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 کیفیت خواب در دستیاران تخصصی پزشکی                                

 و ارتباط آن با سلامت عمومی                                        

  )3(علوي دکترکاوه ،)2(بندي یرفرهاد قلعهدکترم ،)1(دکترعلیرضا چگینی
  

  چکیده
هـاي مختلـف تخصصـی     مطالعه حاضر تعیین کیفیت خواب و ارتباط آن با سـلامت عمـومی در دسـتیاران سـال اول و دوم رشـته      فهد :هدف

- این مطالعه یک بررسـی مقطعـی و توصـیفی    :روش .درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران بود- پزشکی شاغل در مراکز آموزشی
 9/43درصـد مـرد؛   1/56(نفر  330دانشگاه علوم پزشکی ایران، تعداد  هاي مختلف پزشکی و دوم رشته دستیار سال اول 1246از بین . تحلیلی بود

سـاخت بـراي    پرسشـنامه محقـق   آوري اطلاعـات شـامل   ابـزار جمـع  . طور تصادفی انتخاب و بررسی شدند به) سال 9/31درصد زن؛ میانگین سن 
سـؤالی   28و پرسشـنامه سـلامت عمـومی    ) PSQI(کیفیـت خـواب پیتسـبورگ     شناختی و عادات دستیاران، پرسشـنامه  کسب اطلاعات جمعیت

)28-GHQ (متوسـط نمـره    :ها یافته .ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون لجستیک چند اسمی استفاده شد براي تحلیل داده. بود
داشـتند کـه    5نمرات بالاتر از ) درصد 6/60(نفر  200).5ه میان(بود  9/6±5/0در این افراد ) انحراف معیار±(پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ 

خـوابی و نیـز    هاي اضـطراب و بـی   نمرات کیفیت خواب همبستگی نسبتاً قدرتمندي با نمرات زیرمقیاس. دهنده کیفیت نامطلوب خواب بود نشان
 adjusted=360/3(کشـیک در مـاه    12تـا   8داد اي، تع بین متغیرهاي زمینه از .داشت) p>001/0؛ r>6/0: در تمام موارد( GHQ-28نمره کل 

OR 020/2(کشیک در مـاه   12و بیشتر از ) 451/6تا  750/1: درصد 95؛ فاصله اطمینان=adjusted OR   تـا   007/1: درصـد  95؛ فاصـله اطمینـان
: درصـد  95اطمینـان  ؛ فاصـله  141/9=adjusted OR( GHQ-28کشـیک در مـاه و سـلامت عمـومی نامناسـب در       8نسبت به کمتر از ) 053/4
بـیش از نیمـی از    :گیـري  نتیجـه  .نسبت به سلامت عمومی مناسب با افزایش احتمال کیفیت نامطلوب خواب مرتبط بودنـد ) 862/20تا  006/4

دار و معکوسـی بـا وضـعیت سـلامت عمـومی و       دستیاران سال اول و دوم دچار اختلالاتی در کیفیت خواب بودند و کیفیت خواب رابطـه معنـی  
  .هاي ماهانه داشت داد کشیکتع

  کیکش عمومی؛ سلامت خواب؛ تیفیک ی پزشکی؛ارتخصصیدست :کلیدواژه
  

  ] 5/10/1394: ؛ پذیرش مقاله10/3/1394: دریافت مقاله[
   

  
  مقدمه

خواب شاخصی مهم در حفـظ سـلامت جسـمی و روانـی     
خواب ناکافی توانایی فکر کـردن  ). 1(شود  انسان محسوب می

 ).2( کنـد  سیستم ایمنی بدن را تضـعیف مـی   ز وو قدرت تمرک
از پیامدهاي جـدي عـدم    سوءمصرف مواد و الکل، افسردگی،
تـرین   مشـکلات خـواب از جـدي    ).3( خوابی هستند درمان بی

حـوادث شـغلی،    علل وقوع تصادفات منجر به مـرگ و دیگـر  
نظیر خطاهاي تشخیصی و درمان اشتباه توسط پزشکانی اسـت  

دسـتیاران از ایـن    ).4( هسـتند  واب دچـار که بـه اخـتلالات خ ـ  
حیث، هم در معرض خطاهاي شـغلی و هـم در معـرض وقـوع     

بـر اسـاس مطالعـات    ). 5( باشـند  رانندگی می تصادفات مرگبار
آلـودگی دسـتیاران در روز بعـد از     میزان خواب آزمایشگاهی،

مشــابه و حتــی بیشــتر از بیمــاران نارکولپســی و آپنــه  کشــیک،
 خستگی ناشی از آن، رومیت از خواب ومح ).6( خواب است

طـورکلی کیفیـت    بـه  خـانوادگی و  آموزشـی،  عملکرد شغلی،
   .)7( کند دار می زندگی دستیاران را خدشه
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هاي شبانه در برخی  توجه به کشیک دانشجویان پزشکی با
هاي شغلی و آموزشی و  حجم بالاي مسئولیت مقاطع تحصیلی،

ي در معـرض مشـکلات   بـه میـزان زیـاد    همچنین استرس بـالا، 
پذیري دانشجویان پزشکی نسبت  آسیب ).8(خواب قرار دارند 

 نکتــه حــائز اهمیــت اینکــه، .توجــه اســت خــوابی قابــل بــه بــی
دانشجویان پزشکی با وجود تأثیرات مخرب اختلالات خواب 

ــناختی،   ــاري و ش ــاي رفت ــر عملکرده ــه آن   ب ــادي ب ــه زی توج
تعیـین   مطالعه با هدف با توجه به این نکات، این). 9( کنند نمی

آنها طراحـی   سلامت روانی بررسی و کیفیت خواب دستیاران
نتایج پژوهش حاضر ، آماري را در اختیار مسـئولان قـرار    .شد

طـورکلی، از   کند آیا دسـتیاران، بـه   خواهد داد که مشخص می
نظر اختلالات خواب و سلامت روان در وضعیت مطلوب قرار 

، یتجنس ـ متغیرهـایی نظیـر   عه ارتباطدر این مطال .دارند یا خیر
ــا  هــل، وضــعیت ســکونت، کــار هــم أســن، وضــعیت ت زمــان ب

بدون احتساب ( تحصیل، مقطع تحصیلی، تعداد کشیک در ماه
ئین،  روزانـه  مصـرف  ،)زمـان بـا تحصـیل    کار هم مصـرف  کـاف 
بـا  بخـش   آرام و آور مصـرف داروهـاي خـواب    سیگار، روزانه
  .ار گرفتنیز مورد بررسی قر ادشدهعوامل ی

  
  روش

. تحلیلی اسـت  -این مطالعه یک بررسی مقطعی و توصیفی
استفاده  2مورگان و 1براي تعیین حجم نمونه از جدول کرجسی

در زمان انجـام مطالعـه، تعـداد دسـتیاران سـال اول و دوم       .شد
هاي مختلـف پزشـکی در دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران        رشته

نمونـه بـراي    297د بر اساس ایـن جـدول، تعـدا   . نفر بود 1246
درصدي ریزش  10با توجه به احتمال . انجام پژوهش لازم بود

هـا بـه    سبب عدم همکاري، عدم پـر کـردن پرسشـنامه    نمونه، به
 330قبول و موارد دیگر، حجم نمونه نهایی  شکل کامل و قابل

طـور کامـل تکمیـل     نفـر بـه   4پرسشنامه . نفر در نظر گرفته شد
گیـري ابتـدا فهرسـت     بـراي نمونـه   .جایگزین شد بود کهنشده 

تمام دستیاران تخصصی سال اول و دوم دانشگاه علوم پزشکی 
در هر گروه تخصصـی تعـداد نمونـه بـه نسـبت      . ایران تهیه شد

تعــداد دســتیار آن رشــته بــه تعــداد کــل دســتیاران تعیــین شــد  
صـورت   گیري در هر گـروه بـه   نمونه). 3اي گیري سهمیه نمونه(

 .ده از جدول اعداد تصادفی صورت گرفـت تصادفی و با استفا
هـاي منتخـب،    و بـراي نمونـه   ملاحظات اخلاقـی رعایـت شـد   
ها بـدون نـام بـود و     پرسشنامه. هدف پژوهش توضیح داده شد

اطمینان داده شد که اطلاعـات محرمانـه خواهـد مانـد و فقـط      
_______________________________________ 
1 Krejcie 
2 Morgan 
3 Proportional 

شود و این افراد بعـد از اخـذ    براي اهداف پژوهشی استفاده می
 .اختیاري وارد مطالعه شدند و رضایت آگاهانه

آوري اطلاعات در ایـن مطالعـه شـامل سـه      هاي جمع ابزار
 :پرسشنامه بود

ایـن پرسشـنامه    :شـناختی پرسشنامه اطلاعات جمعیت) الف
هـایی در مـورد جنسـیت، سـن، وضـعیت تأهـل،        شامل پرسش

زمان بـا تحصـیل، مقطـع تحصـیلی،      وضعیت سکونت، کار هم
، )زمان با تحصیل ون احتساب کار همبد(تعداد کشیک در ماه 

ــیگار، مصــرف     ــه س ئین، مصــرف روزان ــاف ــه ک مصــرف روزان
 .بخش بود آور و آرام داروهاي خواب

 ایــن :PSQI(4(شــاخص کیفیــت خــواب پیتســبورگ ) ب
 ســاخته همکــاران و 5بــویس توســط 1989 ســال پرسشــنامه در

ولـی چـون پنجمـین سـؤال،     . سـؤال دارد  9این پرسشـنامه  .شد
سؤال  18سؤال فرعی است درمجموع این پرسشنامه  10داراي 

سؤالات آن هفت ویژگـی خـواب افـراد را در    . خواهد داشت
اند از کیفیـت   کند که عبارت طول یک ماه گذشته ارزیابی می
زمـان تـأخیر در شـروع خـواب،      خواب از نظر خود فرد، مدت
بـر اسـاس   (بخش، کفایـت خـواب    طول مدت خواب رضایت

شـده در   بخش، به کل زمـان سـپري   رضایتطول مدت خواب 
مشــکلات زمــان خــواب، اســتفاده از داروهــاي   ،)رختخــواب

شـده   مشـکلات تجربـه  (آور و اختلال عملکـرد روزانـه    خواب
نحـوه  ). دلیل اختلال خـواب شـبانه   توسط فرد در طول روز به

است  3تا  0گذاري هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت و از  نمره
هـاي   امتیاز هر یک از مقیـاس ). حالت است سه، نشانه بدترین(

حاصـل جمـع نهـایی نمـرات     . اسـت  3تـا   0این پرسشنامه بـین  
یا  5مجموع امتیاز . خواهد بود 21تا  0هاي هفتگانه بین  مقیاس

ــامطلوب اســت   ــانگر کیفیــت خــواب ن در  .)21، 20( بیشــتر بی
 83/0شده ضریب آلفاي کرونباخ ایـن ابـزار    هاي انجام بررسی

شـده و حساسـیت، ویژگـی و پایـایی بازآزمـایی آن،      گزارش 
نسـخه   .بوده است 87/0درصد و  5/86درصد،  6/89ترتیب،  به

 1/87درصد، ویژگـی   5/88فارسی پرسشنامه داراي حساسیت 
 گـزارش شـد   81/0درصد بود و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن    

)14(. 
ایـن  :28GHQ-(6(سؤالی  28پرسشنامه سلامت عمومی ) ج

ساخته شدو  8و هیلر 7توسط گلدبرگ 1972ر سال پرسشنامه د
ترتیـب،   ویژگی و حساسیت نسخه انگلیسی، بـه  .سؤال دارد 28
در نسـخه فارسـی،    .درصد گزارش شده است 84درصد و  82

_______________________________________ 
4 Pittsburgh Sleep Quality Index 
5 Buysse 
6 General Health Questionnaire-28 
7 Goldberg 
8 Hilder 
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معنــی ســلامت عمــومی  بــه 23 ازتــر  بــزرگ( 23نقطــه بــرش 
 درصـد و  5/70 تیحساس ـباشد وبـر ایـن اسـاس     می) نامطلوب

سؤالات با مقیـاس لیکـرت   . آمد ه دستبدرصد  3/92 یژگیو
در تحلیـل اطلاعـات، ازآنجاکـه یکـی از      .شوند پاسخ داده می

ــاس ــود در   مقی ــاي موج ــت،    GHQ-28ه ــواب اس ــت خ کیفی
هاي آماري در مورد  ها و همبستگی بر نمره کلی، مقایسه علاوه

 28نسخه . شود طور جداگانه گزارش می سه مقیاس دیگر نیز به
سـؤالی دارد کـه    7مقیـاس   مه چهـار خـرده  سؤالی این پرسشـنا 

خـوابی، نقـص عملکـرد     شامل علائم جسمی، اضـطراب و بـی  
آمده  دست هاي به داده .)10( اجتماعی و افسردگی شدید است

بـراي  . تحلیـل شـدند   SPSS-22افـزار آمـاري    با استفاده از نرم
توصیف متغیرهاي کیفی از فراوانی و درصد فراوانـی اسـتفاده   

ي کمی با ذکـر میـانگین، انحـراف معیـار، میانـه و      متغیرها. شد
هـاي   هـا، صـدك   دامنه تغییرات و در مـورد نمـرات پرسشـنامه   

بـراي بررسـی   . بیست و پنجم و هفتاد و پنجم توصـیف شـدند  
ــرایب      ــدا ض ــومی ابت ــلامت عم ــواب و س ــت خ ــاط کیفی ارتب

در مرحله بعـد،  . همبستگی پیرسون بین این نمرات محاسبه شد
رسیون لجستیک چند اسمی براي بررسـی ارتبـاط   از معادله رگ

ــا کیفیــت نــامطلوب  شــناختی و زمینــه متغیرهــاي جمعیــت اي ب
ـی     . خواب استفاده شد براي انجام این معادلـه، ابتـدا متغیـر کم

بندي بر اساس میانه، به یک متغیـر کیفـی اسـمی     سن، با تقسیم
ی بین کـه فراوان ـ  هاي هر متغیر پیش تبدیل شد و بعد، زیرگروه

. هـــاي دیگـــر ادغـــام شـــدند انـــدکی داشـــتند، در زیرگـــروه
ترتیب سطح طبقات متغیر محل اقامت با ادغـام دو گـروه    این به

طبقـه کـاهش    3ساکن خوابگاه و سـاکن خانـه دانشـجویی بـه     
مصــرف هــر مقــدار ســیگار در روز نیــز یــک طبقــه را  . یافــت

ک لیوان در روز کافئین به بالا نیز در ی 3تشکیل داد و مصرف 
بـراي تعیـین اثـر مصـرف داروهـا،ازعنوان      . گروه قرار گرفـت 

صورت مصـرف مـنظم هـر     نظر شد و دو متغیر به داروها صرف
آور  گونه دارو و مصرف منظم یـا غیـرمنظم داروهـاي خـواب    

سلامت عمومی، بر اساس پیشنهاد نوربالا  تیوضع .تشکیل شد
، بــه دو گــروه ســلامت عمــومی مطلــوب )1387(و همکــاران 

و سـلامت عمـومی نـامطلوب    ) به پایین GHQ-،23 28راتنم(
کمتـر از   pمقـدار  . تقسـیم شـد  ) به بالا GHQ-28 ،24نمرات (

  .دار تلقی شد ،از نظر آماري معنی 05/0
 
  ها یافته

هاي تخصصی مختلـف   دستیار از رشته 330در این مطالعه 
 9/31) انحـراف معیـار  ±(میانگین سن ایـن افـراد   . مطالعه شدند

. سـال بـود   50تـا   24سال و در محدوده  31سال، با میانه  ±9/3

اي این افراد در جدول  شناختی و زمینه سایر مشخصات جمعیت
طـور مـنظم از    نفر بـه  18در بین این افراد، . آورده شده است 1

: کردند که شامل این مـوارد بـود   داروهاي مختلف استفاده می
ــده ــروتونین    مهارکنن ــذب س ــاي اختصاصــی بازج ــر 6(ه ، )نف
 3(هـاي تیروئیـدي    ، هورمـون )نفر 6(ها یا زولپیدم  بنزودیازپین

، )یـک نفـر  (بلوکرهـا   -، بتـا )یـک نفـر  (هیسـتامینها   ، آنتی)نفر
و سـایر   )یک نفر(، کورتیکوستروئیدها )یک نفر(سوماتریپتان 

ــردگی ــا  ضدافس ــر (ه ــک نف ــل  ). ی ــین در ک ــر از  16همچن نف
کردند  منظم، استفاده میطور منظم یا نا آور، به داروهاي خواب

هـا یـا زولپیـدم و یـک      مورد مصرف بنزودیازپین 15که شامل 
 1(نفـر   3، شـده  یبررس ـمـوارد   از .مـورد مصـرف کـدئین بـود    

ــر ) درصــد 1/38(نفــر  126نمــره صــفر و ) درصــد  5نمــره زی

  
  اي دستیاران شناختی و زمینه  مشخصات جمعیت -1جدول 

 )%(فراوانی   

 )56/(1851 مرد جنسیت
 )43/(1459 زن 

 )52/(1734 متأهل وضعیت تأهل
 )47/(1576 مجرد 

 )50/(1650 سال اول سال دستیاري
 )50(165/0 دومسال  

 )33/(1103 8کمتر از  تعداد کشیک در ماه
 )34/(1132 12تا  8بین  
 )32/(1074 12بیشتر از  

 )8/(285 وقت داراي شغل پاره شغل
 )91/(3025 وقت بدون شغل پاره 

 )3/(6 12 خوابگاه محل اقامت
 )11/(385 خانه دانشجویی 
 )50/(1650 منزل شخصی 
 )34/(1155 منزل پدر و مادر 

 )1/89(294 کشد نمی مصرف سیگار
 )0/10(33 نخ در روز 10کمتر از  
 )6/0(2 نخ در روز 20تا  10 
 )3/0(1 نخ در روز 20بیشتر از  

  و یا کمتر  کند مصرف نمی مصرف کافئین
  از یک لیوان در روز

126)2/38( 

 )9/30(102 لیوان در روز 2تا  1 
 )6/23(78 لیوان در روز 4تا  3 
 )5/5(18 لیوان در روز 6تا  5 
 )8/1(6 لیوان در روز 7کم  دست 
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کیفیـت خـواب   ) درصـد  6/60(نفـر   200ترتیب،  این به. داشتند
ــتند ــره پرس. نامناســب داش ــواب  متوســط نم ــت خ ــنامه کیفی ش

  .بود 9/6±5/0در این افراد ) انحراف معیار±(پیتسبورگ 
هــاي  بودنــد و صــدك 16تــا  0ایــن نمــرات در محــدوده  
 5، 4ترتیـب،   و هفتاد و پنجم، به) میانه(و پنجم، پنجاهم   بیست

، )1387نوربالا و همکاران، ( <23مبناي نقطه برش  بر .بود 7و 
ــر  93 ــوم) 1/28(نف ــامطلوب داشــتندســلامت عم  نمــرات .ی ن

کیفیت خواب همبستگی نسبتاً قدرتمندي با نمرات زیرمقیـاس  
در هـر  (داشت  GHQ-28خوابی و نیز نمره کل  اضطراب و بی

همبســـتگی نمـــرات کیفیـــت ). p>001/0؛ r>6/0: دو مـــورد
نقص عملکرد و هاي علائم جسمی   خواب با نمرات زیرمقیاس

ــاعی ــود  ،اجتمـ ــو(متوســـط بـ ــر دو مـ ؛ r<4/0>6/0: رددر هـ
001/0<p .( ایـــن همبســـتگی در مـــورد نمـــرات زیرمقیـــاس  

دار  ، اگرچه از نظر آماري معنـی GHQ-28افسردگی شدید در 
ــود  ــی )p>001/0(بـ ــوب نمـ ــد محسـ ــدان قدرتمنـ ــد  ، چنـ شـ

)4/0<r<2/0 .( نشــان را فــوق همبســتگی ضــرایب 2جــدول 
ي بررسی عوامل مرتبط با کیفیت نامطلوب خواب، برا. دهد می

، از معادلـه رگرســیون  PSQIدر  5ر اســاس نمـرات بــالاتر از  ب ـ
عنـوان   لجستیک چنداسـمی اسـتفاده شـد و متغیرهـاي زیـر بـه      

 30(جنسیت، گروه سنی : بین وارد معادله شدند متغیرهاي پیش
، وضعیت تأهل، سال دسـتیاري،  )سال به بالا 31سال به پایین و 

ــغل، محــل اقامــت       ــداد کشــیک در مــاه، ش و  خوابگــاه(تع
، )"اعم از منزل شخصی، منزل والدین و منزل دانشجویی"منزل

نـدارد و یـا   (، مصـرف کـافئین   )دارد و نـدارد (مصرف سیگار 
لیوان در  3 کم دستلیوان در روز و  2تا  1کمتر از یک لیوان، 

، مصرف منظم هر گونه دارو، مصرف منظم یـا غیـرمنظم   )روز
نمــرات (آور و وضــعیت ســلامت عمــومی   داروهــاي خــواب

GHQ-28 ،23  ــایین و ــه بـــالا 24بـــه پـ ــا  ). بـ ایـــن معادلـــه بـ
286/91=c2 ،14=df  001/0و<pدار بود ، از نظر آماري معنی .

بین یادشـده تنهـا    این معادله نشان داد که از بین متغیرهاي پیش
تعداد کشیک در مـاه و وضـعیت سـلامت عمـومی بـا کیفیـت       

ل کیفیـت  کـه احتمـا   طـوري  نامطلوب خـواب مـرتبط بـود؛ بـه    
کشـیک در مـاه    8کـم   نامطلوب خواب در افـرادي کـه دسـت   

داري بیشـتر از افــرادي بـود کــه تعــداد    طـور معنــی  داشـتند، بــه 
بـراي   adjusted OR(شب در ماه بود  8ها کمتر از  کشیک آن

کشیک در ماه  12و براي بیش از  360/3کشیک در ماه  12-8
 23 الاتر ازبنمرات  GHQ-28همچنین افرادي که در ). 020/2

ــامطلوب  ــد   داشــتند، کیفیــت خــواب ن ــري را گــزارش کردن ت
)141/9=adjusted OR.(  با توجه به بیشتر بودن مقدارOR  در

ماه، نسبت به تعداد کشیک بالاتر از  8-12مورد تعداد کشیک 
سـه گـروه از دسـتیاران، بـر      بـین  PSQIماه، مقایسه نمرات  12

انحـراف  ±(انگین می ـ. حسب تعداد کشیک در مـاه انجـام شـد   
 8نمــرات کیفیــت خــواب در دســتیارانی کــه کمتــر از ) معیــار

کشیک  8-12و در دو گروه  6/4±8/2کشیک در ماه داشتند، 
 8/5±5/2و  0/6±5/2ترتیب،  کشیک در ماه، به 12و بالاتر از 

آزمون تعقیبی تـوکی نشـان داد   ). F ،001/0<p=133/10(بود 

  *)GHQ-28(سؤالی  28و پرسشنامه سلامت عمومی ) PSQI(همبستگی پیرسون بین نمرات پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ ضرایب  -2 جدول
  نمره کل  افسردگی شدید  نقص عملکرد اجتماعی  خوابی اضطراب و بی  علائم جسمی  

PSQI 571/0  611/0  414/0  393/0  607/0  
  879/0  594/0  525/0  774/0    علائم جسمی

  904/0  633/0  551/0      خوابی بیاضطراب و 
  769/0  511/0        نقص عملکرد اجتماعی

  786/0          افسردگی شدید
  است p>05/0در همه اعداد جدول * 
 

  
اي با کیفیت نامطلوب خواب  شناختی و زمینه خلاصه نتایج رگرسیون لجستیک چنداسمی براي بررسی ارتباط عوامل جمعیت -3جدول 

)5>PSQI(  
  %95ان فاصله اطمین نسبت شانس  Wald pآماره   خطاي معیار  )B(ضریب رگرسیون   

  ملاك=  8کمتر از : تعداد کشیک در ماه
  750/1-451/6  360/3  >001/0  253/13  333/0  212/1  12تا  8

  007/1-053/4  020/2  048/0  917/3  355/0  703/0  12بیشتر از 
  ملاك=  GHQ-28≥23: سلامت عمومی

23>GHQ-28 213/2  421/0  628/27  001/0<  141/9  862/20-006/4  
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کشیک  8-12هاي  ا گروهکشیک در ماه ب 8بین گروه کمتر از 
ترتیـب،   بـه (دار بـود   مـاه اخـتلاف آمـاري معنـی     12و بالاتر از 

001/0<p  001/0و=p( امــا دو گــروه اخیــر اخــتلاف آمــاري ،
 3جدول خلاصه این نتایج در ). p=818/0(داري نداشتند  معنی

  .آورده شده است
  
 بحث

نفر از دستیاران تخصصی پزشـکی بـا    330در این پژوهش 
آن بـا سـلامت عمـومی     و ارتباطرسی کیفیت خواب هدف بر

 6/60( نفـر  200در این گروه مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد کـه     
مقـدار   نی ـا .از آنها کیفیـت خـواب نامناسـب داشـتند    ) درصد

 .حاکی از شیوع بالاي اختلالات خواب در این پژوهش اسـت 
درصد دانشجویان پزشکی  6/40در مطالعه قریشی و همکاران 

ــامطلوب  ) س پرسشــنامه پیتســبورگبراســا( کیفیــت خــواب ن
 3/56 نجـومی و همکـاران،   ایـن میـزان در مطالعـه    ).8( داشتند

براسـاس پرسشـنامه   ( دسـتیاران پزشـکی   درصداز دانشجویان و
شـیوع اخـتلالات    ).1( را شامل میشـد  )سنجش کیفیت خواب

ایـن  ). 12( درصداسـت  45 تـا  15خواب در جمعیـت عمـومی   
تواند به علت متفاوت بـودن روش پـژوهش و    تفاوت نتایج می

 البتـه بـا  .هـاي ذکرشـده باشـد    آوري اطلاعات در بررسـی  جمع
 است نشده انجام شناسی شیوع هدف با پژوهش اینکه به توجه

 خیلـی  نتـایج  بـالطبع ) گیري نمونه روش و نمونه حجم نظر از(
اخــتلالات خــواب فقــط در  باشــد نمــی مناســب شــیوع بــراي

شایع نیست ولـی شـیوع آن در ایـن گـروه      دانشجویان پزشکی
 باشـد  جمعیـت عمـومی مـی    بیشتر از دانشجویان غیرپزشـکی و 

در مطالعه ما  بر این اساس شیوع بالاي اختلالات خواب). 13(
براسـاس نتیجـه پـژوهش حاضـر در     . تواند قابل توجیه باشد می

 <23مبناي نقطه برش  بر سؤالی، 28پرسشنامه سلامت عمومی 
سـلامت عمـومی   ) 1/28(نفـر   93، )1387و همکاران، نوربالا (

 7/7در مطالعه قلجانی و همکـاران نیـز   ). 10(داشتند نامطلوب 
درصــد پرســتاران نوبــت  16 درصــد پرســتاران نوبــت ثابــت و

 سلامت عمومی نامطلوب داشـتند  GHQ-28گردشی بر اساس 
این مطالعه در کل بین نمرات کیفیت خواب بر اسـاس   در ).5(

PSQI ا هر چهار زیر مقیاس سطح سلامت عمومی بـر اسـاس   ب
GHQ-28     ارتباط معنادار وجود داشت که بیشـترین ارتبـاط بـا

در مطالعـه صـالحی و همکـاران نیـز      .زیر مقیاس اضطراب بود
در مطالعــات  .)15( میــزان بــه اضــطراب مربــوط بــود بیشــترین

شده توسط زمانیان و همکاران نیز شاخص اضطراب بـالا   انجام
 تأهل، تیوضع سنی، گروه از بین متغیرهاي جنسیت،) 16( دبو

 اقامـت،  محـل  ،شـغل  ،در مـاه  کیتعـداد کش ـ  دسـتیاري،  سال

 مـنظم هرگونـه دارو،   مصرف کافئین، مصرف سیگار، مصرف
تعـداد   تنهـا  آور، داروهـاي خـواب   رمنظمی ـغ امنظم ی ـ مصرف

کشیک در ماه و وضعیت سلامت عمومی با کیفیت نـامطلوب  
که احتمال کیفیت نامطلوب خواب  طوري ط بود؛ بهخواب مرتب

طـور   کشـیک در مـاه داشـتند، بـه     8کـم   در افرادي کـه دسـت  
ها کمتر از  داري بیشتر از افرادي بود که تعداد کشیک آن معنی

در مطالعــه مســعودزاده و همکــاران هــم   .شــب در مــاه بــود 8
وضـعیت   مقطـع تحصـیلی،   خـوابی و  ارتباطی معنادار بـین کـم  

 ).19( دسـت نیامـد   وضـعیت تأهـل بـه    جنس و سن، ،سکونت
خـوابی   این متغیرهـا و کـم   معنادار شاید یک دلیل عدم ارتباط

ــن مطلــب اســت  ــا، ای کــه دســتیاران تخصصــی،   در مطالعــه م
در طـــول  ورود از دبیرســـتان نیســـتند والدانشـــجویان جدیـــد

بـه بلـوغ لازم بـراي مـدیریت      ساله پزشـکی،  7هاي مقطع  سال
بـا   انـد و  یافتـه  شرایط و وضعیت پایدار نسبی در زندگی دسـت 

انطبـــاق و ســـازگاري  شـــرایط موجـــود تـــا حـــدود زیـــادي
  .که البته این موضوع نیاز به بررسی بیشتر دارد اند؛ پیداکرده

در ایالت نیویورك  1984ساله در سال  18مرگ دختري  
زشکی دستیاران در اثر خستگی که به علت خطاي پ در امریکا
آلـودگی اتفـاق افتـاد، باعـث شـد تـا بـراي مقابلـه بـا           و خواب

در ایالـت   Bell-405قوانینی تحت عنـوان   خوابی، عوارض کم
نیویورك تصویب شود که ساعات کاري دستیاران تخصصـی  

در سال  ).22( کرد ساعت در هفته محدود می 80پزشکی را به 
 الاجرا شد ر تمام ایالات امریکا لازممیلادي این قانون د 2003

اجراي این قانون را  شده، از مطالعات انجام اگرچه برخی). 23(
داننـد، ولـی    موجب بهبـود آمـوزش و مراقبـت از بیمـاران مـی     

حـال   بـااین ). 26، 25( کننـد  مطالعاتی هم این موضوع را رد می
خوابی تنهـا علـت خطاهـاي پزشـکی نیسـت و بـراي بهبـود         بی

مشـکلات   هـا،  باید مسائلی نظیر حجم زیاد مسئولیت وضعیت،
جسمی و روانـی، مشـکلات خـانوادگی و مسـائل اقتصـادي و      

عنـوان بازتـابی از هرکـدام     بـه  تواند، خوابی می که بی(معیشتی 
وجود، آنچـه حـائز    بااین). 24( نیز موردتوجه قرار گیرد) باشد

ــتگزاران آموزشــی و     ــژه سیاس ــه وی ــزوم توج ــت اســت ل اهمی
داشتی کشور به نتایج این تحقیقات، با توجه به ماهیت رشته به

اخـتلالات   .ها اسـت  پزشکی و ارتباط مستقیم آن با جان انسان
 پزشـکی فعلـی و   خواب ممکن است علامتی از مشکلات روان

اما سودمندي ابزارهـاي   دانشجویان پزشکی باشد؛ یا آینده، در
ویان، قابل خوابی جهت تشخیص و درمان دانشج غربالگري بی

 در حال حاضر تحقیقات بایـد توسـعه یابنـد و    .بینی نیست پیش
هـاي عمـومی خـواب بـراي دانشـجویان       بهبـود آمـوزش   سبب

کننـده آنهـا بـه     خطرند،شوند و هـدایت  پزشکی،که در معرض
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از  ).13( هــایی بــراي بهبــود خــواب گردنــد     ســمت برنامــه 
این موارد توان به  هاي مورد اشاره در این مقاله، می محدودیت

غیراختصاصــی اســت و  GHQ-28اشــاره نمودکــه پرسشــنامه  
ــیاري از حــوزه ــلامت روان را   بس ــومی و س ــاي ســلامت عم ه

شـده  مطالعه به کیفیـت خـواب محـدود     این .کند یارزیابی نم
 وبـا اسـتفاده از آن انـواع اخـتلالات خـواب       توان نمی و است
ــواع ــومنیاها، اختصاصــی اخــتلالات خــواب  ان ــد پاراس را  مانن

اخـتلالات حـاد و مـزمن خـواب قابـل      همچنـین  . تشخیص داد
ضمن اینکه این طرح یک پژوهش مقطعی است  .افتراق نبودند

بنابراین پیشنهاد . توان روابط علیتی را از آن استنباط کرد و نمی
شود در کشور ما ضـمن توجـه بـه مسـائل یادشـده در ایـن        می

دستیاران به میـزان  ابتدا تعداد کشیک  سایر مطالعات، و مطالعه
هـاي   همچنـین پـژوهش  . شده تقلیل یابـد  استانداردهاي تعریف

تري که عوامـل بیشـتري رادر دانشـجویان مـورد بررسـی       جامع
التحصـیلی   قرار دهندودانشجویان را از بدو ورود تا زمان فـارغ 

 .کننده خواهند بود بررسی کنند، کمک
کیفیـت   با توجه به نتایج این تحقیق بین سلامت عمومی و

بیش از نیمی از  خواب دستیاران ارتباط معناداري وجود دارد و
لازم است براي . دستیاران دچار کیفیت خواب نامطلوب بودند

 اجـرا،  هایی جامع و قابل  حل بهبود کیفیت خواب دستیاران راه
 .اندیشیده شود

  
  سپاسگزاري

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران    
از تمام عزیزانی که مـا را در  . گردد ده که قدردانی میانجام ش

خصوص کارکنـان محتـرم آمـوزش     این طرح یاري کردند، به
ــران، مســئولان    دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی ای

از  .کنـیم  عمیقاً تشکر مـی  پژوهشی دانشگاه و دستیاران محترم،
همکار گرامی جناب آقاي دکتر مسعود احمدزاداصـل کـه در   

 . صمیمانه سپاسگزاریم لاح مقاله کمک شایانی داشتنداص
نامه مقطع دکتراي تخصصی نویسنده  این مقاله برگرفته از پایان[

  .]اول است
بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجـود نداشـته   [
  .]است
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Sleep Quality in Medical Residents  
and its Relationship with General Health  

  
Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to determine the quality of sleep 
and its relationship with general health of first-and second-year medical 
residents of various specialties working in teaching centers affiliated with Iran 
University of Medical Sciences. Methods: This study was a cross-sectional 
and descriptive-analytical study. Of 1246 first-and second-year medical 
residents 330 (56.1% male, 43.9% female with mean age of 31.9) were 
selected randomly to participate in the study. The data collection instruments 
included a demographic questionnaire and habits of residents, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and the General Health Questionnaire-28 (GHQ-
28). The data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multi-
nominal logistic regression analysis. Results: Mean score of PSQI (±SD) of 
studied individuals was 6.9±0.5, (median 5). In total 200 persons (60.6%) had 
scores higher than 5 indicating undesirable sleep quality. Sleep quality scores 
had relatively strong correlation with subscales’ scores of anxiety and 
insomnia; and also with GHQ-28 total score (r<0.6; p<0.001). Of all 
background variables, 8 to 12 shifts per month (adjusted OR=3.360; 95% CI: 
1.750 to 6.451) and more than 12 shifts per month (adjusted OR=2.020; 95% 
CI: 1.007 to 4.053) compared to fewer than 8 shifts per month, and poor 
general health in GHQ-28 (adjusted OR=9.141; 95% CI: 4.006 to 20.862) 
compared to adequate general health were related to higher probability of 
inadequate sleep quality. Conclusion: More than half of the first-and second-
year residents were experiencing poor sleep quality and sleep quality had 
significant and inverse correlation with general health status and number of 
shifts per month. 

Key words: medical residents; sleep quality; general health; shift 
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