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Evaluation factors associated with sleep quality in the elderly shahid
Beheshti hospital of Kashan

Khalili Z1, Sadrollahi A*2, Aseman E3, Gholipour F4,Abbasian M5

Abstract

Introduction and purpose: Hospitalizations can affect the sleep quality in the elderly. A variety of
factors contribute in sleep quality changes. The aim of this study was to evaluate sleep quality and its
associated factors in hospitalized elderly patients in hospital.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 200 subjects elderly shahid  Beheshti hospital
in 1393 were selected through available sampling method. St. Mary's hospital sleep quality
questionnaire (SMHSQ), respectively. Data were statistically analyzed using SPSS version 16,
descriptive statistics and t-test, Pearson correlation coefficient and multiple regressions were
analyzed.

Findings: Accordance with findings, the elderly are participating in this study, the average age 70.96
± 7.99 and three-quarters (75%) of them were males.The mean score sleep the quality of elderly
people in this study, 22.43 ± 3.10 with maximum of 30 and the minimum score of 14. Total the
quality of sleep in 87 (43.5%) of the respondents mild and 113 (56.5%) of the middle elderly people.
Elderly sleep quality variables, education (p=0/0001), occupation (p=0/043), high blood pressure
(p=0/02), personnel noise (p=0/006) and smell unpleasant environments (p= 0/001) was associated.

Conclusion: Results study showed that the quality sleep disturbance in elderly under the influence of
environmental factors and underlying. The identification and appropriate intervention to improve the
quality of sleep of elderly people admitted to hospitals seem necessary.
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چکیده

. عوامـل متنـوعی در ایجـاد تغییـرات     دهدمی را تحت تأثیر قرار سالمندان کیفیت خواب ،بیمارستانبستري شدن در :و هدفمقدمه
.ه استآن در سالمندان بستري در بیمارستان بودبامطالعه بررسی کیفیت خواب و عوامل مرتبطاینهدف از .کیفیت خواب نقش دارد

بـا روش نمونـه   1393در سالبستري در بیمارستان شهید بهشتی کاشاننفر از سالمندان 200،این مطالعه مقطعیدر: هاروش و مواد
هـا ) بـود. داده SMHSQکیفیت خواب بیمارستان سـنت مـاري (  پرسشنامه،ابزار گردآوري اطلاعاتگیري در دسترس انتخاب شدند.

و رگرسـیون چندگانـه  تی تستهاي ضریب همبستگی پیرسون و آزمونآمار توصیفی و آزمون،16نسخه SPSSافزارنرمازبااستفاده
.ندشدوتحلیلتجزیه

آنهـا را  )%75(داشـته و سـه چهـارم   96/70±99/7مطابق با یافته ها، سالمندان شرکت کننده در این مطالعه میانگین سـنی  ها:یافته
) %5/43نفـر ( 87خواب در کیفیت اختلال درمجموع نمره بود. 43/22±3/10آنهاکیفیت خواباختلال میانگینمردان تشکیل می دادند.

متغیرهـاي  در کیفیت خـواب  اختلالمتوسط بود. نتایج آزمون ها نشان داد بین آنها) از%5/56(نفر 113و در خفیفکنندگان از شرکت
اخـتلاف ) P=020/0فشـار خـون بـالا (   و )P=006/0(یصـداي کـادر درمـان   سر و )،P=043/0)، شغل (P=0001/0سطح تحصیلات (

) و p30/0=Beta=001/0)، بـوي نـامطبوع محـیط (   p19/0=Beta=04/0متغیرهاي میـزان تحصـیلات (  داشت.وجودمعناداري 
کیفیت خواب  سالمندان بستري در بیمارستان اختلال بینی کننده در پیشاز متغیرهاي)، p19/0=Beta=032/0صداي کادر درمان  (

.شناخته شدند
نتایج این مطالعه نشان داد، کیفیت خواب در سالمندان بستري در بیمارستان تحت تاثیر برخی عوامل محیطـی و زمینـه   گیري:نتیجه

اي قرار دارد که شناسایی آنها و انجام مداخلات مناسب جهت بهبود کیفیت خواب ضروري به نظر می رسد.

کیفیت خواب، سالمندان، بیمارستان:واژه هاکلید



1395بهار 3دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

34

مقدمه

توانـد بسـیاري از افـراد را    ابتلا به بیماري و بسـتري شـدن مـی   
اما ایـن امـر   ؛ ها در شرایط بحرانی قرار دهدنظر از سن آنصرف

ها با بستري شدن کمتـر  در افراد سالمند که تطابق و سازش آن
بسـیاري از سـالمندان در   . )1(کنـد پیدا مـی است، نمود بیشتري 

مـی شـوند   یک یا چند بار در بیمارستان بستري،طول زندگی
،برخی از مطالعـات . )3, 2(مشکلاتی را در پی داردبراي آنها که

مکـرر  هـاي مراجعـه به اثرات منفی نظیر افزایش مدت بستري، 

اخـتلالات  بیمارسـتانی و  ومیرمرگبیمار به بیمارستان، افزایش 
.)5, 4(اندداشتهاشاره خواب

و از متغیرهـاي  اولیه انسان اسـت نیازهاي جسمیازجملهخواب 
هرگونه اخـتلال در  کهطوريبه، شودمیمهم سلامتی محسوب 

در انجـام  جریان آن علاوه بر مشکلات روانـی، توانـایی فـرد را    
اخـتلالات خـواب در   .)6(دهـد مـی نیز کـاهش  خود هايفعالیت

میان سالمندان به دلیل داشتن سن بالا، کاهش توانایی به خواب 
.)7(برخوردار استز شیوع بالاییرفتن و سبک بودن خواب ا

% 57شـیوع بـالاي  میـزان  ضـعیف باکیفیـت خواب کهطوريبه
باعــث اخــتلال در توانــدمــیضــعیف باکیفیــتخــواب . )8(دارد

جسـمی و  هـاي نشـانه احساسات ، اندیشه و انگیزش فرد شـود.  
دارنـد شـامل   نامناسـب شناختی براي افرادي که کیفیت خـواب  

در میـزان  تـوجهی قابلو کاهش خستگی، از دست دادن تمرکز
عاطفی، اجتمـاعی و فیزیکـی  هايجنبهلحاظ عملکرد روزانه از 

ممکن بدخوابی ازجملهاختلالات  خواب . )10, 9(است زندگی 
محـیط، روشـن   سروصـداي عوامل خارجی ماننـد  وسیلهبهاست

ماننـد  بودن چراغ و انجام مداخلات پرستاري یا عوامـل داخلـی  
و درد ایجاد بستر نامناسب، افسردگی، استرس، هابیماري

)، نشـان  2014و همکاران(Monteiroنتایج مطالعه.)11(شود

چرت زدن کوتاه  و فعالیـت فیزیکـی در طـول روز    می دهد که
.)12(شـود میموجب بهبود کیفیت خواب و سلامت افراد مسن 

Costa)2011   ــدار ــالمندان از بی ــتر س ــرد بیش ــزارش ک )، گ

مکرر در طول شب و عدم توانایی در دوباره به خـواب  هايشدن
ايمطالعـه )، طـی  2013(Freitas. )13(رفتن شـکایت دارنـد  

با بهداشت ضعیف ذهنـی، بازنشسـته   خوابیبیعلائمنشان داد 
. برخی مطالعات نیـز کیفیـت   )14(مرتبط استبودن و افسردگی 

 ـ خواب سالمندان را ضعیف و نامطلوب گـزارش   د و درد، کـرده ان

بـر خـواب   مـؤثر از عوامل ازحدبیش، گرماي محیط ادراريشب
) نشـان  2015و همکـاران( Sun.)15, 9(دانسته انـد سالمندان 

چاقی در مـردان ارتبـاط   یا وزناضافهدادند بین کیفیت خواب و 
نشـان داد بـین   ايمطالعهطی ) 2015(Nasir. )16(وجود دارد

سیگار کشیدن، دیابت و باسابقهکیفیت خواب پایین و افسردگی 
Kentهمچنین .)17(وجود داردمعناداريبالا ارتباط فشارخون

) بیان کردند؛ روابط اجتمـاعی کـم بـه دلیـل     2015و همکاران(
. )18(خواب ضعیف در ارتباط استباکیفیتافسردگی 

بـر  خـوابی بیسوء تأثیرو ا توجه به اهمیت خواب در سالمندانب
ــودي    ــد بهب ــمی و رون ــلامت جس ــاآنس ــر  ه ــرف دیگ و از ط

بیمارسـتانی را سـالمندان اشـغال    هـاي تخـت بیشتر کهازآنجایی
بررسی کیفیت خواب و مطالعه حاضر با هدف. )21-19(کنندمی

عوامل مرتبط در سالمندان بستري در بیمارستان کاشـان انجـام   
.شد
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مواد و روش ها

زمسـتان  درکـه بـود  مقطعـی  -این تحقیق یک مطالعه توصیفی
دربیمارســتان شــهید بهشــتی کاشــان انجــام شــد. 1393ســال 
تعـداد تخـت هـاي تحـت پوشـش و      بـا توجـه بـه    گیرينمونه

بیمارسـتان  سالمندان بستري در  بخش هاي داخلـی و جراحـی   
بود کـه در  تصادفیانجام شد و از نوع غیر شهید بهشتی کاشان 

هر بخـش  هايتخت) به نسبت Quota(ايسهمیهمرحله اول 

50انجام شد. بدین ترتیب که متوالیصورتبهو در مرحله دوم 
هـاي بخـش از هانمونه%50داخلی و هايبخشاز هانمونه%

حجـم نمونـه بـا توجـه بـه      جراحی بیمارسـتان انتخـاب شـدند.    
و برآورد میـزان کیفیـت خـواب در سـطح     )22(مطالعات گذشته

ــان  ــاس 17/0p=،96/1=(zو d=05/0(%95اطمین ــر اس ب

کـه درمجمـوع   ؛ تعیـین گردیـد  نفـر 216فرمول کوکران تعـداد  
معیارهـاي شـرکت در   د. بیمار در مطالعه حاضر شرکت کردن200

ملیت ایرانـی، توانـایی تکلـم بـه زبـان      ازداشتنندتحقیق عبارت
، داشـتن هوشـیاري   شـده شـناخته فارسی، فقدان بیماري روانـی  

مطالعـه  سـؤالات توانایی پاسخگویی بـه  ، کامل در زمان مطالعه
بود.

محقق پس از اخذ مجوزهاي لازم جهـت انجـام ایـن مطالعـه و     
ها مراجعه و اقدام انجام هماهنگی با مدیران بیمارستان به بخش

محرمانه بودنآوري اطلاعات نمود. ابتدا اهداف مطالعه، به جمع
ننـدگان  کو نیز آزادانه بودن شرکت در مطالعه بـه همـه شـرکت   

اخذ شد.رضایت آگاهانه شفاهی و سپس از آنهاتوضیح داده شد
براي سالمندانی که از توانایی خواندن و نوشتن برخوردار نبودند، 
بر اساس نظر و انتخاب سالمند بـه روش مصـاحبه گویـه هـاي     

پرسشنامه تکمیل شد. 

سالمندانی هم که از توانایی خواندن و نوشـتن برخـوردار بودنـد    

گرفـت تـا نسـبت بـه تکمیـل      پرسشنامه در اختیار آنان قرار می
قسمت اول پرسشنامه اطلاعات کردن گویه هاي آن اقدام کنند.

، تأهـل شامل سن، جنس، وضـعیت  کنندگانشرکتدموگرافیک 
، مشـکلات همـراه،   ايزمینـه میزان تحصیلات، شغل، بیمـاري  

سـابقه  ، بیمه، درآمد مشخص وآورخوابعوامل محیطی، داروي 
قسـمت دوم پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت خـواب      . بستري بـود 

که مـدت  سؤال11)،شامل SMHSQماري (بیمارستان سنت 

ابـزار   .کنـد میو کیفیت ذهنی خواب فرد را در شب قبل ارزیابی 
فوق مسائل مربوط به خواب از جمله تاخیر در به خـواب رفـتن،   

گام بیدار شـدن از  بیقراري در طول خواب، شب بیداري و زود هن
44پرسشنامه محدوده نمرات خواب را در افراد بررسی می کند. 

تا 2، بسیار کم نمره 1است که به گزینه با پاسخ هرگز نمره 11-
نمـره  تـرین پایین.اختصاص داده می شود4و زیاد نمره 3حدي 

عدم اختلال خـواب تفسـیر   عنوانبهکه است11اختلال خواب 
بـالاترین  دهنـده نشـان کـه  است44بالاترین نمره ؛ ومی شود

اخـتلال  دهنـده نشـان 11-21. امتیاز استمیزان اختلال خواب 
33-44اخـــتلال خــواب متوســـط و  22-32خــواب خفیــف،  

. اعتمـاد و قابلیـت   )23(اسـت اختلال خـواب شـدید   دهندهنشان
شـده  و محاسبهبررسیمطالعات ازبرخیاطمینان پرسشنامه در 

ابوالحسنی قابلیت اطمینان پرسشنامه رابا اسـتفاده  مطالعه؛ است

قـرار داده  تائیدمورد )=99/0rو اعتماد (%91از آلفاي کرونباخ
.)24،25(است 

آمـاري  افـزار نـرم وارد هـا دادهاطلاعات خـام،  آوريجمعپس از 
SPSS آمـار  بر اساسمیانگین و انحراف معیار شده16نسخه

ها از آزمون کولموگروف جهت تعیین نرمال بودن دادهتوصیفی و 
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تـی هـاي آزمـون از هادادهبراي تحلیل اسمیرنوف استفاده شد. 
اسـتفاده  و رگرسیون چند گانـه  یکطرفه آنالیز واریانس و مستقل

بود.p>05/0هاتحلیلدر تمامشد. سطح معناداري

هایافته

) مـرد  %75(نفـر 150،در این مطالعهه کنندشرکتبیمار 200از 
،سـال نسـبت بـه بقیـه    60-70گروه سـنی  در سالمندان . بودند

شـرکت  یمیـانگین سـن  .داشـتند ) را%5/61فراوانـی ( بیشترین 
بود.96/70±99/7مطالعه در اینکنندگان

، ازکــار افتــاده یــا )%56ســواد (بــیپاســخ دهنــدگان، اکثریــت 
5/54، داراي فشار خـون بـالا (  )%64متأهل (، )%36(بازنشسته

)1(جدول ) بودند.%5/68) و با مشکلات سرفه و تنگی نفس (%

1393کیفیت خواب سالمندان بستري در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال : 1جدول 
اطلاعات

دموگرافیک
فراوانی
%)(

Pاختلالات خوابکیفیت خواب

Mean± SD(%)متوسط(%)خفیف

سن (سال)

70 -60)61(12222/3±75/22)7/37(46)3/62(76

88/1F= 80 -71)5/23(4794/2±74/21)1/51(24)9/48(23

80>)5/15(3178/3±22/22)8/54(17)2/45(14

=2738/0t)54(23)46(64/22±5085/2)25(زنجنس

86)3/57(64)7/42(36/22±15019/3)75(مرد

34)6/48(36)4/51(44/22±7131/3)5/35(مجردتأهل
2/0-t=

78)5/60(51)5/39(41/22±1293)5/64(متأهل

48)9/42(64)1/57(58/21±11282/2)56(سوادبیتحصیلات
**6/4-t=

43)5/70(18)5/29(31/23±8839/3)44(باسواد

شغل

7)2/41(10)8/58(88/20±1760/3)5/8(بیکار

*3/2F=

41)1/65(22)9/34(76/22±6303/3)5/31(آزاد

27)2/56(21)8/43(02/23±4816/3)24(دارخانه

کارافتاده
/بازنشسته

)36(7231/3±51/22)9/42(15)1/57(20

ايبیماري زمینه

=13114/0t)1/59(9)9/40(36/22±579/3)5/2(بدون بیماري

=t-3/2*61)3/51(58)7/48(02/22±10982/2)5/54(فشارخون بالا

=5101/0t)3/54(43)7/45(43/22±8626/3)43(دیابت

مشکلات همراه 

=t-7276/0)6/52(65)4/74(32/22±13798/2)5/68(سرفه و تنگی نفس

=3285/0t)3/59(22)7/40(74/22±5438/3)27(ادراريشب

=t-3884/0)1/52(35)9/47(19/22±7389/2)5/36(درد

=t-2222/0)1/61(14)9/38(33/22±3632/3)18(سوزش ادرار

*p< 05/0 **p< 0001/0
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بـراي متغیرهـاي   راتوزیع نرمال،آزمون کولموگروف اسمیرنوف
کیفیـت  اخـتلال  امتیـاز  میـانگین .نشان دادسن و کیفیت خواب 

وحداقل 30باحداکثر 43/22±10/3خواب سالمندان این مطالعه 

کننـدگان  ) از شـرکت 5/43نفـر (% 87بود. کیفیت خواب در 14
آنها) از 5/56نفر (%113خفیف و در نشان دهنده اختلال خواب 

را هـیچ یـک از سـالمندان اخـتلال خـواب شـدید       متوسط بود.
کیفیت خـواب  اتنمر،آزمون هانتایج بر اساس . گزارش نکردند

ــیلات (   ــطح تحصـ ــاي سـ ــا متغیرهـ ــغل P=0001/0بـ )، شـ
)043/0=P،( و ) 020/0فشار خون بـالا=P ( معنـاداري  اخـتلاف

وجود داشت.

میانگین اخـتلال کیفیـت خـواب    بطور معنا دار باسوادسالمندان
ــالاتري ــواد   )31/23±39/3(بـ ــالمندان بیسـ ــه سـ ــبت بـ نسـ

) داشتند.82/2±58/21(

اخـتلال خـواب متوســط   ) %5/70(باســواداکثریـت سـالمندان  
)  %1/57سالمندان بی سواد(از نیمی ازبیشحالیکه، درداشتند. 

بـا  سـالمندان تقریبـا نیمـی از  دچار  اختلال خواب خفیف بودند. 
) اخـتلال خـواب   %3/51بیماري زمینـه اي فشـار خـون بـالا (    

نشـان داد بیشـترین   2جدول نتـایج  )1(جدول .متوسط داشتند

سر از عوامل محیطی مربوط به )%62(شکایت سالمندان بستري
.بودصداي همراهان بیمارانو 

1393و کیفیت خواب سالمندان بستري در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال شکایت از عوامل محیطی : 2جدول 

فراوانیعوامل محیطیشکایت از 
(%)

کیفیت خواب
Mean± SD

tP Valeسطح اختلالات خواب

متوسطخفیف

01/0*- 3276/2)4/44(40)6/55(63/21±7218/3)36(صداي کادر درمانسر و

85/0- 7218/0)1/58(52)9/41(40/22±12498/2)62(انصداي همراهسر و 

14/0- 1446/1)3/48(15)7/51(65/21±2915/3)5/14(گرماي محیط

24/0- 616/1)2/46(7)8/53(46/21±1364/3)5/6(سرماي محیط

22/0- 1921/1)5/47(21)5/52(90/21±4008/3)20(نور زیاد

2264/052/0)9/62(13)1/37(74/22±3539/3)5/17(تخت نامناسب

13/0- 2449/1)5/54(20)5/45(81/21±4469/2)22(بوي نامطبوع

صـداي  سـر و  شکایت از که تی نشان داد همچنین نتایج آزمون 
معناداري بـا اخـتلال کیفیـت خـواب     اختلافداراي کادر درمان 

ه سالمندان بستري در بخش هاي بیمارستان بود

از شـاکی  سـالمندان % 44حـدود  به عـلاوه،  .)P=006/0(است

اخـتلال خـواب   صداي کارکنـان  سر وعوامل محیطی مربوط به 
)2(جدول متوسط داشتند. 
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1393در سال بینی تأثیر متغیرهاي دموگرافیک در ایجاد اختلالات خواب سالمندان بستري در بیمارستان: نتایج پیش3جدول 
RR Square(R2)Adjusted Rمشخصات دموگرافیک

Square
BSEBetatp

465/0216/0129/019/159/019/002/204/0تحصیلاتمیزان 
28/269/030/026/3001/0بوي نامطبوع

28/159/019/016/2032/0صداي کادر درمان

p=04/0میــزان تحصــیلات (کــه نتــایج رگرســیون نشــان داد 

19/0=Beta ) 001/0)، بوي نامطبوع محـیط=p30/0=Beta (

ــان  (  ــادر درم ــداي ک ــل)،p19/0=Beta=032/0و ص عوام

ــیش ــت خــواب  ســالمندان بســتري در  پ ــده در کیفی ــی کنن بین
)3. (جدول ه استبیمارستان بود

گیرينتیجهو حثب

اکثریـت سـالمندان اخـتلال کیفیـت     که یج این مطالعه نشان انت
) در 1385اونجـی و همکـاران(  مطالعـه  . خواب متوسـط داشـتند  

همین بیمارستان نشان داد که کیفیـت خـواب بیمـاران سـالمند     
مطالعات دیگر نشان داد کیفیـت خـواب   . )26(بستري ضعیف بود

و در حـد پـایین   در بیمارسـتان ضـعیف  بیماران سالمند بسـتري  
ــود ــات .)12, 9(ب ــارانBlackمطالع و Leiو)2015(و همک

نیز نشان دادند کـه بـیش از نیمـی از بیمـاران     )2009(همکاران
تنوع در .)28, 27(بستري کیفیت خواب ضعیفی را گزارش کردند

متدولوژي تحقیـق، اسـتفاده از ابزارهـاي متفـاوت و مشـکلات      

بـودن  تفـاوت ماز دلایل شاید مرتبط با جمع آوري اطلاعات پایا
.نتایج بدست آمده می باشد

بیشترین شکایت سالمندان بستري از کهمطالعه نشان دادنتایج
.بـود صـداي همراهـان بیمـاران    سر وبه عوامل محیطی مربوط 

؛ درحالیکه نتایج آماري اختلاف معناداري معناداري نشان نداد 

نسـبت  بیمارانانصداي همراهسر واز شاکیبیماران بطوریکه 
ــه ســایر بیمــاران ــت خــواب ب ــريضــعیف، کیفی ــزارش ت را گ

خواب کنندهمختلشایع عوامل،)2014(همکاران و Neriکردند.
سـرفه و  ماننـد فاکتورهـاي جسـمی  شـامل  ،سالمندان بسـتري 

نگرانی درباره بیماري مانند؛ فاکتورهاي فیزیولوژیکادراريشب
انبیماران دیگر یا همراهسروصدايمانندو فاکتورهاي محیطی

.صـــادقیان و )12(ذکـــر نمودنـــدآنـــان و متکـــاي نامناســـب
بسـتري در علت اختلالات خواب سالمندان نیز)1390همکاران(

. )29(دندانمیمحیطی هايمحركبیمارستان را 
مـؤثر بیشـترین عامـل   )1392خوشـاب و همکـاران(  به عـلاوه،  

خوابیـدن بـر روي تخـت بیمارسـتان و تغیـر بسـتر،       رامحیطی

)هـا آننگرانی از خانواده و دور شدن از رادرد و روانیراجسمی
از عوامل مهمـی هسـتند کـه    عوامل محیطی.)30(بیان نمودند

بیمارستانی باعـث بـر هـم زدن خـواب     هايبخشبخصوص در 
راحتـی و  توانـد مـی حسی محرکات . زیاد بودن شوندمیبیماران

آسایش بیماران بستري در بیمارستان را مختل کند.
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بطـور  سـالمندانی باسـواد   ،حاضـر مطالعـه هـاي یافتهبر اساس
میانگین اختلال خواب بالاتري نسبت به سالمندان بی معناداري 

سواد داشتند. اکثریت سالمندان باسـواد اخـتلال خـواب متوسـط     
ــف   و ــی ســواد دچــار  اخــتلال خــواب خفی بیشــتر ســالمندان ب

ــد. ــایج،بودن ــن نت ــارانFriedmanبرخلاف ای )،2007(و همک

تاخیر در به خواب رفتن بـا سـطح سـواد بیمـاران     ندکهنشان داد
و کسانی که تحصیلات بیشـتري داشـتند کیفیـت    هارتباط داشت

همچنین)2002(Moore. )31(کردندگزارش را خواب بهتري
ارتباط مسـتقیم کیفیـت خـواب بـا میـزان تحصـیلات را تاییـد        

بـه عـلاوه،  نتایج مطالعه ما غیـر همسـو اسـت.   . که با )23(کرد
که بیشتر سـالمندان دچـار   گزارش نمودند) 1385ایزدي اونجی(

به دلیل کمتر آشنا بودن که می توانداختلال خواب بیسواد بودند 
با روشهاي حل مشکل و همچنین اسـترس حاصـل   افراد بیسواد 

.)26(از بستري شدن و تحمیل هزینه هاي اضافی بر آنـان بـود  
همچنین برخی مطالعات به عـدم ارتبـاط سـطح تحصـیلات بـا      

به نظر می رسد بستري شدن .)33, 32(ت خواب اشاره دارندکیفی
در یک محیط پـر اسـترس و عوامـل    و دوري از اعضاي خانواده 

اخـتلال  و فیزیکـی  از عوامل روانی محیطی مختل کننده خواب
است.در بیمارستان خواب 

اخـتلال  سـالمندان خانـه دار  مطالعـه نشـان داد   ایـن  هاي یافته
یافتـه مـی   ایـن در توجیه .)23(را گزارش نمودندکیفیت بالاتري 

توان گفت شاید وظایف سـنگین زنـان در خانـه و در اجتمـاع و     
مشغولیت ذهنی آنان در مـورد عـدم انجـام وظایفشـان هنگـام     

شود. میآنهابستري شدن باعث اختلال خواب 
بــالا نســبت بــه ســالمندان بــا فشــار خــون در مطالعــه حاضــر 

اختلال خـواب بیشـتري را گـزارش    بطور معناداري همتایانشان، 

بیمـاران هک ـند نشان دادنیز)،2009همکاران (حاصلی و . نمودند
بیمـاري  .)31(بردنـد مـی مشکل قلبـی از خـواب ناکـافی رنـج     با
و نمایـد مـی جسمی و روحی عمل زايتنشیک عامل عنوانبه

.)5(دهدمیقرار تأثیرخواب را تحت 
خـواب  میـزان متوسـط  نشـان داد کـه   مامطالعههمچنین نتایج

آنهـا  و طبـق اطلاعـات خـود اظهـاري    هساعت بود4سالمندان 
و Hebaو از آن ناراضـی بودنـد.  داشـته يکیفیت خـواب بـد  

اختلالات خواب بـا بیمـاري، درد،   ند)، نشان داد2011همکاران(
ــودمشــکلات تنفســی و شــب ــاط ب خــواب . )34(ادراري در ارتب

باکیفیت باعث تجدید انرژي شده و فرد را بـراي روز بعـد آمـاده    
که کیفیت خواب نامطلوب باشـد  . درصورتی)35(سازدفعالیت می

شـود، بنـابراین فـرد در طـول روز     این آمادگی در فرد ایجاد نمی
خـواب شـبانه را   در طـول روز بوده و بـا چـرت زدن  آلوده خواب

هـاي  کـه چـرت  می دهـد کند.  نتایج مطالعات نشان تکمیل می
.)37, 36(بخشد بعدازظهر عملکردهاي شناختی را بهبود می

عوامـل  در بیمارسـتان متـاثر از   کیفیت خواب سالمندان بسـتري  
محیطـی و  عوامـل ،سـطح تحصـیلات ، شـغل    ماننـد متعددي 

. بنابراین شناسایی این عوامل توسـط  باشدمی بیماري زمینه اي 
آن تیم درمان می تواند در انجام مداخلات مناسب جهت کاهش

موثر باشد.و بهبود کیفیت خواب سالمندان  ها

قدیر و تشکرت

از کلیه سالمندان که با شکیبایی خود ما را در انجام این تحقیـق  
سـلامتی  هـا آنیاري کردند تشکرکرده و از خداوند منان بـراي  

روزافزون را خواهانیم.
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