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Abstract: 
       
Background: Insomnia is a distressing and disabling condition affecting not only many 
people's quality of life and work but also their psychosocial conditions. Therefore, this 
research has done to survey insomnia prevalence among 18 years old people and over in 
Kashan city in 2008. 
Materials and Methods: This cross-sectional research has performed done in Kashan using 
randomized sampling (N=1155). The research tools contain demographic characteristics 
questionnaire and insomnia questionnaire based on DSM-IV criteria including difficult 
falling asleep, staying asleep and daytime sleepiness. Its validity was confirmed by five 
psychiatrists; the reliability of this questionnaire with test-retest method was 99%. The data 
were analyzed via Chi square, Fisher exact test and OR, CI. 
Results: Of 1155 persons, 684 (59.2) had insomnia problem. Insomnia problem is extremely 
prevalent among those who were between 41 to 65 years old (266 of persons 67.9) and 
women (387 of persons 56.5). This study showed that there was a significant relationship 
between insomnia problem and mental disorder history [P<0/0001, OR=2.24], sleep disorder 
in family history [P<0/0001, OR=4.67] and drinking caffeine before sleep [P<0/001, 
OR=1.64].  
Conclusion: According to this study, most people studied suffer from insomnia problem, 
particularly women and middle aged people. Since insomnia can be a risk factor for onset of 
depression and anxiety disorders, and increases direct and indirect medical costs among 
other consequences it is necessary to prepare an exact schedule for resolving this problem 
and improving sleep quality. 
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  مقدمه 

يـك   هاي شـبانه روزي و    خواب يكي از مهمترين چرخه    
-بيخوابي از جمله شايع    و] 1[ الگوي پيچيده زيست شناختي است    

صورت اشكال در شروع  يا      ه  باشد كه ب  ختلالات خواب مي  ترين ا 
دوام خواب يا فقدان خوابي كه نيـرو بخـش و خـستگي زداسـت               

توانند در ايجاد بيخـوابي نقـش        عوامل مختلفي مي   .شودمطرح مي 
 از جمله وجود يك تجربه اضطراب انگيز يـا انتظـار            ؛داشته باشند 

ونه تغيير عمـده در  فقدان يا هرگ   سوگ و  اي مضطرب كننده،  تجربه
 هاي شديد بيماري رواني و افـسرگي شـديد و         گاهي دوره  زندگي و 

 .]2 [توانند با بيخوابي همـراه شـوند      هاي جسمي، مي  همچنين بيماري 
 معمـولا از خـستگي در       ،افرادي كه داراي مشكل بيخوابي هـستند      

 ـتفكر، بي  طول روز، اختلال در حافظه، مشكل در تمركز و          راري و ق
  جام وظايف مبتكرانه وـذيري، عدم تحمل استرس و انريك پـتح

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي،  ،استاديار 1
دانشگاه علوم پزشكي ، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت،  مربي2

 كاشان 

: ولونويسنده مسنشاني  *   
  ستان اخوان، گروه روانپزشكي   خرداد، خ اباذر، بيمار15ميدان كاشان، 
  0361 4460266 :دورنويس                 0913 1625987 :تلفن

  sepehrmanesh-z@kaums.ac.ir :كيپست الكترون
  18/9/88 :تاريخ پذيرش نهايي              27/4/88 :تاريخ دريافت

قابـل   بيخـوابي نيـز    تبعات ].3[كنند  انتزاعي و پيچيده شكايت مي    
عنوان عامل خطـري    ه   بيخوابي را ب   برخي مطالعات  .شدباتوجه مي 

براي وجود افسردگي و اضطراب و اختلال سوء مـصرف مـواد در      
غيـر مـستقيم     هاي مكرر از كار و افـزايش مـستقيم و         آينده، غيبت 

تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه         ]. 4 [داننـد هاي پزشكي مي  هزينه
،كـاهش  سيـستم ايمني   عملكـرد    محروميت از خواب باعث كاهش    

فشار خون، افزايش خطـر حـوادث       اختلال  عملكرد هيپوتالاموس،   
آنان هاي ذهني   فعاليت و عروقي و كاهش سطح توانايي افراد     –قلبي
همچنـين زود رنجـي، رفتارهـاي تهـاجمي و كـاهش             .گـردد مي

ارتباطات اجتماعي در افرادي كه دچار محروميت خـواب هـستند           
كيفيت ]. 5،6[ هي بالاتر است  طور قابل توج  ه  نسبت به ساير افراد ب    

زندگي و فعاليت افراد در ساعات بيداري تحت تاثير كيفيت خواب 
 ـ    ]. 7[ گيردقرار مي افراد   طـور غيـر    ه  بسياري از اختلالات خواب ب

بخـش قابـل      و شـوند مستقيم تهديد كننده زندگي محـسوب مـي       
توجهي از تصادفات و سوانح رانندگي از اختلالات خواب ناشـي           

كه بسياري از حوادث صـنعتي      است   گزارش شده    .]8،9 [شوندمي
 ،بـا ايـن توصـيف      .]10[ نـد ا نيز ناشي از اختلالات خواب بـوده      

نتـايج   .باشـند مير مرتبط مي   مرگ و  اختلالات خواب با سلامتي و    
ميـر در افـرادي كـه بـيش          ميزان مرگ و  دهد  يك مطالعه نشان مي   

   درصد 15ابند، خو ساعت در شب مي5/3 ساعت و كمتر از 5/8از

 خلاصه 
كار و فعاليت روزانه اثر گذار        بر كيفيت زندگي،   تواندنه تنها مي  باشد كه    بيخوابي موقعيتي ناتوان كننده و پريشان كننده مي        :سابقه و هدف  

 و ه سـال 18ميان  افراد  اين پژوهش به منظور بررسي شيوع بيخوابي در   .كنداجتماعي بسيار زيادي را ايجاد مي     -لكه مشكلات رواني   ب ،باشد
  . انجام گرفته است1387بالاتر شهر كاشان در سال 

ابزار پـژوهش پرسـشنامه      .گرفت نفر انجام    1155 اي تصادفي با حجم نمونه    گيري طبقه اين مطالعه مقطعي به روش نمونه     : هاروش مواد و 
 روانپزشك تاييد و پايـايي آن  5كه اعتبار آن توسط   بود   DSM-IVهاي  مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه علائم بيخوابي بر اساس ملاك        

  .ندمورد تحليل قرار گرفت OR و CI ، دقيق فيشر،كايمجذور  هاياطلاعات با آزمون. دست آمده  ب درصد99 ،به روش باز آزمايي
 سـال   65 تـا    41از نظر سني كساني كه بين        .بيخوابي داشتند )  درصد 59( نفر   684 ي كه مورد مطالعه قرار گرفتند،      نفر 1155 ميان    از :نتايج

            بـين سـابقه اخـتلال روانـي       . بيـشترين فراوانـي بيخـوابي را داشـتند        )  درصـد  4/74 نفـر،  505(زنـان    و )9/67  نفـر،  266( سن داشـتند  
]24/2OR=، 001/0P<[،  اخــتلال خــواب در خــانواده]67/4OR=، 001/0P<[، ــهــا كــافئينمــصرف نوشــيدني              از خــوابلدار قب
]64/1OR=، 001/0P<[ با مشكل بيخوابي تفاوت آماري معناداري مشاهده شد .  

كـه   از آنجـائي  . برنـد مـي رنـج   سال از مشكل بيخوابي       ميان  زنان و افراد   به خصوص  مطالعه حاضر اكثريت افراد،      بر اساس : گيرينتيجه
هـاي پزشـكي و تبعـات ديگـر         غير مستقيم هزينه   تواند عامل خطرسازي براي شروع افسردگي و اضطراب و افزايش مستقيم و           بيخوابي مي 

   . باشد، لازم است برنامه ريزي دقيقي در جهت رفع اين مشكل و بهبود كيفيت خواب افراد صورت گيرد
  بالغ افراد ،اختلالات خواب شيوع، خواب، :وژگان كليدي
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- سـاعت در شـب مـي   7بيشتر از كساني است كه به طور متوسط    

ت خـواب در    خسارات غير مسقيم ناشـي از اخـتلالا        ].11 [خوابند
  بيليون دلار بر آورد شـده اسـت        56تا   43آمريكا سالانه در حدود     

از اين رو اندازه گيري دقيق خواب و مطالعه در مورد آن             .]12،13[
 Lemoineو  Ohayon .آيد ميبخش مهمي از كار باليني به شمار

  درصـد  40تـا    20شيوع علائم بيخوابي در اروپاي غربـي را بـين           
كه زنان و سالمندان بيـشترين ميـزان        ند  نشان داد   و ندگزارش كرد 
اعـلام  و همكـاران   Ohayonهمچنـين  . ]14 [دارنـد بيخـوابي را  

 .]15 [رند افراد علائم بيخوابي دا    درصد 3/36  در فرانسه   كه داشتند
 4 شيوع بيخوابي شديد را در آلمـان      2001در سال    Hajakلعه  مطا

 نشان داد كه شيوع بيخوابي در زنـان، افـراد           و  گزارش كرد  درصد
-هاي بزرگ زنـدگي مـي     بيكار و افراد مطلقه و كساني كه در شهر        

ال از بيخوابي رنج س افراد به مدت يك درصد74 . بيشتر است،كنند
 شـان بـا    در مورد مـشكل خـواب      افراد درصد 55تنها   بردند و مي

 در  1381اي كه در سـال      در مطالعه  .]16[ كردند صبحت مي  پزشك
لات خواب بـا سـردردهاي ميگرنـي        اختلاارتباط   مورد  در كاشان

 كه افرادي كه دچار سـردردهاي ميگرنـي         ه شد انجام شد نشان داد   
 داراي  ،از افرادي كه چنين مـشكلي نداشـتند         برابر بيشتر  18بودند  
 شـيوع  ،و همكاران Su مطالعهطبق بر ]. 17[ هستندل خواب اختلا

]. 18[ بوده است درصد   6طور كلي   ه  يك ماهه بيخوابي در تايوان ب     
 ، شيفت كاري دارايافراددر نشان داد و همكاران Drake  مطالعه

 و تـصادفات  اسـت طور معنـاداري بـالاتر   ه ميزان اختلال خواب ب 
دست دادن   ار، افسردگي و از    خواب آلودگي، غيبت از ك     مربوط به 

 استهاي اجتماعي در اين گروه بيشتر از سايرين خانواده و فعاليت  
هـا داراي   نمونه درصد1/17 نشان داد كه  Ohayon پژوهش.]19[

 مـشكل در شـروع       درصـد  1/5مشكل جسمي دردناك بودند كـه       
بيدار شدن  مبتلا به     درصد 8/4 ، آشفتگي خواب   درصد 5/7خواب،  

 خـواب برگـشت ناپـذير        درصد 5/4و  بودند   از خواب    زود هنگام 
 مردان  درصد50 ،و همكاران  Ursinمطالعه  اساس   بر ].20 [داشتند

 6/9 ،كنندمي زنان چرت زدن در طول روز را گزارش           درصد 31و  
 صـبح خيلـي      درصد 7/16 و   رند در شروع خواب مشكل دا     درصد

در  Thobaben طبـق مطالعـه    ].21 [ندوشزود از خواب بيدار مي    
اخـتلالات  از   از جمعيت بزرگسال آمريكا       درصد 33آمريكا تقريبا   

 كه بـه منظـور همبـودي        ايدر مطالعه  ].22 [رندخواب شكايت دا  
و همكـاران   Ohayon اختلالات رواني و مشكلات خواب توسط

 از  كـه  ي از افـراد   درصـد  7/17 كـه    گرديـد  مـشخص    ،انجام شد 
 و برنـد اضطراب رنـج مـي     از افسردگي و     ،رندبيخوابي شكايت دا  

افراد مبتلا به اختلال رواني يك تاريخچـه طـولاني از بيخـوابي را              
 كه  ندنشان داد  Takahashiو   Shirakava]. 23[ كنندميگزارش  

ــردان و درصــد 7/18 ــان درصــد  3/20 از م ــستري از زن  11در ب
 7/11بيمارستان عمومي ژاپن مشكلات شـديد خـواب داشـتند و            

آمارهـاي   .]24[ داراي بيخوابي مـزمن بودنـد  نيز  از بيماران درصد
-اوت بيخوابي در كشورهاي مختلف مي     فگر شيوع مت  ذكر شده بيان  

كشور ما انجـام گرفتـه اسـت          مطالعاتي كه در اين زمينه در      .باشد
ود است و معدود مطالعاتي كه انجام شـده بـه بررسـي             دبسيار مح 

 ـ        كيفيت خواب در   ساله در  جمعيت خاصي پرداخته است و ايـن م
بـا توجـه بـه اهميـت مـساله       .جمعيت عمومي بررسي نشده است 

 يم بر آن شـد    ،جسمي افراد  خواب و اثرات آن بر سلامت رواني و       
در جمعيـت   اين مشكل بهداشـتي     با انجام اين مطالعه به بررسي       تا  

  .يم بپرداز1387 در سال عمومي شهر كاشان

 
  هاو روش مواد

جامعه آماري اين   . عه مقطعي است  مطالعه حاضر يك مطال   
  شهر كاشان بودند كه ايـن افـراد از  تر بالا و ه سال 18پژوهش افراد   

، بـا اسـتفاده از       اين شـهر   )كليه مراكز (مركز بهداشتي درماني     39
روش انتخاب  .انتخاب گرديدنداي تصادفي نه گيري طبقهوروش نم

ي ليـستي از    ها به اين صورت بود كه ابتدا از مراكـز بهداشـت           نمونه
بالاتر   سال و  18افراد   وشده   تهيه   ي ساكن در سطح شهر    خانوارها

 و سـپس از بـين     ه مشخص گرديد  ،كز پرونده داشتند  اكه در اين مر   
بـر اسـاس      نفـر  1155( اساس جدول اعداد تـصادفي     اين افراد بر  

انتخـاب   از تمـام سـطح شـهر         ها نمونه )فرمول تعيين حجم نمونه   
اد نمونه، ابتدا با اين افراد تماس گرفته شد          پس از تعيين افر    .شدند

و از آنها خواسته شد كه براي تكميل پرسشنامه به مراكـز مراجعـه              
افرادي كه به هر دليل     براي جمع آوري اطلاعات مربوط به        .نمايند

شدند كه  از آمدن به مراكز مشكل داشتند و اساسا شامل مرداني مي          
از گـرفتن   پرسشگران پس   در آن ساعات در محل كار خود بودند،         

. كردندآدرس به درب منزل آنها جهت تكميل پرسشنامه مراجعه مي
 پيرامون هدف تحقيق و كسب     ات لازم توضيحارائه كردن   پس از    و

در مورد   .شد آنان پرسشنامه توسط خود فرد تكميل مي       زرضايت ا 
 اطلاعات پرسـشنامه    ،نوشتن بودند  كساني كه فاقد سواد خواندن و     

بـه   .ل يك مصاحبه توسط روانـشناس گـرد آوري گرديـد          در خلا 
منظـور گــرد آوري اطلاعـات از پرســشنامه جمعيـت شــناختي و    

 )DSM-IVبيخـوابي   هـاي    شـاخص  ر مبناي ب( بيخوابيپرسشنامه  
 معيارهاي بيخوابي شامل مـشكل در شـروع خـواب،          .استفاده شد 

نداشـتن خـواب     كيفيت نامناسب خـواب،    مشكل در دوام خواب،   
وجود داشتن   نداشتن خواب مناسب با    و تگي زدا نيرو بخش و خس   

و چـرت زدن     خواب آلودگي در روز    ،فرصت كافي براي خوابيدن   
، كاهش توان انجام كار به نحـو شايـسته در طـول روز              هاي مكرر 
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 روانپزشـك مـورد تاييـد       5روايي اين پرسشنامه توسط      ].2[بودند  
در . ن شـد   تعيـي  99/0و پايايي آن به روش باز آزمايي         قرار گرفت 

 نفر از افراد خواسته شد تا پرسشنامه        30روش باز آزمايي از تعداد      
ا پرسـشنامه از همـان افـراد         ماه مجدد  1را تكميل نمايند و پس از       

اطلاعات  .و پايايي آن  با آزمون همبستگي تعيين شد تكميل گرديد
 14ويـرايش  SPSS آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     پس از جمع

و آزمـون   OR  ،CI،دقيـق فيـشر   هاي آماريآزمونپردازش و با 
 .ندتحليل قرار گرفت مورد تجزيه وكاي مجذور 

  
  نتايج

)  درصـد  8/58( نفر   679،  د مورد مطالعه  فر 1155  ميان از
بيـشترين  از نظـر سـني،      . مرد بودند ) درصد 2/41( نفر   476زن و   
 سـال قـرار داشـتند       40 تا   18هاي مورد مطالعه در رده سني       نمونه

به بـالا   سال   65نه سني   و كمترين فراواني در دام    ) 5/58 نفر، 676(
دراين پژوهش افـراد متاهـل بيـشترين         .)5/7  نفر، 87(قرار داشت   

 در  ،)2/56،   نفـر  650(فراواني را به خـود اختـصاص داده بودنـد           
 30(همسر فوت شده فراواني كمتري داشـتند         كه افراد بيوه و   حالي
تحصيلات، بيشترين فراواني را افـرادي بـا       از نظر ميزان     .)6/5،  نفر

و از نظـر    ) 9/30 نفـر،  357(تحصيلات در سطح ابتـدايي داشـتند        
و ) 8/45  نفر، 529(دار بيشترين فراواني    وضعيت شغلي، افراد خانه   

 كمترين فراوانـي را در ميـان        ،افرادي كه داراي شغل نظامي بودند     
اين مطالعه   در .)3/1 نفر،   15(افراد شركت كننده در مطالعه داشتند       

 در  بيخـوابي فراواني   . بيخوابي داشتند  مشكل) درصد 59( نفر   684
 برابـر مـردان   816/4كه زنـان    طوريه  ب ؛بوداز مردان   تر  زنان بيش 
و ) >CI=  ،816/4OR=، 001/0P 739/3-203/6(داشتند  بيخوابي  

بودند بيوه داراي مشكل بيخوابي      افراد متاهل بيش از افراد مجرد و      
)001/0P<( .         سـال  65تـا    41از نظرسني افرادي كه در رده سـني 

 فراواني بيشتري را در زمينه وجود مشكل بيخوابي بـه           ،قرار داشتند 
از نظــر وضــعيت شــغلي، ). >001/0P( خــود اختــصاص دادنــد

، پزشكان و معلمان از فراواني بيـشتري در زمينـه مـشكل      رانندگان
و  )>001/0P(ردار بودند   بيخوابي در مقايسه با ساير مشاغل  برخو       

از نظر تحصيلي افرادي كه در مقطع دبيرستان بودند داراي مـشكل            
) >001/0P( بيخوابي بيشتري نسبت به ساير مقاطع تحصيلي بودند       

همچنين افرادي كه مشكل جسمي داشتند داراي  ).1جدول شماره (
 و كـساني كـه داراي       )P=001/0(مشكل بيخوابي بيـشتري بودنـد       

اب در خانواده بودند و نيز كساني كـه سـابقه مـصرف             اختلال خو 
. )>001/0P( بـيش از سـايرين بيخـوابي داشـتند           ،سيگار داشـتند  

دار را  هـاي كـافئين   افرادي كه قبل از خـواب مـصرف نوشـيدني         

 بيش از ديگـر افـراد داراي مـشكل بيخـوابي            ،گزارش كرده بودند  
 تقريبا  ،شتند و كساني كه سابقه اختلال رواني دا       )P=001/0(بودند  

 دچـار بيخـوابي   ، برابر كساني كه سابقه اختلال روانـي نداشـتند      2
  .)2جدول شماره ) (>001/0P(بودند 

  
  بحث 

 18 نيمـي از افـراد       زاين مطالعه نشان داد كه تقريبا بيش ا       
اين يافتـه   .اندداراي مشكل بيخوابي بوده    ) درصد 59(بالاتر   سال و 

ز مطالعات پيشين همچون مطالعـه      هاي بسياري ا  در مقايسه با يافته   
Ohayon   وLemoine  ]14[      40 تـا  20 با بر آورد ميزان شـيوع 

كه شـيوع مـشكل      ]Thobaben ]22 و   درصدي از علائم بيخوابي   
 Takahashi و  Shirakawaو درصد ارزيابي كـرد  33خواب را 

  درصـد  44هـا   كه ميزان شيوع مشكلات خواب را در ژاپنـي         ]24[
از جمله دلايـل شـيوع بيخـوابي در         . باشدگزارش نمود، بالاتر مي   

جمعيت مورد مطالعه را شايد بتوان سـبك زنـدگي افـراد، وجـود              
اجتمـاعي، مـشكلات روحـي      –استرس مربوط به مسائل اقتصادي    

نا آگاهي نسبت به اهميـت       تفاوتي و بي رواني و مشكلات شغلي و    
 .نـام بـرد   ... خواب و تاثيرات منفي اختلالات خواب بر زندگي و          

همچنين اين مطالعه نشان داد كه نزديك به نيمي از افراد در شروع             
و  Cislasonخواب مـشكل داشـتند كـه در مقايـسه بـا مطالعـه               

 باشـد  بر آورد كرد بيشتر مـي       درصد 6/9كه اين ميزان را     همكاران  
بر اساس اين پژوهش شكايت عمده مردم كيفيـت نامناسـب           ]. 25[

و همكاران   Suه با مطالعه    خواب و مشكل در شروع خواب بود ك       
 در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه           ،همچنين .]18[ خواني دارد هم

هـاي   و يافتـه  فراواني مشكل بيخوابي در زنان بيشتر از مردان است        
بـر  ]. 14 [كند ما را تاييد مينتايج Lemoineو  Ohayon مطالعه

 اختلالاتـي در بـه   با برابر مردان 2اساس مطالعات انجام شده زنان      
ايـن  . شـوند دست به گريبان مـي    خواب رفتن يا در خواب ماندن       

 عوامـل متعـددي در      .شـود يافته به كمك چند احتمال تبيـين مـي        
  اسـترس، بيمـاري،    آن هـا  گذارد كه از جمله     خواب زنان تاثير مي   

را ميزان ترشح هورمون زنانه و محـيط خـواب، اضـافه وزن              تغيير
 Maksimova  مطالعهاست كه در حالياين ]. 26[توان نام برد مي

ميزان شيوع اختلال خواب را در مردان بيشتر گـزارش          و همكاران   
در اين پژوهش كساني كه سابقه مراجعه به روانپزشـك          ]. 27 [كرد
بر اساس مطالعـات     .ساير افراد بيخوابي داشتند     بيش از  ،داشتندرا  

ديگـر   متعدد و ثابت شده، اختلالاتي نظير افسردگي و اضطراب و         
-هاي رواني در بسياري از موارد با مشكل خواب توام مـي           بيماري

  .باشند
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  .87 سال شهر كاشان طي سال 18اي و دموگرافيك در افراد بالاي  شيوع بي خوابي برحسب عوامل زمينه-1جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

 87 سال  طير كاشان و بالاتر شهه سال18 توزيع فراواني بيخوابي و عوامل مرتبط با آن در افراد -2جدول شماره 
  بيخوابي

  دارد   مورد مطالعهعوامل
  )درصد(تعداد 

 ندارد

  )درصد(تعداد 
  P  نتايج آزمون

  مشكل جسمي
  دارد
  ندارد

203 )9/66( 

481 )5/56(  
100 )1/33( 

371 )5/43(  
56/1OR=  

06/2 -189/1 CI=  
001/0  

  اختلال خواب درخانواده
  دارد
  ندارد

87 )2/62( 

264 )1/26(  
53 )8/37( 

751 )9/73(  
67/4OR=  

7/6 -2/3 CI=  
< 001/0  

  مصرف نوشيدني كافئين دار
  دارد
  ندارد

220 )7/70( 

674 )8/79(  
91 )3/29( 

170 )2/20(  
64/1OR=  

206/2-219/1 CI=  
001/0  

  سابقه اختلال رواني
  دارد
  ندارد

85 )2/75( 

599 )4/57(  
28 )8/24( 

443 )6/41(  
245/2OR=  

5/3 -4/1 CI=  
< 001/0  

   سيگارمصرف
  دارد
  ندارد

53 )4/23( 

631 )9/67(  
173 )6/76( 

298 )1/32(  
9/6OR=  

68/9 -93/4 CI=  
< 001/0  

  

  بيخوابي

 دارند  مشخصات فردي
n=684 

  )درصد(تعداد 

 ندارند
n=471 

  )درصد(تعداد 

  جمع
n=1155 

P  

18 -40  365) 54(  311)  46(  676  
41 -65  266) 9/67(  126) 1/32(  392  

  
  سن
  +65 53) 9/60( 34) 1/39( 87  

< 001/0  

  650  )4/30( 198  )6/69 (452  متاهل
  تاهل  475  )9/54 (261  )1/45 (214  مجرد
  30 )40 (12 )60 (18 بيوه

< 001/0  

  679  )6/25 (174  )4/74 (505  زن
  جنسي

  476 )4/62 (297 )6/37 (179 مرد
< 001/0  

  20  )30 (6  )70 (14  معلم
  34  )4/26 (9  )6/73 (25  راننده
  18  )3/51 (10  )4/44 (8  كشاورز
  78  )3/55 (40  )7/48 (38  كارگر
  54  )4/57 (31  )6/42 (23  كارمند
  60  )7/36 (22  )3/63 (38  محصل
  15  )60 (9  )40 (6  نظامي
  20  )30 (6  )70 (14  پزشك
  529  )3/32 (171  )7/67 (358  دارخانه

  90  )6/45 (41  )4/54 (49  بازنشسته
  201  )7/53 (108  )3/46 (93  آزاد

  
  
  
  
  
  شغل
  
  
  
  
  

  36 )50 (18 )50 (18 بيكار  

< 001/0  

  135  )1/34 (46  )9/65 (89  بيسواد
  357  )8/39 (142  )2/60 (215  ابتدايي
  192  )8/45 (88  )2/54 (104  راهنمايي
  33  )1/12 (4  )9/87 (29  دبيرستان
  279  )6/45 (127  )4/54 (152  ديپلم

  29  )31 (9  )69 (20  فوق ديپلم
  78  )1/32 (25  )9/67 (53  ليسانس

  
  

  تحصيلات
  
  

  52 )7/57 (30 )3/42 (22 فوق ليسانس

< 001/0  
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 نشان داد كه بين كاهش كيفيت خواب وو همكاران  Saleh مطالعه
 ].28 [وجود اضطراب غيـر طبيعـي در افـراد ارتبـاط وجـود دارد             

كساني كه مـشكلات جـسمي داشـتند در         در اين مطالعه     ،همچنين
از  فراوانـي بيـشتري      ،مقايسه با كساني كه اين مشكل را نداشـتند        

و اي كـه توسـط مـسعود         مطالعـه  .گزارش كردنـد   بيخوابي علائم
افـرادي كـه بـه سـردردهاي        در  كـه    د نشان دا  ،انجام شد تقدسي  

اختلالات ديگـر خـواب بيـشتر         كم خوابي و   ،هستندميگرني مبتلا   
 دارنـد  برابر كساني كه ايـن مـشكل را          18به عبارتي آنها     و است

نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج         .]17[ برندرنج مي اختلال خواب   
 ]30[  Parishو مطالعـه  ]29[و همكاران  Stein مطالعهحاصل از 

 راننـدگان اين مطالعه نشان داد كه مشكلات خواب         خواني دارد هم
 70(  هركـدام   و پس از آن در پزشـكان و معلمـان          ) درصد 6/73(

اي كه  مطالعهنتايج  كه با   بيشتر از ساير مشاغل وجود دارد        )درصد
د شـكايات   انجـام شـد و نـشان دا       و همكـاران     Partinenتوسط  

 باشـد بيخوابي در ميان رانندگان اتوبوس بيشتر از مشاغل ديگر مي         
كـه  و همكـاران     Rodríiguez-Muñoz مطالعـه  همچنين، ].31[

 خـواني دارد   هـم  ،شيوع بيخوابي را در ميان پزشكان گزارش كـرد        
 مـشكل   ،كردنـد كساني كه سيگار مصرف مي     در اين مطالعه   .]32[

 Hicksو  Lexcen وهشي كـه توسـط  پژ .بيخوابي بيشتري داشتند  
كردند بيشتر از  نشان داد كساني كه سيگار مصرف مي       ،انجام گرفت 

 Philips مطالعه   ،همچنين .]33 [سايرين تجاربي از بيخوابي داشتند    
نيز نشان داد كه مصرف كنندگان سيگار به طور معنـي            Dannerو  

 خواب  رد ها در زمينه به خواب رفتن و      داري بيشتر از غير سيگاري    
مصرف  افسردگي و  تصادف خفيف،  ، خواب آلودگي روزانه،   ماندن

نتـايج   ،همچنـين ]. 34[ طور روزانه مشكل داشـتند ه بالاي كافئين ب 
خـواني   حاضـر هـم    هايبا يافته  ]Young ]35و   Wetter مطالعه
نشان و همكاران   Zarowaski  كه مطالعه است در حالياين  .دارد

مصرف سيگار وجـود    ل خواب و  در اختلا داد كه تفاوت معناداري     
مشكل بيخوابي در افرادي كه در      طبق نتايج اين مطالعه     ]. 36 [ندارد

قرار داشتند از فراوانـي     ) ساليوره ميان د(  سال 65تا   41رده سني   
بر اساس تحقيقات انجام شده، خواب افراد         .بيشتري برخوردار بود  

به شكل ثابتي دچار    با افزايش سن دچار اختلال شده و از آن پس           
سالي را شايد بتوان با   ميانينوجود بيخوابي در سن. شودضعف مي

روانـي و روبـرو      احساسات خاص اين دوره، تغييرات جـسمي و       
 دهد كه ها نشان مي  يافته .سالي توجيه كرد   شدن افراد با بحران ميان    

از مجموع سالمندان شركت كننده در ايـن مطالعـه اكثريـت آنهـا              
در سالمندان بـدين    تغييرات الگوي خواب    . داشتنديخوابي   ب مشكل

صورت است كه بيشتر افراد پير زود به خواب رفته و زودتر بيدار              
تواند در تخريب كميـت خـواب نقـش         اين فاكتورها مي   .شوندمي

بيخوابي يك مساله    .ندنخواب را مختل ك   فرآيند  د و كل    نداشته باش 
 وجـود آن در     و به اشتباه  باشد كه اغلب    شايع زندگي سالمندان مي   

نبايد از نظر دور داشت كه       .شودسنين بالا طبيعي در نظر گرفته مي      
اخـتلال تمركـز و       كاهش حافظه،  عثاختلال خواب در اين سن با     

هـاي مـزمن    خـستگي نيز  صادفات و   عملكرد فرد و افزايش خطر ت     
   ].37[ شودمي
  

  نتيجه گيري 
كي از شـيوع قابـل ملاحظـه       حـا  ،نتايج حاصل از مطالعه   

  ، كـه زنـان    مشكل بيخوابي در جامعه مورد مطالعه مي باشد و اين         
 در معرض خطر بيشتري      سالمندان، و سال   65 تا   41رده سني    افراد

كـه  از آنجـائي   .جمله بيخوابي قـرار دارنـد       مشكل خواب از   رايب
ت اجتماعي روبرو   را با مشكلا  اين افراد   تواند  اختلال در خواب مي   

روانـي آنهـا باشـد، لـذا          و يسازد و تهديدي براي سلامت جسم     
 به صورت مـنظم عـادات و  تدبيري اتخاذ شود تا اين افراد       بايستي  

وضعيت خواب خود را به عنوان يكـي از اجـزاي سـلامتي مـورد        
. ارزيابي قرار دهند و در جهت ارتقاي كيفيت خواب خود بكوشند          

ن پژوهش فراواني بيـشتر علائـم بيخـوابي در    از ديگر نتايج مهم اي   
 با توجه به اين موضوع      .ميان رانندگان، پزشكان و معلمان مي باشد      

كه محروميت از خواب در عملكرد روزانه افراد موثر شناخته شده           
و باعث اختلال در تمركز و دقـت، عملكـرد شـناختي و سـرعت               

 به اينكه   نظر گردد و پرخاشگري مي  حوصلگي و تصميم گيري و بي   
اين عوامل همگي در مشاغل ذكر شده از اهميت فراواني برخوردار 

دادن كـاهش    كردن يـا  لازم است در جهت رفع       بنابراين   ،باشندمي
اين مشكل، متخصصين امر و مراكز مربوطـه در جهـت برگـزاري             

 اهميـت هاي آموزشي جهت آگاهي عموم مردم نـسبت بـه           كارگاه
ط بـه اخـتلالات ناشـي از خـواب       و پيامدهاي مربو  مساله خواب،   

رسد دليل عمـده و اصـلي شـيوع         كه به نظر مي    چرا. اقدام نمايند 
تفـاوتي  ، ناآگاهي مردم نسبت به اهميت خواب و بي        بالاي بيخوابي 

هـاي بهداشـتي    آنها نسبت به اين موضوع و عدم رعايـت توصـيه          
ي تـا حـدود     هاي آموزش مربوط به خواب باشد كه با اجراي برنامه       

زيادي مشكل بيخوابي و هرگونه مشكل در ارتباط با خواب كاهش           
  .يافته يا برطرف خواهد شد

  
 قدرداني  تشكر و

بدين وسيله از مسئولين محترم مراكـز بهداشـتي درمـاني           
زكيه حيدريان جهت    ها رضوان ساعي، زهرا اكبري،    كاشان و خانم  

  .آيدعمل ميه ي بدانهمكاري ايشان در مراحل اجرايي پژوهش قدر
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