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  1385سالدر هاي كاشانكيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بستري در بيمارستان
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  خلاصه
ن، تغييراتي در كيفيت و سـاختار       با افزايش س  . كيفيت خواب ضعيف يكي از شايع ترين مشكلاتي است كه سالمندان با آن روبرو هستند               :سابقه و هدف  

با توجـه بـه شـكايت زيـاد     . گرددناشي از آن مي    اين تغييرات منجر به بروز اختلالات خواب و شكايات مكرر         . خواب و ريتم سيركادين  ايجاد مي شود       
هـاي   بيماران سالمند بستري در بيمارستان     سالمندان از بي خوابي تصميم گرفته شد مطالعه اي تحت عنوان بررسي كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن در                   

  . انجام شود1385 سالدر شهرستان كاشان 
 به طـور متـوالي   سال بستري در بيمارستان هاي كاشان كه به روش    65 بيمار سالمند بالاي     390 مقطعي است كه روي       اين مطالعه از نوع    :هامواد و روش  

 سوال در 19 بخش اول پرسشنامه شامل.  پرسشنامه شامل دو بخش بود. ات از پرسشنامه استفاده شدبراي جمع آوري اطلاع . انتخاب شده بودند انجام شد    
 . كيفيت پايين خواب را نشان مي دهد       6مجموع نمره بالاتر از     . مورد مشخصات شخصي و بخش دوم شامل سوالات ايندكس كيفيت خواب پيتسبرگ بود            

  . ها استفاده شدكاي براي تجزيه و تحليل داده و مجذور ANOVA و  t-testاز آزمون هاي آماري 
. بي سـواد بودنـد    % 8/70متاهل و   % 5/89از كل نمونه ها     . بودسال   8/71± 9/5ميانگين سني افراد    . زن بودند % 6/44مرد و   % 4/55نمونه ها  شامل      :نتايج

  بار  بيشتر، از كيفيت خواب مطلوب برخوردار بودنـد            2/4متاهل  و افراد     ) >0001/0p( شد مشاهدهبين وضعيت تاهل و كيفيت خواب ارتباط معناداري         
)85/8-2.(CI 95%=بار بيشتر كيفيت خـواب ضـعيف داشـتند    7/2 بيماراني كه در بخش هاي داخلي بستري بودند نسبت به بخش هاي جراحي )4/4-

72/1 (CI 95%=. كيفيت خواب با سطح تحصيلات نيز ارتباط معني دار داشت )01/0p< .(يفيت كلي خواب بيماران سالمند بستري پايين بودك )8/4 ± 
جز مدت زمان خواب و كفايت و كـارايي آن         ه  بين دو جنس در همه اجزاي خواب ب       . بود) 32/8±33/4(بهتر از زنان    )  22/6± 9/4( ولي در مردان  ). 2/7

مهمتـرين  ) 1/10 ±  76/4( و محـرك هـاي نـوري      ) 77/8 ±35/4(، تغيير عادات خواب     )3/9 ± 56/4(تنگي نفس   . تفاوت آماري معني دار مشاهده شد     
كيفيت خواب همچنين با تاخير در خواب رفتن و  بيماري هاي تنفسي و خوني ارتباط معني داري       . عواملي بودند كه روي كيفيت خواب تاثير گذار بودند        

  ). >0001/0p(داشت 
با انجام بعضي تغييرات در تسهيلات و كار روزانه بخش مي تـوان بـه  بيمـاران سـالمند              .  كيفيت خواب بيماران سالمند بستري ضعيف بود       :گيرينتيجه

     .جهت داشتن خواب بهتر هنگام بستري بودن كمك كرد
   كيفيت خواب، عوامل مرتبط، بيمار سالمند :واژگان كليدي

  
  ان ي كاشكدانشگاه علوم پزش، دانشكده پرستاري و مامايي ،جراحي  ـگروه داخلي مربي -1
  ي كاشانكدانشگاه علوم پزش، دانشكده پرستاري و مامايي ،جراحي  ـداخليدانشيار گروه  -2
   فاطمه سادات ايزدي اونجي : نويسنده مسوول*

   izady_avangy@yahoo.com : الكترونيكي    پست 
  2/8/87 :تاريخ دريافت                                                                                         0361  5572067: تلفن

   12/10/87: تاريخ پذيرش نهايي                                                                                                 0361 5556633: دورنويس
  

  مقدمه
 ]1[  مزمن خواب ضعيف يكي ازعلائم اصلي بي خوابي         كيفيت

 و يكي از شايع ترين مشكلاتي است كه سالمندان با آن روبـرو هـستند              
با افزايش سن تغييراتـي در كيفيـت و سـاختار خـواب و ريـتم                . ]2،3[

اين  تغييرات منجر به بروز اختلالات خواب و . شود سيركادين ايجاد مي
علاوه بر اين مهمتـرين علـت       . ]4[ گردد يشكايات مكرر ناشي از آن م     

مشكلات خواب سالمندان بدليل تغييرات بيولوژيك در ريتم سـيركادين          

 بلكه بخـاطر بـروز بيمـاري هـا، اثـر داروهـا، افـسردگي و                 ،نمي باشد 
تحقيقـات نـشان داده اسـت        .]5[ اضطراب و محدوديت حركتي اسـت     

ارشـي در رتبـه     خواب با كيفيت ضعيف بعد از سردرد و اخـتلالات گو          
سوم مشكلات سالمندان قرار دارد و يكـي از شـكايات شـايع و دليـل                

شود كـه بـين     تخمين زده مي  . ]6[ مراجعه افراد سالمند به پزشكان است     
 جميت دنيا از بي خوابي رنج مي برند و با افزايش سن             درصد 45 تا   30

 اسـت   ه مطالعات اپيدميولوژيك نشان داد    ].3[ مقدار آن افزايش مي يابد    
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سالمندان اختلال خواب خود را گزارش مـي كننـد و            % 57كه بيشتر از    
افـرادي   % 40 و بيش از     ]7[از مشكلات خواب شاكي نيستند      % 12فقط  

. ]8[  سال دارند كيفيت خواب آنان ضـعيف اسـت         60كه سن بالاتر  از      
درصـد بـي    % 5و بـروز    %  57همچنين مطالعه ديگري از شـيوع بـالاي         

 كيفيـت خـواب ضـعيف و يـا          . ]9[ ندان حكايـت دارد   خوابي در سالم  
افراد سالمند با آسيب وضعيت سلامت،       خواب آلودگي در طول روز در     

، كـاهش كيفيـت     ]10[عملكرد جسمي ضعيف، ناخوشي و مرگ و ميـر          
زندگي، افزايش خطرابتلا به بيماري هاي رواني و كاهش عملكرد روزانه     

انـد باعـث اخـتلال در       خـواب بـي كيفيـت مـي تو         ].11[همراه است   
و تـنش، تـاخير در بهبـود      ]12[ احساسات، انديشه و انگيزش فرد شود 

همچنين خطـر سـقوط و صـدمات را         . ]13[زخم و درد را افزايش دهد       
خـوابي در بيمـاران     مطالعات نشان داده است كه بي     . ]14[كند  ميبيشتر  

بستري منجر به خـستگي، تحريـك پـذيري و پرخاشـگري و همچنـين               
يافته هاي تحقيقات ديگرحـاكي از آن        .]15[هش تحمل درد مي شود      كا

است كه بي خوابي مي تواند اثرات منفـي روي حيطـه هـاي مختلـف                
زندگي مثل ارتباط با ديگران،  حيطه شغلي و  وضعيت سلامتي  بيماران              
داشته باشد و محروميت از آن باعث افسردگي، كاهش عملكرد سيـسيتم            

افـراد سـالمند سـه      . ]18،  3،16،17[ گرددميقلبي  ايمني و بيماري هاي     
شـوند و   ها بستري مي   سال در بيمارستان   65برابر بيشتر از افراد زير سن       

بستري شدن  ]. 19[ تر از سايرين است   طولاني% 50مدت بستري آنان نيز     
طور مشخص باعث اختلال در الگوي خواب  و بد خوابي مـي شـود               هب
ظر مي رسد بيماران بـستري خـواب هـستند     گاهي اوقات  به ن   .]12،20[

ولي معمولا خواب آنها باعث تجديد قوا و انـرژي نمـي شـود و يـك                 
توجه به كيفيت خواب به دو دليل اهميـت         ].12[ خواب بي كيفيت است   

ثانيا خواب بي كيفيت    .  اولا شكايات مربوط به خواب شايع هستند       :دارد
 هاي بـي شـماري در       گزارش. ]21[ ها است شاخص بسياري از بيماري   

مقالات وجود دارد كه حاكي از شيوع بالاي مشكلات خواب و خـواب             
ولي دربـاره كيفيـت و       ]22[ در افراد سالمند است    آلودگي در طول روز   

الگوي خواب اين افراد در مراكز درماني و سراي سـالمندان تحقيقـات             
از اين رو  با توجـه بـه شـكايت زيـاد             . ]23[ كمي صورت گرفته است   

سالمندان بستري از بي خوابي و تاثير سوء بي خوابي بر سلامت جسمي             
و روند بهبودي و از طـرف ديگـر از آنجـايي كـه بيـشتر تخـت هـاي                    
بيمارستاني را سالمندان اشغال مي كنند و مدت بستري آنان نيز طـولاني            
تر از ساير گروه هاي سني است و همچنين نقش عوامل محيطي و رفتار              

در خواب بيماران، تصميم گرفته شـد مطالعـه اي تحـت            پرسنل درماني   
عنوان بررسي كيفيت خواب و عوامل موثر بر آن در بخش هاي مختلف             

  . انجام شود1385هاي كاشان در جمعيت سالمند در سال بيمارستان
  

   مواد و روش ها
   سالمند بيمار390 مقطعي است كه روي  اين پژوهش از نوع

يمارستان شهيد بهـشتي و متينـي كاشـان       بستري در بخش هاي مختلف ب     
 سال بودند كه هنگام     65واحد هاي مورد پژوهش افراد بالاي       . انجام شد 

جمع آوري داده ها كاملا هوشـيار بـوده  و  قـدرت پاسـخ گفـتن بـه                    
افـراد سـالمند بـستري      % 47با توجه به اينكه تقريبا      . سوالات را داشتند  

 و بـا    95/0 با درجه اطمينـان      دچار اختلال خواب مي شوند تعداد نمونه      
نفـر   390 نفر تعيين شده شـد  كـه در مجمـوع             384 برابر با    05/0دقت  

 انجام شد تا حجم نمونه      مقطعي انتخاب نمونه به صورت   . گردآوري شد 
 روزانه  ويها پژوهشگر و همكارانبراي تكميل پرسشنامه . تكميل گرديد 

هاي مربوطـه مراجعـه     هاي بهشتي و متيني و بخش     به هريك از بيمارستان   
مي كردند و با يافتن نمونه هاي واجد شرايط و با توجه به رضايت بيمار 
و بيان اهداف پژوهش پرسشنامه از پيش تهيه شده را بصورت مـصاحبه             

 . جمـع آوري شـد     1385اطلاعات از تيرماه تا آذرماه      . تكميل مي كردند  
ت اول سوالات   قسم.  ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه دو قسمتي بود        

. مربوط به مشخصات دموگرافيك و عوامل مرتبط با كيفيت خواب بـود           
قـسمت  . اين اطلاعات با استفاده از مطالعه كتابخانه اي تهيه شده اسـت           

 The Pittsburgh[دوم پرسشنامه ايندكس كيفيت خـواب پيتـسبرگ   

Sleep Quality Index (PSQI)[      بـود كـه يـك پرسـشنامه خـود 
و بهتـرين ابـزار     ] 24[ يفيت خواب را بررسي مي كند     گزارشي است و ك   

ايـن  . مناسب براي اندازه گيري كيفيت خواب در افـراد سـالمند اسـت            
ايــن  . ســوال اســت18پرسـشنامه يــك پرســشنامه اســتاندارد و داراي   

جـزء اول مربـوط بـه كيفيـت     :  جزء طبقه بندي مي شود     7 در   تسوالا
. شـود مشخص مـي   ) 9ارهشم( سواليك  خواب بطور ذهني است كه با       

با دو سـوال    جزء دوم مربوط به تاخير در خواب رفتن است كه نمره آن             
 -  مشخص مـي    5و نمره قسمت الف سوال       2 يعني ميانگين نمره سوال   

 يك سوال جزء سوم مربوط به مدت زمان خواب بودن است كه با            . شود
ودن جزء چهارم مربوط به كارائي و موثر ب       . شودمشخص مي  )4 شماره(

نمره آن با تقسيم كل ساعت خـواب بـودن بـر كـل         . خواب بيمار است  
جزء . شودميمحاسبه  100ساعتي كه بيمار در بستر قرار مي گيرد ضربدر

پنجم مربوط به اختلالات خواب است و  با  محاسبه  ميـانگين نمـرات                
جزء ششم مربوط به مصرف داروهاي      . آيد مي به دست  5 سوال   جزئيات

جـزء   .شـود  مشخص مـي   )6 شماره( سواليك  ت كه  با     خواب آور اس  
 دو سـوال    هفتم مربوط به عملكرد نامناسب در طول روز اسـت كـه بـا             

امتياز هر سـوال    . مشخص مي شود   )8 و 7  شماره ميانگين نمرات سوال  (
مجمـوع  .  مـي باشـد    3 است و امتياز هر جزء نيـز حـداكثر           3 تا   0بين  

ابزار را تشكيل مـي دهـد كـه         ميانگين نمرات اين هفت جزء، نمره كل        
دست آمده بالاتر باشد كيفيت     ه  هر چه نمره ب   .  است 21 تا   0دامنه آن از    

نامطلوب   خواب  دلالت بر كيفيت6نمره بالاتر از . تر است پايين ،خواب
 و پايايي آن بـا آزمـون مجـدد    80/0 با الفا كرونباخ PSQI اعتبار   .دارد

جهـت  ]. 25[ گزارش شده است 98/0 تا 93/0بررسي شده است كه بين  
 بـراي  .اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شـد    تعيين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-686-en.html


 1387، زمستان 4وره دوازدهم، شماره                         د                                فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض
 

 )54(

توصيف وتحليل داده ها ابتدا پرسـشنامه هـا كدگـذاري و وارد برنامـه               
فراواني كيفيت خواب خوب و ضعيف در نمونه هـا          .  شد SPSSآماري  

-T خـواب از    جهت ارزيابي تاثير عوامل مرتبط با كيفيت        . محاسبه شد 

test   مجذور كاي استفاده  شد و در صورت   و طرفه  ،آناليز واريانس يك 
  .  مربوطه محاسبه گرديدCI و  ORمعني دار بودن

  
  نتايج

  سواد و بي )5/89(%، متاهل ) 4/55(%اكثر نمونه ها مرد 
  

   سال بود و كيفيت خواب بين8/71± 9/5ميانگين سني . بودند) 8/70(% 
ميانگين .  )p=92/0( لمندي تفاوت معني داري نداشت    گروهاي سني سا  

 درصـد بيمـاران در      1/54 بـود و     2/7 ± 8/4نمره كل كيفيـت خـواب       
بـين وضـعيت تاهـل و       . قرار داشتند  ) 38/3 ± 74/1(محدوده مطلوب   

و افراد متاهل   ) >0001/0p (مشاهده شد كيفيت خواب ارتباط معناداري     
 2-85/8( ب برخـوردار بودنـد   بار بيشتر، از كيفيت خـواب مطلـو  2/4

(CI=  ) 1جدول شماره.(  

   مقايسه واحد هاي پژوهش بر حسب كيفيت خواب به تفكيك عوامل مرتبط با خواب- 1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارتباط معني داري مشاهده شد    كيفيت خواب و نوع بخش      بين   همچنين  
)0001/0p< .(          بيماراني كه در بخش هاي داخلي بستري بودند نسبت به

-4/4( بار بيشتر كيفيت خواب ضعيف داشـتند         7/2بخش هاي جراحي      
72/1 (CI 95%=)  خواب زنان و مـردان بين كيفيت). 1جدول شماره 

ولـي  ) 1جـدول شـماره     )  (>0001/0p( مـشاهده شـد   تفاوت معنادار   
بررسي اجزاي خواب بر حسب جنس نشان داد كه مدت زمان خواب و             
كفايت و كارايي خواب در زنان و مردان سـالمند تفـاوت معنـي داري               

  )1نمودار شماره   و2جدول شماره (نداشت  
  

  يار نمرات اجزاي كيفيت خواب بر حسب جنس ميانگين و انحراف مع-2جدول
  جنس

   كيفيت خوابياجزا مرد  زن
   و انحراف معيارميانگين   و انحراف معيارميانگين

  مستقل tنتيجه آزمون 

  001/0  85/0±04/1  36/1±85/0  كيفيت خواب بطور ذهني

  0001/0 2/1±26/1  7/1±17/1  تاخير در خواب رفتن

  106/0  22/1±06/1  39/1±9/0  مدت زمان خواب بودن

  651/0 33/0±75/0  37/0±74/0  خواب) كارايي(موثر بودن

0001/0 12/1±63/0  45/1±63/0 اختلالات خواب  

  001/0  56/0±13/1  98/0±33/1 مصرف دارو هاي خواب آور

  0001/0 69/0±78/0  11/1±85/0  عملكرد نامناسب در طول روز

  PSQI  33/4±32/8  97/4±22/6  0001/0نمره كل  

  

  مطلوب نامطلوب جمع
OR  
CI  

كاي دو (نتيجه آزمون 
 pv)و فيشر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كيفيت خواب
  

  متغيير ها

  وضعيت تاهل 
21/4  متاهل  201 6/57 148 4/42  349 

( 85/8- 2 ) 

 
 

0001/0  
 مجرد، بيوه، مطلقه 10 4/24 31 6/75 41 

  بخش هاي بيمارستاني 
76/2   بخش جراحي  81  1/71  33  9/28  114 

( 4/4-72/1 ) 

 
 

0001/0   يخش داخلي  130  1/47  146  9/52  276 
  جنس 
39/0  مرد 139 4/64 77 6/35 216 

( 59/0-26/0 ) 

 
 

0001/0  زن 72 4/41 102 6/58 174 
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  و همكارانايزدي اونجي                                                   ...    ،كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن  

 

 )55(

ارتباط بين كيفيـت خـواب بـا نـوع اخـتلال خـواب  معنـي دار بـود                    
)0001/0p< (     گر اين بود كـه تـاخير در        نها بيان آو مقايسه نمره ميانگين

خواب رفتن بيش از ساير اختلالات باعث كاهش كيفيت خـواب شـده             
  ).3جدول شماره ) (76/9 ± 12/4( بود

  
  يفيت خواب در بيماران سالمند بستري بر حسب عوامل مرتبط ميانگين و انحراف معيار نمرات ك-3جدول 

  كيفيت خواب
  عوامل مرتبط

  درصد  تعداد
  ميانگين و

  انحراف معيار
  نتيجه آزمون

  )طرفه آناليز واريانس يك(
 عوامل جسمي

 3/9 ±  56/4 7/6  26  تنگي نفس

 6/8 ±  11/2 6/2  10  سرفه

 49/8 ±  4/5 1/15  59 درد

 8/5 ±  66/3 2/9  36  راريشب اد

 36/9 ±  98/4 9/16  66  تركيبي از همه عوامل

 5 /89 ±  39/4 5/49  193 هيچكدام

  
  
  
001/0  

 عوامل رواني و فردي

 77/8 ±  35/4 9/6  27 عادات خواب

 85/6 ±  13/5 6/35  139 نگراني و اضطراب

 15/7 ±  63/4 4/57  224  هيچكدام

  
  
165/0  
  

 عوامل محيطي

 1/10 ±  76/4 8/2 11 محركهاي نوري

 31/7 ±  42/4 4/15 60 محركهاي صوتي

 73/5 ±  38/4 8/3 15  محركهاي حرارتي

 02/9 ±  29/5 8/12  50  تركيبي از همه عوامل

 77/8 ±  35/4 1/65 254 هيچكدام

 
 

004/0  

  اختلال خواب در بيمارستان
 76/9 ±  12/4 9/24  97 تاخير در خواب رفتن

 58/7 ±  39/3 4/14  56 اشكال در ابقاء خواب

 44/6 ±  49/2 3/2  9 زود بيدار شدن

 98/9 ±  19/5 3/22  87 تركيبي از همه انواع

 5/3 ±  44/2 2/36  141  هيجكدام

  
  
  
001/0  

  نوع بيماري
 27/10 ±  04/5 8/3  29  تنفسي

 95/8 ±  6/5 9/24 21 حون

 73/7 ±  87/4 8/21 26 ارتوپدي

 57/7 ±  52/4 2/7  150  قلبي

 74/6 ±  29/5 5/51  31  مغز و اعصاب

 04/6 ±  57/4 1/35  44  گوارش

 0/6 ±  22/4 1/2 26 چشم و گوش

 41/5 ±  5/4 4/14 48 ارولوژي و نفرولوژي

 26/5 ± 76/3 3/2  15  ديابت

 
 
 
 
 
 
 

001/0  

        وضعيت تحصيلات

 75/7 ±  96/4 8/70 276 سوادبي

 75/5 ±  09/4 4/25 99 تحصيلات ابتدايي

 53/5 ±  17/4 8/3 15 ديپلم

 
 
 

001/0  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-686-en.html


 1387، زمستان 4وره دوازدهم، شماره                         د                                فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض
 

 )56(

 مـشاهده شـد   همچنين بين كيفيت خواب و نوع بيماري ارتباط معنـادار           
)0001/0p<  .(        هـاي  ميانگين نمره كيفيت خواب در كساني كه بيمـاري

داشتند بيـشتر از سـاير      ) 95/8 ±6/5(و خوني   ) 27/10 ± 04/5(تنفسي  
ترين عوامل مرتبط با كيفيت خواب،      مهم).  3جدول شماره   ( بود   انبيمار

، در بعد فردي و رواني تغييـر        )3/9 ± 56/4(در بعد جسمي تنگي نفس      
 ± 76/4(و در بعد محيطي محرك نوري       ) 77/8 ± 35/4(عادات خواب   

بودند كه خواب سالمندان بستري را نسبت به ساير عوامل مختل            ) 1/10

كيفيت خواب با سطح تحصيلات نيز ارتباط       ). 3جدول شماره ( كردندمي
چـرت روزانـه تـاثيري      ). 3جدول شماره   ( )>01/0p(معني دار داشت    

روي كيفيت خواب نداشت ولي بررسي اجزاي خواب بر حسب چـرت            
زدن در طول روز نشان داد كه چرت روزانه فقـط روي عملكـرد افـراد        

باعـث كـاهش آن شـده بـود         بوده و   سالمند در طول روز تاثير گذار       
)0001/0p<) ( 4جدول شماره.(   

  
  

    ميانگين و انحراف معيار نمرات اجزاي كيفيت خواب بر حسب چرت زدن در طول روز-4جدول 
  چرت زدن

   كيفيت خوابياجزا خير  بلي
  انحراف معيارميانگين و   و انحراف معيارميانگين

  مستقل tنتيجه آزمون 

  48/0  12/1 ± 96/0 2/1 ±  92/0  نيكيفيت خواب بطور ذه
  73/0 49/1 ±2/1  44/1±21/1  تاخير در خواب رفتن
  09/0  44/1 ± 06/1  25/1 ± 96/0  مدت زمان خواب بودن

  55/0 39/0 ± 75/0  34/0 ± 74/0  خواب) كارايي(موثر بودن
27/0 2/1 ± 66/0  29/1 ± 65/0 اختلالات خواب  

  28/0  63/0 ± 2/1  79/0 ± 25/1 مصرف دارو هاي خواب آور
  0001/0 62/0 ± 71/0  97/0 ± 85/0  عملكرد نامناسب در طول روز

  PSQI  79/4 ± 26/7  9/4 ± 87/6  5/0نمره كل  
  

  بحث 
%) 9/45(تحقيق نشان داد تقريبا نيمـي از بيمـاران بـستري          اين  

رسد با افزايش سن كميت و      مي به نظر .  كيفيت خواب نامطلوب داشتند   
-يك و دو كه سبك ترين دوره خواب است افزايش مـي           كيفيت مراحل   

- كه عميق ترين مرحله خواب است كـاهش مـي        4 و   3يابد اما مر احل     

با افزايش سن تغييراتي در كيفيت و ساختار خـواب و ريـتم             . ]26[ يابد
اين تغييرات منجر به بروز اختلالات خواب و . سيركادين  ايجاد مي شود

هاي از طرفي  بروز همزمان بيماري     . گرددشكايات مكرر ناشي از آن مي     
جسمي و ذهني با اين تغييرات نيز اختلالات خواب در اين جمعيـت را              

 درصد40 نيز نشان داد كه بيش از        1مطالعه بازارگان . ]4[ دهدافزايش مي 
 سال داشتند كيفيـت خـواب آنـان ضـعيف           60افرادي كه سن بالاتر از      

 كه وضعيت تاهل بـا كيفيـت خـواب          نشان داد اين تحقيق   نتايج  . ]8[بود
 -به عبارتي كيفيت خواب افراد متاهل مطلوب      .  ارتباط معناداري داشت  

كساني كه متاهل هستند از يك منبع . تر از افراد تنها، بيوه و يا مطلقه بود      
بزرگ حمايت اجتماعي يعني خانواده برخوردار هستند و برعكس افـراد           

در كنـار ايـن محروميـت       . مي باشـند  بيوه و تنها از اين حمايت محروم        
 به همين دليـل بـي       .بيماري نيز استرس دو چندان به فرد وارد مي آورد         

عامل طلاق يكي از عوامل خطر ساز       . خوابي در افراد تنها شايع تر است      
 ]27[ مهمي است كه در ايجاد شيوع تمامي اختلالات خواب نقـش دارد           

                                                 
1 - Bazargan 

يوه گـي  بـا افـزايش خطـر           و همكاران بيان مي كنند كه دوران ب        2فولي
تنها بودن  ]. 24[ سال همراه است     65اختلالات خواب در جمعيت بالاي      

يا طلاق داده شدن و بيوه بودن فاكتورهايي هستند كه رابطه مثبت آنها با              
 بي خوابي و اختلالات خواب در مطالعات قبلي نشان داده شـده اسـت             

هـاي  بخـش در اين پژوهش بررسي وضعيت كيفيـت خـواب در           . ]28[
هاي جراحي كيفيـت خـواب      مختلف بيمارستاني نشان داد كه در بخش      

 و همكاران اخـتلاف معنـي       3در مطالعه دوگان  . ها بود بهتر از ساير بخش   
 داري بين كيفيت خواب بيماران بـستري در سـه كلينيـك روانپزشـكي             

مشاهده ) 6/6 ±  29/0( و داخلي ) 1/8 ± 49/0(، جراحي )1/9 ± 66/0(
كيفيت خواب در بخش روان بدتر از سـاير     4در مطالعه سوتول  ]. 29[ شد

كه علت اين اختلاف ترس و اضطراب از محيط عجيـب و            . ها بود بخش
غريب بخش، اضطراب مربوط به بيماري، خشم، احساس گناه و ماهيـت   

مطالعـه ديگـري نـشان داد كـه         . ]30[ه است   بيماري هاي روان بيان شد    
اي جراحي بدتر از بخش هاي داخلـي    كيفيت خواب بيماران در بخش ه     

شايد علت اين اختلاف با مطالعه حاضـر ايـن باشـد كـه در               ]. 31[ بود
هاي داخلي محيط بيمارستاني ما ، بيماران از مشكلاتي مانند تنگي           بخش

برند كه كنتـرل ايـن مـشكلات بـه      رنج مي ... نفس، سرفه، شب ادراري     
 هاي جراحي عمـده تـرين       راحتي امكان پذير نبوده است ولي در بخش       

                                                 
2 - Foley 
3 - Dogan 
4 - Southwell  
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  و همكارانايزدي اونجي                                                   ...    ،كيفيت خواب و عوامل مرتبط با آن  

 

 )57(

 درد ناشي از برش جراحي بوده است كه بـا مـصرف داروهـاي               ،مشكل
از ايـن رو كيفيـت خـواب در بخـش            .آرام بخش تسكين داده شده اند     

طبق نتايج بدست آمـده جـنس نيـز    .  جراحي بهتر از داخلي  بوده است    
 يكي ديگر از عوامل مرتبط با كيفيت خواب بود و تفاوت معناداري بـين    

در مطالعه اي كه در لهـستان       . كيفيت خواب زنان و مردان وجود داشت      
. ]27[ انجام شد جنس يكي از چهار عامل مربوط به اختلال خواب بـود            

هاي جنسيتي در اختلال خواب بوسـيله چنـدين ارزيـابي ديگـر             تفاوت
اي كه در فرانسه انجام شد خانم براي مثال در مطالعه  . گزارش شده است  

 سال سن داشتن، باز نشسته بودن و تنها بودن بـه طـور              65ي  بودن، بالا 
تحقيقـات  . ]33 ،   32 ،   31[مشخص با اختلالات خواب ارتبـاط داشـت       

نقش مهمي در تغييرات ساختاري خواب      يائسگي    ديگر نشان داده است     
خـواب آنـان نـسبت بـه        يائسگي  مند دارد و در دوره بعد از        ـزنان سال 

در اين دوره  شروع خواب با تـاخير  . رددگدورهجواني دچار اختلال مي 
 شودطولاني،  بيداري هاي مكرر همراه بوده و زمان خواب كوتاه تر مي            

]34[.   
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در خانـه و    ظايف سنگين زنان     علاوه بر اين دلايل شايد در جامعه ما و        
در اجتماع و مشغوليت ذهني آنان در مورد عدم انجام وظايفشان هنگـام             

همچنـين ممكـن    . ل در خواب آنان شده اسـت      بستري شدن باعث اختلا   
است  علت ضعيف تر بودن كيفيت خواب در زنان اين باشد كـه آنـان                

بيـداري  . قبل از يائسگي دوره هايي از بارداري و شيردهي را داشته انـد      
هاي اين دوره در طول شب شايد باعث اختلال در سيكل خـواب آنـان               

بررسـي  . نـوز ادامـه دارد    شده و به شكل يك عادت باقيمانده است و ه         
ارتباط كيفيت خواب با نوع اختلال خواب تفاوت معني دار ي را نـشان              

مقايسه نمره ميانگين انواع مشكلات خواب بيانگر اين بود كه تاخير           . داد
در خواب رفتن يا اشكال در شروع خواب بيش از ساير انواع ديگر روي 

. ت خواب شده است   كيفيت خواب تاثير گذار بوده و باعث كاهش كيفي        
ترين شكايت خواب افراد سالمند مربوط بـه اشـكال در شـروع             عمومي
 ابقاء خواب است كه منجر به بي كفايتي خواب، افزايش خطر            ياخواب  

سقوط، اشكال در تمركز و حافظه و روي هم رفته كاهش كيفيت زندگي 

اب   اشكال در  ابقاء خو      5ولي در در تحقيق فولي و مكال      . ]35[ شودمي
 تس ـتوسط سالمندان بيشتر از اشكال در شروع خواب گـزارش شـده ا            

 در اين پژوهش كيفيت خـواب در كـساني كـه بيمـاري هـاي               . ]7،36[
تنفسي و خوني داشتند نامطلوب تر از ساير بيماري ها بود و كساني كه              
به علت ديابت، بيماري هاي چشم و گوش و مشكلات دسـتگاه ادراري             

-به نظر مي  . كيفيت خواب بهتري بر خوردار بودند     بستري شده بودند از     

رسد بيماري هاي تنفسي شرايط نامطلوب  مداومي مثل سـرفه و تنگـي              
نفس در فرد ايجاد مي كردند كه باعث اختلال در خواب بيمـاران شـده         

ها بودند به علت پيش آگهي      بود و بيماري هاي خوني كه عمدتا سرطان       
كردند كـه خـود از عوامـل اصـلي          بد، افسردگي و اضطراب ايجاد مي       

يافته هاي اين تحقيق بين كيفيـت خـواب   . مرتبط با اختلال خواب است 
ميانگين نمـره   . در مشكلات جسمي مختلف ارتباط معني داري را يافت        

كيفيت خواب در افرادي كه تنگي نفس داشتند بيش از ساير مـشكلات             
ادي كه شـب    مقايسه مشكلات جسمي بيماران نشان داد افر      . جسمي بود 

 بـود ولـي سـاير       6ادراري داشتند نمره ميانگين كيفيت خواب آنان زير         
مشكلات مانند سرفه، درد و يا تركيبي از همه مشكلات، كيفيت  خواب             

به نظر مي رسد تنگي نفس و سرفه      . كردندنامطلوبي براي بيمار ايجاد مي    
و يا مانع و درد چون به طور مدام وجود داشتند مانع به خواب رفتن فرد 

رو كيفيت خـواب در ايـن افـراد          از اين .  ايجاد خواب عميق شده بود    
كاهش داشت ولي شب اداري باعث مي شد فـرد هـر چنـد سـاعت از                 

 در اين فواصل بيمار حداقل يك الي دو سيكل خواب  .خواب بيدار شود  
كيفيت خواب در ايـن بيمـاران بهتـر از          به همين علت    . را طي مي كرد   

.   بود كه مشكلاتي مانند تنگي نفس، سرفه و يا درد داشتند           ساير افرادي   
در بررسي ارتباط عوامل محيطي با كيفيت خواب نيز تفاوت معني داري            

بيشترين عامل محيطي كه باعث اختلال در كيفيت خـواب          . مشاهده شد 
بعد از محركهاي نوري تركيبي از همـه        . شده بود محركهاي نوري بودند    

  ذكر   6ووتن. رو صدا، نور و گرما دخالت داشتند      عوامل محيطي يعني س   
كرده است علت اختلالات خـواب سـالمندان بخـصوص در مكانهـاي             

چرا كه افراد پير تر بـه محـرك         . بيمارستاني محرك هاي محيطي هستند    
 نيـز معتقـد اسـت       7ريمونـد ]. 37[هاي محيطي بيشتر حساس مي باشند       

-مي اين شكايت.  هستنداغلب بيماران بستري از اختلالات خواب شاكي

تواند به عوامل محيطي مثل سر و صداي محيط نـور و مداخلـه مكـرر                
پرسنل و يا عوامل داخلي مثل هذيان، افسردگي، استرس، عدم توانـايي            

يافتـه هـا نـشان داد كيفيـت          . ]12[ در دراز كشيدن و درد مربوط باشد      
تحقيقات . سواد كمتر از ساير رده هاي تحصيلي بود        خواب در افراد بي   

و  همكـاران در      8گزارش ژلنبرگـر  . ديگر نيز اين يافته را تاييد مي كند         
لهستان نشان داد كه سطح تحصيلات پايين تـر بـا فراوانـي بـالاتري از                

                                                 
5 - McCall 
6 -wooten 
7 - Raymond 
8 - szelenberger 
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و همكاران نيز بيان     )moore (مور. ]38،29[ اختلالات خواب همراه بود   
 مـستقيم  كرده اند كه درآمد و ميزان تحصيلات با كيفيت خواب ارتبـاط           

نيز در تحقيق خود به اين نتيجـه        ) Adams (ادامز فريدمن و  .]39[ دارد
رسيدند كه وضعيت اجتماعي و اقتصادي بيماران سـالمند مثـل شـغل،             

همچنـين  . ]41،40[سطح درآمد و  سواد با كيفيت خـواب ارتبـاط دارد             
من نشان داد كه تاخير در شروع خواب و كارايي   تحقيق ديگري از فريد   

 كـساني كـه تحـصيلات بيـشتري         .ب با سطح سواد  ارتباط داشت      خوا
داشتند تاخير در شروع خواب آنان كوتاه تر و كارايي و كفايت خـواب              

افراد با سواد تصوير ذهني از كارايي خواب بهتـر            زيرا در  .شان بهتر بود  
نيز %  25سواد و   بيماران سالمند بي  %  70در مطالعه حاضر نيز     ]. 41[ بود

 ابتدائي داشتند و شايد به همين دليل تاخير در شروع خـواب             تحصيلات
سـواد   همچنين افراد بي  . بيشتر باعث اختلال در كيفيت خواب شده بود       

 از طرفـي در اكثـر مواقـع         .كمتر با روشهاي حل مشكل آشنايي دارنـد       
سواد نامناسب است و بستري شدن يـك بـار          يبوضعيت اقتصادي افراد    
ده وارد مي كند  بنابراين با بستري شـدن بيـشتر            اضافي بر اقتصاد خانوا   

دچار استرس مي شوند كه خود يكي از عوامـل روانـي مختـل كننـده                
با توجه به يافته هاي اين تحقيـق تفـاوتي ميـان كيفيـت                . خواب است 

خواب كساني كه چرت روزانه داشتند با كساني كه در طول روز چرت             
 خواب بر حسب چرت زدن      ولي بررسي اجزاي  . نمي زدند مشاهده نشد   

در طول روز نشان داد كه چرت روزانه فقط روي عملكرد افراد سالمند             
در طول روز تاثير گذشته و باعث كاهش آن شده بود و ارتباطي با ساير               

 نيز كيفيـت كلـي خـواب،        )Lai (ايهدر مطالعه . اجزاء خواب نداشت  

نـي دار   كارايي خواب و اختلال خواب با شيوع چـرت زدن ارتبـاط مع            
همچنين ارتباط معني داري  بين كيفيت كلـي خـواب و طـول              . نداشت

دارد كه دليلي وجود ندارد فولي بيان مي. ]42[ مدت چرت زدن پيدا نشد
رسد با افزايش   كه با افزايش سن چرت زدن افزايش يابد ولي به نظر مي           

 ،شود و اگر بنا بـه فرصـت باشـد         سن فرصت براي چرت زدن زياد مي      
 اسـتدلال   )Hayter (هايتر. ]7[ هاي سني چرت خواهند زد    گروهتمامي  

كند و تنها تاثيري كه     كند كه چرت روزانه خواب شبانه را تكميل مي        مي
به نظر مي رسد داشته باشد اين است كه آغاز خواب شبانه را به تـاخير                

  . ]43[ اندازدمي

   گيرينتيجه
در يف بـود و  خواب تقريبا در نيمي از بيماران ضع  كيفيت كلي   

مهمترين عوامل مرتبط بـا خـواب، در بعـد          . زنان پايين تر از مردان بود     
جسمي تنگي نفس و درد، در بعد فردي و رواني تغيير عادات خـواب و          

بيماراني كـه اخـتلال تـاخير در        . در بعد محيطي محركهاي نوري بودند     
 شروع خواب داشتند نسبت به اختلالات ديگر كيفيت خواب پايين تـري   

  افرادي كه بيماري هاي      ،از نظر تشخيص پزشكي و نوع اختلال      . داشتند
در . تري برخوردار بودنـد   تنفسي يا خوني داشتند از كيفيت خواب پايين       

 لـذا   .بود كه تنها بودنـد     افراد متاهل كيفيت خواب مطلوب تر از افرادي       
پرستاران و ساير افراد تيم درمان در مـورد مـشكلات خـواب بيمـاران               

باشـند و   حساس  لمند  و عوامل تاثير گذار روي كيفيت خواب بيشتر           سا
  .مداخلات مناسبي براي بهبودي خواب بيماران انجام دهند
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