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 خلاصه 

 مقدمه
-برای حفظ سلامتي لازم است. خواب را ميترین نیازهای جسمي محسوب مي شود و خواب یكي از مهم

مطالعه  لذا اینکند. توان یک مكانیسم ترمیم کننده نام برد که به بازسازی جسمي و رواني انسان کمک مي

در سال  ی شهرستان جهرمهاناعوامل مختل کننده کیفیت خواب بیماران بستری در بیمارست تعیینبا هدف 

 انجام گردیده است. 1386

 روش کار
های آموزشي شهرستان جهرم در بیمارستان  1386در سال  بیمار 131مقطعي در بین  -این مطالعه توصیفي

 ازپرسشنامه بعد یهاداده بود. کیفیت خواب پترزبورگابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه . انجام گردید

تجزیه و  ياستباطو  يفیتوص یآمار یهااستفاده شاخص با و ثبت 61نسخه  SPSSافزار  در نرم یگردآور

 .دیگرد لیتحل

 نتایج

بودند. میانگین نمره کیفیت خواب مطلوب نااز بیماران بستری دارای کیفیت خواب  %9/64 دادنتایج نشان 

ی دموگرافیک، بین متغیرهای جنس و . از بین متغیرهاگردیدتر و بهتر از زنان گزارش در مردان پایین

( و p<15/1دارد )وجود معني داری ارتباط مورد مطالعه کنندگان شرکتخواب  تیفیکوضعیت اشتغال با 

   باشند.ميخواب  تیفیک بیني کنندهاین متغیرها پیش

 گیرینتیجه

و  رانپرستا اذـل. دبو دانمر از تر پایین نناو در ز دوـب ضعیف رانبیما اکثریتدر  تقریبا ابخو کلي کیفیت

 بیشتر ابخو کیفیتروی  ارگذتاثیر ملاعوو  راناـبیم ابوـخ تشكلاـم ردوـمدر باید  نمادر تیم ادفرا سایر

  .هندد منجاا رانبیما ابخو دیبهبو ایبر مناسبي تخلاامدو  ندـباش سحسا

 کلمات کلیدی

 .بستریبیماران کیفیت خواب، ، بیمارستان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

دارای نیازهای جسمي، رواني، هیجاني و هوشي است که انسان  

سلامت او وابسته به رفع این نیازها است. خواب یكي از 

شود و برای حفظ سلامتي ترین نیازهای جسمي محسوب ميمهم

ساعت خواب  9تا  6(. انسان در حالت طبیعي به 1لازم است)

ترمیم سلولي، راحتي، آرامش و  ،احتیاج دارد. در خواب

(. قدرت نیرو بخش خواب و 6شود )ستراحت جسمي برقرار ميا

عدم توانایي برای خواب و استراحت قابل انكار نیست. 

انرژی، نیروی زندگي و حتي احساس خوب بودن را  ؛استراحت

خواب کافي موجب حفظ انرژی،  .(3در فرد از بین مي برد)

ارت به عب(. 4شود)عملكرد بهتر مغز و پیشگیری از بیماری مي

 يابیباز جهت رایز، است ياتیح اریانسان بس یخواب برادیگر 

بهبود  یبرا بخوا نیروزانه لازم است. بنابرا يزندگ یبرا یانرژ

کنند که يم دیتأک يمهم است. مطالعات قبل يزندگ تیفیک

 تیفیک نیبنابرا. دارد يكیارتباط نزد يزندگ تیفیخواب با ک

 تیفیتواند کيم ،يخوابيخواب و اختلال خواب مانند ب نییپا

توان یک در واقع خواب را مي .(5)را کاهش دهد يزندگ

مكانیسم ترمیم کننده نام برد که به بازسازی جسمي و رواني 

 یيصرفه جو یدر هنگام خواب انرژ(. 2کند)انسان کمک مي

شوند. خواب يبدن دوباره زنده م یشود و عملكردها يم

مرگ  زانی، مست. به عنوان مثالهمراه ا يمختلف جیبا نتا فیضع

 ،خوابنديکه کمتر از شش ساعت در روز م یدر افراد ریو م

به  ازین .(6)خوابنديساعت م 9تا  6است که  یاز افراد شتربی 31%

 نیمانده است. با ا يباق رییبدون تغ يخواب در طول بزرگسال

د. شويم مختلسن با افزایش داشتن خواب آرام  یيتوانا وجود

و آپنه  يخوابيب ؛افراد مسن نیاختلالات خواب در ب نیترعیشا

خواب است. اختلالات خواب مربوط به خواب عمدتاً توسط 

 و ، اضطراب و دلهره( يافسردگ انند)م ياختلالات روانپزشك

 پایین کیفیت .(9)شوديم جادیا یشبانه روز تمیدر ر رییتغ

 ترشح باعث واندتزا مي استرس وضعیت عنوان یک به خواب

 این موضوع به نوبه خود که گردد نفرین نوراپي و نفرین اپي

میزان  فشارخون، میزان ،تنفس تعداد قلب، ضربان افزایش باعث

 خون کاهش قلبي و ریتمي دیس نیاز میوکارد به اکسیژن،

 تشدید موجب تواندو این عوامل مي کلیوی شود رساني

 بودن پایین علل جمله زگردد. ا قلبي انفارکتوس و ایسكمي

 ناراحتي، ،درد مانند داخلي عوامل به توانمي خواب کیفیت

 و سر مانند خارجي و عوامل پیری استرس، اضطراب، ،داروها

 حرارت درجه ها، چراغ روشنایي مانیتورها، محیط، صدای

 (.8کرد) اشاره درماني و پرستاری هایمراقبت و محیط

  نجربي اخوبياز  نیاد جمعیت %61 تقریبا که ستا هشد مشخص

 %41سال به  21رقم در افراد بالای ین ا ليو(، 11)برندمي

 %61-41%غربي یپادر ارو بياخو علایم بي عشیو .رسدمي

 بياخوبي انمیز بیشترین انسالمندو  نناز که ستا هشد گزارش

تا  31 شود که بینمي تخمین زدهبه عبارت دیگر  (.6داشتند)را 

برند و با افزایس سن ميجمعیت دنیا از بي خوابي رنج  45%

 15سالیانه مریكا آدر کشور (. 11یابد)ميمقدار آن افزایش 

درد و  :های جراحي به علل مختلف نظیرمیلیون نفر در بخش

-های پي در پي پرستاری دچار اختلال در خواب ميمراقبت

روان  و بین المللي بهداشتبر اساس گزارش سازمان  (.16)شوند

نفر دچار مشكلات خواب شبانه  1بیمار  3به طور تقریبي از هر 

 آنهاناشي از بستری شدن  ،(. بیشترین مشكلات خواب6اند)بوده

 به مبتلا ادفرداده در ا ننشا تاـ(. تحقیق13در بیمارستان است)

 برابردو  تقریبا همادر  یبستر اردوـم اددـتع انگینـمی ،بياوـخيـب

 ندـش یبستر (.14ست)ا دهبو ابوـخ لتلاـخا سابقه ونبد ادفرا

و  ابخو یلگوا در تتلالاـخا وزرـب ثـباع شخصـم روـبط

 طــتوس تـسا نـممك تختلالاا ینا (.15)دشومي بيابدخو

 یطــمح ایدــص و سر لــقبیاز  يــمختلف جيراــخ لــماعو

 لـقبیاز  يـلخدا لـماعو یاو  پرسنل رمكر تخلاامد ر،نو ،بخش

 دیجاا تخت نامناسب ضعیتو و سسترا ،گيدفسرا ن،هذیا ،درد

 که است نور ،خواب کننده مختل مهم عوامل یكي از (.1)دشو

 سرکوب ترشح و روزی شبانه خواب ریتم زدن هم باعث بر

 ترمیم روند کند شدن و خواب نتیجه فقدان در و ملاتونین

 نور شدت میزان از وسیعي گستره ،ویژه هایبخش شود. درمي

 ،نور لوکس 111میزان  که است درحالي این. دارد وجود

 طبیعي نور اما شود،مي شب ملاتونین در ترشح اختلال باعث

 باعث دارد، چشم رتیني هایگیرنده بر که اثری روز با طول در
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 عوامل جمله (. از12شود)مي بیداری و خواب چرخه تنظیم 

 عنوان به که توان نام بردرا مي و صدا سر ،اختلال خواب دیگر

نظر  از هم افراد بر که شودمي ای تعریفناخواسته صداهای

 جمله از گذارد ومي اثر جسمي نظر از هم و شناختي روان

 و عروقي -تحریكات قلبي به توانمي آن منفي تأثیرات

(. نیاز به خواب 16کرد) آدرنال اشاره و هیپوفیز غدد تحریكات

وبي توسط فلورانس نایتینگل بحث شده است. او بیماران به خ

ر حسب عمد یا تصادف. ب نویسد: هرگز بیمار را بیدار نكنید،مي

بنابراین یكي  (.6این یک امر خوب در پرستاری از بیمار است)

شناسایي عوامل مرتبط با  ،از وظایف مهم و ضروری در بیماران

ن هرچه سریعتر باشد، تا بتواکیفیت خواب نامطلوب در افراد مي

های اضافي بر به بهبود این افراد کمک کرد و از تحمیل هزینه

این مطالعه  لذاهای این افراد جلوگیری کرد. بیمارستان و خانواده

بررسي عوامل مختل کننده کیفیت خواب بیماران هدف  با

انجام  1386در سال های شهرستان جهرم بیمارستانبستری در 

 پذیرفت.

 کارروش 

 و ریاست از مجوز کسب از مقطعي پس توصیفي مطالعه نای

 جهرم پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کمیته

(IR.JUMS.REC.1397.087 ) و  پژوهشگر معرفي و

مربوطه به بررسي عوامل مرتبط با اختلال  واحد به وی اهداف

 خواب در بیماران بستری در بیمارستان های شهرستان جهرم

 صورت گرفت. 1386درسال  نیه()بیمارستان مطهری و پیما

که در زمان جمع  بیمارانکلیه  شاملجامعه آماری این پژوهش 

تشكیل  ،بودنددر بخش های مورد نظر بستری آوری اطلاعات 

پژوهشگر پس از اخذ معرفي نامه و ارائه آن به مسئولین د. دادن

های بخشبه نمود و را اخذ  مرکز پزشكي، اجازه آغاز کار

را از سرپرستار بستری لیست بیماران  و هدکر مراجعهبستری 

ابزار جمع آوری اطلاعات،  .کرددریافت های مورد نظر بخش

 دو پرسشنامه است که پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ

 مشخصات به سؤالات مربوط اول قسمت باشد.مي قسمتي

 این باشد.مي کیفیت خواب با مرتبط عوامل و يشناس جمعیت

 قسمت تهیه شد. ای کتابخانه اتمطالع از استفاده با اطلاعات

 که باشدپیترزبرگ مي خواب کیفیت ایندکس ،پرسشنامه دوم

 گیری اندازه جهت است و گزارشي خود یک پرسشنامه

  (.19است) شده طراحي افراد کیفیت خواب

از بهتــــرین ابزارهــــایي یكــــي  پرسشنننن امه پیتر: ننننر :

کـــــه در زمینـــــه ســـــنجش کیفیـــــت خـــــواب طراحـــــي و 

ــت  ــده اســـ ــاخته شـــ ــواب  ، ســـ ــت خـــ ــنامه کیفیـــ پرسشـــ

ــورگ ــت (PSQI) پیتزبــ ــال    .اســ ــنامه در ســ ــن پرسشــ ایــ

ــویس   1898 ــر بــ ــط دکتــ ــه   توســ ــارانش در موسســ و همكــ

ــكي  ــبورگ روانپزشـ ــنامه در   پیتسـ ــن پرسشـ ــد. ایـ ــاخته شـ سـ

د خـــو 5امـــا چـــون ســـوال    ؛گویـــه اســـت  8اصـــل دارای 

ــامل  ــنامه      11شـ ــل پرسشـ ــابراین کـ ــت بنـ ــي اسـ ــه فرعـ گویـ

ــرت    18دارای  ــف لیكــ ــه در یــــک طیــ ــت کــ ــتم اســ  4آیــ

شــــود. ایــــن  گــــذاری مــــي نمــــره 3تــــا  1ای از درجــــه

 :زیرمقیاس است که عبارتند از 6پرسشنامه دارای 

 subjective sleep) کیفیت ذهني خواب       .1

quality) 
 (sleep latency) تأخیر در به خواب رفتن       .6

 (sleep duration) مدت زمان خواب       .3

 habitual sleep) میزان بازدهي خواب      .4

efficiency) 
 (sleep disturbances) اختلالات خواب       .5

 use of) آوراستفاده از داروهای خواب       .2

sleeping medication) 
 daytime) اختلالات عملكردی روزانه       .6

dysfunction) 
 

روایی و پایایی پرسش امه کیفیت خواب 

که  (1898دکتر بویس و همكاران ) (PSQI):پیتز ور 

انسجام  ،این پرسشنامه را برای اولین ساخته و معرفي کردند

به دست  93/1دروني پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

  (.19د)آوردن

نمره گذاری پرسش امه کیفیت خواب 

 (PSQI):پیتز ور 
برای نمره گذاری پرسشنامه کیفیت خواب 

گویه سه نوع نمره  18باید ابتدا به این  (PSQI) پیتزبورگ
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گیرد اما عدد نمره گذاری صورت نمي :3و  1سوالات بدهید. 

سوال  .شودها استفاده ميسبه دست آمده در محاسبه سایر مقیا

تا  31(، 1دقیقه )نمره  31تا  12(، 1دقیقه )نمره  15کمتر از  :2

بیشتر  :4سوال  (.3دقیقه )نمره  21(، بیشتر از 6دقیقه )نمره  21

ساعت )نمره  2تا  5(، 1ساعت )نمره  6تا  2(، 1ساعت )نمره  6از 

به هر ماده : سوالات ما قی (.3ساعت )نمره  5( و کمتر از 6

، (1تا سه بدهید که به این شرح است: گزینه هیچ )نمره  1نمره 

(، 6(، گزینه دوبار در هفته )نمره 1گزینه یک بار در هفته )نمره 

 (.3گزینه سه بار یا بیشتر در هفته )نمره 

تا سه بود که به صورت زیر تفسیر  1در هر مقیاس نمره فرد بین 

 :شوندمي

 ،1نمره مشکل خواب متوسط: ،1نمره نبود مشکل خواب: 

مشکل خواب  سیار  ،6نمره مشکل خواب جدی:

در کل پرسشنامه به  5کسب نمره کل بالاتر از  . 3نمره  جدی:

 (.19معني کیفیت خواب ضعیف است )

ــاران  : معینننار ورود و خنننرو   ــتن  بیمـ ــورت داشـ در صـ

ــژوهش  ــه پـــ ــای ورود بـــ ــامل  معیارهـــ ــه شـــ ــایي کـــ توانـــ

هوشـــیاری کامـــل،  عـــدم مشـــكلات     خوانـــدن و نوشـــتن، 

ــي  ــرکت در    روانـــ ــر شـــ ــي بـــ ــایت مبنـــ ــار رضـــ و اظهـــ

ــه پژوهش ــي( )بــ ــورت کتبــ ــدصــ ــي باشــ ــه  ،مــ وارد مطالعــ

ــز  ــه نیـ ــای خـــروج  از مطالعـ ــار هـ ــامل شـــدند. معیـ طـــول  :شـ

روز، اخــــتلالات شــــناختي و  6مــــدت بســــتری کمتــــر از   

ــكلات      ــخگویي نیستند)مشــ ــه پاســ ــادر بــ ــه قــ ــرادی کــ افــ

ــردن(   ــحبت کــ ــتلال در صــ ــنوایي و اخــ ــيشــ ــد. در مــ باشــ

ــس از  ــت پـ ــرکت  نهایـ ــاب شـ ــدگانانتخـ ــنامه کننـ -پرسشـ

 آنــان اختیــار در خصــو  ایــن در دهطراحــي شــ هــای

ــان از نیــاز مــورد شــد و اطلاعــات داده قــرار -جمــع آن

 گردید.  آوری

ــدر ا :ات اخلاقنننیظنننملاح ــتحق نیـ ــل از تكم قیـ ــقبـ  لیـ

ــنامه ــاپرسشــ ــین از  هــ ــرکت متخصصــ ــده در ا شــ ــکننــ  نیــ

ــ ــا يبررسـ ــه تیرضـ ــفاه نامـ ــذ يشـ ــد اخـ ــدف از  گردیـ و هـ

ــار  ــام ک ــه انج ــلاع  ب ــااط ــانده آنه  ــ رس ــد. هم ن ــه  نیش ــاب  آنه

ــانیاطم ــاطر داده  ن ــدخ ــه  ش ــنامهک ــا بـ ـپرسش ــامي ه ــتند  ن هس

 شود.ميگزارش  يصورت کل بهي بررس جیو نتا

ــل   :تجزیننننه و ت لیننننل ا لا ننننات  ــه و تحلیــ تجزیــ

ــتفاده از    ــا اسـ ــات بـ ــوناطلاعـ ــیفي   آزمـ ــاری توصـ ــای آمـ هـ

ــار( و   ) ــراف معیــ ــد و انحــ ــانگین، درصــ ــونمیــ ــای آزمــ هــ

ــتنباطي ) ــیون لج اسـ ــای دو و رگرسـ ــتیککـ ــتفاده  سـ ــا اسـ ( بـ

در ســــطح معنــــي  61نســــخه  spssاز نــــرم افــــزار آمــــاری 

 صورت گرفت. (p<15/1)داری

 نتایج

نفر در مطالعه شرکت کردند. میانگین سني  131این پژوهش  در

شرکت کنندگان           سال بود. دامنه سني  84/44±69/16 آنها

 یهاریمتغ يفراوان 1جدول  بود.سال  95تا  13در مطالعه، 

نفر  131را نشان مي دهد. از  در بیماران بستری يشناخت تیجمع

متاهل بودند.  %5/99زن و  %3/56شرکت کننده در مطالعه، 

 %6/41زیر دیپلم بودند.  صیلات دیپلم وحدارای ت آنهااز  1/81%

د. سایر مشاغل بودن %2/16بیكار و  %3/15آزاد،  %62خانه دار و 

بیش از یكبار در بیمارستان بستری شده  آنهااز  2/26%

 (.1)جدول بودند

 فراواني متغیرهای جمعیت شناختي در بیماران بستری  -1جدول 

 درصد تعداد 

 جنسیت
 %3/56 65 زن

 %6/46 52 مرد

 تاهل وضعیت
 %5/11 15 مجرد

 %5/99 112 متاهل

 %4/22 96 دیپلم زیر سواد سطح
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 %6/63 31 دیپلم 

 %4/9 11 کارشاسي

 /.%9 1 ارشد کارشناسي

 /.%9 1 دکترا

 شغل

 %3/15 61 بیكار

 %6/8 16 کارگر

 %4/9 11 کارمند

 %62 34 آزاد

 %6/41 54 دار خانه

 دفعات تعداد

 بستری

 %4/36 48 یكبار

 %2/26 96 یكبار از بیش

 

نشان  رامربوط به زمان خواب  یرهایمتغ يفراوان 6جدول 

 19/8دهد. بیماران بستری معمولا به طور میانگین در ساعت مي

به طور یرفتند و مدت زمان به خواب رفتن شب به خواب م

میانگین زمان بیدار شدن از خواب به  بود.دقیقه  12/36میانگین 

به  آنهادقیقه و میزان خواب واقعي  56/2طور میانگین ساعت 

ت. میانگین کیفیت خواب ساعت بوده اس 12/2طور میانگین 

بالاتر باشد،  خواب کیفیتدقیقه بوده است. هرچه نمره  63/2

نشان دهنده  5تر است. نمره بالاتر از ضعیفآنگاه کیفیت خواب 

در  آنهااز  %9/64در  خواب کیفیتکیفیت خواب ضعیف است. 

 (.6)جدول حد نرمال نبوده است

 ن خواب در بیماران بستریفراواني متغیرهای مربوط به زما -6جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 19/3 19/8 ؟خوابیدمي ساعتي چه ها شب معمولا

 21/69 12/36 ؟ببرد خوابتان تا میكشد طول دقیقه چند میروید خواب رخت به که زماني از

 64/1 56/2 شوید مي بیدار خواب از ساعتي چه هاصبح معمولا

 66/1 12/2 است ساعت ندچ شب در شما واقعي خواب میزان

 63/6 63/2 خواب کیفیت

 

فراواني متغیرهای مختل کننده کیفیت  1و نمودار  3جدول 

از بیماران  %6/92خواب در بیماران بستری را نشان مي دهد. 

 جدی بسیار مشكل، خواب ذهني کیفیتبستری در زمینه 

 در تأخیرد و نداشتن در به خواب رفتن ریتأخ آنهااز  %45داشتند. 

در حد متوسط بوده است.  آنهادرصد از  9/68در  رفتن خواب به

 خواب يبازده زانیم( در زمینه %3/46)آنها تقریبا نیمي از 

 3/21در  خواب اختلالاتمشكل بسیار جدی داشتند. میزان 

بدون  %1/66جدی و  %9/12در حد متوسط و  آنهادرصد از 

ز داروی خواب آور باعث شده است که استفاده ا بود.مشكل 

از  %6/91. از بیماران بستری مشكل خواب نداشته باشند 6/86%

بودند بدون مشكل  روزانه یاختلالات عملكرددر زمینه  آنها

 (. 1و نمودار  3)جدول 

 

 فراواني متغیرهای مختل کننده کیفیت خواب در بیماران بستری -3جدول 

 جدی بسیار خواب مشكل جدی خواب مشكل متوسط خواب شكلم خواب مشكل نبود 
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 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %6/92 116 %6/6 11 %1/3 4 %1/3 4 خواب ذهني کیفیت

 %6/16 12 %13 16 %9/68 38 %45 58 رفتن خواب به در تأخیر

 %3/46 26 %5/11 15 %5/11 15 %9/68 38 خواب بازدهي میزان

 /.%9 1 %9/12 66 %3/21 68 %1/66 68 خواب ختلالاتا

 %5/1 6 /.%9 1 %1 1 %6/86 169 آورخواب داروهای

 %5/1 6 %5/11 15 %3/5 6 %6/91 116 روزانه عملكردی اختلالات

 

 
 فراواني متغیرهای مختل کننده کیفیت خواب در بیماران بستری -1نمودار 

میانگین نمره کیفیت خواب برحسب متغیرهای جمعیت  4جدول 

 آنالیزشناختي در بیماران بستری نشان مي دهد. نتایج آزمون 

واریانس یكطرفه نشان داد که میانگین کیفیت خواب در زنان و 

. میانگین نمره کیفیت (P-value=162/1) مردان متفاوت است

گزارش شد. هم نین  خواب در مردان پایین تر و بهتر از زنان

بین شغل و کیفیت خواب ارتباط معني دار وجود 

فراد امیانگین نمره کیفیت خواب در  (.P-value=113/1)دارد

بیكار و خانه دار بدتر از سایر مشاغل دیگر مشاهده شد. اما بین 

سایر متغیرهای جمعیت شناختي و کیفیت خواب ارتباط معني 

  .(P-value >15/1)دار وجود ندارد

 میانگین نمره کیفیت خواب برحسب متغیرهای جمعیت شناختي در بیماران بستری -4جدول 

 statistic p-value خواب.کیفیت تعداد 

 انحراف معیار میانگین

 جنسیت
 /.T=656/6 162 43/6 11/6 65 زن

 93/1 63/2 52 مرد

 تاهل وضعیت
 /.T=-644./ 916 58/6 21/2 15 مجرد

 18/6 65/2 112 متاهل

 سواد سطح

 /.F=689./ 643 39/6 94/2 96 دیپلم زیر

 66/1 55/2 31 دیپلم

 62/6 42/2 13 و بالاتر اسينکارش

 شغل
 /.F=683/3 113 21/6 9 61 بیكار

 21/1 65/2 16 کارگر
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 28/1 45/2 11 کارمند 

 81/1 81/5 34 آزاد

 68/6 84/2 54 دار خانه

 بستری عاتدف تعداد
 /.188  13/6 41/2 48 یكبار

 -686/1 33/6 83/2 96 یكبار از بیش

 

خواب بیماران بستری  براساس  تیفیک ينیبشیپ 5جدول 

بیني پیشمنظور  را نشان مي دهد. به کیدموگراف یرهایمتغ

از تحلیل  کیدموگراف یرهایاساس متغ خواب بر تیفیک

متغیر ، کیدموگراف یرهایمتغرگرسیون چندگانه استفاده شد. 

متغیر وابسته است. مقدار ضریب تعیین خواب  تیفیکمستقل و 

دهنده این است که چند درصد از تغییرات متغیر وابسته، نشان

باشد. مقدار ضریب تعیین تحت تأثیر متغیر مستقل مي

(116/1=R2 بیانگر این مطلب است که )از واریانس  %6/11

و مابقي ناشي  کیدموگراف یرهایغمت، تحت تأثیر خواب تیفیک

توان دریافت که مي 4از متغیرهای دیگر است. با توجه به جدول 

(. ضرایب بتا > 15/1p-valueباشد )نظر معنادار مي مدل مورد

نشان داد که از بین متغیرهای دموگرافیک، بین متغیرهای جنس 

مورد کنندگان  شرکتخواب  تیفیکو وضعیت اشتغال با 

بیني ( و این متغیرها پیشp<15/1دارد )رتباط وجود امطالعه 

( β=-692/1جنس )باشند. اثر متغیرهای ميخواب  تیفیک کننده

خودکارآمدی بیماران مورد (، بر β=-189/1و وضعیت اشتغال )

 باشد.معني دار ميمطالعه 

 کیدموگراف یرهایبراساس متغ  کیفیت خواب بیماران بستریبیني پیش -1جدول 
 T p-value  تا R 2R F p مستقل متغیر

 /.111 138/5 - /.166 46/6 116/1 366/1 ثابت

 /.116 -114/3 -/.692  جنس

 /.668 199/1 /.116 سن

 /.639 -/.335 -/.134 وضعیت تأهل

 /.394 -/.963 -/.168 سطح تحصیلات

 /.146 -154/6 -/.189 وضعیت اشتغال

 /.431 /.686 /.161 ریتعداد دفعات بست

   ث و نتیجه گیری

از بیماران بستری در پژوهش حاضر  %9/64دهد نتایج نشان مي

و میانگین نمره کلي  مطلوب بودندنادارای کیفیت خواب 

در همسو با مطالعه حاضر بوده است.  63/2 آنهاکیفیت خواب 

بیماران  %4/64 ،و همكاران در کشور تایوان Chenمطالعه 

کیفیت خواب ضعیف داشتند و میانگین نمره کیفیت خواب آنان 

 %65و همكاران  Raymond(. در مطالعه 18بوده است) 12/8

از بیماران  %56و همكاران  Kumarو در مطالعه  (15)بیماران

 (. 61کیفیت خواب نامطلوب داشته اند)

ه میانگین کیفیت واریانس یكطرفه نشان داد ک آنالیزنتایج آزمون 

(. P-value=162/1) خواب در زنان و مردان متفاوت است

تر و بهتر از زنان پایینمیانگین نمره کیفیت خواب در مردان 

نتایج مطالعه جعفریان و همكاران غیر همسو با گزارش شد. 

کیفیت خواب بیماران زن و  ؛مطالعه حاضر است که نشان داد

(. هم نین نتایج مطالعه 61نداشته است) داریمرد تفاوت معني

عبدی کر و همكاران غیر همسو با مطالعه حاضر است که نشان 

تری نسبت به مردان زنان از کیفیت خواب مطلوب ؛داد

های پژوهش حاضر همسو با مطالعه (. یافته66برخوردار هستند)

Kiejna باشد که نشان داد مؤنث بودن، سن و همكاران مي

ال و تنها بودن به طور مشخص با اختلالات خواب س 25بالای 

 سنگین ظایفو ما جامعهدر  (. بنابراین احتمالا63ًارتباط دارد)

 معد ردمودر  نناآ هنيذ مشغولیتو  عجتماو ا خانهدر  نناز

 نناآ ابخودر  لختلاا باعث نشد یبستر مهنگا نظایفشاو منجاا
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 فیتکی دنبو ترضعیف علت ستا ممكن هم نین ست.ا هشد

از  هایيدوره یائسگياز   قبل نناآ که باشد ینا ننادر ز ابخو

 لطودوره در  ینا یهااریبید ند.اداشتهرا  هيدشیرو  رداریبا

 شكل بهو  هشد نناآ ابخو سیكلدر  لختلاا باعث شاید ،شب

  دارد. مهادا زهنوو  ستا هباقیماند دتعا یک

 ابخو فیتمیانگین کی هنمر نیزو همكاران  Leiدر مطالعه 

بیماران کیفیت  %2/45بیان شده است که  34/6+11/4 رانبیما

(. در مطالعه حاضر نشان 64ضعیف گزارش کردند) را خواب

در  باشد.مي 63/2داده شد که میانگین کیفیت خواب بیماران 

دار وجود این پژوهش بین شغل و کیفیت خواب ارتباط معني

ه کیفیت خواب در افراد میانگین نمر (.P-value=113/1)دارد

بدتر از سایر مشاغل دیگر مشاهده شد. اما بین  ،بیكار و خانه دار

سایر متغیرهای جمعیت شناختي و کیفیت خواب ارتباط معني 

در این راستا مطالعه ایزدی  (. P-value >15/1)دار وجود ندارد

 ،سوادبياونجي و همكاران نشان داد که کیفیت خواب در افراد 

 Adams and(. 65های تحصیلي بوده است) ز سایر ردهکمتر ا

Friedman به این نتیجه رسیدند که وضعیت اجتماعي- 

اقتصادی بیماران سالمند مثل شغل، سطح درآمد و سواد با 

 با کمتر ادوـس بي ادفرا(. 62-66)دارد کیفیت خواب ارتباط 

 ،عـقامو رـکثدر ا يـطرف. از دـندار شنایيآ مشكل حل یشهارو

 نشد یبسترو  ستا نامناسب ادسوبي ادفرا دیقتصاا ضعیتو

 با ینابنابر کند.ميده وارد اخانو دقتصاا بر ضافيا راـب کـی

از  یكي دخو که شوند مي سسترا رچاد شترـبی ندـش یبستر

 (. 65ست)ا ابخو  هدـکنن لـمخت يـنروا لـماعو

 ذهني کیفیتینه از بیماران بستری در زم %6/92یافته ها نشان داد 

در به  ریتأخ آنهااز  %45داشتند.  جدی بسیار مشكل، خواب

 آنهااز  %9/68در  رفتن خواب به در تأخیرنداشتند و  خواب رفتن

( در زمینه %3/46) آنهادر حد متوسط بوده است. تقریبا نیمي از 

 اختلالاتمشكل بسیار جدی داشتند. میزان  خواب يبازده زانیم

  %1/66جدی و  %9/12در حد متوسط و  آنهااز  %3/21در  ابخو

 لشكاا وزبردر راستا با مطالعه حاضر، بدون مشكل بوده است. 

 شایع رژه و همكاران مطالعهدر  رانبیما نمیادر  شبانه ابخودر 

را  نشد اربیداز  پس رهبادو فتنر ابخو به ایبر شتلا هاآن. دبو

 (.69کردند)مي انعنو

 ریبیما دجوو ن،ستاربیما محیط ن،شد یبستر تجربه ؛عمجمو در

 خشک راتمقرو  هیجاني - حيرو نامناسب ضعیتو و

 ابخو تمشكلا تشدید باعث که هستند ليماعواز  نستاربیما

 نمكاا حد تاو  شناآ محیطيآوردن  همافر بنابراین شوند.مي

و  ثبتم تأثیر ،ابخو دبهبودر  ،ابخو قبلي داتعا با هماهنگ

 ننشا تمطالعااز  یگرد (. برخي69شت)دا هداخو یچشمگیر

 لختلاو ا ریپرستا قبتامر تینرو یهابرنامه بین که نداداده

 (.69)دارد دجوو طتباار د،حا یهاقبتامر بخشدر  ابخو

 نتیجه گیری 

و در  دوـب ضعیف رانبیما اکثریتدر  تقریبا ابخو کلي کیفیت

 نمادر تیم ادفرا سایرو  رانپرستا اذـل. دبو دانمراز  ترپایین نناز

 ارگذتاثیر ملاعوو  راناـبیم ابوـخ تشكلاـم ردوـمدر باید 

 مناسبي تخلاامدو  ندـباش سحسا بیشتر ،ابخو کیفیتروی 

 به باشود ميپیشنهاد . هندد منجاا رانبیما ابخو دیبهبو ایبر

 ندرو انتومي ،رانبیما یهازنیا با متناسب تخلاامد یگیررکا

 لکنتر بالیني زهحورا در  رانبیما ابخو یهازنیاو  لگوهاا تغییر

 .دکر

 و تشکرقدیر ت

به شماره  جهرمپزشكي  معلو هنشگادااخلاق  کمیتهدر این طرح 

IR.JUMS.REC.1397.087  .تأیید گردیده است

 هشيوپژ ممحتر نتومعااز  تا ننددامي زملا دخو بر ننویسندگا

 یندر ا هکنند شرکت افرادو دانشگاه بخاطر حمایت مالي 

 توسعه واحد هم نین از .نمایند نيرداقدو  تشكر ،هشوپژ

 پیمانیه درماني و پژوهشي آموزشي، مرکز بالیني تحقیقات

 لازم تسهیلات تامین بابت جهرم شهرستان پزشكي علوم دانشگاه

 .شودمي تشكر و تقدیر مطالعه، این انجام برای
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 Abstract 

Introduction: Sleep is one of our most important physical needs and also 

necessary for maintaining health. Sleeping is considered a healing 

mechanism that aids in rebuilding a person's physical and mental well-being. 

Thus this study was conducted to determine the factors impairing the quality 

of sleep in the patients hospitalized in Jahrom in 2018. 

Materials and Methods:  This cross-sectional descriptive study was 

conducted among 131 patients hospitalized in designated wards at the time 

of gathering the information using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) questionnaire. The data gathered were then put into SPSS software 

version 21 and analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Results showed 74.8% of patients in the study had poor sleep and 

men’s quality of sleep on average had a lower and better score than women. 

Among the demographical variables that determine the quality of sleep, 

gender and employment status had a direct relation with the quality of sleep 

in the patients (p<0.05). 
Conclusion: The general quality of sleep in most of the patients was low with 

women having it worse than men. Thus, nurses and the rest of the medical 

team in hospitals must pay more attention to patients’ wellbeing during sleep 

and the factors impairing patients’ quality of sleep must be dealt with by 

proper intervention.  

Key words: sleep impairing factors, quality of sleep, hospitalized patients. 
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