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سرپائي بررسي پارامترهاي خواب و عوامل تاثيرگذار بر كيفيت خواب بيماران 
   )ص(هاي منتخب بيمارستان رسول اكرم كننده به درمانگاه مراجعه

    
 
 
  
  I ابراهيمي عزيزه افخم*
   II بندي ميرفرهاد قلعهدكتر   

  II   دكتر منصور صالحي
  III   دكتر عليرضا كافيان تفتي

  IV   يعقوب وكيلي
  V   الهه اخلاقي فارسي

   
     
  

  
  

    
  

  مقدمه
خواب، يك فرآيند زيستي پويا و بسيار سازمان يافته است              

شود و كميت خواب بـا        كه بخش مهمي از زندگي محسوب مي      
   )1(.كيفيت تعامل اجتماعي مرتبط شناخته شده است

    اهميت خواب در سلامتي و بيماري از زمـان بقـراط مـورد             
 بوده است و خواب آشفته، يك علت مهم رنج و مـريض             توجه

   )2(.شود احوالي انسان در هر سني تلقي مي
  
  
  

  
  

ــاري  ــسياري از بيم ــفته و         ب ــواب را آش ــسمي، خ ــاي ج ه
خـواب بـا   به علاوه، ممكـن اسـت   . كنند  ميهوشياري را مختل  

 تقريباً هر بيماري    )3(.هاي جسمي همبودي داشته باشد      بيماري
د يا ناراحتي قابل ملاحظه توليد كند يا ناشـي از           جسمي كه در  

توانـد هـر دو كيفيـت و كميـت            اختلالات متابوليـك باشـد، مـي      
  . خواب را به طور منفي تحت تأثير قرار بدهد

  
  
  
  

 چكيده
ند بر روي كيفيت خواب تأثير      توا  تقريباً هر بيماري جسمي كه درد يا ناراحتي قابل ملاحظه توليد كند، مي            : زمينه و هدف      

تواننـد   كنند، مـي  هايي كه سيستم قلبي ـ عروقي، تنفسي، گوارشي و نورولوژيك را مبتلا مي  بيماريجراحات و . منفي بگذارد
هدف از اين مطالعه، بررسي پارامترهاي خواب و عوامل مؤثر بر كيفيت خواب بيماران جـسمي                . كيفيت خواب را مختل كنند    

    .  مختلف است
هـاي    بيمار سرپايي با شكايات مختلـف جـسمي كـه بـه درمانگـاه     300در يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي،  :     روش بررسي

ابـزار  . ، ارتوپدي، اعصاب، نفرولوژي و جراحي مراجعه كرده بودند، شركت داده شـدند            )ENT(داخلي، گوش و حلق و بيني     
 بـه عنـوان     <5سنجد و يك نمـره         قلمروي اصلي مي   7واب را در    ارزيابي، شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ بود كه كيفيت خ        

   . ها، از آمار توصيفي و تحليل پراش يكطرفه استفاده گرديد براي تحليل داده. اختلال خواب قابل ملاحظه تلقي شده است
داري در    هاي معني   تفاوت. يافته شد ) M=02/8(ها، بالاتر از نقطه برش      ميانگين نمره پيتزبورگ در تمام درمانگاه     : ها  يافته    

ها بدست آمد و بيمـاران درمانگـاه گـوش و        پارامترهاي مدت خواب، اختلالات خواب و اختلال عملكرد روزانه بين درمانگاه          
 گـزارش شـده     ،عنوان علل اصلي اخـتلالات خـواب      ه  عوامل درد و نگراني ب    . مشكلات خواب را داشتند   بيشترين  حلق و بيني    

  . بودند
توانند به خـودي خـود اخـتلال خـواب            هاي جسماني مي    هاي اين پژوهش، بسياري از بيماري       براساس يافته : يريگ      نتيجه

گذارند، لازم است در ارزيابي و  از آنجايي كه، درد و نگراني بيش از ساير عوامل بر كيفيت خواب تاثير منفي مي             . ايجاد كنند 
  . درمان بيماران جسمي مختلف در نظر گرفته شوند

             
   بيماران جسمي – 4شاخص خواب پيتزبورگ    – 3      كيفيت خواب– 2   پارامترهاي خواب – 1:    ها كليدواژه

 28/9/86:، تاريخ پذيرش29/2/86:تاريخ دريافت

I( دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ    مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران،كارشناس ارشد روانشناسي باليني،مربي و عضو هيئت علمي و
  .)مؤلف مسؤول*(ستارخان، خيابان نيايش، جنب كوچه شهيد منصوري، تهران، ايران درماني ايران،

II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، مركز تحقيقات بهداشت روانانستيتو روانپزشكي تهران، استاديار و متخصص روانپزشكي.  
III (استاديار و متخصص روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران.  
IV ( باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، تهران، ايرانكارشناس ارشد روانشناسي.  
V (شناسي، مركز روانپزشكي ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانكارشناس روان.  
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هــاي تنفــسي، قلبــي ـ عروقــي،    هــايي كــه سيــستم بيمــاري    
كنند، به ويژه از اين لحاظ،        گوارشي و نورولوژيك را مبتلا مي     

به عـلاوه، تقريبـاً هـر بيمـاري عفـوني كـه         . ساز هستند   كلمش
دامنه آن از سرماخوردگي معمولي تـا آنفـولانزا قـرار دارد و             

هـاي    هـاي نـسبتاً شـايع ماننـد عفونـت           همينطور ساير بيماري  
   )4(.توانند خواب را مختل كنند مجاري ادراري و اوتيت، مي

 جـسمي    شـايعترين مـشكل خـواب در بيمـاران         ،خـوابي       بي
است كه با شكايات دشواري در شروع يـا حفـظ خـواب و يـا                
خواب ناكافي كه براي حداقل يك ماه طول بكـشد و پريـشاني             
باليني قابل ملاحظه يا اختلال عملكرد اجتماعي يا شغلي ايجاد          

خوابي يك اخـتلال نـاهمگن اسـت     بي. كند، مشخص شده است   
ــواب بنـــدي بـــين كـــه توســـط طبقـــه  المللـــي اخـــتلالات خـ

)ICSD(International Classification of Sleep Disorders 
 ،خـوابي اوليـه     بـي . به انواع اوليه و ثانويه تقـسيم شـده اسـت          

خوابي است كه علت ديگـري نـدارد و در آن             شامل هر نوع بي   
سومنوگرافي عينـي   گزارشهاي ذهني خواب آشفته، توسط پلي   

  . تائيد شده است
 اً توسـط انـستيتو ملـي بهداشـت        اخيـر  ي ثانوي، كه  بخوا  بي    

)NIH=National Institute of Health (ــي ــود  ب خــوابي همب
  و خـوابي همـراه بـا اخـتلالات پزشـكي           ناميده شده، شامل بي   

هاي اخيـر، توجـه        اگر چه در طي سال     )5(.شود  روانپزشكي مي 
بنـدي اخـتلالات      باليني به پژوهش درباره خواب منجر به طبقه       

 ــ  ــف ش ــي تعري ــشخص و عين ــه    دهم ــوط ب ــال مرب اي از اعم
هـايي در زمينـه ارزيـابي         بيداري شده است و پيشرفت    /خواب

سومنوگرافي صورت گرفتـه، امـا        اختلالات خواب به ويژه پلي    
» بد«و  » خوب«هاي اندكي تأثيرات ذهني كيفيت خواب         پژوهش

بندي خود گزارشي در افراد    هاي درجه   را با استفاده از مقياس    
در واقع به . اند  ي مورد مطالعه قرار داده    عادي و بيماران جسم   

، سوابق پژوهشي دربـاره كيفيـت خـواب    )Evans(اعتقاد اوانز 
اطلاعات انـدكي دربـاره اينكـه افـراد خـواب خـود را چگونـه                

دهـد اگـر قـرار     كند كـه نـشان مـي    كنند، فراهم مي توصيف مي 
ها درباره كيفيت خـواب موفـق باشـند، بايـد بـه               است پژوهش 

هـايي اسـتفاده    د نيـز حـساس باشـند و از مقيـاس        تجارب افرا 
   )6(.نمايد كننده كه كيفيت خواب ذهني را ارزيابي مي

با توجه به اينكه، تاكنون در ايران پژوهشي درباره كيفيـت               
هاي خود گزارشي     خواب بيماران جسمي با استفاده از مقياس      

ــي      ــع فراوان ــژوهش حاضــر توزي ــت، پ ــه اس صــورت نگرفت
يفيت خـواب و عوامـل مـوثر بـر كيفيـت خـواب              پارامترهاي ك 

بيماران جـسمي شـش درمانگـاه منتخـب بيمارسـتان رسـول             
اكرم را با استفاده از يك مقياس خودگزارشي مورد بررسـي           

  . دهد و مقايسه قرار مي
  

  روش بررسي
بـا توجـه بـه    . ي ـ مقطعـي بـود       اين پژوهش از نوع توصـيف 

 مـشكلات   ،ن جـسمي  از بيمـارا  % 20 در سوابق پژوهشي     اينكه
 نفر 300خواب گزارش شده بود، براساس فرمول حجم نمونه   

شـد كـه بـراي معاينـه و           برآورد گرديد كه شامل بيماراني مي     
هاي گوش و حلق و بيني، داخلي، اعـصاب،           درمان به درمانگاه  

. نفرولـــوژي، ارتوپـــدي و جراحـــي مراجعـــه كـــرده بودنـــد
ادي انتخـاب   گيري به روش آسان صورت گرفـت و افـر           نمونه

گيري به طور روزانه و       تست. شدند كه مايل به همكاري بودند     
ــد       ــناس ارش ــط دو كارش ــوالي توس ــه مت ــدت دو هفت ــه م ب
روانشناسي شـاغل در بيمارسـتان و زمـاني كـه بيمـاران در              

در . هاي منتخب در انتظار نوبت بودند، انجـام گرفـت           درمانگاه
  . ب شدند بيمار مرد انتخا145 بيمار زن و 155نهايت، 

ها، از هر درمانگـاه       به منظور سهولت مقايسه بين درمانگاه         
معيارهـاي ورود و حـذف از مطالعـه    .  نفر انتخاب گرديدند  50

.  سال به بالا و نداشتن مشكلات شـناختي بـود          18شامل سن   
رضايت كتبي آگاهانه از همه شـركت كننـدگاني كـه همكـاري             

   .خود را اعلام كرده بودند، اخذ گرديد
     ابزار گردآوري اطلاعات، شاخص كيفيت خواب پيتزبـورگ       

)Pittsburgh Sleep Quality Index=PSQI (   است كـه توسـط
 )7(و همكـارانش ) Daniel J Buysse et al(سـي  بـاي  دانيـل جـي  
گيري كيفيت خواب و كمك به تشخيص افرادي كه           براي اندازه 

 ايـن مقيـاس  . خواب خـوب يـا بـد دارنـد، سـاخته شـده اسـت        
خودگزارشي، قلمروهاي متعددي دارد كه شامل كيفيت خواب        

، كفايت عـادات    )C3(، مدت خواب  )C2(، تأخير خواب  )C1(ذهني
ــواب ــواب)C4(خـ ــتلال خـ ــاي )C5(، اخـ ــتفاده از داروهـ ، اسـ
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اكثـر  . شـود  مـي ) C7(و اخـتلال عمـل در طـي روز     ) C6(خواب
 كوتـاه   ،اند  مواد تست براساس سؤالات چندجوابي تنظيم شده      

ــا 0هــا از  پاســخ.  و بــه آســاني قابــل فهــم هــستند بــوده  3 ت
ــه ــده  درج ــدي ش ــرات از   بن ــه نم ــد و دامن ــا 0ان ــ21 ت . تـ اس

ه ب ـ) <5(5سازندگان مقياس معتقدند كـه يـك نمـره بـالاتر از             
پايـايي  . شـود   عنوان يك اختلال خواب قابل ملاحظه تلقـي مـي         

 محاسـبه شـده و اعتبـار آن بـا حـساسيت      83/0ايـن مقيـاس   
هــاي بيمــار نــسبت بــه  دنيدر آزمــو% 5/86 ويژگــي و% 6/89

گروه كنترل، توسط سازندگان اين مقيـاس در سـطح مناسـب         
  .گزارش شده است

ــژوهش، نخــست مقيــاس پيتزبــورگ توســط دو       در ايــن پ
كه آشنائي كـافي    ) يك روانپزشك و يك روانشناس باليني     (اتَند

به زبان انگليسي داشـتند، بـه طـور مـستقل ترجمـه و سـپس                
ليسانس مترجمـي زبـان انگليـسي ويـرايش و            توسط يك فوق  

بـه منظـور تعيـين      . اصلاح گرديد و نـسخه نهـائي آمـاده شـد          
يـك  (تخصص اختلالات خـواب     اعتبار صوري مقياس، دو فوق    

) متخصص روانپزشك و يك متخصص گوش و حلـق و بينـي           
مقياس مورد نظر را مطالعه و بررسي نمودند و بـا توجـه بـه               

داد مــوارد و ســادگي و قابــل فهــم بــودن  مناســب بــودن تعــ
محتــواي آنهــا، تغييراتــي در فــرم اصــلي صــورت نگرفــت و  

عنوان يك مقيـاس كيفيـت خـواب مـورد          ه  مقياس مورد نظر ب   
 بـراي تعيـين پايـايي       ،همچنـين . تائيد متخصصين قرار گرفـت    

 30هاي    پرسشنامه پيتزبورگ در نمونه پژوهش حاضر، پاسخ      
دادنـد، بـا روش دو         را تـشكيل مـي     از كل نمونه  % 10بيمار كه   

دسـت   ب 79/0به و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ         نيمه كردن محاس ـ  
 انتقال يافتند و    SPSSآوري به برنامه      ها، پس از جمع     داده .آمد

و ) جـداول توزيـع فراوانـي     (براي تحليل آنها از آمار توصيفي     
اسـتفاده  ) One Way ANOVA(روش تحليـل پـراش يكطرفـه   

  . گرديد
  

  ها يافته
 آمارهاي توصيفي پارامترهـاي خـواب در        1   جدول شماره    

را نـشان   ) ص(رسـول اكـرم   هاي منتخب بيمارستان      درمانگاه
شـود، ميـانگين پارامترهـاي        نطور كه ملاحظه مـي    هما. دهد  مي

بيشتر از سـاير    ) ENT(خواب در درمانگاه گوش، حلق و بيني      
و پس از آن بـه ترتيـب        ) SD  ،90/8=M=08/4(هاست  درمانگاه

و ارتوپـــدي ) SD ،77/8=M=73/4(هـــاي جراحـــي درمانگـــاه
)99/3=SD  ،42/8=M ( بررسي فراوانـي مـشكلات     . قرار دارند

 نفـر در    40دهـد كـه       هاي منتخب نشان مي     خواب در درمانگاه  
 نفــر در درمانگــاه 32، %)80(درمانگــاه گــوش و حلــق و بينــي

 31،  %)64( نفر در درمانگـاه مغـز و اعـصاب         32،  %)64(داخلي
 نفــر در درمانگــاه  34، %)62(در درمانگــاه نفرولــوژي نفــر 

مـشكلات  %) 72( نفر در درمانگاه جراحي    36و  %) 68(ارتوپدي
  . اند خواب را گزارش داده

هاي مربوط به عوامل فردي و فيزيكـي مـوثر                بررسي يافته 
پرسـشنامه پيتزبـورگ    ) C5(5بر كيفيت خواب كه در پـارامتر        
تـرين    فـراوان %) 7/26( كـه درد   به آنها اشاره شده، نـشان داد      

عامل تأثيرگذار بر كيفيت خواب است و پس از آن بـه ترتيـب              
نگراني و اشتغالات ذهني درباره بيماري، مشكلات خانوادگي،        

ــغلي ــالي، شـ ــنفس%)20(مـ ــشكل تـ ــه %)3/13(، مـ ــتن بـ ، رفـ
و %) 3/9(، گرمـا %)7/10(، خروپف و سـرفه    %)3/11(دستشويي

باقيمانـده را عوامـل متفرقـه       % 1قرار دارند و    %) 7/7(خواب بد 
   . دهند مانند سرما، سرگيجه و خارش تشكيل مي

ه پارامترهاي خواب بر حسب جنـسيت       ـهاي مربوط ب        يافته
و سن، حاكي از آن است كه ميانگين كـل پارامترهـاي خـواب              

و بـا   )  بـه ترتيـب    3/7 و   6/8(در زنان بيـشتر از مـردان اسـت        
نگين نمـره كيفيـت خـواب در        ها نيز، ميا    افزايش سن آزمودني  

 77 تـا    68ن  ت و سـني   پرسشنامه پيترزبورگ افزايش يافته اس    
    . اند ترين مشكلات كيفيت خواب را گزارش دادهسال بيش

مقايـسه ميـانگين پارامترهـاي خـواب در          2    جدول شـماره    
. دهـد   طرفه نـشان مـي      ها را با روش تحليل پراش يك        درمانگاه

ه تفـاوت معنـي دار در پارامترهـاي         ها جدول نشان دهند     يافته
3C)  مدت خـواب(  ،5C)   اخـتلالات خـواب(   7، وC)    اخـتلال عمـل

ــه ــاه ) روزان ــين درمانگ ــستند  ب ــا ه  و P ،001/0=P=002/0(ه
009/0=P .( تحليل تعقيبـي)Post Hoc ( هـا نـشان داد كـه     يافتـه

بيشترين مـشكلات كيفيـت خـواب     ENTمراجعين به درمانگاه  
هـا    داري با سـاير درمانگـاه       اوت معني اند كه تف    را گزارش داده  

  . دارد
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  توزيع فراواني پارامترهاي خواب در درمانگاه هاي منتخب -1جدول شماره 
  ميانگين كل 1C 2C  3C  4C 5C  6C  7C  درمانگاه

  90/8  68/0  09/1  78/1  45/0  85/1  57/1  377/1  گوش، حلق و بيني     ميانگين
  08/4  82/0  62/0  63/0  84/0  04/1  14/1  24/1                       انحراف استاندارد

  42/7  58/0  30/1  30/1  36/0  30/1  56/1  1  داخلي                      ميانگين
  23/3  64/0  58/0  50/0  74/0  88/0  90/0  58/0                      انحراف استاندارد

  28/7  58/0  36/1  24/1  28/0  18/1  5/1  14/1  اب           ميانگينمغز و اعص
  77/3  83/0  82/0  51/0  67/0  13/1  03/1  88/0                      انحراف استاندارد

  82/7  58/0  28/1  50/1  32/0  34/1  44/1  36/1  نفرولوژي                 ميانگين
  99/3  81/0  72/0  67/0  68/0  13/1  01/1  04/1                        انحراف استاندارد

  42/8  74/0  40/1  40/1  42/0  64/1  70/1  12/1  ارتوپدي                   ميانگين
  99/3  69/0  90/0  53/0  94/0  04/1  05/1  11/1                      انحراف استاندارد

  77/8  88/0  30/1  50/1  57/0  50/1  55/1  44/1  جراحي                    ميانگين
  73/4  91/0  72/0  70/0  93/0  17/1  13/1  08/1                      انحراف استاندارد

  02/8  64/0  29/1  45/1  39/0  44/1  54/1  24/1  كل                          ميانگين
  97/3  78/0  73/0  62/0  79/0  08/1  03/1  02/1                      انحراف استاندارد

  هاي منتخب مقايسه ميانگين پارامترهاي خواب در درمانگاه-2جدول شماره
  )Pv(داري سطح معني  F  درجه آزادي  مجموع مجذورات    پارامترها

1C  22/0  385/1  6  60/8  ها بين گروه  
      294  11/353  ها درون گروه  
      300  71/361  كل  
2C  88/0  398/0  6  57/2  ها بين گروه  
      294  77/367  ها درون گروه  
      300  34/370  لك  
3C  002/0**  53/3  6  84/23  ها بين گروه  
      294  384  ها درون گروه  
      300  84/407  كل  
4C  37/0  084/1  6  137/4  ها بين گروه  
      294  92/216  ها درون گروه  
      300  05/221  كل  
5C  001/0**  062/5  6  15/11  ها بين گروه  
      294  20/125  ها درون گروه  
      300  35/136  كل  
6C  419/0  009/1  6  24/3  ها بين گروه  
      294  35/182  ها درون گروه  
      300  59/185  كل  
7C  009/0**    6  58/10  ها بين گروه  
      294  51/205  ها درون گروه  
      300  09/216  كل  
  05/0*    6  64/194  ها بين گروه  كل
      294  21/5260  ها درون گروه  
      300  85/5454  كل  

  . دار است  معني05/0 در سطح *. دار است  معني01/0 در سطح **
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  بحث
هـاي پـژوهش نــشان داد كـه ميـانگين نمـره مقيــاس           يافتـه 
ها بالاتر از نقطه بـرش        در تمام درمانگاه  ) M=02/8(پيتزبورگ

راي مثـال   ب ـ. گزارش شـده توسـط سـاير متخصـصين اسـت          
هــوس و   و بــك<5 نقطــه بــرش  )7(ســي و همكــاران  بــاي

ــاران ــرش  )Backhaus et al()8(همك ــه ب ــزارش <6 نقط  را گ
در پژوهش حاضر، بـالاترين ميـانگين بـرآورد شـده           . اند  داده

PSQI          در بخش گوش و حلـق و بينـي و كمتـرين ميـانگين در 
بخش مغز و اعصاب مشاهده گرديد كه هر دو بالاتر از نقطـه             

دهد كـه كيفيـت خـواب بيمـاراني كـه             رش هستند و نشان مي    ب
شكايات جسمي مختلف دارند، به طور فراگيـر دچـار اخـتلال            

ها، شكايت مشترك تمام بيماران       رغم تنوع بيماري    است و علي  
توجيه ديگر، به تمايل بيماران سرپايي      . باشد  مشكل خواب مي  
د شـو   دهي مشكلات جسماني خود مربوط مي       به بيش گزارش  

تـر از   هاي اجتمـاعي ـ اقتـصادي پـايين     كه اين تمايل در گروه
  بـا توجـه بـه اينكـه        )9(.متوسط و بعضي اقوام شـايعتر اسـت       

اكثريت بيماران سرپايي پژوهش حاضر را قشرهاي متوسـط         
دادند، ايـن احتمـال وجـود دارد          و متوسط به پائين تشكيل مي     

كلات كه نقطه برش به دسـت آمـده، بـرآورد بـالاتري از مـش              
  .واقعي خواب بيماران ما باشد

    در مورد عوامل فردي و فيزيكي مـوثر بـر كيفيـت خـواب،              
نتايج نشان داد كه درد شايعترين عامل بر هـم زننـده خـواب              

  . باشد مي
    درد، يك پديده چند بعدي با اجزاي جسماني، روانـشناختي          

درد مزمن يك مشكل عمده بيماران جـسمي        . و اجتماعي است  
مان ناكافي درد، منجر به اخـتلال       رد. شود  ن، محسوب مي  مزم

هاي زندگي مانند عملكـرد خلـق و خـواب            در بسياري از جنبه   
از بيماران كه % 80تا % 50برآورد شده است كه بين     . گردد  مي

ــل    دچــار درد مــزمن غيركــشنده هــستند، اخــتلال خــواب قاب
دهنـد كـه      سوابق پژوهشي همچنين نـشان مـي      . ملاحظه دارند 

هاي جـسمي     خوابي و افسردگي اثرات نامطلوبي بر بيماري        يب
گذارنــد و مــشكل عمــده افــراد دچــار درد مــزمن   مــزمن مــي

خوابي يك نشانه مـشخص افـسردگي         هذا، بي    مع )10(.باشند  مي
بنـابراين معلـوم    . است DSM-IVاساسي، براساس معيارهاي    

ا خوابي ناشي از همبودي ب      نيست كه آيا ارتباط بين درد و بي       
اي   خوابي اثرات مـستقل يـا حتـي اضـافه           افسردگي است يا بي   

خـوابي هنـوز      با وجودي كه ارتباط بين درد مزمن و بي        . دارد
به خوبي شناخته نشده است، اما مطالعاتي كـه دربـاره سـاير           

 نشان داده كه اختلال خواب بـا        هاي بيمار انجام گرفته     جمعيت
طراب و ت درد بيــشتر، ســطوح بــالاتر افــسردگي و اض ــشــد

  . كاهش سطوح فعاليت همبستگي دارد
اخــتلال خــواب در بيمــاران دچــار درد مــزمن مــي توانــد      

حساسيت به درد را بالا ببرد، موجـب افـزايش توجـه بـه درد              
شـود، بــا عملكــرد روزانــه تــداخل كنــد و يــك ســيكل دائمــي،  

بـا توجـه    . آشفتگي خواب، درد افزاينده و افسردگي توليد كند       
ر پژوهش حاضر تعداد كمي از بيماران، افـسردگي         به اينكه، د  

را به عنوان يك عامل مختل كننده خواب گـزارش داده بودنـد،    
توان يك ارتبـاط مـستقيم و سـبب شـناختي بـين         بنابراين نمي 

  .خوابي برقرار نمود درد، افسردگي و بي
ي كه در تعداد كمـي از بيمـاران پـژوهش               برخلاف افسردگ 

عنــوان ه انــي و اشــتغالات ذهنــي بــگــزارش شــد، نگرحاضــر 
 .كننده خواب بعد از درد عنـوان شـده بـود            دومين عامل مختل  

بــه نقــش اضــطراب در افــراد دچــار ) Berkovec()11(بركــووك
طبق فرضيه او، فعاليت شـناختي      . خوابي اشاره كرده است     بي

خـوابي زيربنـاي دشـواري در بـه           افزاينده در افراد دچار بـي     
   .دهد ميخواب رفتن را تشكيل 

دهــد كــه   نــشان مــي)Spoormaker()12(نتــايج اســپورميكر    
اضطراب با دامنه وسيعي از شـكايات خـواب همبـستگي دارد            

 و شـكايات خـواب را       كه يك ارتباط دروني بالا بين اضـطراب       
 لازم است در هر دو ارزيابي و درمان خـواب           دهد و   نشان مي 

خـوابي     بـي  اضطراب و نشخوار فكري در    . در نظر گرفته شود   
 بـه طـور كلـي، ايـن         )13(.انـد   و ناركولپسي نيز مهم تلقـي شـده       

شكايات ممكن است موجب مشكلات خواب بيشتري شـوند و          
  . بنابراين بايد محور پژوهش درباره خواب قرار بگيرند

شناختي، جنسيت و سن      هاي مربوط به عوامل جمعيت          يافته
زنان و سـنين    نشان دهنده فراواني بيشتر مشكلات خواب در        

هـاي     سال است كه يك يافته ثابت در اكثـر پـژوهش           50بالاي  
  . باشد خواب مي
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كـه در  ) Gallup Poll(سازمان گـالوپ     براساس نظرسنجي 
، وقوع اختلالات خـواب بـا افـزايش         )14(گزارش روزكايند آمده  

رود و زنان در تمام سنين بـيش          سن به ويژه در زنان بالا مي      
هاي اسـپورميكر و      يافته. دهند   را نشان مي   خوابي  از مردان بي  

خـوابي     نيز نشان دهنده شيوع بيشتر شكايات بـي        )12(همكاران
  . در زنان در مقايسه با مردان است

 نيز نشان   )15(نتيجه يك مطالعه اپيدميولوژيك اخير در ژاپن          
دهـد كـه فراوانـي مـشكلات خـواب و شـكايات جـسمي و                  مي

داري بيـشتر از مـردان    طـور معنـي  رواني همراه، در زنان بـه   
تـر   اي طـولاني  است و مدت خواب مردان به طور قابل ملاحظه       

همينطور، زنان مشكلات بيشتري از مـردان       . باشد  از زنان مي  
ــروع ــظ) DIS=Difficulty Initiating Sleep(در شـ  و حفـ

)DMS=Difficulty Maintaining Sleep ( ــتند ــواب داش . خ
ســاز بــراي ظهــور  مــل زمينــهبنــابراين، مؤنــث بــودن يــك عا

  )16(.خوابي در نظر گرفته شده است بي
.     مشكلات خواب با بـالا رفـتن سـن نيـز افـزايش مـي يابـد                

فرآيند پيـري بـا تغييـرات عينـي و ذهنـي در كيفيـت و كميـت                  
شكايات دشواري در شروع و حفظ خواب       . خواب همراه است  

ز سـاير   آلودگي هنگـام روز در افـراد پيـر، شـايعتر ا             و خواب 
 سـال بـه طـور       65 بيمـاران بـالاي      )17(.هاي سـني اسـت      گروه

 30 تـا    20از بيمـاران    % 9: خـوابي هـستند     نامتناسبي دچار بي  
 سـال و بـالاتر، از خـواب         65از بيمـاران    % 50تا  % 35سال و   

   )2(.آشفته شكايت دارند
ــد       ــدميولوژيك روزكاني ــه اپي ــاس مطالع ــان )14(براس ، جوان

كنند و افراد سالمند       را بيشتر تجربه مي    مشكلات تأخير خواب  
در بيمــاران ايــن . در حفــظ خــواب دارنــدمــشكلات بيــشتري 

، افراد سالمند در تمـام پارامترهـاي خـواب بيـشتر از             پژوهش
جوانان مشكل داشتند و در پارامتر تأخير خواب نيز ميـانگين           

بـه  (تر بـود    به دست آمده در افراد سالمند، بيش از افراد جوان         
  ).54/1 و 09/2ب ترتي

ها نـشان داد      خواب در درمانگاه      نتيجه مقايسه پارامترهاي    
هـا،    در مقايسه بـا سـاير درمانگـاه        ENTكه بيماران درمانگاه    

و عملكـرد   ) 5C(، اخـتلال خـواب بيـشتر      )3C(مدت خواب كمتر  
تري داشتند كـه ايـن مـشاهدات، ضـرورت            مختل) 7C(روزانه

 خـاص از بيمـاران را       توجه به مـشكلات خـواب ايـن جمعيـت         
  . كند ايجاب مي

اين بيماران در وهله اول، نياز به ارزيـابي خـواب دارنـد و                  
در صورت همبودي درد و مشكلات تنفسي با مشكلات خواب          

فـشار  «آنها، عوامل فارماكولوژيك همراه با مـداخلاتي ماننـد          
) Continuous positive airway pressure(»هواي مثبت مداوم

يا يك وسيله دنـداني مناسـب در سـوابق پژوهـشي پيـشنهاد              
  )18(.شده است

اول اينكه، فقـط يـك      . هائي نيز داشت        اين مطالعه محدوديت  
پرسشنامه براي ارزيابي مشكلات خواب مورد اسـتفاده قـرار          

. خوابي و اثرات آن تمركـز داشـت         گرفت كه عمدتاً بر روي بي     
وه بيمـار مـورد مقايـسه       دوم، كيفيت خواب افراد عادي با گـر       

سوم، گزارش ذهني بيماران از مـشكلات خـواب         . قرار نگرفت 
سومنوگرافي مـورد     هاي عيني مانند اطلاعات پلي      خود با يافته  

مقايسه قرار نگرفـت تـا ميـزان و جهـت ارتبـاط بـين ايـن دو                  
سنجيده شود و در نهايت، اين مطالعـه مقطعـي بـه مـا اجـازه                

هاي جـسمي      معلولي بين بيماري   دهد كه يك رابطه علت و       نمي
  .خاص و مشكلات خواب برقرار كنيم

  
  گيري نتيجه

هـاي جـسمي      هاي ما نشان داد كه بيماري           در مجموع، يافته  
توانند به خودي خود اختلال خواب ايجاد كنند و اساساً هر     مي

توانــد موجــب  شــرايطي كــه درد يــا نــاراحتي توليــد كنــد، مــي
ي دقيـق كـه شـامل يـك تاريخچـه           يك ارزيـاب  . خوابي شود   بي

شناسـي   شـود، بـراي تعيـين سـبب     كامل و معاينه فيزيكي مـي    
اختلالات خـواب در بيمـاران جـسمي و در نظـر گـرفتن همـه                

همچنين، با توجه بـه نقـش عوامـل         . عوامل دخيل، لازم هستند   
هـاي جـسمي و       روانشناختي بـه عنـوان واسـط بـين بيمـاري          

 زيربنائي تـشخيص و     خواب، لازم است اضطراب و افسردگي     
تـر    هـاي اختـصاصي     استفاده از مقيـاس   . متعاقباً درمان شوند  

نيـز،  ) در مقابـل مقطعـي    (هاي طولي   مشكلات خواب و ارزيابي   
. شود  هاي آينده درباره خواب مي      تر شدن پژوهش    موجب غني 

شناسـي پيچيـده اخـتلالات خـواب،          در نهايت، بـه علـت سـبب       
ــواب    ــتلالات خـ ــز اخـ ــك مركـ ــابي در يـ ــات ارزيـ  و اطلاعـ
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توانــد در تــشخيص مــواردي كــه بــه   ســومنوگرافي مــي پلــي
  .دهند، كمك كننده باشد هاي قبلي خوب پاسخ نمي درمان

  
  تقدير و تشكر

    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي مركــز تحقيقــات 
بهداشت روان انستيتو روانپزشكي تهران انجام گرديده اسـت         

مراتب تقدير و تشكر خود را كه بدين وسيله نويسندگان مقاله     
از سركار خـانم    دارند همچنين     از مسؤولين آن مركز ابراز مي     

آوري   الـدين كهـاني كـه در جمـع          مينا فراهاني و آقـاي شـمس      
 تــشكر و سپاســگزاري ،هــاي شــاياني نمودنــد هــا كمــك داده
  . شود مي
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Abstract 
    Background & Aim: Almost any medical illness that causes significant pain or discomfort may negatively affect the 
quality of sleep. Illnesses affecting cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, and nervous systems and injuries disrupt 
the quality of sleep. The objective of this study is to investigate the parameters of sleep and the factors affecting the 
quality of sleep in medically ill patients.   
    Patients and Method: In a descriptive cross-sectional study, a total of 300 medical patients with various somatic 
complaints who attended internal, ENT, orthopedic, neurology, urology and surgery clinics were selected. The assessment 
instrument was Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) which measures the quality of sleep in 7 major domains. A score of 
>5 is considered as a significant sleep disturbance. The data were analyzed using descriptive statistics and one-way 
ANOVA.   
    Results: The mean PSQI score of the patients from all six selected clinics was higher than anchor point(M=8.02). 
Significant differences were found in sleep duration, sleep disturbances and daytime dysfunction among the clinics. Pain 
and worry were the major causes of sleep disturbances.   
    Conclusion: Based on the findings of this study, the majority of medical conditions can cause sleep disturbances per se. 
Because pain and worry may adversely affect the quality of sleep, they should be considered in the assessment and 
treatment of various medical conditions.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Sleep Parameters     2) Quality of Sleep      3) Pittsburgh Sleep Index 
 
                         4) Medical Patients        
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