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 چکیده

 ی. اختلال در الگوشودیمحسوب م یبستر یمارانب یو بقا یسلامت یارتقا یبرا یاساس یزیولوژیکف یازهایاز ن یکیخواب  :مقدمه

راستا، مطالعه حاضر با  ینا در. گردددر فرد  مارییب ئمعلا یدخواب شده و سبب تشد یط یزیولوژیکف ییراتخواب ممکن است باعث تغ

 انجام شد. 1399شهرستان جهرم در سال  یهایمارستاندر ب یبستر یماراناختلالات خواب در ب عیینتهدف 

شرکت  یمانیهپ بیمارستان یجراح -داخلی یهادر بخش یبستر یماراننفر از ب 130 ی،مقطع -یفیمطالعه توص ینا در ها:مواد و روش

 تحلیل و تجزیه. بود محمدی خواب اختلالات پرسشنامه نیز و یشناختیتپرسشنامه اطلاعات جمع ،اطلاعات یکردند. ابزار گردآور

 ( صورت گرفت.>05/0P) یداراسطح معن در استنباطی و توصیفی آماری هایآزمون از استفاده با اطلاعات

کننده در مطالعه شرکت یمارانب یسن یانگینمرد بودند. م سایرینزن و  کنندگاندرصد از شرکت 6/56 حاضر مطالعه در :هایافته

  از درصد 25 خواب کیفیت و داشته قرار نرمال محدوده در بیماران تمام خواب کیفیتکه  ندنشان داد یجسال بود. نتا 79/17±16/45

 آماری تفاوت لحاظ، این از و داشتند نقش بیماران خواب کیفیت در شغل و جنس سن، قبیل از عواملی. باشدمی نامطلوب هاآن

 یماراندرصد از ب 1/73در  "شومیم یدارسر و صدا ب ینکمتر با" یهخواب، گو یتوضع یهایهگو ینب از(. >05/0P) داشت وجود معناداری

 مثبت بود. یبستر

 و خواب داشتن اهمیت به توجه با. دارد رقرا نرمال محدوده در بیماران خواب کیفیت که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج :یریگجهینت

 و خواب جهت در مناسب هایروش کارگیریبه و فیزیکی مناسب شرایط برقراری بیماران، سلامت بهبود در آن نقش و کافی استراحت

 .رسدمی نظر به ضروری کافی استراحت

 

 شغل جنسیت، سن، بستری، بیمار، ب،اختلالات خوا :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 ریتم هماهنگی منظور به یافتهسازمان رفتار یک خواب

 با که باشدمی بشر اساسی و فیزیولوژیک نیازهای از و بوده بدن

  به واکنش آستانه توجه قابل افزایش و نسبی حرکتیبی

 مشخص بیداری حالت با مقایسه در خارجی هایمحرک

 و سن به توجه با طبیعی حالت در انسان(. 1) شودمی

 خواب در(. 2) دارد احتیاج خواب ساعت 8 تا 7 به جنس،

 برقرار جسمی استراحت و آرامش راحتی، سلولی، ترمیم

 رشد، در بدن عملکرد به کنندهکمک عنوان به که شودمی

 نتایج(. 3) شودمی گرفته نظر در حافظه تقویت و یادگیری

 تنهانه خواب که هستند آن از حاکی شده انجام مطالعات

 فیزیکی عوامل و اجتماعی محیط با بلکه فردی؛ عوامل با

 بر بیداری و خواب چرخه شدن مختل(. 4) دارد ارتباط

 و گذاشته تأثیر بدن فیزیولوژیک اعمال سایر شدن مختل

 تمرکز فقدان خستگی، احساس اشتها، کاهش باعث

(. 5) شودیم جسمی مشکلات و هابیماری تشدید حواس،

در  ییرتغ یاخواب  یالگواختلال خواب به اختلال در 

. شخص مبتلا گرددیمربوط به خواب اطلاق م یرفتارها

 حالات از مورد چند یا یک است ممکن خواب اختلالبه 

، شب میانه در ناپیوسته خواب رفتن، خواب به در اشکال

 در تنفسی مشکلات و خواب از موعد از زودتر برخاستن

رضایت حساسا کلی، طور به و کند تجربه را خواب هنگام

 شده برآورد(. 6) باشد نداشته خود خواب از کافی و بخش

 خوابیبی از دنیا جمیت از درصد 45 تا 30 بین که است

 غیر طور به خواب اختلالات از بسیاری(. 7) برندمی رنج

 توانندمی و شده محسوب زندگی تهدیدکننده مستقیم

 (.8) ندشو فرد در بیماری علائم تشدید یا و بروز به منجر

 این که دارند نیاز خواب به سالم افراد از بیش بیمار افراد

 هابافت ترمیم برای رشد هورمون به نیاز از ناشی امر

 دهندمی نشان مطالعات که است حالی در این باشد؛می

 الگوی در اختلال باعث مشخص طور به شدن بستری

 هک رسدمی نظر به گاهی (.9،10) شودمی بدخوابی و خواب

 هاآن خواب معمولاً اما هستند؛ خواب شده بستری بیماران

 کیفیتبی خواب یک و شودنمی انرژی و قوا تجدید باعث

 خواب، کنندهمختل محیطی عوامل بیماری، تأثیر. باشدمی

 ترینشایع بستری، بخش و افسردگی اضطراب، داروها،

  بیمارستان در بستری بیماران در حاد خوابیکم دلایل

( 1396) همکاران و رایگان مطالعه در(. 11،12) باشندمی

 در بستری قلب ایسکمی به مبتلا بیماران که شد مشخص

 از بالایی میزان ،CCU (Coronary Care Unit) بخش

 نژاد حسینی غلام(. 13) کنندمی تجربه را خواب اختلالات

 در بستری بیماران که دادند نشان نیز( 1391) همکاران و

 نیستند برخوردار مطلوبی خواب کیفیت از انبیمارست

 در بستری بیماران در خواب اختلال ویژه اهمیت(. 14)

 کادر بر آن منفی تأثیرات و عوامل به توجه با بیمارستان

 مشکلاتی آمدن وجود به موجب بستری بیماران و درمان

روش ه همین دلیل لازم استب شود؛می درمان روند در

های مناسب در جهت خواب و استراحت کافی و برقراری 

شرایط مناسب فیزیکی برای بیمار به کار گرفته شود و در 

نهایت باعث جلوگیری از طولانی شدن مدت بستری 

 رو این از ها گردد.یش روند بهبود سلامت آنبیماران و افزا

 در بستری انبیمار در خواب اختلال حاضر پژوهش در

  عیین گردید.ت جراحی -داخلی بخش

 

 هامواد و روش

 از مجوز کسب از پس حاضر مقطعی -توصیفی مطالعه

 معرفی و جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته و ریاست

 انجام 1399 سال در مربوطه واحد به وی اهداف و پژوهشگر

 یهابخش بیماران کلیه را پژوهش این آماری جامعه. شد

  رد اطلاعات آوریجمع زمان در که داخلی و جراحی

 نمونه حجم. دادند تشکیل بودند، بستری نظر مورد هایبخش

 یا( d) دقت میزان= درصد 5 و =α درصد 5) از استفاده با
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Effect size )از پس پژوهشگر. شد تعیین نفر 140 معادل 

 پیمانیه، بیمارستان مسئولان به آن ارائه و نامهمعرفی دریافت

 بستری هایبخش به سپس. نمود اخذ را کار آغاز اجازه

  سرپرستار از را بستری بیماران لیست و کرده مراجعه

 از پیش مطالعه این در. کرد دریافت نظر مورد هایبخش

شرکت بیماران از شفاهی رضایتنامه ها،پرسشنامه تکمیل

 توضیح هاآن برای مطالعه انجام از هدف و گردید اخذ کننده

 که شد دهدا خاطر اطمینان هاآن به همچنین. شد داده

 گزارش کلی صورت به نتایج و بوده نام بدون هاپرسشنامه

 به ورود معیارهای داشتن صورت در بیماران. شد خواهند

 کامل، هوشیاری نوشتن، و خواندن توانایی: شامل که مطالعه

 در شرکت بر مبنی رضایت اظهار و روانی مشکلات عدم

 معیارهای. شدند مطالعه وارد بود،( کتبی صورت به) پژوهش

 بستری مدت طول: از بودند عبارت نیز پژوهش از خروج

 توانایی عدم و شناختی اختلالات به ابتلا روز، هفت از کمتر

 صحبت در اختلال و شنوایی مشکلات) پاسخگویی در افراد

 اطلاعات پرسشنامه اطلاعات، آوریجمع ابزار(. کردن

 محمدی خواب اختلالات پرسشنامه نیز و دموگرافیک

 جنسیت، سن،: شامل دموگرافیک اطلاعات. بود( 1388)

. بود شغل و سواد سطح بستری، دفعات تعداد تأهل، وضعیت

 دارای و شده شامل را سؤال 12 خواب، اختلالات پرسشنامه

 در مشکل ،(سؤال پنج) خواب شروع در مشکل قسمت سه

 پنج) خواب از بیداری در مشکل و( سؤال هفت) خواب تداوم

  "خیر" و "بله" گزینه دو با سؤالات. باشدیم( سؤال

 و "صفر" قسمت هر برای نمرات حداقل. شوندمی گذارینمره

 شروع در مشکل) سوم و اول قسمت برای نمرات حداکثر

 بیشتر نمره که صورتبدین باشد؛می "10"( بیداری و خواب

. باشدمی خواب از بیداری و شروع در اختلال دهندهنشان 5 از

 است 0-14 بین نمره حداکثر و حداقل نیز دوم قسمت برای

 تداوم قسمت در اختلال دهندهنشان 7 از بیشتر نمره که

 و بابایی مطالعه در پرسشنامه این پایایی. باشدمی خواب

 شده محاسبه درصد 84 کرونباخ آلفای ضریب با همکاران

 از مطالعه، این در ابزار روایی بررسی برای(. 15) است

 حوزه این در که متخصص چندین و راهنما استاد نظرات

 و نظرات یآورجمع از پس و شد استفاده داشتند، فعالیت

 استاد با گفتگو و بحث و افراد این پیشنهادات بررسی

(. 16) گردید تأیید درصد 87 معادل آن روایی راهنما،

 و SPSS 21 افزارنرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه

 فراوانی، میانگین،) توصیفی هایآزمون از گیریبهره با

 ،Kruskal-Wallis) استنباطی و( معیار انحراف و درصد

Mann–Whitney همبستگی آزمون و Spearman )در 

 . گرفت صورت( >05/0P) معناداری سطح

 

 نتایج

 یبستر یماراناز ب نفر 140پژوهش،  هاییافتهاساس بر

 به نفر 10. نمودندشرکت در مطالعه  یمانیهپ یمارستاندر ب

 از پرسشنامه ناقص نمودن تکمیل و همکاری معد یلدل

کنندگان زن و شرکت ازدرصد  6/56. شدند خارج مطالعه

 90متأهل بودند.  کنندگانمرد بودند. اکثر شرکت سایرین

بودند.  یپلمد یرو ز یپلمد یلاتتحص یها دارادرصد از آن

 یدرصد دارا 2/26 ،اردها خانهدرصد از آن 5/41 همچنین

مشاغل بودند.  یراز سا مابقیو  یکاردرصد ب 6/14 ،شغل آزاد

از  یشب کنندگانشرکتدرصد از  6/63ذکر است که  شایان

 یانگین(. م1ه بودند )جدول شد یبستر یمارستاندر ب بار یک

سال  16/45±79/17کننده در مطالعه شرکت یمارانب یسن

 سال قرار داشتند. 85تا  13 یها در بازه سنبود و آن

 در مطالعه در کنندهشرکت بیماران تمام در خواب وضعیت

 خواب نمره دارای بیماران از درصد 50. باشدمی نرمال محدوده

 بالاتر هاآن از درصد 25 در خواب نمره تنها و بوده 4 از کمتر

 یکهیچ در خواب شروع در مشکل یج،نتا یمبنا بر. است 7 از

 از بیداری زمان و خواب تداوم مدت و ندارد جودو بیماران از

 (.2)جدول  دارد قرار نرمال محدوده در بیماران تمام در خواب
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 پژوهش هایآزمودنی دموگرافیک متغیرهای توصیف: 1 جدول

 درصد تعداد 

 جنسیت
 6/56 73 زن

 4/34 56 مرد

    

  تأهل وضعیت
 6/11 15 مجرد

 4/88 114 متأهل

    

 وادس سطح

 2/66 86 دیپلم زیر

 8/23 31 دیپلم

 5/8 11 کارشناسی

 8/0 1 ارشد کارشناسی

 8/0 1 دکتری

    

 شغل

 6/14 19 بیکار

 2/9 12 کارگر

 5/8 11 کارمند

 2/26 34 آزاد

 5/41 54 دارخانه

    

 بستری دفعات تعداد
 4/36 47 بار یک

 6/63 82 بار یک از بیش

 

 یهمبستگ یبآزمون ضر تحلیل و یهزتج نتایج

Spearman  با سن بین تنها که دهدمی نشان 3در جدول 

( ارتباط وجود P، 203/0=R=02/0) خواب شروع در مشکل

سن، مشکل در شروع خواب  یشاساس با افزا یندارد. بر ا

سن با تداوم  یناما ب یابد؛یم یشافزا یبستر یماراندر ب

شکلات خواب ارتباط وجود از خواب و م یداریخواب، ب

با مشکل در  یتعداد دفعات بستر ینب (.<05/0Pندارد )

از خواب و مشکلات  یداریشروع خواب، تداوم خواب، ب

  (.<05/0P) نیامد دست به یارتباط نیزخواب 

 نشان 5و  4ول ادر جد یآمار یلو تحل یهتجز نتایج

 از بیداری مشکلات نظر از زنان و مردان بین که دهندمی

 ؛(>05/0P) دارد وجود تفاوت خواب مشکلات و خواب

از خواب و مشکلات خواب در زنان کمتر  یداریمشکلات ب

 یهابا شغل یمارانب ینب ین. همچنباشدمیاز مردان 

از خواب تفاوت وجود  یداریلحاظ مشکلات ب بهمختلف 

 خواب از بیداری مشکلاتمطالعه  ینا در (.>05/0Pدارد )

 سایر بین. بود مشاغل سایرافراد با  از بیشتر ربیکا افراد در

 آن هایمؤلفه و خواب وضعیت و دموگرافیک متغیرهای

 (.<05/0P) نگردید مشاهده داریمعنا آماری ارتباط

 

 هاآزمودنی در آن هایمؤلفه و خواب وضعیت نمرات توصیف :2 جدول

 
 -اول)چارک 

 یانه( مسومچارک 

 نرمالیتی

 سطح

 معناداری
 رهآما

 63/2 <001/0 1( 0-2) خواب شروع در مشکل

 15/2 <001/0 2( 1-4) خواب تداوم

 93/2 <001/0 1( 0-2) خواب از بیداری

 63/1 <001/0 4( 2-7) خواب مشکلات

 

 یهایهگو میان درکه  دهندمینشان  6جدول  نتایج

 "شومیم یدارسر و صدا ب ینبا کمتر" یهخواب، گو یتوضع

 یباًمثبت بوده است. تقر یبستر یمارانز بدرصد ا 1/73در 

 یدرصد( در طول روز احساس خستگ 8/53از افراد ) یمین

داشتن افکار آشفته در  هاآزمودنی ازدرصد  5/48و  نموده

 ازبه خواب رفتن را تجربه کرده بودند.  یهنگام تلاش برا

خواب بهتر  یماراندرصد از ب 90از  یشب یباًتقر یگر،د یسو

 یگرم را برا یدنیبستر خود و عدم مصرف نوشدر داخل 

 بررسی یجنتا 6کرده بوده بودند. در جدول  یانخواب راحت ب

.است شده داده نشان هاآزمودنی در خواب وضعیت هایگویه

 

 هاآزمودنی در آن هایمؤلفه و خواب وضعیت با بستری دفعات تعداد و سن رابطه بررسی: 3 جدول

 خواب مشکلات خواب از بیداری خواب ومتدا خواب شروع در مشکل 

 P، 203/0=R 054/0=P، 169/0=R 635/0=P، 042/0-=R 099/0=P، 145/0=R=02/0 سن میزان

 P، 127/0=R 984/0=P، 002/0-=R 390/0=P، 076/0-=R 938/0=P، 007/0=R=152/0 بستری دفعات تعداد
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 هاآزمودنی در Mann–Whitney آزمون از استفاده باآن  یهاو مؤلفه خواب یتبا وضع یکدموگراف یرهایرابطه متغ یبررس: 4 جدول
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(2-0) 1 
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011/0 
 3( 1-6) 0( 0-1) 2( 1-3) 1 (0-2) مرد

          

 وضعیت

 تأهل

 1 (0-2) مجرد
32/0 

(2-1 )2 
11/0 

(2-0) 1 
96/0 

(7-1 )3 
16/0 

 4 (2-7) 1 (0-2) 2( 1-4) 1 (0-2) متأهل

          

 دفعات
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 1 (0-2) بار یک
15/0 

(4-1 )2 
98/0 

(2-0) 1 
39/0 

(7-2 )5 
94/0 

 4( 2-8) 5/0( 0-2) 2( 1-4) 1 (0-2) بار یک از بیش

 

 هاآزمودنی در Kruskal-Wallisاستفاده از آزمون  با آن هایمؤلفه و خواب وضعیت با دموگرافیک متغیرهای رابطه بررسی :5 جدول
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 یانهم

 -اول)چارک 

( سومچارک 
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 سطح

 سواد

 1( 0-2) دیپلم زیر

56/0 

(4-1 )2 

59/0 

(2-0 )5/0 

65/0 

(7-2 )4 

81/0 

 4( 2-6) 1( 0-3) 2( 1-4) 1( 0-2) دیپلم

 3( 1-7) 0( 0-1) 1( 1-2) 1( 0-2) کارشناسی

 7( 7-7) 1( 1-1) 3( 3-3) 3( 3-3) ارشد کارشناسی

 4( 4-4) 1( 1-1) 2( 2-2) 1( 1-1) دکتری

          

 شغل

 1( 0-2) بیکار

65/0 

(4-1 )2 

51/0 

(3-0 )2 

019/0 

(8-2 )6 

13/0 

 2( 1-6) 0( 0-2) 5/1( 1-5/3) 0( 0-1) کارگر

 3( 1-7) 0( 0-1) 1( 1-3) 1( 0-2) کارمند

 3( 2-5) 0( 0-1) 2( 1-3) 1( 0-2) آزاد

 5( 3-8) 1( 0-3) 2( 1-4) 1( 0-2) دارخانه

 

 هاآزمودنی در خواب وضعیت ایهگویه بررسی :6 جدول

 خواب تیوضع یهاهیگو
 بله ریخ

 درصد یفراوان درصد یفراوان

 1/73 95 90/26 35 شومیم داریب صدا و سر نیکمتر با

 8/53 70 20/46 60 کنمیم یخستگ احساس روز طول در

 5/48 63 50/51 67 دیآیم سراغم به آشفته افکار رفتن، خواب به یبرا تلاش در

 4/45 59 60/54 71 بروم خواب به تا کشدیم طول ساعت مین از شیب
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 .6ادامه جدول 

 40 52 60 78 کنمیم یخستگ و ضعف احساس شدن داریب از پس

 3/32 42 7/67 88 شومیم داریب خواب از مکرر طور به خواب طول در

 9/26 35 1/73 95 رومیم خواب به رید شب طول در شدن داریب از پس

 6/24 32 4/75 98 شومیم یریپذکیتحر دچار روز طول رد

 1/23 30 9/76 100 شومیم یعصبان خواب از شدن داریب هنگام

 7/22 29 3/77 99 کنمیم خروپف خواب طول در

 5/18 24 5/81 106 شومیم تمرکز عدم دچار روز طول در

 7/17 23 3/82 107 شومیم داریب خواب از ینعضلا یناگهان پرش با

 3/12 16 7/87 114 کنمیم نفس یتنگ احساس خواب در

 3/12 16 7/87 114 شومیم داریب مقرر موعد از زودتر ساعت 3 تا 2 حدود

 1/3 4 9/96 126 رومیم خواب به بهتر خود بستر از خارج هاشب

 3/2 3 7/97 127 خورمیم گرم یدنینوش ،راحت خواب یبرا یگاه

 

بحث

 تمام خواب کیفیت حاضر مطالعه در کلی، طور به

 خواب کیفیت تنها و داشت قرار نرمال محدوده در بیماران

 در مشکل که طوری به بود؛ نامطلوب هاآن از درصد 25

 مدت و نداشت وجود بیماران از یک هیچ در خواب شروع

 در بیماران تمام در خواب از بیداری زمان و خواب تداوم

 مطالعات از بسیاری نتایج با مه این که بود نرمال محدوده

 مقطعی ایمطالعه در(. 13،17،18) باشدمی مغایر پیشین

 250 با ارتباط در( 1396) همکاران و رایگان توسط که

 "بهشتی شهید" بیمارستان CCU بخش در بستری بیمار

 از درصد 4/80 که دادند نشان نتایج شد، انجام کاشان

 که اندکرده گزارش را خواب اختلال از درجاتی بیماران

 آن تداوم و خواب شروع در اختلال آن از مشکل بیشترین

 همکاران و آراسته پژوهش نتایج همچنین(. 13) بود

 و زنان بخش در بستری بیمار 296 با ارتباط در( 1393)

 خواب کیفیت کلی طور به که دادند نشان عمومی جراحی

  از ددرص 3/73 در و مطلوب بیماران از درصد 7/26 در

 بررسی طی نیز سپهوند(. 19) است بوده نامطلوب هاآن

 کرونری سندروم به مبتلا بیماران در خواب اختلالات میزان

 ،1391 سال در کرمانشاه هایبیمارستان از یکی در حاد

 نتایج(. 18) کرد گزارش درصد 81 را خواب اختلال میزان

. ارندند همخوانی حاضر پژوهش هاییافته با فوق مطالعات

 پژوهش با شده ذکر مطالعات نتایج در تفاوت احتمالی علت

 و پژوهش محیط بودن متفاوت از ناشی میتواند حاضر

  مطالعات در. باشد مختلف مطالعات در بیماری وخامت

 و( 20) همکاران و خوشاب ،(10) همکاران و نژادفرخ

Oztekin و Ugrax (21 )بیشترین درد و جسمی عوامل 

 در حضور احتمالاً. داشتند بیماران خواب رب را تأثیر

 باشد؛می بیماران خواب اختلال در مؤثر دلایل از بیمارستان

 در جابجایی و خانواده از دوری استرس، و اضطراب زیرا

 در ناراحتی و درد وجود همچنین و سو یک از خواب محل

 اثرگذار آن شرایط و خواب بر دیگر سوی از بیماری اثر

 .باشندمی

 افزایش با که داشتند آن از نشان حاضر مطالعه تایجن

  افزایش بستری بیماران در خواب شروع در مشکل سن،

 همکاران و رایگان پژوهش هاییافته با مهم این که یابدمی

 همکاران و Johansson راستا، این در. باشدمی همسو( 13)

 و مشکلات یابد،می افزایش سن هرچه که نمودند گزارش

(. 22) کنندمی پیدا افزایش نیز خستگی و خواب اختلالات
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 ایجاد خواب کیفیت و کمیت در تغییراتی سن، افزایش با

 مکرر هایشکایت و خواب اختلالات بروز سبب که گرددمی

 جسمی، هایبیماری بروز دیگر سوی از .شودمی آن از ناشی

 .یدنمامی تشدید را سنی گروه این در خواب اختلالات بروز

 مرگ بازنشستگی، چون مواردی سالمند بیماران این، بر علاوه

 تنش به منجر که کنندمی تجربه را غیره و علاقه مورد فرد

 خواب به در تأخیر اغلب دلیل، همین به شود؛می عاطفی

. کنندمی گزارش را خواب طول در مکرر هایبیداری و رفتن

 درمان و کنترل برای دارو از اغلب سالمندان دیگر، سوی از

 بر توانندمی داروها این که کنندمی استفاده مزمن هایبیماری

 (.23) باشند تأثیرگذار هاآن خواب کیفیت و کمیت

 بین معناداری ارتباط که بودند آن از حاکی هاداده تحلیل

 دارد وجود خواب از بیداری مشکلات و خواب اختلال و جنس

. باشدمی مردان از رکمت زمینه این در زنان مشکلات و

 تأکید خواب کیفیت با جنس ارتباط بر نیز دیگر مطالعات

 کیفیت ،(2004) همکاران و Frighetto مطالعه در. اندنموده

 زنان از ترنامطلوب بیمارستان، در بستری مردان در خواب

( 17) آراسته مطالعات در مقابل، در(. 24) است گردیده ذکر

 که است شده داده نشان( 25( )2004) همکاران و Hugel و

 در. دارند زنان به نسبت تریمطلوب خواب کیفیت مردان

جمعیت مشخصات بین ارتباطی نیز مطالعات از برخی

 (.26،27) است نگردیده گزارش خواب کیفیت با شناختی

 اختلالات هاآن در که مطالعاتی در رسدمی نظر به

 امر این علت است، بوده مردان از بیشتر زنان در خواب

 هنگام هاآن مشغولیدل و خانه در زنان وظایف تواندمی

 و خانه امور انجام توانایی عدم دلیل به شدن بستری

 هاآن در خواب اختلال ایجاد سبب که باشد خود فرزندان

 مطرح زمینه این در تواندمی که دیگری دلیل. گرددمی

 در ختلالا ایجاد باعث که است زنان یائسگی مسأله باشد،

 دوره در زیرا شود؛می جوانی دوران به نسبت هاآن خواب

 مکرر هایشدن بیدار و تأخیر با خواب شروع یائسگی،

 (. 17) باشدمی کوتاه خواب زمان و است همراه

 بین که بودند آن از حاکی هاداده تحلیل یگر،د یسو از

 از بیداری مشکلات لحاظ به مختلف، هایشغل با بیماران

 یداریصورت که مشکلات بینبد دارد؛ وجود تفاوت ابخو

 مشاغل  یربا سا افراداز  یشترب یکار،از خواب در افراد ب

 درFriedman (28 ) و( 17) آراستهراستا،  ینا درباشد. یم

 مستقیمی رابطه فرد، شغل که اندنموده بیان خود مطالعات

 آن از حاکی مطالعات این نتایج. دارد خواب کیفیت با

 اجتماعی -اقتصادی وضعیت و مشاغل با افراد که هستند

 نظر به. باشندمی برخوردار بهتری خواب کیفیت از خوب،

 بیکار افراداز خواب که در  یداریرسد علت مشکلات بیم

 یلدل این هب تواندیم است،مشاغل  یربا سا افراداز  یشترب

در  یزندگ یهااز دغدغه یکی یباشد که سطح اقتصاد

 یکه افراد شاغل دارا ییاست و از آنجا یعه امروزجام

 یخواب بهتر یفیتک ،باشندیم یبهتر یسطح اقتصاد

 دارند.  یکارنسبت به افراد ب

 یکدموگراف یرهایمتغ یرسا ینپژوهش حاضر ب در 

( و یهل، سطح سواد و تعداد دفعات بسترأت یت)وضع

 داریامعن یآن ارتباط آمار یهاخواب و مؤلفه یتوضع

 وجود نداشت.

 بهمطالعه،  ینا شروع خواب در اختلال مرحله بیشترین

( و درصد 5/48) خواب از قبل زیاد آشفته افکار وجود دلیل

ساعت(  یماز ن یشبودن شروع خواب )ب یسپس طولان

در مطالعه حاضر  یزانم ین( بود. بالا بودن ادرصد 45/4)

بودن در  یبستر یماری،ب یطشرا از ناشی تواندیم

 باشد.  یمارانب یسن یانگینو بالا بودن م یمارستانب

عبارت  خواب تداوم مرحله اختلال بیشترین همچنین

 صدا و سر ترینکوچک با شدن بیدار خواب ازبودند از: 

 و( درصد 22/7) خواب در زیاد کردن خروپف(، درصد 73/1)

 مرحله اختلال بیشترین(. درصد 12/3) خواب در نفس تنگی

 پس زیاد خستگی احساس صورت به نیز خواب زا شدن بیدار
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 و اصلانی مطالعه نتایج با که بود( درصد 53/8) بیداری از

 یبستر قلبی نارسایی به مبتلا بیمارانارتباط با  در همکاران

 در انتها، (.29دارد ) مشابهت شهرکرد "هاجر" بیمارستان در

 عدم به توانمی مطالعه این هایمحدودیت با ارتباط در

 کم همچنین و مطالعه در شرکت جهت بیماران همکاری

  پیشنهاد راستا، این در. کرد اشاره نمونه حجم بودن

 .پذیرند صورت بالاتری نمونه حجم با آتی مطالعات شودمی

 

 یریگجهینت

 خواب کیفیت که گرفت نتیجه توانمی کلی طور به

 لقبو قابل و نرمال محدوده در مطالعه مورد بستری بیماران

 نقش آن در شغل و جنس سن، قبیل از عواملی و داشته قرار

 تیم اعضای توسط عوامل این شناسایی بنابراین دارد؛

 هرچه بهبود و مناسب مداخلات انجام در تواندمی درمانی

 . باشد مؤثر بستری بیماران در خواب کیفیت بیشتر
 

 حمایت مالی

 شکیپز علوم دانشگاه مالی حمایت با پژوهشی طرح این

 معاونت از پژوهشگران وسیلهبدین. است شده انجام جهرم

 تقدیر مالی هایحمایت دلیل به دانشگاه فناوری و تحقیقات

 .نمایندمی تشکر و

 

 ملاحظات اخلاقی

 جهت آگاهانه رضایت بیماران تمام از مطالعه این در

 اطلاعات تمامی همچنین. گردید اخذ مطالعه در شرکت

 و نام ذکر بدون هاپرسشنامه و ماند اقیب محرمانه بیماران

 .گشت تکمیل خانوادگی نام

 

 تضاد منافع

 .اندنکرده ذکر را منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان
 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای در حاضر پژوهش

 شده تصویب IR.JUMS.REC.1399.055 اخلاق کد با جهرم

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم نتمعاو از وسیلهبدین. است

 بیمارستان محترم کارکنان و مدیریت جهرم، پزشکی

 بیماران کلیه جهرم، شهرستان پیمانیه درمانی -آموزشی

 تحقیقات توسعه واحد از نیز و پژوهش در کنندهشرکت

 اجرای راستای در همکاری دلیل به پیمانیه بیمارستان بالینی

 . گرددمی یقدردان و تشکر پژوهشی طرح این
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Abstract 

Introduction: Sleep is one of the basic physiological needs and improves the health and survival of 

hospitalized patients. Disturbance in sleep patterns may cause physiological changes during sleep 

and aggravate the symptoms of the disease. This study aimed to investigate sleep disorders in 

patients admitted to hospitals in Jahrom, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included 130 patients admitted to 

internal and surgical wards of Peymaniyeh Hospital, Jahrom, Iran. Data were collected and analyzed 

using demographic characteristics form, Mohammadi Sleep Disorders Questionnaire, and descriptive 

and inferential statistical tests. A p-value less than 0.05 (P<0.05) was considered statistically 

significant. 

Results: The majority of participants in this study were female (56.6%) and the rest were male. The 

mean±SD age of the patients was estimated at 45.16±17.79 years. Based on the results, the sleep 

quality of all patients was in the normal range; however, the sleep quality in 25% of the patients was 

unsatisfactory. The quality of sleep in patients was influenced by such factors as age, gender, and 

occupation. Moreover, there was a statistically significant difference in terms of these factors 

(P<0.05). The response to the item “I wake up with the least noise” in the Sleep Disorders 

Questionnaire was positive in 73.1% of the admitted patients. 

Conclusion: Based on obtained results in this study, the sleep quality of patients was in the normal 

range. The maintenance of appropriate physical conditions and the adoption of appropriate methods 

for having adequate sleep and rest seems to be necessary given the importance of adequate sleep and 

its impact on the improvement of patients’ health. 
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