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 آور با افراد عادیکننده داروهای خوابمقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران مصرف

 
 3پور، نادر امام قلی*2کشی، علی خانه1عباس بور

 

 07/03/1396پذیرش:           26/12/1395دریافت: 

 
 

 چکيده

تواند منجر به اختلال در عملکرد روزانه شود. هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی کیفیت خواب نامناسب می :زمینه و هدفپیش

 آور بوده است.کننده داروهای خوابافراد عادی با بیماران مصرف

کننده داروهای ای بوده است. جامعه آماری پژوهش تمامی بیماران مصرفمقایسه-رویدادی با طرح علیتوصیفی پسپژوهش حاضر از نوع مطالعات  مواد و روش کار:

نفر از افراد عادی در سطح شهرهای  274ای از شهرهای ساری، نور و چالوس انتخاب شدند. تعداد گیری تصادفی طبقهنفر با روش نمونه 274آور بودند که تعداد خواب

نامه آوری اطلاعات نیز از پرسشگیری داوطلبانه در دسترس انتخاب شدند. جهت جمعبا گروه بیمار با روش نمونه شناختیمتغیرهای جمعیت ز پس از همتاسازیمذکور نی

 تحلیل قرار گرفتند.و  هیزجتها با روش تحلیل واریانس چندمتغیره مورد کیفیت خواب بویس و کیفیت زندگی ویر و شربون استفاده شد. داده

( و کیفیت >01/0Pآور از لحاظ کیفیت خواب )کننده داروهای خوابنتایج حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که بین افراد عادی و بیماران مصرف ها:یافته

  وجود داشته است.های کیفیت خواب و کیفیت زندگی نیز های زیرمقیاسداری وجود دارد. این تفاوت در کلیه( تفاوت معنی>01/0Pزندگی )

ری برخوردار تآور در قیاس با افراد عادی از کیفیت خواب و کیفیت زندگی پایینکننده داروهای خواببیماران مصرف مطابق با نتایج این مطالعه گیری:بحث و نتیجه

 گردد.شناختی در درمان اختلالات خواب پیشنهاد میهای روانبودند. مطابق با این نتایج استفاده دارو درمانی در ترکیب با درمان

 آور، کیفیت خواب، کیفیت زندگیبیماران، داروهای خواب ها:کلیدواژه

 
 1396 ، بهار9-18ص  دوم،، شماره اولهای نوین روانشناسی، دوره مجله ایده

 

 09371613219 تلفن:،  روانشناسیدانشکده ، شاهرودعلوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شاهرود، آدرس مکاتبه:

Email: abassbour@gmail.com 

 

 مقدمه
روزی زندگی انسانی خواب یکی از عناصر اصلی در چرخه شبانه

کند است که نقش مهمی در بازسازی قوای جسمانی و روانی ایفا می

دهد (. خواب حدود یک سوم از عمر انسان را به خود اختصاص می1)

تواند باعث اختلال شناختی، هیجانی و جسمانی شود. و فقدان آن می

ان های درگیر در تنظیم هیجیستم تنظیم خواب و بیداری با سیستمس

(. حفظ چرخه منظم خواب 2و سایر رفتارها، همپوشانی و تعامل دارند )

(. 3منظور حفظ تناسب اندام و سلامت جسمانی کاملاً ضروری است )به

گیرشناسی یکی از اختلالات مربوط به خواب مطابق با مطالعات همه

(. در همین راستا شاخص 4شناختی است )کلات روانترین مششایع

                                                             
  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات شاهرود، شاهرود، ایران، روانشناسیدانشکده ی بالینی، روانشناسآموخته کارشناس ارشد دانش 1

 مسئول( یسنده)نو الله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایرانیتآواحد ، روانشناسیدانشکده   روانشناسی، استادیار گروه 2

 الله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایرانیتآواحد ، روانشناسیدانشکده  گروه روانشناسی، استادیار 3
4 quality of sleep 

شود. این که خواب چگونه تجربه میعبارت است از این 4کیفیت خواب

آلودگی شاخص مشتمل بر احساس تجدید نیرو و نبود احساس خواب

 مدت، کفایتخوابی طولانیهای کمباشد و جنبهبعد از بیدار شدن می

 گیردبخشی آن را در بر میو آرامهای ذهنی همچون عمق خواب و جنبه

(. کیفیت خواب به دلیل دو دلیل عمده یک سازه پراهمیت بالینی 5)

که شکایت افراد از کیفیت خوابی که دارند بسیار رایج است. یکی این

نی ترین نشانه مبتواند مهماست و دوم این که کیفیت خواب پایین می

 (. 6های پزشکی باشد )بر وجود اختلالات خواب و وضعیت

اب از دیرباز مورد توجه پژوهشگران در خواب و اختلالات خو

 شناسی قرار داشته پزشکی، فیزیولوژی و خوابهای پزشکی، روانحوزه

 مقاله پژوهشي
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صورت یک نیاز اساسی در زندگی انسانی مورد بررسی قرار گرفته و به

دهد که کیفیت خواب (. مروری بر ادبیات پژوهش نشان می7است )

کلی با رطوافسردگی و به پذیری،نامناسب با افزایش تنیدگی، تحریک

(. مضاف بر موارد یاد شده 8رضایت کمتر از زندگی ارتباط دارد )

صورت مستقیم و غیرمستقیم برای زندگی افراد اختلالات خواب به

های اخیر در این زمینه نشان روند. یافتهتهدید جدی به شمار می

دهد که کیفیت خواب نقش مهمی در حفظ عملکردهای شناختی می

(. بنابراین هرگونه 10، 9افراد و کاهش خطر ابتلا به زوال عقل دارند )

تواند تأثیر منفی اختلال در کمیت، کیفیت و یا الگوی خواب می

، 11چشمگیری بر عملکرد و سلامت جسمی و روانی افراد داشته باشد )

(. در همین راستا خواب خوب و کیفیت مناسب آن برای ایجاد 13، 12

روزانه در دوره بیداری و در نتیجه رسیدن به کیفیت  عملکرد صحیح

 توان گفت که کیفیت نامناسببهتر زندگی لازم است. بر این اساس می

 (. 14شود )ها محسوب میانسان 1خواب تهدیدی برای کیفیت زندگی

عنوان نتیجه کنش متقابل بین شخصیت افراد و کیفیت زندگی به

شود و رویدادهای زندگی در میپیوستگی رویدادهای زندگی تعریف 

افتد و کیفیت های زندگی اتفاق مییک مجموعه چندبعُدی از حوزه

 گذارددهنده زندگی تأثیر میهای تشکیلزندگی بر مجموعه حوزه

(. تعاریف مختلفی از کیفیت زندگی ارائه شده است اما بر وجود 15)

ندگی سه اصل اساسی در این موضوع توافق وجود دارد. کیفیت ز

محصول یک ارزشیابی ذهنی است و ماهیتی پویا دارد نه ایستا و 

نگر، (. بر طبق مدل سلامت16همچنین مفهومی چندبعدی است )

کیفیت زندگی مطلوب باید چند بعد فیزیکی، عاطفی و روانی، 

اجتماعی، معنوی و شغلی را دربر گیرد. امروزه با پیدایش و گسترش 

مثبت، نگرش درباره اختلالات از  روانشناسیمفاهیم سلامت و 

عاملی خارج شده و محققان معتقدند که چهارچوب پزشکی و مدل تک

های روانی را به حساب گیری و گسترش اختلالبهتر است شکل

های زندگی معیوب وکیفیت نازل زندگی افراد گذاشت و در سبک

درمان باید به دنبال اصلاح و تغییر در کیفیت زندگی و گسترش 

ها و ایجاد رضایت از زندگی و بهزیستی در افراد و جوامع بود انمندیتو

ها حاکی از ارتباط بین کیفیت (. در همین راستا نتایج پژوهش17)

خواب و کیفیت زندگی است چنانکه برخی ابعاد کیفیت زندگی 

های بیماری، و عملکرد اجتماعی های فیزکی، نشانههمچون محدودیت

 (.19، 18تباط هستند )خواب در ار با کیفیت

با توجه به تأثیرات اختلالات خواب و کیفیت نامناسب آن بر سایر 

ابعاد زندگی انسانی درمان آن از دیرباز مورد توجه متخصصین بوده 

های دارویی یکی از توان گفت که درماناست. در همین راستا می

رمان ترین راهبردهای درمانی برای اختلالات خواب است. برای دمهم

طور مثال شود. بهاختلالات خواب از داروهای متفاوتی استفاده می

م م 2دیازپا ی 3و اگزازپا ترین شایع 4از دسته داروهای بنزودیازپین

                                                             
1 quality of life 
2 diazepam 

3 egzazepam 

داروهای مورد استفاده هستند. اگرچه این داروها کارآیی خوبی داشته 

خطر هستند ولی عوارض جانبی زیادی داشته که و نسبتاً ایمن و بی

مدت بیشتر رد استفاده با دوزهای دارویی بالا مصارف طولانیدر موا

آور غیربنزودیازپینی و (. استفاده از داروهای خواب20شوند )دیده می

های دارویی هستند. ترین درماننیز از شایع 5های ملاتونینآگونیست

های دارویی ثانویه نیز مشتمل بر داروهای ضد افسردگی، درمان

ها هستند. داروهای اخیر نیز گرچه مؤثر ربیتوراتضدسایکوزها و با

ماندن تأثیر مسکن هستند؛ اما اغلب عوارض جانبی زیادی مانند باقی

آلودگی، گیجی، سردردهای خفیف، در طول روز در بدن، خواب

(. در همین راستا 21کند )های شناختی و وابستگی ایجاد مینقصان

کننده ی از بیماران مصرفدهند که بیش از نیمها نشان میپژوهش

آور، بیدار شدن در شب و مشکل در به خواب رفتن داروهای خواب

مدت از داروهای اند. علاوه بر این استفاده طولانیمجدد را گزارش کرده

 گونه تأثیریآور در بازگشت و اصلاح تغییرات الگوی خواب هیچخواب

ها پیرامون یج آن(. با توجه به شواهد پژوهشی که نتا21، 20ندارد )

های دارویی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران اثربخشی درمان

آور بعضاً متناقض و ناهمسو بوده است کننده داروهای خوابمصرف

(. مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت خواب و کیفیت 24، 23، 22)

نجام آور با افراد عادی اکننده داروهای خوابزندگی در بیماران مصرف

شود. سؤال اصلی این پژوهش این است که آیا بین کیفیت خواب و می

آور با افراد عادی کننده داروهای خوابکیفیت زندگی بیماران مصرف

کیفیت  -1اند از: های این پژوهش نیز عبارتتفاوت وجود دارد؟ فرضیه

تر آور از افراد عادی پایینکننده داروهای خوابخواب بیماران مصرف

آور از کننده داروهای خوابکیفیت زندگی بیماران مصرف -2ست. ا

 تر است.افراد عادی پایین

 

 مواد و روش کار
این مطالعه مقطعی با توجه به هدف آن که مقایسه کیفیت خواب 

آور با افراد عادی کننده داروهای خوابو کیفیت زندگی افراد مصرف

است از نوع مطالعات کاربردی و با توجه به ماهیت موضوع مزبور در 

ای قرار مقایسه -رویدادی با طرح علیزمره مطالعات توصیفی پس

ی این پژوهش نیز مشتمل بر کلیه زنان و مردان گیرد. جامعه آمارمی

آوری است که طی نیمه دوم سال کننده داروهای خواببیمار مصرف

های مغز و اعصاب به یکی از کلینیک 1395و نیمه نخست سال  1394

و روان، و قلب و عروق در استان مازندران مراجعه کردند. پس از مراجعه 

های پزشکی موجود تعداد افرادی که های مزبور از پروندهبه کلینیک

های مغز و اعصاب و روان و قلب و عروق بودند و علاوه بر واجد بیماری

آور آور )یکی از داروهای خوابآن، به علت مشکلات خواب داروی خواب

کلونازپام، دیازپام، آلپرازولام، لورازپام، اگزازپام، تمازپام، -بنزودیازپینی

پام، تریازولام، پرازپام، استازولام، میدازولام، کلردیازپوکساید، فلوراز

4 benzodiazepine 

5 melatonin 
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کردند مشخص شدند کوازپام، زولپیدم و یا ملاتونین( نیز مصرف می

نفر بوده است. با توجه به جامعه آماری  950ها برابر با که تعداد آن

 آورکننده داروهای خوابحجم نمونه مورد بررسی در گروه بیماران مصرف

تخاب ای انگیری تصادفی طبقهبه روش نمونه نفر تعیین شد که 274

شدند. بر این اساس ابتدا از بین شهرهای استان مازندران سه شهر 

 هایساری، نور و چالوس انتخاب شدند. سپس با تهیه فهرستی از کلینیک

اعصاب و روان و مغز و قلب و عروق این شهرها، تعداد سه مرکز از هر 

های مزبور نمونه مورد نظر متناسب با شهر و از بین مراکز و کلینیک

حجم جامعه آن به صورت تصادفی انتخاب شدند. نمونه عادی این 

و پس از انتخاب  274مطالعه نیز همسان با گروه بیمار به تعداد 

های بیمار در همین شهرها و پس از همتاسازی متغیرهایی مانند نمونه

ی گیر، با روش نمونهجنس، تحصیلات، شغل، و درآمد با گروه بیماران

های ورود در گروه بیمار عبارت بودند دردسترس انتخاب شدند. ملاک

پزشکی و نورولوژیکی که فقط از داروهای بیماران قلبی عروقی، روان -1از 

های مغز و اعصاب بیمارانی که به کلینیک -2کردند؛ آور استفاده میخواب

ین بیماران دارای مشاغل و روان و قلب و عروق مراجعه نمودند. همچن

های جسمی مزمن مانند سرطان و هایی که به بیماریکاری و آننوبت

های عفونی مبتلا بودند در مطالعه قرار نگرفتند. ملاک ورود برای بیماری

های مغز و اعصاب عدم ابتلا به بیماری -1افراد عادی نیز عبارت بودند از: 

آور طبق گزارش ه از داروهای خوابعدم استفاد -2و روان و قلب و عروق؛ 

( مراکز درمانی منتخب و تعداد 1ها. در جدول شماره )آنهای شخصی 

 ها گزارش شده است.از آن های مستخرج از هر یکنمونه

 
 هااز آن های مستخرج از هر یکمراکز درمانی منتخب و تعداد نمونه(: 1جدول )

 مرد -زن  نمونه عادی مرد -زن  نمونه بیمار به نفر مرکز درمانی شهر

 16-16 16-16 بیمارستان شهید زارع ساری

 16-16 16-16 زهرا )س(لا بیمارستان فاطمه

 16-16 16-16 کلینیک تخصصی دکتر دهقان

 15-15 15-15 بیمارستان امام خمینی نور

 14-15 14-15 کلینیک تخصصی دکتر سالاریان

 15-15 15-15 کلینیک تخصصی دکتر شفیعی ثابت

 14-15 14-15 بیمارستان طالقانی چالوس

 15-15 15-15 کلینیک تخصصی دکتر کنعانی

 15-15 15-15 کلینیک تخصصی دکتر عزیزی

 274 274 ها در هر گروهجمع کل نمونه

 

  ابزارهای پژوهش

 1989در سال (: PSQI) 1کیفیت خواب پیتزبورگشاخص 

پزشکی پیتزبورگ ساخته شده است و در مؤسسه روان 2توسط بوس

ترین ابزارها در زمینه سنجش کیفیت خواب شدهیکی از شناخته

 7سؤال و مشتمل بر  18(. شاخص مزبور متشکل از 25باشد )می

اند از برداشت فرد از خود، دوره نهفتگی باشد که عبارتقسمت می

اختلالات خواب،  خواب، مدت زمان خواب، کارآیی خواب معمول،

آور و اختلال در عملکرد روزانه در یک ماه استفاده از داروهای خواب

گذشته. نمره قابل اطلاق برای هر پرسش از صفر تا سه متغیر است. 

نمره صفر به معنای این است که فرد در یک ماه گذشته آن مشکل را 

ته شنداشته است، نمره یک به معنای این است که فرد در یک ماه گذ

دارای مشکل خواب متوسط است، نمره دو به معنای این است که فرد 

در یک ماه گذشته دارای مشکل خواب جدی است و منظور از نمره 

سه این است که فرد حداقل سه بار در هفته آن مشکل را داشته است؛ 

یا به عبارت دیگر، دارای مشکل خواب بسیار جدی است. مطابق با این 

                                                             
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

2 Buysse 

دهنده کیفیت خواب ضعیف ع نمره پنج یا بیشتر نشاندهی، مجمونمره

(. پایایی و روایی این شاخص در مطالعات مختلف جهانی 25باشد )می

مورد تأیید قرار گرفته است و همسانی و سازگاری بین اجزاء آن بر 

(. نسخه فارسی این 26گزارش شده است ) 83/0اساس آلفای کرونباخ 

رهی و همکاران مورد اعتباریابی دهی توسط فپرسشنامه خودگزارش

گزارش  77/0قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن نیز مناسب و معادل با 

(. سایر مطالعات انجام شده در داخل کشور نیز روایی و پایایی 27شد )

(. در مطالعه حاضر نیز 28این پرسشنامه را مناسب ارزیابی کردند )

فای کرونباخ برابر با همسانی درونی سؤالات این آزمون از طریق آل

 به دست آمد. 78/0

پرسشنامه یک این ابزار  (:SF-36) 3پرسشنامه کیفیت زندگی

خودگزارشی است که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده 

های برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاستشود. این پرسشنامه می

ت عمومی کارآیی خود را ثابت بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات جمعی

و دارای  ساخته شده( 29) 4وار و شربورن توسطاین پرسشنامه کرده است. 

3 Quality Of Life Questionnaire 

4 Ware & Sherbourne 
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عبارت است و سلامت و کیفیت زندگی را در دو بعد کلی جسمانی و  36

گویی به سوالات پرسشنامه شیوه پاسخکند. سلامت روانی ارزیابی می

 6خیر )بسته پاسخ( تا طیف  -کیفیت زندگی از حالت دوتایی بلی

این پرسشنامه وضعیت سلامت را در هشت خرده بندی متغیر است. درجه

کند که هر مقیاس توسط مجموعه سؤالاتی سنجیده مقیاس ارزیابی می

خرده  4جسمانی دارای شود. بعُد سلامت که بر اساس آن امتیاز دهی می

مقیاس عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی و سلامت عمومی 

مقیاس که شامل سرزندگی و نشاط،  4باشد و بعُد سلامت روانی دارای می

اعتبار (. 30باشد )عملکرد اجتماعی، محدودیت عاطفی و سلامت روانی می

رد بررسی قرار های مختلف بیماران موو پایایی این پرسشنامه در گروه

گرفته است. مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده می شوند، 

اختصاص به سن، گروه یا بیمار خاص ندارند. هدف از طرح این پرسشنامه 

ارزیابی سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و سلامت روانی است که به 

 هدهنده سلامت بگانه تشکیلهای هشتهای حیطهوسیله ترکیب نمره

ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین نمره صد دست می آید. پایین

ها درباره کیفیت زندگی نشان می دهد که این پرسشنامه است. پژوهش

(. پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه 31روایی و اعتبار بالایی دارد )

سی ی نسخه فاردر ایران در مطالعات مختلف تأیید شده است. روایی و پایای

 1ک، گشتاسبی، وحیدنیا و گاندبار در ایران منتظریاین پرسشنامه را اولین 

ابق سال به بالا ارزیابی کردند که مط 15نفر در رده سنی  4163در ( 32)

درصد به غیر از بعد  95تا  77ها ضریب پایایی هشت بعد از با گزارش آن

نیز همسانی درونی (. در مطالعه حاضر 33بود )درصد  65سر زندگی 

سؤالات این آزمون از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

عملکرد جسمی، های سلامت جسمی )و برای خرده مقیاس 82/0

، 79/0ترتیب برابر با ( بهمحدودیت جسمی، درد جسمی و سلامت عمومی

و سرزندگی های سلامت روانی )و برای خرده مقیاس 77/0، 81/0، 85/0

رابر ترتیب ب( بهنشاط، عملکرد اجتماعی، محدودیت عاطفی و سلامت روانی

 دست آمد.به 80/0و  82/0، 81/0، 84/0با 

 

 هایافته
مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران 

آور با افراد عادی انجام شده است. میانگین کننده داروهای خوابمصرف

آور کننده داروهای خوابکنندگان در گروه بیماران مصرفسنی شرکت

( بوده است. 98/43 ± 46/13( و در گروه افراد عادی )75/43 ± 89/13)

ها مجرد بودند و در گروه نفر آن 71از افراد گروه بیمار متأهل و نفر  203

نفر مجرد وجود داشتند. در هر یک  80نفر متأهل و  194افراد عادی تعداد 

درصد از افراد واجد تحصیلات کارشناسی  10/55از دو گروه مورد بررسی 

د. نتر از آن داشتدرصد نیز تحصیلات پایین 90/44و کارشناسی به بالا و 

کنندگان های شرکت( میانگین و انحراف استاندارد نمره2جدول شماره )

 دهد.دو گروه را در متغیرهای مورد سنجش نشان می

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه (:2جدول )

 متغیرها
 گروه عادی  گروه بیمار

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

82/56 کیفیت زندگی  09/8   62/76  05/7  

50/17 عملکرد جسمانی  64/4   49/23  59/3  

83/4 محدودیت جسمانی  08/1   49/6  22/1  

68/3 محدودیت عاطفی  77/0   87/4  13/1  

74/3 سرزندگی و نشاط  48/1   26/6  30/2  

74/10 سلامت روانی  71/3   45/12  30/3  

02/4 عملکرد اجتماعی  67/1   75/5  59/1  

86/3 درد  05/2   48/5  27/2  

28/12 سلامت عمومی  71/3   28/17  74/3  

ب
خوا

ت 
فی

کی
 

22/12 کیفیت کلی خواب  31/2   96/4  76/1  

71/1 کیفیت ذهنی خواب  98/0   80/0  60/0  

62/1 تأخیر در به خواب رفتن  85/0   50/0  56/0  

28/1 مدت زمان خواب  70/0   85/0  54/0  

13/2 میزان بازدهی خواب  80/0   72/0  73/0  

90/1 اختلالات خواب  84/0   66/0  70/0  

59/2 آوراستفاده از داروهای خواب  56/0   77/0  79/0  

76/0 اختلالات عملکردی روزانه  89/0   63/0  59/0  
 

                                                             
1 Montazeri, Goshtasebi, Vahdaninia, & Gandek 
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 های دو گروههای پژوهش و مقایسه میانگین نمرهبرای تحلیل داده

های کیفیت زندگی و کیفیت خواب، از آزمون تحلیل در شاخص

واریانس چندمتغیره استفاده شده است. پیش از اجرای آزمون تحلیل 

های استفاده از این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. واریانس مفروضه

بین نمره کیفیت زندگی و کیفیت خواب با  در گام نخست رابطه خطی

استفاده از رسم نمودار پراکنش با خط رگرسیون مورد تحلیل قرار 

ها حاکی از برقراری رابطه خطی نمره گرفت که موازی بودن شیب خط

 خطیهای عدم همکیفیت زندگی و کیفیت خواب بوده است. مفروضه

ر بوده است. برای های رگرسیونی نیز برقراچندگانه و همگنی شیب

های نمرات دو گروه در کیفیت زندگی و بررسی یکسانی واریانس

کیفیت خواب از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن حاکی از برقراری 

(. 3است )جدول شماره های دو گروه بوده مفروضه یکسانی واریانس

 ها، از آزمون تحلیل واریانسبنابراین با توجه به برقراری مفروضه

وه های دو گرچندمتغیره )مانوا( در راستای بررسی تفات میانگین نمره

ردن بدر کیفیت زندگی و کیفیت خواب استفاده شده است. جهت پی

ها در دو گروه از طریق تحلیل واریانس در متن مانوا به بررسی به تفاوت

پردازیم که نتایج آن در جدول شماره دو فرضیه اصلی این پژوهش می

ائه شده است. همچنین نتایج حاصل از تحلیل واریانس در متن ( ار4)

های کیفیت زندگی و کیفیت خواب در جدول مانوا بر میانگین نمره

 ( آورده شده است.5شماره )

 
 متغیرهای کیفیت زندگی و کیفیت خوابهای دو گروه در نتایج آزمون لون برای بررسی یکسانی واریانس نمره(: 3جدول )

 متغیرها
 هاشاخص

F  داریمعنیسطح  2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 71/0 545 2 06/0 کیفیت خواب
 63/0 545 2 08/0 کیفیت زندگی

 

 های کیفیت خواب و کیفیت زندگی در دو گروهنتایج آزمون تحلیل مانوا بر روی میانگین نمره (:4جدول )
 داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار نام آزمون

 001/0 545 2 61/10 32/0 اثر پیلایی

 001/0 545 2 61/10 83/0 لامبدای ویلکز

 001/0 545 2 61/10 43/0 اثر هتلینگ
 001/0 545 2 61/10 45/0 بزرگترین ریشه روی

 

 آید ( بر می4گونه که از نتایج گزارش شده در جدول شماره )همان

بین دو گروه در شاخص نمره کل کیفیت زندگی و کیفیت خواب تفاوت 

( 5شماره ) هایاست. در جدولدار معنیوجود دارد و مدل آماری داری معنی

 ها ارائه شده است.( نتایج این تحلیل برای شناسایی دقیق تفاوت6و )

 

 های کیفیت خواب در دو گروهها در زیر مقیاسنتایج آزمون تحلیل واریانس در متن مانوا بررسی تفاوت نمره(: 5جدول )

 متغیرها  
 هاشاخص

 داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات گروه درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه

 001/0 39/170 66/0 14/113 546 1 کیفیت ذهنی خواب

 001/0 75/327 52/0 98/171 546 1 تأخیر در به خواب رفتن

 001/0 70/62 39/0 98/24 546 1 مدت زمان خواب

 001/0 79/457 60/0 71/274 546 1 میزان بازدهی خواب

 001/0 46/350 60/0 94/210 546 1 اختلالات خواب

 001/0 27/944 48/0 38/454 546 1 آوراستفاده از داروهای خواب

 001/0 06/25 59/0 78/14 546 1 اختلالات عملکردی روزانه

 001/0 0/170 19/162 46/7226 546 1 نمره کل کیفیت خواب

 

توان گفت ( می5جدول شماره )با توجه به نتایج گزارش شده در 

کنندگان دارو و افراد عادی در کلیه که بین دو گروه از مصرف

دارد. به  وجود داریمعنیهای کیفیت خواب تفاوت آماری زیرمقیاس

یت های کیفکننده دارو در کلیه زیرمقیاسعبارت دیگر بیماران مصرف

تری برخوردار ها پایینخواب در قیاس با همتایان عادی خود از نمره

 گردد.هستند. لذا فرضیه اول این پژوهش تأیید می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

27
 ]

 

                             5 / 10

http://jnip.ir/article-1-79-fa.html


 و همکاران عباس بور        ...                                                                                                                           کنندهمقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران مصرف
  

14 

 های کیفیت زندگی در دو گروهها در زیرمقیاسنتایج آزمون تحلیل واریانس در متن مانوا برای بررسی تفاوت نمره (:6جدول )

 متغیرها 
 هاشاخص

 داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات گروه آزادی خطادرجه  درجه آزادی گروه

 001/0 50/28 23/17 00/4920 546 1 عملکرد جسمانی

 001/0 75/27 34/1 12/376 546 1 محدودیت جسمانی

 001/0 66/20 94/0 12/195 546 1 محدودیت عاطفی
 001/0 81/23 76/3 79/868 546 1 سرزندگی و نشاط

 001/0 44/32 37/12 38/401 546 1 سلامت روانی

 001/0 38/15 67/2 99/409 546 1 عملکرد اجتماعی
 001/0 63/37 69/4 73/359 546 1 درد جسمانی

 001/0 44/24 93/13 00/3420 546 1 سلامت عمومی

 001/0 37/63 72/148 52/53705 546 1 نمره کل کیفیت زندگی

 

توان گفت ( می6در جدول شماره )با توجه به نتایج گزارش شده 

کنندگان دارو و افراد عادی در کلیه که بین دو گروه از مصرف

وجود دارد. به  داریمعنیهای کیفیت زندگی تفاوت آماری زیرمقیاس

یت های کیفزیرمقیاس کننده دارو در کلیهعبارت دیگر بیماران مصرف

تری برخوردار ها پایینخواب در قیاس با همتایان عادی خود از نمره

 گردد.هستند. لذا فرضیه دوم این پژوهش تأیید می

 

 بحث و نتيجه گيری
مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت خواب و کیفیت زندگی در 

آور با افراد عادی انجام شده است. کننده داروهای خوابصرفبیماران م

نده کنمطابق با نتایج این مطالعه بین افراد عادی با بیماران مصرف

کیفیت ذهنی –های کیفیت خواب آور از نظر مؤلفهداروهای خواب

خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی 

 داریمعنیتفاوت  -ختلالات عملکردی روزانهخواب، اختلالات خواب و ا

وجود دارد. به عبارت دیگر افراد عادی از کیفیت ذهنی خواب، تأخیر 

در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات 

خواب و اختلالات عملکردی روزانه بهتری در قیاس با بیماران 

. علاوه بر موارد فوق نتایج آور برخوردارندکننده داروهای خوابمصرف

این مطالعه حاکی از آن بوده است که بین افراد عادی با بیماران 

–های کیفیت زندگیآور از نظر مؤلفهکننده داروهای خوابمصرف

عملکرد جسمانی، محدودیت فیزیکی، محدودیت عاطفی، سرزندگی و 

نشاط، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد جسمانی و سلامت 

وجود دارد. به عبارت دیگر افراد عادی  داریمعنینیز تفاوت  -ومیعم

های کیفیت زندگی عملکرد بهتری در قیاس با بیماران در شاخص

که تاکنون رغم اینآور برخوردارند. بهکننده داروهای خوابمصرف

کننده ای در مورد مقایسه کیفیت زندگی بیماران مصرفمطالعه

                                                             
1 Lintzeris, Moodley, Campbell, Larance, Bruno, Nielsen 

های این اد عادی انجام نشده است اما یافتهآور و افرداروهای خواب

های برخی توان همسو با یافتهمطالعه در زمینه کیفیت خواب را می

( و ناهمسو با نتایج مطالعه 23، 22، 21، 20مطالعات پیشین )

 (. 43دانست ) ...و  1، مودلی، کمپل، لارس، برونو، نیلسنلینتزریس

، های انجام شدهژوهشدر تبیین این نتایج باید گفت که طبق پ

عنوان آخرین علاج مصرف شود و نباید بیش آور باید بههای خوابقرص

ها در روزهای از چند هفته مورد استفاده قرار گیرد. مصرف این قرص

نخست بسیار آسان است اما در هفته دوم به تدریج اعتیادآور خواهد 

ی از جمله آور دارای عوارض جانبهای خواببود. از سوی دیگر قرص

سرگیجه، تورم صورت، سردرد، احساس خواب آلودگی بعد از خوردن 

شناسان و متخصصان غذا و حتی تا روز بعد است. بر این اساس روان

ر خوابی برنامه زندگی خود را تغییکنند افراد برای نجات از بیتوصیه می

 دنخوابی هستند باید از خورعنوان مثال افرادی که دچار بیدهند. به

 آلودگی و خستگیغذاهای سنگین در اواخر شب جلوگیری کنند. خواب

صبح روز بعد از مصرف، عدم هماهنگی عضلات، ضعف، سرگیجه، 

حالی، سردرد، اشکال در گفتار، گیجی، آلرژی، تاری دید، توهم، بی

حافظه و قضاوت، حالت تهوع، استفراغ و سوزش سر دل، ایجاد 

بی و طلمانند(، خشونتخیر به یاد نمیگستر )خاطرات افراموشی پیش

پذیری، افسردگی و اختلال در حفظ خوابی، تحریکپرخاشگری، بی

مصرف  .ها استتعادل از عوارض کوتاه مدت ناشی از مصرف این قرص

شود که فرد در درازمدت دچار اختلالات عصبی ها سبب میاین قرص

آلودگی، خواب عمیق و حتی مرگ از و حتی زوال مغزی شود. خواب

آور است که در اثر تضعیف مراکز تنظیم حیاتی عوارض داروهای خواب

شود. در واقع داروهای در مغز در نتیجه مصرف بیش از حد ایجاد می

 روهایی هستند که با سرکوب سیستم اعصاب مرکزیآور، داخواب

(CNS)  ،سبب ایجاد آرامش، تمدد اعصاب، کاهش اضطراب و استرس 
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خواب آلودگی، سرخوشی، کندی تنفس، کاهش حس تعادل، شل شدن 

مصرف دُز  .شوندعضلات، قضاوت مختل و واکنش های کند و مردد می

رفتن هوشیاری و حتی  بالای این دسته از داروها می تواند به از دست

مرگ بینجامد. مصرف بیش از حد این داروها در فرد وابستگی روانی و 

آور برای کاهش عموماً داروهای خواب کند.جسمانی نیز ایجاد می

خوابی، تسکین و کاهش گرفتگی و تنش استرس و اضطراب، درمان بی

ت عضلات، کاهش علایم محرومیت از الکل و مواد مخدر، درمان حملا

 های موضعی و بیهوشی عمومی،کنندهحسزدگی، افزایش اثر بیوحشت

گستر قبل از اعمال درمان پسیکوز )روان پریشی( و فراموشی پیش

شوند. استفاده از این داروها پس از یک تا دو هفته جراحی تجویز می

ها ممکن است اثر معکوس بر خواب فرد داشته باشد. مطابق با این یافته

طور که باید و شاید تواند آنبیان داشت که درمان دارویی نمیتوان می

که  هاییبر روی کیفیت خواب تأثیرگذار باشد و در مقابل سایر درمان

ها هستند مانند مدت آنشواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی طولانی

شناختی از جمله درمان شناختی رفتاری کارآیی های رواندرمان

(. در همین راستا نتایج پژوهش تیکوتسکی 24 ،23، 22کمتری دارند )

آور ( نشان داده است که بین گروهی که داروی خواب53) 1و ساده

دریافت کردند و گروه دارونما از نظر کیفیت خواب تفاوتی وجود ندارد. 

توان پشتوانه تجربی مناسبی برای از دیگرسو نتایج این پژوهش را می

پیشتر نشان دادند که استفاده از  هایی دانست کههای پژوهشیافته

های دارویی در ترکیب با راهبردهای درمانی دیگری همچون درمان

درمان شناختی رفتاری بهبودی بیشتری را در کیفیت خواب به همراه 

(. با توجه به عوارض جانبی ناشی از مصرف 23، 22داشته است )

توانند روها نمیکه این داآور و همچنین با توجه به اینداروهای خواب

مدت و پایداری بر روی کیفیت خواب داشته باشد و با اثرات طولانی

توان کننده به همراه دارد، میادامه مصرف نشانگان تحمل را در مصرف

کننده تر بیماران مصرفنتایج این مطالعه مبنی بر کیفیت خواب پایین

ن قرار داد. در آور در قیاس با افراد عادی را مورد تبییداروهای خواب

ها دهد که بنزودیازپینهای اخیر نشان میهمین راستا نتایج پژوهش

که داروهای مؤثری برای شروع خواب و طول مدت خواب رغم آنبه

مدت از بدن و نیمه هستند اما با عوارضی همچون عدم دفع طولانی

آلودگی در طول عمر زیاد همراه هستند که منجر به ایجاد حالات خواب

اشند بشوند به همین دلیل با کاهش کیفیت خواب در ارتباط میروز می

آور ممکن مدت داروهای خواب(. علاوه بر این مصرف طولانی21، 20)

هایی همچون فراموشی، اختلال در تفکر و است منجر به ایجاد عارضه

کننده گردد شناختی چون افسردگی در افراد مصرفحتی علایم روان

ساز بروز دوباره مشکلات خواب و در نتیجه تواند زمینهمیو این موارد 

 آورهای غیربنزودیازپینیها و خوابکاهش کیفیت زندگی شود. بنزودیازپین

رسد در خوابی مؤثر هستند اما به نظر میمدت بیبرای درمان کوتاه
                                                             
1 Tikotzky & Sadeh 

توانند بر کیفیت خواب و در نهایت سلامت روان و کیفیت درازمدت نمی

واند تداری داشته باشند و گاهی با عود مشکل میر معنیزندگی تأثی

تر نموده و کیفیت ذهنی خواب را کاهش دهند و با وضعیت را وخیم

توجه به ارتباط بین کیفیت خواب با کیفیت زندگی، منجر به کاهش 

های کیفیت زندگی گردند. مضاف بر موارد یاد شده همسو با مؤلفه

رسد که وجود مشکلات ( به نظر می24، 23های پیشین )نتایج پژوهش

تواند کیفیت زندگی ایشان را خواب به تنهایی در این بیماران نیز می

تقلیل دهد. در مجموع با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد 

درمانی از سایر  داروگردد برای درمان اختلالات خواب در کنار می

برای کسب نتایج  شناختیانهای روراهبردهای درمانی همچون درمان

 درازمدت استفاده گردد.

 

 تشکر و قدردانی
کنندگانی که در انجام این تحقیق کمک از کلیه مسئولین و شرکت

 گزاری را داریم.اند، کمال تشکر و سپاسکرده
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Abstract 

Background & Aims: 

Poor sleep quality may result in disturbed daily functioning. The aim of this study was to compare of sleep 

quality and quality of life between patients using soporific drugs and normal individuals. 

Materials & Methods: 

This study was a descriptive ex-post facto one with causal comparative design. The statistical population 

of the present study was all patients taking hypnotic drugs that 274 patients were selected by a random 

stratified sampling method from Sari, Noor and Chaloos. As well as, 274 normal individuals from the above 

mentioned cities were selected by convenient sampling method after matching with the first group on 

demographic variables. The data collected using quality of sleep and quality of life questionnaires. The 

results analyzed with Multivariate Analysis's of Variance (MANOVA). 

Results: 

The results of MANOVA indicated that there is a significant difference between ordinary people and those 

taking hypnotic drugs in quality of sleep (P<0001) and quality of life (P<0001). This differences existed in 

all subscales of the quality of sleep and quality of life. 

Conclusion: 

According to the results of this study, patients with using soporfic drugs compared with normal individuals 

had a lower quality of sleep and quality of life. Consistent with this results, drug therapy in combination 

with psychological treatment is recommended in the treatment of sleep disorders. 

Key Words: hypnotic drugs, patients, quality of life, quality of sleep 
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