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 چکیده
رین ت ی از شایعیکامطلوب ننامطلوب همراه است. کیفیت خواب کیفیت خواب سالمندی با عوامل متعدد تهدیدکننده سلامت از جمله  :مقدمه

خواب رفتن، بیدار ه امل مشکل در بششیوع بالایی داشته و  بستری کلات خواب در بیماران سالمندمش. مشکلاتی است که سالمندان با آن روبرو هستند
ر درونر بستری یماری عروق کسالمندان مبتلا به ب شناختی های جمعیت ویژگی با کیفیت خوابتعیین هدف از این مطالعه  شب است.شدن در طول 

 بود. 1397بیمارستان امام علی شهر کرمانشاه سال 

ند. در آن شرکت داشت کرونر روقـــماری عــــمبتلا به بینفر از سالمندان  200 پژوهش حاضر، مطالعه ای مقطعی بود که ها: مواد و روش

نسخه  SPSSر ز نرم افزاااستفاده  دست آمده از واحدهای پژوهش، باه ها، اطلاعات ب . پس از جمع آوری دادهنمونه گیری به روش مستمر انجام شد
 .شددر نظر گرفته  P≥0.05 سطح معناداری آزمون. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 25

کثر سالمندان مورد پژوهش خواب ا تیفیک .سال بود 83/7 اریبا انحراف مع 87/68سالمندان مورد پژوهش  یسن نیانگیم :ی پژوهشها یافته

 داری نداشت. وضعیت اشتغال ارتباط معنی تحصیلات، تاهل، با سن، جنسیت، کیفیت خواب بود.نامطلوب درصد در سطح  5/75 یعنی

 زارش شد،نامطلوب گ رسی در حدکه کیفیت خواب اکثر سالمندان مورد بر بر اساس نتایج مطالعه حاضر و با توجه به این نتیجه گیری:بحث و 

های  نه آموزشای در زمی مداخله لازم است سیاستگذاران سلامت انجام امورکیفیت خواب با مشخصات جمعیت شناختی ارتباط معنی داری نداشت. لذا 
 لازم در مورد اهمیت خواب سالمندان را برای افراد سالمند و خانواده آنان مدنظر قرار دهند.
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 مقدمه

پیشرفت در علوم پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم 
قرن بیستم و افزایش امید به زندگی، باعث افزایش 
نسبی طول عمر افراد شده است. همین امر موجب 
گردیده تا به جمعیت سالخوردگان و به تبع آن، بر 
جمعیت سالمندانی که نیازمند خدمات پزشکی هستند، 

جهانی بهداشت، در  . طبق برآورد سازمان(1)افزوده شود
 50کشورهای در حال توسعه، جمعیت سالمندان در طی 

. طبق (2)برابر افزایش خواهد یافت 9سال آینده، 
از جمعیت  درصد 27/7، حدود 1385سرشماری سال 

 .(3)دهند سال تشکیل می 65کشور را سالمندان بالای 
واسطه ه خواب یک وضعیت پیچیده ای است که ب

کیفیت . گیرد ثیر قرار میافرآیند سالمندی تحت ت
خواب یک شاخص مهم سلامتی در سالمندان است 

خواب  یندهای فیزیولوژیک بوده، ثمرهآخواب، اساس فر
طبیعی، کاهش فعالیت سمپاتیک، فشارخون و ضربان 

ان کیفیت خواب یکی از ـــدر این می .(4)قلب است
ها است که به  ثر در سلامت انسانوترین عوامل م مهم

طور ذاتی با کیفیت زندگی مرتبط است. اختلال در 
وابی و بدخوابی ــــخ صورت بیکیفیت خواب به دو 

خوابی به وجود اختلال در خواب، از جمله  باشد، بی می
اشکال در به خواب رفتن، بیدار شدن متناوب و بیدار 

شود، است و بدخوابی  شدن صبح خیلی زود گفته می
شامل خواب بیش از اندازه، خواب ناکافی، خواب با 

های  بیداریکیفیت پایین، اشکال در به خواب رفتن، 
پیاپی و مشکلات تنفسی در هنگام خواب است، اختلال 
در کیفیت خواب، باعث اختلال در عملکرد مغز و 

کیفیت خواب . (5)شود کاهش توانایی یادگیری می
ه مفهومی ذهنی داشته و موضوعی بسیار پیچید

ور کلی ــواب به طـــ. مفهوم کیفیت خوب خ(6)است
تواند شامل احساس راحتی، تداوم خواب و احساس  می

 یها عوامل این هوشیاری در طول روز باشد، که همه
هایی از سلامتی  توانند به عنوان نشانه هستند که می

طور کلی جامعه مدرن به  .(7)فرد در نظر گرفته شود
تواند به  زای ناشی از آن، می امروز و عوامل استرس

چنین طول مدت خواب  وسیله تغییر دادن کیفیت و هم
ثیر ایند فیزیولوژیک را به صورت منفی تحت تآاین فر

خوابی با علائمی از قبیل اختلال در  بی .(8)قرار دهد

تواند مشکلاتی را در  ه میکمیت و کیفیت خواب ک
های  زمینه به خواب رفتن یا خواب پایدار، بیدار شدن

. (9)شود مکرر و تجدید خواب ایجاد کند مشخص می
یابد و  در طی خواب، سطح هوشیاری فرد کاهش می

خواب یکی از  .(10)الت استراحت استــــمغز در ح
جسمی و روانی به  های بسیار حیاتی سلامت جنبه

چنین خواب باعث تجدید قوای  هم. (11)آید شمار می
شود و همواره از آن به  روحی، روانی و جسمی می

ترین نیازهای بشر یاد شده است به  عنوان یکی از مهم
ها حدود یک سوم از دوران زندگی  که انسان طوری

دهند و حدود یک سوم  خود را به خواب اختصاص می
بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب هستند. این 

های  مشکل با بالا رفتن سن و اضافه شدن بیماری
مزمن، مانند مشکلات قلبی، دیابت و فشارخون بالا 

. (12)یابد افزایش می درصد 69شود و تا  تشدید می
، باعث سالمندان کیفیت پایین خواب و خواب ناکافی

های روزانه از  خستگی، کاهش توانایی در انجام فعالیت
عد فیزیکی روانی و اجتماعی و عملکرد ضعیف در ب

طول روز و در نهایت منجر به اختلال در رفاه جسمی و 
روانی فرد، تضعیف عملکرد شناختی، وقوع تصادفات، 

بار در  کارها، چاقی، تغییرات زیانبروز خطا در 
عملکردهای متابولیک بدن و حتی مرگ ناشی از 

هایی از عوارض مستقیم  ت از خواب، نمونهـــمحرومی
خواب نقش بسیار مهمی در . (13د)باشن خوابی می بی

 خصوص در بیماران عملکرد قلبی عروقی دارد به
ط به دلیل شرایهای قلبی  بستری در بخش سالمند

های مکرر، عدم ورود همراه بیمار،  محیطی، ویزیت
ها، استرس و درد،  صدای مانیتورها و هشدار دستگاه

اوتی در مقایسه با بیماران سایر ــهای متف واکنش
دهند و محرومیت از خواب به  ها نشان می بخش

زا باعث آزاد شدن  رســـت استـــعنوان یک موقعی
نفرین، افزایش تعداد تنفس، ضربان  نفرین، نوراپی اپی

قلب، فشارخون، افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن، 
راب ــــدید اضطــــپذیری و تش می، تحریککایس
خطر حملات ایسکمیک قلبی در افرادی  .(14)شود می

ها به طور مداوم آشفته است بیشتر بوده و  ه خواب آنک
های ایسکمیک قلبی  خوابی با افزایش بیماری بی

باط بین خواب ناکافی و ـــــارت. (15)همراه است
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های قلبی و عروقی به خوبی در تحقیقات اثبات  بیماری
 .(16)شده است

اند که  نگر نشان داده مطالعات اپیدمیولوژیک آینده
طول مدت کوتاه خواب با بروز پرفشاری خون و 

بینی کننده  کلسیفیکاسیون عروق کرونر که عامل پیش
شوند  بروز بیماری عروق کرونر قلبی در نظر گرفته می

 های سیستماتیک و متا نتایج بررسی. (17)مرتبط است
 7-8است که خواب کمتر و بیشتر از  آنالیز، نشان داده

های عروق کرونر و  ساعت با افزایش خطر بیماری
از طرف دیگر تغییرات  .(18)سکته همراه است

شود  ی ایجاد میـــپاتوفیزیولوژیکی که در سکته قلب
تواند ضربان قلب، قدرت انقباضی و فشارخون را  می

ارم بیماران مبتلا به سکته در تغییر دهد. حدود یک چه
ناحیه قدامی قلب دارای علائمی از قبیل تاکیکاردی و 

باشند و حدود نیمی از بیماران  افزایش فشارخون می
دچار سکته در ناحیه تحتانی قلب، علائمی مانند 

بیماران قلبی  .(19)برادیکاردی و افت فشارخون را دارند
لف از جمله افزایش سن، مصرف به دلایل مخت

ها، اضطراب و مشکلات تنفسی دچار  دیورتیک
مشکلات خواب هستند که از اختلالات مهم در این 

رود و وضعیتی است که با مختل  بیماران به شمار می
و یا رفتارهای مربوط به خواب مشخص ــــشدن الگ

ثیر فراوانی اقلبی تمختلف های  بخش .(20)گردد می
در کاهش مرگ و میر، درمان بیماران و پیشگیری از 

اند اما به دلیل  رض ناشی از سکته قلبی داشتهعوا
ها، احتمال  ویژگی و شرایط خاص حاکم بر این بخش

ای را بر بیماران تحمیل  ثیرات ناخواستهارود ت می
دارد اکثر  . در همین رابطه چو بیان می(19)کنند

های محیطی  کیماران به دلیل مواجه شدن با محرب
های مکرر و  مانند نور، صدا، بوی نامطبوع، مراقبت

اری، دچار اضطراب، تنش و تشدید ـــرس از بیمـــت
ثیر منفی اها ت شوند که بر روند درمان آن خوابی می بی

 تواند باعث افزایش وسعت منطقه آسیب داشته و می
نظر  .دیده قلب و طولانی شدن مدت بستری آنان شود

ت خواب در سالمندان شیوع بسیاری که مشکلا به این
زندگی دارد، یکی از مسائل مهم و حائز اهمیت در 

مسائل مرتبط با الگوی خواب آنان است؛ زیرا سالمندان، 
اختلالات ترین علت افزایش شیوع  افزایش سن مهم

حائز اهمیت این است که در پی خواب است. نکته 
سالمندان، کاهش مدت چرخه خواب بیداری روزانه در 

خواب، اختلال در رفتار علاوه بر اختلال در الگوی 
روانی در کند و سلامت جسمی و  اجتماعی نیز بروز می

زندگی، با خطر مقایسه با سایر دوران  دوران پیری در
کمی به رو است. با این همه تحقیقات  بیشتری رو

 .(21)درباره کیفیت خواب این افراد صورت گرفته است

ر که از طرفی مطالعات اندکی د با توجه به این
 انجام شده است و ازکیفیت خواب سالمندان مورد 

ه طرف دیگر تحقیقات انجام شده، نشان داده است ک
 با نتایج بستریبیماران کیفیت نامطلوب خواب در 

 ضعیف کیفیت زندگی همراه است و با توجه به نقش
ها  پرستاران در بررسی بیماران و کمک به آنمحوری 

ارائه  اب و استراحت،جهت برآورده کردن نیازشان به خو
تلا مب کیفیت و کمیت خواب بیماران اطلاعاتی در زمینه

ا شد تا بتواند مفید با میعروق کرونر قلبی به بیماری 
 هبودبوان خواب بیماران را بهترین راهکار بتانتخاب 

 .(22)بخشید

  ها مواد و روش
زیر نظر کمیته اخلاق  ،(توصیفی)مقطعیاین مطالعه 

ماره مجوز ــــدانشگاه علوم پزشکی ایران و با ش
IR.IUMS.REC.1397.800 .مورد  جامعه انجام شد

ندان بستری در ـــق کلیه سالمـــپژوهش این تحقی
بیمارستان قلب و عروق امام علی شهر کرمانشاه در 

باشد. محیط پژوهش شامل سالمندان  می 1397سال 
بستری در بیمارستان قلب و عروق امام علی)ع( وابسته 

 1397کرمانشاه در سال به دانشگاه علوم پزشکی شهر 
که از طریق معیارهای ورود مورد ماه  11به مدت 

باشد. معیارهای ورود به مطالعه  ارزیابی قرار گرفتند، می
ظرفیت شناختی و  ،سال به بالا 60سالمندان  عبارتند از:

دهی به سوالات، با استفاده از  توانایی کافی در پاسخ
معیارهای  ،تبینامه ک رضایت ارائه ،MMSEمقیاس 

دهی به سوالات، با  توانایی کافی در پاسخعدم  خروج:
 .می باشد MMSEاستفاده از مقیاس 

بیماری سالمند مبتلا به  200ها  تعداد کل نمونه
عروق کرونر بستری در بیمارستان امام علی)ع( شهر 

انتخاب گیری مستمر  کرمانشاه بودند که به روش نمونه
منظور برآورد ه برای تعیین حجم نمونه لازم ب شدند.
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کیفیت خواب سالمندان مبتلا به عروق کرونر در سطح 
نمره، پس از  5/2و بادقت برآورد  درصد 95اطمینان 

 سالمند 200مقدار گذاری در فرمول حجم نمونه حداقل 
لازم به ذکر است  عروق کرونر برآورد گردید. مبتلا به

ماتی انحراف معیار کیفیت که بر اساس مطالعه مقد
برآورد  5/3خواب در سالمندان مبتلا به عروق کرونر 

آوری اطلاعات لازم،  گیری و جمع جهت نمونه گردید.
اهداف پژوهشگر با ارائه توضیحات کاملی از مطالعه و 

آن و با بیان داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه به 
شرایط  سالمندانی که تمایل به شرکت در مطالعه و

دادن به  ند و با اطمینانـــمطالعه را داشته باشورود به 
بودن اطلاعات، پس از دریافت  ها در مورد محرمانه آن

رکت در مطالعه توسط ــآگاهانه شفرم کتبی رضایت 
آوری اطلاعات کردند. ابزار  ها، اقدام به جمع آن

مشخصات دموگرافیک گردآوری اطلاعات شامل: فرم 
نامه استاندارد معاینه مختصر  ندان و پرسشسالم

نامه استاندارد شاخص  وضعیت شناختی و پرسش
 واحدهای به خود با معرفی کیفیت خواب پیتزبورگ بود.

 بــــطالعه و کســـم اهداف بیان و پژوهش مورد
 و پژوهش مورد واحدهای کتبی آگاهانه از نامه رضایت

 سه شخصی، مسائل وردـــم در حفظ رازداری نیز
نامه  پیتزبورگ و پرسشکیفیت خواب  نامه پرسش

 اختی را به همراهـــــمعاینه مختصر وضعیت شن
سالمندان  اختیار در اطلاعات دموگرافیک نامه پرسش

دادند. فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن،  قرار
وضعیت تاهل بود. روایی این فرم به روش جنسیت، 

نفر از اعضای هیئت علمی  3روایی محتوا توسط 
 دانشکده پرستاری و مامایی بررسی شد.

این  :(PSQIنامه کیفیت خواب پیتسبرگ) پرسش
گویه است، اما چون  9نامه در اصل دارای  پرسش
این کل  بر بناگویه فرعی است.  10خود شامل  5سوال 
آیتم است که در یک طیف  19امه دارای ن پرسش
شود. این  گذاری می نمره 5تا  0ای از  درجه 4لیکرت 
( 1مقیاس است که عبارتند از:  زیر 7نامه دارای  پرسش

( 3خیر در به خواب رفتن ات( 2 کیفیت ذهنی خواب
( اختلالات 5( میزان بازدهی خواب 4مدت زمان خواب 

( اختلالات 7آور  خواب ( استفاده از داروهای6خواب 
نامه کیفیت  گذاری پرسش برای نمره عملکردی روزانه.

گویه سه  19( باید ابتدا به این PSQIخواب پیتزبورگ)
به یک صورت،  3و  1نوع نمره بدهید. سوالات 

 9تا  5به یک صورت دیگر و سوالات  4و  2سوالات 
ند از: عبارتشوند که  گذاری می به صورتی دیگر نمره

گیرد اما عدد  : نمره گذاری صورت نمی3و  1سوالات 
ها استفاده  سه سایر مقیاــــبه دست آمده در محاسب

 30تا  16(، 0)نمره دقیقه 15: کمتر از 2شود. سوال  می
 60(، بیشتر از 2دقیقه)نمره  60تا  31(، 1)نمره دقیقه

تا  6، (0ساعت)نمره  7: بیشتر از 4(. سوال 3دقیقه)نمره 
 5( و کمتر از 2ساعت)نمره  6تا  5(، 1ساعت)نمره  7

تا سه  0(. بقیه سوالات: به هر ماده نمره 3ساعت)نمره 
(، گزینه 0داده شد که به این شرح بود: گزینه هیچ)نمره 

(، 2(، گزینه دوبار در هفته)نمره 1بار در هفته)نمره یک 
از انجام پس  (.3گزینه سه بار یا بیشتر در هفته)نمره 

ها به این صورت محاسبه گردید:  این کار زیر مقیاس
به خیر در ا( ت2؛ 9( کیفیت ذهنی خواب: نمره سوال 1

که  5و  1و سوال  2خواب رفتن: جمع نمرات سوال 
است. سپس باید نمرات را به این  6تا  0عددی بین 

 2تا  1گیرد(، نمره  می 0) 0تبدیل کنید: نمره صورت 
 3) 6تا  5گیرد(، نمره  می 2) 4تا  3رد(، نمره گی می 1)

( 4؛ 4مدت زمان خواب: پاسخ سوال ( 3گیرد(؛  می
میزان بازدهی خواب: برای به دست آوردن بازدهی 

میزان ماندن در  1سوال از  3خواب ابتدا با تفریق سوال 
میزان  4رختخواب محاسبه شد. سپس از پاسخ سوال 

مرحله بعد ساعت ماندن در خواب واقعی به دست آمد. 
در رختخواب را تقسیم بر ساعات خواب بودن کرده و 

خواب به دست ضرب کردیم تا درصد کارایی  100در 
 85آمد. پس از به دست آوردن درصد به درصد بالاتر از 

و به  2نمره  74تا  65، به 1نمره  84تا  75، به 0نمره 
واب: پاسخ ( اختلالات خ5دادیم  3نمره  65کمتر از 
را جمع کرده و به صورت زیر  10و  5تا  5و  2 سوالات

 9تا  1(، برای نمره 0تبدیل نمودیم: برای نمره صفر)
( و برای نمره 2)نمره  18تا  10(، برای نمره 1)نمره 

( استفاده از 6نظر گرفتیم  ( در3)نمره  27تا  19
( اختلالات 7؛ 6آور: نمره سوال داروهای خواب

و سپس به  8و  7ی روزانه: جمع نمره سوالات عملکرد
 2تا  1(، نمره 0)نمره  0این ترتیب تبدیل نمایید: نمره 

(؛ 3)نمره  6تا  5(، نمره 2)نمره  4تا  3(، نمره 1)نمره 
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 0زیرمقیاس که در کل بین  7( نمره کل: جمع نمرات 8
هر مقیاس چ بود. تفسیر نمرات به دست آمده: در  21تا 

تا سه بود که به صورت زیر تفسیر  0فرد بین نمره 
خواب ؛ مشکل 0گردید: نبود مشکل خواب: نمره 

؛ مشکل 2؛ مشکل خواب متوسط: نمره 1ضعیف: نمره 
 5؛ نکته: کسب نمره کل بالاتر از 3خواب جدی: نمره 

نامه به معنی کیفیت خواب ضعیف  کل پرسشدر 
محتوا روایی نامه به روش  روایی این پرسش (.23)است

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری  3توسط 
جامعه و مامایی بررسی شد. در این مطالعه برای این 

پژوهش ثبات درونی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 
پژوهشگر پیش از انجام  در مطالعه حاضر، .بررسی شد

یل ها اقدام به تکمپایایى ابزارنمونه گیری،جهت تعیین 
سالمند واجد شرایط ورود به  20ها از  نامه پرسش

ضریب پایایی برای مقیاس کیفیت خواب  مطالعه نمود.
بالاتر است. لذا  7/0ت آمد که از ــــدسه ب 89/0

باشند.  ها از پایایی بالایی برخوردار می نامه پرسش
های مورد  نفر جزء نمونه 20لازم به ذکر است که این 

 پژوهش نبودند.
بعد از  ها: لیل دادهـــحــــهای تجزیه و ت روش

 دن نمراتـــها و مشخص ش نامه گذاری پرسش نمره
مانند  های آمار توصیفی ها، ابتدا از شاخص آزمودنی

 د. ده شمیانگین و انحراف معیار استفافراوانی، درصد، 
 

ها و مشخص شدن  نامه گذاری پرسش بعد از نمره
های آمار توصیفی  شاخصها، ابتدا از  نمرات آزمودنی

مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده 
 25نسخه  SPSSافزار  شد. لازم به ذکر است که از نرم

ها استفاده شد و سطح معناداری  برای تحلیل داده
 .شددر نظر گرفته  P≥0.05 آزمون

 یافته های پژوهش
 با بررسی کیفیت خوابالعه ـــهدف از این مط

یماری سالمندان مبتلا به ب شناختی های جمعیت ویژگی
ل سار امام علی)ع( دعروق کرونر بستری در بیمارستان 

در این بخش در راستای رسیدن به  می باشد.1397
های  اهداف پژوهش جداول مربوط و نتایج آزمون

های  زارش شده است. خروجیـــکدام گ آماری هر
 داول ذیلــــب جـــــنرم افزار در قالحاصل از 

ه مارـــش جدول خلاصه سازی شد. به این ترتیب که:
 فراوانی مشخصات فردی و زمینه ای توزیع 2تا  1

 جداول. ان می دهدـــواحدهای مورد پژوهش را نش
در راستای هدف پژوهش تنظیم شده  4تا  3 شماره
 است.

می  نشان 1شماره  دولــــور که جــــط همان
دان مورد ــــــثر سالمنــــدهد کیفیت خواب اک

ضعیف  حــــد در سطــــــدرص 5/75پژوهش یعنی 
 بود.

 
 

 

  بیماری به مبتلا سالمندان در خواب کیفیت کل نمره توزیع فراوانی. 1شماره  جدول

 1397سال  کرمانشاه شهر علی امام بیمارستان در بستری کرونر عروق

 درصد فراوانی خواب کیفیت

 5/75 151 ضعیف

 5/24 49 خوب

 100 200 جمع کل

 36/9±7/3 میانگین±انحراف معیار
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  کرونر عروق بیماری به مبتلا سالمندان در خواب کیفیت های های عددی حیطه شاخص .2شماره  جدول

1397کرمانشاه  سال  شهر علی امام بیمارستان در بستری

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه خواب کیفیت یها حیطه

 81/0 76/1 3 0 خواب ذهنی کیفیت

 12/1 97/1 3 0 رفتن خواب به در خیرات

 01/1 66/1 3 0 خواب زمان مدت

 99/0 71/0 3 0 بازدهی خواب میزان

 55/0 48/1 3 0 خواب اختلالات

 09/1 83/0 3 0 خواب آور داروهای از استفاده

 75/0 94/0 3 0 روزانه عملکردی اختلالات

 
نشان می دهد  2شماره  طور که جدول همان

کیفیت خواب در حیطه میزان بازدهی خواب با میانگین 
به خواب رفتن با میانگین  کمترین و تاخیر در 71/0
 .بیشترین میانگین را داشت 97/1

 
  بستری کرونر عروق بیماری به مبتلا سالمندان در خواب کیفیت توزیع فراوانی. 3شماره  جدول

 1397سال  کرمانشاه بر حسب سن و آزمون معنی داری شهر علی امام بیمارستان در

 سن              
 خواب کیفیت

 و بالاتر 80 79-75 74-70 69-65 64-60

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/79 19 9/78 15 6/82 19 1/72 44 74 54 ضعیف

 8/20 5 1/21 4 4/17 4 9/27 17 26 19 خوب

 100 24 100 19 100 23 100 61 100 73 جمع کل

 7/9±96/3 68/9±74/3 78/10±8/3 91/8±59/3 09/9±73/3 میانگین±انحراف معیار

 P=0.29               F=1.254 نتیجه آنالیز واریانس

 

نشان می دهد  3شماره  طور که جدول همان
 ت.سن ارتباط معنی دار آماری نداش کیفیت خواب با

نشان می دهد  4شماره  طور که جدول همان
 کیفیت خواب با جنسیت ارتباط معنی دار آماری نداشت.

 
  بستری کرونر عروق بیماری به مبتلا سالمندان در خواب کیفیت توزیع فراوانی. 4شماره  جدول

 1397سال  جنسیت و آزمون معنی داریکرمانشاه بر حسب  شهر علی امام بیمارستان در

 جنسیت           
 خواب کیفیت

 زن مرد

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/78 57 74 94 ضعیف

 9/21 16 26 33 خوب

 100 73 100 127 جمع کل

 68/9±48/3 18/9±82/3 میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون تی 
 مستقل

P=0.356   df=198 

t=0.926 

               

 

 یریگ یجهنت و بحث

در  یبستر سالمند 200مطالعه حاضر بر روی 
)ع( وابسته به دانشگاه یقلب و عروق امام عل مارستانیب

انجام شد و  1397کرمانشاه در سال شهر  یعلوم پزشک
 نتایج این مطالعه گزارش شد که میانگینبر اساس 

بوده و  سال 8/68±8/7 پژوهش مورد سالمندان سنی
و  درصد شرکت کنندگان مرد بودند. خلیلی 5/63

ی نــس نیگــــانیم ه خودــــمطالعدر  (24)همکاران

صفا عه ــــمطال، در 96/70± 99/7شرکت کنندگان را 
ت کنندگان ـسن شرک نیانگــــیمنیز  (25)و همکاران

 (5)و همکاران سال، در مطالعه میرزایی 23/2±5/63

سال  9/67±6/6سالمندان مورد مطالعه  یسن نیانگیم
حاضر مشابهت نشان می دهد بوده که با نتایج مطالعه 

 یسن نیانگیم (26)اما در مطالعه رضایی و همکاران
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در مطالعه برجی و و  سال 3/77±4/9را  سالمندان
سالمندان مورد پژوهش  یسن نیانگیمنیز  (27)همکاران

دیری بیش از نتایج ده که مقال بوسا 88/5±22/71
 حاضر در این مطالعه را نمایش می دهد.

 75 (24)و همکاران چنین در مطالعه خلیلی هم
فا صمطالعه شرکت کنندگان مردان بوده و در  از درصد

را  درصد از شرکت کنندگان 5/60نیز  (25)و همکاران
 مردان گزارش می دهد. که با نتایج مطالعه حاضر

 و یمشابهت نشان می دهد، اما نتایج مطالعه میرزای
ند که گزارش کرده ا زن را انسالمند 5/50 (5)همکاران

درصد  67با  (26)مشابه نتایج مطالعه رضایی و همکاران
اشد درصد می ب 61با  (27)مطالعه برجی و همکاران و

د. که با نتایج مطالعه حاضر مشابهتی نشان نمی ده
 74چنین گزارش می دهد که  نتایج این مطالعه هم

بودند، در  متاهل درصد شرکت کنندگان در مطالعه
در  میزان تاهل 1392مطالعه صفا و همکاران در سال 

 یو در مطالعه خلیل (25)درصد 9/47 شرکت کنندگان
درصد گزارش شد. در مطالعه دیگری از  5/64 (24)

ل نیز میزان تاه 1394در سال  (25)صفا و همکاران
ضر درصد گزارش شد که مشابه نتایج مطالعه حا 1/94

 است.
 از بیش مطالعه حاضر گزارش شد کهچنین در  هم

 درصد 5/55 یعنی پژوهش مورد واحدهای از نیمی
 56 (24)بودند، در مطالعه خلیلی و همکاران بیسواد

ز نی (27)درصد بیسواد، در مطالعه برجی و همکاران
ن درصد بیسواد و در مطالعه رضایی و همکارا 4/71
یسواد گزارش شدند که با نتایج درصد ب 2/58نیز  (26)

 مطالعه حاضر مشابهت نشان می دهد.
ارتباط بر اساس هدف این مطالعه که تعیین 

سالمندان  یشناخت تیخواب با مشخصات جمع تیفیک
یج گزارش شد که نتا بود،کرونر عروق  یماریمبتلا به ب

 یدار آمار یارتباط معن تیخواب با جنس تیفیکمطالعه 
 (27)که در مطالعه برجی و همکاران حالی، در نداشت

ت خواب ــفیـــمندان مرد، کیـــگزارش شد که سال
به سالمندان زن داشته اند که در  مطلوب تری را نسبت

راسته و همکاران نیز گزارش شده است، در آمطالعه 
توجیه این امر می توان گفت یائسگی نقش مهمی در 
تغییرات ساختاری خواب سالمندان داشته و با شروع 

یائسگی خواب زنان سالمند دچار اختلال می شود و در 
های مکرر واقع خواب سالمند با تاخیر طولانی، بیدار

چنین  تر می شود و هم همراه بوده و زمان خواب کوتاه
هایی  ممکن است که زنان سالمند قبل از یائسگی دوره

جربه کرده باشند، ــیردهی را تــــارداری و شـــاز ب
های این دوره در طول شب شاید باعث اختلال  بیداری

ها شده و به شکل یک عادت باقی  در سیکل خواب آن
 (25)است و ادامه دارد، در مطالعه صفا و همکارانمانده 

ر دو جنس نیز تفاوت معناداری بین کیفیت خواب د
یفیت خواب ــــکه زنان ک وریــــطه گزارش شد، ب

و همکاران  Scoaresطالعه ـــپایین تری داشتند، در م
(28) ،Hellstrom و  (29)و همکارانLindstrom  و

نیز اختلال خواب بیشتری در زنان  (30همکاران)
ناشی از الگوهای  لاًگزارش شد که برخی آن را احتما

متفاوت بین زن و مرد عنوان می کنند که در توضیحات 
 قبل ذکر شد.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر گزارش شد که 
 یردار آما یتاهل ارتباط معن تیخواب با وضع تیفیک

که  گزارش شد (27)ندارد، در مطالعه برجی و همکاران
ا بسالمندانی که تنها زندگی می کردند در مقایسه 

گی ندرزند خود زـــسر و یا فــــسالمندانی که با هم
 یت خواب پایین تری را داشتند.می کردند، کیف

چنین نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که  هم
 یدار آمار یارتباط معن لاتیخواب با تحص تیفیک

 (27)که مطالعه برجی و همکاران ، در حالینداشت
فیت خواب و سطح ـــن کیـــگزارش می دهد که بی

تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده شد و با افزایش 
زوده ـــدان افسطح تحصیلات بر کیفیت خواب سالمن

که در مطالعه خلیلی و همکاران  می شد، در حالی
طور معناداری ه گزارش شد که سالمندان باسواد ب

تلال خواب بالاتری نسبت به سالمندان ـــمیانگین اخ
بیسواد داشتند و اکثریت سالمندان با سواد اختلال 
خواب متوسط و بیشتر سالمندان بی سواد اختلال خواب 

 .(24)ن دادندخفیف را نشا
های  توان در زمینه ن پژوهش، میاز نتایج ای

مختلف پرستاری از جمله خدمات بالینی، مدیریت 
 پرستاری و آموزش پرستاری استفاده نمود.

توانند در راستای بهبود  مسئولان بیمارستان می
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های پرستاری  کیفیت خواب، به ارتقای کیفیت مراقبت
خوابی و  کمک کرده و میزان بروز عوارض ناشی از بی

 انند. از جملهــــخوابی را به حداقل ممکن برس کم
توان به آموزش تمامی  ترین این اقدامات می مهم

پرسنل در رابطه با نقش مهم خواب در بهبود شرایط 
خصوص عدم  بیماری، ارائه دستورالعمل همگانی در

های غیر ضروری و نظافت هر بخش،  انجام مراقبت
زا در ساعات  حساسیتعدم استفاده از مواد شوینده 

 خواب و استراحت بیمار و نظارت دقیق بر اجرای آن
 باشد.

 دانشجویان به آموزشدر رابطه مدرسان پرستاری 
ری درمورد اهمیت کیفیت خواب سالمندان تاکید بیشت

توان به  ترین این اقدامات می از جمله مهم نمایند.
آموزش رعایت حریم بیمار در زمان استراحت وی، 

ن های غیر ضروری در زما وزش عدم انجام مراقبتآم
 می باشد. خواب بیمار

در بخش مدیریت پرستاری، سرپرستاران و سایر 
مدیران در راستای ارتقاء کیفیت خواب بیماران خود 

توانند طیف  ند و میـــکن فا میـــنقش مهمی را ای
جام دهند. از جمله ــات را انــــای از اقدام گسترده

های  توان به برگزاری دوره ترین این اقدامات می مهم
بهبود  درغیر دارویی دارویی و  های بازآموزی روش

کیفیت خواب بیماران، آموزش پرسنل خدمات در رابطه 
با عدم انجام امور غیر ضروری، نظافت بخش، سر و 

زا در  صدا، استفاده از مواد شوینده بودار و حساسیت
جداسازی بیماران بدحال که ممکن ساعات خواب بیمار، 

های اوژانسی نیاز داشته  است در طول شب، مراقبت
باشند و موجب بر هم زدن آرامش سایر بیماران شوند، 

 های جهت آموزش روش و پوستر استفاده از پمفلت
غیر دارویی ارتقاء کیفیت خواب جهت آشنایی  دارویی و
 اشاره کرد.می توان پرسنل 

نامه و  الات پرسشوه برخی سدهی بعدم پاسخ
نیاز سالمندان مورد مطالعه به همراهی برای توضیح 

یند پرسشگری از جمله آالات در فرومفهوم س
های مطالعه بود که البته در حد امکان  محدودیت

نامه با استفاده از  توسط پژوهشگر و با تکمیل پرسش

 شیوه مصاحبه تحت کنترل بود. 
سطح سلامت  ءمحوریت ارتقاکه  جه به اینتو با

ی اقبتکیفیت زندگی بهتر و عدم وابستگی مر سالمندان،
 نتایج حاصل از این به دیگران مورد تاکید است.

پژوهش اطلاعات دقیقی در خصوص کیفیت خواب 
ر سالمندان مبتلا به بیماری عروق کرونر بستری د

ه مودبیمارستان قلب امام علی شهر کرمانشاه فراهم ن
وهش پژ متاسفانه دارای فراوانی بالایی است.است که 

ان ولیاطلاعات مفیدی را در اختیار سیاستگذاران و مت
ی فرادان اتو امر قرار می دهد و با توجه به نتایج آن می

 امعهر جدمانند اعضای خانواده و کارکنان بیمارستان که 
ای با سالمندان در تماس دائم هستند، را با نیازه

ین چن مهج این تحقیق، ـــنمود. از نتایسالمندان آشنا 
ای های جامعه بر توان در راستای سیاستگذاری می

ت یفیکافزایش سلامت سالمندان در همه ابعاد و بهبود 
 ادهخواب و متعاقب آن رسیدن به سالمندی موفق استف

های صحیح در  کرد که در صورت اجرای سیاست
می و راستای این اهداف، بهبود وضع سلامتی جس

 روانی سالمندان دور از دسترس نخواهد بود. 
ه ک نبر اساس نتایج مطالعه حاضر و با توجه به ای

خواب اکثر سالمندان مورد بررسی در حد  کیفیت
کیفیت خواب با مشخصات  و نامطلوب گزارش شد،

زم جمعیت شناختی ارتباط معنی داری نداشت. لذا لا
ر اخله ای داست سیاستگذاران سلامت انجام امور مد

های لازم در مورد اهمیت خواب  زمینه آموزش
 دنظرن مسالمندان را برای افراد سالمند و خانواده آنا

 قرار دهند. 

 سپاسگزاری
به  راناز اساتید محترم دانشکده پرستاری مامایی ای

 با وخانم نصیری زی خصوص استاد محترم راهنما سرکار
 ر وشکه ایران تاستاد حقانی استاد محترم آمار دانشگا

 قدردانی می نماییم.

ی نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافع
 .ندارند

 IR.IUMS.REC.1397.800 :کد اخلاق
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Abstract 

Introduction: Aging is associated with 

several health threats, including poor sleep 

quality which is one of the most common 

problems among elderly people. Sleep 

problems are prevalent in hospitalized 

elderly patients, out of which one can name 

having trouble falling asleep or waking 

up frequently during the night. Therefore, 

the aim of this study was to evaluate the 

sleep quality of elderly patients with 

coronary artery disease admitted to Imam 

Ali Hospital, Kermanshah, Iran, during 

2018. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional 

study was conducted on 200 elderly people 

with coronary artery disease. The sampling 

was performed using a continuous method. 

After data collection, the data were 

analyzed in SPSS software (version 25). A 

p-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. Ethics code: 

IR.IUMS.REC.1397.800 

 

Findings: The mean±SD age of the elderly 

was 68.87±7.83 years. Regarding the sleep 

quality, the majority of the elderly (75.5%) 

had poor sleep quality. Moreover, sleep 

quality had no significant correlation with 

age, gender, marital status, educational 

level, and occupational status. 

 
Discussions & Conclusions: Based on the 

results of this study, the sleep quality of the 

majority of the elderly was poor. Moreover, 

sleep quality was not significantly 

correlated with demographic 

characteristics. Therefore, health policy 

makers should consider necessary 

interventions in education regarding the 

importance of sleeping for the elderly and 

their families. 

 

Keywords: Coronary artery disease, 

Demographic characteristics, Elderly, Sleep 

quality 
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