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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
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