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ABSTRACT

Background & objectives: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most
common diseases in the elderly. Elderly people with this disease have many problems, as
sleep disorders, that can cause many complications such as falls, depression, memory
disorders, irritability, fatigue, difficulty concentrating and dementia. The aim of this study
was to determine the severity of insomnia in elderly patients with chronic obstructive
pulmonary disease.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive study that was performed on 170 elderly
people with COPD referred to Hazrat Rasoul Akram Hospital in Tehran. The research
instruments were short form of cognitive test and demographic characteristics, insomnia
severity questionnaire. Data analysis was performed in SPSS software (V.16), using Pearson
and Spearman correlation test, one-way ANOVA, independent t-test, logistic regression
analysis and Tukey post hoc analysis.
Results: The mean and standard deviation of insomnia in the elderly were found to be
14.4±5.6 which indicated moderate insomnia. Factors such as gender, marital status, patient's
occupation, history of sleep disorders, and history of hypnotic drugs use and duration of
COPD were the variables that were significantly associated with patients' insomnia. (p<0.001)
Conclusion: Insomnia disorder in the elderly will have adverse consequences. Hence the
control of effective factors in these patients can improve their health and quality of life.
Keywords: Sleep Disorders; Insomnia; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD;
Elderly
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مقدمه
با افـزایش امیـد بـه زنـدگی و کـاهش میـزان تولـد،        
جمعیت سالمندي در تمام کشـورهاي جهـان از جملـه    

. طبـق آخـرین گـزارش   ]1[افزایش است ایران رو به
WHO12050و 2015ي هـا ، بین سـال 2018در سال ،

1 World Health Organization

22بـه  12سـال جهـان، از   60نسبت جمعیت بیشـتر از  
. در ایــران نیــز بــر اســاس ]2[درصــد خواهــد رســید

سرشماري عمومی نفـوس و مسـکن مرکـز آمـار در     
درصـد از جمعیـت   3/9سـالمندان حـدود   1395سال 

. ]3[دهند میکشور را تشکیل

چکیده
مندان مبتلا به ایـن  هاي شایع در سالمندان است. سالاز جمله بیماري(COPD): بیماري انسدادي مزمن ریه زمینه و هدف

سـاز عـوارض   توانـد زمینـه  شوند. اختلال خواب در سالمندان میبیماري با مشکلات زیادي از جمله اختلالات خواب مواجه می
اي، تحریک پذیري، خستگی، اشکال در تمرکز و دمانس شود. پژوهش حاضر متعددي مانند سقوط، افسردگی، اختلالات حافظه

بی سالمندان مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریه انجام شد.با هدف تعیین شدت بیخوا
مراجعه کننده COPDنفر از سالمندان مبتلا به 170باشد که با همکاري : این پژوهش توصیفی از نوع مقطعی میروش کار

وهش به مرکز آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم (ص) شهر تهران به روش نمونه گیري مستمر، انجـام شـد. ابـزار پـژ    
خـوابی بـود. تجزیـه و تحلیـل داده هـا در      شامل: فرم کوتاه آزمون شناختی و مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه شدت بـی 

هاي همبستگی پیرسون، اسپیرمن، آنالیز واریانس یـک طرفـه، آنـالیز رگرسـیون     و با استفاده از آزمونSPSS-16افزار نرم
لجستیک، تی مستقل و تعقیبی توکی انجام شد.

باشـد. فاکتورهـایی چـون    که نشان دهنده بی خـوابی متوسـط مـی   بود4/14±6/5میانگین بیخوابی در سالمندان :فته هایا
COPDآور و مـدت زمـان ابـتلاي فـرد بـه      جنسیت، تاهل، شغل بیمار، سابقه اختلال خواب، پیشینه مصرف داروهاي خـواب  

>p).001/0دار داشتند (خوابی بیماران ارتباط معنیمتغیرهایی بودند که با بی

. با توجه به اینکه در سطح متوسط بودCOPDسالمندان مبتلا به خوابی: نتایج مطالعه حاضر نشان داد شدت بینتیجه گیري
خـوابی ایـن   خوابی در سالمندان پیامدهاي نامطلوبی را به همراه خواهد داشت، از این رو، کنتـرل عوامـل مـؤثر بـر بـی     بی

کیفیت زندگی را بهبود بخشد.طح ـسها را ارتقاء داده و ـد سـلامت آنتوانبیماران، مـی
، سالمندانCOPDاختلالات خواب، بی خوابی، بیماري انسداد مزمن ریوي، واژه هاي کلیدي: 
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) از جملــه COPD1بیمــاري انســدادي مــزمن ریــوي (
 ـهـاي مزمنـی اسـت کـه معمـولاً علا     بیماري م آن در ئ

شود و شـیوع آن بـا افـزایش سـن     میانسالی ظاهر می
دهـد کـه میـزان    مینشانهابینیپیششود. میبیشتر
2030یابد و تا سالمیهمچنان افزایشCOPDشیوع 

این .]4-6جهان خواهد بود [سومین علت مرگ و میر
بیماري در حال حاضر به عنوان یک بیماري چند قطبـی  
شناخته شده است، که اثرات سیسـتمیک را نیـز سـبب   

در واقع، با پیشرفت بیماري، بیماران به ]7،8[گردد می
عدم تحمل فعالیت، اختلالات ذهنی، انزواي اجتمـاعی و  

اب عمـدتاً  شـوند. اخـتلال خـو   مـی اختلالات خواب دچار
کند و یک مشـکل عمـده و   میبروزخوابیبیبصورت 

. شـواهد تجربـی نشـان   ]8[مهم در این بیماران اسـت  
ي هــاخــوابی بــه شــدت بــا بیمــاريدهــد کــه بــیمــی

افســردگی، دمــانس، ســکته مغــزي، اخــتلالات قلبــی و  
عروقی مرتبط است، که اتفاقاً در افراد سـالمند شـایع   

ملکـرد فیزیکـی و روانـی    بر عخوابیبیاست. همچنین 
گذارد و با پیامدهاي متفاوتی همـراه  میسالمندان اثر

تـوان بـه اخـتلال در عملکـرد     میاست که از آن جمله
ي روزمره زنـدگی، خسـتگی،   هاروزانه از جمله فعالیت

مشــکلات عملکــرد شــناختی، مشــکل در حفــظ روابــط  
. با ]9،10[اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی اشاره کرد 

به این که پدیده سالمندي، خود با تغییرات عمده توجه
در الگــو و کیفیــت خــواب همــراه اســت، تحقیقــات در 
آمریکا نشان داده است خواب بـا کیفیـت کـم، بعـد از     
سردرد و اختلالات گوارشـی، در رتبـه سـوم مشـکلات     
سالمندان قرار دارد و از شکایات شایع و دلایـل عمـده   

57ن اسـت. بـیش از   مراجعه افراد سـالمند بـه پزشـکا   
کننـد و  مـی درصد سالمندان، اختلال خواب را گـزارش 

درصد آنان از مشکلات خواب شـاکی نیسـتند   12فقط 
. ســالمندان بــا توجــه بــه شــرایط جســمی و      ]11[

ــابیمــاري ــراً دچــاره ــه اکث ــد مــییی ک شــوند، نیازمن
فرایندهاي بازیابی هستند که باید با خواب تامین شود، 

1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ي شیمیایی اپی نفرین و هااب واسطهچون در هنگام خو
ي شیمیایی رشد ترشح شـده و  هاسروتونین و واسطه

تغییــرات شــیمیایی و افــزایش تغذیــه ســلولی صــورت
گیرد تا بدن براي انجام فعالیت روزانه آماده شود. می

همچنــین تــرمیم مجــدد حافظــه و یــادگیري نیــز، در 
وه شود؛ بـه عـلا  میسیستم فعلی در هنگام خواب انجام

خواب سبب کاهش تنش، اضطراب و فشـارهاي منفـی  
شود و به شخص براي بازیابی انرژي، جهـت انجـام   می

کنـد. بـدون خـواب بـدن     میهاي روزانه کمکفعالیت
دهـد و ذهـن   میتوانایی و قدرت زندگی را از دست

. ]12[کند میشود و خلق و خوي فرد تغییرمیضعیف
ایات گـزارش شـده از   بیشترین شکخوابیبیاز این رو، 

و بــیش از نیمــی از ]13[ســوي افــراد ســالمند اســت 
و بـه مراتـب، در   ]14[برنـد  میسالمندان از آن رنج

سالمندانی که با مشکلات جسمانی و روانی خاص مانند 
ــه   ــتلا ب ــتر و    ، COPDاب ــود بیش ــد، نم ــه دارن مواجه

. نتایج مطالعات نشان داده است، ]5،8[تري دارد شدید
در بیمـاران  خـوابی بـی ت مربوط به خواب و که اختلالا

درصد از این بیمـاران بـا   70تا 50در COPDمبتلا به
درجات مختلـف وجـود دارد امـا در خصـوص شـدت      

. در یـک  ]8[گـزارش دقیقـی وجـود نـدارد     خوابیبی
در بیماران (و نـه مشخصـاً در   خوابیبیمطالعه، شیوع 

زارش گ ـدرصد30حدود COPDسالمندان) مبتلا به 
رسد این درصد از مقدار واقعی شده است. به نظر می
تواند به دلایـل متعـددي چـون    آن کمتر است، که می

خطا یا اهمیت ندادن به آن در تشخیص بـالینی، عـدم   
توسـط بیمـاران و   خـوابی بـی آگاهی در مـورد تـاثیر   

پزشکان و عدم وجود یک ابزار تشخیصی ساده و موثر 
ــد  ــن رو تح]15[باش ــویژه در  . از ای ــتر، ب ــات بیش قیق

ســالمندان ضــروري اســت. علیــرغم وجــود مطالعــات 
مرتبط در ایـن زمینـه آن هـم در بیمـاران بزرگسـال      

آید نتایج مطالعات مبتنـی  می، به نظرCOPDمبتلا به 
بر شواهد علمی و پژوهشی در این خصـوص آن هـم   

انـدك و محـدود   COPDدر بیماران سالمند مبتلا بـه 
خـوابی بیمطالعه با هدف تعیین شدت باشد. لذا این با
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در سالمندان مبتلا بـه بیمـاري انسـدادي مـزمن ریـه      
جهت کمک به بهبود شرایط آنها و کـاهش پیامـدهاي   

نامطلوب انجام گرفت. 

روش کار
در 1398مقطعـی حاضـر، در سـال    -توصـیفی مطالعه

بیمارستان آموزشی درمانی رسول اکـرم (ص) تهـران   
پـژوهش را سـالمندان مبـتلا بـه     انجام گرفت. جامعـه 

COPDروش درگیـري بـه  دادنـد. نمونـه  مـی تشکیل
دان بسـتري در بیمارسـتان و   دسترس از میـان سـالمن  

هاي سرپایی در طی سه مـاه کننده به درمانگاهمراجعه
) انجام گرفت. جهت تعیین حجم نمونـه  98(تیر تا مهر 

ان از فرمول کوکران استفاده شد. در این فرمول میـز 
در نظر گرفته شد و عـدد بدسـت آمـده    08/0خطا 
هـا  بود، اما به دلیل احتمال از دست رفـتن نمونـه  150

نمونه نیز بـه  20%) و یا تکمیل ناقص ابزار، 10(ریزش 
سـالمند مـورد   170عدد نهایی اضافه گردید. بنابراین 

مطالعه قرار گرفتند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت 
COPDال و بالاتر، ابـتلا بـه بیمـاري    س60بود از: سن 

طبق تشخیص پزشک، ثبـات وضـعیت جسـمی و عـدم     
وجود سابقه اخـتلالات روانـی بـود. معیارهـاي خـروج      

تواند باعـث اخـتلال   میشامل وجود شرایط پزشکی که
ــه،   ــل توج ــه درد مــزمن قاب در خــواب شــود (از جمل
نارسایی علامتی قلب، بیماري محدودکننده ریه)، عدم 

ایی صحبت کردن و عدم تمایل براي همکاري بود. توان
، سالمندانی بودند که تسـت  COPDمنظور از بیماران 

مــاه گذشــته در پرونــده آنهــا درج 12اســپیرومتري 
اصـلی بیمـاري چـون    هايشده بود، و یا علائم و نشانه

خلـط  مقـدار وخلـوص افـزایش وپنـه دیسافزایش
 ـ   ن بیمـاري  داشتند، و بر اساس تشخیص پزشـک بـه ای

مبتلا بودند.
هـاي جمعیـت   از پرسشـنامه هـا براي گـردآوري داده 

) استفاده شـد.  ISI1(خوابیبیشناختی و شاخص شدت 
سوال مربوط بـه  11پرسشنامه جمعیت شناختی شامل 

1 Insomnia Severity Index

جنس، سن، وضـعیت تاهـل، کفایـت درآمـد، وضـعیت      
ي هـا اشتغال، مدت زمـان ابـتلاي بـه بیمـاري، بیمـاري     

دخانیات، سابقه اختلال خواب و مصرف همراه، استعمال 
خـوابی بـی داروهاي خواب آور بود. پرسشنامه شـدت  

طراحی شـده اسـت،   1993در سال 2که توسط مورین
یک ابزار خودسنجی مختصر است کـه ادراك بیمـار از   

بـه  خـوابی بیي هانشانهگیرد ومیرا اندازهخوابیبی
هفتـه  2در همراه اثرات منفی آنها را در زندگی افراد 

دهد. این پرسشنامه متشـکل  میاخیر مورد سوال قرار
سوال از ارزیابی شدت اخـتلال در شـروع خـواب،    7از 

باقی مانـدن در خـواب و زود بیـدار شـدن از خـواب،      
رضــایت از وضــعیت خــواب، تــداخل مشــکل خــواب بــا 
عملکرد روزانه، میزان تخریب کیفیت زنـدگی توسـط   

هـر  مشکل خواب است.مشکل خواب و نگران بودن از
نمره بنـدي  4تا 0اي از نمره5سوال با مقیاس لیکرت 

هاشده و نمره کلی پرسشنامه که از جمع نمرات سوال
اسـت. نمـره بـالاتر در ایـن     28تا 0آید از میبدست

باشـد  مـی شـدیدتر خـوابی بیدهنده پرسشنامه نشان
، نمـره خـوابی بـی بیانگر عدم 0-7گونه اي که نمره به

ــانگر 14-8 ــیبی ــوابیب ــره  خ ــم، نم ــانگر 15-21ک بی
خـوابی بـی بیـانگر  22-28متوسـط و نمـره   خـوابی بی

بـه  14نمـرات کسـب شـده    شدید است. از نظر کمی
14متوسط پایین و نمرات خوابیبیدهنده پایین نشان

باشد. پاسخ میبالامتوسطخوابیبیدهندهنشانبه بالا 
دهـی آن نیـز   هقـه و نمـر  دقی5کمتـر از  ISIدادن به
. مطالعات بسـیار  ]16[دقیقه زمان نیاز دارد 1کمتر از 

اي مثـال  انـد، بـر  روایی و پایایی این ابزار را تایید کرده
) روایـی و پایـایی   2012(در تحقیق یـزدي و همکـاران  

ابزار سنجیده شد، جهت تعیین روایـی ابـزار از روایـی   
ــریب آل   ــد و ض ــتفاده ش ــوایی اس ــوري و محت ــاي ص ف

بر آورد و سـنجیده  8/0کرونباخ براي این پرسشنامه 
در مطالعه حاضر نیز. ]17[باشد میشد که قابل قبول

روش آلفـاي کرونبـاخ   ضریب پایایی این پرسشنامه به
بود. 88/0محاسبه گردید که برابر 

2 Morin
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ــلاق      ــد اخـ ــا کـ ــلاق بـ ــه اخـ ــد کمیتـ ــس از تاییـ پـ
(IR.IUMS.REC.1398.251)ه و دریافت معرفی نام

از دانشگاه علوم پزشـکی ایـران و همـاهنگی بـا مرکـز      
آموزش درمانی رسول اکرم (ص)، اهداف پـژوهش و  
ــه بیمــاران واجــد شــرایط توســط    نحــوه انجــام آن ب

شد و بعـد از اخـذ رضـایت    میپژوهشگر توضیح داده
توسط بیماران تکمیل شد و هاکتبی بیماران، پرسشنامه

ی برخـوردار نبـود   در مواردي که سالمند از سواد کاف
هاشد. تجزیه و تحلیل دادهمیتوسط پژوهشگر تکمیل

هاي و با استفاده از آزمونSPSS-16توسط نرم افزار 
طرفه، سون، اسپیرمن، آنالیز واریانس یکهمبستگی پیر

تی مستقل و تعقیبی توکی انجام شد.

هایافته
بـود.  68±5/6میانگین سنی سالمندان مورد پـژوهش  

درصـد  65المندان مورد پژوهش یعنی حـدود  اکثر س
ســال قــرار داشــتند.64تــا 60افــراد در دامنــه ســنی 
) انـدکی بـیش از   %4/52کننده (فراوانی مردان شرکت

درصد از بیماران مورد مطالعه 66) بود. %6/47زنان (
هاي مجرد، مطلقه، یـا  متاهل و مابقی در یکی از گروه

کثریـت بیمـاران   ابیوه قـرار داشـتند. روي هـم رفتـه،    
) میزان درآمد خود را ناکافی یـا نسـبتاً کـافی    6/80%(

درصد از افراد مـورد مطالعـه   3/15ذکر کردند. تنها 
درصد کل واحـدهاي مـورد   75شاغل بودند. بیش از 

خواب و بـیش از نیمـی از   پژوهش داراي سابقه اختلال 
ــوارد ( ــاي   %56م ــداوم داروه ــرف م ــینه مص ) از پیش

، ردار بودند. بنا بر اطلاعات پرسشـنامه آور برخوخواب
کننـده در ایـن تحقیـق    درصد سالمندان شرکت4/39

واجد حداقل یک بیماري همراه بودند. همچنین طـول  
ــاري   ــه بیم ــتلا ب ــدت اب ــاران COPDم ــده بیم در عم

). 1%) بیش از یک تا پنج سال بود (جدول6/57(

ز درصد ا9/32هاي این پژوهش، حدود بر اساس یافته
متوسـط  خوابیبیدرصد از 1/44کم، حدود خوابیبی
بردنـد. در  شـدید رنـج مـی   خوابیبیدرصد از 2/8و 

درصد جمعیت مـورد مطالعـه   15حالی که تنها حدود 
). 2نداشتند (جدول خوابیبیمشکل 

هاي بیمارانی که در این کـار تحقیقـاتی   عمده دشواري
ي آزمـون  هـا بر گویـه مورد بررسی قرار گرفتند، بنا

هنگـام  ، بـه ترتیـب شـامل بیـدار شـدن زود     خوابیبی
(گویه سوم)، مشکل در به خواب رفتن (گویه نخسـت)  
و عدم رضایت از الگوي خواب (گویه چهـارم) بـود. در   

کننـدگان،  از شـرکت درصد8/11و 1/17، 2/11واقع 
بدترین گزینه یعنی گزینه واجد بیشـترین نمـره را در   

(به ترتیب) انتخاب کـرده و چهارم هاي سوم، اول گویه
).3ند (جدول بود

کننـده  در انتها، به منظـور شناسـایی متغیرهـاي تعیـین    
در میان جمعیـت مـورد مطالعـه، اقـدام بـه      خوابیبی

). بدین منظـور،  4انجام آنالیز چند متغیره شد (جدول 
) 7صفر تـا  خوابیبی(نمره خوابیبیافراد فاقد مشکل 
) 7ز بیش اخوابیبی(نمره خوابیبیو بیماران با مشکل

از لحـاظ نحـوه   1توسط آزمـون رگرسـیون لجسـتیک   
بیمـاران  خـوابی بـی توزیع یا شدت متغیرهـایی کـه بـا    

دار نشان داده بودند (نظیر جنسیت، مدت رابطه معنی
، پیشینه خوابیبیزمان ابتلا، وضعیت تاهل، شغل، سابقه 

همچنـان  آور) مقایسه شـدند. مصرف داروهاي خواب
ئـه شـده در قسـمت نتـایج آنـالیز      هـاي ارا که از داده

متغیره آشکار است، از میان فاکتورهاي وارد شده چند
ــر    ــا متغی ــیون، تنه ــدل رگرس ــرف  «در م ــابقه مص س

دار بـا  کماکان واجد رابطه معنـی »داروهاي خواب آور
) در میـان جمعیـت   7بیش از خوابیبی(نمره خوابیبی

مورد پژوهش بود.

1 Method = Enter
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با متغیرهاي دموگرافیکCOPDسالمندان مبتلا به خوابیبی. بررسی شدت 1جدول 
P-Valueانحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیحالتمتغیر

مردجنسیت
زن

89
81

4/52
6/47

4/12
5/16

5/5
1/5001/0

سن

64-60
69-65
74-70
79-75

و بالاتر80

65
41
39
10
15

2/38
1/24
9/22

9/5
8/8

2/14
1/15
1/14
7/13*

7/5
6/5
5/5
7/5*

747/0

وضعیت تاهل

مجرد
متاهل
مطلقه
بیوه

8
112

6
44

7/4
9/65

5/3
9/25

2/13
6/16*

6/5
8/4*001/0

تحصیلات

بیسواد
ابتدایی
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

50
49
32
33
6

4/29
8/28
8/18
4/19

5/3

2/13
9/14
1/15
7/14*

1/5
1/6
2/6
1/5*

365/0

ايبیماري زمینه
ايبدون بیماري زمینه

ايبیماري زمینه3تا 1
ايبیماري زمینه3بیش از 

34
67
69

20
4/39
6/40

8/14
9/14
1/15*

5/5
6/5
9/5

005/0

کفایت درآمد
کافی

نسبتا کافی
ناکافی

33
64
73

4/19
6/37
9/42

8/14
9/14
7/13

9/5
6/5
5/5

450/0

الوضعیت اشتغ

شاغل
بیکار

خانه دار
بازنشسته

26
28
61
55

3/15
5/16
9/35
4/32

5/11
8/15
9/15
2/13

5/4
9/5
3/5
7/5

001/0

داردسابقه اختلال خواب
ندارد

128
42

3/75
7/24

2/15
8/11

4/5
6/5001/0

طول مدت بیماري
سال1کمتر از 

سال5تا 1
سال5بیش از 

33
98
39

1/40
1/72
6/40

2/13
6/16*

3/15

7/5
7/5*

5/5
005/0

سابقه مصرف داروي خواب 
آور

دارد
ندارد

95
75

9/55
1/44

16
2/12

5
6/5001/0

ها: پیرسون و اسپیرمنآزمون
هـاي  تحلیـل -هـم ادغـام و تجزیـه   نفر)، ایـن دو گـروه در   15و 10سال کم بود (به ترتیب 79و بیش از 79تا 75هاي سنی * از آنجا که تعداد افراد موجود در گروه

هـاي  نفـر)، داده 6و 8هاي مجرد و مطلقه بسیار کم بود (به ترتیب آماري در نهایت بر روي چهار گروه سنی صورت پذیرفت. همینطور تعداد افراد موجود در گروه
م بودن با گروه واجد مدرك دیپلم ادغام گردید.این دو گروه با گروه بیوه ادغام شدند. تعداد افراد داراي تحصیلات دانشگاهی نیز به علت ک
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در میان سالمندان مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریهخوابیبی. توزیع فراوانی درجات 2جدول 
درصدفراوانیانواعخوابیبیآزمون 

خوابیبیدرجات 

257/14خوابیبیبدون مشکل 
569/32کم

751/44متوسط
142/8شدید

170100جمع کل

و نحوه توزیع درجات آن در سالمندان مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریهخوابیبی. متوسط شاخص شدت 3جدول 

شاخص عددي آزمون 
خوابیبی

سال1<
)72(تعداد = 

سال1-5
)68(تعداد = 

سال5>
نوع آزمونPمقدار F)30(تعداد = 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارینمیانگانحراف معیارمیانگین
001/0ANOVA<3/181/5506/11†8/124/53/143/5خوابیبیشدت 

خوابیبیدرجات 
سال1<

)72(تعداد = 
سال1-5

)68(تعداد = 
سال5>

نوع آزمونPمقدار پیرسون2χ)30(تعداد = 
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

158/2092/1313/3بدون مشکل

دو پیرسون-کاي001/0<938/35
261/36258/3657/16کم

307/41316/45147/46متوسط
14/134/4103/33شدید

ها بر اساس آزمون تعقیبی توکیداراي تفاوت آماري با سایر گروه: گروه†

) در میان سالمندان مبتلا به 7بیش از خوابیبی(نمره خوابیبییون لجستیک) جهت شناسایی عوامل تعیین کننده . آنالیز چند متغیره (رگرس4جدول 
بیماري انسدادي مزمن ریه

بحث
ــا هــدف بررســی شــدت   ــژوهش ب ــن پ ــیای خــوابیب

بـه مرکـز   کننـده  مراجعـه COPDسالمندان مبتلا بـه  

1398آموزشی درمـانی رسـول اکـرم (ص) در سـال     
انجام شد. در راستاي پاسخ به سوال اول پژوهش یعنی 

در سالمندان مورد مطالعه بر حسب خوابیبیشدت «

متغیرها
آنالیز چند متغیره

نوع 
آزمون BWalddf

نسبت شانس
)Odds Ratio( مقدار %95بازه اطمینانP

جنسیت
485/0498/0–382/0460/01466/1428/4مرد)–(زن 

ک
رگرسیون لجستی

مدت زمان ابتلا به بیماري
268/0422/0–914/0645/01494/2185/23سال)5کمتر از -سال5(بیشتر از 

وضعیت تاهل
000/01000/0000/0997/0- 280/19مجرد، مطلقه و بیوه)- (متاهل

وضعیت اشتغال
227/0511/0–433/01689/0092/2- 373/0دار)انهبیکار و خ-(شاغل و بازنشسته

615/0286/0–581/0138/11788/1205/5سابقه اختلال خواب
181/2001/0–014/2230/101496/7757/25مصرف داروهاي خواب آور
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نشـان  مطالعه حاضرهاي یافته»ي دموگرافیکهامتغیر
دادند که از میان تمامی عوامل دموگرافیـک و بـالینی   

ایی چـون جنسـیت، وضـعیت    مورد بررسـی، فاکتوره ـ 
تاهل، شغل بیمار، سابقه اختلال خواب، پیشـینه مصـرف   

آور و مــدت زمـان ابــتلاي فــرد بــه  داروهـاي خــواب  
COPD    بیمـاران  خـوابی بـی متغیرهایی بودنـد کـه بـا

).p>001/0دار داشتند (ارتباط معنی
در زنـان  خوابیبیدر مورد جنسیت، متوسط شاخص 

) بسیار بیشتر از سالمندان COPD)1/5±5/16مبتلا به 
تـی هـاي  ) مورد مطالعه بود. آزمون4/12±5/5مرد (

مســتقل نشــان داد کــه میــزان متوســط نمــره شــدت 
مســتقل) تفــاوتی تــی ، آزمــون p=001/0(خــوابیبــی

دهند. دار در بین زنان و مردان از خود نشان میمعنی
انجـام شـد   در پژوهشی که توسط نصیري و همکاران

. ]18[مردان بهتر از زنان گـزارش شـد   کیفیت خواب
انجـام  در تحقیق دیگري که توسط عباسی و همکـاران 

42شد مشکل اختلال خواب در مردان نسبت به زنـان  
بـا نتیجـه   هـا . این یافته]19[درصد کمتر گزارش شد 

باشند. میهمسوحاضرمطالعه 
در رابطه با وضعیت تاهل، افراد متاهل مـورد مطالعـه   

) 6/16±8/4تري (بیش ـخوابیبیانگین شاخص داراي می
»بیـــوه-مطلقـــه-مجـــرد«در مقایســـه بـــا گـــروه 

ــدید   6/5±2/13( ــه ش ــبی مرتب ــی نس ــد، فراوان ) بودن
ــر گــروه 7در میــان متــاهلین تقریبــاًخــوابیبــی براب

بــود. در مطالعــه عباســی و »بیــوه-مطلقــه-مجــرد«
نشان دادند مشـکل اخـتلال خـواب در    هاهمکاران یافته

تـر بـود   درصـد کم 12د متاهل نسبت بـه مجـرد   فراا
. در پژوهش میرزایی و همکاران نیز افراد متاهل ]19[

. ]11[کیفیت خواب بهتري داشتند 
در خـوابی بـی در مورد متغیر شغل، میزان نمره نهایی 

سالمندانی که به نحوي مسـتمري بگیـر بودنـد نظیـر     
دار خانـه شاغلین یا بازنشستگان کمتر از افراد بیکـار یـا  

بود. در واقع، در مورد متغیـر شـغل، کمتـرین میـزان     
ترتیب در افراد شاغل، بازنشسـته، بیکـار و   بهخوابیبی

دار مشاهده شد. ظاهراً، افـرادي کـه کماکـان بـه     خانه

فعالیت شغلی خود ادامه داده یا جزو مستمري بگیـران  
ــه   ــاران و خان ــر از بیک ــد کمت ــته بودن داران از بازنشس

ها، بـا آن چـه کـه در    برند. این یافتهرنج میبیخوابی
هاي پیشین یافت شده همخوانی دارند برخی پژوهش

]11 ,22-20[  .
داري بـا  از آنجا که میزان درآمد افـراد ارتبـاط معنـی   

بـودن نمـره   تربیماران نداشت، پـایین خوابیبیمیزان 
توان ناشی از در شاغلین و بازنشستگان را نمیخوابیبی

درآمد بالاتر آنان دانست. برخـی پژوهشـگران   سطح 
در سالمندان شاغل ناشی خوابیبیمعتقدند نرخ کمتر 

از سلامت روانی بهتر آنان در مقایسه با افراد بیکـار و  
. ]23،24[دار است زنان خانه

و سابقه اخـتلال  خوابیبیدر بررسی ارتباط بین شدت 
نمـرات  خواب، افرادي که سابقه اختلال خواب داشـتند 

) در مقایسـه بـا افـراد    2/15±4/5بـالاتري ( خـوابی بی
ــواب (    ــتلال خ ــابقه اخ ــدون س ــتند 8/11±6/5ب ) داش

)001/0=p ــی، آزمــون ــین بررســی ت مســتقل). همچن
و سابقه مصـرف داروهـاي   خوابیبیارتباط بین شدت 

خواب آور، نشان داده شده است، افـرادي کـه سـابقه    
ــانگین مصــرف داروهــاي خــواب آور را داشــتند از می

بیشتري نسبت به افراد بدون سابقه مصـرف  خوابیبی
مستقل). تی ، آزمون p>001/0دارو برخوردار بودند (

اي که توسط زراعتی و همکاران بـا هـدف   نتایج مطالعه
بررسی کیفیت خواب در بالغین بستري در بیمارسـتان  

بـود کـه حتـی بـا مصـرف      انجام شده بـود، مبـین آن   
ر، کیفیت خواب بیمـاران بسـتري در   آوداروهاي خواب

حین ترخیص نه تنها بهبود نیافته بود، بلکـه بـدتر نیـز    
.]25[شده بود 

و مدت زمان ابتلاي خوابیبیبررسی ارتباط بین شدت 
نشان داد آن دسـته از افـرادي کـه    COPDشخص به 

بـه نارسـایی انسـدادي    هـا سال از ابـتلاي آن 5بیش از 
هـا  گذشت در مقایسه با دیگـر گـروه  مزمن ریوي می

سال و گروه 1بتلاي کمتر از (گروه داراي مدت زمان ا
ــتلاي   ــان اب ــدت زم ــا 1داراي م ــط 5ت ــال) از متوس س

بیشتري برخوردار بودند. عـلاوه بـر   خوابیبیشاخص 
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شدید در ایـن افـراد   خوابیبیاین، درصد افراد واجد 
سال ابتلا) به مراتـب بـیش از   5ان گروه بیش از (بیمار

تـر بـود. ظـاهراً   بیمارانی با مدت زمـان ابـتلاي کوتـاه   
گــذرد مــیCOPDچــه از شــروع ابــتلاي فــرد بــه هر

تر، افتـد. پیش ـ وي بیشتر به مخاطره مـی کیفیت خواب 
بیمار مبتلا به آسم 120و همکاران با بررسی 1مالهورتا

 ـ COPDو  دت زمـان ابـتلا بـه    مشاهده نمودند کـه م
خـوابی بیداري با شاخص ارتباط معنیCOPDبیماري 

در زنان مبـتلا بـه   خوابیبیندارد و شدت 2پیتزبورگ
COPD    بیش از مردان بیمار است. بطـور کلـی، زنـان

بیش از مردان دچار اختلالات خواب شـده و بیشـتر در   
ــتلا بــه  گیرنــد قــرار مــیخــوابیبــیمعــرض خطــر اب

این حال، مطالعات صـورت پذیرفتـه بـر    . با]8،26،27[
نتایج گاه ضـد و نقیضـی از   COPDروي بیماران دچار 

و 3اکینچـی انـد. برخـی چـون   این نظر به همراه داشته
تفاوتی بین مردان ]5[همکارانو 4یا بن)28(همکاران 

انـد و  گـزارش نکـرده  خوابیبیو زنان از لحاظ شدت 
زنـانِ مبـتلا بـه    تـر خـواب  برخی دیگر به کیفیت پـایین 

بیماري انسـدادي مـزمن ریـه در مقایسـه بـا مـردان       
آید که مطالعـات  می. به نظر]29،30[اند اذعان داشته

بیشتري لازم است تا نقش جنسیت در اخـتلالات خـواب   
د.ا روشن نمایرCOPDافراد دچار 

درصـد  9/32در پژوهش حاضر نشان داد کـه  هایافته
خــوابیبــیدرصــد از 1/44کــم، حــدود خــوابیبــیاز 

ــط و  ــد از 2/8متوس ــیدرص ــوابیب ــج  خ ــدید رن ش
درصـد جمعیـت   15بردند. در حالی که تنها حدود می

نداشتند. در مطالعـه اي  خوابیبیمورد مطالعه مشکل 
با هـدف تعیـین کیفیـت    که توسط میرزایی و همکاران

ــواب و روش ــاخ ــواب در   ه ــتلالات خ ــا اخ ــه ب ي مقابل
75ام شـد گـزارش شـد کـه     سالمندان شهر یزد انج ـ

سـالمند مـورد مطالعـه کیفیـت خـواب      200از درصد
در مطالعه دیگري کـه توسـط   .]11[نامطلوب داشتند 

1 Malhorta
2 Pittsburgh Sleep Quality Index
3 Akinci
4 Ban

ي هـا با هدف تعیین انواع اخـتلال خـواب و روش  نوبهار
سـالمند  200در سـمنان انجـام شـد از    هامقابله با آن

وجـود  خـوابی بـی هـا آندرصد61مورد مطالعه، در 
COPDدر میان بیمـاران  خوابیبی. شیوع ]31[داشت 

شـود  درصـد تخمـین زده مـی   50تا 30چیزي حدود 
بـودن  . هرچند برآوردهاي جدید از خوشبینانه]5،32[

خوابیبیاین عدد به علت نرخ اندك تشخیص کلینیکی 
. دلایل متعددي براي این نرخ پایین ]33[حکایت دارند 

فقدان آگاهی :ازها عبارتند ذکر شده که مهمترین آن
و فقـدان  خـوابی بـی بیماران و پزشکان درباره اهمیت 

همین . بهبزاري ساده و موثر براي تشخیص آنوجود ا
COPDدر بیمـاران مبـتلا بـه    خـوابی بیدلیل، درمان 

مورد مسامحه قرار گرفته و حتی نادیده گرفته عموماً
. در پژوهشــی کـه توســط ظفرلطفــی و  ]5[شــود مـی 

صورت گرفتـه  COPDسالمندان مبتلا به در همکاران
از بیمـاران خـواب   درصد34نشان داده شده است که 

کیفیت خواب درصد24ساعت، 6روزي کمتر از شبانه
درصـد 12خواب آلودگی روزانه و درصد56ضعیف، 
. در پژوهشـی  ]34[را گزارش کردند خوابیبیمشکل 

ران مبتلا به در بیماو همکاران5نیاتوسط الفتیکه اخیراً
COPD   ــی ــه فراوان ــده ک ــان داده ش ــد، نش ــام ش انج

دو برابـر  %) تقریبـاً 66بیماران با کیفیت خواب پـایین ( 
.]35[%) بود 34بیماران با کیفیت خواب خوب (

هاي بیمارانی کـه در  در حالی است که عمده دشواري
این کار تحقیقاتی مورد بررسی قـرار گرفتنـد، بنـا بـر     

، به ترتیب شامل بیدارشدن خوابییبهاي آزمون گویه
هنگام، مشکل در به خواب رفتن و عدم رضـایت از  زود

و همکاران نشان داده 6الگوي خواب بود، مطالعه چانگ
دگان در مطالعـه  کننرین شکایات شرکتاست که بیشت

تعــدد جهــت رفــتن بــه ي مهــاشــدنعبارتنــد از بیدار
ار زود شدن در میانه شب یا صبح بسیدستشویی، بیدار

.]36[هاي متوالی و گاه و بیگاه و سرفه

5 Ulfathinah
6 Chang
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رد مطالعه در تحقیـق  بیماران مودرصد20تنها حدود 
اي بودند. بیشـترین  گونه بیماري زمینهحاضر فاقد هر
کننـدگان  اي در میان شرکتهاي زمینهموارد نارسایی

هـاي  هـاي قلبـی، دیابـت، و بیمـاري    مربوط به بیماري
اغلـب  COPD) بود. COPDریوي مانند آسم (به جز 

هاي خارج از ریـه را نیـز تحـت تـاثیر     ها و سامانهاندام
اي کـه بــه تــاثیرات سیســتمی  دهــد، پدیــدهقـرار مــی 

COPD  ًشـامل کـاهش وزن،   معروف اسـت و عمومـا
عروقـی و غیـره   -هاي قلبـی نارسایی عضلانی، بیماري

. به عنوان مثال، مطالعـات پیشـین نشـان    ]37[شود می
، در مقایسـه بـا افـراد    COPDکه افراد دچـار  اند داده
، از فعالیت بدنی کمتري حتـی در مراحـل   COPDغیر 

، دچــار ]38[اولیــه ابــتلا بــه بیمــاري برخــوردار بــوده 
هاي تحتـانی  نارسایی یا ضعف بیشتري در عضلات اندام

، و ظرفیت فعالیت جسمانی ]39[و انگشتان دست بوده 
هاي اخیـر،  از یافته. بر اساس برخی ]40[کمتري دارند 

اي هــاي زمینــهاحتمــال بــروز برخــی دیگــر از بیمــاري
همچــون دیابــت، ســرطان ریــه و اخــتلالات روانــی در 

. ]41-43[یابد افزایش میCOPDبیماران 
هـایی  پژوهش حاضر با محـدودیت لازم به ذکر است،

چون عدم قابلیت تعمیم نتایج به تمامی سالمندان بیمار 
هاي فردي و دم امکان کنترل تفاوتع،COPDمبتلا به 

ــاعی ــخ  -اجتمــ ــر پاســ ــوثر بــ ــی مــ گویی فرهنگــ
.کنندگان روبه رو بودمشارکت

نتیجه گیري
خوابیبینتایج مطالعه حاضر نشان داد با توجه به اینکه 

از دارد،در سالمندان پیامدهاي نامطلوبی را به همراه 

 ـ، مــی خـوابی بیکنترل عوامل مؤثر بر ،این رو ـد توان
ها را ارتقاء داده و کیفیت زندگی را بهبود سـلامت آن

پـذیري ایـن دسـته از    بخشد. با توجه به سطح آسـیب 
هــاي ریــزيشــود در برنامــهســالمندان، پیشــنهاد مــی
COPDدر بیمـاران  خوابیبیسیستم درمانی به نقش 

توجه ویژه شده و در صورت لـزوم ایـن افـراد تحـت     
.ن قرار گیرندمشاوره و پیگیري در طول زما

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان مقاله کلیـه نکـات اخلاقـی شـامل رضـایت 
آگاهانه، حسـن رفتـار و محرمانـه مانـدن اطلاعـات را 
رعایــت نمــوده انـــد. کـــد کمیتـــه اخـــلاق بـــا      

ـــه  ــن IR.IUMS.REC.1398.251شناســ ــراي ایـ بـ
.مطالعه کسب شده است

تشکر و قدردانی
ــ ــه کارشناســی ارشــد  ای ــان نام ــه بخشــی از پای ن مقال

دانشـگاه پژوهشـی معاونتازنویسنده اول با حمایت 
و با کد ایراندرمانیبهداشتیخدماتپزشکی وعلوم

ــی   98-1-3-14276 ــت پژوهش ــت. از معاون ــوده اس ب
درمـانی بهداشـتی خـدمات دانشگاه علوم پزشـکی و 

ان محترم تمامی سالمندایران به جهت حمایت مالی، و 
ــدهشــرکت ــژوهش درکنن ــن پ ــکر و ای ــدردانیتش ق

.گرددمی
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