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Background and Aim: Human health has a close relationship with sleep quality and quantity. The 
aim of the present study was to determine sleep quality in the elderly suffering from cardiovascular 
disorders.
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 147 patients suffering 
from coronary artery disease who visited Imam Ali hospital in Kermanshah city. Data collection was 
performed using Pittsburgh sleep inventory and Beck’s depression inventory. Descriptive statistics 
and Pearson’s correlation test were used to analyze the data. Data analysis was performed using 
SPSS, version 25.
Results: A total of 131 participants (89.1%) were observed to have poor sleep quality: 84 patients 
(64.1%) had a score between 5-9 which indicates mild sleep problems, 41 patients (31.2%) had a 
score between 10-14 which indicates moderate sleep problems, and 6 patients (4.5%) had a score 
between 15-21 showing severe sleep problems. Average score for all participants was 8.29±3.36 
which indicates that patients suffering from coronary artery disease have poor sleep quality. Also, it 
was found that age and education had no significant effect on sleep quality, while parameters such 
as gender, body mass index, and psychological variables, including depression, anxiety, and rumi-
nation, were correlated with sleep quality (P<0.05).
Conclusions: Our results demonstrated that coronary disease patiets suffer from poor sleep quality. 
Also, since psychological variables, such as depression and anxiety, had a correlation with sleep 
quality, preventive actions are required to mitigate these psychological issues. 
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بررسی کیفیت خواب و عوامل موثر بر آن در سالمندان مبتلا به بیماری عروق 
کرونر قلب 

غزل داودی بروجردی1، سید مجید احمدی2، پروشا مرادی1*، مهدی جعفری1

نویسند ه مسئول: پروشا مرادی

psychology2019@gmail.com :پست الکترونیک 

سابقه و هد ف: سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب ارتباط دارد. هدف مطالعه حاضر تعیین کیفیت خواب در سالمندان با بیماری قلبی-عروقی از نوع عروق 
کرونر قلب است.

روش مطالعه: این مطالعه توصیفی روی 147 بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب مراجعه کننده به بیمارستان امام علی کرمانشاه انجام شد. برای تخصصی کردن 
زمینه تحقیق بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب بررسی شدند. برای جمعآوری داده ها از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، پرسشنامه افسردگی بک استفاده 

شده است. داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS نگارش 25 و روش های آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: 131نفر )89/1درصد( کیفیت خواب ضعیف داشتند. که از این تعداد 84 نفر)64/1%( نمره در بازه 5-9 داشتند که نشان دهنده مشکلات خواب خفیف می باشد. 
41 نفر )31/2%( نمره در بازه 10-14 داشتند که حکایت از شدت مشکلات متوسط دارد و 6 نفر )4/5%( نمره در بازه 15-21 داشتند که نشان دهنده مشکلات خواب شدید 

است. میانگین نمره کل کیفیت خواب در بیماران 3/36±8/29 بود که نشان دهنده کیفیت خواب ضعیف بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب است. همچنین نتایج 

نشان داد که سن و تحصیلات با کیفیت خواب ارتباط نداشت، ولی متغیرهای جنسیت، شاخص توده بدنی و متغیرهای  روان شناختی مانند افسردگی، اضطراب و نشخوار 

.)p>0.05(فکری با کیفیت خواب این بیماران مرتبط بود

نتیجه گیری: به نظر می رسد بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب کیفت خواب پایینی دارند. همچنین با توجه به رابطه ای که بین متغیرهای روان شناختی مانند 
افسردگی و اضطراب و کیفیت خواب آنها وجود دارد، انجام اقدامهایی برای کاهش این مولفه ها نیز لازم به نظر میرسد.

واژگان کلید ی: کیفیت خواب، سالمندی، بیماری عروق کرونر قلب

مقد مه:
امری آن  بروز  که  است  زیست شناختی  پدیده ای  پیری  تحول،  فرآیند  در 
اجتناب ناپذیر تلقی شده و با خاتمه رشد در همه افراد به تدریج نمود می یابد و با
تغییرات عصب شناختی و غیرعصب شناختی متعددی همراه است. (2,1)؛ این دوره،
پیچیدگی های و  ویژگی ها  میانسالی،  و  جوانی  نوجوانی،  کودکی،  دوره   همچون 
مختص خود را داراست. این مرحله از زندگی با ورود فرد به 65 سالگی آغاز می شود
(3). با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در ایران، 7/25 درصد از جمعیت-یعنی
بالغ بر 5 میلیون نفر- را سالمندان تشکیل می دهند که این میزان تا 40 سال آینده

به 26 میلیون نفر خواهد رسید (4).
که می شود  مواجه  فیزیولوژیکی  متعدد  با  بیماری های  انسان  بدن  سالمندی،  در 
قلبی-عروقی، بیماری های  خون،  پرفشاری  از:  عبارتند  آن ها  بالینی 
تظاهرات

افسردگی، فراموشی، مشکلات شنوایی، اختلال های خواب، سردرد و اختلال های
گوارشی، نارسایی های کلیوی، سکته و خونریزی های مغزی قرار می گیرد (7-5). 
مشکلات خواب شایع ترین شکایت افراد در سنین میانسالی و سالمندی است؛ به

طوری که در ژاپن 25 درصد از افراد 55 تا 64 ساله از مشکلات خواب رنج میبرند. 
(8). تخمین زده می شود که بیش از نیمی از جمعیت سالمندی که بستری نشده اند
بی خوابی و  سن  ارتباط   .(7) می برند  رنج  خواب  اختلال های  از  مزمن  شکل  به 
به نحوی است که بزرگسالان و سالمندان اغلب به زمان بیشتری برای به خواب
رفتن نیاز دارند؛ همچنین، به دفعات بیشتری در طول شب بیدار می شوند و کیفیت
خواب پایین تری را در مقایسه با جوانان گزارش می کنند ؛ این در حالی است که
و بزرگسالان  در  قلب  کرونر  بیماری های  مانند  دیگر  بیماری های  به  ابتلا  خطر 
سالمندان بالاست (9, 10). بیماری های قلبی-عروقی مهم ترین علل مرگ و میر

1.گروه روان شناسی بالینی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2. گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران
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در کشورهای در حال توسعه هستند (11). 
خواب و تغییرهای سیستم ایمنی بدن باهم ارتباطی قوی دارند؛ چرخه های خواب
و بیداری در طول شبانه روز ازطریق تاثیرگذاشتن بر سطح خونی سلول های ایمنی
بدن ایمنی  عملکرد  در  مهمی  نقش  بیداری  و  خواب  چرخه   در  اختلال  ایجاد  و 
ایفا می کند (12-14). علاوه بر این که سالمندی به تنهایی با ضعف در سیستم
ایمنی ارتباط دارد؛ همسو با تاثیر خواب بر این سیستم، به افزایش خطر ابتلا به
بیماری های مزمن دامن می زند (15). براساس مطالعه های پیشین، بیمارانی که
از مشکلات خواب رنج می برند در معرض خطر ابتلا به مشکلات قلبی هستند؛
بنابراین، خواب برای حفظ سلامت قلبی-عروقی افراد اهمیت بالایی دارد (16-

20). دو خصوصیت مهم در خواب کامل؛ طول مدت خواب و کیفیت خواب است. 
قلبی-عروقی مشکلات  بروز  بر  خواب  مدت  طول  نقش  بر  تمرکز  با  مطالعه ها 

دریافته اند که مدت کم خواب با بروز بیماری های قلبی-عروقی ارتباط دارد (21, 
با مقایسه  در  خواب  کیفیت  مهم تر  نقش  بر  تاکید  با  مطالعه ها  از  برخی  در   .(22
کمیت آن، مشخص شده که کیفیت خواب خطر ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی
سرعت و  قدرت  افزایش  با  خواب  در  اختلال ها  زیرا   .(24  ,23) می برد  بالا  را 
افزایش نیاز به به اکسیژن و همچنین ترشح اپی نفرین و انقباض عضله قلب و 
نوراپی نفرین و تحریک سیستم سمپاتیک سبب افزایش تعداد تنفس، بروز آریتمی،
تشدید ایسکمی وانفارکتوس و درنهایت سکته قلبی می شود (25)؛ از سوی دیگر،
برخی از مطالعه ها نیز نشان داده اند که بعد از سکته قلبی، کیفیت خواب کاهش
می یابد؛ برای مثال، نورا و همکاران در سال 2012 نشان دادند که بیماران سکته

قلبی پس از تجربه سکته کیفیت خواب پایینی دارند (26).
به مبتلا  افراد  در  خصوص  به  و  سالمندی  در  خواب  شد،  گفته  آنچه  به  توجه  با 
بیماری عروق کرونر از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ چنانچه گفته شد، بیمارانی
که مشکلات خواب دارند در معرض خطر ابتلا به مشکلات قلبی هستند. از سوی
از می شوند  قلبی-عروقی  بیماری های  مانند  بیماری هایی  دچار  که  افرادی  دیگر، 
کیفیت خواب بدی برخوردار هستند. همچنین، بستری شدن در بیمارستان و قرار
گرفتن در معرض استرس های ناشی از بیماری قلبی می تواند بر کیفیت خواب این
بیماران اثرگذار باشد(26). باتوجه به اینکه اکثر افراد مبتلا به بیماری های قلبی
افرادی با سنین بالا هستند و مطالعه های کمی که در زمینه کیفیت خواب افراد
مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب وجود دارد، هدف مطالعه حاضر، تعیین کیفیت
خواب و عوامل موثر بر آن در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب و مقایسه کیفیت
خواب بین زنان و مردان سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب و در نهایت
است؛ خواب  کیفیت  با  ذهنی  نشخوار  و  اضطراب  افسردگی،  بین  ارتباط  بررسی 
بنابراین در این مطالعه قصد داریم ضمن تعیین کیفیت خواب و عوامل موثر در آن
در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، مشخص کنیم که آیا کیفیت خواب
بین زنان و مردان سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب متفاوت است؟ آیا
بین افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی با کیفیت خواب بیماران سالمند مبتلا به

بیماری عروق کرونر قلب همبستگی معناداری وجود دارد؟

مواد  و روش ها:
در این مطالعه 147 بیمار با تشخیص بیماری عروق کرونر قلب مراجعه کننده به
مرکز درمانی امام علی کرمانشاه در سال 1396، شامل بیماران با آنژین ناپایدار،
coronary artery bypass graft ،قلب متقاضی جراحی  بیماران  قلبی،  سکته 
surgery or percutaneous coronary angioplasty به عنوان نمونه انتخاب
احساس که  بیمارانی  است.  بوده  هدفمند  صورت  به  نمونه گیری  روش  شدند. 
ناراحتی زیادی از بیماری داشتند، بیماران با مشکلات شناختی یا مانند دمانس یا
آلزایمر و بیماران با سکته مغزی و همین طور بیماران با مشکلات روان شناختی
شبیه علایم  که  جسمی  مشکل  و  سایکوتیک  علایم  دارای  بیماران  مانند  شدید 
افسردگی داشتند مانند تیروئید از مطالعه کنار گذاشته شدند. شرکت کنندگان در
این پژوهش پس از توضیح در مورد طرح و اخذ رضایتنامه، ابتدا مورد مصاحبه
بالینی نیمه ساختاریافته قرار می گرفتند و سپس پرسشنامه های سلامت بیمار 9
سوالی و دو سوالی پرسشنامه بک را کامل کردند که در ادامه به آن ها می پردازیم.

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ1:
این پرسشنامه در سال 1989 توسط بویس2  و همکاران ساخته شد. این پرسشنامه
9 سوال دارد ولی چون پنجمین سوال دارای 10 سوال فرعی است در مجموع این
پرسشنامه 18 سوال خواهد داشت. سوال های آن هفت ویژگی خواب افراد را در
طول یک ماه گذشته ارزیابی می کنند که عبارتند از کیفیت خواب از نظر خود فرد،
مدت زمان تاخیر در شروع خواب،  طول مدت خواب رضایت بخش، کفایت خواب،
عملکرد اختلال های  و  آور  خواب  داروهای  از  استفاده  خواب،  زمان  مشکلات 
روزانه. این مقیاس براساس لیکرت از 0 تا 3 نمره گذاری می شود و حاصل جمع
نهایی نمره های مقیاس های هفت گانه بین صفر تا 21 خواهد بود. نمره 0 تا 5
نشان دهنده کیفیت خواب خوب و نمره 5 و بالاتر از 5 نشان دهنده کیفیت خواب
ضعیف است(27). نتایج مطالعه ملک و همکاران در سال 2011 نشان داد که این

ابزار در نمونه ایرانی از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است (28).

:(BDI-II3( پرسشنامه افسردگی بک
این پرسشنامه، یک پرسشنامه  21 آیتمی خود گزارش دهی برای سنجش شدت
افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان است. در این پرسشنامه پاسخ ها بین صفر تا
سه نمره گذاری می شوند. صفر تا 13= غیر افسرده؛ 14 تا 19= افسردگی خفیف
تا متوسط، 20 تا 28 = افسردگی متوسط تا شدید و 29 تا 63= افسردگی شدید و
نمره های بالاتر نشان دهنده افسردگی شدیدتر هستند (29). نتایج مطالعه طاهری
و همکاران در سال 1393 نشان داد که این ابراز در سالمندان ایرانی از روایی و

پایایی مطلوبی برخوردار است (30).

:)RRS( پرسشنامه سبک پاسخ دهی نشخواری
نولن-  پاسخ  سبک های  پرسشنامه  از  زیرمقیاسی  نشخواری  پاسخ  سبک  مقیاس 
هوکسما و مورو است. این مقیاس خودگزارشی توسط نولن- هوکسما و مورو در
سال 1991 ساخته شده، دارای 22 سوال چهار گزینه ای لیکرت است که ماده های

همیشه)  (تقریبا  چهار  تا  هرگز)  (تقریبا  یک  از  نقطه ای  چهار  مقیاسی  در  آن 
هر در  چقدر  آزمودنی  که  می دهد  نشان  مقیاس  این   .(31) می شود  نمره گذاری 

فکر یا رفتار نشخواری درگیر می شود. نمره ها می تواند بین 22 تا 88 متغیر باشد. 
این پرسشنامه در ایران توسط منصوری بررسی شده و روایی آن تایید شده است. 
پرسشنامه (32).  این  آمد  دست  به   0/90 منصوری  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای 
توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی به فارسی ترجمه شده است و اعتبار
آن در نمونه ایرانی به واسطه ضریب آلفای کرونباخ و به عنوان شاخصی از همسانی

درونی 0/88 گزارش  شده  است(33).

:GAD-7 پرسشنامه اضطراب فراگیر
این پرسشنامه هفت سوال دارد و توسط اسپیتزر و همکاران در سال 2006 ساخته
بعضی صفر،  هیچ وقت  مقیاس  چهار  از  پرسشنامه  این  در  دهی  نمره  برای  شد. 
یک پرسشنامه  این  است.  شده  استفاده  هرروز  تقریبا  و  دو  روز  چند  یک،  روزها 
سوال ضمیمه دارد که بیان می کند مشکلات تا چه اندازه در عملکرد فرد مشکل
ایجاد کرده است. نمره به دست آمده بین صفر تا 21 است و در نقطه برش 9 دارای
حساسیت 0/89 ؛ و اختصاصیت 0/82 است(34). این پرسشنامه دارای حساسیت
و اجتماعی  اضطراب  وحشت زدگی،  اختلال  برای  قبولی  قابل  اختصاصیت  و 
اختلال استرس پس از سانحه است ( نقطه برش هشت با حساسیت 77 درصد و
اختصاصیت 82 درصد  و نقطه برش 10 با حساسیت 68 درصد و اختصاصیت 88

درصد برای هر اختلال اضطرابی).
 Gad-2 شامل دو سوال اول پرسشنامه GAD-7 است که دارای روایی و پایایی

و دقت مناسبی است(35). 

1 Pittsburg sleep quality index
2 Buysse
3 Beck Depression Inventory
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پرسشنامه ها پس از اخذ رضایت آگاهانه از بیماران تکمیل و داده ها با استفاده از
میانگین، از  توصیفی  آمار  ارائه  برای  شدند.  تحلیل   21 نگارش    SPSSنرم افزار
انحراف استاندارد، فراوانی و درصد استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع
داده ها، از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف، برای مقایسه بین گروه ها از آزمون من
ویتنی یو و برای بررسی رابطه بین متغیرها از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون

خی دو استفاده شد.

یافته ها:
در مجموع147بیمار با تشخیص بیماری کرونر قلب مراجعه کننده به مرکز درمانی
امام علی کرمانشاه پرسشنامه ها را تکمیل کردند. از این تعداد 40 درصد کاندیدای
جراحی باز یا استنت بودند و 60 درصد تحت عمل جراحی و استنت قرار گرفته
بودند. میانگین سن شرکت کنندگان در این مطالعه 5/83±67/57 بود. 72 نفر
(49درصد) شرکت کنندگان مرد بودند. از این تعداد 29 (19/7درصد) نفر کارمند،
41 (27/9 درصد) نفر شغل آزاد و 75 (51 درصد) بیکار بودند. از نظر تحصیلات
20 درصد بی سواد، 38 درصد تحصیلات زیر دیپلم، 32 درصد دیپلم و فوق دیپلم

و 10 درصد لیسانس و بالاتر بودند.
نتایج تحلیل داده ها نشان داد که با توجه به در نظر گرفتن نقطه برش 5 برای
پرسشنامه کیفیت خواب ، 131 نفر(89/1%) کیفیت خواب ضعیف داشتند. که از
مشکلات نشان دهنده  که  داشتند   9-5 بازه  در  نمره  نفر(%64/1)   84 تعداد  این 
خواب خفیف می باشد. 41 نفر (31/2%) نمره در بازه 10-14 داشتند که حکایت
از شدت مشکلات متوسط دارد و 6 نفر (4/5%) نمره در بازه 15-21 داشتند که
بیماران در  خواب  کیفیت  کل  نمره  میانگین  بودند.  خواب  شدید  مشکلات  دچار 
3/36±8/29 بود که نشان دهنده کیفیت خواب ضعیف بیماران عروق کرونر قلب
نتایج است.  آمده  زیر  جدول  در  مقیاس ها  خرده  سایر  در  آزمودنی ها  نمره  است. 
مرتبط به خرده مقیاس ها نشان می دهد که کفایت خواب بیماران وضعیت بدتری

نسبت به سایر خرده مقیاس ها دارد. 

برای مقایسه کیفیت خواب بین زنان و مردان از آزمون یومن ویتنی استفاده شد. 
به این دلیل ابتدا، به بررسی نرمال بودن توزیع متغیر کیفیت خواب پرداخته شد. 
و شد  استفاده  اسمیرنوف  کلوموگروف  آزمون  از  استفاده  با  خواب  کیفیت  متغیر 
به لازم  نبود.  برخوردار  نرمال  توزیع  از  خواب  کیفیت  متغیر  که  داد  نشان  نتایج 
نرمال توزیع  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  متغیرهای  از  هیچکدام  که  است  ذکر 
نداشتند(P‹0/05). مقایسه کیفیت خواب بین مردان و زنان نشان داد که میانگین
کیفیت خواب زنان 3/43±9/24 و میانگین کیفیت خواب  مردان  7/31±2/78
بود که نشان دهنده کیفیت خواب بدتر در زنان است (P=0/001). همچنین ضریب
همبستگی اسپیرمن نشان داد که کیفیت خواب بیماران کرونر قلبی با  متغیرهای

اضطراب فراگیر (r=0/45 ،P‹0/001)، افسردگی (r=0/45 ،P‹0/001)، نشخوار
رابطه  ،(r=0/21  ،P‹0/02) بدنی  توده  شاخص  و   ،(r=0/50  ،P‹0/001) ذهنی 
مثبت معناداری دارد. به این معنا که با افزایش این متغیرها، کیفیت خواب بیماران

ضعیف تر می شود.

بحث:
با توجه به اهمیت و نقش کیفیت خواب در سلامت روان و به تبع آن تاثیری که
بر سلامت جسم دارد؛ هدف از این مطالعه، بررسی کیفیت خواب و عوامل موثر بر
آن در سالمندانی است که از بیماری عروق کرونر قلب رنج می برند. این تحقیق
نشان داد که (93/2درصد) کیفیت خواب ضعیفی داشتند؛ این امر گویای کیفیت
پایین خواب در سالمندان مبتلا به عروق کرونر قلب است. در مطالعه ای که روی

سالمندان کهریزك انجام شد 88/4 از افراد مشکل خواب( خفیف، متوسط و شدید) 
داشتند که با مطالعه  حاضر همسو است (36). 

در این مطالعه مشخص شد که زنان سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب
در مقایسه با مردان سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی از کیفیت خواب
در شده  مشاهده  جزئی  تفاوت  کننده  توجیه  قلبی   بیماری  می برند؛  رنج  کمتری 
مطالعه انجام شده مطالعه حاضر با  مطالعه ماست. همچنین  شده با  مطالعه ذکر 
توسط نورا و همکاران (2012) همسو است؛ براساس آنچه نورا و همکاران در سال
2012 گزارش دادند بیماران سکته قلبی پس از تجربه سکته کیفیت خواب پایینی
دارند (26). مطالعه ای که توسط مهدی کهندل و همکاران در سال 1393 روی
سالمندان زن و مرد مبتلا به بیماری کرونر قلب انجام شد، نتایج مشابهی با مطالعه
ما به دست آورده است و به این شکل بیان کرده اند زنان نسبت به مردان کیفیت

خواب پایین تری داشتند (37).
همچنین نتایج نشان داد که متغیرهای اضطراب فراگیر، افسردگی، نشخوار ذهنی
هر که  شکل  این  به  دارد.  ارتباط  بیماران  این  در  خواب  کیفیت  با  بدنی  توده  و 
چه میزان متغیرهای ذکر شده در این افراد بالاتر باشد، کیفیت خواب پایین تری
خواهند داشت. همسو با مطالعه حاضر، احمد به پژوه و سیمین سلیمانی در سال
2016 خاطر نشان کردند که بین کیفیت خواب سالمندان و افسردگی ارتباط وجود

دارد؛ یعنی بین افسردگی با کاهش کیفیت خواب ارتباط دو طرفه وجود دارد (38). 
در مطالعه دیگری که توسط مهران پارسافر و همکاران در سال 1394 انجام شد؛
ارتباط بین افسردگی و اضطراب با کیفیت خواب بررسی شده است که نتایج نشان
داد اضطراب و افسردگی با کیفیت خواب ارتباط منفی داشت. نتایج گزارش شده
در پژوهش ذکرشده با مطالعه ما همسو است (39). در مطالعه  دیگری که توسط
فرشته پورمحسنی که در سال 1392 انجام شد، ارتباط بین نشخوار ذهنی و خواب
ارزیابی شد که نتایج نشان داد نشخوار ذهنی با خواب ارتباط دارد. به این شکل

 .(40) دارد  ارتباط  دانشجویان  در  پایین  خواب  کیفیت  با  بالا  ذهنی  نشخوار  که 
انجام به   1396 سال  در  همکاران  و  ترکمانی  توسط  که  مطالعه ای  در  همچنین 
خواب کیفیت  با  چربی  درصد  و  بدنی  توده   شاخص  بین  که  شد  مشخص  رسید، 
همبستگی معکوس وجود دارد؛ یعنی با افزایش شاخص توده بدنی و درصد چربی

در بدن افراد پیش بینی می شود افراد از کیفیت خواب ضعیف تری بهره ببرند (41). 
برخی کنترل  توانایی  محقق  بودند،  بخش  در  بستری  بیماران  اینکه  به  توجه  با 
متغیرها را نداشت که می توانستند در کیفیت خواب اثر داشته باشند مانند: آداب
خواب، وابستگی های بیمار به محل خوابیدن خود و ... و یا رفت و آمدها در بخش،
سرو صدا و تمامی عوامل محیطی موثر درایجاد اختلال در خواب بیمار. همچنین
عدم کنترل دفعه های بیماری قلبی نیز می توانست اثر گذار باشد که در این مطالعه
در نظر گرفته نشد. منظور این است که کسی که برای نخستین بار مبتلا شده
برخورد با بیماری اش متفاوت باشد و با کسی که چند بار بستری شده نیز تفاوت
دارد. پیشنهاد می شود که در مطالعه های آینده متغیرهای مزاحم فوق کنترل شوند
و این متغیرها مطالعه و بررسی شوند چراکه، شیوع بالای بیماران قلبی- عروقی
و خواب  کیفیت  بر  موثر  عوامل  بررسی  سالمندی،  سمت  به  جامعه  پیشروی  و 

اقدام های موثر در این زمینه را ضروری به نظر می رساند.

جدول1. نتایج حاصل از بررسی کیفیت خواب در افراد با عروق کرونر قلبی

انحراف استاندارد ±میانگینمتغیر
3/26 ± 8/29نمره کل خواب    خواب ضعیف

0/84 ± 1/13کیفیت ذهنی خواب

0/71  ±  1/55تأخیر در به خواب رفتن

1/17  ±  1/56مدت زمان خواب

0/97  ±  2/53میزان بازدهی خواب

0/67  ±  1/2اختلال های خواب

1/07  ±  0/53استفاده از داروهای خواب آور

0/72  ±  0/56اختلال های عملکردی روزانه
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نتیجه‌گیری:
باتوجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت خواب در دوران سالمندی علاوه بر 
همچنین  می یابد،  کاهش  کیفی  نظر  از  کهولت  و  سنی  تغییرهای  دلیل  به  اینکه 
تحت تاثیر متغیرهایی چون افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری و شاخص توده  
بدنی قرار می گیرد. این مطالعه با درنظر گرفتن نقش این عوامل تاکید می کند که 
با مداخله های درمانی در زمینه  این متغیرها می توان کیفیت خواب را در سالمندان 
بهبود بخشیده و در مقابل اثر دوسویه  بهبود کیفیت خواب را بر بهبود این عوامل 

انتظار داشت.
لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر برخی از محدودیت ها مانند کنترل نکردن 
بیماری های جسمی همراه مانند دیابت، ثبت نکردن مدت زمان ابتلا و عدم تعیین 
دقیق مدت زمان ابتلا تا زمان انجام مطالعه وجود داشت. همچنین پیشنهادهای 
مطالعه حاضر را می توان در دو دسته پیشنهادهای کاربردی و پیشنهاد برای مطالعه 
بیشتر دسته بندی کرد. در زمینه پیشنهادهای کاربردی ضمن توجه به پایین بودن 
بدتر  همین طور  و  قلب  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  سالمندان  خواب  کیفیت 
بودن کیفیت خواب زنان سالمند مبتلا به این بیماری در مقایسه با مردان سالمند 

مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، انجام مداخله هایی برای بهبود کیفیت خواب 
دلیل  به  دیگر،  سوی  از  می رسد.  به نظر  ضروری  بیماری  این  به  مبتلا  سالمندان 
ارتباط کیفیت خواب با اضطراب، افسردگی و نشخوار ذهنی به نظر می رسد بهتر 
پیشنهاد  همچنین  شوند.  گرفته  درنظر  درمانی  پروتکل های  در  عوامل  این  است 
و  قلب  کرونر  عروق  به  مبتلا  سالمند  بیماران  در  آینده  مطالعه های  در  می شود 
بیماران غیرسالمند مطالعه های مشابهی انجام گیرد. علاوه بر این، باتوجه به اینکه 
انجام  یابد،  افزایش  می تواند  بهبودی  از  بعد  خواب  کیفیت  و  قبلی  خواب  کیفیت 
توجه  ضمن  پایان،  در  است.  ضروری  خواب  کیفیت  درمورد  طولی  مطالعه های 
است  بهتر  باشند،  تاثیرگذار  خواب  کیفیت  بر  می توانند  زیستی  عوامل  اینکه  به 

مطالعه هایی برای بررسی هرچه بهتر عوامل زیستی انجام گیرد.

تشکر و قدردانی:
از تمامی سالمندان و بیمارانی که با وجود شرایط سخت مشکلات عروق کرونر 
امام  بیمارستان  مسئولان  نیز  و  شدند  مطالعه  این  در  همکاری  به  حاضر  قلبی 

علی(ع) کرمانشاه، صمیمانه کمال تشکر را داریم.
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