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ABSTRACT

Background & objectives: The aging population of the world is increasing. One of the
problems that occur along with age is sleep disorder, leading to a gradual decrease in the
quality of life in the elderly. The aim of this study was to evaluate the quality of sleep and
related factors in the elderly patients hospitalized in Imam Khomeini Hospital of Khalkhal in
2016.
Methods: The present study was a descriptive-analytic study, performed on 409 elderly
patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Khalkhal city in 2016. Data collection tool
was a Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Data were analyzed using SPSS software.
Results: The findings of this study showed that the mean and standard deviation of total sleep
quality score of participants in the study was 8.61±3.31. The average sleep quality score in
women was higher than men and men had better sleep quality, however, no significant
differences was observed between two genders. The relationship between demographic
variables and sleep quality in the elderly showed no significant relationship between age and
number of children with sleep quality. There were significant relationships between other
variables such as marital status, occupation type, income level and hospitalization unit with
sleep quality (p<0.05).
Conclusion: The results of this study indicated that the sleep quality of elderly patients in
studied hospital was low and directly related to some of the underlying variables. So, it is
necessary to take measures in hospitals to reduce sleep disorders.
Keywords: Elderly; Sleep Quality; Hospital
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قدمهم
سالمندي به عنوان یک پدیده زیست شناختی، طبیعی و 

تـا  60سـالمندان جمعیـت  ). 1رود (ناگزیر به شمار می
. )2(دهنـد  سال به بالاي جوامع بشري را تشکیل می65

بر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی در سـال     
جمعیـت افـراد   2050شود تا سالبینی میپیش،2012

سال در جهان دو برابر شود؛ به طوري که از 60بالاي 
ــه  11 ــد ب ــد و از 22درص ــه  6/5درص ــون ب 12میلی

شـده بـر  ). مطابق با آمـار منتشر 3نفر برسد (میلیون
در سـال  اساس سرشماري عمـومی نفـوس و مسـکن    

درصد از جمعیت ایران را سالمندان تشکیل 2/8، 1390
. به همان انـدازه کـه جمعیـت سـالمندان     )4(دهندمی

چکیده
وازات کهولت سن سالمندان جهان در حال افزایش است. اختلال خواب یکی از مشکلاتی است که به مجمعیتسابقه و هدف:

شود. هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـی کیفیـت      ایجاد شده و سبب کاهش تدریجی کیفیت زندگی فردي در سالمندان می
.بود1395بستري در بیمارستان امام خمینی (ره) خلخال در سال خواب و عوامل مرتبط در  سالمندان

نفر از سـالمندان بسـتري در بیمارسـتان امـام     409وي که بر ربودپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی روش کار: 
یفیـت خـواب پیترزبـورگ بـوده و     انجام شد. ابزار گردآوري داده ها پرسشـنامه ک 1395خمینی (ره) شهر خلخال در سال 

.ندتجزیه و تحلیل شدSPSSها با استفاده از نرم افزار داده
61/8±31/3ن نمره کل کیفیت خواب شـرکت کننـدگان در مطالعـه    یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که میانگییافته ها: 

داري واب در زنان بالاتر از مردان بود و مردان کیفیت خواب بهتري داشتند، اما ارتباط آماري معنیباشد. نمره کیفیت خمی
شان داد که بین نشد. همچنین بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک و کیفیت خواب سالمندان نهبین دو جنس مشاهد

اما بین سایر متغیرها از قبیل وضـعیت تاهـل،   ،داري وجود نداشتبا کیفیت خواب ارتباط آماري معنیسن و تعداد فرزندان 
).>05/0p(داشتشغل، درآمد و بخش بستري ارتباط آماري معنی داري وجود 

باشـد  مندان بستري در بیمارستان ضعیف میکیفیت خواب سالداد کهمجموع یافته هاي مطالعه حاضر نشان نتیجه گیري: 
ش اخـتلالات خـواب   هـا در جهـت کـاه   که با برخی از متغیرهاي زمینه اي ارتباط مستقیم دارد. انجام اقداماتی در بیمارستان

رسد.ضروري به نظر می
سالمندان، کیفیت خواب، بیمارستان: يکلیدي واژه ها
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یابـد  مـی نماید و امیـد بـه زنـدگی افـزایش    رشد می
هـاي پیشـگیرانه و درمـانی بـه سـوي حفـظ و       سیاست

معطــوفارتقــاي ســطح ســلامت جمعیــت ســالمندان
) و از طــرف دیگــر ضــرورت توجــه بــه 5گــردد (مــی

ناشــی از ایــن اســت کــه ایــن قشــر جمعیــت ســالمند 
درمانی -کنندگان خدمات بهداشتیترین مصرفعمده

). یکی از مشکلاتی که به موازات کهولت سن 6هستند (
). خواب یک 7باشد (میشود اختلال در خوابمیایجاد

یافتـه اسـت کـه بخـش    پویا و سازمان فرآیند زیستی
توجه به کیفیت ). 8شود (میمهمی از زندگی محسوب

ودن شـیوع اخـتلالات خـواب و نیـز     بخواب به دلیل بالا
ها حائز خصی اثرگذار بر بسیاري از بیماريعنوان شابه

.)9اهمیت است (
یک مطالعه اپیدمیولوژیک نشان داده است که بیش از 

به خواب گزارشدرصد سالمندان اختلالات مربوط 57
درصـد از مشـکلات خـواب شـاکی     12کنند و تنهـا  می

اسـاس مطالعـات کـاترون و همکـاران     ). بـر 7نیستند (
اخــتلالات خــواب بعــد از ســردرد و اخــتلالات گــوارش

سـالمندان بـه   سومین شکایت شـایع و علـت مراجعـه   
). در بین انواع مشکلات مربوط به 10باشد (میپزشک

شـدن صـبح خیلـی    خواب، بیدارخواب؛ شروع یا تداوم 
د در زود از خواب و ناتوانی در به خـواب رفـتن مجـد   

.)11بین سالمندان رایج است (
محرومیت از خواب باعث افسردگی، اختلالات حافظـه،  
اشکال در تمرکز، تحریک پذیري، خستگی مزمن، خلـق  
ناپایدار، اضطراب، اختلال در عمکرد، احساسات، اندیشه، 

تلال در ارتباطات با دیگـران، افـزایش   انگیزش فرد و اخ
هـا،  ي هوایی، کاهش راندن هـوا بـه ریـه   هاکلاپس راه

شغلی تصادفات، سقوط، اختلال در حیطهافزایش خطر
و وضعیت سلامتی افراد شده و در نتیجه سبب کاهش 

شـود  مـی تدریجی کیفیت زندگی فردي در سالمندان
عــات و طــول مــدت بســتري ســالمندان  ). دف14-12(

) کـه  15ي سنی بوده (هابرابر بیشتر از سایر گروهسه
شـود  مـی این مساله باعث اختلال در الگوي خواب آنها

هــا و رفتن ســن بیمــاري). از طــرف دیگــر بــا بــالا13(

ــاتوانی ــان ــزایش  ه ــرد اف ــزمن در ف ــیي م ــدم ، یاب
، ها، دیابت، آرتروزقلبی، سرطانهاي دژنراتیوبیماري

من تنفســی، اخــتلالات ي مــزهــافشــار خــون، بیمــاري
هاي هاي عضلانی اسکلتی مزمن، سکتهگوارشی، بیماري
ســالمندان مزمنــی هســتند کــهي هــامغــزي وضــعیت

از). بسـیاري 15،7نـد ( طـور معمـول بـا آن مواجه   بـه 
راو هوشـیاري آشـفته راخـواب جسمی،يهابیماري
بـا  خـواب اسـت ممکـن عـلاوه، بـه کننـد. مـی مختـل 
هـر  ،)16باشـد ( داشـته ديهمبـو جسمیيهابیماري

اي ایجـاد کنـد   بیماري که درد و ناراحتی قابل ملاحظه
). 17گـذارد ( کیفیت و کمیت خواب را تحت تـاثیر مـی  

نتایج مطالعه خلیلی و همکاران در کاشان نشان داد که
ي داخلی هادرصد از سالمندان بستري در بخش5/56

 ـ     ین و جراحی مبتلا به اخـتلال خـواب متوسـط بودنـد. ب
ــواب اتبــاط آمــاري       ــطح تحصــیلات و کیفیــت خ س

). در مطالعـه رضـایی و   18داري مشـاهده شـد (  معنی
درصد از سالمندان مبتلا به اختلال 90بیش از همکاران

خواب بودند و کیفیت خـواب بـا سـن ارتبـاط آمـاري      
ي داشت اما بین کیفیـت خـواب و جنسـیت و    دارمعنی

طالعـه اي کـه   ). در م19تاهل ارتباطی مشاهده نشـد ( 
و همکاران در چین انجام دادند شیوع اختلال خواب 1لو

درصـد گـزارش شـد کـه در     5/41در بین سالمندان 
زنان بیشتر بود. سطح تحصیلات پایین، سن و تنهایی از 

). از این 20عوامل موثر بر کیفیت خواب گزارش شد (
رو با توجه به رشد جمعیت سالمند در ایـران و لـزوم   

یازهاي بهداشتی و سلامتی این قشر از افـراد  توجه به ن
جامعه، آمار بـالاي بسـتري سـالمندان در بیمارسـتان؛     
مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت خواب و عوامـل  
مرتبط در سالمندان بستري در بیمارستان امام خمینی 

انجام شد.1395(ره) خلخال درسال 

روش کار
که در بودیتحلیل-مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

ــال   ــه دوم س ــش ماه ــر روي 1395ش ــر از 409ب نف
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ــی (ره)   ــام خمین ســالمندان بســتري در بیمارســتان ام
گیري پـس از اخـذ   خلخال انجام شد. جهت انجام نمونه

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و کسب اجازه از 
ــه    ــی (ره) خلخــال، ب ــام خمین مســئولین بیمارســتان ام

مراجعه و CCU ،ICUزنان، هاي داخلی، جراحی،بخش
ــایت    ــب رض ــژوهش و کس ــداف پ ــیح اه ــس از توض پ

گیـري  آگاهانه از سالمندان، پرسشنامه به روش نمونه
تصادفی ساده از طریق مصاحبه بـا سـالمندان بسـتري    

اسـاس  توسط پژوهشگران تکمیل شد. حجم نمونه بـر 
گرفتن افت ) و با در نظر21یزدي و همکاران (مطالعه ا

نفـر محاسـبه گردیـد. در    422هـا مونهدرصدي ن10
ــر    ــواب براب ــت خ ــل کیفی ــانگین ک ــزدي می ــه ای مطالع

ــه  8/4±2/7 ــه مطالع ــوده اســت. معیارهــاي ورود ب ب
سال بستري در بیمارستان امـام  60افراد بالاي :شامل

خمینی (ره) خلخـال، هوشـیاري کامـل بیمـاران جهـت      
ــه ســوالات و معیارهــاي خــروج شــامل؛پاســخگویی ب

ن تحت تهویه مکانیکی که قادر بـه پاسـخگویی   سالمندا
بــه ســوالات نبودنــد، ســالمندان مبــتلا بــه دمــانس و  

والات نبودنـد و  ـــآلزایمر که قادر به پاسخگویی به س
لال بودن و عدم توانایی در برقراري ارتباط. وکر

دو قسمتی بود کـه  ها پرسشنامهآوري دادهبزار جمعا
اجتماعی سالمندان -قسمت اول شامل اطلاعات فردي

در مطالعـه و قسـمت دوم پرسشـنامه    ه کننـد شرکت
کـه  بـود PSQI(1(استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ

گیري کیفیت و الگوهـاي خـواب در افـراد    جهت اندازه
گــردد و بهتــرین ابــزار بــراي بزرگســال اســتفاده مــی

باشـد. ایـن   گیري کیفیت خـواب سـالمندان مـی   اندازه
و همکـاران 2ط دانیل جی بـاي سـی  که توسپرسشنامه

گیــري کیفیــت خــواب و کمــک بــه بــراي انــدازه)22(
تشخیص افراد داراي اختلالات خواب ساخته شده است 

مقیـاس تشـکیل   سوال بـوده و از هفـت زیر  18داراي 
شده است:

1 PSQI=Pittsburgh sleep quality index
2 Daniel J Buysse

مشـخص  9ـ کیفیت ذهنی خواب که با سوال شـماره  1
ر در به خواب رفتن اسـت کـه نمـره    تأخی-2شود. می

و نمـره 2سـوال جمـوع نمـره  آن با دو سوال یعنی م
طول مـدت  -3شود. مشخص می5قسمت الف سوال 

 ـمش4خواب که با سوال شماره  . ودــــ ـشمـی خصـــ
باشد میبودن خوابخواب مفید که کارایی و موثر-4

آن با تقسیم کل ساعت خـواب بـودن بـر کـل     و نمره
100گیـرد ضـربدر   ساعتی که فرد در بستر قرار مـی 

اخـتلالات خـواب کـه بـا محاسـبه      -5شود.محاسبه می
بـه  Jتـا  Bاز قسـمت  5میانگین نمرات جزئیات سوال 

آور کـه بـا   مصرف داروهاي خـواب -6آید. دست می
اخـتلال عملکـرد   -7شـود.  مشخص می6سوال شماره 

روزانه که مربوط به عملکرد نامناسـب در طـول روز   
بدسـت  8و 7است و از مجموع نمرات سوال شـماره  

و امتیـاز هـر جـزء    3تا 0ید. امتیاز هر سوال بین آمی
باشد. مجمـوع میـانگین نمـرات ایـن     می3نیز حداکثر 

دهد که دامنـه هفت جزء نمره کل ابزار را تشکیل می
ه بـالاتر  است. هرچه نمره بدست آمـد 21تا 0آن از 

5بـالاتر از  تـر اسـت. نمـره   باشد کیفیت خواب، پـایین 
با PSQIطلوب دارد. اعتبار دلالت بر کیفیت خواب نام

و پایایی آن با آزمون مجدد بـین  8/0آلفاي کرونباخ 
). میـزان پایـایی   23گزارش شده است (98/0تا 93/0

این ابـزار در ایـران توسـط مطالعـه حسـین آبـادي و       
گـزارش شـد   88/0) باآلفاي کرونبـاخ 1386همکاران (

افـزار  آوري با استفاده از نرماز جمعها پس . داده)24(
تجزیه و تحلیل شـد. بـا اسـتفاده از    SPSS-13آماري 
هاي توصیفی میانگین، انحراف معیـار و درصـد   شاخص

کیفیـت خـواب و اطلاعـات دموگرافیـک     ه فراوانی نمر
تعیین شد. جهت تعیین ارتباط بین متغییرهاي پـژوهش  

ــون ــاري  از آزم ــاي آم ــی ، ANOVAه ــاي دو ت و ک
ــطح   ــد. س ــتفاده ش ــیاس ــون اي دارمعن ــن آزم ــای ه

)05/0p<(.در نظر گرفته شد
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یافته ها
56/70±81/8گان در مطالعه کنندشرکتسن میانگین 

کننده در مطالعـه سالمند شرکت409بود. از مجموع 
ــر (200 ــرد و 49نف ــر (209%) م ــد. ) %51نف زن بودن

سـواد بودنـد   کنندگان در مطالعـه بـی  اکثریت شرکت
زنـــدگی ) و بـــا همســـر خـــود%9/77نفـــر و 318(

). همچنــین بیشــترین %9/68نفــر و 282کردنــد (مــی
ه در این مطالعه  شغل آزاد داشتند کنندشرکتتعداد 

ــر و185( ــش %3/35نف ــتان ) و در بخ ــی بیمارس داخل
ــر و 250( ) بســـتري بودنـــد. اطلاعـــات   %3/36نفـ

1گان در مطالعـه در جـدول   کنندشرکتدموگرافیک 
رده شده است.آو

گانـه شـاخص   جهت بررسی کیفیت خواب، اجزاء هفـت 
کیفیت خواب پیترزبورگ و نمره کـل کسـب شـده از    

ار گرفـت.  این پرسشنامه مـورد تجزیـه و تحلیـل قـر    
گان در کننـد شـرکت نمره کل کیفیـت خـواب   میانگین 
خواب در نمره کیفیتمیانگین و61/8±31/3مطالعه 

90/8±30/3و32/8±31/3مردان و زنان به ترتیـب  
بیشترین نمره مربوط به جـزء پـنجم پرسشـنامه    بود.

باشد. می65/1±75/0با میانگین »اختلالات خواب«یعنی 
گانـه پرسشـنامه کیفیـت خـواب     هفـت ياجـزا میانگین 

آورده 2پیترزبورگ بـه تفکیـک دو جـنس در جـدول     
ویتنی براي مقایسـه  -شده است. همچنین آزمون من

پرسشنامه و نمره کل کیفیـت خـواب در   نمرات اجزاء
غیـر از جـزء پـنجم یعنـی     هبین دو جنس اجرا شد که ب

) در بقیه اجزاء و نمـره کـل   p=032/0اختلالات خواب (
.ندادي نشان دارمعنیتفاوت آماري 

درصد از سـالمندان  2/79همچنین نتایج نشان داد که 
مورد پژوهش مبتلا به اختلال خـواب بـوده و فراوانـی    

).3(جـدول  ل خواب در زنان بیش از مردان بـود ختلاا
بررسی ارتباط بین متغیرهـاي دموگرافیـک و کیفیـت    
ــین ســن و تعــداد   خــواب ســالمندان نشــان داد کــه ب

ي دارمعنـی فرزندان و کیفیت خـواب ارتبـاط آمـاري    
از قبیـل وضـعیت   هـا . بـین سـایر متغیـر   نداشتوجود 

 ـ   ودن یـا  تاهل، شغل، درآمد و بخش بسـتري و تنهـا ب
ــاري   ــاط آم ــودن ارتب ــینب ــود دارمعن ــتي وج داش

)05/0p<( جدول)4(.

ه در مطالعهکنندشرکتمشخصات دموگرافیک سالمندان .1جدول 
Mean ±SDرمتغیMean ±SDرمتغی

85/5±80/2تعداد فرزندان56/70±81/8سن

جنسیت
N (%)

وضعیت اقتصادي
49) 8/11(از خرج>دخل 

212) 52(دخل>خرج 200)49(مرد
148) 3/36(دخل= خرج2009) 51(زن

وضعیت تاهل
322) 9/78(متاهل

بخش بستري

250) 3/61(داخلی
60) 7/14(جراحی78) 1/21(همسر فوت کرده

میزان تحصیلات

7/14 (60(318CCU) 9/77(بی سواد
8/0 (3(52ICU) 7/12(زیر دیپلم

36) 3/8(دیالیز28) 9/6(دیپلم
11) 5/2(دانشگاهی

کنید؟میبا چه کسی زندگی

282) 9/68(همسر

شغل
82) 20(تنها80) 6/19(بازنشسته

45) 1/11(فرزندان185) 1/45(آزاد
144) 3/35(خانه دار
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میانگین اجزاء پرسشنامه کیفیت خواب به تفکیک دو جنس.2جدول 

رمتغی
مرد

)200n=(
زن

)209n=(نمره کل هر دو جنس
P-value*

Mean(SD)Mean(SD)Mean(SD)
کیفیت ذهنی خواب

تأخیر در به خواب رفتن
طول مدت خواب

خواب مفید
اختلالات خواب

آورمصرف داروهاي خواب
اختلال عملکرد روزانه

06/1 ± 82/0
40/1 ± 21/1
21/1 ± 99/0
04/1 ± 09/1
59/1 ± 58/0
53/0 ± 02/1
44/1 ± 68/0

13/1 ± 81/0
64/1 ± 20/1
22/1 ± 11/1
21/1 ± 11/1
71/1 ± 55/0
49/0 ± 96/0
42/1 ± 58/0

09/1 ± 82/0
52/1 ± 21/1
21/1 ± 05/1
21/1 ± 1/1

65/1 ± 57/0
51/0 ± 99/0
43/1 ± 63/0

42/0
052/0
88/0

098/0
032/0
089/0
71/0

61/814/0±90/831/3±32/830/3±31/3نمره کل
-tآزمون * test

مقایسه اختلال خواب در سالمندان به تفکیک هر دو جنس.3جدول 
-Pفاقد اختلال خواباختلال خواب Value*

46) 23(154) 77(مردان
39)  66/18(170) 33/81(زنان
85001/0) 78/20(324) 21/79(کل

آزمون آماري کاي اسکوار*

اجتماعی–ي فردي هاارتباط بین کیفیت خواب با برخی از ویژگی.4جدول 
کیفیت خوابمتغیر
*081/0Pسن =

*066/0Pتعداد فرزندان =

**Pسطح تحصیلات = 001/0
***Pوضعیت تاهل = 001/0

***Pشغل = 001/0
***Pدرآمد = 001/0
***Pبخش = 001/0

***Pکندمیبا چه کسی  زندگی = 001/0
-t*آزمون  test***        آزمون کاي دو**ANOVA

بحث
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد کـه بـر اسـاس    

درصد از 79شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ بیش از 
ر مطالعـه مبـتلا بـه اخـتلال     ه دکننـد شرکتسالمندان 

56در مطالعــه خلیلــی در کاشــان باشــند.مــیخــواب
درصد از سالمندان و در مطالعه رضـایی نیـز بـیش از    

درصـد سـالمندان کیفیـت خـواب ضـعیف داشـتند       90

علـی اصـغرپور نیـز در مطالعـات خـود      و ). نوبهار18(
کیفیت خواب پـایین سـالمندان را گـزارش کـرده انـد      

ــ26،25( ــایج  ). علی ــود در نت ــددي موج ــتلاف ع رغم اخ
رسد ناشـی از تفـاوت   میمطالعات مذکور که به نظر

در روش انجام آنهـا باشـد؛ تمـامی مطالعـات کیفیـت      
خواب سالمندان را ضعیف گزارش کرده اند. در چـین  

درصد از سالمندان کیفیت خواب ضعیفی داشتند 7/77
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د امـا  باش ـمیکه با نتایج مطالعه حاضر هم راستا،)20(
درصد از سالمندان مبـتلا  50در تایوان 1وودر مطالعه 

شـیوع  نیـز لو و همکاران ).28به اختلال خواب بودند (
درصد گزارش 5/41اختلال خواب در بین سالمندان را 

 ـنیز3و بلک2لی). 20(ند کرد خـود بیـان   اتدر مطالع
درصد سالمندان بستري کیفیت 50کردند که بیش از 

ــایین د ــواب پ ــد خ ــد، مو30،29(ارن ــیرو و ). ریمون نس
لعات خود بر کیفیت خـواب ضـعیف   مانتارو نیز در مطا

). 32،31،13سالمندان بستري اتفاق نظـر داشـته انـد (   
بنابراین میزان اختلال خواب در سالمندان خلخال بیشتر

تـوان بـه تفـاوت در    میباشد که تفاوت در نتایج رامی
بستري در کشورهاي مراقبت از بیماران ابزار و نحوه

تواند کیفیت خواب سالمندان میمختلف نسبت داد که
بستري را تحت تاثیر قرار دهد. 

کیفیت کلی خواب بیماران سالمند بستري پایین و برابر 
نمره بود. با وجود اینکه بین دو جنس در هیچ یک 6/8

از اجزاي کیفیت خواب و نمـره کـل بـه جـز اخـتلالات      
دار مشاهده نشد اما میانگین خواب تفاوت آماري معنی

) بـالاتر از میـانگین   90/8نمره کیفیت خواب در زنـان ( 
دهنده بود که نشان)32/8(نمره کیفیت خواب مردان

باشـد. نتـایج   مـی بودن کیفیت خواب در زنانترضعیف
مطالعات خلیلی، رضایی، زیت هـوفر و قاسـمی نشـان    

ي بین دو جـنس وجـود   دارنیمعداد که تفاوت آماري 
). امـا ایـزدي، علـی اصـغرپور و     34،33،19،18نداشت (

تریبل در مطالعات خود بین جنسیت و کیفیـت خـواب   
ــاري  ــاوت آمـ ــیتفـ ــد دارمعنـ ــزارش کردنـ ي را گـ

توان به تنوع ابزارها می). تفاوت در نتایج را35،26،21(
ني بســتري شــدهــاو شــرایط زنــدگی و بیمارســتان

مطالعات مذکور نسبت داد. سالمندان در
بررسی ارتباط بین متغیرهـاي دموگرافیـک و کیفیـت    
ــین ســن و تعــداد   خــواب ســالمندان نشــان داد کــه ب

ي دارمعنـی فرزندان و کیفیت خـواب ارتبـاط آمـاري    

1 Wu
2 Lei
3 Black

سو و با ي مطالعه رضایی همهاوجود ندارد که با یافته
در ).26،19باشـد ( مـی نتایج علی اصغرپور غیرهمسـو 

تبـاط  بین وضعیت تاهل و کیفیت خـواب ار مطالعهاین 
ي مطالعه هاکه با یافتهداشتي وجود دارمعنیآماري 

رسـد  مـی باشد. به نظـر میهم راستا4کیجناایزدي و 
ي خانواده باعث اختلال هادلیل کاهش حمایتهتنهایی ب

سـاز  شود. همچنین تنهـایی زمینـه  میدر کیفیت خواب
اختلال منجر به و نهایتاًبودههابروز بسیاري از بیماري

اصغرپور ). اما در مطالعات علی37،21گردد (میخواب
ي بین کیفیت خواب و وضعیت دارمعنیو خلیلی ارتباط 

در مطالعـه حاضـر بـین    ).26،18تاهل مشاهده نشـد ( 
بخش بستري شغل، وضعیت درآمد، سطح تحصیلات و

ایزدي و ي وجود داشت. خلیلی،دارمعنیارتباط آماري 
بـین  دارمعنـی دوگان در مطالعات خود ارتباط آماري 

کیفیت خواب و تحصـیلات گـزارش کردنـد امـا نتـایج      
مطالعه علـی اصـغرپور غیرهمسـو بـا نتـایج مطالعـات       

نویســد مــی). مــور38،26،21،18(باشــد مــیمــذکور
درآمـد و سـطح تحصـیلات بــا کیفیـت خـواب ارتبــاط      

ز در مطالعه خود بـه  ي دارد. خلیلی نیدارمعنیآماري 
ارتباط بین شغل و کیفیـت خـواب اشـاره کـرده اسـت      

). همچنین در مطالعات مختلـف بـه نقـش بخـش     39(
بستري در کیفیت خـواب پرداختـه شـده اسـت. نتـایج      

دهنـده ارتبـاط   طالعات دوگان، ایزدي و خلیلی نشـان م
بـین کیفیـت خـواب و بخـش بسـتري     دارمعنیآماري 

باشـد  مـی طالعه حاضر هم راستاباشد که با نتایج ممی
)38،12،18  .(

ــدودیت ــااز مح ــر ه ــه حاض ــیي مطالع ــه  م ــوان ب ت
ي بسـتري در  هـا و تخـت هـا محدودیت تعداد بخـش 

، لـذا  امام خمینـی (ره) خلخـال اشـاره کـرد    بیمارستان 
شود مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و مییشنهاد

د.یردر مراکز درمانی بزرگتر انجام گ

4 Kiejna
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ه گیريجنتی
کیفیـت  دادي مطالعـه حاضـر نشـان   هـا مجموع یافتـه 

باشد میخواب سالمندان بستري در بیمارستان ضعیف
که با برخی از متغیرهاي زمینه اي ارتباط مستقیم دارد. 
انجام اقـداماتی در جهـت کـاهش اخـتلالات خـواب در      

رسد.میها ضروري به نظربیمارستان

و قدردانیتشکر
ل طــرح تحقیقــاتی دانشــجویی پــژوهش حاضــر حاصــ

معاونــت پژوهشــی دانشــکده علــوم پزشــکی مصــوب
ــلاق     ــد اخــــــــ ــا کــــــــ ــال بــــــــ خلخــــــــ

IR.KHALUMS.REC.1397.009ــی ــدمـــ .باشـــ
بدینوســــیله پژوهشــــگران از تمــــامی ســــالمندان 

.دننمایمیه در مطالعه تقدیر و تشکرکنندشرکت
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