
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

1 

مي
 عل
امه

اهن
دوم

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت 
هش

ديب
ار

89 /
هم

فد
ل ه

سا
 /

ره 
شما

86  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دانشور
 پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  86شماره  - هفدهمسال 

  1389ارديبهشت 
 

  28/11/88: وصول
  12/2/89:آخرين اصلاحات

 13/2/89: پذيرش

 از بستري سالمند زنانتجاربدركنكاشي
  كيفي مطالعه يك آن، اختلال و خواب پديده

  

  3دكتر مهشيد فروغان  ،2دكتر مجيده هروي كريموي ،1*رژه ناهيد دكتر
 

دانشگاه شاهد و مركز تحقيقات دانشكده پرستاري و مامايي ،استاديار، گروه پرستاري،  -1
 ،تهران،ايران ديريت مددجو؛ گروه سلامت سالمنديآموزش و م

دانشگاه شاهد و مركز تحقيقات دانشكده پرستاري و مامايي ،استاديار، گروه پرستاري،  -2
 ،تهران،ايران آموزش و مديريت مددجو؛ گروه سلامت سالمندي

قيقات استاديار، گروه مديريت توانبخشي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و مركز تح -3
  ،تهران،ايران مسائل اجتماعي و رواني سالمندي

 E-mail: reje@shahed.ac.ir                  :نويسنده مسئول* 
 

  چكيده
شكايت افراد سالمند از اختلال خواب از پيامدهاي رايج  بستري شدن در : و هدف مقدمه

ض نامطلوب بيمارستان است كه در صورت عدم توجه و مداخلات به موقع، به ايجاد عوار
درباره تجربه سالمندان، به خصوص زنان سالمند از پديده خواب طي مدت . شود منجر مي

اين مطالعه با هدف بررسي  .هاي بيمارستاني اطلاعات چنداني وجود ندارد بستري در بخش
تجارب و ادراك بيماران سالمند زن از شرايط و رويدادهاي مؤثر بر خواب و راهكارهاي فردي 

اي بهبود خواب و كيفيت آن طي دوره بستري در بيمارستان و با منظور نهايي ارائه آنان بر
راهكارهايي مؤثر در راستاي تشخيص، درمان و كنترل به موقع اختلال خواب در گروه فوق 

  .انجام شده است
 انجام 1388 سال در محتوا تحليل به روش و كيفي رويكرد با پژوهش اين :مواد و روش كار

سه بيمارستان آموزشي شهر  در ساله بستري 81 تا 65هجده بيمار زن سالمند  ،است شده
 از استفاده ها با داده و گرفتند قرار مطالعه مورد هدف بر گيري مبتني روش نمونه تهران  با
و مورد تجزيه و  گردآوري اشباع اطلاعات، به رسيدن تا ساختار يافته هاي نيمه مصاحبه

  .تحليل قرار گرفته است
بيداري، عوامل محيطي، عوامل  -ها در چهار طبقه اصلي تغيير در سيكل خواب يافته: ها افتهي

ها بيانگر آن بود  يافته. فردي، بهبود و راهكارهاي مقابله با اختلال خواب استخراج شده است
كه با شناخت و درك مشكلات خواب و عوامل مؤثر بر آن از ديدگاه بيماران، پرستاران خواهند 

هاي خواب بيماران به  تري در مورد تغيير الگو و نياز گرايانه تر و واقع وانست ارزيابي دقيقت
  .عمل آورند

هاي مؤثر بر بهبود خواب با مشاركت  شود شناسايي و طراحي راهبرد توصيه مي :گيري نتيجه
  . هاي روتين پرستاري باشد شخصي سالمندان جزئي از فعاليت

  كيفي پژوهش ختلال خواب، بستري شدن،سالمند، ا :كليدي واژگان
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   مقدمه
حدود يك سوم زندگي هر فرد در خواب 

خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان و ).1(گذرد مي
برخورداري از . )2(براي ادامه زندگي ضروري است

اما اهميت دو . خواب مناسب، از حقوق انسان است
خواب به دليل تأثير گسترده اختلالات چرخه  چندان

 زده تخمين .)4،3(ر زندگي افراد استبيداري ب -خواب 

 بي از دنيا جمعيت درصد  45 تا  30بين كه شود مي

 افزايش سن، اين ميزان افزايش با كه برند مي رنج خوابي

 و كيفيت در تغييراتي نيز سن افزايش با .)5(يابد مي

 بروز به منجر تغييرات اين .شود مي ايجاد خواب ساختار

 منجر مي آن از ناشي ررمك وشكايات خواب اختلالات

  . )6( گردد
 57 از بيش خواب كيفيت دهند، مي نشان شواهد

 و) 5( است نازل سطح در سال 60 از تر مسن افراد درصد
 خواب اختلال از سالمند مردان از بيش سالمند زنان

 خواب اختلال در جنسيتي هاي تفاوت .)7( دارند شكايت

 تاجور .است شده گزارش ديگر ارزيابي چندين در
 بيشتر مسن زنان در خواب اختلات است، معتقد) 1382(

 مرتبط مشكلات از شكايت ها آن سن رفتن بالا با و است
 نشان ديگر تحقيقات). 8( يابد مي افزايش خواب با

 خواب ساختاري تغييرات در مهمي نقش يائسگي اند، داده
 آنان خواب يائسگي، از بعد دوره در و دارد سالمند زنان

 اين در .كند مي پيدا بيشتري اختلال جواني دوره به تنسب

 با آن تداوم و طولاني تأخير با خواب شروع دوره

 تر كوتاه خواب زمان و بوده همراه مكرر هاي بيداري
 بودن تر نازل دليل است ممكن اين، بر علاوه). 9( شود مي

 قبلي هاي دوره وجود يائسه، زنان در خواب كيفيت

 بيدار كه معني اين به باشد، يشيرده و بارداري
 در اختلال باعث فوق، هاي دوره طي زنان هاي خوابي

 يك شكل به كه شود مي آنان بيداري - خواب سيكل

 اونجي ايزدي ).10( يابد مي ادامه و مانده باقي عادت
 از تر پايين زنان در خواب كلي كيفيت داد، نشان) 1387(

  .)11( است مردان

 روز طول در آلودگي خواب يا ،نازل كيفيت با خواب 

 جسمي، عملكرد كاهش سلامت، وضعيت در اختلال به
 به ابتلا خطر افزايش درد، تسكين و زخم بهبود در تأخير

 با ارتباط و عواطف در اختلال رواني، هاي بيماري

 و سقوط خطر افزايش تنش، انگيزش، و و انديشه ديگران
 زندگي، كيفيت كاهش روزانه، عملكرد كاهش صدمات،

 شود يم منجر سالمند افراد در مير و مرگ و ناخوشي
 بيشتر برابر سه سالمند افراد است، ذكر شايان). 15-12(

 مدت و شوند مي بستري بيمارستان در تر جوان افراد از

. )16( است تر طولاني درصد 50قياس در نيز آنان بستري
 بستري سالمند بيماران ميان در خواب اختلال از شكايت

 برطرف مشكل اين چنانچه و بوده رايج بيمارستان، در
 داشته همراه به ناگواري پيامدهاي است ممكن نشود،
  ).17( باشد

 به بستري بيماران در خوابي بي معتقدند، نظران صاحب

 كاهش همچنين و پرخاشگري و پذيري تحريك خستگي،

 نيز شدن بستري ديگر، سوي از شده،  منجر درد تحمل
 و خواب الگوي در اختلال باعث خصمش طور به

  ). 18( شود مي بدخوابي
 خواب حالت در بستري بيمار رسد، مي نظر به گاهي

 خواب اين اغلب كه است اينجا مشكل اما برد، مي سر به

 كيفيت بي خوابي و شود نمي انرژي و قوا تجديد باعث

 از يناش عوارض و يبيمار ماهيت اگرچه). 20،19( است
 يول شود، يكاف استراحت و خواب مانع تواند يم آن

 كاركنان يها فعاليت و مداوم مراقبت بيمارستان، محيط
 خواب اختلال ايجاد در تواند يم نيز يدرمان مراكز

  ). 21( باشند داشته سهم بيماران
 خواب تجاربي بررس هدف با ول ساوت مطالعه
 نبيمارا  از نيمي داد، نشان درماني مراكز دري بستر بيماران
 شكايت شبانه خواب مشكلات و ناكافي خواب ازي بستر

 از شده، انجام پژوهش گزارش اساس بر). 17( داشتند
 از درصد 35 امريكا، روان بهداشت ملي سازمان سوي

 بودند رفتن خواب به در اشكال دچار مطالعه مورد بيماران
. بردند يم رنج خواب يجد اختلالات از نيز  درصد50 و

 يبستر از يناش همه، از بيش ،بيماران اين خواب مشكلات
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  ). 22( بود بيمارستان در آنان شدن
نقش داروهاي مختلف در درمان اختلالات خواب 
سالمندان مورد بررسي قرار گرفته است اما تفاوت معنا 
داري در كيفيت خواب بيماران استفاده كننده و افرادي 

بيش . ستها استفاده نكرده اند مشاهده نشده ا كه از آن
از نيمي از بيماران مصرف كننده داروي خواب آور 
دوباره پس از بيدار شدن در شب را اشكال در به خواب 

علاوه ب اين ،استفاده ). 23(رفتن گزارش كردند 
طولاني مدت از داروهاي خواب آور در بازگشت و 
اصلاح تغييرات الگوي خواب هيچ گونه اثري 

غير دارويي به عنوان به تازگي مداخلات ). 24(ندارد
ي موجود در درمان ها روشي بهتر و مقدم بر ساير روش

با ).25(اختلالات خواب سالمندان مطرح شده است
توجه به ارتباط نزديك پرستاران با بيماران، وظيفه 

ي خواب سالمندان و ها شناسايي و ارزيابي نياز
پاسخگويي مناسب به آن بيشتر بر دوش اين افراد قرار 

پرستاران ) .26،23(و براي آنان عملي تراست  داشته
توانند مداخلات غير دارويي مانند مداخلات مربوط  مي

به تنظيم محيط فيزيكي و تسهيل كننده خواب و تن 
رغم اثبات اثر  علي. را براي سالمندان به كار گيرند ميآرا

و كارايي اين مداخلات غير دارويي در بهبود خواب 
كنند اين اقدامات  ستاران تصور ميبيماران، برخي از پر

بينانه نبوده و باعث افزايش بار كار پرستاران در  واقع
بسيار  ها شود ، از اين رو در كاربرد آن بيمارستان مي

  ).27( كنند محتاطانه عمل مي
 در خواب مشكلات بالاي شيوع وجود با متأسفانه،

 اطلاعات تاكنون ،)28( سالمند زنان ويژه به سالمندان
 زمينه در بيماران اين شخصي تجربه درباره چنداني
 نيز و ها آن خواب روند بر شدن بستري از ناشي تغييرات
 مناسب راهكارهاي درباره ها آن هاي ديدگاه با آشنايي
  .است نشده منتشر بيمارستان در خواب بهبود

 از بستري سالمندان زياد شكايت به عنايت با نيبنابرا
 روند سلامت، وضعيت بر خوابي بي سوء تأثير خوابي، بي

 و دفعات مدت بودن بيشتر ،يزندگ كيفيت و بهبودي

 سني، هاي گروه ساير با قياس در سالمندان بستري

 درمان در آور خواب داروهاي از حد از بيش استفاده
 احساسات، ماندن ناشناخته همچنين و خواب مشكلات
 طالعهم زمينه، اين در سالمندان انتظارات و ها ارزش
 سالمند زنان ادراكات و تجربيات تبيين هدف با حاضر

  .گرفت انجام بيمارستان در خواب اختلال پديده از
  
  ها روش و مواد

 محتوايي تحليل نوع از كيفي تحقيقي حاضر پژوهش
 گستره در ارزشمندي جايگاه محتوا تحليل. است

به  كيفي گران پژوهش براي خوبي ابزار و داشته تحقيقات
  ).29(آيد  مي شمار

 استخراج براي نوشتارها محتواي در اين روش،

ها  داده بين در الگوهاي موجود هاي اصلي و مايه درون
  ).30( گيرد قرار مي و تحليل تجزيه مورد

كنندگان در اين  با توجه به هدف مطالعه، مشاركت
گيري هدفمند از بين سالمندان  پژوهش به روش نمونه

ي و جراحي عمومي سه هاي داخل بستري در بخش
معيارهاي ورود به اين . بيمارستان آموزشي انتخاب شدند

هوشياري و تمايل به بيان : مطالعه عبارت بودند از
احساسات دروني درباره مفهوم مورد تحقيق، دارا بودن 

سال، توانايي تكلم به زبان فارسي، عدم  65سن بالاي 
ر، نابينايي، هاي تأييد شده رواني، كانس ابتلا به بيماري

و بالاتر از  6كسب نمره (ناشنوايي و اختلالات شناختي 
  ).31) (نسخه فارسي آزمون كوتاه وضعيت شناختي

تا  65در اين پژوهش هجده زن سالمند با دامنه سني 
آوري اطلاعات  به منظور جمع. سال مشاركت داشتند 81

 اين ساختاريافته و عميق استفاده شده به از مصاحبه نيمه

 مصاحبه عمومي و كلي سؤالات طرح با ابتدا رتيب كهت

هاي  زمينه اطمينان بيماران به جلب با تدريج به سپس آغاز
 مصاحبه  به نوع اين .شد تر پرداخته عميق تر و اختصاصي

هاي  پژوهش مناسب بودن عميق و پذيري انعطاف دليل
 مورد در كلي و وسيع سؤال با يك مصاحبه. است كيفي

در  حضور زمان از بيماران روزانه يزندگ تجارب
 از اكتشافي، با سؤالات سپس و شده شروع بيمارستان

و مانند  ،»چه يعني اين«يا  ،»توضيح بدهيد بيشتر«قبيل 
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 و كننده به ادامه صحبت شركت تشويق آن، به منظور
مصاحبه با هر . تر ادامه يافت اطلاعات عميق به يابي دست

 تا هفتاد سي جلسه و بينكننده طي يك تا دو  مشاركت

. به طول انجاميد سالمند ميجس وضعيت با دقيقه متناسب
كنندگان تعيين و تا  ها با توافق مشاركت زمان مصاحبه

هاي عميق دنبال شد و فرآيند گزينش  يابي به داده دست
كنندگان تا آنجا ادامه يافت كه در جريان كسب  مشاركت

، يا به عبارت اطلاعات هيچ داده جديدي پديدار نشد
 هاي مصاحبه آن، بر علاوه. ها به اشباع رسيدند ديگر، داده

 عنوان به نيز از همراهان بيماران نفر هشت با ميغيررس

 استفاده مورد محيط تحقيق محقق از هاي يافته بر تأييدي

 و ضبط صوتي نوار روي ها مصاحبه تمام .گرفت قرار
 مورد تو در نهاي شد نويس دست كلمه به سپس كلمه

  .قرار گرفت تحليل و تجزيه
براي تحليل محتوا از روش مرحله اي استفاده شد   

بر اين ).32(توصيف شده است) 1996 ( كه توسط كوال
بار بازبيني  را چندين ها مصاحبه اساس ، محققان متن

 دهنده و واحدهاي تشكيل ترين كوچك به تا كردند

 و تهيه ها آنها از در ادامه فهرستي. شدند معنادار شكسته
 ها آن مفهوم و معنا در شباهتهاي موجود تا مرور شد سپس

 بر كه عبارات تا جايي ادامه يافت مرور .شود روشن

 زير يك در محوريت يافت شده، هر چند مورد اساس

 و كاهشي همان جريان ادامه در بعد و .قرار گرفتند طبقه
ي داده جا طبقه دريك هم مرتبط با يها زيرطبقه استقرايي،

 و روي يكديگر بر طبقات لغزيدن مرورها، اين .شدند

 قدر آن ي نهايي،ها طبقه و اوليه يها نوشته بين در ها ادغام

 و ها داده بين در پژوهش گران نهايت در تا شد تكرار
 قابل به ثبات ها زيرطبقه و ها درباره طبقه رضايت احساس

  .)33( دست يافتند قبول
دقت تحقيق، معتبر بودن،  در ادامه كار، روايي و

ها مورد  پذيري و قابليت تأييد داده قابليت انتقال، اطمينان
ها  در مورد تضمين معتبر بودن داده. بررسي قرار گرفتند

 مكاني هاي تلفيق تكنيك از ها، يا اطمينان به صحت داده

 در بررسي(زماني  و) هاي مختلف بخش در گيري نمونه(

 امكان و مصاحبه ش دفعات، افزاي)هاي متفاوت زمان

 هايي دستيابي به داده براي كنندگان مشاركت به بازخورد

به منظور افزايش قابليت . شد اعتبار بيشتر استفاده با
هاي ديگر، از  ها يا گروه ها به موقعيت انتقال يافته

كنندگاني استفاده شد كه از نظر موقعيت  شركت
 .بودند اوتمتف ...و نوع بيماري  اقتصادي، -ياجتماع

 مطالعات در مطالعه هاي اين يافته از بسياري همچنين،

 پذيري و قابليت تأييد اطمينان. است شده نيز تأييد ديگر

تكميلي  نظرات از استفاده ناظرين، بازنگري از طريق
از سوي بعضي از  ها نوشته دست مرور همكاران،
 پيشنهادي، نكات و كنندگان، اعمال اصلاحات مشاركت

گران به پديده تحت  مندي پژوهش علاقه. است شده لحاظ
ها از ديگر عوامل  مطالعه و تماس درازمدت با داده

  .كننده، قابليت تأييد بود تضمين
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، پس از كسب 
مجوزهاي لازم از مسؤلان مراكز درماني، قبل از شروع 

دند كنندگان از اهداف تحقيق آگاه ش مصاحبه، مشاركت
براي . و با رضايت آگاهانه در تحقيق شركت كردند

ها  شركت در تحقيق و استفاده از ضبط صوت از آن
ها اطمينان داده شد كه اطلاعات  اجازه گرفته شد و به آن

به دست آمده صرفاً در جهت اهداف تحقيق مورد 
استفاده قرار گرفته و در اختيار افرادي غير از گروه 

كنندگان اطلاع  همچنين به شركت. دگير تحقيق قرار نمي
توانند انصراف  اي از تحقيق مي داده شد كه در هر مرحله

ها در طول تحقيق و  خود را اعلام كنند و مشخصات آن
  .شود بعد از آن به صورت محرمانه حفظ مي

  
  ها يافته

 اين سال در 81 تا 65 دامنه سني هجده زن سالمند در

 يك داراي و متأهل فرن هفده كردند كه پژوهش مشاركت

بي سواد  تن تحصيلات نه نفر از نظر. بودند فرزند شش تا
 ديپلم نفر ، و دو سواد ابتدايي نفر بودند، هفت

بيشتر افراد با خانواده و دو نفر تنها زندگي مي .داشتند
چهار تا  بيمارستان بين مدت يستري آنها در كردند 
 يها دستگاه در اختلال به دليل اكثريت و روز بوده سيزده

 سيستم جراحيي قلبي، ها بيماريقبيل  از مختلف بدن
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 تجارب .شده بودند و جراحي ارتوپدي بستري گوارش

مشكلات  نمايان گر پژوهش اين در كنندگان شركت
 اين به درمان گروه پاسخ از انعكاسي وهمچنين آنان خواب

  .بود نيازها
 راتنظ پيرامون ها نوشته دست تحليل و تجزيه از   

آنان از بروز  زيستي با تجربه زيسته مورد در انبيمار
چهار  بيمارستاناختلال خواب در طول مدت بستري در 

تغيير در سيكل «: اين طبقات عبارتند از. حاصل شد طبقه
، و »عوامل فردي«، »محيطي عوامل«، »بيداري - خواب

  .»راهكارهاي مقابله با اختلال خواب«
  

  اري  بيد-تغيير در سيكل خواب
در مطالعه حاضر، يكي از طبقات مهم در تجربه زنان 

در طي اقامت در  خوابشان سالمند از اختلال خواب آنان
از . بود "بيداري  -تغيير در سيكل خواب "بيمارستان 

 خواب به تأخير درزير طبقات آن مي توان به دشواري و 

 زود ، چرت مكرر روزانه ، خواب ابقاء در اشكال، رفتن

و نياز به زمان بيشتر جهت تطابق خود با  شدن ربيدا
مشاركت كنندگان .شرايط تازه خواب اشاره داشت 

و خوابيدن دوباره پس از بيدار  رفتن خواب به در تأخير
شدن را امري دشوار و ناراحت كننده توصيف كرده و از 
تأثير آن بر افزايش احساس كسالت و ناخوشي در طول 

ساله اي در اين  72مند سال .روز ناخشنود بودند
تا صبح ده دفعه بيدار مي شوم «: خصوص ابراز داشت
م گرم خواب ها تا مي خواهد چشم.هر يك ربع يك دفعه

بعدش مصيبت دارم تا بتوانم دوباره .  شود بيدار مي شم
  .»بخوابم

 با مشكل اين داد، نشان كنندگان مشاركت اظهارات
.... و تعريق ،قلبي پوستي، گوارشي،ي ها بيماري علائم
 پوست خشكي و خارش دچار كه بيماري. شد مي تشديد
 بيدار روند بر مؤثري عامل را ناخوشي اين بود، شده
ي خيل هواش اينجا«: داشت بيان و دانسته مكرر شدن

. شم مي بيدار خواب از دارم خارش بس از. خشكه
 قدر اين بايد دوباره افتاد كه ازخارش بمالم پماد مجبورم
  »...ببره خوابمي ك بالأخره تا نمك تلاش

 روزهاي همان از داشتند، اظهار كنندگان مشاركت
. روند يم خواب به سخت بيمارستان در بستري آغازين
 دو«: داشت ابراز خصوص اين دري ا ساله 75 سالمند
ي ا چارهي دون يم..... خوابيدم مي زمين روي اول شب

 خوابم. اشتمند عادت ها تخت اين به اصلاً چون. نداشتم
  ».برد نمي
 خوردن هم بر به خود هاي توصيف در سالمندان 

 خاصي توجه خواب محل تغيير اثر بري درون ساعت
 اينجا. خوابم يم شب سر دارم عادت خانه توي«.  داشتند

 تخت.... ببره خوابم تا كنم مي جون ولي بخوابم، خوام مي
 به  بالشم، حتي شه مي عوض كه  رختخوابم محل و
  .». .. بره مي خوابم ختيس

 و خواب ابقاء در اشكال از كنندگان مشاركت از برخي
 بستري طي شبانه خواب نبودن باكيفيت و عميق نيهمچن

 خواب از پچ پچ ترين كوچك با«: داشتند شكايت
 است پرستارها قسمت نزديك كه هم اينجا... پرم مي

 يا بزنن، حرف كه هم آروم) پرستاري ايستگاه به اشاره(
  »...شم مي بدخواب من بزنه،ي زنگ يك تلفن

 به كردند، اظهار ما مطالعه در كنندگان مشاركت همه
 را آن دفعات و زنند مي چرت روز طول در مكرر طور

 ربع يك از كمتر را بار هر مدت و بار پنج الي سه حدود
 را مكرر زدن چرت روند اين آنان. كردند ذكر ساعت
 تعريف شب در رفته زدستا خواب براي جبراني امري
 همش روزي بخواب درستي تون مين كه شب«. كردند
 باعث اما. شيرينه روز در ها چرت اين. يزن يم چرت
 نتونيمي حساب و درست شب طرف اون از شه مي

  »بخوابيم
عدم فعاليت در روز، كم تحركي و دراز كشيدن 

ي روزانه ها طولاني از مواردي بود كه به افزايش چرت
از  ،سپيده دمبيدار شدن ناخواسته در روند . مي شدمنجر 

مواردي بود كه توسط تمامي سالمندان آن را مورد تأكيد 
ساله اي در اين خصوص ابراز  79سالمند . قرار دادند

زود  ها كلاً آدم سنش كه بالا ميره ديگه صبح«: داشت
اما اينجا كارهاشون را، نزديك صبح كه . بيدار ميشه
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براي هر كاري  .دكنن ميل از اذان، شروع ميشه، خيلي قب
  .»هم آدم را بيدار مي كنند

 تطابق جهت بيشتر زمان به نياز درباره سالمند بيماران
  : دادند توضيح بيمارستان در خواب تازه شرايط با خود
 كه سخته براش خوابيده، تنها هميشه كه آدمي«

 كمي. كنه تقسيمي ديگر فرد با را خوابش اتاق ناگهان
 اتاق، اين توي خواب با را خودم بتونم تا كشه مي طول
 به نسبت حالا. بدم عادت وضعيت اين و تخت اين توي

  »بهترشده آمدم كهي اولي روزها
  

   يطيحم عوامل 
 با اي طبقه ها، داده تحليل از حاصل طبقات ديگر از

 از. بود بيمارستان محيط غريب ماهيت  مضمون
 نوري  محركات صوتي، محركات به توان مي زيرطبقات

 محيطي عامل بيشترين. داشت اشاره حرارتي محركات و

 عادت من«. بودند نوري محركات خواب، مسبب اختلال
 هم بند چشم وقتا بعضي. بخوابم تاريكي تو دارم
 نور رنگ. روشنه ها چراغ صبح تا اينجا... بندم مي

 هم من... تيزه من هاي سال و سن هم چشم براي ها لامپ
  » بره نمي ابمخو

 مكاني را بخش فيزيكي فضاي كنندگان مشاركت
 در صوتي محركات نقش به و كرده توصيف پرسروصدا

 اشاره ذهني آسودگى  و آرامش احساس زدن برهم
  .كردند

 بخش شرايط كلي طور به و كننده مشاركت سالمندان 
 را بيمارستان و مقايسه خانه در موجود آرامش با را

 شرايط ها آن. كردند توصيف عجيب و پرسروصدا مكاني
 در من«: دانستند آرام خواب براي مانعي را بخش موجود
 و سر خودم براي راديو صداي كردن بلند با كلي خانه
 اينجا اما نكنم، تنهايي احساس تا كنم مي ايجاد صدا

 همين. ماند مي مسافربري هاي ترمينال مثل برعكسه،
 چرتم گذارند نمي. روند مي و آيند مي كه آدمه جوري
  » .بشه كامل

 قروچه، دندان خروپف، سرفه، به سروصدا از شكايت
 نيز مجاور هاي تخت بيماران خواب در زدن حرف

 بيمار به اشاره( وحشتناكه هايش نفس«: شد مي مربوط
  خونه توي گوشمه، تو صداش صبح تا) كناري تخت
 بشنوم، رو كسي خروپف ندارم عادت آرومه، اتاقم
 ».كنه مي وابمخ بي

نامناسب بودن دماي بيمارستان نيز به كيفيت نامناسب 
. خوابي  را در پي داشت خواب دامن زده و بعضاً بي

هاي بيمارستان نازك و پرپري هستند، ما هم كه  لباس«
افتد و خوابم  چربي بدنمون كم شده، لرز توي دلم مي

  »...بره نمي
  

  عوامل فردي
 مشكلات از راحيج و داخلي هاي بخش بيماران

 درد و سرفه نفس، تنگي ادرار، شبانه دفع مانند جسمي

 ها آن بر آمدن فائق كه برند مي رنج جراحي برش از ناشي
 بر كنترل فقدان احساس سبب نبوده، پذير امكان راحتي به

 ماها براي رفتن دستشويي«. شود مي استراحت و خواب
 دست. دردناكه سخته، استخوان شدن پوك اين با

 جون بايد برگردم و دستشويي برم نيست، كه خودمون
 خون فشار  قرص كه هايي شب تازه. ببره خوابم تا بكنم
  »مكافاتيه خواب دهند، مي دير را

 ناتواني احساس كه بود مواردي از نيافته تسكين درد
 تا كه درد اين با«: داشت پي در را خواب بر كنترل در

. گيره مي من از را خوراك و خواب كنه، مي زق زق صبح
  »...كنه مي طاقتم بي

 در نگراني مانند خواب از قبل تفكرات و ها دغدغه
 خاطرات يا درماني هاي هزينه سلامتي، اعاده مورد

 درماندگي، احساس و دلواپسي سبب گذشته نامطلوب
 يك«: شد مي خواب اختلال و اوضاع بر كنترل عدم

 و  عملم خرج گيرم، مي دلشوره مياد، سرم توي فكرهايي
 شدت از تا بره نمي خوابم ديگه چيزا، اينجور و بيمه

 بايد و شده اذان موقع ديگه كه ببره خوابم چشم سوزش
  ».بشم بيدار

 بيمارستاني الزامات اثر بر خواب آداب و عادات تغيير
: شد مي سالمندان در درماندگي و عجز احساس سبب

... اراحتهن تخت اين بخوابم، زمين رو دارم عادت من«
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 فهمه نمي خواب موقع آدم بيفتم، خواب موقع ترسم مي
  ».افته مي داره كه

   خواب اختلال با مقابله راهكارهاي
 روزانه هاي فعاليت و كارها كنندگان، مشاركت
 و تفكر بدون و عادت به بنا كه را خواب بر تأثيرگذار
 يا ناخودآگاه عوامل به گرفت، مي صورت گيري تصميم
 شامل ها فعاليت اين. دادند مي نسبت ونيدر كنترل

 در رفتن راه ديگران، با كردن صحبت مانند مواردي
 گفتن و ادعيه خواندن بيمارستان، محوطه و كريدورها

 در. بود تلويزيون تماشاي و راديو به دادن گوش ذكر،
 به را پيرامون محيط و افراد از خود هاي خواسته مقابل
 بيروني كنترل يا خودآگاه لعوام به خواب اصلاح منظور
 يك يا آور، خواب و مسكن درخواست. دادند مي نسبت
 خصوصي اتاق به انتقال و تر سبك هاي بالش شير، ليوان

 ساعات جبران جهت دري مفيد هاي حل راه عنوان به
 در. شد عنوان خواب اختلال رفع و رفته ازدست خواب
 رابطه ينا در سالمند زنان تجربيات از اي نمونه ادامه
 ونيزيتلو ها شب كهيي ها سريال اين«: شود مي ارائه

 تا ببينم را ها اين كنم يمي سع. كنن مي سرگرمم ده، يم
  »ببره خوابم

 خورم، نمي خواب از قبل چاي ها شب وقتي از«
  » .خوابم مي تر راحت. شوم مي بيدار كمتر ها شب
  

  بحث
 ادراكات و تجربيات تبيين منظور به مطالعه اين
 از استفاده با آن اختلال و خواب پديده از سالمند زنان

 اين هاي يافته. است گرفته صورت كيفي رويكرد
 دري بستر مدت طي در سالمند زنان داد، نشان مطالعه

 را آن مشكلات و خواب روند در تغيير بيمارستان،
 نيز) 2008( همكاران و لگرر. بودند كرده تجربه

 روند در تغييراتي بيمارستان در بستري حين در معتقدند،
 خواب كيفيت كاهش كه شود يم ايجاد سالمندان خواب

  ).5( شود مي ها آن
ي بيدار و خواب زمان تغييرات سالمندان در

). 34( است متفاوت ديگر فرد بهي فرد از و تر گسترده

 خواب اختلالات از سالمند افراد شكايت ترين عمومي

 كه است خواب ابقاء يا خواب شروع در اشكال به مربوط

 در اشكال سقوط، خطر افزايش خواب، كفايتي بي به

 زندگي كيفيت كاهش رفته هم روي و حافظه و تمركز
  ).35( شود مي منجر سالمند
 داد، نشان )1995( مكال و فولي تحقيق نتايج
 در اشكال از بيش را خواب ابقاء در اشكال سالمندان

  ).37،36(كنند مي گزارش خواب شروع
 مطالعه بيماران ميان در شبانه خواب در اشكال روزب

 به براي تلاش خصوص، به ها، آن. بود شايع حاضر
 عنوان را شدن بيدار از پس دوباره رفتن خواب

) 1995( ول سات مطالعه نتايج با  ها يافته اين. كردند مي
 بيماران در شبانه خواب مشكلات بررسي هدف با كه

  ).17( دارد مطابقت شده، انجام بيمارستان در بستري
 شدن بستري داد، نشان) 1997( ليوري مطالعه نتايج

 و خواب الگوي در اختلال باعث مشخص طور به

 نظر به اوقات گاهي). 28( شود مي سالمندان بدخوابي
 اغلب اما هستند، خواب در بستري بيماران رسد، مي

 يك و شود نمي انرژي و قوا تجديد باعث ها آن خواب
  ).13( است كيفيت بي خواب
 اختلالات شيوع افزايش دليل ترين مهم سن، رفتن بالا
 شامل خواب، اختلال به مربوط هاي پديده. است خواب
 در زدن چرت و آلودگي خواب رفتن، خواب به دشوار
 دليل). 48( است آور خواب داروهاي مصرف و روز طي

 بر مبني فرد احساس روزانه، هاي چرت بالاي شيوع
  ).39( است شبانه خواب كيفيت كاهش
 با كه ندارد وجود دليلي گويد، مي )1995( فولي

 رسد، مي نظر به اما يابد، افزايش زدن چرت سن افزايش
 اگر و شود مي زياد زدن چرت براي فرصت سن افزايش با

 براي بيمارستان در شدن بستري باشد، فرصت به بنا
 خواهد مفراه را زدن چرت امكان سني هاي گروه تمامي
  ).40( ساخت
 خواب روزانه، چرت كند، مي استدلال )1999( ارسر
تاخير  آن تأثير تنها احتمالاً و كند مي تكميل را شبانه
  ).41( است شبانه خواب
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 به مسن افراد دهد، مي نشان اخير مطالعات هاي يافته
 علاقه روز، در بار يك از بيشتر حتي روزانه، چرت
 چرت براي افراد تمايل با ن،اي بر علاوه). 42( دارند
 شبانه خواب كه شود مي بيني پيش روز، طي در زياد
 آن مؤيد شواهد). 43( شود  تر نازل آن كيفيت و كمتر
 و هستند غيرفعال روز طول در بستري، بيماران كه است

  ).44( روند مي خواب به راحتي به
 محيطي عوامل جاري هاي روال داد، نشان مطالعه اين
. شدند مي منجر سالمند خواب در اختلال ايجاد به بخش

 كيفيت در اختلال ايجادكننده محيطي عوامل بيشترين

 هاي محرك از بعد. بودند نوري هاي محرك خواب،

 و صدا سرو يعني محيطي عوامل همه از تركيبي نوري،
 دليل كند، مي عنوان) 1990( ووتن. داشتند دخالت گرما

 هاي مكان در صخصو به سالمندان خواب اختلال
 افراد چراكه. هستند محيطي هاي محرك بيمارستاني،

  ).45( ترند حساس محيطي هاي محرك به تر پير
 بستري بيماران اغلب است، معتقد نيز )1990( ريموند

 به تواند مي شكايت اين .دارند شكايت خواب اختلال از

 مداخله و نور محيط، سروصداي مانند محيطي عوامل

 افسردگي، هذيان، مانند فردي عوامل اي پرسنل مكرر

 درد و درازكش، حالت حفظ توانايي عدم استرس،

  ).13( باشد مربوط
 سروصداي از بيماران شكايت و نارضايتي وجود

 شده تأييد نيز مطالعات ساير در مطالعه، اين در بخش
 بيماران، با مصاحبه جريان در ).46،47( است

 سطوح به اسيتحس ميزان در آنان فردي هاي تفاوت
 بيشتر هرچند. شد مشخص آن تحمل و سروصدا مختلف
 در خواب شرايط با را خود كردند مي تلاش  افراد

 آن از حاكي شواهد اما سازند، منطبق پرسروصدا محيطي
 كامل طور به هرگز محيطي چنين با تطبيق كه است

  ). 48( شود نمي حاصل
 هاي محيط با كه افرادي اند، داده نشان مطالعات برخي

 پيوسته صورت در توانند مي هستند، آشنا پرسروصدا
 بيدار كمتر كرده عادت آن به تدريج به سروصدا بودن

 سروصداي عمده طور به مطالعه اين در). 49( شوند 

 منجر سالمند افراد خواب اختلال تشديد به ناگهاني
 بيماران، ديدگاه از كه است آن ذكر شايان نكته. شد مي

 مانند خود رفتار از ناشي سروصداي به كمتر پرستاران
 براي اغلب و كردند مي توجه روزمره هاي صحبت
 تذكر سايرين و همراهان به بخش در سكوت رعايت

 بخش در يافته انجام مطالعات برخلاف .دادند مي
 در كننده مشاركت افراد از يك هيچ مزمن، هاي بيماري

 را ارستانيبيم تجهيزات از ناشي سروصداي مطالعه اين
 مطالعه. نكردند ذكر خواب اختلال ايجاد عامل عنوان به
 هاي فرايند و محيط در تغييراتي ايجاد داد، نشان ما

 رهگشاي تواند مي بيمارستاني هاي بخش در كار جاري
 كه ساعت مانند وسايلي. شود سالمندان خوابي بي مشكل
 باعث خواب هنگام آن صداي شنيدن يا آن به كردن نگاه
 حذف محيط از بايد شود، مي خوابي بي اضطراب ايجاد
 اين وجود ما، هاي يافته برخلاف مطالعات، برخي. شوند
 اند كرده ذكر آور خواب و خاطر آرامش موجب را وسيله

ي ها چراغ كردن خاموش ليقب ازي اقدامات همچنين). 50(
 تلفن، زنگي صدا كاهش و شب هنگام در بخشي اضاف

  ).51( كند ليتسه را آن تداوم و ماريب خواب تواند يم
ها در  به علاوه، زمان اجراي برخي از فعاليت  

برخي . بخش با كيفيت خواب سالمندان در ارتباط بود
اقدامات درماني روتين و زمان انجام آنها به مشكلات 
بيشتر در خواب بيماران منجر مي شد و با عادات معمول 

ود، بنابر اين خواب و نيازهاي بيماران در تناقض ب
پذيري در ارائه برنامه مراقبت ضروري به نظر   انعطاف
هر چند خوابيدن در محيط غريب بيمارستان به . مي رسد

زندگي به طرز اجتناب   ي روتينها علت تغيير در برنامه
پذير  ناپذيري براي اغلب افراد دشوار است، انعطاف  

شدن ي مراقبت مي تواند در برآورده ها بودن برنامه
در . نيازها و الگوهاي متفاوت خواب بيماران مؤثر باشد

اين مطالعه مانند مطالعات مشابه، اغلب بيماران از بيان 
لذا به نظر . نياز و دفعات دفع شبانه ادرار امتناع داشتند

مي رسد كه محدود كردن مايعات مصرفي شبانه 
سالمندان بستري، به طور عام،اقدامي منطقي و منطبق با 

  .)52-53(ايت جوانب احتياط باشدرع
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 فرد رفتن خواب به مانع مداوم درد داد، نشان ما نتايج

 وجود اند، داده نشان مطالعات .شود مي او عميق خواب يا
 سوء تأثير سالمندان خواب كيفيت بر آن شدت و درد
 و خستگي به بستري بيماران در خوابي بي و) 54( دارد

 در). 18( شود مي منجر درد تحمل كاهش همچنين
 وجود بيمارستان، محيط شدن، بستري تجربه مجموع،

 مقررات و يهيجان-  يروح نامناسب وضعيت و يبيمار
 تشديد باعث كه هستندي عوامل از بيمارستان خشك

 دارد، يم اظهار )2001( بلك. شوند مي خواب مشكلات
 با هماهنگ امكان حد تا و آشنا محيطي آوردن فراهم
 مثبت تأثير خواب بهبود در بخوا قبلي عادات

 تنش ايجاد كه حالي در). 55( داشت خواهد چشمگيري
 و ناآشنا هاي مكان در اجباري حضور مانند نگراني و

 منفي تأثيرات سالمندان خواب كيفيت بر غريب
 اند داده نشان مطالعات از ديگر برخي ).56( گذارند مي
 تلالاخ و پرستاري مراقبت روتين هاي برنامه بين كه

 دارد وجود ارتباط حاد، هاي مراقبت بخش در خواب
 آزاردهنده تفكرات و ها نگراني دل اثرات شناسايي ).57(

 را پرستاران ،بيماران خواب روند روي خواب از قبل
 مناسب مشاوره و موقع به مداخلات با تا سازد مي قادر
- 48( كنند اقدام خواب بيشتر اختلال از گيري پيش براي

58 .(  
 براي بيماران خواب ارزيابي داد، نشان تحقيق اين 
 بيمارستان در بستري سالمند بيماران نيازهاي بهتر درك

 اهميت حائز ها آن در خواب اختلال زودرس شناسايي و
 هاي قابليت اهميت بر تأكيد ضمن ما هاي يافته. است

 خواب مشكلات كامل و دقيق ارزيابي در پرستاران
 در بيماران دادن مشاركت سياست كاربرد بر بيماران،
 خوابشان مشكلات هاي حل راه و نيازها شناسايي فرايند
 نيازهاي با متناسب مداخلات كارگيري به با. دارد تأكيد

 خواب نيازهاي و الگوها تغيير روند توان مي بيماران
 مانند اقداماتي. كرد كنترل باليني حوزه در را بيماران
 خواب معمول روند عيينت براي هايي پروتكل طراحي
 خواهد سودمند آنان خواب نيازهاي ارزيابي و بيماران

 وضعيت به پرستاران است لازم ن،يبرا علاوه. بود

 توجه بستري اوليه روزهاي در بيماران شناختي روان
 به را بيشتري زمان مثال، عنوان به. باشند داشته بيشتري
 تصاصاخ او روان سلامت ارزيابي و سالمند با صحبت
 زمان در خواب نيازهاي ارزيابي از بخشي را آن و دهند

 در بيمار انتظارات از آگاهي. بگيرند نظر در پذيرش
 در آن، تصحيح و بيمارستان در خواب شرايط زمينه

 لزوم همچنين. است مفيد اقدامات از لزوم، صورت
 خواب بهبود راهبردهاي كارگيري به در بيمار مشاركت
  .رسد مي نظر به ضروري

  
  قدردانى و تشكر

 سالمندان از را خود سپاس مراتب گران پژوهش
 و حوصله صبر، دليل به مطالعه اين در كننده شركت
  .دارند مى ابراز دادند، نشان محققان به كه اعتمادي
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Abstract 

  
Background & Objective: Complaints regarding sleep disturbances are 
common among older people during hospitalization, and if timely proper 
interventions have not been taken, adverse complications will be 
folowed. Little information exists about the lived experiences of older 
people, especially, older women, on this issue. The purpose of this study 
was to explain older women's experiences of disturbed sleep and the 
factors affecting it during the hospitalization, and the ways which may 
improve the sleep and its quality in these patients. 
 
Materials & Methods: In this qualitative research which conducted 
during the year 1388, eighteen participants (all females in the age range 
of 65-81 years) selected through a purposeful sampling from three 
university-affiliated hospitals in Tehran. In depth interviews were 
conducted and continued, until the saturation was achieved. The 
gathered data analysed using content analysis approach 
 
Results: Four main contributing categories were emerged: changes in 
sleep-wakefulness cycle, enviromental factors, individual factors, and the 
ways of dealing with sleep disturbances. Results showed that through 
understanding the sleep disturbance and the factors influencing it during 
hospitalization from the perspectives of older women, the nursing 
personnel would be able to better evaluate and respond to these 
patients' sleep needs. 
 
Conclusion: Participation of older hospitalized patients in designing and 
implementing strategies to improve their sleep is recommended. 
 
Key words: Elderly, Hospitalization, Disturbed Sleep, Qualitative 
Approach 
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