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 چکیده 

قیق دف از تحه .باشدیوع آن در زنان بیشتر از مردان میشهای شایع در حال حاضر است و اختلال خواب یکی از اختلال

. می باشدان گرایی در زنان متاهل شهر تهرکیفیت زندگی، کیفیت جنسی و کمالبراساس  خواباختلال  ینیبشیپحاضر 

تشخیص  تهران بودند که براساس 3و  1امعه آماری کلیه زنان متاهل منطقه جتوصیفی است. -حاضر از نوع تحلیلی تحقیق

ص انتخاب نفر بود که براساس معیارهای ورود و خروج مشخ 100بردند. نمونه آماری پزشک از اختلال خواب رنج می

-نسی زنان و مقیاس کمالج، کیفیت SF-36گ، کیفیت زندگی های کیفیت خواب پیتزبورگردیدند. نمونه آماری به پرسشنامه

ایج ده شد. نتون استفاها از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیمنظور تجزیه و تحلیل دادهگرایی بشارت پاسخ دادند. به

ختلال خواب را ادرصد از تغییرات  21و  12، 24گرایی به ترتیب تحقیق نشان داد که کیفیت زندگی، کیفیت جنسی و کمال

ای یژهولات توجه ین اختلااتواند اثرات منفی زیادی بر روی افراد بگذارد. از این رو باید به کنند. اختلال خواب میتبیین می

 شود.

 گرایی، کیفیت زندگی، کیفیت جنسیاختلال خواب، کمالواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 تیو تقو یریادگیدر رشد،  آید و به عملکرد بدنروزی به حساب میهای شبانهخهچر یاز عناصر اصل یکیعنوان خواب به

امل متوقف ک ای یطور نسبو بدن به یاریآن هوش یست که در طاکند و دوره کامل استراحت ذهن و بدن حافظه کمک می

ر تمام ابعاد سلامت افراد که دهر فرد است  یزندگ یازهایترین ناز مهم یکیخواب (. 2018)محمدیان و همکاران،  شودمی

را تجربه  یرعادیدر طول روز حرکات، حالات و احساسات غ افراد(. 2010کرمان سراوی و همکاران، دارد ) یینقش بسزا

و  بزنندم هخواب افراد را بر  یعیطب یتوانند الگومی یو عاطف یعاطف ،یکیزیاز عوامل ف یاریرسد بسکنند. به نظر میمی

عنوان یک باشد که بهیافته میدر حقیقت خواب یک رفتار سازمان .(2014)سلطانی و همکاران،  در خواب شوندباعث اختلال 

شناختی و ت(. خواب الگویی پیچیده زیسHauri et al, 2012گردد )ضرورت حیاتی و براساس آهنگ بیولوژیک تکرار می

 ادگیری نیزیزیکی، سبب تجدید قوای عاطفی، روانی، حافظه و باشد که علاوه بر تجدید قوای جسمی و فیدوره سیر کادین می

ها و ستن پلکاست که فراتر از ب دهیچیپ اریبس ندیفرآ کیخواب (. World Health Organization, 2004شود )می

ت حشود که در آن مغز در حالت استرامی جادیاست که توسط بدن ا یهوشیحالت فعال ب کی خوابشمردن گوسفندان است. 

طور کامل مشخص نشده است. به خواب قیدهد. هدف دقواکنش نشان می یهای داخلقرار دارد و عمدتاً به محرک ینسب

 هیشامل نظر کنند که ییخواب شناسا ییچرا یرا برا یاند هدفاند و تلاش کردهکرده یبرجسته مغز را بررس پردازنظریه نیچند

 فهوم فشاربر م یمبتن تیم فعالعد یتئورت. پذیری مغز اسانعطاف هیو نظر یسازباز هینظر ،یحفظ انرژ هینظر ت،یعدم فعال

 کی نینابراب ند،ریبم یکیشکار در تار بیدر شب کمتر احتمال دارد که در اثر آس رفعالیاست که در آن موجودات غ یتکامل

 (.Paudel et al, 2022) کندمی جادیبودن در شب ا رفعالیغ یو تولیدمثلی برا یتکامل تیمز

 هیاز علائم اول یکیعنوان مرتبط با خواب اشاره دارد و به یدر رفتارها رییتغ ایخواب  یاختلال خواب به اختلال در الگو

 یکیبرد ممکن است که از اختلال خواب رنج می یشخص (.2015)موسوی اصل و همکاران،  شودشناخته می یروان یماریب

طورکلی احساس شب تجربه کند و بهدر نیمه مداوم دنیخواب ایشدن  داریرفتن، زود ب های دشوار را در به خواباز موقعیت

. این علائم باید حداقل سه بار در هفته و به مدت حداقل سه ماه وجود داشته باشد خواب نداشته باشد یو کاف تیرضا

مداوم باشد.  ایو ممکن است گذرا  شودخوابی ظاهر میصورت بیاختلال خواب اغلب به .(1396)محمد شاهی و همکاران، 

شغل، امتحانات مدرسه،  رییفرد مانند تغ یحاد در زندگ راتییخوابی است که با اضطراب و تغهایی از بیخوابی گذرا دورهبی

شود. می دهیمرحله شروع به خواب رفتن د درمشکل  نیشتریمزمن، ب ایمداوم  طیهمراه است. در شرا یو سوگوار یسوگوار

در اختلالات خواب، فرد از (. Pien et al, 2004) تواند مضر باشدشود و میتر میخوابی با گذشت زمان طولانیوع بین نیا

برد و ممکن است در به خواب رفتن دچار مشکل شود و یا ممکن است فرد خیلی خواب کافی و رضایت بخشی لذت نمی

 از ٪20شود که (. تخمین زده میFrances, 2013شب داشته باشد )زودتر از خواب بیدار شود و یا خواب ناپیوسته در نیمه

(. اختلالات خواب با افزایش خطر فشارخون بالا، کلسترول Young, 2004) برندمی رنج خواب اختلالات از بزرگسالان

و  یخستگد سبب تواناختلال خواب می (.Leproult et al, 2010و چاقی مرتبط است ) 2بالا، چربی خون بالا، دیابت نوع 

از محل کار،  بتیغ گران،یدر لذت بردن از ارتباط با د یروزانه، مشکلات حافظه، کاهش توجه و تمرکز، ناتوان یخواب آلودگ

 ,Johann et alگردد ) یافسردگ ژهیبه و یروان یها یماریخطر ابتلا به ب شی، افزایزندگ تیفیبر سلامت و ک یاثرات منف

2017.) 

توان به ها میتوانند در ایجاد اختلال خواب اثرگذار باشند. از جمله آنصورت گرفته، عوامل مختلفی میاساس تحقیقات  بر

باشد. این (. از نظر لغوی کیفیت زندگی به معنای چگونه زندگی کردن میJohann et al, 2017کیفیت زندگی اشاره کرد )

دانند که بتوان آن را در طول یک جمله توصیف تر از آن میپیچیدهدر حالی است که بسیاری از پژوهشگران این واژه را بسیار 
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 گیخسروب و نژاد یعقوب

ها کیفیت نمود. بسیاری از پژوهشگران معتقد هستند که مفهوم کیفیت زندگی مفهومی ذهنی و پویا است. براساس عقیده آن

طرف دیگر تعدادی از گیرد. از باشد و تمام ابعاد خوب و بد زندگی شخص را در برمیزندگی شامل مفهومی چند بعدی می

ها حتما باید براساس نظر خود شخص و نه فرد دیگری دانند و از نظر آنپژوهشگران کیفیت زندگی را مفهومی فردی می

توان گفت که کیفیت زندگی دربردارنده نگرش ذهنی فرد نسبت به طورکلی می(. به2014تعیین گردد )گلپور و همکاران، 

توان آن را ساده توصیف نمود. کیفیت زندگی از شش بعد باشد و نمیتصادی و اجتماعی میهای محیطی، فرهنگی، اقجنبه

(. سازمان Lee, 2008شناختی، روابط اجتماعی، محیطی، جسمانی، سطوح استقلال و معنویات تشکیل شده است )روان

های ارزشی و ان در نظامجهانی بهداشت، کیفیت زندگی را به شکل تصورات و همچنین درک اشخاص نسبت به وضعیتش

 (.Barcaccia et al, 2013ها، انتظارات و علایق فرد است، تعریف نموده است )فرهنگی که مرتبط با اهداف، آرمان

 ،یممت جسسلا یبرا یخواب و رابطه جنس ،یاریبس یدارند. برا یا دهیچیمتقابل پ ریتأث یخواب و سلامت جنسهمچنین 

ختلال رفته تا اونر گعروق کر یماریها از ب یماریاز ب یشماریخواب با تعداد ب نییپا تیفی. کمهم است اریبس یو روان یعاطف

 شود یم یابیسلامت خود ارز تیبا کاهش وضع یجنس تیفعال یراوانکاهش ف ب،یترت نیمرتبط است. به هم یاساس یافسردگ

(Lue, 2000). به احساس  است و به گفته محققان، یجنسسلامت  نهیدر زم اساسیاز موضوعات  یکی یجنس یزندگ تیفیک

 تیفیک و سطح تیاشاره دارد که به درجه رضا یو ادراک عملکرد جنس یجنس تیعلاقه و مشارکت در فعال ،یکشش جنس

 تیفیمت و کسلا تیاز وضع یتواند نشانه ا یم یجنس یزندگ نییپا تیفیکه ک ی. به گونه اداردارتباط متقابل  یزندگ یعموم

 .(DeLamater & Karraker, 2009) افراد جامعه باشد یعموم یزندگ

 دهیچیپ یابزار ییخواب شود. کمال گرا تیفیتواند باعث کاهش ک یم یینشان داده است که کمال گرا قاتیتحقعلاوه بر این 

 ییکمال گرا نشان داده است که قاتیشود. تحق یسازگار و ناسازگار مربوط م یآن به رفتارها یامدهایاست که پ یو چند بعد

و تداوم  یسبب شناس ،یشناس بیدر آس ینقش مهم ییکمال گرا(. 1392)پورمحسنی،  با اختلالات خواب مرتبط است

 یراه حل هستند و م نیبه دنبال کامل تر شهیهم انی(. کمال گراBernert et al, 2011کند ) یم فایا یاختلالات روان

فرد (. Rice et al, 2014دانند ) یشکست کامل م کی درگیررا  خود صورت نیا ریباشد، در غ یعال زیخواهند همه چ

درگیر  شهیهمگرا همواره ترس دارد که کارش به نحو احسن انجام نشد و همواره در معرض اضطراب است. از این رو کمال

عمل  نیکند و ا یم یبررسترسد، مدام روند کار را  یکار م نیا حیکه از انجام صح یشود، مانند فرد یم یتکرار و دوباره کار

 یمنف خودآیندافکار  قیخواب را از طر تیفیتواند ک یم گراییکمال .(Curran & Hill, 2014) کند یرا بارها تکرار م

 & Pillaiاز عوامل مهم در تداوم اختلالات خواب است ) یکی یتکرار یافکار منف نیقرار دهد و تکرار ا ریتحت تاث

Drake, 2015). بالقوه  یاست که هر دو به عنوان علل اصل یو نشخوار فکر یمکرر شامل نگران یل تفکر منفاشکال معمو

و  یکیزیباعث استرس ف یو نشخوار فکر ی(. نگرانCarney et al, 2010شوند ) یاختلالات خواب در نظر گرفته م

 (.Egan et al, 2011) شود یخواب م یشود که منجر به مشکلات خواب و کمبود واقع یم یعاطف یناراحت

لامت ست بررسی شوند. از این رو این موضوع در اولویت نخسطور کلی زنان بیشتر از مردان دچار اختلالات خواب میبه

 است دیداب نسبتاً جزنان بر خو یشناسستیز راتیزنان مبتلا به اختلالات خواب و تأث اتیتجربعمومی زنان قرار دارد. 

(Jannini & Nappi, 2018از س .) ی، آگاهاست عیشا اریدهد که مشکلات خواب بس یموجود نشان م یداده هاوی دیگر 

 ها استشناخته شده در کشور یناکاف یموضوع بهداشت عموم کیاز خواب محدود است و اختلالات خواب نشان دهنده 

(Reimer et al, 2013با توجه به اهمیت موضوع اختلال خواب و براساس مطالب ذکر شده، در ت .)ر به اینحقیق حاض 

ندگی بینی کنتواند نقش پیشگرایی میسوال پاسخ داده شده است که آیا متغیرهای کیفیت زندگی، کیفیت جنسی و کمال

  اختلال خواب را ایفا نمایند؟
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 روش تحقیق 

گیرد. یرار مز نظر هدف در زمره تحقیقات کاربردی قاوصیفی از نوع همبستگی و ت-تحقیق حاضر در زمره تحقیقات تحلیلی

رای علائم که براساس تشخیص پزشک دا 1401تهران در سال  3و  1جامعه آماری تحقیق شامل کلیه زنان متاهل مناطق 

گیری ز روش نمونهابا استفاده  نفر 100روش فیدل تاپاچینگ با توجه به حجم جامعه و با استفاده از اختلال خواب بودند. 

، 20-45سنی  توان به بازهو خروج مشخص انتخاب شدند. از جمله معیارهای ورود میهدفمند و براساس معیارهای ورود 

امل شی خروج های روانی، عدم مصرف مواد مخدر و.... اشاره نمود. همچنین معیارهاعدم مشکلات روانپزشکی و بیماری

منظور مود. بهنهه اخیر اشاره ها و رخداد مرگ عزیزان در سه مادرخواست طلاق در حین پژوهش، عدم پاسخ به پرسشنامه

 یو استنباط یفیظر آمار توصناز  SPSSافزار به دست آمده توسط نرم یهادادهها از پرسشنامه استفاده شد. آوری دادهجمع

شود ستفاده میتاندارد او انحراف اس نیانگی، میمانند فراوان ییهااز شاخص یفیقرار گرفت و در قسمت آمار توص یمورد بررس

 لیتحل و سونریپ یهمبستگ بیهای ضروشراز  یارائه شد و در قسمت آمار استنباط دارهاها در قالب جداول و نمودادهو 

 درنظر گرفته شد. 05/0استفاده شد. همچنین سطح معناداری  ونیرگرس

 باشد:های مورد استفاده در تحقیق به شرح زیر میپرسشنامه

در به  ریاب، تأخخو یذهن تیفیاست که عبارتند از ک اسیمق 7 یدارا تزبورگیامه پپرسشن: پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

ت ختلالاشده در رختخواب(، ا یبه زمان سپر دیخواب )نسبت طول خواب مف تیکفا د،یخواب رفتن، طول مدت خواب مف

در  یخواب یب از یناش تلاو اختلال در عملکرد روزانه )مشک آور وخواب یدارومصرف مقدار  ،شدن در شب( داریخواب )ب

 0پرسشنامه  نیل اکاست. نمره  ینشان دهنده حداکثر منف اسیدر هر مق 3است و نمره  3تا  0 نیب اسینمره هر مق .طول روز(

ستفاده با ا تزبورگیپپایایی پرسشنامه کیفیت خواب  خواب نامناسب است. تیفیبه بالا نشان دهنده ک 6است و نمره کل  21تا 

 محاسبه شد.  79/0(. در این تحقیق نیز پایایی آن 2014نجفی و همکاران، برآورد شده است ) 83/0فای کرونباخ از روش آل

و شربون تهیه  ریسط وسلامت است که تو وابسته به یزندگ تیفیسنجش ک یابزار عموم: SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی

جش قرار که هشت قلمرو مرتبط با سلامت را مورد سناست  یو روان یجسم یسؤال در دو بعد اصل 36شامل  شده است،

 نیودن از پرکاربردتربو جامع  تاهبه علت کو یسؤال 36و سالم کاربرد دارد. در حال حاضر فرم  ماریو در هردو گروه ب دهدیم

در قالب  که است یمتشکل از عبارات یسؤال 36است. فرم  ایدر دن یزندگ تیفیسلامت و ک تیوضع رییگابزارهای اندازه

 ملکردع ،یانرژی و سرزندگ ،یسلامت عموم ،یدردهای بدن ،ینقش جسم فاییا ،یشامل عملکرد جسم اسیهشت خرده مق

ه باست و  سلامت گنجانده شده تیدر وضع رییعبارت درباره تغ کی زیو ن یسلامت روان ،یطفنقش عا فاییا ،یاجتماع

-یتفاده مبزار اسا نیبه سؤالات متفاوت ا یدهبرای پاسخ ریو خ یبل و فیتا ضع یاز عال کرتیل ایپنج درجه اسیصورت مق

 یی دو بخش کلبراای و نمره هااسیمق از خرده کیصورت نمره مجزا برای هر به یسؤال 36گزاری فرم . روش نمرهشود

 ایر بخش هبرای  کسب شده ازی. حداکثر امتردیپذیآن صورت م ژهیو بر اساس راهنمای و یو سلامت روان یسلامت جسم

 تیدلالت بر وضع نییسلامت بهتر و نمرات پا تیکه نمرات بالا دلالت بر وضع باشدیم 0 ازیو حداقل امت 100 اسیخرده مق

 یه روش ثبات درونپرسشنامه را برای سالمندان ب ییایو پا ییروا 2006و همکاران در سال  یدارند. اسحاق ترفیعسلامت ض

ونباخ برای آلفای کر بیضر 1383احمدی و همکاران در سال . گزارش نمودند 70/0ی کرون باخ آلفا بیو ضر 70/0بالای 

 ییایپا 1384در سال  زیبه دست آوردند. منتظری و همکاران ن 86/0و  84/0 بیآن را به ترت ییو روا یداخل یهمخوان

ی هاگروه هسیش مقاآن را با استفاده از رو ییآزمون روا یداخل یآماری همخوان لیرا با استفاده از تحل تیفیپرسشنامه ک

ب آلفای ه از ضریدر پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاد. قراردادند یابیهمگرا مورد ارز ییشده و روا شناخته

 به دست آمد.  712/0کرونباخ 
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تهیه و  2005اران در سال : پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان توسط سیموندز و همکپرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان

تا  1ای لیکرت از گذاری آن براساس طیف شش گزینهگویه تشکیل شده است. شیوه نمره 18اعتباریابی شد. این پرسشنامه از 

باشد تر میاست. نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی جنسی بالا 108و حداکثر آن  18است. حداقل نمره در آن  6

(Symonds et al, 2005( در ایران این پرسشنامه توسط معصومی و همکاران .)اعتباریابی شده است1391 ) در تحقیق .

محاسبه  81/0یزان پایایی محاسبه گردید. همچنین در این تحقیق م 78/0ها میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ آن

 شد.

 30اس دارای توسط بشارت ساخته شد. این مقی 1386در سال  گرایی چند بعدی: مقیاس کمالگرایی چندبعدیمقیاس کمال

ا ت 1کرت از ای لینهمدار است. این مقیاس در طیف پنج گزیگرایی خودمدار، دیگرمدار و جامعهگویه و سه خرده مقیاس کمال

گرایی هنده کمالدناست. نمرات بالاتر در آن نشا 150و حداکثر آن  30گذاری شده است حداقل نمره در این مقیاس نمره 5

ایی گره مقیاس کمالپایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای سه خرد 1386باشد. بشارت در سال بیشتر می

ایایی مطلوب آن بود. در پدهنده محاسبه نبود که نشان 81/0و  91/0، 90/0مدار به ترتیب برابر با خودمدار، دیگرمدار و جامعه

 به دست آمد. 88/0پایایی مقیاس  این پژوهش

 

  یافته ها

-یز بیشتر شرکتبود. از نظر سطح تحصیلات ن 23/36±46/3کنندگان در آزمون های تحقیق میانگین سن شرکتبراساس یافته

فی های توصیاخصشمنظور بررسی متغیرها در مرحله اول از بهدرصد( دارای سطح سواد فوق دیپلم بودند.  46/32کنندگان )

 ( مشاهده نمود.1توان در جدول )های توصیفی متغیرهای تحقیق را میاستفاده شد. نتایج مربوط به شاخص

 

 های توصیفی نمره متغیرهای مطالعهشاخص -1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مقیاس

 17 6 41/2 47/9 اختلال خواب

 19 6 53/2 04/58 کیفیت زندگی

 100 18 28/5 91/11 کیفیت جنسی

 142 30 17/5 42/87 گراییکمال

 

زمون نظور از آی این مهای آماری، نرمال بودن متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. برادر مرحله بعد برای انجام آزمون

 مون بود.دهنده معناداری متغیرهای تحقیق در سطح معناداری آزفاده شد. نتایج این آزمون نشاناسمیرنوف است-کولموگروف

گی زمون همبستتایج مربوط به آن استفاده شد. رسونیپ یاز آزمون همبستگ قیتحق یرهایمتغ انیارتباط م یمنظور بررسسپس به

 ( مشاهده نمود.2توان در جدول )پیرسون را می
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 ربوط به آزمون همبستگی پیرسونمنتایج  -2جدول 

 گراییکمال کیفیت جنسی کیفیت زندگی اختلال خواب متغیر

    1 اختلال خواب

   1 -308/0** کیفیت زندگی

  1 246/0* -220/0** کیفیت جنسی

 1 -179/0* -175/0* -441/0 گراییکمال

 

یفیت جنسی و کتوان گفت که اختلال خواب دارای رابطه منفی و معنادار با کیفیت زندگی، ( می2براساس نتایج جدول )

ین کیفیت الاوه بر عگرایی با کیفیت زندگی و کیفیت جنسی منفی و معنادار است. ین کمالگرایی است. همچنین رابطه بکمال

 جنسی و کیفیت زندگی دارای رابطه مثبت با یکدیگر هستند.

ی سمنظور برربه تفاده شد.بین و متغیر ملاک، از آزمون رگرسیون چندگانه اسمنظور بررسی رابطه بین متغیرهای پیشبهدر ادامه 

اتسون در آزمون رگرسیون، از آزمون وایف و دوربین وچندگانه  یشدت همخطفرض استقلال خطاها و رض پیشفپیش

سه متغیر کیفیت  به دست آمد و عامل تورم برای 03/2بین استفاده شد. میزان آماره دوربین واتسون برای متغیرهای پیش

نکه عامل تورم بود. فرض هم خطی چندگانه به خاطر ای 49/1و  37/1، 15/4گرایی به ترتیب زندگی، کیفیت جنسی و کمال

قرار  5/2-5/1ن بازه بود، رد شد. همچنین با توجه به اینکه مقدار آماره دوربین واتسون بی 10بین کمتر از متغیرهای پیش

 (.P≤05ها رد شد )داشت، بنابراین فرض همبستگی باقیمانده

ا ر گراییکمال متغیرهای کیفیت زندگی، کیفیت جنسی واختلال خواب براساس بینی خلاصه مدل پیشتوان ( می3در جدول )

درصد از تغییرات اختلال  1/63دهد ان میتعدیل شده نش R( شاخص مجذور 3های جدول )با توجه به یافتهمشاهده نمود. 

 (.P≤05است ) گراییخواب ناشی از کیفیت زندگی، کیفیت جنسی و کمال

 

 گراییو کمال یجنس تیفیک ،یزندگ تیفیکهای متغیراختلال خواب براساس بینی خلاصه مدل پیش -3جدول 

 مدل
ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

ضریب 

تعیین 

 تعدیل شده

خطای 

استاندارد 

 برآورد

میزان تغییر 

ضریب 

 تعیین

میزان تغییر 

F 
df1 df2 

میزان تغییر 

 Fمعناداری 

1 a738/0 645/0 631/0 003/0 631/0 019/869 3 197 001/0 

aگراییو کمال یجنس تیفیک ،یزندگ تیفیکها: )ثابت(، بین. پیش .bمتغیر وابسته: اختلال خواب . 

 

 ج مربوط بهبین در ادامه از ضرایب رگرسیونی استفاده شد. نتایهای پیشکردن میزان تأثیر هریک از این ویژگیبرای مشخص

 ( مشاهده کرد.4در جدول ) توانضرایب رگرسیون را می
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 خلاصه نتایج آزمون رگرسیون چندگانه -4جدول 

 P خطای استاندارد R 2R F Beta t بینمتغیر پیش
 01/0 -013/0 78/18 -562/0 541/32 24/0 -26/0 کیفیت زندگی

 01/0 -0921/0 -26/7 -274/0 37/16 12/0 14/0 کیفیت جنسی

 001/0 -032/0 -35/11 -324/0 742/24 21/0 25/0 گراییکمال

 

و درنتیجه  Fاره آم مقدار(، P <05/0به دست آمده ) توان گفت که با توجه به سطوح معناداری( می4براساس نتایج جدول )

توان یمبین، یشبراساس مقادیر ضریب تعیین تعدیل شده برای هر کدام از متغیرهای پهای رگرسیون معنادار هستند. مدل

معکوس و  صورتدرصد از تغییرات اختلال خواب در جامعه آماری را به 24است  کیفیت زندگی توانسته چنین گفت که

صورت آماری را به درصد از تغییرات اختلال خواب در جامعه 12است  بینی کند. همچنین کیفیت جنسی توانستهمعنادار پیش

واب در جامعه آماری خدرصد از تغییرات اختلال  21وانسته است گرایی تبینی کند. علاوه بر این کمالمعکوس و معنادار پیش

 (.P≤05بینی کند )صورت معکوس و معنادار پیشرا به
 

 گیریبحث و نتیجه

هر گرایی در زنان متاهل شب براساس کیفیت زندگی، کیفیت جنسی و کمالبینی اختلال خواپیشهدف از تحقیق حاضر، 

ست. اای اهمیت زنان دار بودن اختلال خواب در زنان بیشتر از مردان، موضوع اختلال خواب درتر تهران بود. با توجه به شایع

جامعه آماری را  درصد از تغییرات اختلال خواب در 24تواند براساس نتایح ارائه شده، مشخص گردید که کیفیت زندگی می

و همکاران  Léger(، 2001و همکاران ) Baldwin نتایج تحقیق با نتایج تحقیقبینی کند. صورت معکوس و معنادار پیشبه

ی ختاری چند بعدتوان گفت که کیفیت زندگی سا( همسو بود. در تبیین این یافته می2018و همکاران ) Darchia( و 2001)

 یهابلکه جنبه شود،های جسمی و اجتماعی را شامل میاست. به گفته سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی نه تنها جنبه

ی راحتی جسمرد و ناشود. مطالعات قبلی نشان داده است که عوامل روانی مانند اضطراب، افسردگی، دروانی را نیز شامل می

بال را به دن لال خوابشود که خود اختلالاتی چون اختها با فعالیتهای روزمره سبب کاهش کیفیت زندگی افراد میو تداخل آن

ی همراه بی خواب وگذارد که با تغییر در علائم اختلال خواب زندگی روزمره تاثیر میکیفیت زندگی بر عملکردهای  .اردد

تایی ژاپن، (، طی یک دوره دو ساله با مشارکت ساکنان مناطق روس2011) Komadaاست. طبق مطالعات انجام شده توسط 

صد به طور متوالی در 61عاینه مجدد، درصد افراد دچار بی خوابی بودند، اما پس از دو سال، در م 31در اولین نظرسنجی، 

یفیت زندگی و ( بر این باورند که بین ک2008و همکاران نیز ) Krystalمشکلات خواب را گزارش کردند. علاوه بر این 

 کیفیت خواب رابطه متقابلی وجود دارد. 

صورت معکوس معه آماری را بهدرصد از تغییرات اختلال خواب در جا 12تواند براساس دیگر یافته تحقیق کیفیت جنسی می

( همسو است. تحقیقات قبلی الگوهای قابل 2010و همکاران ) Andersenبینی کند. نتایج با نتایج تحقیقات و معنادار پیش

پیش بینی ارتباط بین استرس و اختلالات اضطرابی و بی خوابی را نشان داده بودند و همچنین نشان داده شده بود که استرس 

طور قابل توجهی به عبارتی عواملی چون استرس افسردگی، اضطراب و ... به .گذاردوبی بر عملکرد جنسی اثر میمطلبه طور نا

شود. شوند و این امر خود سبب کاهش کیفیت خواب و افزایش اختلالات خواب میسبب کاهش کیفیت جنسی می

Andersen ( دریافتند که کاهش کیفیت جنسی سبب کا2010و همکاران ) هش زمان صرف شده در خواب و خواب تکه تکه

گردد تا فرد به ( نشان دادند که درد و خشکی واژن ناشی از کیفیت جنسی پایین، سبب می2019و همکاران ) Leeشود. می
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خوابی دچار شود. همچنین در زنان، تغییرات غدد درون ریز، به ویژه تعدیل سطح استرادیول ها و اختلالات خواب چون بی

دروژن ها پس از یائسگی، با کاهش میل جنسی و برانگیختگی ذهنی، از طریق مکانیسم های مستقیم و غیرمستقیم مرتبط آن

ای های مطالعه مشاهده( با استفاده از داده2017و همکاران ) Kling .شودها میخوابی در آناست که خود سبب افزایش بی

تر و نمرات بی خوابی بالاتر و کاهش فعالیت بین مدت زمان خواب کوتاه (، ارتباط مقطعی قویWHIابتکار سلامت زنان )

 جنسی شریک و رضایت جنسی مشاهده کردند. 

کند. نتایج با نتایج  بینیدرصد از تغییرات اختلال خواب را پیش 21تواند گرایی میعلاوه بر این نتایج نشان داد که کمال

ند که بین کمال ( نشان داد2018( همسو بود. مهربانیان و رحمانی )2018ری )( و شی1400تحقیقات طباطبائی و همکاران )

راب مچنین اضطارد. هگرایی و باورهای فراشناختی با اضطراب در افراد مبتلا به افسردگی همبستگی مثبت و معناداری وجود د

 .ت استس از شکستقویت منفی و تر ازطور کلی کمال گرایی در افراد ناشی و افسردگی از علل اختلالات خواب هستند. به

د کافی نمی بالای خو اردهایافراد کمال گرا تمایل دارند از خود انتقاد کنند. آنها خود و محیط اطراف را برای رسیدن به استاند

از  ه باشند وی داشتهنگام خواب ممکن است به رفتارهای مرتبط با دانشگاه، محل کار و روابط بین فردی توجه بیشتر.ئدانند

بط است  یختگی مرتبرانگ آنها انتقاد کنند که بر کیفیت خواب آنها تأثیر منفی دارد. همچنین کمال گرایی با افزایش اضطراب و

یی وجود گرامالکدو اثر مهم در . نهان و کاهش کل زمان خواب می شودو این افزایش اضطراب منجر به شروع تاخیر خواب پ

فرادی که ر دهد. اتواند کیفیت خواب افراد را تحت تاثر قرافکری مداوم است که خود میدارد که شامل نگرانی و نشخوار 

س ر آن احسارگز ده سطح بالاتری از کمال گرایی ناسازگار دارند، بیش از حد نگران دستیابی به اهداف غیرواقعی هستند و

شوند و  ولوژیکیوار فکری و نگرانی( و فیزیاین احساسات ممکن است باعث پاسخ های روانی )عمدتاً نشخ .ندارند« خوبی»

 .به اختلالات گذرا در خواب می شودبه نوبه خود مهار طبیعی ناشی از خواب را مهار می کند و منجر 

کرد که  ورد اشارهمتوان به این ها میهایی است. از جمله آنتحقیق حاضر نیز همچون سایر تحقیقات علمی دارای محدودیت

حت تاثیر ها تادهدتواند سبب کاهش روایی ی پژوهش حاضر از طریق خودگزارشی )استفاده از پرسشنامه( میهاگردآوری داده

روش  گردد ازینهاد مسوءگیری مطلوبیت اجتماعی قرار گیرد. بنابراین باید در این رابطه نیز احتیاط نمود. از این رو پیش

د. با تماعی باشلوبیت اجتر و کمتر تحت تاثیر سوءگیری مطنتایج واقعی ها استفاده کرد تامصاحبه بالینی برای گردآوری داده

را  ایزمینه بتواند رسد که این مطالعهتوجه به پیشینه پژوهش و مطالعاتی که در این حوزه صورت پذیرفته است، به نظر می

رمانی را دد مداخلات گردمی ابراین پیشنهادتوانند بر اختلال خواب موثر باشند، فراهم نماید. بنبرای شناسایی متغیرهایی که می

حرانی برفشار و پهایی مجازی و یا در صورت امکان حضوری طراحی نمود که به افراد راه مقابله با شرایط صورت دورهبه

در این  شاورانمآموزش داده شود که بتوان اضطراب ناشی از این شرایط را کنترل نمود و مداخلاتی توسط روانشناسان و 

ژوهش پتایج این ن از نحوزه طراحی بشود که روی اختلال خواب افراد تاثیرگذار باشد و بتوان آن را کنترل کرد. همچنین بتوا

 ای در مطالعات آینده در این حوزه استفاده کرد.عنوان ایدهبه
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