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 06/04/1405تاريخ انتشار:                                                                                19/02/1405تاريخ دريافت :

 چکیده

و  يروان ،کيولوژيزیف ياثرات منف ايجاد عثبا ها و شرايط خاص در مراکز درمانيبه دلیل ايجاد تنش کروناهمه گیري  :مقدمه

 اثرگذار باشد. پرسنل درمان خواب بهداشت و تیفیکبر  تواندمي موضوع نياه است. پرسنل درماني شد يفرد يبر زندگ ياجتماع

 يها نمارستایشاغل در ب ينفر از پرسنل درمان 500بود که با مشارکت  ياز نوع همبستگ يمطالعه مقطع کيپژوهش حاضر  :روش

 تیفیک يپرسشنامه ها ک،یدموگرافاطلاعات ها با استفاده از فرم در دسترس انجام شد. داده يریشهر کرمانشاه با روش نمونه گ

 يهمبسـتگ بيها بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي آمـاري ضـرداده لیشد. تحل يجمع آور نیخواب ماست داشتو به تزبورگیخواب پ

 .گرديدانجام  SPSS -20در نرم افزار آماري  يخط ونیطرفه و رگرس کي انسيوار زیآنال رسـون،یپ

و  يمنف يهمبستگ ،يخواب کارکنان درمان تیفیبهداشت خواب و ک تيرعا نینشان داد ب رسونیپ يآزمون همبستگ جينتا یافته ها:

 43/5 نییقادر به تب ،نیبشیپ يهاریهمزمان نشان داد که متغ ونیرگرس لیتحل جينتا نی(. همچنP<001/0وجود دارد ) يمعنادار

 مارستانی(، بβ=130/0) تیجنس ،(β=276/00)  خواب بهداشت ان،یم ني(. در اP<001/0خواب بودند ) تیفیک انسيدرصد از وار

 ينیبشیخواب را پ تیفیک يطور معنادار( بهβ=080/0خواب ) ي( و مصرف داروβ=093/0) ي(، نوبت کارβ=118/0محل خدمت )

 کردند.

-ديکوو يریگهمه دوران در يدرمان کارکنان خواب تیفیک با خواب بهداشت تيرعا که داد نشان مطالعه نيا يهايافتهتیجه گیری: ن

 تیفیک يهاکنندهينیبشیپ نيترمهم از ک،یدموگراف و يشغل عوامل يبرخ با همراه خواب، بهداشت و دارد يمعنادار ارتباط 19

 بهبود خواب، بهداشت يارتقا بر يمبتن يهااستیس و مداخلات ياجرا و يطراح ضرورت بر جينتا نيا. دنشويم محسوب خواب

 سلامت، يهابحران طيشرا در ژهيوبه ،يدرمان کارکنان خواب تیفیک يارتقا و حفظ منظوربه يکارنوبت تيريمد و يکار طيشرا

 .دارد دیتأک

 19-ديسنل درمان، کووپر ،يکار طيخواب، شرا تیفیبهداشت خواب، ک کلید واژه:
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5140، 1شماره  2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره    

 مقدمه

کرونا در نقاط مختلف جهان و  يماریب وعیتوجه به زمان ش با

 يسازمان ها ياديز يفشار کار ق،یعدم تجربه مشابه و دق

مبتلا  مارانیت گسترده به بدر ارائه خدما يو درمان يبهداشت

 يامدهایپ 19-کرونا  يماریب يپاندم .(1) آمد ديپد به کرونا

افراد  يو روان  يروح ،يسلامت جسم يبرا ينگران کننده ا

 يفراوان یوعکرونا ش یزن يراندر ا .(2)جامعه به همراه دارد 

 .(3) اندازد يافراد را به خطر م يانو رو يدارد و سلامت جسم

گروه ارائه کننده خدمات  ينبزرگتر از آنجاکه کادر درمان

حرفه به  ينکارکنان ا ،باشند يمت ملادر نظام س يمراقبت

و  یزيکيف ياز بارکار ييسطوح بالاخصوص در دوران کرونا با 

 يو ذهن یزيکيف يآن بالا رفتن بارکار یامدپ ومواجه اند  يروان

قرار  ين همه گیريکه در خط اول مبارزه با ا ي استکارکنان

همکاران در مطالعه خود بیان داشتند  و( Leo) وئل. (4) دارند

که ويروس کرونا مشکلاتي نظیر اضطراب، ترس، تغییرات 

خوابي، اختلال استرس پس از سانحه به وجود هیجاني، بي

 عوامل نيا روسيو نيا ازي ناش ریومآورده که با افزايش مرگ 

 .(5)مي يابند  شيافزا زین

 علاوه که است خواب تیفیک خواب، مهم يها مولفه از يکي

 تیفیک در پرستاران، يجانیه و يجسم يقوا ديتجد بر

 مهم از يکي عنوان به مارانیب به شده ارائه يمراقبت خدمات

 دارد نقش آنها يسو از يروز شبانه چرخه يها نديفرآ نيتر

 خواب تیفیک يبرا يجد يديتهد کرونا يریگ همه. (6)

-کیفیت خواب به اين شاخص اشاره مي .(7) است پرستاران

. عوامل محیطي و (8)شود چگونه تجربه ميکند که خواب 

کیفیت . (9)گذارند عاطفي متعددي بر کیفیت خواب تاثیر مي

تواند باعث کسالت، کاهش ه مدت ميخواب پايین در کوتا

قدرت حافظه، کاهش سطح هوشیاري، کاهش توانايي 

شناختي، کاهش قدرت سیستم ايمني، چرت زدن در طي روز، 

سرگیجه، تاري ديد و در نهايت موجب تسريع در روند پیري 

شود. همچنین بر کار و فعالیت هاي اجتماعي، اوقات فراغت، 

ن، فعالیت هاي جنسي، لذت از خلق و خو، ارتباط با ديگرا

کم .(10) گذاردزندگي و تمرکز مثبت روزانه فرد تأثیر مي

مت جسمي، رواني، لاخوابي با کاهش کیفیت زندگي، س

اجتماعي و عاطفي فرد را به مخاطره مي اندازد و کیفیت خواب 

نامناسب با افزايش تنش، تحريک پذيري، افسردگي و به طور 

 .(11) کلي با رضايت کمتر از زندگي ارتباط دارد

ي مهمي که مرتبط با کیفیت خواب است؛ رعايت مؤلفه 

 است اقداماتي مجموعه خواب بهداشت. استبهداشت خواب 

. باشند داشته آرامي و راحت خواب کندمي کمک افراد به که

 تيرعا مو عد يخواب ياختلالات خواب، ب جيعلل را نيشتریب

 تیفیبر بهبود ک ياديز ریاصول بهداشت خواب است که تأث

 و کاري نوبت درگیر که مشاغلي جملهاز. (12) واب داردخ

 ماماها و پزشکان، پرستاران هستند،گروه آن از ناشي اختلال

 اختلال و کاري لالاخت وضعیت با درآمیخته باشندکهمي

 هم از موجب مسأله اين و بوده آن از برخاسته خواب

 نظیر مشکلاتي بروز وآنها  رواني و جسمي بنیاد گسیختگي

 عدم عصبي، هاي خستگي قلبي، مشکلات گوارشي، اختلالات

 عاطفي هايناسازگاري توهم، رفتارنامناسب، تمرکزحواس،

 . (13) شودمي وپرخاشگري

نتايج مطالعه انجام شده توسط پروسرپیو و همکاران بر روي 

اعضاي کادر درمان در دوران همه گیري کوويد حاکي از آن 

بود که اختلالات خواب به ويژه بي خوابي با جنسیت مونث، 

وضعیت تاهل طلاق، انزوا و بیماري هاي مزمن رابطه معناداري 

ي تواند در محیط کار بر پیکره. اختلال خواب مي(14)دارد 

ارايه وظايف محوله شغلي صدمه بزند و باعث تخريب کیفیت 

و کمیت آن و همچنین افت شديد عملکرد حرفه اي افراد 

ه ژيانگ و همکاران و همچنین چهري مطالع جينتا. (15)شود 

 خواب کیفیت کروناي دنبال بیماره که ب داد نشانو همکاران 

سیستم سلامت را  ي،بیمار نيو عوارض مختلف ا افتهي کاهش

 .(17, 16) تبه شدت درگیر خود نموده اس

 در کرونا يریگهمه از يناش ریوممرگ يبالا نرخ به توجه با

 درمان، کادر بر وارده يجسم و يروان يفشارها و کرمانشاه

 شیب قشر نيا يزندگ تیفیک و روان سلامت ابعاد يابيارز لزوم

 خواب کیفیت کلیدي نقش به نظر. شوديم احساس شیپ از

 طور به که بومي مطالعات کمبود و افراد اين بهینه عملکرد در

 محیط مقتضیات» و« خواب بهداشت رعايت» نقش زمانهم

 با تا دارد ضرورت پژوهش اين باشند، کرده بررسي را« کاري

 پرسنل، خواب کیفیت افت در گرمداخله عوامل شناسايي

 درماني مراکز در حمايتي هايگذاريسیاست براي مبنايي

 تيرابطه رعالذا پژوهش حاضر با هدف بررسي  .آورد فراهم
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خواب کارکنان  تیفیبا ک يکار طيبهداشت خواب و شرا

 يریگشهر کرمانشاه در دوران همه يهامارستانیب يدرمان

 شد. انجام 19-ديکوو

 روش 
اين مطالعـه، يـک پـژوهش مقطعـي از نـوع توصـیفي 

آماري جامعه  .انجـام شـد 1401همبستگي بود کـه در سـال

کلیه پرسنل درماني )پزشکان، ماماها و پرستاران(  شامل

که از بـین آنهـا تعـداد  هاي شهرکرمانشاه بود.ارستانبیم

نفـر بـراسـاس فرمول تعیین حجـم نمونـه کـوکران بـه  500

 :صـورت زيـر انتخاب شد
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از روش  ذکر شدههاي گیري در بیمارستانجهت انجام نمونه

توجه اي استفاده شد. بدين صورت که با  گیري سهمیهنمونه

هـر بیمارسـتان و بـا استفاده از فرمول  پرسنلبـه تعـداد 

تناسب، تعـداد نمونـه هـاي انتخـاب شده در هـر بیمارسـتان 

ها به مطالعه شامل داشتن  معیارهاي ورود نمونه .بـرآورد شـد

حداقل شش ماه سابقه کار در  ،حداقل مدرك کارشناسي

سابقه مصرف مواد تمايل به شرکت در پژوهش و عدم  بالین،

افراد و معیــار  دو يا داروي روان پريشي طبق گفته خو

 د.ها بو خــروج از مطالعــه پرکردن ناقص پرسشنامه

بود و  يده گزارش خود پرسشنامه ،هاداده يابزار گردآور

شامل  پرستاران، ياجتماع-يفرد مشخصات–متشکل از: الف

( PSQIخواب پترزبورگ ) تیفیپرسشنامه ک -سوال ب13

 يفرع تميآ 10خود شامل  5)اما چون سوال  سوال 9شامل

 اسیرمقيز 7شود(،  يم تميآ 18 ياست، کل پرسشنامه دارا

 کي ،پرسشنامه بهداشت خواب ماستین و همکاران -و ج

 .باشد يم يمورد 13شاخص 

 يرهایو متغ کیدموگراف اطلاعات شامل پرسشنامه اول بخش

ايگاه هاي شغلي، وضعیت مانند شیفت کاري، ج يکار طيشرا

استخدامي، مرخصي زايمان، مزاياي کاري، وضعیت انتقالي، 

  .مي باشد رهیغوضعیت بیمه و 

خواب پترزبورگ  تیفیپرسشنامه کبخش دوم مربوط به 

(PSQI) و  سيتوسط دکتر بو 1989در سال  است که

 نيساخته شد. ا تسبورگیپ يهمکاران در موسسه روان پزشک

 خود 5 والاست اما چون س هيگو 9 يل داراپرسشنامه در اص

 19 يکل پرسشنامه دارا نيبنابرا ،است يفرع هيگو 10 شامل

نمره  3تا  0از  يدرجه ا 4 کرتیل فیط کياست که در  تميآ

 که است اسیمق ريز 7 يدارا پرسشنامه نياشود.  يم يگذار

 رفتن خواب به در ریتاخ-2 خواب يذهن تیفیک-1: از عبارتند

 اختلالات-5  خواب يبازده انیم-4 خواب زمان مدت-3

 ياختلالات عملکرد-7 آور خواب يداروها ازاستفاده -6 خواب

 يمولفه را مورد بررس 7 ديبا PSQI يروزانه. در نمره گذار

هر مولفه در نظر  يکه برا ي. حداقل و حداکثر نمره اداقرار د

 اری)مشکل بس 3)نبودن مشکل( تا  0گرفته شده است از 

و به  جمع هم باهر مولفه  يباشد. در انتها نمره ها ي( ميدج

 هر در بالا نمره(. 21 تا 0) مي شوند ليتبد ينمره کل کي

خواب نامناسب  تیفینشان دهنده ک يکل نمره در اي و مولفه

 انگریب بیبه ترت اسیدر هر مق 3-2-1-0 يباشد. نمره ها يم

 يم ديمتوسط و شد ف،یوجود مشکل خف ،يعیطب تیوضع

 تیفینامناسب بودن ک يبه معنا شتریب اي 6 يباشد.  نمره کل

ه منظور بررسـي پايــايي اين . ب(19, 18) باشد يخواب م

پرسشــنامه در مطالعــه حاضـــر از ضريب آلفــاي کرونباخ 

 (. α=84استفاده شد )%
 (یادرجه ۵) یازدهیامت اسیمق. 1جدول 

 نهیگزمعادل  ازیامت

 هرگز ۰

 ندرتا   1

 اوقات يگاه 2

 مکررا   3

 شهیهم 4
 

 بر اساس نمره کل ریتفس. 2جدول 

 خواب بهداشت تیوضع نمرهحدوده 

 خوب 2۶کمتر از 

 نرمال 34تا  2۷

 (مداخله ازمندی)ن فیضع و بالاتر 3۵



 
 

5140، 1شماره  2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره    

و مجوزهاي لازم، به  پس از اخذ کـد اخلاق پژوهشگر

د و در خصـوص اهـداف طـرح، بـه کربیمارستانها مراجعه 

توضیح داد. قبل از  رمانيپرسنل د مسـئولین مربوطـه و

کننـده در مطالعـه  شرکت پرسنلتحويـل پرسشـنامه، به 

 اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات حاصـل محرمانـه خواهـد

ـارج ختوانند هـر لحظـه کـه بخواهنـد از مطالعـه يمانـد و م

آمـاري  هـا بـا اسـتفاده از نـرمافـزارداده ـت،يشوند. در نها

SPSS-20 نرمال  عيتوز يشدند. جهت بررس لیو تحل هيتجز

ا توجه به شد و ب هاستفاد يدگیو کش يچولگ بيها از ضرداده

هــاي  مـورد مطالعـه، از آزمــون رهايینرمال بودن متغ

خطي و آمــاري ضــريب همبســتگي پیرســون، رگرسیون 

 ده استفا 05/0آنالیز واريـانس يـک طرفه در سطح معني داري 

 

ها پس از  منظور رعايت موازين اخلاقي پرسشنامهبه . شد

افراد مورد  دادن اطلاعات در مورد پژوهش و دريافت رضايت از

ها  نام تکمیل شد. پرسشنامه دصورت فاق ها به نمونه پژوهش

صورت فردي توزيع و بعد از تکمیل آن، در همان روز يا  به

 .روز بعد تحويل گرفته شد

 یافته ها
پرسنل درماني شرکت داشتند  500ر تعداد در مطالعه حاض

 4/38±6/10مرد با میانگین سني  174زن و  326که شامل 

درصد  2/87بودند.  درصد افراد در مقطع کارشناسي 78بودند. 

درصد افراد شیفت در  4/74مشارکت کنندگان پرستار و 

 (.5گردش بودند )جدول

 مشارکت کنندگان یناختش تیمشخصات جمع. 3جدول 

 )درصد( تعداد ریمتغ

 تیجنس
 174(8/34) مرد

 326(2/65) زن

 لاتیتحص

 390(78) سانسیل

 69(8/13) سانسیل فوق

 بالاتر سانسیل فوق

 پزشکان
(2/8)41 

 تاهل تیوضع
 202(4/40) مجرد

 298(6/59) متاهل

 فرزند
 (58/8)294 داردن

 206(2/41) دارد

 تعداد فرزندان

1 (21)105 

2 (4/16)82 

 19(8/3) 3 از شتریب

 مهیب تیوضع

 

 493(6/98) دارد

 7(4/1) ندارد

 کار سابقه

 201(2/40) سال 5تا 1

 90(18) سال 10تا 5

 161(2/32) سال 20 تا 10

 (9/6)48 سال 30 تا 20

 37(4/7) پزشک یشغل گاهیجا
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 436(2/87) پرستار

 27(4/5) ماما

 تیفعال محل

 111(2/22) اورژانس

 13(6/2) شگاهيزا

 86(2/17) يداخل

 119(8/23) يجراح

 11(2/2) روان

 14(8/2) کودکان

 146(2/29) ژهيو يها مراقبت

 یکار فتیش
 128(6/25) ر )صبح کار(روزکا

 372(4/74) گردش در فتیش

 گاریس مصرف
 35(7) دارد

 465(93) ندارد

 خواب یدارو مصرف
 47(4/9) ددار

 453(6/90) ندارد

 کرونا به ابتلا سابقه
 418(6/83) دارد

 82(4/16) ندارد

 

که  دهدينشان م( 6ها )جدول داده لیحاصل از تحل يهاافتهي

با « خواب يذهن تیفیک»خواب،  تیفیک يهامؤلفه انیدر م

را به خود اختصاص  ازیامت نيبالاتر  2,18±0,738 نیانگیم

 يرفتارها» ریمتغ ز،یبهداشت خواب ن يابير ارزداده است. د

در صدر قرار دارد.  22,70±4,07 نیانگیبا م مؤثر بر خواب

 ها کنندگان و ارتباط آنشرکت کیدموگراف يهايژگيو عيتوز

 گزارش شده است. 7خواب، در جدول  تیفیبا ک

 
 

 پژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیحداقل نمره، حداکثر نمره، م. 4جدول 

 اریمع انحراف نیانگیم مولفه ریمتغ

 کیفیت خواب

 738/0 18/2 کیفیت ذهني خواب

 969/0 29/1 تاخیر در به خواب رفتن

 858/0 11/1 مدت زمان خواب

 34/1 39/1 میزان بازدهي خواب

 54/0 17/1 اختلال خواب

 787/0 324/0 استفاده از داروهاي خواب آور

 05/1 06/1 اختلال عملکرد روزانه

 26/3 55/8 نمره کل کیفیت خواب

 

 بهداشت خواب

 36/3 83/12 رفتارهاي سیکل خواب و بیداري

 61/2 70/11 عوامل اتاق خواب



 
 

5140، 1شماره  2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره    

 07/4 70/22 رفتارهاي موثر بر خواب

 31/8 24/47 نمره کل بهداشت خواب

 گزارش شده است. 7خواب، در جدول  تیفیبا ک ها ندگان و ارتباط آکننشرکت کیدموگراف يهايژگيو عيتوز
 

 خواب و بهداشت خواب تیفیک نیب یهمبستگ سیماتر. ۵جدول 

 

نتايج آزمون همبستگي پیرسون نشان مي دهد که بین 

بهداشت خواب و کیفیت خواب همبستگي منفي و معناداري 

( وجود دارد. جهت پیش بیني کیفیت خواب 001/0در سطح )

براساس متغیرهاي دموگرافیک از تحلیل رگرسیون همزمان 

 (.8شد که نتايج در جدول زير ارائه شده است )جدول استفاده

 12 11 1۰ 9 8 ۷ ۶ ۵ 4 3 2 1 مولفه

 یذهن تیفیک

 خواب

1            

 به در ریتاخ

 رفتن خواب

441/0 

001/0 

1           

 نزما مدت

 خواب

436/0 

001/0 

221/0 

001/0 

1          

 یبازده زانیم

 خواب

141/0- 

002/0 

139/0- 

002/0 

222/0- 

001/0 

1         

 399/0 خواب اختلال

001/0 

403/0 

001/0 

184/0 

001/0 

014/0 

763/0 

1        

 از استفاده

 یداروها

 آور خواب

333/0 

001/0 

293/0 

001/0 

177/0 

001/0 

106/0 

018/0 

268/0 

001/0 

1       

 اختلال

 عملکرد

 روزانه

463/0 

001/0 

286/0 

001/0 

181/0 

001/0 

059/0 

185/0 

430/0 

001/0 

266/0 

001/0 

1      

 کل نمره

 خواب تیفیک

702/0 

001/0 

623/0 

001/0 

465/0 

001/0 

240/0 

001/0 

627/0 

001/0 

533/0 

001/0 

657/0 

001/0 

1     

 یرفتارها

 خواب کلیس

 یداریب و

146/0- 

001/0 

201/0- 

001/0 

056/0- 

213/0 

143/0- 

001/0 

154/0 

001/0 

099/0- 

027/0 

210/0- 

001/0 

163/0- 

001/0 

1    

 اتاق عوامل

 خواب

126/0- 

005/0 

131/0- 

003/0 

036/0- 

419/0 

120/0 

007/0 

133/0- 

003/0 

090/0- 

045/0 

155/0- 

001/0 

119/0- 

008/0 

417/0 

001/0 

1   

 یارفتاره

 خواب بر موثر

227/0- 

001/0 

243/0- 

001/0 

083/0- 

064/0 

128/0 

004/0 

233/0- 

001/0 

203/0- 

001/0 

223/0- 

001/0 

249/0 

001/0 

534/0 

001/0 

578/0 

001/0 

1  

 کل نمره

 بهداشت

 خواب

210/0- 

001/0 

242/-0 

001/0 

075/0- 

096/0 

159/0 

001/0 

218/0- 

001/0 

168/0- 

001/0 

243/-0 

001/0 

225/0- 

001/0 

798/0 

001/0 

767/0 

001/0 

888/0 

001/0 

1 
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 خواب تیفیک ینیب شیجهت پ ونیرگرس لیتحل جینتا. ۶جدول 

B β t P-val متغیرپیش بین ue 

 001/0 22/6 276/0 109/0 خواب بهداشت

 684/0 457/0 034/0 015/0 سن

 004/0 88/2 130/0 890/0 تیجنس

 903/0 122/0 006/0 040/0 لاتیتحص

 513/0 655/0 034/0 214/0 تاهل تیوضع

 316/0 915/0 044/0 153/0 استخدام تیوضع

 467/0 727/0 038/0 129/0 فرزند تعداد

 760/0 305/0 013/0 366/0 مهیب تیوضع

 622/0 493/0 036/0 105/0 کار سابقه

 241/0 17/1 056/0 511/0 یشغل گاهیجا

 242/0 17/1 049/0 324/0 یکار ساعت

 620/0 497/0 022/0 187/0 تیفعال محل

 008/0 76/2 118/0 10/1 خدمت محل مارستانیب

 046/0 005/2 093/0 697/0 یکار نوبت

 774/0 286/0 013/0 031/0 خانواده یاعضا

 434/0 784/0 035/0 453/0 گاریس مصرف

 001/0 92/7 331/0 69/3 خواب یدارو مصرف

 055/0 92/1 080/0 708/0 کرونا

R R2 F Si ملاک ریمتغ g 

 001/0 60/6 189/0 435/0 خواب تیفیک

 

همانطور که مشاهده مي شود نتايج آنالیز رگرسیون نشان داد 

توانند بیني کننده کیفیت خواب ميکه متغیرهاي پیش

درصد تغییرات واريانس کیفیت  43,5بصورت معناداري تا 

(؛ و در میان متغیرهاي 001/0P)بیني کنند خواب را پیش

بیني کننده  تنها بهداشت خواب، جنسیت، بیمارستان پیش

( و نوبت کاري P<01/0محل خدمت، مصرف داروي خواب )

(05/0>Pدر پیش )نیباند. بیني کیفیت خواب تاثیرگذار بوده 

 يو معنادار يمنف يخواب همبستگ تیفیبهداشت خواب و ک

(001/0>P )تیجنس ریمتغ نیچنوجود دارد.  هم 

(130/0=β ،88/2=t) 118/0محل خدمت ) مارستانیب=β ،

76/2=t)ي، نوبت کار (093/0=β ،005/2=t)  و مصرف

 تیفیک ينیب شیتوان پ( β ،92/1  =t=080/0خواب ) يدارو

 خواب را دارند.

 بحث
بهداشت خواب  تيرعا نیمطالعه نشان داد که ب نيا يهاافتهي

شهر  يهامارستانیب يارکنان درمانک انیخواب در م تیفیو ک

 يهمبستگ کي، 19-ديکوو يریگکرمانشاه در دوران همه

 زانیبدان معناست که هرچه م نيو معنادار وجود دارد. ا يمنف

ها از محرك زیبه اصول بهداشت خواب )مانند پره يبنديپا

و فراهم  ،يداریقبل از خواب، منظم بودن ساعات خواب و ب

باشد،  شتریب يخواب( در پرسنل درمانمناسب  طیکردن مح
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بالاتر است و بالعکس.  يها به طور معنادارخواب آن تیفیک

 نیمعنادار ب يمنف يبر همبستگ يمطالعه مبن نيا ياصل افتهي

خواب، با اکثر شواهد موجود  تیفیبهداشت خواب و ک تيرعا

دوران  يدرماندر جامعه  يهمبستگ نيهمسو است، اما شدت ا

گزارش شده است. براون و  يعاد طياز شرا شتریب 19‑ديکوو

پرستاران نشان دادند که  يبر رو ياهمکاران در مطالعه

 انسيدرصد از وار 34به اصول بهداشت خواب،  يبنديپا

 کيو همکاران در  چی. پ(21) کنديم نییخواب را تب تیفیک

بهداشت  يگزارش کردند که اصلاح رفتارها يطولمطالعه 

درصد  28 زانیخواب را به م تیفیهفته، ک 4خواب به مدت 

 يرانيا تیو همکاران در جمع ي. چهر(22) بخشديبهبود م

را گزارش  ‑0٫52تا  ‑0٫45 نیب يهمبستگ بيمشابه، ضرا

 است سهيقابل مقا( ‑0٫49) پژوهش حاضر افتهياند که با کرده

(23) . 

مصرف  نیاقدم و همکاران، برخلاف انتظار، ب يفدائدر مطالعه 

و بهبود بهداشت  يکار يهافتیش انیدر م تیفیباک يچا

 يکه مصرف چا ياگونهشد؛ به افتي مثبتخواب رابطه 

 ياثرات منف ياسترس، تا حد دهندهنیعامل تسک کيعنوان به

تناقض  در افتهي نياست. هرچند ا کردهيم يرا خنث يکارنوبت

 ( استنیاز کافئ زیبهداشت خواب )پره جيرا يهاهیبا توص

دارند که اثرات  دیآن مطالعه تأک سندگانياما نو ؛(24)

ممکن است با  رانيدر ا يمصرف چا يفرهنگ‑ياجتماع

مطالعه  ن،یداشته باشد. همچن يتفاوت اساس يغرب يهانمونه

نشان داد که در  يجنوبدر کره ( 2022و همکاران ) میک

بهداشت  نیبسال کار، رابطه  10از  شیبپرستاران با سابقه 

 لیکه احتمالا  به دل شوديم ترفیخواب ضع تیفیخواب و ک

 ياافتهي (25)نامنظم است  يهافتیبا ش کيولوژيزیتطابق ف

سال(  34نمونه ) نيیپا يسن نیانگیم لیدل به ماکه در مطالعه 

 قابل مشاهده نبود.

 ياثر محافظت ،يریگهمه ياضطرار طيدر شرا رسدينظر م به

 رايز شود،يم انينما يعاد طياز شرا شیبهداشت خواب ب

 يو حت دهديم شيخواب را افزا يريپذبیاسترس مزمن، آس

بر  يترانحرافات کوچک از اصول بهداشت خواب، اثرات بزرگ

 يهاافتهيحال، وجود  ني. با اگذارنديم يخواب باق تیفیک

 يهاکه نسخه دهديم ( هشداريچا)مانند مطالعه  رهمسویغ

و  يبا در نظر گرفتن بافت فرهنگ ديبهداشت خواب با يکل

 شوند. ليتعد يفرد

متغیرهاي نشان داد که از سوي ديگر، نتايج تحلیل رگرسیون 

بهداشت خواب، جنسیت، بیمارستان محل خدمت، نوبت 

اند کاري، مصرف داروي خواب و سابقه ابتلا به کرونا توانسته

پس  بیني کنند.واريانس کیفیت خواب را پیش درصد از 43/5

 نيشتریخواب ب يو مصرف دارو يکاراز بهداشت خواب، نوبت

هاي کنندهبینيبه عنوان عواملي مستقل، پیشسهم را 

در شبکه  افتهي نيخواب دارند؛ ا تیفیکمعناداري براي کاهش 

 زین ييهادارد، اما تناقض شهير يالمللنیاز شواهد ب ياگسترده

 مروردارد. مطالعه  وجود کروناو سابقه  تیدر مورد نقش جنس

مطالعه با  12 يبر رو (26) نیدر چ زیو متاآنال کیستماتیس

 شيشب با افزا فتیپرستار، نشان داد که ش 4٬800مجموع 

و همکاران  ازيخطر اختلال خواب همراه است. د يبرابر 3/2

 نیب يقو ارتباط کوهورت،مطالعه  کيدر  زین (27)در پرتغال 

کردند و  ديیرا تأ يروزشبانه تميو اختلال در ر يکارنوبت

شده است  ديتشد يارتباط در دوران پاندم نيکه ا افتنديدر

(. پژوهش يقبل از پاندم 9/1با  سهيدر مقا 1/3)نسبت شانس 

 تیجنس ،يکارعلاوه بر نوبت( 2021و همکاران ) يجهرام

کرد که با  يمستقل معرف کنندهينیبشیپ کي زیث را نمؤن

 .(23) دارد يمخوانه( ترکوچک اثر اندازه با هرچند) مامطالعه 

پژوهش  افتهي، برخلاف (26)( 2023) همکاران و لودر مطالعه 

 کنندهينیبشیپ نيتريقو عنوانبه کرونا به ابتلا، سابقه حاضر

 کهي(، در حال42/0استاندارد =  يخواب ظاهر شد )بتا تیفیک

(. 07/0)بتا =  داشت يزیسهم ناچ ریمتغ نيا حاضردر مدل 

مطالعه  يزمان هتفاوت در باز لیاختلاف احتمالا  به دل نيا

که  يحال در شد، انجام دلتا موج اوج درو همکاران  لو)مطالعه 

کمتر صورت  ينیبا شدت بال کرونیام موج در حاضرمطالعه 

و  ایگارسمطالعه  ن،ی. همچناست شده انجام گرفته است(

در  يکارشان داد که نوبتن ایدر اسپان( 2022همکاران )

خود  يبالا همراه باشد، اثر منف ياجتماع تيکه با حما يصورت

در  گرليتعد ریمتغ نيا ؛(28) دهديدرصد کاهش م 40را تا 

 تيمحدود کينشده بود که خود  يریگاندازه حاضرمطالعه 

 تیفیک ينیبشیدر پ يکارنوبت ي. سهم بالاروديشمار مبه

نشان  رايسلامت است، ز ستمیس يبرا يگ خطرخواب، زن

 يمداخلات فرد ها،فتیدر ساختار ش رییکه بدون تغ دهديم
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خواهند داشت. در  يمانند آموزش بهداشت خواب اثر محدود

که با فروکش کردن  دهديم نشان کرونامقابل، سهم کم سابقه 

( مجددا  به يکار)مانند نوبت يعوامل ساختار ،ينیبحران بال

 ياعضا انیدر م ي. نوبت کارگردندياول بازم تيح اولوسط

با اختلالات خواب  19 ديکوو يریکادر درمان در طول همه گ

خواب  تیفیکاهش ک ،يشبانه روز تمياز جمله اختلالات در ر

در طول روز همراه است که با استرس مزمن  يو خواب آلودگ

 ز آنا يمطالعات گوناگون حاک جيشود. نتا ديتشد توانديم

 توانندیشب، م فتیش ژهيو به يکار يها فتیکه ش است

کادر درمان در  ياعضا انیرا در م ياختلالات خواب متعدد

 .(26و23,25) به وجود آورند 19 ديکوو يریدوران همه گ

دهد همچنین، يافته مربوط به مصرف داروي خواب نشان مي

 درصد 38 وعیما با ش تیخواب در جمع يمصرف داروکه 

 نيدرصد( است و ا 15‑12) يجهان نیانگیبالاتر از م اریبس

مطالعات،  ياست؛ اما برخ يفورمداخله  ازمندیموضوع ن

افکنانه راهبرد مقابل کيبلکه  امد،یپ کيمصرف دارو را نه 

 ريپذهیخاص توج طيشرا راند که دکرده ریتفس مدتکوتاه

مزمن  نظامند  نشان داد که مصرف يمروراست. مطالعه 

در  ينیبال يخطر خطادرصد  45 شيآورها با افزاخواب

 زیمطالعه متاآنال کي جي. نتا(29) کار همراه استپرستاران شب

را  ييدارو يمطالعه، وابستگ 23 يبر رو( 2023و همکاران )

. (30) کننده گزارش کردنداز کادر درمان مصرف درصد 22در 

به آن  ترشیاقدم و همکاران که پ يائفددر مقابل، مطالعه 

 يبرا ترمنيا ينيگزيرا جا تیفیباک ياشاره شد، مصرف چا

که به مصرف  يتیکرد و نشان داد که در جمع يدارو معرف

رفتار با کاهش استرس و بهبود بهداشت  نيعادت دارند، ا يچا

 ،يمقطع يطراح لیبه دل افتهي نيخواب همراه است هرچند ا

و همکاران  تیاسممطالعه  ن،ی. همچن(24) ستین میقابل تعم

مدت )کمتر در انگلستان نشان داد که مصرف کوتاه( 2022)

 شيفشرده، با افزا يهافتیدر دوران ش دمیهفته( زولپ 2از 

همراه بوده  ریچشمگ يخواب و بدون بروز وابستگ تیفیک

 داريار پاعنوان راهکبه ديالگو نبا نيکرده که ا دیاست، اما تأک

 .(31) دشو هیتوص

تنها  توانينم راحاضر مصرف دارو در مطالعه  يبالا وعیش

از  يقلمداد کرد؛ بلکه بازتاب« رفتار پرخطر» کيعنوان به

)مانند  ييردارویغ يراهکارهادر ارائه  ستمیس يناکارآمد

( است. يروان تيو حما ها،فتیش میاسترس، تنظ تيريمد

سطح  يراهکارها ديبا ،يسرزنش فرد يجابه ن،يبنابرا

حال،  نيشود. با ا يبه دارو طراح ازیکاهش ن يبرا يسازمان

( کاملا  يافت شناخت ،ي)وابستگ مدتيبر عوارض طولان دیتأک

که  دهدينشان م (24)اقدم  يفدائمطالعه  جيبجاست و نتا

را در  يمانند چا يخطرترکم‑يفرهنگ يهانيگزيجا توانيم

 کرد. يبررس هافتیش يبستر کارکرد

همسو  يبا اکثر شواهد جهان مطالعه حاضر يهاافتهياگرچه 

 گرلي)مانند نقش تعد رهمسویاست، اما وجود مطالعات غ

از  يريرپذیسن کار، و تأث شيبا افزا کيولوژيزیتطابق ف ،يچا

بهداشت  نیبکه رابطه  دهدي( نشان ميشدت موج پاندم

 ست،ین يو جهان يخواب، خط تیفیو ک ،يکارخواب، نوبت

به شدت  يو زمان يفرهنگ ،يانهیعوامل زم ریبلکه تحت تأث

 کادرهمه  يبرا کساني يهاهیتوص ن،ي. بنابراکنديم رییتغ

 بر مداخلات است لازم و نباشد کارآمد است ممکن درمان

شوند.  يهر بخش طراح يحت و مارستانیهر ب يالگو اساس

 يسوبه ،يفرد يهاهیاتکا به توص يجابه ديسلامت با ستمیس

 ،يشب متوال يهافتی)کاهش ش هافتیاصلاح ساختار ش

 نيگزيجا يهابرنامه جاديا و ،(استراحتفاصله  شيافزا

استرس و مشاوره  تيريمد يها)مانند کلاس ييردارویغ

 .کند حرکت( خواب

توان به ماهیت مقطعي آن هاي مطالعه مياز جمله محدوديت

گیري درباره علیت را محدود اشاره کرد که امکان نتیجه

هاي خودگزارشي سازد. همچنین، استفاده از پرسشنامهمي

هاي ممکن است با سوگیري يادآوري يا تمايل به ارائه پاسخ

شود مطالعات مطلوب اجتماعي همراه بوده باشد. پیشنهاد مي

گرافي( تر )مانند اکتيه با استفاده از ابزارهاي عینيطولي آيند

 .به بررسي اين روابط بپردازند

 نتیجه گیری

-گیري کوويداين مطالعه به وضوح نشان داد که در دوران همه

، بهداشت خواب و کیفیت خواب کارکنان درماني ارتباطي 19

ترين عواملي که قوي، معکوس و معنادار با يکديگر دارند. مهم

کنند عبارتند از کیفیت خواب پرسنل درمان را تهديد مي

کاري )به ويژه پايبندي ناکافي به اصول بهداشت خواب، نوبت

شیفت در گردش(، جنسیت مؤنث، مصرف داروي خواب، و 

سابقه ابتلا به کرونا. با توجه به نقش حیاتي کیفیت خواب در 
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ري شغلي آوعملکرد شناختي، ايمني بیمار، سلامت روان و تاب

کادر درمان، مداخلات ارتقاي بهداشت خواب بايد به عنوان 

هاي مديريت منابع انساني يک اولويت در سیاست

شود با برگزاري ها گنجانده شود. پیشنهاد ميبیمارستان

هاي مختلف آموزشي براي پرسنل درماني، به افزايش کلاس

کیفیت و بهداشت خواب آنان در دوران همه گیري کرونا 

کمک کنند. در نهايت امید است نتايج پژوهش حاضر بتواند 

در مراکز درماني در جهت کمک به پرسنل درماني داراي 

 بهداشت خواب و کیفیت خواب پايین مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی 
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بدينوسیله 

 پرسنلرح و همچنین به جهت حمايت مالي اين طکرمانشاه 

آمده حاصل  دست کننده در پژوهش که نتايج به شرکت

 .کنیم سپاسگزاري مي ،ي آنان استصمیمانه همکاري

 ملاحظات اخلاقی
 با منتج از پايان نامه کارشناسي ارشد پرستاري  اين مطالعه

کمیته اخلاق  از (IR.KUMS.REC.1401.032) اخلاقکد 

 يباشد. ملاحظات اخلاق يم کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکي 

افراد  تيو هو ياطلاعات شخص يپژوهش اعم از محرمانگ

شرکت  يبرا يبار مال جاديشرکت کننده در پژوهش، عدم ا

 يشخص يهاپژوهش با ارزش يکنندگان و عدم تضاد محتوا

 .ديگرد تيفرد رعا

  اخلاق کد
کرمانشاه اخذ کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي  از اخلاق کد

 (IR.KUMS.REC.1401.032 ) ديد.گر

  منافع تضاد
دارند که هیچ تضاد منافعي در رابطه با  نويسندگان اعلام مي

 .نويسندگي و يا انتشار اين مقاله ندارند

 حمایت مالی 
 کرمانشاهمعاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي 

 سهم نویسندگان
 طرح تيهدا ،ينجف زهرا: هیاول يساز آماده و هیاول طرح و دهيا

 لیتحل و يبردار نمونه ،يجلال ریام:  مقاله شرفتیپ بر نظارت و

 بافنده يمصطف: مقاله نگارش به کمک ،يمراد لیخل:  هاداده
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ABSTRACT: 

Introduction: Hydrocarbon storage tanks are classified as critical and high-risk equipment in the oil and 

gas industry due to the inherent nature of the materials being processed and the specific operating 

conditions. Incidents such as fires, explosions, material leaks, and overflows can not only lead to significant 

economic losses but also result in serious environmental consequences and threats to personnel safety. 

Accordingly, identifying the contributing factors to the occurrence of such events and analyzing the causal 

relationships between them is of strategic importance. This study employs the Bow-Tie method integrated 

with systematic root cause analysis to conduct an integrated analysis of risk scenarios in oil tanks. Unlike 

previous studies that applied Bow-Tie generically, this research specifically identifies, for the first time in 

an Iranian oil refinery, the causal chains and performance gaps of preventive and mitigative barriers across 

seven concurrent fire scenarios. 

Methods: In this study, the Bow-Tie method was used to systematically integrate the techniques of FTA 

(Fault Tree Analysis) and ETA (Event Tree Analysis). Seven critical scenarios, including pool fire, bund 

fire, explosion, rupture, loss of containment, leakage, and tank overflow, were selected and investigated 

based on field data and library studies. 
Results: The Bow-Tie analysis showed that the effective contributing factors in the occurrence of the above 

scenarios mainly include ignition sources, corrosion phenomena in the tank body, functional failure of inlet 

control valves, failure of mechanical connections, improper performance of level measurement systems, 

failure of safety equipment (such as relief valves), operator error, incorrect maintenance activities, as well 

as external factors such as seismic events and deliberate sabotage. Furthermore, effective preventive and 

protective barriers were identified for each event. 

Conclusion: The findings of this study indicate that the Bow-Tie method is capable of providing a 

comprehensive and structured understanding of the risks present in process units. By offering an appropriate 

graphical representation of weaknesses and gaps in the safety management system, it can propose 

engineering and managerial solutions to reduce the likelihood of initiating events and mitigate the severity 

of their consequences. The implementation of online monitoring systems, optimization of preventive 

maintenance programs, conducting continuous training courses for personnel, and updating protection 

systems are among the key measures aimed at enhancing the safety level and risk management of these 

tanks. 

Keyword : Oil tank fire, Bow-Tie method, root causes, industrial safety, risk management 
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