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  بررسی عوامل موثر بر کیفیت خواب در بیماران ترومایی و غیر ترومایی بستري در 

  بخش ارتوپدي بیمارستان شهید بهشتی بابل

  ***سکینه کمالی آهنگر، **سید مختار اسمعیل نژاد گنجی دکتر ،*رحمت اله جوکار دکتر
   ****نرجس السادات علویاندکتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
      

واب، بیماران، بستري شدن، ارتوپدي، تروماکیفیت خ :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
اختلال خواب  بروز منجر به بیماران در مختلفی عوامل. دارد مهمی نقش بود سلامت بیمارانخواب خوب در به: زمینه و هدف

 عوامل تواند موجب بروز اختلال خواب شوند، از این رو هدف از مطالعه بررسی هاي جسمی همراه با درد میبیماري. شودمی
  .تی بوده استارتوپدي بیمارستان شهید بهش بخش در بستري بیماران در خواب اختلالات

 ارتوپدي بخش در بستري سال 18 بالاي ترومایی غیر و ترومایی بیماران کلیه مقطعی، مطالعه این در: ها مواد و روش
 آوري جمع ابزار. شدند تقسیم دو گروه به بیماران. شدند مطالعه وارد شدند، خواب اختلالات دچار که بهشتی شهید بیمارستان
 SPSS ها با نرم افزار داده .باشد می خواب اختلال بروز در مؤثر محیطی عوامل پرسشنامه و پیتزبرگ داستاندار پرسشنامه اطلاعات

 05/0کمتر از دار احتمال ـمق. ویتنی استفاده شد تست و من و تی کاي اسکوئرهاي  از آزمون. تجزیه و تحلیل گردید 16ورژن 
  .دار تلقی گردید معنی

 در غیرترومایی حوادث علت به%) 5/6(مورد  13 و تروما دلیل به%) 5/93(بیمار  187 مطالعه دمور بیمار 200 بین از :ها یافته
 خواب کیفیت .نشد تجویز اپیوم%) 0/41(بیمار  82 براي و کرده دریافت اپیوم%) 0/59(بیمار  118. بودند شده بستري ارتوپدي بخش

 کیفیت بررسی در .شد گزارش ضعیف خواب کیفیت%) 60(مار بی 120 در و خوب ارتوپدي بخش در بستري%) 40(بیمار  80 در
 کیفیت بررسی در ).P=14/0(نشد  مشاهده معناداري ارتباط هیچ ارتوپدي بخش در بستري علت غیرترومایی و تروما با بیماران خواب
 اپیوم داشتند، خوبی بخوا کیفیت که بیمارانی%) 5/77(نفر  62 که شد مشخص ارتوپدي بخش در اپیوم مصرف با بیماران خواب
  ).P > 001/0(شد  گزارش معنادار آماري لحاظ به ارتباط این که نمودندمی مصرف

 در بهشتی شهید بیمارستان ارتوپدي بخش در بستري بیماران خواب کیفیت گرفت نتیجه توانمی کلی طور به: گیـري نتیجه
  .گذاردمی تأثیر آنها خواب کیفیت در بیماران اعتیاد بقهسا و تحصیلات میزان مانند عواملی و باشدنمی قبول قابل حد
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  و هدف هزمین
ترین نیازهاي بشر بوده که در خواب یکی از اساسی

سلامت جسمی و روانی او تأثیر زیادي  کیفیت زندگی انسان،
 که شـود داشته و یک متغیر مهم سلامتی در نظر گرفته مـی

است که با بی حرکتی بوده یک حالت منظم تکرار شونده 
هاي رفتن قابل توجه آستانه واکنش به محرك بی و بالانس

  2و1.مشخص است خارجی در مقایسه با حالت بیداري
 یک و روزي هاي شبانهچرخه مهمترین از یکی خواب

 بیداري و خواب چرخه. است زیست شناختی پیچیده الگوي
عملکرد  توسط که است بیولوژیک هايچرخه یکی از

 هاي کاري، برنامه تاریکی، و روشنایی در فیزیولوژیک،
 ساعت و گیرد قرار می تأثیر تحت ها فعالیت سایر و مراقبت

  3.کند می بازي چرخه این در مهمی را نقش انسان بیولوژیک
خواب به عنوان یک عامل مهم در وضعیت سلامتی 

 داده تحقیقات نشان. ها از دیرباز مورد توجه بوده است انسان
 و ایمنی سیستم اعث کاهشب خواب از محرومیت که است

طی  در آدرنال و هیپوفیز عملکرد هیپوتالاموس، کاهش
 و افزایش فشارخون گلوکز، تحمل کاهش بعدي، روزهاي
 وابسته، غیر طور به و عروقی قلبی حوادث خطر افزایش
 همچنین و افراد فعالیت سطح توانایی حداکثري کاهش

  5و4.گرددمی افراد غیرهوازي قدرت و استعداد فردي
خـوابی،  تحقیقـات نشان داده در افراد مبتلا به بـی

دو برابر افراد  تقریباً میـانگین تعـداد مـوارد بستري در ماه
بیماري و بستري  6.بوده است بدون سابقه اخـتلال خـواب

شدن در بیمارستان، ارتباط تنگـاتنگی بـا اختلال خواب 
ـب اول داشته، به نحوي که اکثریت بیماران در سـه ش

بستري، از کمبود و اختلال خواب شاکی هـستند و اکثریـت 
را در محرومیـت از خـواب کـافی  بیمـاران چنـدین علـت

دانند، هرچند که شدت و میزان تأثیر هر کدام از مـؤثر می
  7.است ایـن عوامـل متفاوت گزارش شده

 در طی آلودگی خواب احتمال تواندمی خواب ودـکمب
 افزایش را و اجتماعی شغلی حوادث آن بالدن به و روز

 کاهش و تهاجمی زودرنجی، رفتارهاي همچنین .بخشد
 خواب از محرومیت دچار که افرادي اجتماعی در ارتباطات

 توجهی قابل طور به افراد سایر به هستند، نسبت
  9و8.بالاتر است

مختل شدن چرخه خواب و بیداري بر مختل شدن سایر 
کاهش اشتها، احساس خستگی،  مانند دناعمال فیزیولوژكِ ب

ها و مشکلات جسمی فقدان تمرکز حواس، تشدید بیماري

خوابی و اختلالات خواب به دوصورت بی 10.گذاردثیر میأت
خوابی عبارت است از اختلال در شوند، بیبدخوابی نمایان می

اشکال در باقی  ،رفتن خواب، از جمله اشکال در به خواب
، بیدار شدن متناوب، بیدار شدن صبح  خوابماندن در حالت 

حالات بدخوابی شامل خواب . خیلی زود، یا ترکیبی از این
بیش از اندازه، خواب ناکافی، خواب با کیفیت پایین، اشکال 

 هاي پیاپی و مشکلات تنفسی دردر به خواب رفتن، بیداري
تواننـد ها میبطور کلی بیماري 11.دباشهنگام خواب می

منفـی بـر روي خـواب گذاشته و یا بالعکس کیفیت  اثـرات
 در فرد تواند منجر بـه بـروز علائم بیماريپائین خواب می

ثیر چرخه خواب و بیداري بر أت تـدلیل اهمی به 12.شود
هاي مختلف زندگی فرد، مثل سیستم ایمنی بدن، حیطه

به حساب ثیر گذار بر سلامتی افراد أکیفیت خواب از عوامل ت
جمیت دنیا از % 30 – 45 شود که بینخمین زده میت. آیدمی
شیوع اختلالات خواب در بین  13. برندخوابی رنج میبی

بیماري و درد جسمی  10.است% 15-  42جمعیت عمومی بین 
یخوابی ب. دهندثیر قرار میأکیفیت و کمیت خواب را تحت ت

مختلف زندگی  هايحیطه بـر روي سوء تواند اثراتمی
 شغل و وضـعیت ن، از جمله ارتباط با دیگـران،انسا

افـسردگی، کاهش  سـلامتی بیمـاران داشـته و باعـث
هاي ابتلا به بیماري افزایش خطر، سیستم ایمنی عملکرد

 14.قلبی گردد هايروانی و کاهش عملکرد روزانه و بیماري
احساسات، اندیشه و  کیفیت باعث اختلال درخواب بی

 ،خیر در بهبود زخمأهمچنین تنش، ت ود وشانگیزش فرد می
هاي بیماران  تشدید درد و بـروز مـشکلات متعدد در فعالیت

ستري شدن به طور مشخص باعث بـروز ب. دهدرا افزایش می
شود گاهی اوقات اخـتلالات در الگوي خواب و بدخوابی می

 رسد بیماران بستري خواب هستند، ولی معمولاًبه نظر می
شود و یک خواب باعث تجدید قوا و انرژي نمیخواب آنها 

ین اختلالات ممکـن اسـت توسـط عوامـل ا. کیفیت استبی
صـداي محـیط بخش،  و سر خـارجی مختلفـی از قبیـل

نور، مداخلات مکرر پرسنل و یا عوامـل داخلـی از قبیـل 
درد، هذیان، افسردگی، استرس و وضعیت نامناسب تخت 

   1.شود ایجاد
% 66در کـشور برزیـل،  شلعه پیمنتال و همکاراندر مطا

را اظهـار نمــوده کــه در آن  بیمـاران اخــتلال خــواب
 از درجـه حـرارت% 22/9صـداي محـیط،  و از سر% 45/7

از % 11ســایر بیمــاران و  از حــضور% 20محـیط، 
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 15.دعــادت نداشــتن بــه محــیط بیمارستان شاکی بودن
خوابی در بیماران بستري ان داده است که بیمطالعات نش

پذیري و پرخاشگري و همچنین منجر به خستگی، تحریک
ثیرگذار بر کیفیت أوامل تـاز ع. شودکاهش تحمل درد می

رانی درباره بیماري، مشکلات مالی ـتوان به درد، نگخواب می
وامل دموگرافیک ـع. و مشکلات خانوادگی اشاره کرد

نیز در کیفیت خواب بیماران نقش  )سهل، جنأوضعیت ت(
که مطالعـات نـشان دادنـد کـه بـا  مهمـی دارند، بطوري

زنان  16.یابدبـالا رفـتن سـن اختلالات خواب نیز افزایش می
بیــشتري  خــواب در مقایسه بـا مــردان اخــتلالات

همچنــین مطالعات دیگر نـشان دادنـد کـه در . دارنــد
مربوط به خواب کمتر  بـالاتر مشکلات صیلاتافـراد بـا تحـ

مشکلات جسمی مانند درد، : عوامل دیگري مانند. است بوده
  تغییر عادات خواب، عوامل محیطی مثل نور و سرو صدا 

ارزیابی عوامل ایجادکننـده اخـتلال خـواب و  14.باشندمی
تعـدیل تعـداد زیادي از این عوامل جهت بهبود کیفیت 

شود، امري  یشرفت سیر درمان بیماران میخواب که سبب پ
   12.دباش بسیار مهم می

با توجه به مطالب گفته شده توجه به کیفیت خواب در 
از  .ت استـها بسیار حائز اهمیبیماران بستري در بیمارستان

خوابی بیماران اي در خصوص شیوع بی آنجا که هیچ مطالعه
و با توجه به انجام نشده است بابل  بخش ارتوپديبستري در 

ثیر گذار بر کیفیت خواب مانند عوامل فردي، أاینکه عوامل ت
عوامل محیطی و رفتار پرسنل درمانی در جوامع مختلف 

بررسی عوامل لـذا هدف از این مطالعه  باشند،متفاوت می
ثر بر کیفیت خواب در بیماران ترومایی غیرترومایی ؤم

  تی بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهید بهش
  .باشدمی بابل

  ها مواد و روش
و  ترومایی بیماران مقطعی کلیه در این مطالعه

 طی ترومایی حوادث علت به سال که 18غیرترومایی بالاي 
 شهید بیمارستان ارتوپدي بخش به 1394- 1395 هاي سال

  بیمار  200اند و از این بین  ودهـنم مراجعه بابل بهشتی 
  را داشته و ) ت خواباختلالا( شرایط ورود به مطالعه
 روانی، هاي بیماري سابقه با بیماران. مورد بررسی قرار گرفتند

 ،اورژانس هايبخش در بستري و هوشیاري سطح کاهش
   دریافت آورخواب داروهاي که افرادي و روان و اعصاب

روه ـگ اران به دوـبیم .شدند خارج مطالعه از ،دـکننمی

ه اپیوم دریافت نموده و گروه اول آنهایی ک. تقسیم شدند
آوري  ابزار جمع .گروه دوم آنهایی که اپیوم دریافت نکردند

پرسشنامه خود ( اطلاعات پرسشنامه استاندارد پیتزبرگ
و پرسشنامه عوامل محیطی مؤثر در بروز اختلال ) گزارشی

  16.باشد خواب می
 شو همکاران Buysseپرسشنامه پیتزبرگ که توسط 

گیري کیفیت خواب و کمک به  هبراي انداز 1989سال 
تشخیص افرادي که خواب خـوب یـا بـد دارنـد، سـاخته 

سوال  18یک پرسشنامه استاندارد و داراي  17،شـده اسـت
جزء اول : شودبندي میاین سوالات در هفت جزء طبقه .است

مربوط به کیفیت خواب به طور ذهنی است که با یک سوال 
خیر در أدوم مربوط به ت جزء .شودمشخص می) 9 شماره(

خواب رفتن است که نمره آن با دو سوال یعنی میانگین نمره 
جزء . شودمشخص می 5و نمره قسمت الف سوال  2سوال 

سوم مربوط به مدت زمان خواب بودن است که با یک سوال 
جزء چهارم مربوط به کارائی و . شودمشخص می) 4 شماره(
آن با تقسیم کل ساعت نمره . ثر بودن خواب بیمار استؤم

گیرد خواب بودن بر کل ساعتی که بیمار در بستر قرار می
جزء پنجم مربوط به  .شودمحاسبه می 100ضرب در عدد 

اختلالات خواب است و با محاسبه میانگین نمرات جزئیات 
جزء ششم مربوط به مصرف . آیدبه دست می 5سوال 

مشخص ) 6 شماره(داروهاي خواب آور است که با یک سوال 
جزء هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز . شودمی

) 8و  7شماره ( است که با دو سوال میانگین نمرات سوال
است و امتیاز هر  3تا  0امتیاز هر سوال بین . شودمشخص می

مجموع میانگین نمرات این هفت . باشدمی 3جزء نیز حداکثر 
 21تا  0که دامنه آن از دهد جزء، نمره کل ابزار را تشکیل می

هر چه نمره به دست آمده بالاتر باشد کیفیت خواب، . است
دلالت بر کیفیت خواب  6نمره بالاتر از . تر استپایین

. باشدنامطلوب دارد و کمتر از آن کیفیت خواب مطلوب می
و پایایی آن  8/0با آلفاي کرونباخ پرسشنامه پیتزبرگ اعتبار 

گزارش  98/0تا  93/0د که بین با آزمون مجدد بررسی ش
کیفیت  هر چه نمره بدست آمده بالاتر باشد، 10.شده است

و بالاتر دلالت بر کیفیت خواب  5تراست، نمره  خواب پائین
   18.نامطلوب را دارد

تجزیه و تحلیل  16ورژن  SPSS ها با نرم افزارداده
تی تست و من ویتنی  ،کاي اسکوئرهاي  از آزمون. گردید
دار تلقی  معنی 05/0کمتر از مقدار احتمال . ده شداستفا
  .گردید
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  ها یافته
 118بیمار بررسی شده،  200در این مطالعه از این بین 

%) 41/0( بیمار 82اپیوم دریافت کرده و براي %) 0/59( بیمار
  .اپیوم تجویز نشد

به %) 5/93( بیمار 187بیمار مورد مطالعه  200از بین 
به علت حوادث غیرترومایی در %) 5/6( مورد 13دلیل تروما و 

 بیمار 80کیفیت خواب در . بخش ارتوپدي بستري شده بودند
%) 60( بیمار 120بستري در بخش ارتوپدي خوب و در %) 40(

  . کیفیت خواب ضعیف گزارش شد

بررسی ارتباط بین تروما یا غیرترومایی بودن  ـ 1جدول 
  عهبستري و کیفیت خواب در بیماران مورد مطال

  کیفیت خواب 

  علت بستري

  تروما  مقدار احتمال

  )درصد( تعداد

  غیرتروما

  )درصد( تعداد

  )0/10( 8  )0/90( 72  خوب
140/0  

  )2/4( 5  )8/95( 115  ضعیف

در بررسی کیفیت خواب بیماران با تروما و غیرترومایی 
علت بستري در بخش ارتوپدي هیچ ارتباط معناداري 

  ). P=140/0( مشاهده نشد

در بررسی کیفیت خواب بیماران با مصرف اپیوم در 
بیمارانی که %) 5/77( نفر 62بخش ارتوپدي مشخص شد که 

نمودند که این کیفیت خواب خوبی داشتند، اپیوم مصرف می
  .به لحاظ آماري معنادار گزارش شد) P >001/0( ارتباط

در بررسی ارتباط متغیرهاي مورد مطالعه با کیفیت 
اي به دست آمد  در این مطالعه، چنین نتیجه خواب بیماران

که میزان تحصیلات بیماران با کیفیت خواب آنها ارتباط 
درصد بیمارانی  2/79همچنین ). P=01/0( داري داشت معنی

که سابقه اعتیاد داشتند، کیفیت خواب آنها ضعیف بوده است 
 و این ارتباط به لحاظ آماري معنادار گزارش شده است

)04/0= P.( داري  در سایر موارد ارتباط معنی  
  .مشاهده نشد

در بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با مصرف اپیوم 
 31- 50درصد بیماران با گروه سنی بین  8/71مشخص شد که 

سال بیشترین مصرف اپیوم را داشتند که این ارتباط معنادار 
در بررسی سایر متغیرها ارتباط ). P=04/0( گزارش شد

  . هده نشدمعناداري مشا
سال  49متوسط سن بیماران با کیفیت خواب ضعیف با 

داري بیشتر از متوسط سن بیماران با کیفیت به طور معنی
  ).P =020/0( سال بوده است 42خواب خوب با 
هاي پرسشنامه لفهؤمتوسط نمره تمامی م همچنین

پتزبرگ و نمره کل پرسشنامه در بیماران با کیفیت خواب 
داري بیشتر از متوسط نمره در بیماران نیضعیف به طور مع

  ).4جدول ( با کیفیت خواب خوب بوده است
  

  
  مطالعه مورد بیماران در خواب کیفیت و بستري بودن غیرترومایی یا تروما بین ارتباط ـ بررسی 1نمودار 
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  ـ مقایسه کیفیت خواب بیماران براساس متغیرهاي مورد مطالعه 2جدول 

  متغیر 
  کل
  )درصد( تعداد

  کیفیت خواب

  خوب  مقدار احتمال
  )درصد( تعداد

  ضعیف
  )درصد( تعداد

  جنسیت
  مرد
  زن

  
145)100(  
55)100(  

  
54)2/37(  
26)3/47(  

  
91)8/62(  
29)7/52(  

250/0  

  )سال( گروه سنی
  30کمتر از 

50-31  
70-51  

   71بیشتر از 

  
52)100(  
71)100(  
41)100(  
36)100(  

  
26)0/50(  
30)3/42(  
14)1/34(  
10)8/27(  

  
26)0/50(  
41)7/57(  
27)9/65(  
26)2/72(  

160/0  

  هلأوضعیت ت
  مجرد
  متاهل

  
38)100(  
162)100(  

  
17)7/44(  
63)9/38(  

  
21)3/55(  
99)1/61(  

580/0  

  شغل
  آزاد

  خانه دار
  کارمند

  
141)100(  
55)100(  
4)100(  

  
52)9/36(  
26)3/47(  
2)0/50(  

  
89)1/63(  
29)7/52(  
2)05/0(  

400/0  

  تحصیلاتسطح 
  بی سواد
  زیر دیپلم
  دیپلم

  دانشگاهی

  
25)100(  
126)100(  
40)100(  
9)100(  

  
6)0/24(  

45)7/35(  
24)0/60(  
5)6/55(  

  
19)0/76(  
81)3/64(  
16)0/40(  
4)4/44(  

010/0  

  )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی
  داراي کمبود وزن

  نرمال
  داراي اضافه وزن

  چاق

  
2)100(  

97)100(  
89)100(  
12)100(  

  
1)0/50(  

36)1/37(  
39)8/43(  
4)3/33(  

  
1)0/50(  

61)9/62(  
50)2/56(  
8)7/66(  

740/0  

  230/0  )7/63(51  )3/36(29  )100(80  )بله( سابقه بستري قبلی

  070/0  )2/70(40  )8/29(17  )100(57  )بله( مصرف سیگار

  990/0  )5/62(5  )5/37(3  )100(8  )بله( مصرف الکل

  040/0  )2/79(19  )8/20(5  )100(24  )بله( سابقه اعتیاد

  120/0  )2/70(33  )8/29(14  )100(47  )بله( اي سابقه بیماري زمینه
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  ـ بررسی ارتباط بین مصرف اپیوم و کیفیت خواب در بیماران مورد مطالعه 2نمودار 

  ـ میانگین، انحراف معیار، میانه و حداقل و حداکثر متغیرهاي کمی مورد مطالعه 3جدول 

  حداکثر  حداقل  میانه  انحراف معیار ± میانگین  متغیرها

  96  18  44  04/47±58/20  )سال( سن
  190  150  170  54/170±68/8  )مترسانتی( قد
  110  45  72  57/73±98/9  )کیلوگرم( وزن

  54/38  59/13  14/25  31/25±14/3  )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی

  هاي پرسشنامه پتزبرگلفهؤم             
  3  0  1  07/1±73/0  خواب ذهنی کیفیت

  3  0  1  00/1±95/0  رفتن خواب به در تأخیر
  3  0  0  30/0±67/0  خواب زمان مدت
  3  0  1  34/1±08/1  خواب بازدهی میزان

  3  0  1  24/1±45/0  خواب اختلالات
  3  0  0  44/0±92/0  آور خواب داروهاي از استفاده

  3  0  0  62/0±69/0  روزانه عملکردي اختلالات
  16  1  5  00/6±61/3  نمره کل
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  هاي پرسشنامه پترزبورگ بر اساس کیفیت خواب بیمارانـ مقایسه متغیرهاي کمی و مؤلفه 4جدول 

  متغیرها

  کیفیت خواب

  خوب  مقدار احتمال

  )انحراف معیار( میانگین

  ضعیف

  )انحراف معیار( میانگین

  020/0*  )95/20(88/49  )37/19(79/42  )سال( سن

  420/0**  )64/8(94/170  )75/8(94/169  )مترسانتی( قد

  300/0**  )91/9(16/74  )07/10(68/72  )کیلوگرم( وزن

  750/0*  )30/3(42/25  )91/2(15/25  )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی

  هاي پرسشنامه پتزبرگ لفهؤم                 

  >001/0*  )68/0(38/1  )49/0(59/0  خواب ذهنی کیفیت

  >001/0*  )91/0(45/1  )52/0(33/0  رفتن خواب به رد تأخیر

  >001/0*  )81/0(49/0  )11/0(01/0  خواب زمان مدت

  >001/0*  )06/1(75/1  )79/0(74/0  خواب بازدهی میزان

  >001/0*  )50/0(38/1  )22/0(03/1  خواب اختلالات

  >001/0*  )11/1(70/0  )19/0(04/0  آور خواب داروهاي از استفاده

  >001/0*  )70/0(87/0  )45/0(24/0  روزانه کرديعمل اختلالات

  >001/0*  )29/3(02/8  )93/0(96/2  نمره کل
  

  با استفاده از آزمون من ویتنی *

  با استفاده از آزمون تی تست **

  
  گیري و نتیجه بحث

تعیین کیفیت خواب بیماران  هدف مطالعه، این در
ثیر گذار بر کیفیت أبستري در بخش ارتوپدي و عوامل ت

رین یافته این پژوهش نیز ضعیف ـمهمت. خواب بوده است
ري در بخش ـدرصد بیماران بست 60ت خواب در ـبودن کیفی

  .ارتوپدي بوده است

ضعیف بودن کیفیت خواب بیماران بستري در این 
در  شو همکاران 19 مطالعه مشابه نتایج مطالعات وسیلیوس

و  21شنایزدي و همکارا 20،ش، ریموند و همکاران2018سال 
چرا که آنها نیز دریافتند که . باشدمی 22شکاظمی و همکاران

درصد بیماران بستري بدون در نظر گرفتن نوع  50بیش از 
  . بخش بستري، دچار کیفیت خواب نامطلوب هستند
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در مطالعه حاضر نیز کیفیت خواب بیماران در بخش 
تواند ارتوپدي ضعیف بوده است و یکی از دلایل این امر می

  .هاي مرتبط بوده باشدکنسل شدن جراحی
اي در مطالعه 2011در سال  شریان امیري و همکارانـجعف

  ري در ـبست بیماران ابه دریافتند که اکثریتـمش
لازم . نامطلوبی دارند خواب هاي آموزشی کیفیتبیمارستان

در مطالعه خود  شبه ذکر است که جعفریان امیري و همکاران
ها ب بیماران بستري در همه بخشبه بررسی کیفیت خوا

پرداختند از این رو این نتیجه را گزارش نمودند که بیماران 
ترین کیفیت خواب را بستري در بخش ارتوپدي ضعیف

 بیشتر خـاطر مشکلات بـه شـاید امـر این 18.اند داشته
 بخش بـستري در بیمـاران روانی روحی و) درد( جسمی

طـولانی  تحرکـی کـم و یجراحـ انجام دلیله ب ارتوپدي
  .باشد مدت

بر  2014در سال  شدر پژوهشی که توسط بانو و همکاران
هاي مختلف بیمارستانی در روي بیماران بستري در بخش

مریکا انجام دادند دریافتند که به طور کلی پایین بودن آ
کیفیت خواب بیماران بستري امري دور از انتظار نبوده و 

ک به بهبود کیفیت خواب این ها کم هدف عمده پژوهش
کیفیت خواب پایین در مطالعات مختلف و  23.باشد بیماران می

تواند به دلیل بالا بودن تعداد بیماران در یک  مطالعه حاضر می
  . اتاق و شلوغ بودن اتاق در نظر گرفته شود

گزارش  2017اي در سال  در مطالعه شماتسودا و همکاران
ماران بستري در بخش قلب و کردند که کیفیت خواب در بی

عروق بسیار پایین است و این امر به دلیل افسردگی ناشی از 
رسد به نظر می 24.بیماري و اضطراب بستري بودن است

هاي مزمن با توجه به ماهیت بیماري کیفیت بیماران با بیماري
. تري نسبت به بیماران در مطالعه ما داشته باشندخواب پایین

چرا که در مطالعه حاضر بیماران به دلیل تروما و یا غرتروما 
بدون پیشینه قبلی دچار حادثه شده و نیاز به بستري پیدا 

گیر آنها کردند و تبعات بیماري و تظاهرات بالینی آن گریبان
  . نشده است

 بر ثرؤم دلایل زا بیمارستان براساس نتایج حضور در
 سبب بیمارستان حضور در زیرا. باشدمی بیماران خواب

 در جابجایی و همچنین خانواده از دوري استرس، و اضطراب

 و درد احتمال وجود همچنین و سو یک از خواب محل
 این که همه شود می دیگر سوي از بیماري اثر در ناراحتی

  .هستند ثیرگذارأت آن شرایط و خواب بر موارد
یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی کیفیت خواب 
. براساس تروما یا غیرترومایی بودن علت بستري بوده است

ارزیابی مورد نظر نشان داد که علت بستري بیماران در 
با انجام  شدوگان و همکاران. ثیري نداردأکیفیت خواب آنها ت

اي در بخش ارتوپدي و در بین بیماران ترومایی و  مطالعه
یرترومایی به این نتیجه دست یافتند که علت بستري غ

بیماران در بخش ارتوپدي ارتباطی با کیفیت خواب آنها ندارد 
هاي مختلف نیز معنادار  و همچنین تفاوت در بخش

   25.باشد نمی
یافته دیگر این مطالعه وجود ارتباط بین مصرف اپیوم و 

 در شجلفایی و همکاران. کیفیت خواب خوب بوده است
راستاي مطالعه حاضر به بررسی داروهاي خواب آور و نه 

هاي مختلف با  مصرف اپیوم در بین بیماران بستري در بخش
آنها اشاره کردند که استفاده از . کیفیت خواب پرداختند

داروهایی مانند دیازپام، لورازپام و خانواده آنها در افزایش 
  26.ثیر داشته استأکیفیت خواب بیماران ت

بیان کردند که  2011در سال  شی و همکارانزراعت
ها در افزایش کیفیت خواب بیماران  استفاده از بنزودیازپین

این امر در مورد مصرف اپیوم در مطالعه  27.ثر استؤبستري م
ها و نیز  بخشی ایپومچرا که اثر آرام. کند ما نیز صدق می

تواند در افزایش  کاهش درد به دنبال استفاده از آن می
  . ثیرگذار باشدأاعت خواب مفید بیماران بستري تس

ثر بر کیفیت خواب بیماران نیز ؤدر این پژوهش عوامل م
سطح تحصیلات و سابقه اعتیاد از . ارزیابی قرار گرفت مورد

در حالی . اند ثیر گذار بر کیفیت خواب بیماران بودهأعوامل ت
ي با جنسیت ارتباط معنادار شکه در مطالعه کیجنا و همکاران

 جامعه تواندمی امر این علت 28.کیفیت خواب داشته است
 که باشد تروما بستري به دلیل علت و مطالعه این در پژوهش
  .دادند تشکیل مردان را بیماران بیشتر

توان به میزان تحصیلات اشاره ثر میؤدر بررسی عوامل م
اي  هاي زمینه مواردي مانند سابقه اعتیاد، سابقه بیماري. کرد

  .اندا کیفیت خواب ضعیف ارتباط داشتهب
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 خواب کیفیت نیز مردان شدر مطالعه آراسته و همکاران
در مطالعه حاضر در بین  10.داشتند زنان به نسبت تري مطلوب

اما این  ،تري داشتنددو جنس، زنان کیفیت خواب ضعیف
 یافته این البته. اظ آماري معنادار نبوده استـارتباط به لح

 در آنها مشغولی دل و در خانه زنان وظایف دلیل به تواندمی
 فرزندان و خانه انجام امور عدم دلیل به شدن بستري هنگام
   .گردد می در آنها خواب اختلال ایجاد سبب که باشد خود

از طرفی هیچ ارتباطی بین سن بیماران با کیفیت خواب 
 وابخ کیفیت و با افزایش سن در کمیت. آنها مشاهده نشد

 و خواب بروز اختلالات سبب که گرددمی ایجاد تغییراتی
 بروز از طرفی. گردد می آن از ناشی مکرر هاي شکایت
 سنی این گروه در خواب اختلالات بروز جسمی، هايبیماري

هاي  اما در مطالعه حاضر به دلیل ویژگی 29.نماید می تشدید را
رده سنی  جمعیت مورد مطالعه بیش از نیمی از بیماران در

  . اندسال بوده 60تا  30بین 
نیز گزارش  2014در سال  شدر مطالعه جلفایی و همکاران

نمودند که سن و جنس بیماران هیچ ارتباطی با کیفیت خواب 

اما مواردي مانند مدت زمان بستري، شدت درد، . آنها ندارد
که این  26تعداد هم اتاقی با کیفیت خواب در ارتباط است

طالعه حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است و موارد در م
  . شودبررسی این عوامل نیز پیشنهاد می

بیماران  خواب کیفیت گرفت نتیجه توان می کلی طور به
بهشتی در حد  بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهید

واملی مانند میزان تحصیلات، ـباشد و ع قابل قبول نمی
واب آنها ـن در کیفیت خمصرف اپیوم و سابقه اعتیاد بیمارا

  . گذارد ثیر میأت

  سپاسگزاري
فناوري و بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات 

 گاه علوم پزشکی بابل و تمامی همکاران در ـدانش
  بهشتی  شهید  بخش ارتوپدي و اتاق عمل در بیمارستان

واحد توسعه تحقیقات بالینی کارشناس محترم بابل و 
  تشکر و قدردانی  ،بهشتی  بیمارستان شهید

  . گرددمی
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Abstract: 

 
Evaluation of Sleep Disturbance Factors in Hospitalized Trauma 

and Non-Trauma Patients in Orthopedic Section of  
Beheshti Hospital in Babol 

Jokar R. MD*, Esmaeilnezhad Ganji S. M. MD**, Kamali Ahangar S. BSc*** 
Alavian N. S. MD**** 

(Received: 28 Dec 2021 Accepted: 3 April 2022) 

 

Introduction & Objective: A good sleep plays an important role in improving the health of patients. 
Various factors in patients can cause to sleep disorders. Physical illnesses associated with pain can cause 
sleep disturbance. Therefore, the aim of this study was to evaluate sleep disturbance in patients hospitalized 
in the orthopedic ward of Shahid Beheshti. 

Materials & Methods: All traumatic and non trauma patients older than 18 years of age admitted to 
the orthopedic ward of Shahid Beheshti Hospital who had sleep disturbance were included in this  
cross-sectional study. Patients were divided into two groups. Data were collected by Pittsburgh standard 
questionnaire and environmental factors influencing sleep disturbance. Data were analyzed using SPSS 
software version 16. Chi-square, t-test and Mann-Whitney tests were used. Probability value less than 0.05 
was considered significant. 

Results: Of 200 patients, 187 patients (93.5%) with traumatized and 13 (6.5%) with non-traumatic 
events were admitted and hospitalized in the orthopedic ward. 118 patients (59.0%) received opium and 82 
patients (41.1%) did not receive opium. Sleep quality in 80 patients (40%) was reported well in the 
orthopedic unit and sleep quality in 120 patients (60%) was reported poor. There was no significant 
correlation between the sleep quality in patients with trauma and non-traumatic hospitalized in the 
orthopedic ward (P = 0.14). In evaluating the sleep quality of patients using opium in the orthopedic 
section, it showed that 62 (77.5%) patients who used opium, had a good sleep quality, which was reported 
statistically significant (P < 0.001). 

Conclusions: Generally, it can be concluded that the sleep quality of patients hospitalized in the 
orthopedic ward of Shahid Beheshti Hospital is not acceptable and factors such as the level of education 
and history of addiction in patients affect their sleep quality. 

Key Words: Sleep Quality, Patients, Hospitalization, Orthopedics, Trauma 
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