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   مقدمه

تْذاؿت ؾوَهی دس کـَسّای ؾوذُ ػشطاى یک هـکل 

هیضاى تشٍص ػشطاى  .(1)ل تَػؿِ اػتحا ِ یافتِ ٍ دستَػؿ

 سٍد هَاسد جذیذ ػشطاى اًتػاس هی دس حال افضایؾ تَدُ ٍ

یَى هیل 15تِ  2000 هیلیَى ًفش دس ػال 10دس جْاى اص 

ػشطاى تؼیاسی اص  .(2)افضایؾ یاتذ 2020ًفش دس ػال 

 ٍ هوکي اػت تا (1)دّذ هیّای صًذگی فشد سا تغییش  جٌثِ

 ػلاهتی،کاّؾ ػطح  جولِ اص هتؿذد هٌفی ّای پیاهذ

کیفیت صًذگی ٍ کاّؾ  خؼتگی، ایوٌی، ػیؼتن ػشکَب

 تشیي ؾَاهلی . اصجولِ هْن(4،3)خلقی ّوشاُ تاؿذ اختلالات

 هثتلا تِ ػشطاى تیواساىٍ حتی تقاء  صًذگی کیفیت تش کِ

 اص خَاب. (6،5)اػت خَاب هـکلات گزاسد، هی هٌفی تأثیش

 ًگْذاسی ٍ حفع تشای کِ تَدُ اًؼاى اػاػی ًیاصّای

تَدُ  لاصم جؼوی سفاُ ٍ غاّشی، ػلاهتی ٍضؿیت اًشطی،

 ًیض استثاط خَاب کیفیت ٍ کویت تا اًؼاى ٍ ػلاهت

ّای  فؿالیت تشخی اص ػلَل تَاًذ هیخَاب  .(7)داسد

حفع سا  کِ دس هثاسصُ تا ػشطاى هْن ّؼتٌذ ػیؼتن ایوٌی

 ّای ػلَل فؿالیت کِ دٌّذ هی ًـاى ؿَاّذ. (8)ًوایذ

 هحشٍهیت تا (Natural Killer Cellsطثیؿی ) کـٌذُ

 ػیؼتن تشای خَاب احتوالاً یاتذ. هی کاّؾ خَاب اص

 هْن تَهَسی ّای ػلَل تا جْت هقاتلِ تذى ایوٌی

اص ؾَاسم جاًثی  هثتلا تِ ػشطاىتیواساى  .(9)اػت

اص جولِ هـکلات ٍ اختلالات  تشًذ تیـواسی سًج هی

اص  هثتلا تِ ػشطاىتیواساى  تیؾ اص ًیوی اص. (10)خَاب

 . دس یک هطالؿِ دس ایشاى(6،1)تشًذ هـکلات خَاب سًج هی

َاب کیفیت خ پؼتاىدسكذ تیواساى هثتلا تِ ػشطاى  50

تالقَُ تیواساى تِ طَس ایي خَاب  .(4)ًاهطلَتی داؿتٌذ

تغییشات تیَؿیویایی جولِ  ؛ اصؾَاهل هختلفتحت تاثیش 

 ّای ضذ ػشطاى هثل دسهاى ،هشتثط تا سؿذ تَهَس

ّوشاُ ؿایؽ ّای  ًـاًِ ؾلائن ٍتشخی اص  ٍ دسهاًی ؿیوی

خؼتگی یک ؾلاهت ؿایؽ دس . (11)گیشد هی قشاس تا ػشطاى

 ایي دسكذ 95 -75دس هیاى  ٍ اًکَلَطی اػت اىتیواس

خؼتگی هشتثط تا ػشطاى  (1)ؿذُ اػت گضاسؽتیواساى 

ّای  تذاخل تا فؿالیتػثة کاّؾ کیفیت صًذگی ٍ 

دسهاى اداهِ تشای قطؽ  هْویدلیل  ؿذُ ٍ صًذگی سٍصهشُ

. دسد ًیض تِ ؾٌَاى یکی اص ًگشاى (12)تاؿذ هی تیواساىدس 

ّایـاى  تشیي تجاسب تشای تیواساى ػشطاًی ٍ خاًَادُ کٌٌذُ

تَاًذ ػثة ًاساحتی، ًااهیذی ٍ احؼاع کاّؾ کٌتشل،  هی

دسد دس . (13)شع ؾاطفی ٍ کاّؾ کیفیت صًذگی ؿَددیؼت

دسكذ تؿذ  33ایي تیواساى ؿیَؼ تالایی داسد تطَسیکِ دس 

دسكذ تیواسی  64طَل دسهاى،  دسكذ دس 59دسهاى، 

تشای ّوِ تیواساى  دسكذ 53پیـشفتِ ٍ هتاػتاتیک ٍ 

دّذ کِ ٍجَد  هطالؿات ًـاى هی. (14)گضاسؽ ؿذُ اػت

تَاًذ تش ٍضؿیت خَاب تاثیش گزاس  دسد ٍ خؼتگی هی

ؽ ٍ تِ هَقؽ تشسػی، تؿییي ٍ تـخیق ػشی .(12،11)تاؿذ

ػشطاى، اص  ّای ضذ هـکلات خَاب دس طَل اًجام دسهاى

دسهاًی تؼیاس هْن ٍ ضشٍسی اػت، صیشا ایي  جولِ ؿیوی

هـکلات تطَس هؼتقین تش تَاًایی تیواساى جْت اداهِ 

ّای دسهاًی، تکویل دسهاى، تْثَدی ٍ دس ًْایت  تشًاهِ

حفع ٍ ًگْذاسی کیفیت صًذگی هٌاػة تأثیش صیادی 

 یآگاّ تا يیهحقق ٍ پشػتاساىپضؿکاى اًکَلَطی،  .(15)دداس

 ؾَاهل ؿٌاخت ٍ واساىیت ایي خَاب تیفیکٍضؿیت  اص

 هذاخلاتّا ٍ  اجشای تشًاهِ ٍ یطشاح ، تاآى تش هؤثش

 تْثَد دس تؼضایی تأثیش ذٌتَاً هیدسهاًی ٍ هشاقثتی جاهؽ 

 تٌاتشایي. ذٌتاؿ داؿتِ تیواساى يیاٍ کاّؾ ًاساحتی  خَاب

 تش آى تاثیش ٍ خَاب کویت ٍ کیفیت تِ اّویت تَجِ تا

ایٌکِ  تِ تَجِ تا ٍ تیواساى،ایي کیفیت صًذگی ٍ تْثَد 

ؾَاهل  فشدی، ؾَاهل هاًٌذ خَاب ٍضؿیت تش هَثش ؾَاهل

ٍ  ّؼتٌذهتفاٍت  هختلف جَاهؽ دس هحیطیٍ  فشٌّگی

ایي خلَف دس  تا تَجِ تِ هطالؿات هحذٍد دسّوچٌیي 

 اختلالات تؿییي تا ّذف حاضش هطالؿِ ،ایشاى کـَس

 ػشطاى تِ هثتلا تیواساىدس  آى تا هشتثط ؾَاهل ٍ خَاب

 .اًجام ؿذ دس کشهاًـاُ دسهاًی تحت ؿیوی

 

 بررسیروش 

دس  1392دس ػال  هقطؿی، تحلیلیایي هطالؿِ تلَست 

تیواسػتاى ٍاتؼتِ دٍ ّای اًکَلَطی  تخؾ ّا ٍ دسهاًگاُ

حجن ًوًَِ  تِ داًـگاُ ؾلَم پضؿکی کشهاًـاُ اًجام ؿذ.
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 08/0% ٍ دقت 95تشای تشسػی کیفیت خَاب تا اطویٌاى 

 ٍ63/0  
(1)

P=:تش اػاع فشهَل صیش هحاػثِ ؿذ  

 

ّای  تخؾدسهاًی، دس  تیواس ػشطاًی تحت ؿیوی 140

)ؼ( ٍ  ّای اهام سضا ّای تیواسػتاى اًکَلَطی ٍ دسهاًگاُ

گیشی تلادفی هَسد تشسػی قشاس  تِ كَست ًوًَِ طالقاًی

ػي  ؿاهل؛ هطالؿِ تِ ّا ًوًَِ ٍسٍد یاسّایهؿ .گشفتٌذ

 آگاّاًِ تشای ؿشکت دسػال، داؿتي سضایت  18تالای 

 ،ػشطاى تـخیق ػاتقِ هاُ 6 حذاقل تَدى داساهطالؿِ، 

تَاًایی  دسهاًی ٍ ؿیوی داسٍّای تا دسهاى تحتتیواساى 

، ؾذم ٍجَد تَهَس اٍلیِ پاػخگَیی تِ ػَالات پشػـٌاهِ

دس ػیؼتن اؾلاب هشکضی یا هتاػتاص تَهَسّا اص ػایش 

ایط تالیٌی حاد ًقاط تِ آى، ؾذم ًقلاى ؿٌاختی ٍ ؾذم ؿش

 کِ ؿذ دادُ اطویٌاى تیواساى تِتَدًذ.  هثل تَْؼ ٍ اػتفشاـ

 تِ ّا آى اطلاؾات ٍ تَدُ اختیاسی هطالؿِ دس ؿشکت

ییذ کویتِ أایي پظٍّؾ تِ ت. هاًذ هی تاقی هحشهاًِ كَست

   تحقیقات هشکضی داًـگاُ سػیذ.

 اطلاؾات ثثت ؿاهل، فشم ّا  دادُ آٍسی جوؽ اتضاس

)جٌغ، ػي، ٍضؿیت تاّل، هحل  تیواساى دهَگشافیک

تالیٌی  اطلاؾات ٍتحلیلات(  ٍ ػکًَت، ٍضؿیت اؿتغال

)هحل اٍلیِ تَهَس، ٍجَد هتاػتاص، تخؾ هحل  تیواساى

 ّوشاُ تِ ّای قثلی دیگش ػشطاى( دسهاى ٍ ؿیوی دسهاًی

 Pittsburgh خَاب ّای اػتاًذاسد کیفیت پشػـٌاهِ

(Pittsburgh Sleep Quality Index or PSQI)، 

 پشػـٌاهِ کَتاُ دسد ٍ هقیاع خؼتگی پایپش تَد. 

دس اكل Pittsburgh (PSQI ) خَاب کیفیت پشػـٌاهِ

گَیِ فشؾی  10خَد  5گَیِ اػت اها چَى ػَال  9داسای 

آیتن اػت کِ دس یک  19داسد دس کل پشػـٌاهِ داسای 

گزاسی  ًوشُكفش تا ػِ  ای اص دسجِ 4طیف لیکشت 

 اص سا هطلَب خَاب کیفیتـٌاهِ ؿَد. ایي پشػ هی

 هاُ طَل دس خَاب ٍیظگی ّفت اسصیاتی تا ًاهطلَب

 رٌّی کیفیت: اص ؾثاستٌذ کِ ػاصد هی هـخق گزؿتِ

 هفیذ، خَاب هذت طَل سفتي، خَاب تِ دس تأخیش خَاب،

 اص اػتفادُ خَاب، اختلالات خَاب، کفایت دسكذ

 ّش ًوشٓ. سٍصاًِ ؾولکشد اختلال ٍ آٍس خَاب داسٍّای

 تیيتش اػاع هقیاع لیکشت  پشػـٌاهِ ّای هقیاع اص یک

 ًـاى ػِ اهتیاص. اػت ؿذُ گشفتِ ًػش دس ػِ تا كفش

 تیي پشػـٌاهِ کلی ًوشٓ. تاؿذ  هی ؿذیذ هـکل دٌّذُ

ٍ ًوشات تالاتش تیاًگش کیفیت  تَد خَاّذ 21 تا كفش

 دٌّذٓ  ًـاى کوتش یا پٌج کلی ًوشٓ. خَاب ًاهطلَب اػت

 دٌّذُ ًـاى پٌج اص تیـتش ًوشُ ٍ هطلَب خَاب کیفیت

اص  اػتاًذاسد ایي پشػـٌاهِ. اػت ًاهطلَب خَاب کیفیت

 5/89 پایایی ٍ دسكذ 5/86 )سٍایی جْاًیسٍایی ٍ پایایی 

 دس اتضاس ایي پایایی ٍ سٍایی. (16)اػت تشخَسداس كذ( دس

  .(17)اػت ؿذُ تاییذًیض  کـَس داخل هطالؿات

 Pipe(Piper  خؼتگی هقیاعجْت ػٌجؾ خؼتگی اص 

fatigue scale or PFS) 22 اػتفادُ ؿذ. ایي هقیاع 

 ای ًقطِ هقیاع یاصدُ كَست تِ ّش آیتن داسد ٍآیتن 

ؿَد ٍ اتؿاد هختلف  هی گزاسی ًوشُ دُ تا كفش اص لیکشت

آیتن تا  22جْت ػٌجؾ ًوشُ کل ػٌجذ.  خؼتگی سا هی

ًوشُ کلی هقیاع اص ؿًَذ ٍ  تقؼین هی 22ّن جوؽ ٍ تش 

وشُ كفش تِ هؿٌای ؾذم داؿتي . ًآیذ تذػت هی 10كفش تا 

 چْاس تا ؿؾخؼتگی خفیف،  یک تا ػِخؼتگی، ًوشُ 

ایي اتضاس  خؼتگی ؿذیذ. 10ّفت تا خؼتگی هتَػط ٍ 

تطَس ٍػیؿی اػتفادُ ؿذُ هثتلا تِ ػشطاى دس تیواساى 

 (r;80/0اػت ٍ سٍایی ٍ پایایی آى دس هطالؿات هختلف )

  .(19،18)هؿتثش اسصیاتی ؿذُ اػت

 Visual)هقیاع دیذاسی دسد ػطح دسد تِ ٍػیلِ 

Analogue Scale )ُگیشی ؿذ. ایي اتضاس تشای  اًذاص

 دّی آى تش ًوشُ ٍ شسػی ؿذت دسد طشاحی ؿذُ اػتت

تاؿذ. هیاًگیي  هی 10 -0 ، اص(VASاػاع یک هقیاع )

دسد هتَػط ٍ  6 -5تِ ؾٌَاى دسد خفیف، ًوشُ  4 -1ًوشُ 

 . (20)تاؿذ د ؿذیذ هیدس 10 -7

اص ًشم افضاس آهاسی  اػتفادُّا تا  دادُ تحلیل ٍ تجضیِ

SPSS  ِّا اص  اًجام ؿذ. جْت تَكیف دادُ 16ًؼخ

فشاٍاًی، هیاًگیي ٍ اًحشاف هؿیاس اػتفادُ گشدیذ. ّوچٌیي 
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هٌػَس تحلیل استثاط تیي کیفیت خَاب تیواس تا  تِ

 ّای آصهَىؿٌاختی ٍ تالیٌی اص  ّای جوؿیت هتغیش

 ،Chi-square ،Mann–Whitneyًاپاساهتشی 

Kruskal Wallis  جْت تشسػی استثاط تیي کیفیت ٍ

آى )ًوشُ خؼتگی، ًوشُ دسد( اص  خَاب تا ؾَاهل هشتثط تا

اػتفادُ ؿذ. دس تفؼیش ًتایج  اػپیشهيضشیة ّوثؼتگی 

اص ًػش آهاسی  05/0کوتش اص  P-value ّا تواهی آصهَى

 تلقی ؿذ. داس یهؿٌ

 

 ها یافته

دسهاًی  تیواس تحت ؿیوی 140دس ایي پظٍّؾ، دسکل 

طلاؾات دهَگشافیک ٍ تالیٌی ا .هَسد تشسػی قشاس گشفت

  رکش ؿذُ اػت. 1تیواساى دس جذٍل 

 

 

 ّبی دهَگرافیک ٍ ثبلیٌی ثیوبراى هجتلا ثِ سرطبى ٍیصگی :1شوبرُ  جدٍل

 درصد % Nفراوانی  متغیرها

 جٌغ
 4/61 86 هشد

 6/38 54 صى

 ٍضؿیت تاّل
 7/85 120 هجشد

 3/14 20 هتاّل

 هحل ػکًَت
 6/78 110 ؿْش

 4/21 30 سٍػتا

 6/13 19 ؿاغل ٍضؿیت اؿتغال

 

 

 3/74 104 تیکاس

 1/12 17 تاصًـؼتِ

 

 تحلیلات

 7/35 50 تیؼَاد

 7/30 43 اتتذایی

 
 7/25 36 دیپلن

 9/7 11 تحلیلات داًـگاّی

 هحل اٍلیِ تَهَس

 4/36 51 دػتگاُ گَاسؽ

 7/20 29 خَى دػتگاُ

 9/17 25 پؼتاى

 3/14 20 دػتگاُ تٌاػلی

 6/8 12 سیِ

 1/2 3 ػایش

 6/18 26 تلِ هتاػتاص

 4/81 114 خیش 

 یوی دسهاًیتخؾ هحل ؿ
 9/52 74 تؼتشی

 1/47 66 ػشپایی

 ّای قثلی دیگش ػشطاى دسهاى
 3/34 48 جشاحی

 9/7 11 سادیَتشاپی

 93/49±9/14 هیاًگیي( ±ػي )اًحشاف هؿیاس 
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تا اًحشاف هؿیاس  44/6هیاًگیي ًوشُ کلی کیفیت خَاب 

داسای کیفیت  تیواساىًفش(  72دسكذ ) 4/51تَد ٍ  3/3

 (.2 ؿواسُ خَاب ًاهطلَب تَدًذ )جذٍل

 

 Sleep) دس ایي هطالؿِ هیاًگیي هذت تأخیش خَاب

Latency) 7/34  دسكذ  1/57دقیقِ تَد. ّوچٌیي حذٍد

ٍ تیـتش دقیقِ  30کِ  کشدًذ، گضاسؽ تیواساىًفش( اص  80)

 کـذ تا دس تؼتش تِ خَاب سًٍذ. دقیقِ طَل هی 30اص 

( Sleep Duration) هیاًگیي هذت صهاى خَاب هفیذ

ًفش(  60دسكذ ) 9/42ػاؾت دس ؿة تَد ٍ  9/5

ػاؾت یا تیـتش  7 خَاب تیؾ اصّای هَسد پظٍّؾ  ًوًَِ

یاًگیي ًوشُ اختلال ه طَل ؿة سا گضاسؽ کشدًذ.دس 

تا  13/4 تیواساى ( Sleep Disturbance) خَاب

( تیواساى 115دسكذ ) 82 دس ٍتَد  32/3اًحشاف هؿیاس 

گضاسؽ ٍجَد اختلال خَاب کوتش اص یک تاس دس ّفتِ 

 (Sleep Efficacy) . هیاًگیي دسكذ کفایت خَابؿذ

تَد. ّوچٌیي  6/23تا اًحشاف هؿیاس  8/90 تیواساىدس 

تش داسای کفایت خَاب کو تیواساىًفش(  46دسكذ ) 9/42

طی  تیواساىًفش(  111دسكذ ) 3/79دسكذ تَدًذ.  84اص 

یک هاُ گزؿتِ تشای خَاتیذى اص ّیچ داسٍی خَاب آٍسی 

هیاًگیي ًوشُ اختلال ؾولکشد سٍصاًِ  .تَدًذ اػتفادُ ًکشدُ

 81دسكذ ) 9/57تَد ّوچٌیي  2/1تا اًحشاف هؿیاس  08/1

 1/7ّا داسای اختلال ؾولکشد سٍصاًِ تَدًذ.  ًفش( ًوًَِ

ًفش( کیفیت رٌّی خَاب خَد سا  10ّا ) دسكذ ًوًَِ

دسكذ  6/23ًفش( ًؼثتاً خَب،  90دسكذ ) 3/64ؾالی، 

ًفش(  7ّا ) دسكذ ًوًَِ 5ًفش( ًؼثتاً تذ ٍ  33ّا ) ًوًَِ

خلَكیات هشتَط تِ خَد سا خیلی تذ گضاسؽ ًوَدًذ. 

خلاكِ  3ؿواسُ  جذٍلّای کیفیت خَاب دس  صیش هقیاع

  ؿذُ اػت.

 
 درهبًی ّبی ّفتگبًِ ٍ ًورُ کلی کیفیت خَاة در ثیوبراى تحت شیوی : هیبًگیي ًورات هقیبض3ٍل شوبرُ جد

 های کیفیت خواب مقیاس میانگین انحراف معیار میانه حداقل حداکثر

 تاخیش دس تِ خَاب سفتي دقیقِ 7/34 دقیقِ 5/23 دقیقِ 30 دقیقِ 0 دقیقِ 120

 طَل هذت خَاب ػاؾت 9/5 ؾتػا 56/1 ػاؾت 6 ػاؾت 2 ػاؾت 8

 کفایت خَاب 8/90 6/23 5/87 29 175

 اختلال خَاب 31/4 32/3 4 0 16

 ًوشُ کلی کیفیت خَاب 44/6 3/3 6 1 16

 

 هتغیشّای تاکیفیت خَاب ًتایج ًـاى داد، تیي 

 جٌغ ،(=068/0P) ػي اص جولِ ؿٌاختی جوؿیت

(658/0P=)،  ّلأتٍضؿیت (108/0P=)، لاتیتحل 

(524/0P=)ٍضؿیت اؿتغال ، (998/0P=) هحل ،

دسهاًی  دس تیواساى تحت ؿیوی (=517/0P) ػکًَت

. تیي کیفیت خَاب ٍ ؿتذاداسی ٍجَد ًی هؿٌ استثاط

( ٍ تیي کیفیت =047/0Pدسهاًی ) تخؾ هحل ؿیوی

 قثلی ػشطاى ّای جشاحی خَاب ٍ ػاتقِ دسهاى

(027/0P=اص ًػش آهاسی ساتطِ هؿٌی )  .داس ٍجَد داؿت

استثاط خؼتگی  تاکیفیت خَاب حاضش تیي  هطالؿِس د

هیاًگیي ًوشُ کلی (. =012/0Pداسی یافت ؿذ )ی هؿٌ

تشدًذ  کیفیت خَاب دس تیواساًی کِ اص خؼتگی سًج هی

تَد ٍ دس تیواساًی کِ خؼتگی  4/3تا اًحشاف هؿیاس  01/7

دّذ  تَد کِ ًـاى هی 9/2تا اًحشاف هؿیاس  8/5ًذاؿتٌذ 

تش  هطلَب تیواساًی کِ خؼتگی داؿتٌذ ًاکیفیت خَاب دس 

تیي ػطح ؿذت خؼتگی تا کیفیت خَاب تِ  .اػتتَدُ 

 (. =363/0Pلحاظ آهاسی ساتطِ هؿٌی داس یافت ًـذ )

 حاضش هـاّذُ ؿذ کِ تیي ٍجَد دسد هطالؿِدس 

: ٍضعیت کیفیت خَاة در ثیوبراى هجتلا ثِ 2جدٍل شوبرُ 

 سرطبى تحت شیوی درهبًی

 )انحراف معیار(میانگین  تعداد)درصد( کیفیت خواب

 03/9 (5/2)  72( 4/51) ًاهطلَب

 70/3 (4/1)  68( 6/48) هطلَب
 44/6 (3/3)  140( 100) خَاب کیفیت کلی ًوشُ
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(001/0P=( ّوچٌیي ػطح ؿذت دسد ٍ )0001/0P= ٍ )

جَد داسد. کیفیت خَاب تِ لحاظ آهاسی ساتطِ هؿٌی داس ٍ

دسكذ( کیفیت خَاب ًاهطلَب  9/63تیـتشیي فشاٍاًی )

دس گشٍُ تیواساى داسای دسد هـاّذُ ؿذ. هیاًگیي ًوشُ 

 24/7 کلی کیفیت خَاب دس گشٍُ تیواساًی کِ دسد داؿتٌذ

 ٍ دس گشٍُ تیواساًی کِ دسد ًذاؿتٌذ 3/3تا اًحشاف هؿیاس 

ٍضؿیت  دّذ کِ ًـاى هی تَد 09/3تا اًحشاف هؿیاس  62/5

 ؾَاهل تأثیش تش اػت. ًاهطلَب ،خَاب دس تیواساى تا دسد

ًـاى  4 ؿواسُ دس جذٍل تیواساىکیفیت خَاب گزاس تش 

 اػت. ؿذُ دادُ

 
 درهبًی کیفیت خَاة ثیوبراى تحت شیوی : عَاهل هرتجط ثب4 جدٍل شوبرُ

 طبقه بندی متغییر
 کیفیت خواب

P-value 
 نامطلوب مطلوب

 ًیهحل ؿیوی دسها
 %(7/59)43 %(6/45)31 تخؾ تؼتشی

047/0;P 
 %(3/40)29 %(47/54)37 ّای ػشپاییتخؾ

ّای جشاحی  ػاتقِ دسهاى

 قثلی

 %(34/58)/30 %(47/26)18 تلِ
027/0;P 

 %(66/41)42 %(53/73)50 خیش

 خؼتگی
 %(3/65)47 %(1/44)30 داسد

012/0;P 
 %(7/34)25 %(9/55)38 ًذاسد

 دسد
 %(9/63)46 %(8/36)25 داسد

001/0;P 
 %(1/36)26 %(2/63)43 ًذاسد

 P;363/0 4( 6/2)  3/3( 2/2)  (اًحشاف هؿیاسهیاًگیي ) ؿذت خؼتگی

 P;0001/0 4/2 (6/2)  7/0 (2/1)  (اًحشاف هؿیاس) هیاًگیي ؿذت دسد

 

     گیری و نتیجه بحث

هثتلا کیفیت خَاب ًاهطلَب دس تیواساى ًؼثتاً تالای ؿیَؼ 

تا %( دس ایي هطالؿِ 4/51) دسهاًی تحت ؿیویتِ ػشطاى 

ّای هطالؿات اًجام گشفتِ دس ػایش ًقاط جْاى  یافتِ

دس هطالؿِ تَاى تِ  اص آى جولِ هیّوخَاًی داسد. 

Mansano ٍ اؿاسُ کشد کِ تا  دس تشصیل ّوکاساى

تا پظٍّؾ  ،دسكذ 9/62کیفیت خَاب ًاهطلَب گضاسؽ 

ؿیَؼ کیفیت خَاب هیضاى  .(1)حاضش ّوخَاًی داسد

 Sainiهطالؿِ دس  دسهاًی تحت ؿیویاى ًاهطلَب دس تیواس

ٍ ّوکاساى  Beckدس هطالؿِ  ،(21)دسكذ 8/58 ٍ ّوکاساى

 52ٍ ّوکاساى  Chenدس هطالؿِ  ،(22)دسكذ 65دس حذٍد 

ایي ٍ ّوکاساى  Gooneratneهطالؿِ  دسٍ  (23)دسكذ

ّای  ّوشاػتا تا یافتِکِ  گضاسؽ ؿذدسكذ  6/56هیضاى 

دس تشخی هطالؿات هیضاى ؿیَؼ . (6)هطالؿِ حاضش اػت

دسهاًی سا تؼیاس  کیفیت خَاب ًاهطلَب دس تیواساى ؿیوی

هطالؿِ  اًذ. یکی اص ایي هطالؿات، تالاتش ّن گضاسؽ کشدُ

Mystakidou ٍ 5/73اػت کِ ایي هیضاى سا  ّوکاساى 

ًاؿی اص  ٍ اػتشع دغذغِ. (24)کشددسكذ گضاسؽ 

، تِ ؾٌَاى یک حادثِ تْذیذ کٌٌذُ حیات تـخیق ػشطاى

، ٍجَد هـکلات ٍ ؾلائن ّوشاُ تا ػشطاى تشع اص هشگ

ّای تْاجوی اص جولِ جشاحی، سادیَتشاپی ٍ  ٍ دسهاى

ّای  تَاًذ ػثة سّاػاصی ػیتَکیي دسهاًی کِ هی ؿیوی

ُ آهاس تَاًذ تَجیِ کٌٌذ هی پیؾ التْاتی ؿَد، تاحذٍدی

ایي کیفیت ًاهطلَب خَاب دس هـکلات خَاب ٍ تالای 

حاضش تیي هتغیشّای  هطالؿِدس . (15, 1)تیواساى تاؿذ

جٌغ، ػي، ٍضؿیت تاّل، هحل ؛ ؿٌاختی جوؿیت

خَاب  هـکلاتٍ  ػکًَت، ٍضؿیت اؿتغال، تحلیلات

استثاط هؿٌاداسی یافت ًـذ کِ تا ًتایج تشخی هطالؿات 

تیي  اها .(24, 1)گشفتِ دس ایي صهیٌِ ّوخَاًی داسداًجام 

دسهاًی ٍ ٍضؿیت کیفیت خَاب  تخؾ هحل اًجام ؿیوی

(. هیاًگیي ًوشُ =047/0Pداسی یافت ؿذ ) ساتطِ هؿٌی

تا اًحشاف  01/7کلی کیفیت خَاب دس تیواساى تؼتشی 
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تا اًحشاف هؿیاس  8/5تَد ٍ دس تیواساى دسهاًگاُ  4/3 هؿیاس

دّذ کیفیت خَاب دس تیواساى تخؾ  تَد کِ ًـاى هی 9/2

طالؿات تش اػت، کِ تا ًتایج تشخی ه شی ًاهطلَبتؼت

تیي ػاتقِ ّوچٌیي . (26-24)اًجام گشفتِ ّوخَاًی داسد

داسی ی هؿٌجشاحی قثلی ٍ ٍضؿیت خَاب ساتطِ 

(027/0P= یافت ؿذ کِ تا )ِّای هطالؿات دیگشی  یافت

 داًواسک دس کِ ای هطالؿِ دس. (29-27)ؿَد ًیض حوایت هی

 اص یکی ؿذ اًجام پؼتاى ػشطاى تِ هثتلا صًاى ٍیس تش

 داؿتي تیواساى ایي دس خَاب هـکلات تا هشتثط ؾَاهل

تشقشاسی ساتطِ  .(24)(=002/0P) تَد پؼتاى جشاحی ػاتقِ

ٍضؿیت خَاب ٍ تخؾ هحل اًجام  يداس تیی هؿٌ

تَاًذ تِ دلیل ایجاد اختلال  دسهاًی دس ایي هطالؿِ هی ؿیوی

دس خَاب تیواساى تؼتشی تِ دلیل قشاس گشفتي دس هحیط پش 

ّا تِ  ػش ٍ كذای تیواسػتاى ٍ اختلال دس خَاب ؿثاًِ آى

اًطَسیکِ دس ّای دسهاًی تَدُ تاؿذ، ّو دلیل اًجام هشاقثت

ًیض اص ایي هَضَؼ تِ ؾٌَاى ؾاهل  Eyigorِ هطالؿ

اؿاسُ ؿذُ  هخذٍؽ کٌٌذُ خَاب تیواساى یاد ؿذُ اػت

ؼتش دس تیواساى تؼتشی ٍ ّوچٌیي اػتشاحت دس ت .(25)اػت

دسهاًی دس  ّای هکشس دس طَل جلؼات ؿیوی چشت صدى

تَاًذ تش چشخِ طثیؿی خَاب آًاى تأثیش  ّا هی دسهاًگاُ

تَاًٌذ هی Cisplatinّوچٌیي تشخی اص داسٍّای تگزاسد. 

ػثة پش ادساسی ؿثاًِ ؿًَذ کِ ػثة قطؽ ؿذى هکشس 

سا تش  یواساىایي  خَاب ؿذُ ٍ ػاختاس ٍ کفایت خَاب

حاضش تیي ٍجَد خؼتگی ٍ  هطالؿِدس  صًذ. ّن هی

داس  ٍضؿیت کیفیت خَاب تِ لحاظ آهاسی ساتطِ هؿٌی

هطالؿِ ًتایج کِ تا (. =012/0P) ٍجَد داؿت

Mansano  ّوکاساى ٍ(03/0P=)(1)  ٍ ِهطالؿ

Sanford ّوکاساى ٍ (001/0P=ّو )دس (30)شاػتاػت .

ًیض تیي ٍضؿیت خَاب تیواساى ّوکاساى  ٍ Liuهطالؿِ 

تحت ؿیوی دسهاًی ٍ خؼتگی استثاط هؿٌی داسی 

(01/0P=یافت ؿذ )(31) . دس ایي هطالؿِ تیي ػطح ؿذت

خؼتگی تا کیفیت خَاب تِ لحاظ آهاسی ساتطِ هؿٌی 

دس هطالؿات دیگش ًیض کِ  (=363/0Pداسی یافت ًـذ )

تشیي ٍ ًاتَاى  خؼتگی یکی اص ؿایؽ .(1)قاتل هـاّذُ اػت

. تاؿذ هیدسهاًی  ؿیویتحت تشیي ؾلائن دس تیواساى  کٌٌذُ

 دس طَل سٍصایي تیواساى ؿَد  ػثة هیهؿوَلاً خؼتگی 

 آًاىکیفیت خَاب  تَاًذ تش ایي ؾادت هی تضًٌذ ٍچشت 

تَاًذ یکی اص دلایل تَجیِ  ٍ هی (31, 30)تاثیش گزاس تاؿذ

س د کٌٌذُ استثاط کیفیت خَاب ًاهطلَب تا خؼتگی تاؿذ.

حاضش هـاّذُ ؿذ کِ تیي ٍجَد دسد ٍ کیفیت  هطالؿِ

(. =001/0Pی ٍجَد داسد )آهاس داس هؿٌی استثاطخَاب 

ٍ ّوکاساى  Mansano ،(32)ٍ ّوکاساى Sharmaهطالؿِ 

(001/0P=)(1)  ٍEyigor
 حاکی اص ٍجَد استثاطًیض (25)

 Chenدس هطالؿِ  .تیي دسد تیواساى ٍ خَاب آًاى تَد

ى تْتش دسد استثاطی یافت ًـذ کِ هی تَاًذ تِ دلیل دسها

تا حاضش تیي ؿذت دسد  هطالؿِدس  .(23)دس تیواساى تاؿذ

، کِ تا ًتایج آهاسی داؿتداس  کیفیت خَاب ساتطِ هؿٌی

. (1)داسد گشفتِ دس ایي صهیٌِ ّوخَاًیهطالؿات اًجام دیگش 

تشیي تجاسب تشای  ٍ خؼتگی اص جولِ ًگشاى کٌٌذُ دسد

تاؿٌذ کِ  ٍ خاًَادّایـاى هیهثتلا تِ ػشطاى تیواساى 

تَاًٌذ ػثة ًااهیذی، کاّؾ کیفیت صًذگی ؿذُ ٍ  هی

اسائِ  جْتلزا  ،دلیلی تشای تَقف دسهاى تاؿٌذ

 ّای جاهؽ، هذاخلات پشػتاسی تا ّذف تْثَد ٍ هشاقثت

ػة تشای تیواساى تحت استقاء کیفیت خَاب هٌا

دسهاًی تایذ ؿاهل، تشسػی، اًذاصُ گیشی ٍ کٌتشل  ؿیوی

سغن ؿیَؼ ًؼثتاً  ؾلی .(25, 1)کافی دسد ٍ خؼتگی تاؿذ

تالای هـکلات خَاب دس تیواساى تحت ؿیوی دسهاًی، 

ّای  ٍ تحت دسهاى ؿذُدادُ ـخیق ایي هـکلات کوتش ت

هذاخلات  اجشای. لزا گیشًذ هیکافی ٍ هٌاػة قشاس 

هـکلات تشسػی سٍتیي ٍ دسهاى آهَصؿی ٍ حوایتی ٍ 

ایي تیواساى ضشٍسی اػت ٍ دس ًْایت هٌجش تِ خَاب 

ّوچٌیي  تْثَد کیفیت صًذگی ایي تیواساى خَاّذ ؿذ.

ٍ خؼتگی هشاقثیي تْذاؿتی ٍ پشػتاساى تایذ ٍضؿیت دسد 

گیشی ٍ  ، اًذاصُّای خاف ایي تیواساى سا تا اػتفادُ اص اتضاس

سا ًاى آ ،تیواساى تا استثاطات هؤثشتا ایجاد  پایؾ ًوَدُ ٍ

 ػایش ؾلائن خؼتگی، دسد ٍٍضؿیت خَاب، تِ گضاسؽ 

   تـَیق ًوایٌذ.
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دّی تشای تشسػی  اػتفادُ تٌْا اص پشػـٌاهِ خَد گضاسؽ

ّای ایي هطالؿِ  هحذٍدیت اص ٍضؿیت خَاب تیواساى

تؿوین ًتایج هحذٍد  ّا ّوچٌیي تِ دلیل تٌَؼ ػشطاىاػت. 

 اًذکجضٍ  ّا ایي هطالؿِ اػت. ؾلی سغن ایي هحذٍدیت

. کـَس اػتدس ایي صهیٌِ دس هطالؿات اًجام گشفتِ 

ؾَاهل هشتثط تا  ّای تیـتش جْت تؿییي دیگش پظٍّؾ

اساى دس تشسػی ًگشؽ تیواساى ٍ پشػت ،خَاباختلالات 

ٍ ّوچٌیي اجشای هذاخلات خلَف اختلالات خَاب 

 پشػتاسی جْت تْثَد خَاب ایي تیواساى هَسد ًیاص اػت.

 

 

 تشکر و تقدیر

 احؼاى آقای داًـجَیی ًاهِ پایاى اص هٌتج هقالِ ایي

 پشػتاسی اسؿذ کاسؿٌاػی دسجِ اخز تشای هحوذی

 ُداًـگا هاهایی ٍ پشػتاسی داًـکذُ اص ٍیظُ ّای هشاقثت

تاؿذ.  هی 92090تِ ؿواسُ طشح  کشهاًـاُ پضؿکی ؾلَم

ّای هالی هؿاًٍت تحقیقات  یي ٍػیلِ اص حوایتتذ

گشدد. ّوچٌیي  داًـگاُ ؾلَم پضؿکی کشهاًـاُ تـکش هی

اص کلیِ تیواساًی کِ دس ایي هطالؿِ هـاسکت ًوَدًذ ٍ کلیِ 

تیواسػتاى آیت الله ٍ  )ؼ( تیواسػتاى اهام سضاکاسکٌاى 

 ؿَد.  قذسداًی هی تـکش ٍ یطالقاً
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Abstract   
Background & Aims: Cancer patients undergoing chemotherapy suffer from major side effects including sleep 

disorders. The Sleep problems affected ability of patients to complete the treatment, recovery, survival and 

ultimately affected good quality of life. The aim of this study was to determine prevalence of sleep disorder and 

its related factors in cancer patients undergoing chemotherapy.  

Material & Methods: This cross-sectional study was conducted at Kermanshah, Iran 2013. In overall, 140 

cancer patients undergoing chemotherapy in two University affiliated hospitals, recruited in study by random 

sampling. Data were collected by standard questionnaires and for analyze the data, Chi-square, Mann– Whitney 

test; Kruskal Wallis test and correlation coefficient were used. P- value < 0.05 was considered significant. 

Results: The overall prevalence of poor sleep quality was 51.4%. Statistical analysis showed that the history of 

previous surgical treatment (P= 0.027), hospitalized patients (P= 0.047), having fatigue (P= 0.012), having pain 

(P= 0.001) and pain intensity (P= 0.0001) were the main factors associated with poor sleep quality.  

Conclusions: According to results of the present study, design and planning of nursing interventions focused on 

careful assessments and management of pain and fatigue is recommended to improving the patients sleep 

quality.  
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