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 khalafi.tums@gmail.comآدرس پست الکترونيکي: 

    

 چکيده

گذارد. اين مطالعه خواب يک فرآيند مهم فيزيولوژيک است که اثرات عميقي بر سلامت روحي و جسمي افراد و کيفيت زندگي آنان ميزمينه و هدف: 
 هاي بهداشتي درماني انجام گرديد.  سنين باروري مراجعه کننده به پايگاهبا هدف تعيين ارتباط اختلال خواب با کيفيت زندگي در زنان 

هاي کيفيت خواب پيتزبورگ و ها فرم مشخصات فردي و پرسشنامهآوري دادههمبستگي انجام شد. ابزار جمع -: اين مطالعه به روش توصيفيهاروش
اي از بين زنان سن باروري مراجعه کننده به گيري خوشهنفر) به شيوه نمونه ۲۰۸هاي مورد مطالعه (کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني بود. واحد

 انجام شد. ۲۰نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار حيدريه انتخاب شدند. تحليل دادهمراکز بهداشتي درماني شهرستان تربت
درصد از زنان اختلال خواب  ۵/۷۴ .بود  ۹۱/۷۰±۳۴/۱۵و  ۱۶/۷±۴۵/۲ها ميانگين کيفيت خواب و کيفيت زندگي در زنان به ترتيب طبق يافته نتايج:

 داشتند. همچنين بين کيفيت خواب و کيفيت زندگي همبستگي معکوس مشاهده شد.
در بين آنان، لزوم توجه به ارتقاي سطح کيفيت زندگي زنان  با توجه به شيوع بالاي اختلالات خواب در زنان و کاهش کيفيت زندگي گيري:نتيجه

 گردد.پيشنهاد مي
 ، کيفيت خواب، زنان سنين بارورياختلال خواب کلمات کليدي:
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  مقدمه
بهبود کيفيت زندگي افراد جامعه در گرو ارتقاء سلامت آنها است 

) و خواب يکي از مهمترين نيازهاي زندگي فردي است که ۱،۲(
). در ۳- ۵نمايد ( ابعاد سلامت افراد ايفا مينقش زيادي در تمامي 

شرايط خاصي افراد از کيفيت خواب مناسب برخوردار نبوده و 
هاي مکرر در طول خواب  یخوابي، بيدار اشکال متفاوت بي

شبانه، افزايش خواب آلودگي در طول روز و يا حرکات، حالات و 
امل رسد عو نظر مي نمايند. به احساسات غيرعادي را تجربه مي

توانند الگوي طبيعي خواب  متعدد فيزيکي، عاطفي و هيجاني مي
  ).۶- ۸افراد را بر هم زده و موجب اختلال در خواب گردند (

خوابي تظاهر نموده و ممکن  اختلال خواب اغلب به شکل بي
خوابي  اي از بي خوابي گذرا دوره است گذرا يا مداوم باشد. بي

د در زندگي فردي نظير همراه با اضطراب و نيز تغييرات حا
باشد. در  تغييرات شغلي، امتحانات درسي، سوگ و عزاداري مي

حالت مداوم يا مزمن بيشترين مشکل در مرحله شروع به خواب 
تر شده  خوابي با گذشت زمان طولاني شود. اين نوع بي ديده مي

  ).۷تواند مضر نيز باشد ( و مي
است که در خوابي يک عامل مهم تهديد کننده سلامتي  بي

شود. اين مشکل  هاي دروني يا بيروني ايجاد مي پاسخ به محرک
باعث صدمه به عملکرد شخص، خستگي ذهن، اشکال در 
حافظه، عدم توانايي در تمرکز، تغييرات ادراک، کاهش کنترل 

) و بدون ترديد ۵احساسات و اختلال در قدرت داوري گرديده (
گذارد و کارآيي  مي بر روي اعمال سيستم عصبي مرکزي تأثير

  ).۶-۹دهد ( فرد را کاهش مي
تر است  به طور کلي اختلال خواب در زنان نسبت به مردان شايع

). از اين رو اين موضوع در اولويت اول بررسي سلامت ۹(
هاي زندگي  ). زنان در برخي از دوران۴عمومي قرار دارد (

خوابي  خصوص در دوران باروري در معرض خطر بيشتر بي به
ترين  رين و حساسعنوان يکي از مهمت قرار دارند. لذا بارداري به

). عدم آگاهي زنان از ۶رود ( دوران زندگي يک زن به شمار مي
اين تغييرات و چگونگي مقابله با مشکلات احتمالي که بر اثر 

شود، ممکن است منجر به بروز صدماتي  اين تغييرات ايجاد مي
ها پس از زايمان  شود که در برخي مواقع اثراتش مادر را تا سال

     موده و بر کيفيت زندگي آنان اثر نامطلوب دچار ناراحتي ن
  ). ۵گذارد ( بجا مي

آمارهاي مربوط به اختلال خواب در دوران بارداري متفاوت بوده 
) و عوامل متعدد هورموني از جمله تغييرات در سطوح ۱۰(

رواني و  -استروژن، پروژسترون و کورتيزول و نيز مسائل روحي
عاطفي، شکل بدن مادر در سه ماهه سوم و حرکات جنين 

توانند الگوي خواب را بر هم زده و کيفيت و کميت  همگي مي
  ). ۷آن را تحت تاثير قرار دهد (

تحقيقات در ماه آخر بارداري نشان دهنده اين است که 
 ۶ها کمتر از  هايي که کيفيت خواب پاييني دارند و شب خانم

بند، طول مدت زايمان آنان بيشتر است. همچنين خوا ساعت مي
تغييرات الگوي خواب موجب ايجاد اختلال عملکرد روزانه، 
خستگي مادر، کاهش رفاه خانوادگي و در نتيجه کاهش کيفيت 

علاوه کاهش آرامش روحي و  گردد. به زندگي در بين آنان مي
خوابي منجر به افزايش اضطراب و ترس از  رواني ناشي از بي

نگهداري و مراقبت از نوزاد و پذيرش نقش مادري در خانواده 
  ).۱۱، ۸، ۶گردد ( مي

و کيفيت زندگي در  اختلال خوابرسد که ارتباط  به نظر مي
بانوان در سنين باروري کمتر مورد توجه قرار گرفته و اکثر 
مطالعات در اين راستا رابطه کيفيت خواب و سلامت را در زنان 

اند. لذا اين مطالعه با هدف تعيين  العه نمودهبعد از يائسگي مط
ارتباط اختلال خواب با کيفيت زندگي در زنان مراجعه کننده به 

 هاي بهداشتي درماني انجام گرديد.  پايگاه

  ها روش
با  اختلال خوابهمبستگي ارتباط  -در اين مطالعه توصيفي

کيفيت زندگي در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني 
مورد مطالعه قرار گرفت. جامعه مورد بررسي را کليه زنان سنين 

هاي بهداشت شهرستان  باروري مراجعه کننده به پايگاه
حيدريه که شرايط و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند،  تربت

 ۳۰کمتر از  BMIسال،  ۴۹ا ت ۱۵زنان سنين  دادند. تشکيل مي
هاي رواني،  معيارهاي ورود به مطالعه و ابتلا مادر به بيماري

قه حوادث بکاري، سا ا شببآور، شغل  مصرف داروهاي خواب
ماه اخير، وابستگي به مواد مخدر، مصرف سيگار يا  ۶ناگوار در 

هاي خاص مانند هپاتيت و ديابت و جنين  الکل، ابتلا به بيماري
دادند. حجم نمونه با  تشکيل مي را ر معيارهاي خروجناهنجا

 نفر برآورد شد. ۲۰۸استفاده از فرمول کوکران 
ها فرم مشخصات فردي، پرسشنامه کيفيت  آوري داده ابزار جمع

رم ی فبهداشت جهان کيفيت زندگي سازمانو  ١خواب پيتزبورگ

                                                             
1 - Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 سازمان زندگي كيفيت شده خلاصه ي بود. پرسشنامه ١کوتاه
  سوال)،  ۷( جسمي بعد چهار در سوال ۲۶ داراي جهاني بهداشت
   و نيز سوال) ۸( سوال) و محيطي ۳اجتماعي ( سوال)، ۶رواني (

 هفته گذشته ۴زندگي طي  از كلي رضايت مورد در سوال دو
 پنج ليكرت مقياس بر اساس ها، سوال از يك هر امتيازات است.
زير شود. يک نمره خام براي هر  مي محاسبه ۱-۵ اي گزينه

اي  آيد که به نمره مقياس و نمره کل پرسشنامه به دست مي
دهنده  شود. نمره بالاتر نشان تبديل مي ۱۰۰تا  ۰استاندارد بين 

 ضريب کيفيت زندگي بيشتر است. پايايي ابزار با استفاده از
 برابر زندگي، كيفيت ي پرسشنامه به مربوط كرونباخ آلفاي

روايي محتوا تاييد  توسط يزن پرسشنامه اين اعتبار بود. ۸۶/۰
 گرديد.

خواب پيترزبورگ نيز وضعيت خواب فرد را پرسشنامه کيفيت 
گانه کيفيت ذهني خواب،  نمايد و داراي ابعاد هفت بررسي مي

تأخير در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، ميزان بازدهي 
آور و  خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهاي خواب

يک نمره کلي به  همچنين اختلالات عملکردي روزانه است و
در نظر  ۳تا  ۰ها بين  دهد. نمره هر يک از زير مقياس دست مي
گر وضعيت نبود مشکل خواب،  شود که به ترتيب بيان گرفته مي

مشکل خواب متوسط، مشکل خواب جدي و مشکل خواب بسيار 
باشد. نمره کل کيفيت خواب از مجموع نمرات تمام  جدي مي

باشد و  مي ۲۱تا  ۰که عددي بين آيد  دست مي ها به زير مقياس
باشد.  دهنده وجود اختلال خواب در فرد مي نشان ۵نمره بالاتر از 

روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات قبل به ترتيب برابر 
هاي به دست آمده از  ). داده۹،۸بوده است ( ۸۹/۰و  ۸۶/۰

از و با استفاده  ۲۰نسخه   SPSSافزار ها با کمک نرم پرسشنامه
  آمار توصيفي و استنباطي تحليل گرديد.

  نتايج
 ۷/۳۲نفر (  ۶۸پرسشنامه تکميل گرديد که  ۲۰۸در مجموع 
درصد) زنان با فرزند  ۳/۴۲نفر (  ۸۸ها را زنان باردار،  درصد) آن

دادند.  درصد) زن غير باردار تشکيل مي ۲۵نفر ( ۵۲شيرخوار و 
بود. از نظر تحصيلي  ۱۵/۲۷±۶/۵کنندگان  ميانگين سني شرکت

صيلات در سطح ديپلم درصد) تح۸/۵۳بيشتر شرکت کنندگان (
درصد نيز شاغل بودند.  ۱۵دار و  درصد مادران خانه ۸۵داشتند. 

                                                             
1 - WHO Quality of Life-BREF 

ميانگين نمرات ابعاد مختلف کيفيت زندگي در جدول يک نشان 
 ). ۱داده شده است (جدول 

ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد کيفيت زندگي در  - ۱جدول 
  هاي مورد مطالعه واحد

 

±  ۴۵/۲اختلال خواب در اين مطالعه ميانگين نمره  همچنين
درصد) از زنان  ۵/۷۴نفر ( ۱۵۵دست آمد. در مجموع  به ۱۶/۷

داشتند که نشان دهنده اختلال  ۵نمره کلي اختلال خواب بالاي 
  خواب در آنان بود.

همبستگي بين نمرات کلي کيفيت زندگي و  ۲در جدول 
 ختلالاشده است.  گزارشخواب  اختلال خوابهاي آن با  حيطه

داري  خواب با ابعاد کيفيت زندگي همبستگي معکوس و معني
. همچنين بين نمره کلي کيفيت زندگي و >p)۰۵/۰نشان داد (

 ،=۰۰۱/۰pدست آمد ( اختلال خواب همبستگي معکوسي به
۳۵/۰r=.(  

همبستگي بين ابعاد کيفيت زندگي با اختلال خواب در  - ۲جدول 
  هاي مورد مطالعه واحد

  

ارتباط کيفيت زندگي با متغيرهاي دموگرافيک، در بررسي 
کيفيت زندگي بر اساس سطح تحصيلات زنان متفاوت بود، 

طوريکه با افزايش سطح تحصيلات زنان، کيفيت زندگي آنان  به
يافت. همچنين ميانگين نمره اختلالات خواب با  افزايش مي

داري  متغير تعداد فرزندان و سن زنان همبستگي منفي و معني
شت، اما بر اساس شغل زن، شغل همسر، نوع مسکن و سطح دا

  ها نشان نداد. تحصيلات اختلاف معناداري را بين گروه
 بحث

ابعاد کيفيت 
 زندگي

سلامت 
 جسماني

سلامت 
 رواني

روابط 
 اجتماعي

رضايت 
 از محيط

 نمره کل

ميانگين   ±
 انحراف معيار  

±٢٧/٥٨ 
٤٩/١٤  

±٣٩/٥٧ 
١١/١٤  

± ٩٤/٦٤ 
٩٤/١٥  

± ١/٦٢ 
٧٥/١٤  

±٩١/٧٠ 
٣٤/١٥  

 اختلال خواب 
  سطح معناداري ضريب همبستگي  کيفيت زندگيابعاد 

  ۰۰۱/۰ - ٣٩٦/٠ سلامت جسماني

  ٠٠١/٠ -  ٣٤٧/٠ سلامت رواني

  ٠١٣/٠ - ١٧٣/٠ روابط اجتماعي

  ٠٠١/٠ -  ٢٣٩/٠ رضايت از محيط

  ٠٠١/٠ - ٣٤٤/٠ نمره کل کيفيت زندگي

 ۴۷صفحه 
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بررسي کيفيت زندگي زنان مورد مطالعه نشان داد که افراد در 
بعد روابط اجتماعي داراي بيشترين نمره و در بعد سلامت رواني 

بيشترين نمرة  منتظري مطالعة کمترين نمره را داشتند. در
كيفيت زندگي زنان شهر تهران مربوط به عملكرد جسمي و 

). در مطالعة ۱۲كمترين نمره، مربوط به مشكلات روحي بود (
مشابه در شهر زاهدان نيز بيشترين و كمترين نمرة كيفيت 
زندگي زنان به ترتيب مربوط به عملكرد جسمي و سلامت روان 

  ). ۱۳بود (
همچنين بين سطح تحصيلات افراد با کيفيت زندگي آنان 

طوريکه با افزايش سطح  داري يافت شد، به ارتباط معني
تحصيلات کيفيت زندگي زنان نيز در حالت کلي افزايش نشان 
داد. در مطالعه زاهدي كيفيت زندگي با تحصيلات مادر باردار و 

). در ۱۴داري نداشت ( با تحصيلات همسر باردار رابطه معني
مطالعه بيات در تمام ابعاد كيفيت زندگي ميانگين نمره افراد با 
تحصيلات بالاتر بيشتر بود و در ابعاد درد جسمي، سلامت 
رواني، مشكلات جسمي، نشاط و سلامت عمومي تفاوت بين 

). کيفيت زندگي زنان ۱۶دار بود ( ها از نظر آماري معني گروه
دار بود، اما در  از زنان خانه شاغل نيز در مطالعه حاضر بالاتر

تر  مطالعه زاهدي ميانگين نمره كيفيت زندگي زنان شاغل پايين
  ). ۱۵از زنان غير شاغل گزارش شد (

درصد از زنان داراي اختلال  ۵/۷۴نتايج اين مطالعه نشان داد 
خواب بودند. در مطالعه تعاوني و همکاران در بررسي ميزان 

درصد  ۷۰ان يائسه شهر تهران اين ميزان اختلال خواب زن
درصد  ۸۷). در مطالعه جهدي و همکاران نيز ۱۷گزارش شد (

زنان باردار از اختلالات خواب يا کيفيت پايين خواب رنج 
در مطالعه اميني و همکاران هم که به بررسي  .)۱۸بردند ( مي

ميزان اختلال خواب مردم شهر اردبيل پرداخته بودند ميزان 
 ۳/۴۲و  ۸/۴۴ل خواب در بين زنان و مردان به ترتيب اختلا

 ). ۱۹درصد مشاهده شد (
گانه  ۴هاي  هاي مطالعه بين کيفيت زندگي و حيطه طبق داده

داري وجود  آن با اختلال خواب همبستگي معکوس و معني
داشت. عليدوستي در مطالعه خود با بررسي ارتباط اختلال خواب 

دياليزي مشاهده کرد که کيفيت  با كيفيت زندگي در بيماران
)، که ۲۰خواب پايين همسبتگي معکوسي با کيفيت زندگي دارد (

منطبق بر نتايج مطالعه حاضر است. در مطالعه باقري و 
هاي شاهرود، ارتباط  همکاران در بين پرستاران بيمارستان

معناداري بين کيفيت خواب و ابعاد مختلف کيفيت زندگي 
که کيفيت خواب در اکثر  طوري به پرستاران مشاهده شد،

پرستاران ضعيف و باعث کاهش معنادار کيفيت زندگي آنان در 
درک سلامت عمومي، وضعيت ذهني و درد جسماني آنها گرديد 

)۲۱ .(  
در مطالعه محمدي و همکاران بر روي بررسي ارتباط کيفيت 

 همبستگي آزمونخواب و سلامت روان دانشجويان خوابگاهي، 
سلامت  و خواب كيفيت بين معناداري و مثبت ارتباطاسپيرمن 

در مطالعه باقري و همکاران  ).٢٢داد ( نشان دانشجويان عمومي
در بررسي ارتباط کيفيت خواب و کيفيت زندگي، نتايج نشان داد 

درصد از پرستاران کيفيت خواب پاييني داشتند و همبستگي ۷۷
 ). ۲۳مد (دست آ داري بين اين دو متغير به مثبت و معني

  گيري نتيجه
با توجه به شيوع بالاي اختلالات خواب در زنان و کاهش 
کيفيت زندگي آنان، لزوم توجه به ارتقاي سطح  کيفيت زندگي 

  رسد. زنان لازم به نظر مي
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Abstract 
Background & Aim: Quality of sleep and Quality of life Reducing is one of the most common 
complaints in women, especially during pregnancy and after that it can be an appropriate 
platform for many disorders during pregnancy and after childbirth for mother and fetus. This  
Methods: This two group cross-sectional study was conducted in the first six months of 1394. 
The data collected tools were three questionnaires: demographic characteristics, Pittsburgh Sleep 
Quality Index and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire - Short Form 
(WHOQOL-BREF). Data on three groups of pregnant women, women with infant children and 
other women were gathered and with SPSS 21 software and using descriptive and analytical 
statistics were analyzed. 
Results: The findings showed that the average quality of sleep and quality of life in women were 
7.16 and 70.91, both in the medium level. Quality of life was significantly associated with 
participant’s education As well as between the three groups of pregnant women, infant children 
and other women also showed a statistically significant difference. Sleep quality was so poor in 
74.5 percent of the women and had a significant positive correlation with quality of life. 
Conclusion: In addition of high prevalence of sleep disorders in women especially pregnant 
women and mothers with infant children and reduce their quality of life, the necessity to improve 
the lives of women required to appear. 
Keywords: sleep disorders, quality of life, women  
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