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  15/10/1391 :تاريخ پذيرش            14/1/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده
 تأثيرماران سالمند بستري روي كيفيت خواب بيبر عوامل زيادي . بيماران است در فرايند بهبود مؤثرخواب از عوامل  :مقدمه

 استفاده هاي كاشان باكننده كيفيت خواب بيماران سالمند بستري در بيمارستان مختل عوامل شناسايي منظور به مطالعه اين. دگذار مي

 .شده است انجام لجستيك رگرسيون آماري مدل از
هاي كاشان كه به روش متوالي  ري در بيمارستانبيمار سالمند بست 390مقطعي است كه روي   اين مطالعه از نوع :روش بررسي

مجموع نمره  كه آوري اطلاعات از پرسشنامه ايندكس كيفيت خواب پيتسبرگ استفاده شد براي جمع. انجام شد ،شده بودندانتخاب 
 دقيق كاي، مجذور هاي مونآز از استفاده با متغيره تك مدل در ها داده تجزيه و تحليل .دهد كيفيت پايين خواب را نشان مي ،5بالاتر از 

 .شد انجام لجستيك رگرسيون روش با چندگانه مدل در و Tو  فيشر
، تأهلمتغيره، جنس، وضعيت  تك تجزيه و تحليل  در). 2/7 ± 8/4(كيفيت كلي خواب بيماران سالمند بستري ضعيف بود  :نتايج

داري با كيفيت  معني يمارستان، سابقه اختلال خواب اختلافآور در منزل و ب سطح سواد، نوع بخش، سابقه بستري، مصرف داروي خواب
 تأهلوضعيت  متغيرهاي تحليل چندگانه، در. نشد داري در سن، طول مدت بستري و چرت روزانه ديده معني ولي تفاوت. خواب داشت

)6/4(OR= سطح سواد ، )9/1(OR= طول مدت بستري ، )1/1(OR= سابقه بستري ، )4/0(OR= آور در  خواب ، مصرف داروي
 در كيفيت خواب با آماري دار معني واقعي ارتباط كه ماندند باقي مدل در  =OR)01/0( سابقه اختلال خواب و  =OR)27/0(بيمارستان 

  .متغيرها داشتند ساير اثرات حضور
 عواملبودن دامنه وسيع  نامطلوب ت خواب سالمندان بستري نامطلوب بود و علت اينينتايج اين مطالعه ثابت كرد كيف :گيري نتيجه

، سطح سواد، طول مدت بستري، سابقه بستري قبلي، سابقه اختلال خواب و تأهلكننده خواب است كه مهمترين آنها وضعيت  مختل
 .باشد آور در بيمارستان مي مصرف داروي خواب

  
  كيفيت خواب، سالمندان بستري ها، كننده مختل :كليدي هاي هواژ
  
  

                                                 
  fs.izadi@gmail.com: ، پست الكترونيكي09357081146: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  689                                      فاطمه سادات ايزدي اونجي و همكاران 

 1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دا

  قدمهم
غييرات عمده در الگو و كيفيت خواب همراه سالمندي با ت

ترين مشكلاتي  كيفيت خواب ضعيف يكي از عمومي). 1(است
سالمندان  درصد 58است كه سالمندان با آن روبرو هستند و 

 .)2،3(كنند خوابي را تجربه مي بي ،حداقل يك شب در هفته

كيفيت بعد از سردرد و  تحقيقات نشان داده است خواب بي
در رتبه سوم مشكلات سالمندان قرار دارد و  اختلالات گوارشي

 كدليل مراجعه افراد سالمند به پزشيكي از شكايات شايع و 
در به خواب  تأخيرمربوط به عمده شكايت سالمندان  .)4(است

 تقريباًمشخص شده است كه ). 5(خواب است يا ابقارفتن و ي
ولي اين  )6،7(بردند مي رنجخوابي  جمعيت دنيا از بي درصد 20
 علايم شيوع. )7(رسد مي% 40سال به  60قم در افراد بالاي ر

شده  درصد گزارش 40 تا 20 بين  غربي اروپاي در خوابي بي
 را خوابي بيميزان  بيشترين سالمندان و زنان است و 

به  اختلالات خواب در مراكز نگهداري سالمندان .)8(داشتند
بر  اي در ژاپن نيز مطالعه ).10،9(رسد مي درصد 75 بيش از

صورت گرفت كه حاكي از  عمومي بيمارستان 11روي بيماران 
 بستري زنان درصد از 3/20 و مردان از درصد 7/18آن بود 

 نيز بيماران از درصد 7/11بودند و  خواب شديد داراي مشكلات

 ناشي غيرمسقيم خسارات ).11(بردند رنج مي مزمن خوابي بياز 

 بيليون 56 تا 43 حدود در سالانه در آمريكا خواب اختلالات از

 و خواب دقيق گيري اندازه رو اين از .)12(است شده برآورد دلار
. آيد مي شمار به باليني كار از مهمي آن بخش مورد در مطالعه

) 13(افزايش آگاهيشامل فوايد شناختي و احساسي خواب 
و ) 15(آوردن بهتر كلماتبه خاطر ) 14(توانايي بيشتر يادگيري

 كيفيت باعث خواب بي و برعكس باشد مي) 16(افسردگي كمتر
در بازيابي تأخير و قلب و عروق و  ايمني سيستم عملكرد كاهش

 به دليلب همچنين اغل ).17-19(شود توانايي جسمي مي
خطاهاي انساني افزايش آلودگي در طول روز،  خواب

 و تصادفات از يا قابل توجه كه بخش چرا). 21،20(دياب مي
 ).23،22(شوند ناشي مي خواب ختلالاتا صنعتي از حوادث

سالمندان سه بار بيشتر از افراد زير تحقيقات نشان داده است 
درصد بيشتر از  5شوند و طول بستري آنان  سال بستري مي 65

توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي). 24(ها است ساير گروه
اختلال خواب تجربه شده در دوره سالمندي با مشكلات 

ي و تغييراتي در سبك زندگي سالمند همراه جسمي و ذهن
از آنجايي كه جمعيت سالمند كشور ما در حال ). 25(باشد مي

ها از  افزايش است و اين گروه سني بيشتر از ساير گروه
نياز بيشتري به بررسي عوامل  برند، مياختلالات خواب رنج 

تفاوت ، يفرهنگهاي  تفاوت). 26(وجود داردخواب كننده مختل 
ايجاب نيز ها و اقدامات باليني پرستاري  بخش ساختاردر 
كننده خواب  عوامل مختل ،كند كه پرستاران هر محيطي مي

كيفيت بتوانند را شناسايي كنند تا با رفع اين عوامل بيماران 
 به مطالعه اينبنابراين . را افزايش دهند گروه سنياين خواب 

ه كيفيت خواب بيماران كنند مختلعوامل  شناسايي منظور
 انجامبا اهداف زير هاي كاشان  سالمند بستري در بيمارستان

   : دش
  در بيمارستانسالمندان بستري كيفيت خواب تعيين  -
بستري بر حسب بيماران سالمند مقايسه كيفيت خواب  -

  خوابكيفيت عوامل مرتبط با 
خواب بيماران سالمند كننده كيفيت  تعيين عوامل مختل -

  لجستيك رگرسيون روش از ا استفادهب
  روش بررسي

بيمار  390روي بر مقطعي است كه   اين پژوهش از نوع
هاي مختلف بيمارستان شهيد بهشتي و  بستري در بخش سالمند

واحدهاي مورد پژوهش . انجام شد 1388در سال  متيني كاشان
 كاملاًها  آوري داده سال بودند كه هنگام جمع 65افراد بالاي 

با توجه . الات را داشتندؤر بوده و قدرت پاسخ گفتن به سهوشيا
افراد سالمند بستري دچار اختلال  درصد 47 تقريباًبه اينكه 
و با  95/0تعداد نمونه با درجه اطمينان ، )27(باشند خواب مي

نفر  390نفر تعيين شد كه در مجموع  384برابر با  05/0دقت 
انجام شد تا  متواليانتخاب نمونه به صورت . وارد مطالعه شدند

پژوهشگر و  ،هابراي تكميل پرسشنامه. حجم نمونه تكميل گرديد
هاي بهشتي يك از بيمارستان روزانه به هر همكارانيكي ديگر از 

كردند و با يافتن  هاي مربوطه مراجعه مي و متيني و بخش
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                           ...كننده كيفيت خواب ين عوامل مختلتعي 690

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي واجد شرايط و با توجه به رضايت بيمار و بيان اهداف  نمونه
به (مصاحبه  به صورتامه از پيش تهيه شده را پرسشن ،پژوهش
تكميل  )سالمنداناكثر يا كم سواد بودن سواد بودن  بيدليل 

ونه تكميل مادامه داشت تا زماني كه حجم ن رونداين  .كردند مي
توانايي صحبت  و سال 65معيارهاي ورود مطالعه سن بالاي . شد

كه قادر  ودمعيارهاي خروج شامل افرادي ب. كردن يا نوشتن بود
اختلال در صحبت كردن يا  به دليل( سؤالاتبه پاسخگويي به 

 7طول مدت بستري آنان كمتر از  بودند،ن )كاهش شنوايي شديد
ابزار  .روز بود و بيماراني كه داراي اختلال شناختي بودند

 سؤالاتقسمت اول .  ها پرسشنامه دو قسمتي بود آوري داده جمع
و عوامل مرتبط با كيفيت  اسيشن جمعيتمربوط به مشخصات 

اي تهيه  اين اطلاعات با استفاده از مطالعه كتابخانه. خواب بود
 قسمت دوم پرسشنامه ايندكس كيفيت خواب پيتسبرگ. شد

):The Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI(  بود كه يك
گيري كيفيت  جهت اندازه و )28(پرسشنامه خود گزارشي است

اين پرسشنامه يك . ند طراحي شده استخواب افراد سالم
باشد و امتياز هر جزء بين  جزء مي 7پرسشنامه استاندارد و داراي 

جزء، نمره كل  مجموع ميانگين نمرات اين هفت. است 3تا  0
هر چه نمره . است 21تا  0دهد كه دامنه آن از  ابزار را تشكيل مي

نمره بالاتر . تتر اسپايين كيفيت خواب ،به دست آمده بالاتر باشد
بعد  PSQI ابزار اعتبار. دلالت بر كيفيت خواب نامطلوب دارد 5از 

پايايي . تعيين شد 80/0كرونباخ  يلفاآزمون آ باشدن از ترجمه 
تا  93/0ابزار با آزمون مجدد بارها بررسي شده است كه بين 

  SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده ).29(گزارش شده است 98/0
استفاده از  با نتايج. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 14نسخه 

 و ميانگين و كيفي متغيرهاي براي نسبت صورت به توصيفي آمار
ارتباط  تعيين جهت. شد بيان كمي براي متغيرهاي معيار انحراف

 در مرحله مستقل متغيرهاي با) كيفيت خواب(وابسته  متغير بين
هاي  آزمون كارگيريه ب و متغيره تك تحليل از استفاده با اول

 براي Tآزمون  و كيفي متغيرهاي براي فيشر دقيق يا كاي مجذور
 كنندگي مخدوش ذف اثرح براي .شد اقدام كمي متغيرهاي
 از استفاده با چندمتغيره يكديگر، تحليل روي بر متغيرها

 به كه متغيرهايي مرحله اين در. آمد عمل به رگرسيون لجستيك

وارد ، بررسي شده بود آنان خواب ارتباط كيفيت با جداگانه طور
با  لجستيك رگرسيون مدل از كه شدند چندگانه تحليل مرحله
 الذكر فوق متغيرهاي ورود براي Forward Stepwise (LR) روش

  Hosmer & Lemeshowآزمون مدل با برازندگي. گرديد استفاده
   ).p=216/0( گرفت قرار تأييد مورد

  نتايج
 گرفتند كه قرار بررسي مورد نفر 390مطالعه  اين در

هاي داخلي و عفوني و  بستري بخش ،سالمند 276 %)8/70(
. هاي جراحي بود بستري بخش ،سالمند 114 %)2/29(

 تأهل، م)%4/55(مرد  ،همچنين اكثر سالمندان بستري
 9/5ميانگين سني آنان . بودند) %8/70(سواد و بي )5/89%(

 2/7±8/4ره كل كيفيت خواب ميانگين نم.  سال بود ±8/71
درصد بيماران در محدوده مطلوب  1/54بود و كيفيت خواب 

   .)1جدول ( قرار داشت) 35/1±93/2(
  

  ميانگين نمره كيفيت خواب سالمندان بستري: 1 جدول

  ميانگين+ معيارانحراف   تعداد) درصد(  كيفيت خواب 
  2/7±8/4   390)100(  نمره كل كيفيت خواب

  93/2±35/1    211 )45(  )0-5(مطلوب
  86/10±48/3     179 )55(  )6-21(نامطلوب 

  
 اختلاف) دو دو به(اوليه تجزيه و تحليل  مرحله در
سطح  ،تأهل وضعيت ،داري بين كيفيت خواب با جنس معني
و  ، سابقه بستريور آ ، مصرف داروي خواب، نوع بخشسواد

اما سن، طول  ،)p>0001( وجود داشت خواب سابقه اختلال
با  داري مدت بستري و چرت زدن در طول روز ارتباط معني

  ).2جدول ( كيفيت خواب نداشت
هاي جراحي  ، باسواد و كساني كه در بخشتأهلدر افراد م

  كيفيت خواب بهتر بود و برعكس افرادي كه ،بستري بودند
سابقه بستري  ود و ياآور تجويز شده ب براي آنان داروي خواب

  تر  كيفيت خواب ضعيف ،قبلي و سابقه اختلال خواب داشتند
  .بود
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  691                                      فاطمه سادات ايزدي اونجي و همكاران 

 1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دا

  مقايسه واحدهاي پژوهش بر حسب كيفيت خواب به تفكيك عوامل مرتبط با خواب: 2جدول 

OR(CI)  نامطلوب  نتيجه آزمون آماري  
  )درصد(  تعداد

  مطلوب
 )درصد(تعداد

  متغيرها  كيفيت خواب
 

  جنس زن )4/41(    72 )6/58(   102  0001/0>  39/0)59/0-26/0(
  مرد  )4/64(   139  )6/35(     77

  تأهلوضعيت   تأهلم )6/57(  201 )4/42(  148  >/0001  2/4)85/8-2(
  مطلقه+ بيوه +مجرد )4/24(    10 )6/75(    31

  سطح سواد  باسواد )7/66(   76  )3/33(   38  001/0  1/2)3/3-3/1(
 بي سواد )9/48(  135 )1/51(  141

  تشخيص  شدهجراحيبيماران  )1/71( 81  )9/28(  33  >/0001  75/2)4/4-73/1(
 بيماران با مشكلات داخلي   )1/47(  130  )9/52( 146

  N.S.*  135)2/46(  157 )8/53( چرت زدن   بلي  
  خير  )1/55(    54  )9/44(   44  در طول روز

  ور مصرف خواب آ بلي )7/37(   66 )3/62(109  >/0001  29/0)44/0-19/0(
  خير  )4/67(  145  )6/32(  70 در بيمارستان 

 N.S.* 51 )8/46( 58   )2/53( ور مصرف خواب آ  بلي  
  خير  )4/54(  153  )6/45(  128  در منزل 

)59/0-18/0(32/0 
 

0001/<  
  

  ريسابقه بست  بلي )5/49( 159  )5/50(162
  خير  )4/75(    52  )6/24(  17

)04/0-007/0(02/0
 

0001/<  
  

  سابقه اختلال خواب  بلي )2/28( 68  )8/71( 173
  خير  )96(   143  )4(    6

N.S.* دار غيرمعني   
 طور به كه متغيرهايي ،تجزيه و تحليل دوم مرحله در

 رد مدلوا ،آنان بررسي شده بود كيفيت خواب ارتباط با جداگانه

 نهايت در چندگانه تحليل از پس و شدند رگرسيون لجستيك

، جنس، طول مدت بستري، سطح تأهلمتغيرهاي وضعيت 
ور و سابقه اختلال در  آ سواد، سابقه بستري، مصرف داروي خواب

مخدوش  اثرات حذف از پس كه ماندند باقي مدل خواب در
كيفيت  با ريآما دار معني واقعي ارتباط متغيرها ساير ،كنندگي

خواب مشخص گرديد كه شانس داشتن كيفيت . خواب داشتند

مجرد، ( برابر بيشتر از افراد تنها 6/4 تأهلمطلوب در افراد م
درصد  90بود و اين شانس در افراد با سواد ) بيوه و مطلقه

هر روز بستري  ازاي همچنين به. بيشتر از افراد بي سواد بود
كاهش  درصد 10 مطلوببودن شانس داشتن كيفيت خواب 

شانس داشتن در افرادي كه سابقه بستري داشتند . داشت
آور  در بيماران سالمندي كه خواب و 4/0كيفيت خواب مطلوب

  ).  3جدول ( كمتر بود 27/0كردند  مصرف مي

  ستيكلج رگرسيون روش از با كيفيت خواب بيماران سالمند با استفاده مرتبط متغيرهاي چندگانه تحليل :3جدول 

   شاخص
 OR (95% CI) Pvalue Wald SE B متغير

 تأهلوضعيت  54/1 59/0 9/6 009/0 6/4)6/1 -7/9(
  سطح سواد  66/0 34/0 9/3 04/0 9/1) 1 -1/3(
 طول مدت بستري -12/0 04/0 4/7 007/0 1/1)1 -2/1(
  سابقه بستري -90/0 39/0 1/5 02/0 4/0)2/0 -8/0(

 در بيمارستانمصرف داروي خواب آور -3/1 31/0 68/17 000/0 27/0) 15/0 -5/0(
 سابقه اختلال خواب -4/4 50/0 39/79 000/0 01/0)005/0 -03/0(
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  بحث 
 ضراحبيماران سالمند بستري در مطالعه نيمي از  تقريباً

سالمندي با تغييرات در . كيفيت خواب نامطلوب داشتند
اين . ساختار خواب و ريتم سيركادين همراه است ،كيفيت

تغييرات منجر به بروز اختلالات خواب و شكايات مكرر ناشي از 
هاي جسمي و ذهني از طرفي بروز همزمان بيماري. گردد آن مي

شكايات از بدخوابي را در اين جمعيت افزايش  ،با اين تغييرات
تشديد را اين تغييرات از طرفي بستري شدن نيز  ).30(دهدمي
را در طول زمان طولاني  ،بستري بيمارانكه  چرا). 31(كند مي

ريتم عث بر هم زدن باگذرانند و اين مسئله  ميروز در تخت 
  ).32(شود ميآنان سيركادين و خواب شبانه 

با اين وجود . بيماران براي بهبودي نياز به خواب دارند
مدت همراه با طول  عوامل به دليلاند كه  مطالعات نشان داده

نيستند از خواب كافي برخوردار در بيمارستان، قادر  بستري
كيفيت نشان داد و همكاران  Chengمطالعه نتايج ). 33(باشند

بيماران بيش از نيمي از  و استضعيف خواب بيماران بستري 
و  Leiدر مطالعه ). 34(بستري كيفيت خواب ضعيف داشتند

بيماران بستري كيفيت خواب همكاران نيز نمره ميانگين 
بيماران كيفيت خواب % 6/45است كه بيان شده  01/4±34/7

نشان داده شد  ضراحدر مطالعه ). 33(گزارش كردندرا ضعيف 
  .است 2/7 ±8/4بيماران سالمند بستري  PSQIكه 

در  هم و متغيره تك تجزيه و تحليل در همحاضر  مطالعه در
كننده كيفيت  عامل تعيين مهمترين تأهلوضعيت  چندگانه،
تر از  مطلوب تأهلكيفيت خواب افراد م به عبارتي. خواب بود

هستند از يك  تأهلكساني كه م. افراد تنها، بيوه و يا مطلقه بود
منبع بزرگ حمايت اجتماعي يعني خانواده برخوردار هستند و 

در . باشند برعكس افراد بيوه و تنها از اين حمايت محروم مي
وارد  بيماري نيز استرس دو چندان به فرد ،كنار اين محروميت

. تر است خوابي در افراد تنها شايع به همين دليل بي. آورد مي
عامل طلاق يكي از عوامل خطرساز مهمي است كه در ايجاد 

و همكاران  Foley .)35(شيوع تمامي اختلالات خواب نقش دارد
گي با افزايش خطر اختلالات خواب  كنند كه دوران بيوه بيان مي

 هطلقمتنها بودن يا  ).28(ستسال همراه ا 65در جمعيت بالاي 

هستند كه رابطه مثبت آنها با  از جمله عوامليو بيوه بودن 
خوابي و اختلالات خواب در مطالعات ديگر نشان داده شده  بي

  ).36(است
كننده  تعيين املوعيكي از مدت بستري  همچنين، طول

 Doganدر مطالعه  .كيفيت خواب بيماران سالمند بستري بود
داري بين كيفيت خواب بيماران بستري با طول  يارتباط معن

. )37(تك متغيره وجود نداشت تجزيه و تحليلمدت بستري در 
همچنين نتايج مطالعه ديگري در تركيه حاكي از اثر مثبت 

طول  Karaبرعكس در مطالعه  و )29(مدت بستري بود طول
در . )38(مدت بستري اثري منفي روي كيفيت خواب داشت

خوابي و يا  افزايش مدت بستري منجر به بي  Frighettoمطالعه
به همين دليل وي معتقد . خواب با كيفيت ضعيف شده بود

است براي بيماران با زمان بستري طولاني در بيمارستان بايد 
مدت بستري  طول ).39(توجه خاصي به الگوي خواب آنان شود

طالعه م در .بود قرار گرفته بررسي مورد كمتر ديگر، مطالعات در
 به دو( تجزيه و تحليل اوليه مرحله مدت بستري در طول حاضر

ساير  اثرات حذف و مدل به ورود از پس اما نشد، دار معني) دو
هر روز  ازاي كه به ودب دار ينمع مدت بستري طول اثر متغيرها،

 درصد 10 بستري بودن شانس داشتن كيفيت خواب مطلوب
  . داشتكاهش 

كننده كيفيت خواب  امل تعيينوعاز سطح سواد نيز يكي 
 تجزيه و تحليلدر  هم و متغيره تك تجزيه و تحليل هم در . بود

داري بين كيفيت خواب و  رگرسيوني چند متغيره ارتباط معني
د كه افراد كرها مشخص  اين آزمون. وجود داشتسطح سواد 

چندين محقق گزارش . تر داشتند سواد كيفيت خواب پايين بي
 شغل و ،سواد حاجتماعي اقتصادي مانند سط عواملكردند كه 

نتايج  ).40-42(با كيفيت خواب ارتباط ندارددرآمد  ميزان
در شروع خواب و كارايي تأخير نشان داد  Friedmanمطالعه 

كساني كه تحصيلات بيشتري . خواب با سطح سواد ارتباط دارد
خواب تر و كارايي و كفايت  در شروع خواب كوتاهتأخير داشتند 

سواد تصوير ذهني از كارايي خواب زيرا در افراد با. بهتر بود آنان
اند كه درآمد و  و همكاران نيز بيان كرده Moore ).41(بهتر بود
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به  ).43(ميزان تحصيلات با كيفيت خواب ارتباط مستقيم دارد
هاي حل مشكل آشنايي  سواد كمتر با روش رسد افراد بي نظر مي

سواد اكثر مواقع وضعيت اقتصادي افراد بي در ،دارند و از طرفي
يك بار اضافي بر اقتصاد خانواده  ،نامناسب است و بستري شدن

بنابراين با بستري شدن بيشتر دچار استرس  .كند وارد مي
  . شوند كه خود يكي از عوامل رواني مختل كننده خواب است مي

سابقه بستري نيز يكي از عوامل تعيين كننده كيفيت خواب 
داري نشان  ارتباط معنيتجزيه و تحليل بود و در هر دو حالت 

كيفيت خواب در افرادي كه سابقه بستري داشتند كاهش . داد
 همخوانيمحققان ديگر  مطالعه نتايج با داشت كهبيشتري 

س و نااميدي از أشايد علت اين امر احساس ي. )44،39،37(دارد
مندي كه از خصوص در مورد بيماران ساله ب ،نتيجه درمان

رسد اثر سابقه  نظر مي به. باشد ،برند هاي مزمن رنج مي بيماري
مورد بيشتر بستري قبلي روي كيفيت خواب بيماران بايد 

 هاي مزمن در كه شيوع بيماري چرا ،بررسي قرار گيرد
تواند  هاي مكرر آنان در مراكز درماني مي سالمندان و بستري

تنش ناشي از محيط باعث ايجاد سازگاري در فرد شود و 
  .بيمارستان را در آنان كاهش دهد ناآشناي

آور نيز يكي از  در مطالعه حاضر مصرف داروهاي خواب
داروي بيماراني كه . كننده كيفيت خواب بود عوامل تعيين

آور براي آنان تجويز شده بود و يا خود سرانه اين داروها را  خواب
. تري داشتند اييندرصد كيفيت خواب پ 73كردند  مصرف مي

و يا  بخش آرامنشان داد كساني كه  Pallesenنتايج مطالعه 
و  هستندند كمتر از خواب خود راضي نك آور مصرف مي خواب

احساس تجديد قوا و داشتن انرژي در طول روز در اين افراد 
در مطالعه  ).45(ندنك كه دارو دريافت نمي استكمتر از كساني 

Frighetto بيماران بستري هنگام خواب يك از  بيش از نيمي
ليرغم استفاده عولي  ،كردند آور دريافت مي داروي خواب

هم  بيماران اختلال خواب را باز بخش آرامداروهاي  گسترده از
بيماران % 9/44مطالعه براي اين در ). 39(كردند تجربه مي

بستري سالمند داروي خواب آور تجويز شده بود و از كل 
آور و يا  سالمندان سابقه مصرف يك خواب% 9/27ها  نمونه
  .  را در منزل گزارش كردند بخش آرام

به دليل بيماراني كه  ارتباط كيفيت خواب كه هرچند
 داخليهاي  بيماري به دليلند با بيماراني كه دجراحي بستري بو

 به دار معنيتجزيه و تحليل  اول مرحله ربودند د شده بستري

در . نماند باقي مدل در رگرسيون، انجام از پس اما آمد، دست
بهتر از بيماران جراحي شده كيفيت خواب در  ضراحمطالعه 

راحي بستري جهاي غير تشخيص به دليلبيماراني بود كه 
داري بين  و همكاران اختلاف معني Doganدر مطالعه . بودند

كيفيت خواب بيماران بستري در سه كلينيك روانپزشكي، 
 Southwell در مطالعه ).37(شد و داخلي مشاهده جراحي

از ساير  تر پايين يدر بيماران داراي مشكلات روانكيفيت خواب 
كه علت اين اختلاف ترس و اضطراب از محيط . بود بيماران
بخش، اضطراب مربوط به بيماري، خشم، احساس گناه  ناآشناي

مطالعه ديگري  ).46(هاي روان بيان شده است و ماهيت بيماري
بيماران بدتر از شده  داد كه كيفيت خواب بيماران جراحينشان 

به شايد علت اين تفاوت  ).47(استهاي داخلي  با تشخيص
 .آگهي آن باشد متفاوت بودن ماهيت بيماري و پيشدليل 

هاي داخلي از مشكلاتي مانند تنگي  بخش بيماران بستري در
ت برند كه كنترل اين مشكلا نفس، سرفه، شب ادراري رنج مي

پذير نبوده و حتي گاهي باعث نااميدي و  به راحتي امكان
هاي جراحي  ولي در بخش .شود افسردگي در بيمار مي

ترين مشكل، درد ناشي از برش جراحي بوده است كه با  عمده
شوند و از طرفي  تسكين داده مي بخش آراممصرف داروهاي 

كيفيت  از اين رو. تر است فرآيند درمان براي بيمار اميدوارانه
هاي  بيماران با تشخيصبهتر از بيماران جراحي شده خواب در 

 .  داخلي است

دار با كيفيت  نيز يكي ديگر از عوامل مرتبط معني يتجنس
 انجام از بود ولي پس تجزيه و تحليل اول مرحله خواب در
هاي جنسيتي در اختلال تفاوت .نماند  باقي مدل در رگرسيون،

براي . رزيابي ديگر گزارش شده استوسيله چندين اه خواب ب
سن بودن،  مؤنثاي كه در فرانسه انجام شد مثال در مطالعه

سال داشتن، بازنشسته بودن و تنها بودن به طور  65بالاي 
اي كه  در مطالعه ).48(مشخص با اختلالات خواب ارتباط داشت

يكي از چهار عامل مربوط به  يتدر لهستان انجام شد جنس
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تحقيقات ديگر نشان داده است يائسگي  ).35(بود اختلال خواب
نقش مهمي در تغييرات ساختاري خواب زنان سالـمند دارد و 
در دوره بعد از يائسگي خواب آنان نسبت به دوره جواني دچار 

طولاني، تأخير در اين دوره شروع خواب با . گردد اختلال مي
تر  هاي مكرر همراه بوده و زمان خواب كوتاه بيداري

شايد در جامعه ما وظايف  ،علاوه بر اين دلايل ).49(شود مي
سنگين زنان در خانه و اجتماع و مشغوليت ذهني آنان در مورد 
عدم انجام وظايفشان هنگام بستري شدن باعث اختلال در 

تر  همچنين ممكن است علت ضعيف. خواب آنان شده است
يائسگي بودن كيفيت خواب در زنان اين باشد كه آنان قبل از 

هاي اين  بيداري. اند هايي از بارداري و شيردهي را داشته دوره
دوره در طول شب شايد باعث اختلال در سيكل خواب آنان 

  . شده و به شكل يك عادت باقيمانده است و هنوز ادامه دارد
 دار آماري بين كيفيت خواب و ارتباط معني ضراحدر تحقيق 

 همخواني Laiعه چرت روزانه وجود نداشت كه با مطال

معتقد است افزايش سن منجر به چرت زدن  Foley ).50(دارد
فرصت براي چرت زدن فراهم  ،شود بلكه با افزايش سن نمي
هاي سني چرت گردد و اگر بنا به فرصت باشد، تمامي گروه مي

 .)51(خواهند زد

  گيري  نتيجه
 به دليلضعيف در بين سالمندان بستري كيفيت خواب 

اين مطالعه نشان داد وضعيت . دي ايجاد مي شودعوامل متعد
، سطح سواد، طول مدت بستري، سابقه بستري قبلي، تأهل

سابقه اختلال خواب و مصرف داروي خواب آور در بيمارستان 
. گذار باشندتأثيرتوانند در كيفيت خواب  عواملي هستند كه مي

عضاء تواند به پرستاران و ساير ا بنابراين شناخت اين عوامل مي
ريزي براي كنترل عوامل مختل كننده تا  تيم درمان در برنامه

 مؤثرهاي غيردارويي  حد امكان كمك كند و با استفاده از روش
 آور، و آموزش سالمندان درباره اثرات نامطلوب داروهاي خواب

  . كيفيت خواب آنان را بهبود بخشند
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Abstract 

Introduction: Sleep is an effective factor in the recovery processes. Many variables affect on the sleep 
quality of hospitalized elderly people. This study was conducted to determine the factors disturbing sleep 
quality among hospitalized older adult patients in Kashan hospitals. 

Methods: A cross-sectional study was carried out on a sample of 390 elderly hospitalized patients in 
Kashan hospitals. The study data was gathered via Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Questionnaire. A 
global total score of 5 or greater indicated a “poor" quality of sleep. The data were analyzed using Chi 
square, t- test and binary logistic regression at multivariate model. 

Results: The total quality of sleep was poor in hospitalized elderly patients (7/2±4/8). Sex, marital status, 
level of education, type of ward, previous hospitalization experience, use of hypnotics at home and hospital, 
and previous sleep disorders were statistically associated with quality of sleep; however, there was not 
significant relationship between quality of sleep and age, length of hospitalization, and daytime napping. In 
the final regression model, marital status (OR=4.6), level of education (OR=1.9), length of hospitalization 
(OR=1.1), Previous hospitalization experience (OR=0.4), use of hypnotics in hospital (OR=0.27) and 
previous sleep disorder (OR=0.01) were the most important determinants of sleep quality. 

Conclusion: Quality of sleep was poor in hospitalized elderly due to a wide range of sleep disturbing 
factors. The most important factors involved marital status, level of education, previous hospitalization 
experience, previous sleep disorder and use of hypnotics in hospital.  
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