه

کرد. همانطور که پیشتر ذکر شد، برخی سوالات جزیی و شخصی 

رغم اطمینان بخشی از محرمانه یی رضایت جنسی )علپرسشنامه

 یارایه بودن اطلاعات( موجب شد که برخی شرکت کنندگان از

شود در مطالعات آینده، می اطلاعات خودداری کنند. پیشنهاد

ی تری بررسهای بیشتر و با ابزار مناسبها در حجم نمونهمتغیر

و مقایسه شوند. به علاوه، متغیرهایی چون کیفیت زندگی، 

توانند با سبک استرس ادراک شده و فرسودگی شغلی که می

د، پرستاران مرتبط باشنزندگی، وضعیت خواب و زندگی جنسی 

 مورد ارزیابی قرار گیرند.

 

 نتیجه گیری 

گر این مهم است که میان ی ما نشانهای مطالعهدر مجموع یافته

غول ید و پرستاران مشهای بستری کووپرستاران مشغول در بخش

ها از نظر اختلال خواب، رضایت جنسی و ترس در سایر بخش

ود ندارد. ترس، اضطراب و ت معنا داری وجوتفا 91-از کووید

اختلال خواب در هر دو گروه از پرستاران مشاهده شد و نشان 

دهنده آن است که این جمعیت بیشتر از سایر مشاغل تحت فشار 

 ی قابلهای روانی در دوران پاندمی هستند. نکتهکاری و آسیب

توجه دیگر این است که این تاثیرات روانی ناشی از کووید ممکن 

سلامت جسمی و کارکرد آنها نیز اثر منفی بگذارد. یا به است بر 

دنبال اختلالات خواب در طول روز، پرستاران دچار حواس پرتی 

و عدم تمرکز شوند و خطاهای جبران ناپذیر پزشکی جان بیماران 

بستری را به خطر اندازد. از این رو، پیگیری و مداخله ی زودرس 

وانی پرستاران حائز برای جلوگیری از فرسودگی جسمی و ر

 اهمیت فراوان است.

 

 تشکر و قدردانی

در سال  MD-MPHاین مقاله حاصل بخشی از پایان نامه مقطع 

باشد می .9911IR.sbmu.phns.Rec. 184 با کد اخلاق 9411

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شده است. 

نت پرستاری بدینوسیله از دانشکده بهداشت و ایمنی و معاو

 ماسدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که اخذ اطلاعات ت

رده پوشش را تسهیل ک های تحتپرستاران مشغول در بیمارستان

آوری اطلاعات را برای پژوهشگران فراهم کرده و امکان جمع

شود.تشکر و قدردانی به عمل آورده می است، کمال
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