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  خلاصه

  مقدمه 

بشر و یک حالت منظم تکرار شونده و به آسانی برگشت پذیر است که با خواب از نیازهاي فیزیولوژیک اساسی 

بی حرکتی نسبی و بالارفتن قابل توجه آستانه واکنش به محرکهاي خارجی در مقایسه با حالت بیداري مشخص 

  .است

  کار روش

 تعداد .ده استانجام ش 1389در بیمارستان بعثت سنندج در سال  کهاست تحلیلی توصیفی این مطالعه یک مطالعه 

که است PSQI)(پیتسبرگخوابکیفیتایندکسابزار گردآوري اطلاعات  پرسشنامه.نفر بود 296نمونه شامل 

  .و ازمون کاي دو، تجزیه و تحلیل و بررسی شد SPSSاطلاعات با نرم افزار  .کندمیبررسیراخوابکیفیت

  نتایج

، p≥003/0 ( يمعنی دارآماري  نتایج مطالعه حاضر نشان میدهد که  بین جنس بیماران و کیفیت خواب رابطه 

df،7/4=(x2
و بین وضعیت تاهل .  بهتر از زنان می باشد  "که کیفیت خواب مردان نسبتا طوريه ب. )1(وجود دارد  

p ،)5(df،5/6 =x2≥001/0 (آماري   بیماران و کیفیت خواب رابطه معنی دار
که کیفیت  طوريه ب. وجود دارد) 

، بین سن  بیماران و  توجه به نتایج مطالعه حاضربا توجه به . خواب افراد مجرد بهتر از افراد متاهل بوده است

با توجه به  نتایج  مطالعه حاضر، و بین ساعات کار در .همچنین،کیفیت خواب رابطه معنی دار آماري وجود دارد 

p ،df،2/18=x2≥001/0 (بیماران و کیفیت خواب رابطه معنی دار آماريهفته  
. )4( وجود دارد) 

  نتیجه گیري

همچنین، . دست آمده از مطالعه حاضر، بین سن و کیفیت  خواب رابطه معنی داري وجود دارد ه بر اساس نتایچ ب

دست آمده از این مطالعه ، بین ساعت کاري در هفته با  کیفیت خواب افراد مورد مطالعه رابطه معنی ه مطابق نتایج ب
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مقدمه 

یک حالت  از نیازهاي فیزیولوژیک اساسی بشر بوده و خواب

که با ت پذیر ارگانیسم است نظم تکرار شونده و به آسانی برگشم

نسبی و بالارفتن قابل توجه آستانه واکنش به بی حرکتی 

 محرکهاي خارجی در مقایسه با حالت بیداري مشخص است

   خواب به عنوان یک عامل مهم در وضعیت سلامتی . )1،2(

مختل شدن چرخه . )3( انسان ها از دیرباز مورد  توجه بوده است

ل شدن سایر اعمال فیزیولوژِك بدن تاثیر اب و بیداري بر مختوخ

فقدان تمرکز  ،احساس خستگی ،مثل کاهش اشتها. می گذارد

اختلالات . )4،1(تشدید بیماریها و مشکلات جسمی ،حواس

خواب به دوصورت بی خوابی و بدخوابی نمایان می شوند، 

  در به  اشکال  ، از جمله در خواب  از اختلال  است  عبارت  خوابی بی

  ، بیدار شدن خواب  در حالت  ماندن  در باقی  اشکال،  رفتن  خواب

 . حالات  از این  زود، یا ترکیبی  خیلی  صبح  ، بیدار شدن متناوب

با خوابناکافی،خواباندازه،ازبیشخواببدخوابی شامل

وهاي پیاپیبیداريرفتن،خواببهدراشکالپایین،کیفیت

 اهمیت دلیل به .)2( می باشدخوابدرهنگامتنفسیمشکلات

 فرد، زندگی مختلف هاي حیطه بر بیداري و خواب چرخه تاثیر

 بر گذار تاثیر عوامل از خواب کیفیت بدن، ایمنی سیستم مثل

%45–30بینکهشودمیزدهتخمین .)5( است افراد سلامتی

اختلالات شیوع   .)6( برندمیرنجخوابیبیازدنیاجمیت

  .)7( است % 42- 15بینعمومیدر بین جمعیتخواب

د جسمی کیفیت و کمیت خواب را تحت تاثیر قرار دربیماري و 

آلودگی  سبب یا خوابوضعیفخوابکیفیت .)8( می دهند

روانیهايبیماريبهخطرابتلاافزایشکیفیت زندگی،کاهش

باعثکیفیتبیخواب .)9( روزانه می شودعملکردکاهشو

وهمچنین شودمی فردانگیزشواندیشهدراحساسات،اختلال

. )10،1( می دهدافزایشرابهبود زخمدرتاخیردرد و  تنش،

وخوابالگويدراختلالباعثمشخصشدن به طوربستري

بستريبیمارانرسدمینظربهاوقاتشود گاهیمیخوابیبد

انرژيوقواتجدیدباعثآنهاخوابمعمولاولی، هستندخواب

نتایج . )11،10( استکیفیتبییک خوابوشودنمی

دهند که کیفیت خواب در بیماران بستري در  تحقیقات نشان می

 که طوريه بخش هاي مختلف بیمارستانها پایین می باشد، ب

بیماران بستري در بخش هاي مختلف  بیمارستان کیفیت % 9/45

،يهمودیالیزبیماران %75و بیش از خواب نامطلوب داشتند

  . )14 - 12( و کیفیت خواب پایین داشته اند خواباختلال

منجربیماران بستريدرخوابیبیکهاستدادهنشانمطالعات

همچنین کاهشوپرخاشگريوپذیريتحریکخستگی،به

   .)15( شودمیدردتحمل

می تواند اثرات منفی بر وضعیت سلامتی  چنینهم بی خوابی

افسردگی،باعثبیماران داشته باشد و محرومیت از خواب 

 گردد میقلبیهايبیماريوسیستم ایمنیعملکردکاهش

درد،  می توان بهکیفیت خواب  از عوامل تاثیر گذار بر .)16(

 مشکلات خانوادگی ، مشکلات مالی ونگرانی درباره بیماري

کیفیت خواب در بیماران بستري در ، همچنین . )3( اشاره کرد

در شدن بستري تحت تاثیر عوامل مختلفی مانند  بیمارستانها 

مشکلات  ، وضعیت تاهل، جنس،بخش هاي مختلف بیمارستان

ل نور و عوامل محیطی مث جسمی مانند درد، تغییر عادات خواب،

  . )12( سرو صدا می باشد

با توجه به مطالب گفته شده توجه به کیفیت خواب در بیماران 

هیچ از آنجا که . بستري در بیمارستانها بسیار حائز اهمیت است

بستري در بیماران مطالعه اي در خصوص شیوع بی خوابی 

انجام نشده است و با توجه به اینکه در استان کردستان بیمارستانها 

مانند عوامل فردي، عواملب عوامل تاثیر گذار بر کیفیت خوا

       در جوامع مختلف متفاوت درمانیرفتار پرسنلومحیطی

کیفیت خواب در بیماران بررسیمطالعه با هدفاین ، می باشند

سنندج شهر بستري در بخشهاي جراحی و زنان  بیمارستان بعثت

  .گرفت انجام

  

   کار روش

که جامعه مورد توصیفی تحلیلی است این مطالعه یک مطالعه 

 زنان و جراحی بخشهاي در شده بستري بیمارانمطالعه شامل 

  . ه استبود 1389 سال دوم ماهه 6 سنندج در بعثت بیمارستان

اختلال خواب  % 30تعداد نمونه در این مطالعه با توجه به شیوع 

حجم نمونه  05/0و دقت  % 95درمطالعات مشابه و فاصله اطمینان 

) فرمول کوکران(  نفر برآورد گردید 330در این بررسی  برابر 

نفر ناقص بود که اطلاعات آنها   34که در این مطالعه پرسشنامه 
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نمونه گیري روش نمونه گیري به روش . تجزیه و تحلیل نگردید

زمانی استفاده می گیري  نه.نموش رو  این ،بودتصادفی منظم  

تمام اعضاي جامعه تعریف شده قبلا به صورت تصادفی شود که 

در این روش ابتدا جانعه آماري بر تعداد . فهرست شده باشند

سپس بر اساس جدول اعداد تصادفی ، یک .  شدنمونه تقسیم 

از تقسیم جامعه  عدد حاصله .شدشکل تصادفی انتخاب ه عدد ب

عداد  اضافه آماري بر تعداد نمونه را  به  عدد  تصادفی  جدول ا

نفر ادامه  330و به ترتیب این عمل تا نمونه مورد نظر بعنی  کرده

لازم به توضیح است چون نمونه ها به شکل تصادفی  ،یافت

  . انتخاب شدند لذا، متغیر هاي مداخله ایی احتمالی کنترل شدند 

و  صاحبه با بیماراناطلاعات به وسیله پرسشنامه و از طریق م

پرشسنامه مورد . جمع آوري شد انپرونده بیمارمشاهده چنین هم

بخش اول مشخصات دموگرافیک و : استفاده شامل دو بخش یود

پرسشنامهبیماري و عوامل مرتبط با کیفیت خواب و بخش دوم 

خود پرسشنامهیککهپیتسبرگ بودخوابکیفیتایندکس

1(PSQI)است، گزارشی
کند میبررسیراخوابکه کیفیت 

افراددرخوابکیفیتگیرياندازهبرايابزار مناسببهترینو

واستانداردپرسشنامهیکاین پرسشنامه.)17( استسالمند

بنديطبقهجزءهفتدراین سوالات.استسوال18داراي

استذهنیطوره بکیفیت خواببهمربوطاولجزء:شودمی

  . شودمیمشخص)9شماره(سوال یکباکه

باآننمرهکهاسترفتنخوابدرتاخیربهمربوطدومجزء

5سوالالفقسمتنمرهو2سوالنمرهمیانگینسوال یعنیدو

بودنخوابزمانمدتبهمربوطسومجزء .شودمیمشخص

چهارمجزء. شودمیمشخص) 4شماره(سوال یکباکهاست

باآننمره.استبیماربودن خوابموثروکارائیبهمربوط

بستردربیمارکهکل ساعتیبربودنخوابساعتکلتقسیم

جزء پنجم.شود میمحاسبه100عدد در ضربگیردمیقرار

نمرات میانگینمحاسبهباواستخواباختلالاتبهمربوط

مصرفبهمربوطششمجزء.آیدمیدستبه5سوالجزئیات

مشخص) 6شماره( سوالیکباکهاستآورداروهاي خواب

روزطولدرنامناسبعملکردبهمربوطجزء هفتم.شودمی

                                                            
1Pittsburgh Sleep Quality Index

 )8،7سوال شماره ( سوالنمراتسوال میانگیندوباکهاست

هرامتیازواست3تا0بینسوال هرامتیاز.شودمیمشخص

هفتایننمراتمجموع میانگین.باشدمی3حداکثرنیزجزء

21تا0ازآنکه دامنهدهدمیتشکیلراابزارکلنمرهجزء،

کیفیت خواب،باشدبالاترآمدهدستبهنمرهچههر .است

نامطلوب خوابکیفیتبردلالت6ازبالاترنمره. استترپایین

اعتبار . و کمتر از آن کیفیت خواب مطلوب می باشد . دارد

و پایایی آن با آزمون  8/0لفاي کرونباخ آبا  PSQIپرسشنامه 

   .)18( گزارش شده است/. 98تا  93/0بین  مجدد بررسی شد که

   هماهنگی لازم به عمل آمد و در ابتدا با واحدهاي پژوهش 

نمونه ها با استفاده  از روش نمونه گیري تصادفی منظم  مشخص 

و انتخاب گردیدند و در مرحله بعد ُ پس از توجیه نمونه ها  و 

و در نهایت . کسب رضایت از آنان، اطلاعات جمع آوري گردید

  . اطلاعات تجزیه و تحلیل گردید

عمل جراحی، اطلاعات از بیماران لازم به توضیح است   قبل از 

از . بستري در بخش هاي جراحی عمومی و زنان گرداوري شد

آنجا که اطلاعات جمع آوري شده از بیماران مورد مطالعه  

محرمانه تلقی شده و فقط جهت انجام پایان نامه مورد استفاده قرار 

گرفت، لذا  انجام این مطالعه  از لحاظ اخلاقی  مشکلی نداشته 

استفاده  SPSSنرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده ها از  .تاس

از آمارهاي توصیفی جهت محاسبه فراوانی مطلق و نسبی و . شد

میانگین و انحراف معیار و براي تعیین عوامل تاثیر گذار بر خواب 

  .از آزمون کاي دو استفاده گردید

  

  نتایج

     .می باشد%) 7/27(بیشترین فراوانی مربوط به  افراد خانه دار 

 %)1/60(فراوانی افراد از نظر جنسی برابر و بیماران متاهل با 

تا  21بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی . فراوانی بیشتري دارند

  .)1جدول( می باشد%)   2/37(سال  30

بیماران داراي خواب %  50نشان می دهد که ،  2اطلاعات جدول

بیماران مورد مطالعه  در به  % 2/89نین،چبوده اند و هممطلوب 

نشان می دهد که   3جدول شماره .داشته اند  خواب رفتن تاخیر 

فقط در . افراد مورد مطالعه،  خواب موثر بوده است % 4/82در 

   .کیفیت خواب بد بوده است % 8/12
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توزیع  فراوانی جنسیت، تاهل، گروه سنی و  شغل    - 1جدول

  افراد مورد مطالعه

درصد  تعداد  متغیرها

    جنسیت

3/50  149  مرد

7/49  147  زن

  

  وضعیت تاهل
  

9/39  118  مجرد

1/60  178  متاهل

    گروه سنی

1/9  27  سال 20کمتر از 

2/37  110  30تا  21بین 

3/25  4075تا  31بین 

2/13  5039تا  41بین 

4/7  6022تا  51بین 

8/7  23سال 61بیشتر از 

    شغل

7/27  82  خانه دار

9/17  53  کارمند

1/5  15بازنشسته

24  71آزاد

4/2  7نظامی

5/9  28  دانشجو

1/9  27  بی کار

4/4  13  کارگر

  

توزیع فراوانی وضعیت مدت خواب و تاخیر در به  - 2جدول

  خواب رفتن افراد مورد مطالعه

  %  تعداد  متغیر 

  وضعیت مدت خواب 

  

  مطلوب     

  

  

148  50

4/31  93  خوب

2/14  42  متوسط

4/4  13  نامطلوب 

    تاخیر در به خواب رفتن      

8/10  32بدون تاخیر

2/40  119  تاخیرکم 

1/33  98  متوسط

9/15  47زیاد

  

، کیفیت خواب  و توزیع فراوانی موثر بودن خواب -3جدول

  اختلال خواب در افراد مورد مطالعه

  %  تعداد  متغیر ها

  موثر بودن خواب

  موثر

  

244  4/82

8/12  38  کم اثر

7/2  8  متوسط

2  6  بی اثر

      کیفیت خواب

1/8  24  خیلی خوب

5/34  102  خوب

6/44  132  متوسط

8/12  38  بد

      اختلال خواب

4/3  10  بدون اختلال

6/45  135  اختلال کم

2/40  119  متوسط

8/10  32  زیاد

  

بیماران  % 3/73 شتندبیماران اختلال خواب متوسط و زیاد دا % 51

 ،4با توجه به جدول .داشتندمورد مطالعه کیفیت خواب نامناسب 

 يبیماران و کیفیت خواب رابطه معنی دار  تبین جنس

)003/0≤p ،df،7/4=x2  (که کیفیت  طوريه ب .شتوجود دا

و بین وضعیت تاهل بیماران   .بودزنان  بهتر از "خواب مردان نسبتا

، p≥001/0( رابطه معنی دار آماريآنان و کیفیت خواب 

df،5/6=x2  (شتجود داو.  
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  کار در هفته افراد مورد مطالعه و تعداد ساعت  با تاهل، سن، جنسیت توزیع رابطه کیفیت خواب بیماران - 4جدول 

  کیفیت خواب

      نا مطلوبمطلوب

%تعداد%تعداد
df
  

χ 2
  

  

P    

1018/67  482/32جنسیت  مرد
1  4,7  ≤0,03

311/211169/78زن
    

    

وضعیت تاهل

      

      

417/34773/65مجرد
1  6,5  ≤0,01

    383/211407/78متاهل

    

      گروه سنی

79/25201/74  سال 20کمتر از 
5  18,2≤0,003

349/30761/69  30تا  21بین 
  

4027364864تا  31بین 
  

  6/25294/74  5010تا  41بین 

  5/4215/95  601تا  51بین 

023100  0سال 61بیشتر از 

  

کار در هفته ساعت

      

4  24,8  0,0001≤  

49/8411/91  ت 20کمتر از 
  

107/13633/86  30تا  21بین 
  

40231/31519/68تا  31بین 
  

3/37327/62  5019تا  41بین 
  

  4/43306/56  5123بیشتر از 
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که کیفیت خواب افراد مجرد بهتر از افراد متاهل بوده  طوريه ب

بین سن  بیماران و کیفیت خواب  ،با توجه به جدول فوق  .است

 ،سال 20به غیر از گروه سنی زیر . شتوجود داي رابطه معنی دار

مطلوب  خوابدر سایر گروههاي سنی با افزایش سن فراوانی 

و بین  ،جدول فوقنتایج  مندرج در  با توجه به  .کمتر می شود

                يساعات کار در هفته  بیماران و کیفیت خواب رابطه معنی دار

)001/0≤p،df،2/18=x2 (به عبارتی با افزایش  .شتجود داو

ساعات بالاتر کار در هفته فراوانی خواب مطلوب افزایش یافته 

 .است

 

  

  بحث

بیماران مطلوب و در  %7/26طور کلی کیفیت خواب در ه ب

در مطالعه ریموند .آنها نامطلوب بود 3/73%
1

خواب % 75 

مطالعه ایزدي نیز نشان داد که کیفیت . )10(نامطلوب داشتند

در مطالعه کاظمی نیز . )12(باشدخواب بیماران سالمند پایین می 

 واست  بیش از نیمی از بیماران کیفیت خواب نامطلوب بوده 

نشان داد که بستري بیماران به نوعی سبب  نتایج مطالعه فوق،

حضور  "احتمالا .)19( کاهش میزان و کیفیت خواب شده است

زیرا حضور . در بیمارستان از دلایل موثر بر خواب بیماران باشد

در بیمارستان سبب اضطراب و استرس، دوري از خانواده و 

همچنین جابجایی در محل خواب از یک سو و همچنین احتمال 

د و ناراحتی در اثر بیماري از سوي دیگر می شود که وجود در

  .همه این موارد بر خواب و شرایط آن تاثیر گذار هستند

این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب با جنس بیماران ارتباط 

. دارد و مردان کیفیت خواب مطلوبتري نسبت به زنان دارند

. ید دارند مطالعات دیگر نیز بر ارتباط جنس با کیفیت خواب تاک

و مطالعه کیجنا از جمله مطالعه ایزدي 
2

که جنس را یکی از  

 ).20،12(عوامل مهم موثر در اختلال خواب ذکر کرده اند

تریبلمطالعه 
3

 عنوان عاملی در اختلال خوابه نیز زن بودن را ب 

این یافته می تواند به دلیل وظایف زنان در . )21( نشان داده است

دلیل عدم انجام ه خانه و دل مشغولی آنها در هنگام بستري شدن ب

                                                            
1Raymond
2Kiejna
3Tribl

امور خانه و فرزندان خود باشد که سبب ایجاد اختلال خواب در 

مطرح  می تواند  که یکی از دلایل دیگر همچنین ،گرددآنها می 

که سبب ایجاد اختلال در خواب  است  یائسگی زنان باشد  مساله 

دوره یائسگی شروع  زیرا در. به دوران جوانی می شودنسبت  آنها

و زمان خواب  استبیدار شدن مکرر خواب با تاخیر همراه با 

ن مطالعه نشان داد که دست آمده از ایه نتایج ب. کوتاه می شود

که در افراد  طوريه سن افراد با کیفیت خواب آنها رابطه دارد، ب

سالمند کیفیت خواب نامطلوبتر و در افراد میان سال کیفیت 

اصل از مطالعه حکه این یافته با نتایج  خواب مطلوبتر می باشد

با افزایش سن در کمیت . )12( ایزدي و همکاران هم خوانی دارد

و کیفیت خواب تغییراتی ایجاد می گردد که سبب بروز 

از . اختلالات خواب و شکایتهاي مکرر ناشی از آن می گردد

ختلالات خواب در این اطرفی بروز بیماریهاي جسمی،  بروز 

همچنین بیماران سالمند مواردي . گروه سنی را تشدید می نماید

تجربه  را) همسر "مثلا(تگی، مرگ فرد مورد علاقه چون بازنشس

 ، اغلب ،به همین دلیل. می کنند که منجر به تنش عاطفی می شود

هاي مکرر در طول خواب  تاخیر در به خواب رفتن و بیداري

سالمندان اغلب دارو براي کنترل ودرمان  ،همچنین. دارند

توانند بر بیماریهاي مزمن مصرف می کنند و این داروها می 

سالمندان احتمال  .و کیفیت خواب تاثیر گذار باشند کمیت

بیشتري براي ابتلا به اختلالات اولیه خواب مانند آپنه انسدادي 

دارند که ممکن است آنها را براي اختلالات مزمن خواب مستعد 

  .)22( کند

نتایج این تحقیق نشان که کیفیت خواب با وضعیت تاهل 

به عبارتی افراد مجرد کیفیت  .داردبیماران ارتباط معنی داري 

نتایج حاصل از که با ،خواب بهتري نسبت به افراد متاهل دارند

که این یافته می تواند به این دلیل  مطالعه ایزدي  همخوانی ندارد

در شرایط اقتصادي کنونی یکی از دغدغه هاي اصلی باشد که 

که  استافراد متاهل تامین مایحتاج خانواده تحت تکفل آنها 

  . )12( افراد مجرد این دغدغه را ندارند "معمولا

میزان ساعات کار در هفته بیماران مورد  در این مطالعه بین

که با  طوريه ب. وجود داشترابطه آنها مطالعه با کیفیت خواب 

یابد افزایش ساعات کار در هفته کیفیت خواب افراد افزایش می 

ه بیشتري که ساعات کار در هفت نیابیمار خواب مطلوب و فراوانی
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یکی از دلایل این یافته می تواند این . دارند مطلوبتر بوده است

که ساعات کار در هفته بیشتري دارند از وضعیت  افراديباشد که 

اقتصادي بهتري برخوردارند و دغدغه مالی کمتري جهت تامین 

همچنین افراد . درمان خود را داشته اند هزینه هاي زندگی و حتی

، دچار خستگی جسمی بیشتري می شوند و با انجام کار بیشتر

  . درنتیجه احتیاج به خواب بیشتري پیدا می کنند

از طرف دیگر نوع شغل افراد مورد مطالعه نیز با کیفیت خواب 

که کارمندان بالاترین فراوانی  طوريه آنها مرتبط بوده است ب

طلوب و زنان خانه دار و افراد بیکار کمترین مطلوبیت را کیفیت م

مور. داشتند
1

، فریدمن
2

و آدامز 
3

شان ن ،نیز در مطالعات خود  

نتایج این  ،ددادند که شغل فرد با کیفیت خواب رابطه مستقیم دار

افراد با مشاغل و وضعیت اقتصادي  مطالعات نشان داد که

       اجتماعی خوب از کیفیت خواب بهتري برخوردار بودند

)23 -25( .  

  

                                                            
1 Moore
2Friedman
3Adams

  نتیجه گیري

طور کلی می توان نتیجه گرفت کیفیت خواب بیماران ه ب

بستري مورد مطالعه در حد قابل قبول نمی باشد و عواملی از قبیل  

جهت بهبود وضعیت . سن، جنس، شغل و تاهل در آن نقش دارد

 ،خواب بیماران در بخشها بهتر است مدیریت و پرسنل مراقبتی

ترل و یا حذف جهت بهبود کیفیت خواب با کنرا اقدامات لازم 

   .عواملی که سبب اختلال خواب بیماران می شوند به عمل آورند

  

  تشکر و قدردانی

از شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی براي تصویب این  طرح 

تشکر و قدر دانی می شود و همچنین  از حسن همکاري مدیران، 

مسولین، پرستاران و مسول بخش ها ي  جراحی و زنان  مرکز 

        نی و پزشکی بعثت شهر سنندج برايدرما آموزشی،

  .هماهنگی هاي لازم در اجراي این طرح قدر دانی می گردد
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