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درمانی منتخب  کننده به مراکز بهداشتی و عوامل مرتبط با اختلال خواب زنان یائسه مراجعه 
  1388در سال دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  2حمید حقانی ؛*1ندا اکباتانی؛ 1سیمین تعاونی
  

  چکیده
ترین مشکلات زنان  یکی از شایع. از عمر انسان به خواب اختصاص دارد 3/1حدود  و خواب از ضروریات حیات است :زمینه

هدف این پژوهش تعیین میزان اختلال خواب و عوامل مرتبط با آن در زنان یائسه . باشد اختلال خواب می ،در دوران یائسگی
  .سال بود 60-50

درمانی منتخب  زن واجد شرایط که به مراکز بهداشتی و 200روي  بر حاضرتحلیلی  مطالعه مقطعی، توصیفی و :ها روش
کش  ، خطشناختی جمعیتابزار مورد استفاده پرسشنامه مشخصات . دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه نمودند، انجام گردید

هاي تی  ها از آزمون تحلیل داده تجزیه وبراي . تزبرگ بودشاخص کیفیت خواب پی اي جهت بررسی رضایت جنسی و نمره ده
  .  دو استفاده شد کاي تست، آنوا و

از نظر . بود 99/57±6/6 سن همسر و 7/4±2تعداد فرزندان  ،8/47 ±0/4، سن یائسگی 6/35±6/3 زنان سنی میانگین :ها یافته
اختلال خواب داري بین رضایت جنسی و ارابطه معن ،بودند 8-10داراي نمره  زنان راضی و درصد 5/34 ،رضایت جنسی

ویژگی وضعیت  4بین  که داد نشان نتایج. دست آمد هب درصد 70میزان اختلال خواب در این گروه حدود  .دست نیامد هب
 با همچنین. )=002/0P(ارتباط آماري وجود دارد  ،وضعیت تحصیلی با اختلال خواب و اقتصادي، شغل فرد، شغل همسر

 وجود دارامعن آماري اختلاف ،خواب اختلال باشناختی  جمعیتسایر اطلاعات  بین که شد مشخص دو کاي آزمون از استفاده
   .ندارد
با توجه به ارتباط برخی از مشخصات  .ساله بود 50- 60نتایج نشانه شیوع بسیار بالاي اختلال خواب در زنان یائسه : گیري نتیجه

 را مدنظرمذکور  ریزان موارد برنامه مراقبین بهداشتی و ،اختلال خوابتشدید  یا و پیشگیري از بروزگردد جهت  فردي توصیه می
  .دهند قرار

  کیفیت خواب، شاخص کیفیت خواب پیترزبرگ یائسگی، رضایت جنسی، :ها کلیدواژه
  »28/10/1389 :پذیرش  25/5/1389  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی تهران مامایی، ، دانشکده پرستاري وگروه مامایی. 1
  آمار، دانشکده مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه. 2
  021-46870263 :دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري ومامایی ونک، گروه مامایی، تلفنتهران،  :دار مکاتبات عهده *

Email: neda40012@gmail.com 

 

  مقدمه
هاي علم پزشکی و  هاي اخیر با توجه به پیشرفت در دهه

تعداد بیشماري افزایش امید به زندگی در سطح جهان، روزانه 
ست که ا این در حالی ،شوند از زنان وارد دوران یائسگی می

. رسیدند درصد زنان به سن یائسگی می 28فقط  17در قرن 
میلیون  467تعداد  1990شده در سال  هیبر اساس آمارهاي ارا

که امروزه در  درحالی کردند زندگی مییائسه در جهان  نفر زن
زنان به این مرحله تکاملی درصد از  95برخی جوامع تا 
همکاران  و (Stiace) استیس .)1(شوند  زندگی وارد می

به  2030نمایند این جمعیت در سال  مطرح می نیز) 2006(
میلیون مورد  47هزار نفر با افزایش سالانه  200 یک میلیارد و

  .)2( رسید جدید در سال خواهد
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هاي  دلیل کاهش سطح هورمون در دوران یائسگی به
 ،زنان دچار تغییرات زیادي از جمله گرگرفتگی ،بدن

خستگی و  ،گیجی ،سردرد ،تپش قلب ،تعریق شبانه
ترین  این میان یکی از شایع در. شوند پذیري می تحریک

تواند  این علایم می. استاختلال خواب  ،مشکلات
 علایم شدید و ی تا بروزیصورت ناراحتی جز به

نماید، همچنین به دلیل  ظهورمختلف  افراد کننده در ناتوان
مشکلات جنسی از  ،دوران یائسگی خشکی واژن در

 کاملاً .)4 و 3(آید  وجود می هجمله دیس پارونیا ب
، است مشخص است که خواب از ضروریات حیات

سوم از دوران زندگی خود را  ها حدود یک چه انسان چنان
خوابی  همچنین بی .)5( دهند به خواب اختصاص می

سبب  اي بر کیفیت زندگی افراد دارد و منفی عمدهاثرات 
 هاي فیزیکی، کاهش میزان عملکرد روزانه از نظر جنبه

  .)6(شود  اجتماعی می روانی و
 اختلال سوم بزرگسالان در دنیا دچار حدود یک
این مشکل با بالارفتن سن و اضافه شدن . خواب هستند

 صددر 69تا حدود  و یافتهتشدید  ،هاي مزمن بیماري
شیوع مشکلات خواب در زنان یائسه  .)8( یابد افزایش می

عوامل مختلفی بر . درصد گزارش شده است 65نیز تا 
که  ثیر دارد از جمله اینأاختلال خواب زنان یائسه ت

 تر است خود خرناس کشیدن که در زنان یائسه شایع
همچنین با افزایش  ،تواند موجب اختلال خواب گردد می

 شود و گرگرفتگی و تر می ها سبک خواب آن ،سن زنان
  .)9( کند تعریق شبانه نیز این مشکلات را تشدید می

 ،چین در) 2007(همکاران  نتایج مطالعه زنک و
اختلال  رم یائسگی بیعلا میزان تحصیلات و ثیرأنشانگر ت

نمود  ذکر) 2005(که استرین  درحالی .)8( خواب بود
 ،بیماري ،استرس ،زنانههاي  تغییر میزان ترشح هورمون

بروز اختلال خواب  محیط خواب در روش زندگی و
ثیري أاین میان ت تعداد فرزندان در است و سن و ثرؤم

 .)9( ندارد

مشکلات  غصه، مصرف برخی داروها و درد، غم و
اختلال خواب ایجاد  ،تواند در زنان یائسه تنفسی نیز می

الکل نیز باعث  نیکوتین و نوع شغل، مصرف کافئین،. کند
  .)12( شود بروز اختلال خواب می

در امریکا گزارش ) 2000(همکاران  ویلکوکس و
عروقی،  کردند که تحصیلات پایین، بیماري قلبی و

تحرکی، زانودرد، افسردگی وحمایت کم  آرتریت، کم
 رابطه خطی معکوس دارند ،اجتماعی با اختلال خواب

در ) 2007( ارانهمک اي که توسط رد و در مطالعه .)11(
عنوان یکی از  آمریکا صورت گرفت، از رضایت جنسی به

 شدثر بر اختلال خواب در زنان یائسه نام برده ؤعوامل م
)12(.  

پژوهش حاضر با هدف  مذکور،با توجه به مراتب 
عوامل مرتبط با اختلال خواب زنان یائسه بررسی 

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی منتخب دانشگاه  مراجعه
  . انجام شد 1388علوم پزشکی تهران در سال 

  
  ها روش و مواد

 باشد که تحلیلی می- این مطالعه از نوع توصیفی
زنان یائسه منظور بررسی عوامل مرتبط با اختلال خواب  به

درمانی منتخب دانشگاه  در مراکز بهداشتی و سال 50- 60
 . صورت گرفت 1388-89پزشکی تهران درسال علوم 
صورت غیرتصادفی و مستمر صورت  گیري به نمونه

گذشت حداقل یک سال از  ،معیار ورود به مطالعه. گرفت
زمان آخرین قاعدگی پس از شروع یائسگی طبیعی، نبود 

عدم مصرف دارو،  و روانی هاي جسمی و بیماري
پس از  ذکور،مبا توجه به مراتب . الکل بود دخانیات و

 200، نفر 250بیش از  با  مصاحبه انجام معاینات بالینی و
شرایط با توجه به فرمول حجم نمونه  داوطلب واجد نفر

تکمیل  پس از ذکر اهداف پژوهش و و مطالعه شدند وارد
صورت مصاحبه ثبت  فرم رضایت آگاهانه، اطلاعات به

  .گردید
فرم مشخصات  ،کار رفته در این پژوهش هابزار ب

اي  نمره کش ده ال، خطؤس 16شامل شناختی  جمعیت
پرسشنامه شاخص اختلال  جهت بررسی رضایت جنسی و

خواب پیتزبرگ بود که این پرسشنامه اختلال خواب در 
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 9دهد و از  طول یک ماه گذشته را مورد بررسی قرار می
 ،صورت باز به 1-4الات ؤال اصلی تشکیل شده که سؤس

صورت چهار جوابی  به 5-9ال ؤجوابی و ستک  کوتاه و
درکل این پرسشنامه از هفت حیطه تشکیل شده . باشد می

 بر را در 0-3است که پاسخ به هر حیطه نمره بین 
 0-21دهی کلی آن بین  مجموع طیف نمره در .گیرد می
الات در صورت ؤندي نهایی سب باشد و پس از نمره می

  .باشد خواب می نشانگر اختلال بیشتر و 5کسب نمره 
اعتبار علمی پرسشنامه پیتزبرگ در ایران چندین بار 
در مطالعات مختلف از طریق روایی محتوا سنجیده شده 

 زادگان و شده توسط ملک پژوهش انجام رد. است
طریق اعتبار محتوایی  اعتبار ابزار از ،)1385(همکاران 

براي اعتماد علمی آن از آزمون مجدد  سنجیده شده و
 =84/0rضریب همبستگی آن به میزان  استفاده شد و

همچنین در پژوهش دیگري که توسط  .)13( گزارش شد
انجام شد، به همان ) 1385(همکاران  نصیري زیبا و

براي اعتماد آن  ترتیب اعتبار محتوایی استفاده گردید و
پایایی این  .)14(دست آمد  هب =87/0rضریب همبستگی 

، 6(قات مختلف سنجیده شده است پرسشنامه نیز در تحقی
اي  نمره کش ده پایایی خط روایی و .)17و  16، 14

همکاران  رضایت جنسی نیز در پژوهش تعاونی و
براي  از طریق اعتبار محتوایی سنجیده شد و) 1378(

اعتماد آن آزمون مجدد صورت گرفت و ضریب 
  .)17(محاسبه شد  =81/0rهمبستگی آن 

و  SPSSنرم افزار تحلیل اطلاعات از  تجزیه وبراي 
  .تست استفاده شد تی دو و آنوا، کايهاي  آزمون

 

  ها یافته
، 8/47±0/4سن یائسگی ،6/53±3/6 زنان سنی میانگین

، تعداد افراد 5/5±4/4 هاي پس از یائسگی میانگین سال
و تعداد فرزندانی  7/4±2، تعداد فرزندان 4/4±2 خانواده

 تمام .)1جدول ( بود سال 6/2±9/1اند  که ازدواج کرده
 5. کردند صورت روزانه چاي استفاده می ها به نمونه

   یا نوشابه استفاده چاي، قهوه و ها هرگز از نمونه درصـد

  ها نمونهجمعیت شناختی مشخصات  -1جدول 
  P value  درصد  تعداد  شناختی متغیرهاي جمعیت

  )سال( سن

52-50  101 5/50 

62/0  
54-52  22 11 
56-54  27 5/13 
58-56  15 5/7 
60-58  35 5/17 

 سن یائسگی
  )سال(

45-40 75 5/37 

4/0  50-45 82 40 
55-50 37 5/19 
60-55 6 3 

هاي پس  سال
  از یائسگی

5-0 113 57 

1/0  10-5 63 5/31 
15-10 17 5/8 
20-15 7 3 

تعداد افراد 
  خانواده

5-1 118 59 
3/0  10-5 74 37 

≥10 8 4 

وضعیت 
  ازدواج

 81 162 متاهل  23/0 19 38 مجرد

  تعداد فرزندان
3-0 60 19/29 

2/0  5-4 80 61/41 
≥ 6 60 19/29 

تعداد فرزندان 
  در منزل

0 39 82/15 
3/0  2-1 97 53/52 

≥3 64 64/31 

تعداد فرزندان 
  کرده ازدواج

1-0 105 5/52 
2/0  2-1 40 20 

≥3 55 5/27 

  
میزان 

  تحصیلات
  

 30 58 بی سواد

 67/31 61 ابتدایی  04/0
 15 34 راهنمایی

 12/23 47  وبالاتر دبیرستان

وضعیت 
  اشتغال

 90 179 خانه دار
 10 21 شاغل  004/0

وضعیت 
  اشتغال همسر

 9/47 91 شاغل
 1/52 109 بازنشسته  002/0

وضعیت 
  اقتصادي

 13 26 خوب
 71 142 متوسط  000/0

 16 32 بد

    100  200  جمع کل
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 4بیشترین میزان مصرف چاي روزانه، بیش از  .کردند نمی
  .گزارش شد ها درصد از نمونه 6/34 فنجان بود که توسط

در مورد رضایت جنسی که توسط ابزار دیداري 
 5/34بررسی شد، بیشترین گروه زنان به میزان  ) 10-0(

نموده  ذکر را 8-10رضایت جنسی داشته و نمره  درصد
  .بودند

با توجه به نتایج حاصل از بررسی کیفیت خواب 
درصد از  70 ،توسط پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ

  .)1جدول ( ها اختلال خواب داشتند نمونه
بین  صرفاً که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

چهار مشخصه وضعیت اشتغال، اشتغال همسر، سطح 
اختلال خواب ارتباط با  وضعیت اقتصادي و تحصیلات

  ).2 جدول( )>001/0P(دار وجود دارد امعن
 که شد مشخص پیرسون آزمون از استفاده با همچنین

از جمله رضایت شناختی  جمعیتسایر اطلاعات  بین
 ندارد وجود آماريارتباط  ،خواب اختلال با جنسی زنان

)21/0P=(.  
 

شده از پرسشنامه  توزیع فراوانی نمره کیفیت خواب کسب -2جدول  
  پیتزبرگ

 PSQI تعداد درصد

 )سالم (  0 -5 75 5/37

 )خفیف( 10-5 64 32

 )متوسط( 15-10 52 26

 )شدید( 21-15 9 5/4

  جمع کل  200  100
  

  بحث
 و شناختی جمعیتاین مطالعه رابطه بین مشخصات 

  ساله مورد بررسی  50-60اختلال خواب را در زنان 
   تایبی و و )1995( همکاران فولی و. قرار داد
کنند که اختلال خواب در این  ذکر می) 2009( همکاران

در مطالعه حاضر نیز  .)18 و 5(گروه شیوع بالایی دارد 
  از  درصد 70چه  چنان، دست آمد هنتایج مشابه ب

   اوهایون و. اختلال خواب بودندها داراي  نمونه
ترین دلایل  که یکی از مهم کنند ذکر می همکاران نیز

اختلال خواب در دوران یائسگی کاهش سطح 
 همچنین تغییرات جسمی و. هاي جنسی است هورمون

تواند باعث اختلال  ها نیز می روانی وابسته به هورمون
  .)7( خواب در این سنین شود
اختلال  داري بین سن زنان وامعندر این مطالعه رابطه 

علت انتخاب کلیه  تواند به خواب دیده نشد که این می
دوران پس از یائسگی و بین محدوده سنی  ها از نمونه

بین  معنادار ارتباطدهنده  نتایج نشان. سال باشد 50- 60
 آنانبا اختلال خواب  شانهمسران وضعیت اشتغال زنان و

که  گزارش کردندنیز ) 2000(همکاران  ویلکوکس و .بود
حمایت کم اجتماعی  ،یکی از علل پیدایش اختلال خواب

  .)11( اقتصادي است و
گزارش کردند که ) 2002(همکاران  اوهایون و

همچنین  . تحصیلات با مشکلات خواب ارتباط دارد
نند که وجود سطح ک ذکر می همکاران نیز ولشنر و

 .)7( استمرتبط  تحصیلات پایین با اختلالات خواب
کنند که افراد با  گزارش می) 1991(همکاران  هبت و

تر ممکن است به امکانات بهداشتی  سطح تحصیلات پایین
 ها در در نتیجه سبک زندگی آن تري دسترسی داشته و کم

در گیرد و اختلال خواب بیشتري  تري قرار سطح پایین
  .)21( نماید بروزها  آن

 ،گرفته صورت عاتمطال همانند سایر حاضر پژوهش در
اختلال خواب  دار بین سطح تحصیلات واارتباط معن

  . مشاهده گردید
اختلال  در این پژوهش بین وضعیت اقتصادي و

در کنفرانسی نیز که  .دار وجود داشتاارتباط معن ،خواب
 برگزار 2005در سال خوابی  تحت عنوان مدیریت بی

تلال که وضعیت اقتصادي با اخ مشخص شد گردید،
  ).20(خواب رابطه معکوس دارد 

اي  رابطه ،اختلال خواب در مورد رضایت جنسی و
  ویی ـگ تواند به دلیل تعداد پایین پاسخ حاصل نشد که می

  .ال باشدؤها به این س نمونه
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  گیري نتیجه
  سال  50-60را زنان یائسه  ها که تمام نمونه از آنجایی

زمینه شود تحقیقات بعدي در  تشکیل دادند، توصیه می
سنین مختلف  همچنین در مردان و مقایسه دو گروه زنان و

با توجه به اهمیت دستیابی به عوامل مرتبط . صورت گیرد
تواند منجر به پیدایش  با اختلال خواب که خود می

نتیجه کاهش  در روانی و مشکلات جسمی، روحی و
 گردد مراقبین بهداشتی و کیفیت زندگی گردد، پیشنهاد می

یزان مربوطه، با در نظر گرفتن مشخصاتی که افراد ر برنامه

 هاي آموزشی و دهد برنامه را در گروه پرخطر قرار می
یا بهبود وضعیت  راهنمایی مناسب جهت پیشگیري و

  .ه نمایندیاختلال خواب افراد جامعه ارا
  

  و قدردانی تشکر
این مطالعه مربوط به فاز اول یک کارآزمایی بالینی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران حمایت  باشد که توسط می
وسیله از معاونت پژوهشی این دانشگاه   بدین .شود می

   .کنیم می تشکر 
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