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  چكيده
  نيزر جمعيت عمومي و تاثير خواب بر عملكرد ذهني و جسمي افراد وبا توجه به شيوع نسبتا بالاي اختلالات خواب د :سابقه و هدف

در اين مطالعه شيوع انواع اختلالات خواب در دانشجويان و دستياران پزشكي و ارتباط اين مشكلات با احساس  ظرافت شغلي پزشكان،
 .خستگي مفرط طي روز و عملكرد افراد به تفكيك جنس و مقطع تحصيلي تعيين شد

اي برگرفته از پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران توسط پرسشنامه  دانشجو و دستيار400 ، توصيفيدر اين مطالعه: يسروش برر 
 افزاراطلاعات بدست آمده توسط نرم. مورد ارزيابي قرار گرفتند) S- DHQ( كتاب روانپزشكي كاپلان و پرسشنامه بررسي عادات روزانه

SPSS-version 13دو،كاي، انحراف معيار شامل ميانگين،(  آمار توصيفي وتحليلي با استفاده از وANOVA آزمون و t ( شدتحليل .  
)  درصد3/7( ساعت كمترين و دوره نهفتگي خواب بيشتر از يك ) درصد49(خواب منقطع بيشترين  خوابي،در بين انواع بي :هايافته

هيچ . شيوع را داشت) درصد1( و عادت خوردن شبانه كمترين ) درصد32( انواع پاراسومنيا، كابوس شبانه بيشترين از. شيوع را داشت
انواع اختلالات خواب با بروز احساس خستگي مفرط طي روز و نارضايتي فرد از عملكردش ارتباط . ناركولپسي گزارش نشدموردي از 

 . بيشتر بودداري نيطور معبهو گروه كارورزان  هاخوابي در خانمداشت كه اين ارتباط نيز مانند شيوع بي
 .شودانواع اختلالات خواب باعث نارضايتي فرد از عملكرد و احساس خستگي طي روز به خصوص در زنان مي :گيرينتيجه

  .اختلالات خواب، دانشجويان پزشكي، دستياران تخصصي، الگوي خواب :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
در اب  خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و اختلال خـو          

هاي روانپزشكي است   يك نشانة زودرس در بيماري    موارد  اغلب  
         خـــوابي و احـــساس در بـــين اخـــتلالات خـــواب، بـــي). 1(

اخـتلالات  . ترين شـكايات اسـت    آلودگي طي روز از شايع    خواب
) 2( داردرا    درصـد  15-42خواب درجمعيت كلي شيوعي بين      

                                                 
، علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، گـروه پزشـكي اجتمـاعي          تهران، دانشگاه   : نويسنده مسئول آدرس  

  مرضيه نجوميدكتر 
)email: drnojomi@iums.ac.ir  (  

  23/4/1387: تاريخ دريافت مقاله
  17/9/1387 : مقالهتاريخ پذيرش

 نـامطلوب در   و اين اخـتلالات منجـر بـه بـروز نتـايج منفـي و              
عوامل متعددي نظيـر    . گرددكيفيت زندگي و عملكرد افراد مي     

در ميزان بروز را محيطي و شغلي به همراه عوامل سن و جنس 
آلودگي طي روز    خواب). 4،3( انداختلالات خواب دخيل دانسته   

 حـوادث و فجـايع بـشري در جوامـع           گـاهي منجر بـه خطـا و       
 ـ        در  درصـد    2-41ين  صنعتي شده است و آمارهاي متغيـري ب

). 5( زمينة تصادفات و مرگهاي مرتبط با آن گزارش شده است         
رسـد در دانـشجويان پزشـكي بـه سـبب           چنين به نظر مـي    هم

 تحـصيلي احتمـال بـروز       –استرس شغلي وحجم بالاي كـاري       
ايـن  وارد ذكر شده،     با توجه  به م     .اختلالات خواب بيشتر است   
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لالات خـواب در بـين      مطالعه با هدف تعيين شيوع انـواع اخـت        

گروهي از دانشجويان داوطلب گروه پزشكي در مقاطع مختلف         
در ايـن مطالعـه ارتبـاط اخـتلالات خـواب بـا            . به انجام رسـيد   

     .اختلال عملكرد افراد بررسي شد
  

  مواد و روشها
 –هاي آموزشـي    در بيمارستان  اي مقايسه -اين مطالعه توصيفي  

شـكي ايـران بـه انجـام        درماني تحت پوشش دانشگاه علـوم پز      
  و ان كـارآموز  ان، كارورز ،تخصصيدستياران   نفر از    400 .رسيد

طع علــوم پايــه و فيزيوپــاتولوژي مــشغول بــه ادانــشجويان مقــ
هاي تحت پوشـش دانـشگاه علـوم    تحصيل و كار در بيمارستان   

. وارد مطالعه گرديدند  در صورت رضايت شخصي     پزشكي ايران   
 به صورت آسان و در دسترس       گيري در اين مطالعه   روش نمونه 

محاسبه حجم نمونه بـر اسـاس بـرآورد شـيوع اخـتلالات             . بود
 در   درصـد  5 و خطاي نـوع اول       05/0 با دقت     درصد 50خواب  
ابـزار  .  نفـر گـرد شـد      400 نفر محاسبه شد كه به       384حدود  

نامــه ســنجش كيفيــت خــواب و گــردآوري اطلاعــات، پرســش
 ب تخصصي  روانپزشكي   بررسي اختلالات خواب برگرفته از كتا     

ــه و پرســش  ســادوك–كــاپلان  ــادات روزان ــه بررســي ع       نام
Sleep Quality and Daytime habit Questionnaire) 6 (  بـود

باشـدكه   سؤال باز مي   10بندي شده و     سؤال رتبه  40كه شامل   
نامـه  قـسمت اول پرسـش  .  بخش تنظيم شده اسـت   4در قالب   

 جـنس، وضـعيت تأهـل،       اي مثل سـن،   شامل متغيرهاي زمينه  
نامه مربوط  قسمت دوم پرسش  . مقطع تحصيلي و قد و وزن بود      

به الگوي معمول خواب، نحوه عملكرد كاري و تحـصيلي افـراد            
ــامل   ــه و ش ــده در مطالع ــركت كنن ــؤال 30ش ــؤال 29( س    س

در زمينه الگوي خواب و بيداري و انواع )  سؤال باز1اي و گزينه
  ،انه، حـرف زدن در خـواب      مشكلات خواب نظيـر كـابوس شـب       

مشكل در به خواب رفتن، بيدار شدن طي شـب، راه رفـتن در              
 دندان قروچـه و بيـدار شـدن زود          ،خواب، عادت خوردن شبانه   

 –طـي روز و مـدت آن، نحـوه عملكـرد شـغلي       هنگام، خـواب 
تحصيلي و ارتباط كيفيت خواب با آن و نهايتاً ارزيابي مشخص           

زهاي كاري و زمان اسـتراحت      از كيفيت خواب خود در طي رو      
سـوالات ارزيـابي كننـده ميـزان احـساس خـستگي طـي              . بود

هيچوقت ) 1: روزهاي كاري و تعطيل شامل گزينه هاي زير بود
يـك يـا    ) 3  ،كمتر از يك بـار در هفتـه       ) 2 ،يا تقريباً هيچوقت  

 /تقريباً هر شـب   ) 5  و سه تا پنج باردر هفته    ) 4 ،دوبار در هفته  
 عملكرد افراد توسط سوالي با گزينه هـاي زيـر           ارزيابي. هر روز 

 ،بـد  )4 ،در حد قابل قبـول     )3 ،خوب )2 ،عالي )1: ارزيابي شد 

نامـه شـامل شـرايط و شـيوه     قسمت سوم پرسش  . خيلي بد  )5
زندگي و قسمت چهارم در مورد سلامت جسمي و رواني افـراد            

ي نامه با انجام مطالعـه آزمايـش      بعد از تعيين پايايي پرسش    . بود
نامـه  پرسـش ) reliability( پايايي   ، دانشجوي پزشكي  20روي  

 دانـشجوي   400 تعيين شـد و مطالعـه اصـلي روي            درصد 85
 ،بندي اطلاعات آوري و دسته  بعد از جمع  . داوطلب انجام گرفت  

ابتدا سؤالات مربوط به اختلالات خواب با كدگـذاري از حالـت            
ي در  كيفي به كمي تبديل شده و به صـورت يـك متغيـر كم ـ             

 ميانگين و انحراف معيار نمرات     و   تجزيه و تحليل لحاظ گرديد    
 SPSSافـزاري بسته نـرم از اطلاعات تحليل براي . محاسبه شد

ver13  با استفاده از آمار توصيفي و آمار تحليلي          و استفاده شد 
 و آنـاليز     و t آزمـون    ،دوشامل ميـانگين، انحـراف معيـار، كـاي        

   .  آماري صورت گرفت تحليل)ANOVA (واريانس يكطرفه
  

  هايافته
ــتيار 400از  ــشجو و دس ــورد  دان ــهم ــر 177 ،مطالع  3/44( نف

ميانگين سني  . زن بودند )  درصد 8/55( نفر   223مرد و   ) درصد
 43 سال و حـداكثر      17حداقل سن   با   سال   9/24كل جمعيت   

 9/25 ميانگين سن دانشجويان مـرد شـركت كننـده           . بود سال
 نفـر   98.  سـال بـود  24ويان زن سال و ميانگين سـني دانـشج   

در )  درصـد 3/9( نفـر  37در مقطع علـوم پايـه،   )  درصد 5/24(
ــاتولوژي،   ــع فيزيوپ ــر 85مقط ــد3/21( نف ــع )  درص در مقط

 115 در مقطـع كـارورزي و     )  درصـد  3/16( نفر   65كارآموزي،  
در مقطـع دسـتياري مـشغول بـه تحـصيل           )  درصد 8/28(نفر  

 افـراد بيـشتر از       درصد 3/7 در دوره نهفتگي خواب تنها   . بودند
 درصـد  51در مورد خواب منقطع،     ). 1 جدول(ساعت بود    يك
 مـوارد   درصـد  1شدند وتنها   وقت در طول شب بيدار نمي      هيچ

در ارزيـابي    . بار بيدار شدن طي شب را ذكر كردنـد         7بيشتر از   
ها و عدم توانايي در به خواب رفـتن       بيدار شدن زودهنگام صبح   

 3/1كردند و تنها    فراد مشكلي را ذكر نمي     ا درصد 8/58مجدد،  
. تقريبـاً هـر شـب را انتخـاب كـرده بودنـد             گزينـه آنهـا    درصد

 آورده  2اطلاعات مربوط به فراواني انواع پاراسومنيا در جـدول          
  .شده است

   
 توزيع فراواني دوره نهفتگي خواب در افراد مورد بررسي -1جدول 

 )درصد(تعداد  
 75) 8/18(  دقيقه5
 131) 8/32(  دقيقه10ا ت5

 104) 26(  دقيقه30 تا10

 61) 3/15(  دقيقه تا يك ساعت30

 29) 3/7( بيش از يك ساعت



 57/ انو همكارضيه نجومي    مر                                                                                                       88بهار     1 شماره   19 دوره

 افـراد   درصـد  8/9تنهـا   ،  در بررسي احساس خستگي طـي روز      
 8/13اي نداشتند و    وقت چنين تجربه   وقت يا تقريباً هيچ    هيچ

   ي رنـج   هر روز يـا تقريبـاً هـر روز از چنـين مـشكل             آنها   درصد
 ،در رابطه با خستگي در زمان بيـدار شـدن از خـواب       . بردندمي
 درصـد  3/10اي نداشـتند و     گاه چنين تجربـه   هيچ درصد3/10

در مـورد احـساس خـستگي     .نيز هر روز اين تجربه را داشـتند    
هـا  تنهـا     هـا و كنفـرانس    هاي بيكـاري، كـلاس    مفرط در زمان  

وقت آنرا تجربه نكرده     وقت يا تقريباً هيچ     افراد هيچ  درصد8/8
 افراد در طول سـاعات بيكـاري طـي هفتـه            درصد7/75. بودند

  . خستگي مفرط را ذكر نمودند
  

  درصد فراواني انواع پاراسومنيا در افراد مورد بررسي  - 2جدول 
هيچوقت    

  يا
  تقريباً

 هيچوقت

كمتر از 
  يك

بار در 
 هفته

يك يا دو 
  بار

 در هفته

   شب5-3
روز در /

 هفته

 هر تقريباً
  شب

 يا هر روز

 68 16 14 6 1 كابوس شبانه

حرف زدن در 
 خواب

5/92 5/3 2 5/0 5/0 

 - - 7/98 1 3/0 خوابگردي

 - 5/0 - 99 5/0 خوردن شبانه

 8/89 2/3 6 1 1 دندان قروچه

  
مندي فرد از    كه عملكرد شغلي و تحصيلي و رضايت       يدر قسمت 

 3/50فـت،  اش مـورد سـؤال قـرار گر      ميزان پيشرفت تحـصيلي   
 8/52 افراد از عدم تمركـز طـي روز شـكايت داشـتند و               درصد
شـان  اختلالات خواب را بر كاهش ميـزان يـادگيري        آنها   درصد

 افراد پيشرفت تحصيلي خود را در حد  درصد 86. مؤثر دانستند
 افـراد از    درصـد 5/1تنها     عالي تا قابل قبول بيان كرده بودند و       
 ـ      بـراي بررسـي ارتبـاط      . دپيشرفت تحصيلي خود راضـي نبودن

) سـؤال  26در مجمـوع    (متغيرها از تعدادي از سؤالات كليدي       
در ايـن راسـتا بـه       .در زمينه اختلالات خواب كمك گرفته شـد       

بندي از لحاظ كيفيت، نمـره      درجه صورت اي به سؤالات گزينه 
 و در   26داده شد كه مجمـوع ايـن نمـرات در بهتـرين حالـت               

ر امتيـاز پـر شـده از مجمـوع      حـداكث .  بـود  124بدترين حالت   
و  30 و حـداقل آن      78سؤالات انتخاب شـده در ايـن تحقيـق          

اين ميانگين در زنان و مردان به       . ود ب 30/51±3/8آن  ميانگين  
از نظـر آمـاري   كه  بدست آمد 5/49±5/8 و  6/52±1/9ترتيب  

تنها بـين   مختلف،  هاي  در بين گروه  . )p=001/0 (معني دار بود  
داري زيوپاتولوژي و كارورزان ارتباط معني    دانشجويان مقطع في  

در زمينه اختلالات خواب با در نظـر گـرفتن نقـش اخـتلالات              
در ). p=003/0( خواب بر ميزان خستگي طي روز وجود داشت       

 ميانگين نمره بر حسب تكرارپذيري شـكايت از         ،خوابيمورد بي 
 به طوري ،يافتخستگي مفرط با افزايش دفعات آن افزايش مي

گاه شـكايتي از خـستگي       در گروهي كه هيچ    05/6±8/1 كه از 
 در گروهي كه تقريباً هميشه اين حالت        26/8±7/2نداشتند به   

بين ميـانگين   . )p=001/0 (افزايش يافت بودند،  را  تجربه كرده     
 ايشكايت از خستگي مفرط رابطه افزايش يابنـده       و  پاراسومنيا  

 در گـروه    28/6±1/1 انگين از اين مي طوري كه   به ،وجود داشت 
 در گروهـي كـه   53/7±1/2بدون تجربـه خـستگي مفـرط بـه      

يافـت  شكايت هر روزه از خستگي مفرط داشتند، افـزايش مـي          
)001/0=p(.           اختلالات خواب و متعاقب آن خـستگي طـي روز 

بـه   ،ي داشـت داربا عملكرد شـغلي و اجتمـاعي ارتبـاط معنـي      
گـروه بـدون    در   8/4±59/0امتياز بدسـت آمـده از       طوري كه   

 گروه با اختلال عملكرد تقريبـأ       در 5/6±2/1به  اختلال عمكرد   
ميـزان بـروز اخـتلال      .  )p=001/0 (يافـت هر روز افـزايش مـي     

 داري از مــردان بيـشتر بــود عملكـرد در زنـان بــه طـور معنـي    
)005/0=p .(            باتوجه به بروز بيـشتر اخـتلالات خـواب در زنـان
ميـانگين  ( در مقايـسه بـا آقايـان         )6/52ميانگين امتياز كلـي     (

خـوابي و  اخـتلالات خـواب بـه تفكيـك بـي     ) 5/49امتياز كلي  
از پاراسومنيا در زنـان     .  بررسي شد  پاراسومنيا بر حسب جنس   

داري مـشاهده نـشد     مردان بيشتر بود، هر چند اختلاف معنـي       
خوابي در زنان بـه طـور       شيوع بي  ).  9/6 نسبت به    8/6امتياز  (

در در زنـان     5/7±2/1امتيـاز   (يش از مـردان بـود       ي ب دارمعني
   .)p=001/0 () در مردان5/6±3/2برابر 

  
  بحث

خـوابي،  خوابي و از بـين انـواع بـي        در بين اختلالات خواب، بي    
در بين دانشجويان بيشترين شيوع را  ) درصد49( خواب منقطع 

، عـادت   درصـد  32 كـابوس شـبانه      ،انواع پاراسـومنيا  از  . داشت
، حـرف زدن در     درصـد  3/1، خوابگردي   درصد1 هخوردن شبان 

افراد را درگيـر     درصد 2/10 و دندان قروچه       درصد 5/7خواب  
 ولـي   ،شيوع كلـي بـي خـوابي در زنـان بيـشتر بـود             . كرده بود 

  .پاراسومنيا ارتباطي با جنس نداشت

Canellas  اخـتلال شـروع  خــواب     دادنــد نـشان  و همكـارانش
  . )7 (بيـشتري دارد   شـيوع  جـوان  هـاي بـين خـانم    مشخصاً در 

ترين اختلال  كه شايع  دريافتند yercheskiو   Mahon چنينهم
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خواب، مشكل در بخواب رفتن افراد است و دورة نهفته خواب،            

در مطالعه ما بـين وجـود       . تر از پسرها است   در دخترها طولاني  
اختلالات خواب و احساس خـستگي مفـرط طـي روز و نقـص              

جود داشت كه اين شـكايت از نقـص         عملكرد ارتباط واضحي و   
نـشان  مطالعـات بـسياري   . عملكرد در زنان بيشتر گزارش شـد    

 كه اختلال عملكرد افراد در ارتباط بين فردي، شغلي و           اندداده
مطالعات محدودي شـكايت از     ). 9-11(اثر منفي دارد     خلاقيت

برند با افراد عادي خوابي رنج ميكه از بي خستگي را در افرادي
در تعدادي از اين مطالعـات بـين خـستگي و           . اندسه كرده مقاي

   بدســت آمـده اســت  يداريشـكايات از بيخـوابي ارتبــاط معن ـ  
مشاهده نـشده   داري  ي ديگر ارتباط معن   يو در گروه  ) 15-12(

  ). 17،16(است 
 بدترين نمره كيفيت خواب به كارورزان و بهترين         ،درمطالعه ما 

در سـال   .  اختـصاص داشـت    نمره به دانشجويان فيزيوپاتولوژي   
2004، Peng  ــه ــارانش مطالع ــواب  و همك ــت خ اي روي كيفي

ــد   ــام دادن ــكي انج ــشجويان پزش ــي  ).18( دان ــن بررس  ،در اي
 سـاله  و   7دانشجويان در سه گروه تحصيلات پايه، دورة برنامة         

 شـيوع مـشكلات     ، در كـل   .ارزيـابي شـدند   تحصيلات تكميلي   
ول كيفيـت خـواب     شـد و در گـروه ا      برآورد   درصد3/17خواب  

  . بدتر از دو گروه ديگر بود
دهـد كـه ميـزان بـروز اخـتلالات         نتايج بدست آمده  نشان مي     

خواب در زنان دانشجو بيشتر بوده و عواملي نظير سن و مقطع            
ضمن اينكـه   . شودتحصيلي سبب بروز بيشتر اين اختلالات مي      

همچنـين نـشان    . خوابي نيز در زنان بيشتر بـود      ميزان بروز بي  
خـوابي و خـستگي     داري بين بروز بي   داده شد كه ارتباط معني    

عملكرد افراد و ميزان    . فرد ناشي از اختلالات خواب وجود دارد      
مندي آنان از پيشرفت تحصيلي با بـدتر شـدن كيفيـت      رضايت

توانـد  هاي اين مطالعه مـي    يافته.  نشان داد  ي را خوابشان كاهش 
ريزي بـراي   رنامه در جهت ب   ،به سبب نشان دادن شيوع مشكل     

 accreditationدر همـين راسـتا   . باشد كنندهكمكآن كاهش 

Council for graduate medical education (ACGME)  
) 19(دهايي براي رفع اين مشكل پيشنهاد كرده اسـت          راستاندا

هـاي  سازي آن در بيمارستان    پياده ،كه با توجه به حجم مشكل     
 . گردددانشگاهي توصيه مي
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