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 چکيده 
اختلال خواب غالبا از علایم زودرس بیماری روانی است و بعضی از اختلالات روانی با تغییرات مشخص در فیزیولوژی خواب همراه است.  زمینه و هدف:

این پژوهش  خواب برای حفظ تعادل و توازن جسمانی و روانی انسان لازم است و اختلال خواب اغلب نشانه اولیه یک بیماری روانی است. بنابراین هدف از

 رابطه کیفیت خواب با سلامت عمومی کارکنان پلیس آگاهی شهرستان مشهد می باشد.

می  35نوع این پژوهش، از نوع همبستگی  و جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه کارکنان  مرد با تحصیلات حداقل دیپلم و میانگین سنی :روش کار

-گیری در این پژوهش به دلیل عدم امکان نمونهباشد . روش نمونهاهی شهرستان مشهد مینفر از کارکنان پلیس آگ 110باشد. نمونه این تحقیق شامل  

و  01/0تحلیل قرار گرفت و سطح معنا داریگیری در دسترس می باشد و داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیهیری تصادفی،نمونهگ

 انتخاب گردید. 05/0

داده ها نشان داد که حیطه خواب مفید با نمره کلی سلامت روان و با  علایم جسمانی و علایم اضطرابی و علایم افسردگی و تحلیل استنباطی :یافته ها

دگی  و عملکرد اجتماعی سلامت روان همبستگی داردو حیطه کیفیت خواب با نمره کلی سلامت روان و با علایم جسمانی و علایم اضطرابی و علایم افسر

ی سلامت روان همبستگی دارد. حیطه اختلال خواب  با نمره کلی سلامت روان و با علایم اضطرابی و عملکرد اجتماعی سلامت روان عملکرد اجتماع

 یابد.های کیفیت خواب، وضعیت سلامت روان ارتقاء میهمبستگی دارد  به عبارتی با افزایش بسیاری از شاخص

ن آگاهی از منظر آسیب شناسی، درمان و پیشگیری بسیار حائز اهمیت است. با استفاده از نتایج این بررسی ابعاد مختلف سلامتی کارکنا:نتیجه گیری 

ای در افزایش سطح سلامت روان و کیفیت خواب دارد؛ با آموزش پژوهش می توان نتیجه گرفت؛ که با توجه به اینکه بهداشت روان نقش تعیین کننده

 های مقابله با استرس؛ به افزایش سطح سلامتی و ارتقاء کیفیت خواب کمک نمود.وان  و اموزش شیوهبنایی در حوزه بهداشت رمولفه های زیر

 

 کیفیت خواب ، سلامت عمومی  :يديکل واژگان
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رابطه کيفيت خواب با سلامت عمومی کارکنان پليس 
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 مقدمه 

بالارفتن قابل توجه حرکتی نسبی و  پذیر ارگانیسم است که با بیخواب یک حالت منظم، تکرار شونده و به آسانی برگشتله: ازمینه و بیان مس

شود. اختلال خواب غالبا از علایم زودرس بیماری روانی است و  آستانه واکنش به محرکهای خارجی در مقایسه با حالت بیداری مشخص می

ترین رفتارهای  (. خوابیدن یکی از شاخص2003بعضی از اختلالات روانی با تغییرات مشخص در فیزیولوژی خواب همراه است. )سادوک،

تواند موجب اشکال در تمرکز، ضعف  (. کمبود خواب می2010کند. )سادوک،انسان است که هر فرد تقریبا یک سوم عمرش را صرف آن می

(.خواب برای حفظ تعادل و توازن جسمانی و  2010حافظه، مشکلاتی در آزمونهای نوروپسیکولوژیک، و کاهش میل جنسی شود. )سادوک،

(.انواع مختلفی از مواجهات شغلی به عنوان  1391لال خواب اغلب نشانه اولیه یک بیماری روانی است.)فروزش،  روانی انسان لازم است و اخت 

های فیزیکی و  عضلانی، مواجهه  -اند؛ به عنوان مثال مواجهه ارگونومیکی برای اختلالات اسکلتیعوامل خطر برای سلامتی شناخته شده

  فروزش،.)شوندمی  روانی  اختلالات  و  بیماریها  باعث  کار  روانی  فاکتورهای  و  عروقی  –ای مواجهه با بیماریهای قلبی  بر  اجتماعی  –روانی  

شغلی و وضعیت سلامتی    حیطه  اجتماعی،  روابط  جمله  از  زندگی  مختلف  هایحیطه  روی  منفی  تاثیر  تواندمی  خواب  در  اختلال(.  1391

(. فروزش و  1391گردد.)فروزش،  گی، کاهش عملکرد سیستم ایمنی افراد و بیماریهای قلبی میداشته باشدو محرومیت از آن باعث افسرد

های سلامت عمومی از جمله اختلالات جسمانی، اختلال در کارکردهای  آلودگی با برخی از شاخصهمکاران دریافتند که میزان خواب

های مطالعه اکرستدت  (. یافته1391داری ندارد.)فروزش ،  گی ارتباط معنیاجتماعی و سلامت روان رابطه مستقیم دارداما با اضطراب و افسرد

-آلودگی میکاری اثری منفی بر روی عملکرد داشته و باعث افزایش خوابنشان داد که شیفت  2009و همکاران در سال  

و نشان داد که اختلالات خواب با  (در زوریخ انجام شد  Hochstrasserتوسط هوچستراسر)  1993ای در سال  (. مطالعه1391ود.)فروزش،ش

(.پارکر  1391زای روانشناختی، علایم روانشناختی و علایم روانپزشکی بویژه افسردگی و اختلالات اضطرابی رابطه دارد.)فروزش،  عوامل تنش

د و احتمال مجدد  باش و همکاران در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که اختلالات خواب یک عامل خطر برای پیشرفت افسردگی می

های آن از جمله کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در  (. کیفیت خواب نامناسب و برخی از زیرمقیاس1391دهد.) فروزش،افسردگی را افزایش می

آور مصرفی و اختلال عملکرد صبحگاهی با وضعیت سلامت روان نامطلوب مصدومان  به خواب رفتن، اختلالات خواب و میزان داروی خواب

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  1385(. باقری و همکاران)  1391ایی مبتلا به برونشیولیت انسدادی ارتباط مستقیم دارد) عباسی،  شیمی

شود، بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله درک سلامت عمومی، وضعیت ذهنی و درد جسمانی تاثیر که هر چه کیفیت خواب کمتر می

(. همچنین مطالعه صالح و همکاران نیز نشان داد، بین کاهش کیفیت خواب و وجود اضطراب غیر  1385ری،  شود)باق منفی گذاشته می

ای دیگر که به منظور همبودی اختلالات روانی و مشکلات خواب انجام شد،  (. در مطالعه1391طبیعی در افراد ارتباط وجود دارد )عباسی،  

بردند و افراد مبتلا به اختلال روانی،  ایت داشتند؛ از افسردگی و اضطراب رنج میخوابی شک افرادی که که از بی  %7/17مشخص شد  

( مشخص شد که بین کیفیت 1391(. و در پژوهش محمدی فرخران)  1391خوابی را گزارش نمودند.) عباسی،  ای طولانی از بیتاریخچه

وجود دارد. همچنین لاند و همکاران نیز اشاره نمودند که    خواب دانشجویان ساکن خوابگاه و وضعیت سلامت روان آنان رابطه معناداری

(. کانیا و  1391های قوی کیفیت خواب آنان است.) به نقل از؛ محمدی فرخران،  کنندهبینیپایین بودن خلق دانشجویان یکی از پیش

تواند علت یا معلول دیگری باشد. ) به  میهمکاران اذعان کردند که اختلال خواب و سلامت روان با یکدیگر رابطه دوطرفه دارند و هر یک  

 (.  1391نقل از؛ محمدی فرخران،  

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین کیفیت خواب با سلامت عمومی کارکنان کارکنان پلیس آگاهی شهرستان مشهد انجام شد. لذا با  

های جرم از قبیل مجرمین  غیر مستقیم با شرایط سخت کار و صحنهتوجه به اینکه کارکنان اداره اگاهی به طور مداوم و به شکل مستقیم و  

تواند بر سطح سلامت عمومی و وضعیت خواب آنان تاثیر بگذارد ؛ لذا  خطرناک، قتل، سرقت مسلحانه، و...مرتبط هستند و این شرایط می

قاء وضعیت سلامتی و کیفیت خواب آنان از  بررسی ارتباط متقابل وضعیت خواب و سلامت عمومی آنان برای دست یافتن به راههای ارت

 درجه اهمیت بالایی برخوردار است . 
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 روش 
می باشد.    35جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه کارکنان  مرد با تحصیلات حداقل دیپلم و میانگین سنی  شرکت کنندگان و طرح پژوهش: 

نفر به صورت ستادی    35باشد که از نظر نوع خدمت شامل  رستان مشهد مینفر از کارکنان پلیس آگاهی شه  110نمونه این تحقیق شامل   

گیری در دسترس می  گیری تصادفی،نمونهگیری در این پژوهش به دلیل عدم امکان نمونهنفر به صورت عملیاتی می باشد. روش نمونه  75و  

حضور و در حین انجام ماموریت بودن تعدادی از آنان، به  باشد برای انتخاب  نمونه با توجه به عدم حضور همه کارکنان و پراکندگی محل  

پرسنلی که در دسترس پژوهشگر بودند مراجعه شد. طرح پژوهش مورد استفاده از نوع همبستگی و داده ها با استفاده از آزمون همبستگی  

 تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  spss 18پیرسون و به وسیله نرم افزار  

بود.شاخص کیفیت  ( GHQ-18و پرسشنامه سلامت عمومی) ( PSQIر پژوهش شامل شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ )ابزاابزار یا تکالیف: 

گیری کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادی که خواب خوب  ( برای اندازه1989خواب پیترزبورگ توسط دانیل جی بایسی و همکارانش )

روهای متعددی دارد که شامل کیفیت خواب ذهنی، تاخیر خواب، مدت خواب،  یا بد دارندساخته شده است. این مقیاس خودگزارشی قلم

شود. پایایی این آزمون نسبتا بالا و برای آن  آور و اختلال عملی در طی روز میکفایت عادات خواب، اختلال خواب، استفاده از داروی خواب

  %5/86و ویژگی  %6/89و حساسیت    %36و    %83آزمون بین  های  گزارش شده است. ضریب همسانی درونی زیرمقیاس   %83آلفای کرونباخ  

دهند. اعتبار و روایی شاخص کیفیت خواب در ایران مورد بررسی قرار گرفت و ضریب اعتبار  های اعتبار این مقیاس را تشکیل میشاخص

ده شد و نشان داد که پرسشنامه از روایی  به دست آمد. همچنین برای اطمینان از روایی ابزار پژوهش از روایی واگرا استفا  %752برای آزمون  

اند، تجزیه و تحلیل اکتشافی انجام داده  PSQIدهنده  های تشکیلهایی روی ساختار عامل و همکاران بررسی( Colواگرا برخوردار است کول)

خواب  )  1ید بر روی هم عامل  اولیه آنان نشان داد که دو عامل از هفت عامل بر روی یک عامل همپوشی دارند. طول مدت خواب و خواب مف

دهند و  را تشکیل می  کیفیت خوابدهند. تاخیر در به خواب رفتن و کیفیت ذهنی خواب و مصرف دارو عامل دوم یعنی  ( را تشکیل میمفید

(.پرسشنامه دوم پرسشنامه  1392دهند. )واژیر،  را تشکیل می  اختلال خوابعامل سوم متشکل از اختلال خواب و اختلال عملکرد روزانه که  

سلامت روان است که توسط گلدبرگ و هیلر معرفی شده است و بطور گسترده در عموم بررسیهای زمینه یابی در کشورهای مختلف بکار  

پرسش می باشد. مقیاس های چهارگانه شامل علائم جسمانی، علائم    7ارای چهار مقیاس فرعی می باشد. هر مقیاس دارای  برده شده و د

اضطرابی، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی می باشد. همچنین جنس، سن و سطح تحصیلات تاثیر مهمی در این پرسشنامه نداشته است  

  %84( در تحلیل چهل و سه بررسی، حساسیت آنرا  1974به نقل از یعقوبی و همکاران،    1998ری )(. ویلیامز، گلدبرگ و ما1997)گلدبرگ  

را    %82و ویژگی    %86، حساسیت  23( نیز با نقطه برش  1374( و حسینی ) 1374گزارش نموده اند. یعقوبی و همکاران )  %82ویژگی آنرا  

محاسبه شده است. پالاهنگ و همکاران    %91(  1375لاهنگ و همکاران )سئوالی این پرسشنامه توسط پا  28گزارش نمودند. پایایی فرم  

 (. 1380برآورد کرده اند. )فصلنامه اندیشه و رفتار،    %97و    %84( حساسیت و ویژگی آنرا به ترتیب  1375)

اند و کوتاه و به  م شدههای شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ بر اساس سئوالات چند جوابی تنظیاکثر ایتم :(EQ-i)روش اجرا و نمره گذاری  

(، کمتر از یکبار در طول  0دهند. هیچ مرتبه)را به خود اختصاص می   3تا    0آسانی قابل فهمند. هر یک از هفت مقیاس این پرسشنامه نمره  

سازندگان    است.  21(است. نمره کل پرسشنامه از صفر تا  3(، سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته)3(، یک یا دو بار در طول هفته)1هفته)

شود. بر اساس دستورالعمل پرسشنامه کیفیت خواب  به عنوان یک اختلال قابل ملاحظه تلقی می  5مقیاس معتقدند که یک نمره بالاتر از  

- 18هرچه نمرات افراد در شاخص های کیفیت خواب بالاتر باشد وضعیت کیفیت خواب آنان بهترخواهد بود. پرسشنامه سلامت عمومی) 

GHQ )تر فرد در کل آزمون  گذاری می شود وکسب امتیاز بیشتر نشاندهنده موقعیت پاییننمره  4به    1ای لیکرت از  درجه  4قیاس  بر روی م

ها است. و برعکس هر چه که نمرات پرسشنامه سلامت عمومی بالاتر باشد نشانگر اختلال در همان شاخص سلامت  مقیاسو سایر خرده 

 خواهد بود. 

پس از نوشتن طرح تحقیق و کسب مجوزهای سازمانی از قبیل موافقت مسئولین ذیربط و همچنین اخذ لیست    :آوری داده هاشیوه گرد

  113پرسنل به تعدادی از کارکنان در دسترس مراجعه و از آنان دعوت به عمل آمد تا دراین کار پژوهشی مشارکت نمایند که نهایتا تعداد

نظر را در قالب گروههای چند نفره ساماندهی و پرسشنامه ها در اختیار آنان قرار گرفت.    نفر اعلام همکاری نمودند. سپس کارکنان مورد

قبل از پاسخگویی لوازم مورد نیاز تحویل آنان داده شد و پژوهشگر در خصوص اهداف طرح و اهمیت آن ورعایت اصل محرمانه ماندن  

دقیقه به سئوالات دو    30نمود. سپس شرکت کنندگان ظرف مدت حدود    اطلاعات و تقاضای پاسخگویی دقیق و با حوصله توضیحاتی را ارائه

 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   110پرسشنامه پاسخ دادند.و در نهایت با توجه به غیر معتبر بودن تعداد سه پرسشنامه ، تعداد  
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 یافته ها 
 

 روانهای کیفیت خواب و سلامت : همبستگی خرده مقیاس1جدول 

علایم  متغیرها

 جسمانی

علایم 

 اضطرابی

عملکرد 

 اجتماعی

علایم 

 افسردگی

حیطه خواب 

 مفید

حیطه 

 کیفیت خواب

حیطه 

 اختلال خواب

علایم 

 جسمانی

1 - - - - - - 

علایم 

 اضطرابی

**56/0 1 - - - - - 

عملکرد 

 اجتماعی

**31/0 22/0 1 - - - - 

علایم 

 افسردگی

**45/0 **48/0 **44/0 1 - - - 

حیطه خواب 

 مفید

**41/0- **53/0- *31/0- **57/0- 1 - - 

حیطه کیفیت 

 خواب

**35/0- **39/0- *32/0- **41/0- **40/0 1 - 

حیطه اختلال 

 خواب

 

18/0- **38/0- *30/0- 22/0- **42/0 19/0 1 

 سلامت روان

 

**48/0 **49/0 *28/0 **50/0 **35/0- **48/0- **15/0- 

 

های سلامت روان درجدول مشخص گردیده  رابطه بین حیطه های سه گانه کیفیت خواب با نمره کلی سلامت روان و هر کدام از زیرمقیاس

است. حیطه خواب مفید با نمره کلی سلامت روان و با  علایم جسمانی و علایم اضطرابی و علایم افسردگی سلامت روان همبستگی معکوس  

  05/0همچنین حیطه خواب مفید با عملکرد اجتماعی سلامت روان همبستگی معکوس و در سطح   (p<01/0معنادار است )  01/0ودر سطح  

حیطه کیفیت خواب با نمره کلی سلامت روان و با علایم جسمانی و علایم اضطرابی و علایم افسردگی  سلامت   (.p<05/0معنادار است )

  05/0و با عملکرد اجتماعی سلامت روان همبستگی معکوس در سطح    (p<01/0معنادار است )  01/0روان همبستگی معکوس و در سطح  

(.حیطه اختلال خواب  با نمره کلی سلامت روان و با علایم اضطرابی سلامت روان همبستگی معکوس و در سطح  p<05/0معنادار است )

به عبارتی با افزایش    (.p<05/0معنادار است )  05/0س و در سطح  ( و با عملکرد اجتماعی همبستگی معکوp<01/0معنادار است )  01/0

یابد. این نتایج حاکی از این است که با افزایش نمرات کیفیت  های کیفیت خواب، وضعیت سلامت روان ارتقاء میبسیاری از شاخص

عمومی , نمرات پایین نشانگر وضعیت    خواب)خواب بهتر(، نمرات سلامت عمومی کاهش می یابد.)بر اساس دستورالعمل پرسشنامه سلامت

 سلامتی بهتر می باشد.( 
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 گیری بحث و نتیجه
ای وجود دارد؟با توجه به اینکه  هدف از اجرای این پژوهش اینست که آیا بین کیفیت خواب با سلامت عمومی کارکنان پلیس آگاهی رابطه

ممکن است عملکرد روزانه تحت تاثیر قرار دهد. با این وجود اختلال خواب  سلامت انسان با وضعیت خواب او مرتبط است. اختلال خواب  

های کیفیت خواب،  با افزایش شاخص  اغلب جدی گرفته نمی شود و به قدر کافی به آن پرداخته نمی شود. مطالعه حاضر نشان داد که  که

مطالعه شامل خواب مفید، کیفیت خواب و اختلال خواب می باشد و  . شاخص های کیفیت خواب در این  یابدوضعیت سلامت روان ارتقاء می

زیر مولفه های سلامت عمومی شامل علایم جسمانی ، علایم اضطرابی، عملکرد اجتماعی و علایم افسردگی می باشد در این پژوهش شاخص  

خواب ( ارتباط معنی داری دارد که این    کلی سلامت عمومی با تمامی زیرمقیاس های کیفیت خواب )خواب مفید، کیفیت خواب و اختلال

های کیفیت خواب در وضعیت سلامتی عمومی است. حیطه اختلال خواب از مقیاس  یافته نشانگر سطح اهمیت بالای هر کدام از مولفه

تگی دارد.  کیفیت خواب به استثنای علایم جسمانی با علایم اضطرابی، علایم افسردگی و عملکرد اجتماعی مقیاس سلامت روان همبس

 حیطه کیفیت خواب و حیطه خواب مفید با تمامی چهار زیر مقیاس سلامت روان همبستگی دارد.  

های سلامت عمومی  آلودگی با برخی از شاخص( که دریافتند، میزان خواب 1391های این پژوهش با نتایج پژوهش فروزش و همکاران)یافته

ی اجتماعی و سلامت روان رابطه مستقیم دارد؛ مطابقت دارد و با قسمت دیگری از پژوهش  از جمله اختلالات جسمانی، اختلال در کارکردها

های این پژوهش با نتایج پژوهش   داری ندارد؛ مطابقت ندارد. یافتهآنان که می گویند سلامت عمومی با اضطراب و افسردگی ارتباط معنی

لالات اضطرابی رابطه دارد؛ مطابقت دارد و با پژوهش پارکر و همکاران که می هوچستراسر که نشان داد ؛ اختلالات خواب با افسردگی و اخت

دهد؛ و با پژوهش  باشد و احتمال مجدد افسردگی را افزایش میگویند؛ اختلالات خواب یک عامل خطر برای پیشرفت افسردگی می

جمله کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن  های آن از  ( که می گویند؛ کیفیت خواب نامناسب و برخی از زیرمقیاس1391عباسی)

( که  1385واختلالات خواب، با وضعیت سلامت روان نامطلوب ارتباط مستقیم دارد؛ مطابقت دارد. همچنین با یافته های باقری و همکاران)  

شود؛ مطابقت  یر منفی گذاشته میشود، بر ابعاد سلامت عمومی، و درد جسمانی تاثبه این نتیجه رسیدند؛ هر چه کیفیت خواب کمتر می

دارد. و با مطالعه صالح و همکاران نیز که نشان داد؛ بین کاهش کیفیت خواب و وجود اضطراب غیر طبیعی در افراد ارتباط وجود دارد  

بردند و  رنج می  خوابی شکایت داشتند؛ از افسردگی و اضطراب( که می گوید؛ افرادی که از بی1391( و با مطالعه عباسی)  1391)عباسی،  

خوابی را گزارش نمودند؛ مطابقت دارد. همچنین یافته ها با پژوهش محمدی فرخران)  ای طولانی از بیافراد مبتلا به اختلال روانی، تاریخچه

ند و ( که می گوید؛ بین کیفیت خواب دانشجویان و وضعیت سلامت روان آنان رابطه معناداری وجود دارد؛ و همچنین با تحقیق لا1391

های قوی کیفیت خواب آنان است و با پژوهش  کانیا و همکاران  کنندهبینیهمکاران که می گوید؛ پایین بودن خلق دانشجویان یکی از پیش

تواند علت یا معلول دیگری باشد؛  که به این نتیجه رسیدند ؛  اختلال خواب و سلامت روان با یکدیگر رابطه دوطرفه دارند و هر یک می

 ت دارد.  مطابق

ها نشانگر اینست که بین سلامتی و خواب یک ارتباط دو طرفه وجود دارد که با مختل شدن هر کدام از طرفین؛ دیگری نیز مختل  این یافته

های جنایت و جرم،  می شود. کارکنان پلیس آگاهی با توجه به اینکه نوع شغل آنان همواره همراه با استرس هایی از جمله مواجهه با صحنه

استرس ناشی از تعقیب و کشف جرم و تحقیق و بازجویی متهمین، نوبت کاری)شیفتی بودن( و مواجهه مداوم و پیوسته با موقعیت ها و  

صحنه ها و مطالب منفی همراه است؛ همواره خطر بهم خوردن تعادل سلامتی و بویژه وضعیت خواب آنان وجود دارد که با لحاظ کردن  

می توان نسبت به تعدیل وضعیت سلامتی آنان اقدام نمود. لذا در خصوص نتایج فوق پیشنهادات زیر مطرح می  ها  برخی از تعدیل کننده

 گردد:

 با توجه به اینکه ارتقاء سلامت عمومی از طریق آموزش امکانپذیر است؛ نسبت به آموزش این مهم برای کارکنان اقدام شود. -الف

افراد در مواقع استرس تغییر الگوی خواب است؛ برای تعدیل این رفتار بایستی منابع استرس را  با توجه به اینکه یکی از پاسخهای شایع  -ب

 کاهش داد و یا اینکه با آموزش تدابیر حل مسأله در مقابل استرس نسبت به افزایش قدرت سازگاری با شرایط پر استرس اقدام نمود. 

ستراحت و کاهش میزان ساعات کاری، جابجایی و چرخش نیروها در قسمت های  تغییر شرایط کاری، بهبود فضای کاری، افزایش میزان ا   -ج

مختلف.این پژوهش با محدودیت ها و موانعی از جمله عدم پاسخگویی و یا خروج برخی از کارکنان از تحقیق، محدودیت زمانی و نیروی  

باشد لذا نمی توان از آن به عنوان یک رابطه علت و  انسانی مواجه بود . همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع همبستگی می  

معلولی استنباط کرد. همچنین با توجه به اینکه پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ کیفیت ذهنی خواب را اندازه گیری می کند، گزارش  

ین ارتباط  ار نگرفت تا میزان و جهت اهای عینی مانند اطلاعات پلی سومنوگرافی مورد مقایسه قرذهنی بیماران از مشکلات خواب با یافته

 . بین این دو سنجیده شود 
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