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  دهيچک

در  ياما مطالعات اندک .کند يم کمک ها آن اثر کاهش اي شيافزا جهت يرياتخاذ تداب به آن موثر سالمندان و عواملت خواب يفياطلاع از ک :پيش زمينه و هدف

ت خواب سالمندان و ارتباط عوامل مختلف با يفين کييهدف پژوهش حاضر تع. ت خواب سالمندان و عوامل مرتبط با آن انجام گرفته استيفينه کيران در زميا

  .آن است

عوامل مرتبط ). ١٣٨٩-بهشت ماهيارد(وارد مطالعه شدند  يبه روش سرشمار کهريزکمقيم آسايشگاه سالمند  ١٦٤. بود يطرح مطالعه مقطع :ها روشمواد و 

  . ل شديتحل يو استنباط يفياطلاعات با استفاده آمار توص. ده شديتزبورگ سنجيت خواب توسط شاخص پيفيمحقق ساخته و ک نامه پرسشتوسط 

و ) درصد٩/٤٠نفر،  ٦٧(ف ياختلال خواب خف يدارا ترتيب بهن درصد آنان يشتري؛ ب)درصد٤/٨٨نفر،  ١٤٥(اختلال خواب بودند  يدارا ها نمونهت ياکثر :ها يافته

و ) X2,P=.05(طراب ، اض ـ)X2,P=.008( ي، گرگرفتگ ـ)X2,P=.026( يت بدنين اختلال خواب و فعاليب يميارتباط مستق. بودند) درصد٢/٣٧نفر،  ٦١(متوسط 

  .  مشاهده شد) rs: .280, P=.000( ي، و مراقبت)rs: .335, P=.000( ي، روان)=٠٠٠/٠rs: .446, P( ي، عوامل جسم)=٠٠٣/٠X2,P(شاوندان يارتباط با خو
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  مقدمه
 در و سـالخورده  ري ـپ جامعـه  به جوان جامعه کي از تحول

 ني ـا با تطابق که است وقوع حال در توسعه حال در يکشورها

ــد ــدين تحــول عيســر رون ــتغ ازمن اســت يس در ياساســ راتيي

 تـا  اسـت  يواقتصـاد  ي، اجتمـاع يفرهنگ ،يبهداشت هاي گذاري

 يبـرا  يمناسـب  بستر بتوان آن از يناش مشکلات بر غلبه ضمن

 بـر  ).۱(نمـود   جـاد يا سـالمندان  و رفاه يسلامت ،يتعال رشد و

 بيکه قر ديگرد مشخص ۱۳۸۵ سال يعموم يسرشمار اساس

 سـال  ۶۰ يبـالا  يافـراد  را کشـور  تياز جمع نفر ونيليم ۷/۳

 ندهيآ سال ۲۰ ظرف که شود يم ينيب شيپ و دهند يم ليتشک

 ونيليم ۵/۸ به يعني ،يفعل اندازه برابر دو از شيب به زانيم نيا

 تيجمع به شتريب توجه لزوم بر تيواقع نيا که ابدي شيافزا نفر

  ).۲( نمايد يم ديتاک سالمند

در  يـژه بـه و در جوامع  ييوع بالايش ياختلالات خواب دارا

 افـراد  درصـد ۳۵ کـه حـدود   يبه نحو باشد يمت سالمند يجمع

). ۳( سـتند ين برخوردار يمناسب خواب تيفيک از سال ۶۰ يبالا

 وکاهش تر سبک خواب داشتن به منجر سن به مربوط راتييتغ

 و يکـاف  خـواب  نداشـتن  ؛شـود  يم ـ رفـتن  خواب به در ييتوانا

فــرد  يرا بــرا ياريبســ يامــدهايپ و مشــکلات بخــش تيرضــا

 ها آندر  يديو ناام يسالمند به همراه داشته و منجر به خستگ
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 بـه  را اختلالات نيا اغلب سالمندان که آنجايياز ). ۴( گردد يم

ت ي ـفيک ي، بررس)۵( روند ينم درمان دنبال به داده، ربط خود سن

ت يفعال اهم صورت بهاختلالات خواب سالمندان  ييخواب و شناسا

 عوامـل  ييت خواب سـالمندان و شناسـا  يفياطلاع از ک. دارد يوافر

 کاهش اي و حذف جهت هايي ياستراتژر و ياتخاذ تداب به آن بر موثر

  .نمود خواهد کمک عوامل نيا اثر

ت خــواب در ي ـفيت کيدر رابطـه بـا وضـع    يمطالعـات متعـدد  

اسـت  و در جوامع سالمند صورت گرفتـه  ) ۶-۹(مختلف  يکشورها

ــدک). ۱۰( ت خــواب يــفينــه کيدر کشــور در زم يامــا مطالعــات ان

ن رابطـه  ي ـدر ا. سالمندان و عوامل مرتبط با آن انجام گرفته اسـت 

و  ي، حسـن آبـاد  )۱۱(خواب  يالگو يو همکاران  به بررس يموسو

 يابي ـت خواب سالمندان ارزيفيرا بر ک ير ماساژ فشاريهمکاران تاث

ت خـواب و  يفيک يو همکاران به بررس ياونج يزديو ا) ۱۲(نموده 

 هاي يمارستانبدر  يمار و بستريعوامل مرتبط با آن در سالمندان ب

نـه  يدانـش موجـود در زم   رسـد  يم نظر به). ۱۳( اند پرداختهکاشان 

شـگاه و عوامـل مـرتبط بـا     يم در آسايت خواب سالمندان مق ـيفيک

لـذا  . از بـه تکامـل دارد  ي ـاختلال خواب آنان در کشـور همچنـان ن  

م يت خـواب سـالمندان مقـ   ي ـفين کيـي پژوهش حاضر با هـدف تع 

  . رفته استيزک و عوامل مرتبط با آن صورت پذيشگاه کهريآسا

  

  کار مواد و روش

بهشـت مـاه   يبود که در ارد يک مطالعه مقطعيحاضر پژوهش 

انجـام   کهريـزک سـالمندان مقـيم آسايشـگاه     يرو رب ۱۳۸۹سال 

 بـود؛  يسرشـمار  صورت به مطالعهن يدر ا گيري نمونهروش . گرفت

حـداقل   کـه  کهريزکسالمندان مقيم آسايشگاه ه ي، کلبدين ترتيب

بالاتر  وسال  ۶۵ سن، گذشت يمشگاه يدر آسا شان اقامتماه از  يک

 و اخـتلالات  يخلق ـ فاقد اخـتلالات ص پزشک يداشتند، بنابه تشخ

قـد  ي به سوالات بوده و فايو پاسخگو درکبودند، قادر به  يشناخت

حـاد   هـاي  يمـاري بو  يو جسـم  يشناخته شده ذهن ـ هاي يتمعلول

 يها نمونهکه  يدر صورت. شدند يمناتوان کننده بودند وارد مطالعه 

از مطالعه حـذف   کردند يمبه سوالات امتناع  دهي پاسخپژوهش از 

جهـت   يکتب ـ نامـه  رضـايت پـژوهش   يهـا  نمونهه ياز کل. شدند يم

  .شرکت در مطالعه اخذ شد

 بـود کـه بـه روش خـود     نامـه  پرسـش  هـا  داده يورآگـرد  ابزار

. شـد  يم ـل ي ـتکم يمصـاحبه حضـور   فـن بـا   ها نمونه دهي گزارش

سـاخته محقـق و    نامـه  پرسش) ۱: قسمت بود ۳شامل  نامه پرسش

محقق ساخته کـه   نامه پرسش) ۲. دموگرافيکمربوط به مشخصات 

 ۵( ياجتمـاع  يعوامـل روان ـ  )۱: بخـش بـود   هفـت خود مشتمل بر 

از ي ـن ينتـر  مهـم پزشـک، و   ،ارتباط با همسر، فرزندان، اقوام: والس

، هـا  يماريب: سوال ۸( يت سلامتيوضع )۲، )ياحساس شده در زندگ

، يل کمک ـي، اسـتفاده از وسـا  يائسگي، وجود عوارض يائسگيمدت 

، دفعـات و نـوع   يت بدنيافت کمک در امور روزمره، داشتن فعاليدر

 ۱۵( يجسـم -يعوامـل فـرد   )۳، )اتي ـ، و مصرف دخانيت بدنيفعال

 يت حرکت، نـاتوان ير وجود درد، سوزش، خارش، محدودينظ: سوال

 ـ-يعوامل فـرد  )۴، ...)ت و ير وضعييدر تغ ر ي ـنظ: سـوال  ۱۲( يروان

نــه اقامــت در ياز خـانواده، هز  ي، دوريت ســلامتياز وضــع ينگران ـ

جه ر نور، صدا، درينظ: سوال ۱۷( يطيعوامل مح )۵، ...)شگاه و يآسا

 ۳( يعوامـل مراقبت ـ  )۶، ...)ر سالمندان و يط، حضور سايحرارت مح

دار کردن سـالمند  يدر زمان خواب، ب ييغذا يها وعدهع يتوز: سوال

 )۷، و )مولد صدا هاي يستمسمعمول، و اتصال به  يها مراقبتجهت 

، دعا، گوش کردن به ير تن آرامينظ: سوال ۷(عادات قبل از خواب 

ت ي ـفياس سـنجش ک ي ـمق) ۳. سوال ۶۷مجموع در ...) و  يقيموس

ت خـواب  ي ـفيک يابي ـارز منظـور  بـه  1خواب سالمندان پيتز بـورگ 

مه يدر ضـم  نامـه  پرسـش ن ي ـا يگونه فارس. سالمندان استفاده شد

اس سـنجش  ي ـمق يازبنـد يامت منظور به. آورده شده است ۱شماره 

                                                
1 Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 
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ــفيک ــابق دســتورالعمل آن عمــل شــد  يت خــواب پي ــورگ مط تزب

ت خـواب  ي ـفيک يکه حداقل و حداکثر نمره ممکن برا ترتيب بدين

ت خواب بالاتر باشـد  يفيو هرچه نمره ک باشد يم ۲۱ ين صفر اليب

مجموع نمرات  که صورتي در. است تر يفضعت خواب يفيک يبه معن

باشد، فرد مبتلا به اختلال خواب در نظرگرفتـه   پنجبيش از  يفرد

  .شد يم

 از اسـتفاده  ، بـا نامـه  پرسشبخش اول و دوم  يطراح منظور به

 )۱۵،۱۴،۱۳،۱۰(نـه  يزم ني ـا در شـده  منتشـر  مقـالات  و ها کتاب

 اري ـاخت در يعلم ـ اعتبار نييتع جهت و شده هيته هياول نامه پرسش

 نظـرات  و گرفتـه  قـرار  نـه يزم ني ـا در نظر صاحب افراد از نفر ۱۰

   .ديگرد اعمال آنان، ياصلاح

و  1سيبـا تزبـورگ توسـط   يت خـواب پ ي ـفياس سنجش کيمق

د قرار يينفر مورد تا ۱۶۸ يو اعتبار آن به رو ييه و روايهمکاران ته

ب ي، و ضـر درصد۵/۸۶ يژگي، ودرصد۶/۸۹ت يحساس(گرفته است 

  ).۱۶) (۷۵/۰کاپا 

اسـتفاده   SPSS16از نـرم افـزار    ها دادهل يه و تحليجهت تجز

 يفياز آمار توص ـ ها يافتهو خلاصه کردن  يدسته بند منظور به. شد

ک، ي ـدموگراف يرهـا يارتبـاط متغ  يبررس ـ منظور به. دياستفاده گرد

ت خـواب از آزمـون   ي ـفيکبا  ياجتماع -يروان يرهايو متغ يسلامت

  . دياستفاده گرد 3شريق فيو تست دق 2دو يکا يآمار

 ـ يبررس منظور به ن وجـود اخـتلال خـواب و عوامـل     يارتباط ب

. اسـتفاده شـد   4رمنياسـپ  يب همبسـتگ ياز ضـر  يطيو مح يفرد

در نظر  داري معنيسطح  عنوان به α= ۰۵/۰، ها دادهر يتفس منظور به

 .گرفته شد

ت يپژوهش جهـت شـرکت در مطالعـه رضـا     يها نمونهه ياز کل

در رابطه بـا محرمانـه مانـدن اطلاعـات      ها نمونهبه . اخذ شد يکتب

                                                
1 Buysse 
2 X2 
3 Fisher's-Exact 
4 Spearman 

 ها يافتهاز  ين پس از اتمام طرح، گزارشيهمچن. نان داده شدياطم

  .شگاه قرار داده شدين آسايار مسئوليج مطالعه در اختيو نتا

  

  ها يافته

ــدر نها ــالمند  ۱۶۴ت ي ــال  ۶۵-۸۷س ــم(س ، ۷۱/۷۵: نيانگي

ط ورود بـه مطالعـه بـوده و حجـم     يواجد شرا) ۳/۱۲: اريانحراف مع

ت ي ـنشـان دادنـد کـه اکثر    ها يافته. ل دادندينمونه پژوهش را تشک

، سواد خواندن )درصد۹/۶۵نفر،  ۱۰۸(دند پژوهش زن بو يواحدها

 ي، در زمان مطالعـه دارا )درصد۷/۶۷نفر،  ۱۱۱(و نوشتن نداشتند 

فاقـد   ها آنن درصد يشتريو ب) درصد۴/۸۸نفر،  ۱۴۵(همسر نبوده 

ن درصد يشترين بيهمچن). درصد۵/۵۸نفر،  ۹۶(منبع درآمد بودند 

همسر بودند، با همسر خود ارتبـاط نداشـتند    يکه دارا يسالمندان

نفر،  ۸۰(ن درصد سالمندان با فرزندان يشتريب). درصد۶۲نفر،  ۱۰(

نفـر،   ۹۶(، و پزشک خود )درصد۸/۵۱نفر،  ۸۵(، اقوام )درصد۸/۴۸

در امـور روزمـره از    هـا  نمونهت ياکثر. در ارتباط بودند) درصد۵/۵۸

 ـ). درصـد ۲/۷۳نفـر،   ۱۲۰( گرفتنـد  يمکمک " يم درمانيت" ن ياز ب

زان اسـتفاده  ين ميشتريب ي، استفاده از دندان مصنوعيل کمکيوسا

ــ). درصــد۹/۴۳نفــر،  ۷۲(را داشــت   يت واحــدهايــن اکثريهمچن

نفـــر،  ۱۴۵(اســتفاده نمــوده    آور خـــواب يپــژوهش از داروهــا  

نفـر،   ۱۳۸( نمودند ينمات استفاده ياز دخان گاه هيچو ) درصد۴/۸۸

 يت بـدن ي ـداد سـالمندان تحـرک و فعال  ن تع ـيشتريب). درصد۱/۸۴

که داشتن تحـرک   ين افرادياز ب). درصد۶/۶۴نفر،  ۱۰۶(نداشتند 

زان گـزارش را  ي ـن ميشـتر يبار در هفته ب ۴ت يرا ذکر نمودند، فعال

 صورت به يت بدنيت افراد فعاليدر اکثر). درصد۱۴نفر،  ۲۳(داشت 

 يبرخ ـع ي ـتوز ۱جـدول شـماره   ). درصد۵۰نفر،  ۲۹(بود " ورزش"

  .دهد يمرا نشان  ياجتماع-يو روان يک، سلامتيدموگراف يرهايمتغ
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   ياجتماع يروان يرهايو متغ يک، مشکلات سلامتيدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيتوز :)۱(جدول شماره 

  ۱۳۸۹زک در سال يشگاه کهريم آسايدر سالمندان مق

  رهايمتغ  ه هايگو  تعداد  درصد

 ۷۰کمتر از   ۳۲  ۵/۱۹

  )سال(سن 
۹/۱۸  ۳۱  ۷۵-۷۰ 

 ۷۵بالاتر از   ۹۹  ۴/۶۰

  جمع  ۱۶۲  ۸/۹۸

 و فشار خون يمشکلات قلب  ۶۵  ۶/۳۹

 ها يماريب

  يو حرکت ي، اسکلتيمشکلات عضلان  ۱۱۹  ۶/۷۲

  يويمشکلات ر  ۱۸  ۱۱

  ...)ابت و يد(ک يمشکلات متابول  ۲۰  ۲/۱۲

  ييو شنوا يينايمشکلات ب  ۶۸  ۵/۴۱

  يمشکلات گوارش  ۲۶  ۹/۱۵

  يو ادرار يويمشکلات کل  ۱۹  ۶/۱۱

  يو عصب يمشکلات روان  ۳۹  ۸/۲۳

  يستم عصبيمشکلات س  ۴۵  ۴/۲۷

  ائسه نشدهي  ۰  ۰

  يائسگيمدت 

  سال ۱- ۲  ۲  ۲/۱

  سال ۳- ۴  ۵  ۳

  سال ۶-۵  ۴  ۴/۲

  سال ۶شتر از يب  ۹۷  ۱/۵۹

  جمع  ۱۰۸  ۹/۶۵

 يگرگرفتگ  ۴۶  ۲۸

م همراه با يعلا

  يائسگي

  ق شبانهيتعر  ۴۱  ۲۵

  تپش قلباحساس   ۳۸  ۲/۲۳

  درد مفاصل  ۷۳  ۵/۴۴

  اضطراب  ۳۲  ۵/۱۹

  پوست و مخاط يخشک  ۵۰  ۵/۳۰

  سردرد  ۳۷  ۶/۲۲

 يدرآمد نقد  ۳۱  ۹/۱۸

از ين ينتر مهم

احساس شده در 

  يزندگ

  مسکن  ۲۷  ۵/۱۶

 يح و سرگرميتفر  ۱۶  ۸/۹

 مهيب  ۹  ۵/۵

 يسلامت  ۱۰۲  ۲/۶۲

 ييرفع تنها يمصاحبت برا  ۴۰  ۴/۲۴

 رفته شدن در اجتماعيپذ  ۲۷  ۵/۱۶

 يرفع مسائل و اختلافات خانوادگ  ۴۰  ۴/۲۴
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وع اختلال خواب در سالمندان تحت مطالعـه بـالا بـود بـه     يش

نفـر،   ۱۴۵(اخـتلال خـواب بودنـد     يت آنـان دارا ي ـکه اکثر ينحو

افـراد  ن درصـد  يشـتر ياختلال خواب ب بندي ردهو در ) درصد۴/۸۸

نفر،  ۶۷(ف بودند ياختلال خواب خف يدچار به اختلال خواب، دارا

شـامل اخـتلال    ترتيب بهت خواب يفيک يها ردهر يسا). درصد۹/۴۰

نفر،  ۱۷(د ي، اختلا خواب شد)درصد۲/۳۷نفر،  ۶۱(خواب متوسط 

. بـود ) درصـد ۴/۱۰نفر،  ۱۷(ت خواب مطلوب يفيو ک) درصد۴/۱۰

 ـ داري معنـي  يارتباط آمار ها يافته ن وجـود اخـتلال خـواب و    يرا ب

ت درآمـد، داشـتن همسـر، سـطح     يسن، جـنس، وضـع   يرهايمتغ

، يمـار يلات، ارتباط با پزشـک، فرزنـدان و همسـر، وجـود ب    يتحص

 شـبانه، احسـاس   قي ـ، تعريائسـگ ي، مدت يل کمکياستفاده از وسا

مخـاط، سـردرد، نـوع و     و پوسـت  يمفاصل، خشک قلب، درد تپش

 ۲جدول شماره . ات نشان نداديو مصرف دخان يت بدنيدفعات فعال

مــرتبط بـا اخــتلال خــواب   يطــيو مح يارتبـاط عوامــل فـرد   ۳و 

  . دهد يمسالمندان را نشان 

  

  

  ۱۳۸۹زک در سال يشگاه کهريم آسايسالمندان مقن اختلال خواب و عوامل مرتبط با آن در يارتباط ب :)۲(جدول شماره 

  اختلال خواب  
  °°آزمون  جمع

 ندارد  دارد  يفراوان  ه هايگو  رهايمتغ

  ارتباط با اقوام
  )۱۰۰( ۸۴  )۷/۱۶( ۱۴  )۳/۸۳( ۷۰  )درصد(تعداد   ارتباط دارد

Pearson Chi-Square 

P value: 0.003 ۱۰۰( ۷۵  )۷/۲( ۲  )۳/۹۷( ۷۳  )درصد(تعداد   عدم ارتباط(  

  يائسگيعوارض 
  )۱۰۰( ۶۰  )۳/۱۳( ۸  )۷/۸۶( ۵۲  )درصد(تعداد   يگرگرفتگ

Fisher's Exact Test 

P value: 0.008 

  )۱۰۰( ۷۴  )۸/۱۰( ۸  )۲/۸۹( ۶۶  )درصد(تعداد   اضطراب
Fisher's Exact Test 

P value: 0.050 

  يت بدنيفعال
  )۱۰۰( ۱۰۶  )۴/۹۳( ۹۹  )۶/۶( ۷  )درصد(تعداد   دارد

Pearson Chi-Square 

P value: 0.026 
  )۱۰۰( ۵۶  )۱/۸۲( ۴۶  )۹/۱۷( ۱۰  )درصد(تعداد   ندارد

  .است دار معني% ۹۵نان يج در سطح اطمينتا°°

  

  ۱۳۸۹سال  در زکيکهر شگاهيآسا ميمق در سالمندان يطيو مح يت خواب و عوامل فرديفين کيارتباط ب :)۳(جدول شماره 

   

  ه هايگو  °يطيعوامل مح  °)يجسم( يعوامل فرد °)يروان( يعوامل فرد °عادات قبل از خواب  °يعوامل مراقبت  °کل

  ت خوابيفيک ۱۱۶/۰°°) ۱۴۰( ۴۴۶/۰°°) ۰۰۰/۰(  ۳۳۵/۰°°) ۰۰۰/۰( -۰۱۷/۰) ۸۱۳/۰( ۲۸۰/۰°°) ۰۰۰/۰( ۲۷۷/۰°°) ۰۰۰/۰

orrelation Coefficient (P value)ُSpearman's 

  .است دار معني% ۹۹نان يج در سطح اطمينتا °°
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  گونه فارسي شاخص سنجش کيفيت خواب پيتزبورگ ):۱(ضميمه شماره 
 ................؟رويد يماز شب به رختخواب  يچه ساعت معمولاً) ۱
 ................د؟يتا به خواب برو کشد يم، طول )قهيچند دق(هر شب، پس از رفتن به رختخواب چقدر ) ۲
 ................؟شويد يمدار ياز خواب ب يچه ساعت ها صبحمعمولا ) ۳
 ) ................د متفاوت باشديکه در رختخواب هست ين مدت ممکن از با مدت زمانيا(د؟ يق داريدر طول شب چند ساعت خواب عم) ۴

  ....به خاطر يدا داشتهماه گذشته، چند بار در به خواب رفتن مشکل  يط) ۵

 ين مشکليچن

  ام نداشته

)۰(  

کبار ير از کمت

  در هفته

)۱(  

  بار ۲ا ي ۱

  در هفته

)۲(  

  شتريا بيسه بار 

  در هفته

)۳(  

          .ديد به خواب برويقه پس از رفتن به رختخواب، نتوانستيدق ۳۰) الف

          .يدا شدهدار يک سحر از خواب بيا نزديمه شب ين) ب

          .يدا شدهدار ياز خواب ب ييرفتن به دستشو يبرا) ج

          .ديتنفس کن ين خواب به راحتيد حينتوانست) د

          .يدا نمودها خرو پف يبلند سرفه کرده  يبا صدا) و

          .يدا کردهد يشد ياحساس سرما) ه

          .يدا کردهد يشد ياحساس گرما) پ

          .ايد يدهدخواب بد ) ر

          .يدا داشتهدرد ) ت

که منجر به اشکال در به خواب رفتن شما شده است؛  يگريل ديا دلايل يدل) ط

  .ديد و دفعات وقوع آنرا در ماه گذشته ذکر کنيلطفا شرح ده

        

          ؟يدا نمودهبه خواب رفتن استفاده  يماه گذشته، چند بار از داروها، برا يط) ۶

 هاي يتفعالا شرکت در ي، غذا خوردن ين رانندگيماه گذشته، چند بار ح يط) ۷

  ؟يدا داشتهدار ماندن مشکل يب ي، برايورزش

        

شما مشکل  يبرا ها يتفعالبودن در انجام  مندعلاقهماه گذشته، چقدر  يط) ۸

 بوده است؟

        

خوب  يليخ  

)۰(  

نسبتاً خوب 

)۱(  

  نسبتاً بد

)۲(  

  بد يليخ

)۳(  

          ؟کنيد يم يابيماه گذشته، چگونه ارز يت خواب خود را طيفي، کيکل طوربه) ۹

 
  يريجه گيبحث و نت

 پـژوهش  يواحـدها  تياکثر ج پژوهش حاضر نشان داد کهينتا

 نيشـتر يب خـواب،  اخـتلال  يبنـد  رده در و داشتند خواب اختلال

ج يافتـه بـا نتـا   ين ي ـا. بـود  "فيخف" خواب مربوط به اختلال درصد

اخـتلال خـواب در    يبـالا  زانيانگر ميک که بيولوژيدميمطالعات اپ

دارد  يهمخوان باشد يموع آن با بالا رفتن سن يش شيجوامع و افزا

ــه آنجــايياز . )۳، ۱۰، ۱۳، ۱۷، ۱۸( ــاکثر ک ــالمندان تحــت ي ت س

، نمودنـد  يم ـن اسـتفاده  يروت صورت بهآور خواب يمطالعه از داروها

زان ي ـت خواب سالمندان مطالعه حاضر از ميفيک رسد يم نظر بهلذا 

  . باشد تر يفضعمشاهده شده 

ک ي ـن مشخصات دموگرافيب ج پژوهش حاضر نشان داد کهينتا

لات، جنس و سن بـا  يت تحصيت تاهل، وضعيت درآمد، وضعيوضع

ن ي ـا. وجـود نـدارد   يآمار دار معنياختلال خواب سالمندان ارتباط 

را  داري معنـي م و يگر که ارتباط مستقيج مطالعات ديبا نتا ها يافته

ن و ييت مرد و سن پـا ي، جنسيت شغلين بالا بودن درآمد، موفقيب

). ۳، ۱۳، ۱۸(رت دارد يمغا اند نمودهت مطلوب خواب گزارش يفيک
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ن سـن، جـنس،   يو همکاران ، ارتباط گزارش شـده ب ـ  1هابگرچه 

ذکر  يت خواب جزئيفيو وآرام بخش با ک آورخواب يمصرف داروها

ل تنوع کم يبه دل تواند يمسن نه يه در زميک توجي). ۱۸( اند نموده

چراکـه شـرکت کننـدگان    . شرکت کننـدگان باشـد   يمحدوده سن

ن يشـتر يز بين ها آنان يسال داشتند و از م ۶۵ -۸۱ يمحدوده سن

  .سال بودند ۷۵ يبالا يتعداد در محدوده سن

ن ارتباط نداشتن با اقـوام  يب ج پژوهش حاضر نشان داد کهينتا

بـودن   تنهـا  .م وجود دارديارتباط مستقو اختلال خواب سالمندان 

 در خـواب  اخـتلالات  و خوابي بيبا  آن مثبت رابطه کهاست  يعامل

ج پـژوهش حاضـر   ينتـا  ).۱۹(است  شده داده نشان قبلي مطالعات

 خون، مشکلات فشار و يقلب از مشکلات هيچيکن يب نشان داد که

 ک،ي ـمتابول ، مشـکلات يوير ، مشکلاتيحرکت و ياسکلت ،يعضلان

 و يوي ـکل ، مشـکلات يگوارش ، مشکلاتييشنوا و يينايب مشکلات

بـا   يعصـب  سـتم يس ، و مشـکلات يعصـب  و يروان ، مشکلاتيادرار

ن ي ـا. وجـود نـدارد   يآمار دار معنياختلال خواب سالمندان ارتباط 

از ). ۱۰،۱۷،۲۰(رت دارد ير مطالعـات مغـا  يسـا  هـاي  يافتـه ج با ينتا

را  داري معنـي ه خـود ارتبـاط   ز در مطالع ـيو همکاران نهاب  يطرف

ت خواب مشـاهده ننمودنـد   يفيو ک يماريت سلامت و بين وضعيب

 تـوان  يم ـن ارتبـاط  ي ـعـدم مشـاهده ا   يبرا يل متعدديدلا). ۱۸(

ن سـالمندان  يپژوهش حاضر از ب يها نمونهمثال  عنوان بهبرشمرد؛ 

در  يمارستان انتخاب شدند که به لحـاظ سـلامت  يدر ب ير بستريغ

ن در يبه سوالات پاسخ دهند، بنـابرا  توانستند يمبودند که  يطيشرا

آنـان نسـبت بـه سـالمندان      يت سلامت عمـوم يمجموع امر، وضع

نبودنـد بـه    يکه قادر به پاسـخده  يا افراديمارستان يدر ب يبستر

  . شتر بوده استيمراتب ب

 يگر نحوه سنجش اختلال خواب و مشکلات سلامتياز طرف د

ممکـن اسـت باعـث شـده باشـد تـا       ) يخودگزارش ده ـ صورت به(

دو، تـا   ا هـر ي ـت خـواب و  يا وضـع ي ـت سلامت ين ما از وضعيتخم

                                                
1 Huub 

دور  ين احتمال کميگرچه ا. ت فاصله داشته باشدياز واقع يحدود

در پـژوهش   هـا  داده يورآروش گـرد  ياز ذهن است چراکه از طرف

بـوده و   نهين زميدر ا يو خارج ير مطالعات داخليحاضر مشابه سا

ک شاخص استاندارد ي) تزبورگيپ(گر ابزار مورد استفاده ياز طرف د

ج پژوهش حاضر نشان داد ينتا. باشد يمت خواب يفيک يبررس يبرا

و اختلال خواب سالمندان ارتباط  يل کمکين استفاده از وسايب که

تنـوع انـدک    علـت  بـه  تواند يمن امر يا. وجود ندارد يآمار دار معني

، يائسـگ يدر رابطه با مسائل مرتبط بـا  . نه باشدين زميادر  ها پاسخ

 قلـب، درد  تپش شبانه، احساس قي، عوارض تعريائسگين مدت يب

ــا اخــتلال خــواب  و پوســت يمفاصــل، خشــک مخــاط و ســردرد ب

 ـ يمشـاهده نشـد ول ـ   يآمار دار معنيسالمندان ارتباط  ن وجـود  يب

و اضـطراب و بـروز اخـتلال خـواب سـالمندان ارتبـاط        يگرگرفتگ

  . مشاهده شد يم آماريمستق

 در مهمي نقش که يائسگي دارند يمان يو همکاران  ب 2ننيکال

 از بعــد دوره در و دارد ســالمند خــواب زنــان ســاختاري تغييــرات

 گـردد  يم ـ اخـتلال  دچار به دوره جواني نسبت آنان خواب يائسگي

عوامل مـوثر بـر    ي، در مطالعه خود به بررسو همکاران هاب  .)۲۱(

ساله در هلنـد پرداختـه و    ۹۰تا  ۵۰سالمند  ۱۶۹۲ت خواب يفيک

ت خواب ارتباط يفين وجود اضطراب با افت کيگزارش نمودند که ب

 يج پژوهش حاضر همخـوان يافته با نتاين يم وجود دارد که ايمستق

 در اضـطراب  نقش به 3برکوکبه نقل از  يميافخم ابراه). ۱۸(دارد 

 برکـووک،  فرضـيه  طبـق . اسـت  کـرده  اشـاره  خوابي بيدچار  افراد

 دشـواري  اضطراب، زيربناي دچار افراد در شناختي افزاينده فعاليت

 ٤اسـپورمارکر نتـايج   .)۱۵( دهـد  يم ـ تشـکيل  را رفتن به خواب در

 خـواب  شـکايات  از وسـيعي  دامنـه  بـا  اضـطراب  کـه  دهد يم نشان

 شـکايات  و اضطراب بين بالا دروني ارتباط يک کهدارد  همبستگي

  ). ۲۲( دهد يم را نشان خواب

                                                
2 Kalleinen 
3 Berkovec 
4 Spoormaker 
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احسـاس شـده    يازهاين نيب ج پژوهش حاضر نشان داد کهينتا

 يآمـار  دار معنـي ارتبـاط   هـا  آنتوسط سالمندان و اختلال خـواب  

ک يــاز  يپــژوهش همگــ يهــا نمونـه  کــه آنجــايياز . وجـود نــدارد 

، يط سـلامت ين شباهت در شرايشگاه انتخاب شده بودند بنابرايآسا

 يک همگن ـي ـجاد يممکن است موجب ا ها آن يو اجتماع ياقتصاد

ن ي ـدر ا دار معنـي آنان شده باشد که از مشاهده ارتباط  يازهايدر ن

  . نموده است يريشگينه پيزم

 ـ نشـان داد کـه   ها يافته ت ي ـفيو ک يت بـدن ي ـن داشـتن فعال يب

 يوجـود دارد ول ـ  يم آمـار يمطلوب خواب سالمندان ارتباط مسـتق 

ات بـا اخـتلال خـواب    ي، نوع آن و مصرف دخانيت بدنيدفعات فعال

ات از ي ـگار و دخانياسـتعمال س ـ . ندارند دار معنيسالمندان ارتباط 

موجب  تواند يم يجاد مشکلات تنفسيش فشار خون و ايق افزايطر

ت زنـان  ي ـاکثر کـه  آنجـايي ؛ امـا از  )۲۳، ۲۴(اختلال خواب گـردد  

لـذا   کردنـد  ينم ـگار مصـرف  يچگاه س ـيدر پژوهش ه کننده شرکت

گار انـدک بـوده و   يحجم نمونه در طبقات مربوط به اسـتعمال س ـ 

در رابطـه بـا   . باشـد  دار معنيبر عدم مشاهده رابطه  يليدل تواند يم

 يور بر يزيدر متاآنال 1لوريور و تيدرا، يت بدنيارتباط ورزش و فعال

دند کـه  يجه رس ـين نتيبه ا نهين زميانجام گرفته در ا يها پژوهش

ش مدت زمان يق افزايت خواب را از طريفيک تواند يم يت بدنيفعال

 3کوتـاه -ش زمان خواب مـوج يو افزا ،2ر وقوع خواب رميخواب، تاخ

  ).۲۵(بهبود بخشد 

ت خــواب و عوامــل يــفين کيپــژوهش بــ هــاي يافتــهبراسـاس  

 يزديا. وجود دارد يم آماريارتباط مستق ي، و مراقبتي، روانيجسم

ت خـواب  ي ـفيبـر ک  يت عوامـل خـارج  ي ـو همکاران بـه اهم  ياونج

...) شـگاه و  يمارسـتان، آسا يب( يم در امـاکن عمـوم  يسالمندان مق ـ

ب ي ـا تخري ـرا در بهبود  ياشاره نموده و نقش عوامل عوامل مراقبت

در ). ۱۳( داننـد  يم ـت و توجـه  يت خواب سالمندان حائز اهميفيک

                                                
1 Driver & Taylor 
2 Rapid Eye Movements (REM) 
3 Slow-Wave Sleep (SWS) 

ج پـژوهش  يت خـواب، نتـا  ي ـفيبـا ک  يعوامل جسم رابطه با ارتباط

دارد  يو همکـاران همخـوان   يم ـيج مطالعه افخـم ابراه يحاضر با نتا

 نويسـد  يم ـ 4سـتو يسـاوت ول و و بـه نقـل از    ياونج ـ يزديا). ۱۵(

 کـه  اسـت  هـا  بخشساير  از بدتر روان يها بخش در خواب کيفيت

 خشـم،  اضـطراب،  و ر تـرس ي ـگونـاگون نظ  يعوامـل روان ـ  آن علت

 5مونـد ير). ۱۳( باشـد  يم ـ روان هاي يماريبماهيت  و گناه احساس

 شـاکي  خـواب  اخـتلالات  از بسـتري  بيماران است اغلب معتقد نيز

 و صـدا  و سـر  مثل محيطي عوامل به تواند يم شکايت اين. هستند

 افسـردگي،  هـذيان،  مثـل  داخلـي  عوامل يا و پرسنل مکرر مداخله

در  .)۲۶(باشد  مربوط درد و کشيدن دراز توانايي در عدم استرس،

ن عامـل  يدوم ـ يز عوامل روان ـيو همکاران ن يميمطالعه افخم ابراه

حاضر پژوهش در ). ۱۵(مرتبط با اختلال خواب گزارش شده است 

ن کمـک را در امـور روزمـره بـه سـالمندان      يشـتر يکه ب ين فرديب

. مشاهده نشد يآمار دار معنيارتباط  ها آنو اختلال خواب  کرد يم

ک ي ـپـژوهش از   يهـا  نمونـه ه ي ـز گفته شـد، کل ين تر يشپچنانچه 

امـور روزمـره از    يت آنان بـرا يشگاه انتخاب شده بودند و اکثريآسا

ر ي؛ لـذا حجـم انـدک نمونـه در سـا     گرفتند يمکمک  يگروه درمان

ن ي ـدر ا دار معنـي بر عـدم مشـاهده رابطـه     يليدل تواند يمطبقات 

  .  گردد ينه تلقيزم

ت خواب در پژوهش حاضر براساس گزارش يفيک ينحوه بررس

ت خوابشان ياز وضع ها آن 6يپژوهش بوده و از درک ذهن يواحدها

ج يج ممکن است بـا نتـا  ين نتاين ايبنابرا. گرفت يمخوابشان نشات 

 يدرمـان  يمت  روزمره هاي يابيارزا ي ينيع يارهايبراساس مع يبررس

پـژوهش در مطالعـه    يهـا  نمونهت ياکثر يکل طور به. متفاوت باشد

گرچـه از لحـاظ   . برخوردار بودنـد  يت خواب نامطلوبيفيحاضر از ک

ت سـالمندان مبـتلا بـه اخـتلال خـواب      يشدت اختلال خواب اکثر

 يمصـرف داروهـا   يوع بـالا يبا در نظر گرفتن ش يف بودند وليخف

                                                
4 Southwell & Wistow 
5 Raymond 
6 Subjective 
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اختلال خواب  رسد يمپژوهش، به نظر  يها نمونهان يدر م آور خواب

. داشته باشـد  يوع بالاتريت موجود بوده و شيدتر از وضعيشدآنان 

ر  عوامـل  يزک تحـت تـاث  ي ـشگاه کهريت خواب سالمندان آسايفيک

 ياجتماع-يو روان) يائسگيو عوارض  يت بدنيداشتن فعال( يجسم

کمک به  منظور به. قرار دارد) شاوندانيارتباط سالمند بااقوام و خو(

 در هايي يزيربرنامه  شود يم توصيهت خواب سالمندان، يفيبهبود ک

 آنـان، ارائـه   يت اجتمـاع ي ـحما اجتماعي و مشارکت افزايش جهت

به  بهداشتي و پزشکي بهبود خدمات مشاوره به سالمندان و خدمات

  .گيرد قرار نظر مد آنان

  

  تشکر تقدير و 

ز و يــه سـالمندان عز ي ـان مراتـب سـپاس خــود را از کل  ي ـدر پا

ن مطالعه بـا مـا   يزک که در ايه کهريريشگاه خيپرسنل محترم آسا

  . داريم يمنمودند ابراز  يهمکار
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