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 كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن در بيماران بستري در بيمارستانهاي آموزشي بابل 
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  دهيچك
عوامل مختلفي در بيماران منجر . خواب و استراحت در اعاده، حفظ و ارتقاء عملكرد و سلامت بيماران نقش مهمي دارد :مقدمه

توانند كيفيت خواب را مختل كنند، لذا هدف  هاي ديگر مي م با درد يا ناراحتيأبيماريهاي جسمي تو .شود به بروز اختلال خواب مي
  .باشد بابل ميآموزشي شهر از اين مطالعه بررسي كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن در بيماران بستري در بيمارستانهاي 

ارستانهاي  سال بستري در بخشهاي مختلف بيم18 بيمار بالاي 200اين مطالعه از نوع مقطعي است كه بر روي  :كاروش ر
 از پرسشنامه استاندارد ها  دادهآوري براي جمع. اي انتخاب شده بودند، انجام شد شهر بابل كه به روش خوشهآموزشي 
ها از   جهت تجزيه و تحليل داده.ثر در بروز اختلال خواب استفاده شدؤ و پرسشنامه عوامل محيطي م(PSQI) پيتزبرگ
  . استفاده شدSPSSافزار  كمك نرمهاي توصيفي و آناليز واريانس به  شاخص
 سال 3/49± 68/16ميانگين سني بيماران .  بيمار مورد مطالعه نيمي از بيماران زن و نيمي ديگر مرد بودند200از  :نتايج

كه  بطوري.  بود97/5± 02/3ميانگين نمره كل كيفيت خواب بيماران . سواد بودند آنان بي% 39هل و أبيماران مت% 84. بود
ميانگين نمره كيفيت خواب بيماران بستري در . اند كيفيت خواب نامطلوب داشته% 6/63 بيماران كيفيت خواب مطلوب و 4/36%

 كه بيماران بستري در بخش ريه بهترين كيفيت خواب بطوري. )>02/0P( داري داشته است بخشهاي مختلف تفاوت معني
كيفيت خواب با طول مدت بستري در بيمارستان . اند ا داشتهو بيماران بستري در بخش ارتوپدي بدترين كيفيت خواب ر

  ).>P/.001 (داري داشت ارتباط معني
ير خواب بر عملكرد و كيفيت  تأثبا توجه به. ند در اين مطالعه اكثريت بيماران كيفيت خواب نامطلوب داشته :گيري تيجهن

  .ثر بر اختلال خواب به بيماران كمك كردؤعوامل متوان با اجراي اقدامات لازم جهت كنترل يا رفع  زندگي افراد مي
   بيمارستانها-  بيماران– خواب :ها كليدواژه

  7/10/89:     پذيرش مقاله 14/9/89:      اصلاح نهايي3/3/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين نيازهاي بشر بوده كه در كيفيت        خواب يكي از اساسي   

ثير زيادي داشته و    أت سلامت جسمي و رواني او     زندگي انسان، 
تحقيقـات  ). 1،2 (شـود  غير مهم سلامتي در نظر گرفته مـي       تيك م 

 ميـانگين تعـداد مـوارد       ،خـوابي  نشان داده در افراد مبتلا به بـي       
 دو برابر افراد بدون سابقه اخـتلال خـواب        بستري در ماه تقريباً   

  ).3( بوده است
بـا  بيماري و بستري شدن در بيمارستان، ارتباط تنگـاتنگي          

اختلال خواب داشته، به نحوي كه اكثريت بيماران در سـه شـب             

اول بستري، از كمبود و اختلال خواب شاكي هـستند و اكثريـت             
ثر ؤبيمــاران چنــدين علــت را در محروميــت از خــواب كــافي مــ

ثير هر كدام از ايـن عوامـل        أدانند، هرچند كه شدت و ميزان ت       مي
  ). 4( متفاوت گزارش شده است

تواننـد اثـرات منفـي بـر روي خـواب            يماريها مي بطور كلي ب  
تواند منجر بـه بـروز       عكس كيفيت پائين خواب مي    لگذاشته و يا با   

تواند اثرات سوء بـر   خوابي مي بي). 5( علائم بيماري در فرد شود   
هاي مختلف زندگي انسان، از جمله ارتباط با ديگـران،          روي حيطه 
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تـه و باعـث        اـران داش  افـسردگي،  شغل و وضـعيت سـلامتي بيم
  ).6،7( كاهش عملكرد سيستم ايمني و بيماريهاي قلبي گردد

بستري شـدن بطـور مـشخص باعـث بـروز اخـتلالات در              
اين اختلالات ممكـن اسـت      ). 8(شود الگوي خواب و بدخوابي مي    

توســط عوامــل خــارجي مختلفــي از قبيــل سروصــداي محــيط 
ل بخش، نور، مداخلات مكرر پرسنل و يا عوامـل داخلـي از قبي ـ            

درد، هذيان، افسردگي، استرس و وضعيت نامناسب تخت ايجاد         
% 66در مطالعه پيمنتال و همكاران در كـشور برزيـل،           ). 1( شود

از % 7/45بيمــاران اخــتلال خــواب را اظهــار نمــوده كــه در آن  
از % 20از درجــه حــرارت محــيط، % 9/22سروصــداي محــيط، 

ــه محــي % 11حــضور ســاير بيمــاران و  ط از عــادت نداشــتن ب
همچنين اخـتلال خـواب منجـر بـه          ).9( بيمارستان شاكي بودند  

خير در التيام زخم، تشديد درد و بـروز مـشكلات           أايجاد تنش، ت  
  ).1،8( گردد متعدد در فعاليتهاي بيماران مي

عوامل دموگرافيك نيز در كيفيت خواب بيماران نقش مهمـي          
 دارند، بطوريكه مطالعـات نـشان دادنـد كـه بـا بـالا رفـتن سـن                 

زنان در مقايسه بـا     ). 10-12(يابد اختلالات خواب نيز افزايش مي    
ــد   ــشتري دارن ــواب بي ــتلالات خ ــردان اخ ــين ). 12،13( م همچن

مطالعات ديگر نـشان دادنـد كـه در افـراد بـا تحـصيلات بـالاتر           
  ).1،14،15( مشكلات مربوط به خواب كمتر بوده است

داد ارزيابي عوامل ايجادكننـده اخـتلال خـواب و تعـديل تع ـ           
زيادي از اين عوامل جهت بهبود كيفيت خواب كه سبب پيشرفت           

لـذا  ). 5( باشد شود، امري بسيار مهم مي     سير درمان بيماران مي   
هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن            
در بيمــاران بــستري در بيمارســتانهاي آموزشــي وابــسته بــه  

  .باشد دانشگاه علوم پزشكي بابل مي
  
  :وش كارر

اـلاي  200 بر روي 1388اين مطالعه مقطعي در سال        بيمار ب
تـانهاي آموزشـي          18  سال بستري در بخشهاي مختلف بيمارس

اي بوده    بصورت خوشه  يگير روش نمونه . شهر بابل انجام شد   
ها در واقع همان بخشهاي بيمارستان بـوده كـه از            خوشه. است

. ن انتخاب شدند  هر بخش بطور تصادفي به تعداد مساوي بيمارا       
اـبقه      . نيمي از بيماران زن و نيمي ديگر مرد بودند         اـ س اـران ب بيم

ــستري در     يـاري و ب اـهش ســطح هوشـ ــي، كـ اـي روان بيماريهـ

. مطالعـه حـذف شـدند     از  بخشهاي اورژانس و اعصاب و روان       
 The [ آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد پيتزبرگ ابزار جمع

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)   [ و پرسشنامه 
 ــ ــي م ــل محيط ــود  ؤعوام ــواب ب تـلال خ ــروز اخـ ). 16( ثر در ب

ــه 11(شـاـمل دو بخــش  PSQIپرســشنامه   سـئـوال مربــوط ب
اـ        18اطلاعات دموگرافيك و      سئوال مربوط بـه عوامـل مـرتبط ب

سئوالات مربوط به كيفيت خواب به هفت       . باشد مي) كيفيت خواب 
ط بـه كيفيـت خـواب       بخش اول مربـو   : شود بندي مي  بخش طبقه 

تـن،        أبطور ذهني، بخش دوم مربوط بـه ت ـ        خير در بـه خـواب رف
اـرم مربـوط             بخش سوم مربوط به مدت زمان خواب، بخش چه

نـجم مربـوط بـه عوامـل            ؤبه كارايي و م    ثر بودن خواب، بخش پ
اـي             مختل كننده خواب، بخش ششم مربـوط بـه مـصرف داروه
ب در طـول   آور و بخش هفتم مربوط بـه عملكـرد نامناس ـ          خواب

 بوده و امتياز هـر      3امتياز هر سئوال بين صفر تا       . باشد روز مي 
مجموع ميانگين نمرات اين هفت بخش،      . باشد  مي 3بخش حداكثر   

دهد كه دامنه آن بين صفر تا        نمره كل كيفيت خواب را تشكيل مي      
اـلاتر باشـد        .  است 21  كيفيـت خـواب     ،هرچه نمره بدست آمـده ب

بالاتر دلالت بر كيفيت خواب نامطلوب را        و   5تر است، نمره     پائين
هـا   هـا، ابتـدا پرسـشنامه      جهت تجزيـه و تحليـل داده       ).17( دارد

 اسـتفاده   SPSSافـزار آمـاري      كدگذاري شده و سـپس از نـرم       
 ,Tukey test ,آزمونهاي آماري مورد استفاده شـامل . گرديد

Anova t- test و pearson correlationبوده است .  
  

  :نتايج
 100 نفر مرد و 100كننده در اين مطالعه   بيمار شركت200از 

هل بـوده و از نظـر     أمت%) 84(نفر ديگر زن بودند، اكثريت بيماران       
% 39. انـد  كارمند بـوده  % 11كشاورز،  % 2/15دار،   خانه% 40شغل  

% 26تحصيلات راهنمايي و دبيرستان و      % 5/28سواد،   بيماران بي 
اـران      ميان. اند تحصيلات ابتدايي داشته    3/49±68/16گين سـن بيم

  ).1 شماره جدول( سال بود
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 عوامل فردي مرتبط با خواب در بيماران -1جدول شماره 
  بستري در بيمارستانهاي آموزشي بابل

  درصد  تعداد  گروه  متغير فردي
28-18  30  2/15  
38-29  23  6/11  
48-39  36  2/18  
58-49  44  3/22  

  سن به سال

59>   65  8/32  
  50  100  زن

  نس ج
  50  100  مرد

  39  78  سواد بي
  26  52  ابتدايي

  سطح تحصيلات  5/28  57  راهنمايي ودبيرستان

  5/6  13  دانشگاهي
  4/40  80  دار خانه

  6/14  29  كارگر
  1/11  22  كارمند
  2/15  30  كشاورز

  شغل

  7/18  37  آزاد
  10  20  مجرد
  وضعيت تأهل  84  168  متأهل
  6  12  بيوه
  3/52  104  دارد

  ابقه بستريس
  7/47  95  ندارد
سابقه مصرف مواد   8/13  27  دارد

  2/86  168  ندارد  مخدر يا الكل

  

.  بـود  97/5± 02/3 ميانگين نمره كل كيفيت خـواب بيمـاران       
ــاران كيفيـــت خـــواب مطلـــوب % 4/36در ايـــن مطالعـــه   بيمـ

)PSQI<5 ( ــامطلوب  % 6/63و ــواب نــ ــت خــ ــان كيفيــ آنــ
)PSQI≥5 (ميانگين نمره كيفيت خـواب بيمـاران در        . ندا داشته

 داري داشـته اسـت     بخشهاي مختلف بيمارسـتان تفـاوت معنـي       
)02/0P=(         تـرين   ، بيماران بستري در بخـش ارتوپـدي ضـعيف

ــواب   ــت خ ــستري در  ) =ˉX 55/7  ± 62/2(كيفي ــاران ب و بيم
ــواب    ــت خ ــرين كيفي ــه بهت را ) =ˉX  57/3± 15/1(بخــش ري

  ). 2 شماره جدول( اند داشته
شتري ي ـاز نظر طول مدت بستري، بيماراني كه مدت زمان ب         

 ).>001/0P(اند داشته تري  كيفيت خواب ضعيف   ،بستري بودند 
ــان   ــت خــواب زن ــانگين كيفي ــردان ) ˉX =93/5±93/2(مي و م

)13/3±6= Xˉ (در رابطه بـا عوامـل   . داري نداشت تفاوت معني
ن ثر در بروز اختلال خـواب، سروصـداي محـيط بيمارسـتا           ؤم

ــته   ــشترين نقـــش را داشـ ــاران % 5/44و ) >001/0P(بيـ بيمـ
ثر ؤسروصداي محيط بيمارستان را در اختلال خـواب خـود م ـ          

 كـه در بـين آنهـا سـر و صـداي             ،)3 شـماره    جـدول ( اند دانسته
%) 2/32(و سر و صداي سـاير بيمـاران         %) 2/34(همراهان بيمار 

ي از نظـر عوامـل فـرد      . بيشترين عامل اختلال خواب بوده است     
بيمـاران بيـدار شـدن زود هنگـام در          % 5/61كننده خواب،    مختل

كننده خـواب    بيماران درد را بيشترين عوامل مختل     % 54صبح و   
  .اند اظهار كرده

  
  هاي بيمارستان  ميانگين و انحراف معيار نمرات اجزاي كيفيت خواب بر حسب بخش-2جدول شماره 
  بخش   هماتولوژي  سي سي يو  ريه  فونيع  قلب  ارتوپدي  جراحي  داخلي

  X±SD X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  اجزاء كيفيت
  15/1±68/0  93/0±58/0  71/0±46/0  46±77/0  1±45/0  23/1±43/0  18/1±83/0  07/1±71/0  كيفيت ذهني خواب

  62/1±65/0  3/1±02/1  64/0±49/0  67/1±23/1  1±8/0  64/1±8/0  89/0±87/0  19/1±00/0  تأخير در به خواب رفتن
  69/1±94/0  53/0±9/0  00/0±00/0  58/1±08/1  63/0±96/0  07/1±2/1  81/0±11/1  73/0±98/0  طول مدت به خواب رفتن

  62/0±65/0  27/0±58/0  00/0±00/0  5/0±1  17/0±59/0  64/0±92/0  13/0±48/0  13/0±43/0  كفايت خواب
  92/0±51/0  97/0±61/0  93/0±47/0  25/1±45/0  14/1±44/0  18/1±4/0  09/1±44/0  04/1±33/0  اختلالات خواب

  64/1±28/1  29/0±46/0  23/0±83/0  52/1±28/1  54/0±59/0  1±07/1  7/0±1/1  آور مصرف داروهاي خواب
  63/0±71/0  1±55/0  00/0±00/0  52/0±73/0  1±73/0  84/0±71/0  74/0±76/0  عملكرد نامناسب در طول روز

  PSQI 02/3±68/5  01/3±66/5  62/2±55/7  83/2±04/6  58/3±73/6  15/1±57/3  39/3±48/6نمره كل 

98/0±67/0  
72/0±77/0  
61/2±36/7  
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   توزيع فراواني عوامل مؤثر بر بيدار شدن در طول شب در بيماران-3جدول شماره 
  فراواني  جمع  هميشه  اغلب مواقع  گاهي اوقات  هرگز

  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عامل بيدار شدن
  100  200  2  4  10  20  5/32  65  5/55  111  صدا
  100  200  5/1  3  5/3  7  12  24  83  166  نور

  100  198  5/0  1  3  6  2/17  34  3/79  157  تستهاي تشخيصي
  100  200  5/3  7  5/0  1  15  30  81  162  كنترل علائم حياتي

  100  200  5/2  5  5/3  7  20  40  74  148  تجويز دارو
  100  200  5/3  7  4  8  17  34  5/75  151  دماي اتاق

  100  197  6/5  11  6/4  9  7/15  31  1/74  146  كيفيت تخت

  
  :گيري بحث و نتيجه

ــامطلوب  % 6/63در ايــن مطالعــه  بيمــاران كيفيــت خــواب ن
 97/5±02/3اند و ميانگين نمره كل كيفيت خـواب بيمـاران       داشته

 و همكـاران در كـشور تـايوان     Chenدر مطالعـه  . بوده اسـت 
ان كيفيت خواب ضـعيف داشـتند و ميـانگين نمـره            بيمار% 4/74

در مطالعـــه ). 18(  بـــوده اســـت06/9كيفيـــت خـــواب آنـــان 
Raymond بيمـاران و در مطالعـه  % 75 و همكارانKumar  و 

 انــد از بيمــاران كيفيــت خــواب نــامطلوب داشــته% 57همكــاران 
ــه ). 8،19( ــره   Mistakidouدر مطالع ــانگين نم ــاران مي  و همك

عوامـل متعـددي    ). 20( بوده اسـت  ) 72/11±41/4(كيفيت خواب   
در مطالعه مـا    . ثيرگذار باشد أتواند ت  در كيفيت خواب بيماران مي    

كيفيــت خــواب بيمــاران بــستري در بخــشهاي مختلــف تفــاوت 
كـه بيمـاران بـستري در بخـش          بطـوري . دار داشته است   معني

ترين كيفيت خواب و بيماران بستري در بخـش      ارتوپدي ضعيف 
اين امـر شـايد بـه خـاطر         . اند  كيفيت خواب را داشته    ريه بهترين 

و روحي رواني بيمـاران بـستري    ) درد( مشكلات بيشتر جسمي  
در بخش ارتوپدي بدليل انجام جراحـي و كـم تحركـي طـولاني              

ه ب ـ مـالاً تهمچنين بيماران بستري در بخـش ريـه اح        . مدت باشد 
علت گـرفتن اكـسيژن و كـاهش ديـسترس تنفـسي و احـساس               

در مطالعـه   . انـد  شتر، مشكلات خـواب كمتـري داشـته       آرامش بي 
داري بين كيفيت خواب بيمـاران   دوگان و همكاران اختلاف معني    

 ــ  ــك روانپزش ــه كليني ــستري در س ــي)1/9±66/0( يكب  ، جراح
ــي) 49/0±1/8( ــشاهده شــد) 6/6±29/0( و داخل ــه ). 1( م مطالع

هـاي سـرطان انجـام       كنندگان به كلينيك   ديگري كه روي مراجعه   
 نشان داد كه مبتلايان به سرطانهاي ريه و پستان بيشترين           ،شد

گرچه در مطالعـه مـا      ). 21( مشكلات مربوط به خواب را داشتند     

 ميــانگين نمــره كيفيــت خــواب در بيمــاران بخــش داخلــي      
. به هم نزديك بوده است    ) 66/5±01/3( و جراحي ) 02/3±68/5(

ثير أميـزان ت ـ  اين يافته شايد به اين دليل باشد كه در اين بخشها            
  .عوامل اختلال خواب در بيماران تفاوت زيادي نداشته است

 كيفيـت خـواب بيمـاران بـا طـول مـدت             ،در مطالعه حاضر  
يعنـي در بيمـاراني كـه در        . دار داشته است   بستري ارتباط معني  

تر بوده    كيفيت خواب ضعيف   ،مدت زمان بيشتري بستري بودند    
 بيمـاران بـا     باشد كه معمولاً  تواند به اين دليل      اين يافته مي  . است

تـري بـستري شـده و        مشكلات بيشتر، در مدت زمـان طـولاني       
بيشتر از منزل و شرايط طبيعـي زنـدگي دور بـوده و ايـن امـر                 

در مطالعــه . گــذارد ثير منفــي مــيأروي كيفيــت خــواب آنهــا تــ
Redeker      و همكاران نيز بيماراني كه در مـدت زمـان بيـشتري 

 ).22( انــد تــري داشــته  ضــعيفبــستري بودنــد، كيفيــت خــواب
 و همكاران نيز كيفيـت خـواب بـا          Tranmerهمچنين در مطالعه  

 ولـي در مطالعـه      .)4( طول مدت بـستري ارتبـاط داشـته اسـت         
دوگان و همكاران كيفيت خواب با طـول مـدت بـستري ارتبـاط              

  ).1( نداشته است
اند كه بين سن و كيفيـت        گرچه مطالعات متعددي نشان داده    

داري وجود دارد و مشكلات خـواب بـا بـالا            خواب ارتباط معني  
 ولـي در مطالعـه مـا كيفيـت          ،)4،23( يابـد  رفتن سن افزايش مـي    

اين يافتـه   . داري نداشته است   خواب با سن بيماران ارتباط معني     
شايد بـه ايـن دليـل باشـد كـه ارتبـاط بـين سـن و خـواب امـر             

ه عوامل مختلفي از جملـه نـوع بيمـاري آنـان     اي بوده و ب    پيچيده
در مطالعات مشابه ديگر نيز كيفيت خواب بـا سـن           . بستگي دارد 

  ).1،24،25( بيماران ارتباط نداشته است
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اساس نتايج اين مطالعه كيفيت خـواب در بيمـاران           گرچه بر 
داري نداشته است ولـي مطالعـات انجـام        زن و مرد تفاوت معني    

ن داد كــه زنــان نــسبت بــه مــردان شــده توســط ديگــران نــشا
در  ).13،26،27( انـد  مشكلات مربوط به خـواب بيـشتري داشـته    

اين مطالعه كيفيت خواب بـا سـطح تحـصيلات بيمـاران ارتبـاط              
بــر اســاس مطالعــه دوگــان ميــزان . داري نداشــته اســت معنــي

تحصيلات با كيفيت خواب ارتباط داشته و بيماران با تحصيلات          
  ).1( اند تري داشته ب ضعيفتر كيفيت خوا پائين

هل ارتبـاط   أ كيفيت خواب با وضعيت ت     ،بر اساس مطالعه ما   
اين يافته شـايد بـه ايـن دليـل باشـد كـه              . دار نداشته است   معني

انتظـار  . انـد  هـل بـوده   أمت%) 84( اكثريت افراد مـورد مطالعـه مـا       
تــر از افــراد  هــل مطلــوبأرود كــه كيفيــت خــواب افــراد مت مــي
 از يك منبع حمـايتي      ،هل هستند أ كساني كه مت   هل باشد و  أغيرمت

هـل از   أمهم يعني خانواده برخوردار بوده و بالعكس افراد غيرمت        
اين منبع حمايتي محروم بوده و در كنار اين محروميت، بيماري           
نيــز اســترس زيــادي بــه بيمــار وارد كــرده و بــه همــين دليــل  

لعه دوگـان   در مطا . تر باشد  خوابي بايستي در افراد تنها شايع      بي
داري  هل ارتباط معني  أو همكاران بين كيفيت خواب و وضعيت ت       

هـل بهتـر از     أوجود داشت بطوري كه وضعيت خـواب افـراد مت         
  ). 1( هل بوده استأافراد غيرمت

ثر بـر كيفيـت خـواب،    ؤدر مورد عوامل فردي و فيزيكـي م ـ      
كننده خـواب   ترين عامل مختل نتايج مطالعه ما نشان داد كه شايع    

ايـن  . ر شدن زود هنگام در صبح و درد بيماران بوده اسـت           بيدا
ــواني دارد     ــران همخ ــه ديگ ــايج مطالع ــا نت ــه ب در ). 8،20( يافت

كننـده خـواب، سـر و صـداي          خصوص عوامل محيطـي مختـل     
محيط بيمارستان بيشترين نقش را داشته است و در بـين آنهـا             

صداي همراهان بيمار و سـاير بيمـاران بيـشترين عامـل             و سر
در مطالعـه مـشابه ديگـر نيـز         . كننـده خـواب بـوده اسـت        تلمخ

از ). 9( صدا بوده اسـت    و كننده خواب سر   مهمترين عامل مختل  
صــداي ســاير بيمــاران و  و ســر) 28( و همكــاران Patelنظــر 

ــدگاه   ــون و از دي ــتاران و تلويزي ــر Leiپرس ــاران س  و  و همك
كننـده   صداي ناشي از كفش پرسـتاران مهمتـرين عامـل مختـل           

  ).29( واب بوده استخ
با توجه به نتايج اين پـژوهش بـيش از نيمـي از بيمـاران از                
اختلال خواب طي مدت بستري در بيمارستان شاكي بودند و با           

ثر بـر اخـتلال     ؤعنايت به نظرات آنـان در خـصوص عوامـل م ـ          
  :شود خواب، پيشنهادات زير ارائه و اجراء آنها تاكيد مي

 مورد اهميت و اثـرات      ارتقاء سطح آگاهي پرستاران در     -
  .مفيد خواب در كمك به بهبود بيماران

هـاي مناسـب طبـق       رويهتسكين درد بيماران و اجراي       -
الامكـان بـا سـتفاده از عوامـل          يند پرسـتاري حتـي    آفر

ســازي و شــل كــردن  هــاي آرام تكنيــك(غيردارويــي 
  ).عضلات، ماساژ دادن و استفاده از حمام آب گرم

 مراقبتـي و    هاي  رويهراي  ريزي مناسب جهت اج    برنامه -
درماني، به نحـوي كـه كمتـرين تـداخل را در سـاعات              

  .خواب بيماران داشته باشد
هاي مناسب، راحت و بـدون       ها و تشك   استفاده از تخت   -

  .سروصدا
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 

همكاري آوري اطلاعات  پزشكي بابل و دانشجوياني كه در جمع
كننده در اين پژوهش  تقدير و  نمودند و از كليه بيماران شركت

  .گردد تشكر مي
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Sleep quality and associated factors in hospitalized patients in Babol, Iran  
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ABSTRACT 
 

Introduction: Sleep and rest have an important role on re-storage, maintenance and 
increase of patient turnover and health. Physical illness accompanied with pain and other 
inconvenience could disturb sleep. So, the aim of this study was to evaluate sleep quality and 
its associated factors in hospitalized patients in Babol teaching hospitals. 

Methods: This Cross-Sectional study was carried out on 200 over 18 years old patients 
who were inpatient in various wards of Babol hospitals and were selected by cluster 
sampling. Data was gathered by means of two questionnaires: The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) and sleep affecting environmental factors questionnaire. Analysis of variance 
with SPSS software was used for data analysis. 

Results: Half of the participated patients were men and half of them were women. Mean 
age of the patients was 49.3±16.68. 84% of the patients were married and 39% of them 
were illiterate. Mean total sleep quality score of patients was 5.97±3.02. 36.4% of the 
patients had desirable sleep quality and 63.6% of them showed undesirable sleep quality. 
Mean sleep quality score of patients in different wards had significant difference (P<0.02), 
as patients in the orthopedic ward had the worst sleep quality and patients in the lung ward 
had the best sleep quality. The sleep quality had a significant correlation with duration of bed 
rest (P<0.001). 

Conclusion: Most of the patients in this study showed undesirable sleep quality. As sleep 
affect performance and quality of life, implementing a necessary policy for removing or 
controlling sleep disturbance could help the patients. 
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