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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي كيفيت خواب و استفاده از داروهاي خواب آور در بالغين بستري 
  در بخش هاي داخلي بيمارستان اكباتان همدان

    

  ****طاهره صبوريدكتر ، ***مليحه عراقچياندكتر ، **محمدعلي سيف ربيعيدكتر ، *فاطمه زراعتيدكتر 
  

  15/12/88:   ،  پذيرش    11/9/88  :دريافت 
  

  :چكيده
  بـا توجـه بـه شـيوع مـشكل          .  بستري شدن در بيمارستان مي تواند به طور چشمگيري الگوي خواب را مختل كنـد               :هدفمقدمه و   

بي خوابي و مصرف گسترده بنزوديازپين ها و ساير داروهاي خواب آور در بيماران بستري اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين كيفيـت                          
ي خواب آور در بيماران بزرگسال بستري در بخشهاي داخلي بيمارستان اكباتان همدان در سال        خواب و چگونگي استفاده از داروها     

  . انجام پذيرفت1386
 سال بستري 18 بيمار بالاي 300 مطالعه به روش توصيفي ، تحليلي ـ مقطعي انجام گرفت و به ارزيابي كيفيت خواب در : كار روش

براي ارزيابي  ) PSQI(پرسشنامه كيفيت خواب پترزبورگ     . العه داشتند پرداخت  در بخش هاي داخلي كه رضايت به شركت در مط         
همچنين ارتباط فاكتورهاي موثر در كيفيت خواب مانند        . كيفيت خواب بيماران در دو زمان بدو مراجعه و حين ترخيص تكميل شد            

ر طـول مـدت بـستري در بيمارسـتان     سن ، جنس ، وضعيت تأهل ، تحصيلات و مصرف داروهاي خواب آور در دو مرحله قبل و د       
 ANOVA و t-test و بـا اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري     SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نـرم افـزار        . مورد بررسي قرار گرفت   

  .تجزيه و تحليل شدند
ين ترخيص باز هم    داشتند ، در حاليكه اين درصد در ح       ) 5امتياز كمتر از    (بيماران كيفيت خواب مطلوب     % 36در بدو مراجعه     :نتايج

 بود كه نـشانگر بـدتر       4/9 و در هنگام ترخيص      6/7ميانگين كلي امتياز كيفيت خواب در بدو مراجعه         .  رسيد %3/18 هكاهش يافته ب  
از بيماران در مـدت بـستري در بيمارسـتان    % P<0.05 .(23(شدن كيفيت خواب مي باشد و اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود     

در همه بيمـاران از     .  استفاده مي كردند در حاليكه قبل از بستري هيچ داروي  خواب آوري استفاده نمي كردند                داروي خواب آور  
 سـال اخـتلاف معنـي داري در بـدتر شـدن      18-30در گـروه سـني   . بنزوديازپين ها به عنوان داروي خواب آور استفاده شده بود      

  . داشتكيفيت خواب نسبت به ساير گروههاي سني حين ترخيص وجود
بـه نظـر مـي رسـد عليـرغم          .  بيماران در حين ترخيص ، كيفيت خواب بدتري را نسبت به بدو مراجعه تجربه كردنـد                :نهايي  نتيجه

  .استفاده گسترده از داروهاي خواب آور مشكل بدتر شدن خواب در بيمارستان ها همچنان پابرجا مانده است
   

  ها  آورها و آرام بخش  خواب /خواب / بستري شدن در بيمارستان / واب باقي ماندن اختلالات به خواب رفتن و در خ :  كليد واژه ها  
   

  :مقدمه 
خواب حالتي منظم و تكرار شونده است كه به آسـاني               

بي حركتي نـسبي و      قابل برگشت است و از مشخصات آن      
افزايش قابل توجه آستانه پاسخ بـه محـرك هـاي بيرونـي             

  ).1(نسبت به حالت بيداري است
  
  

). 2،3(خواب براي سلامت و كيفيت زندگي ضروري اسـت          
ن ، مـشكلات طبـي ، مـشكلات         س ـولي تغييرات طبيعـي     

روانپزشكي ، موضوعات رواني ـ اجتماعي در مسير رشـد و   
افزايش سن مـي تواننـد الگـوي خـواب را تغييـر دهنـد و                
  بنابراين كيفيـت زنـدگي بزرگـسالان را تحـت تـأثير قـرار             

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zeraati@umsha.ac.ir( همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ولوژيفارماكدانشيار گروه  *

  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  عضو هيأت علمي گروه فارماكولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***
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اكثر پژوهشگران به اين نتيجه رسيده اند كه        . )4(مي دهند 
خواب كاركرد تعادلي و ترميمي دارد و به نظر مي رسد در            
تنظيم درجه حرارت و حفظ انرژي اهميت اساسـي داشـته       

  ).1(باشد 
بي خوابي يك شكايت فردي بـه خـاطر نارضـايتي از                  

تخمـين زده   ). 5،6(كميت ، كيفيت يا زمان خـواب اسـت          
جمعيـت  % 12-25ه ايـن اخـتلال تقريبـاً در         مي شـود ك ـ   

عمومي رخ مي دهد اگرچه اين تخمـين احتمـالاً كمتـر از             
ميزان واقعي آن مي باشد چون شـواهدي وجـود دارد كـه             
نشان مي دهد بسياري از بزرگسالان مشكلات خواب خـود          

افراد محروم  ). 7،8(را به پرسنل پزشكي گزارش نمي كنند        
. شوند حالي بي و حريك پذيري از خواب ممكن است دچار ت     

در مطالعه اي روي مـوش هـا محروميـت از خـواب سـبب               
ايجاد نشانگاني از جمله ظاهري ضعيف و نحيف ، ضـايعات           
پوستي ، كـاهش وزن ، افـزايش مـصرف انـرژي ، افـزايش               

  ).1(مصرف غذا ، كاهش درجه حرارت بدن و مرگ شد 
به وضوح مشخص شده اسـت كـه بـستري شـدن در                   

  يمارستان بـه طـور چـشمگيري الگـوي خـواب را مختـل              ب
تـأثير بيمـاري ، عوامـل محيطـي مختـل           ). 6،9(مي كنـد    

كننده خواب ، داروها ، اضطراب و افسردگي شايعترين علل   
. كم خوابي حاد در بيماران بستري در بيمارستان مي باشد         

محققان نشان داده اند كه بي خـوابي در بيمـاران بـستري             
ي ، تحريـك پـذيري و همچنـين كـاهش           منجر به خـستگ   

  ).6(تحمل درد مي شود 
بطور كلي با اصلاح بيماري زمينه اي ، كاهش مختـل                 

كننده هاي محيطي خواب و كاهش اضطراب با مـداخلات          
  روانپزشــكي و آمــوزش آرامــش يــا دارودرمــاني مــي تــوان 

  ).10(بي خوابي را درمان كرد 
اروهـاي مـورد اسـتفاده      بنزوديازپين ها شايع تـرين د           

براي كنترل دارويي بي خوابي حـاد در بيمـاران بـستري و             
از ميـان داروهـاي موجـود ،        ) 11،12(د  نسرپايي مي باش ـ  

بنزوديازپين هاي كوتاه اثر و متوسط الاثر مانند لورازپـام و           
اكسازپام شايع ترين داروهايي هستند كه به كار مي روند ،           

ي داشته و نسبتاً ايمن و بـي        اگرچه اين داروها كارآيي خوب    
خطر هستند ولي داراي عوارض جانبي زيادي بوده كـه بـه           
 طور شايع در استفاده با دوز بالا و مـصرف طـولاني مـدت             

شامل  جانبي اثرات شايعترين ).13(بيشتر مشاهده مي شوند  
آنتروگريد  آرامبخشي در طول روز، فراموشي     باقي ماندن اثر  

  زــ واكنش هاي بي خوابي ني.و دپرسيون تنفسي مي باشد

  
بـا اسـتفاده   . دنجزو عوارض مصرف بنزوديازپين ها مي باش  

 هفته اي از بنزوديازپين هاي كوتاه اثر و متوسط الاثر           2-1
ناگهاني  نسبت به اين دارو مقاومت ايجاد مي شود و با قطع 

علائم اضطراب ، گيجي ، بي خـوابي و تغييـرات ادراكـي و              
  ).11(دگان پيدا مي شود سردرگمي در مصرف كنن

با توجه به اهميت خواب و درمان صحيح بي خوابي و       
 انجـام   نيـز همچنين شيوع بالاي بي خـوابي در جامعـه و           

نشدن مطالعات مشابه در ايـن زمينـه در سـطح كـشور و              
اســتان ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين كيفيــت خــواب و 

ن بـالغ   چگونگي استفاده از داروهاي خـواب آور در بيمـارا         
بــستري شــده در بخــشهاي داخلــي بيمارســتان اكباتــان 

   . انجام گرفت1386همدان در سال 
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي ـ مقطعي مي باشد       
كه حجم نمونه آن براساس فرمـول آمـاري و بـا توجـه بـه        

شرايط ورود  .  نفر تعيين گرديد   300درصد ريزش احتمالي    
  : قرار بود به مطالعه بدين

 سال ، بستري در يكي از بخش هاي داخلي،          18سن بالاي   
تمايل به همكاري و تكميل پرسشنامه ، عدم استفاده قبلي          
از داروهاي خواب آور ، عدم وجود درد و يـا بيمـاري هـاي               

  .دنمزمن كه باعث اختلال خواب شو
  بيمــاران مــورد مطالعــه از بــين بيمــاران بــستري در        

نفرولـوژي ، ريـه ، گـوارش ،         (تلـف داخلـي     بخش هاي مخ  
به شيوه نمونه گيري چند مرحلـه اي بـه شـرح زيـر              ) قلب

  :انتخاب شدند 
بخش مختلف داخلي  به      4در مرحله اول حجم نمونه بين       

 نفـر   75يعنـي از هـر بخـش        . طور مساوي تقـسيم شـدند     
  انتخــاب و در مرحلــه دوم ايــن افــراد بــه طــور متــوالي از  

 ــ ــاران واج ــين بيم ــاب  ب ــه انتخ ــه مطالع ــرايط ورود ب   د ش
  .گرديدند

) بـدو ورود و حـين تـرخيص       ( مرحله   2نمونه ها طي          
پرسشنامه . پرسشنامه استاندارد كيفيت خواب را پر كردند      

  اســتاندارد كيفيــت خــواب مــورد بررســي پترزبــورگ      
)The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI (  بود كـه

 كيفيـت و الگـوي خـواب در    يك ابزار موثر بـراي سـنجش     
بزرگسالان مي باشد و با اندازه گيري هفت جزء، خواب بـد            

  .را از خواب خوب متمايز مي كند
كيفيت خواب توصيفي توسـط     : اين هفت جزء شامل           

  بيمار ، تأخير در به خواب رفتن، طول مدت خواب، كيفيت 
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خواب عادي ، اختلال خواب ، استفاده از داروهـاي خـواب            
امتياز  .باشد گذشته مي عملكرد روزانه طي ماه آور و اختلال 

 حـد منفـي   3 نمره مي باشد كه نمره 3پاسخ ها از صفر تا      
حاصـل از جمـع امتيـاز       ( و مقدار كلـي امتيـاز        استامتياز  

 و  يا بيشتر نشان دهنـده كيفيـت خـواب بـد     5) هفت جزء 
  .مي باشد  نشان دهنده كيفيت خواب خوب5پايين تر از 

پس از تكميل پرسشنامه ها از سوي بيماران اطلاعات               
   و  ندبدست آمده جهـت آنـاليز آمـاري وارد كـامپيوتر شـد            

 و t-test و تحـت آزمونهـاي آمـاري    SPSS 10با نـرم افـزار   
ANOVA    سطح معنـي دار آزمـون      .  تجزيه و تحليل شدند

  . در نظر گرفته شد% 5كمتر از 
  :نتايج
 ميانگين امتيـاز كيفيـت خـواب        يافته ها نشان داد كه         

 و ميانگين   8/4 با انحراف معيار     6/7بيماران در بدو مراجعه     
 با انحراف معيـار     4/9امتياز كيفيت خواب در حين ترخيص     

امتياز كيفيت خواب در حين ترخيص نـسبت بـه          .  بود 5/4
بدو مراجعه بيشتر بود كه اين رابطه از نظر آماري معنـادار            

  ). P<0.05(بود 
امتياز كيفيت خواب %) 36( بيمار 108در بدو مراجعه       

 يـا   5امتياز كيفيت خـواب     %) 64( بيمار   192 و   5كمتر از   
امتياز %) 3/18( بيمار   55در حين ترخيص    . بيشتر داشتند 

امتيــاز %) 6/81( بيمــار 245 و 5كيفيــت خــواب كمتــر از 
  . يا بيشتر داشتند5كيفيت خواب 

 بيمار در پرسشنامه ثبت     289اطلاعات مربوط به سن           
در گـروه   %) 7/10( بيمـار    31شده بود كه از ايـن تعـداد ،          

در گـروه سـني     %) 4/31( بيمـار    91 سـال ،     18-30سني  
 51-65در گـروه سـني      %) 2/24( بيمار   70 سال ،    50-31

مقايـسه  .  سال به بالا بودنـد     65%) 5/33( بيمار   97سال و   
 سـني در بـدو      ميانگين امتياز كيفيت خواب در گروههـاي      

  . آورده شده است1مراجعه و حين ترخيص در جدول 
  

ميانگين امتياز كيفيت خواب برحسب گروههاي سني  : 1جدول 
  بيماران مورد مطالعه در بدو مراجعه و حين ترخيص

  
    ميانگين امتياز كيفيت خواب

  حين ترخيص  بدو ورود  )سال(گروه سني 
30-18  5/6  3/10  
50-31  5/6  7/8  
65 -51  9/7  6/9  

  6/9  9/8  65بيشتر از 
 Pv= 0.003  نتيجه آناليز ستوني

F=4.8 
Pv>0.05  

  Wilks 8= 0.994 , Pv=0.004 , F=4.5  نتيجه آناليز سطر

  
 2اطلاعات مربوط به گروههاي جنـسي در جـدول شـماره          

  .آمده است
  

ميانگين امتياز كيفيت خواب برحسب گروههاي  : :2جدول 
  العه در بدو مراجعه و حين ترخيصجنسي بيماران مورد مط

  

 ميانگين امتياز كيفيت خواب 
  بدو ورود  حين ترخيص

  
  گروه جنسي

 مرد 28/7  52/9
  زن 03/8 38/9
  

T=0.25  Pv>0.05 
  

T=1.3    Pv>0.05   نتيجه آناليز
  ستوني

  
   بيمــار در 289اطلاعــات مربــوط بــه وضــعيت تأهــل     

 بيمـار   225اد  پرسشنامه ها ثبت شده بود كه از ايـن تعـد          
 17همـسر مـرده ،      %) 9/15( بيمـار    46متأهل ،   %) 8/77(

ميـانگين  . مجرد و يك بيمـار مطلقـه بودنـد        %) 8/5(بيمار  
امتيــاز كيفيــت خــواب در بــدو مراجعــه و حــين تــرخيص 

  . آمده است3براساس وضعيت تأهل در جدول شماره 
  

ميانگين امتياز كيفيت خواب برحسب وضعيت تأهل  : 3جدول
  ان مورد مطالعه در بدو مراجعه و حين ترخيص بيمار

  

    ميانگين امتياز كيفيت خواب
  حين ترخيص  بدو ورود  وضعيت تأهل

  3/9  5/7  متأهل
  8/7  5/5  مجرد

  6/10  2/9  همسر مرده
 Pv= 0.017  نتيجه آناليز ستوني

F=4.1 
Pv>0.05  

  Wilks 8= 0.995 , Pv=0.7 , F=0.469  نتيجه آناليز سطر
  

   بيمـــار در 284ربـــوط بـــه ســـطح تحـــصيلات نتـــايج م
 بيمـار   166پرسشنامه ها قيد شده بود كـه از ايـن تعـداد             

 13زيــر ديــپلم ، %) 5/35( بيمــار 101بيــسواد ، %) 4/58(
ــار  ــپلم و %) 5/4(بيمـ ــار 4ديـ ــصيلات %) 4/1( بيمـ تحـ

جهت اعتبار بخشي به نتايج تست هاي       . دانشگاهي داشتند 
با هـم   ) حصيلات دانشگاهي ديپلم و ت  (آماري دو گروه آخر     

ميانگين امتياز كيفيـت خـواب افـراد بيـسواد          . ادغام شدند 
نسبت به ساير گروهها بالاتر بـود و بـا          ) 3/8(حين بستري   

ــپلم   ــر دي ــروه زي ــود   ) 8/6(گ ــي دار ب ــتلاف معن ــن اخ اي
)P.v=0.015 .( 3 ترخيص ميانگين امتيـاز در هـر         در حين 

كه رابطه  ) 4/9 ،   9 ،   6/9به ترتيب   (گروه افزايش يافته بود     
در ضـمن مقايـسه دو بـه دو    . بين گروهها معنـي دار نبـود   

يافته ها در بدو مراجعه و حين ترخيص اختلاف معنـاداري        
  .را نشان نداد
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 بيمار شركت كننده در اين مطالعه طول مدت    300از        
 15-21 بيمــار 21 روز ، در 7-14 بيمــار 263ري در بــست

ايـن سـه گـروه از       .  روز بـود   21 بيمار بـيش از      6روز و در    
لحاظ ميانگين امتياز كيفيت خواب حين ترخيص مقايـسه         

 و  2/9 ،   5/9شدند كه نتايج در اين سـه گـروه بـه ترتيـب              
با توجه به كم بودن حجم نمونه در گـروه سـوم ،             .  بود 5/2

بـا   سوم  آماري ، گروه دوم ويها  اعتبار تست  جهت افزايش 
هم ادغام شدند و بيماران به دو گروه با طول مدت بستري            

 روز تقـسيم شـدند كـه ميـانگين          14 روز و بيش از      14-7
  امتياز كيفيت خـواب در بيمـاران بـا طـول مـدت بـستري          

 و در بيماران با طول مدت بستري بـيش از           5/9 روز   14-7
د كـه از لحـاظ آمـاري ايـن تفـاوت             بدست آم  2/8 روز   14

  .معنادار نبود
نتايج مربوط به نـوع بيمـاري و تعـداد و درصـد ايـن                     

بيماري ها و همچنين ميانگين امتياز كيفيت خواب در بدو         
 آمـده   4مراجعه و حين ترخيص در اين بيماران در جدول          

  . است
  

ميانگين امتياز كيفيت خواب برحسب بيماريهاي  : 4جدول 
لف بيماران مورد مطالعه در بدو مراجعه و حين ترخيص مخت

  بيماران مورد مطالعه
    ميانگين امتياز كيفيت خواب

  نوع بيماري
  
  تعداد

  
 حين ترخيص  بدو ورود  درصد

COPD7/8  5/6  3/17  52   و آسم  
CRF. 45  15  6/7  8  

  5/11  9/8  14  42  بيماري عروق كرونر
خونريزي گوارشي و 

  زخم پپتيك
32  6/10  3/6  3/10  

CHF .  27  9  5/9  6/10  
  2/10  8/8  7  21  كانسرها

  10  2/10  6/5  17  سيروز كبدي
  2/6  4/5  5  15  ديابت

  10  5/7  6/4  14  بيماريهاي روماتولوژيك
  

همانطور كه از اطلاعات اين جدول پيداست بدترين امتيـاز        
كيفيت خواب در بدو بستري مربوط به بيماران سـيروتيك          

) 4/5(ين امتياز مربوط بـه بيمـاران ديـابتي          و بهتر ) 2/10(
  .بود

در آناليز اطلاعات داروهاي مـصرفي بيمـاران شـركت                
كننده در اين مطالعـه در طـي مـدت بـستري نتـايج زيـر                

  :حاصل شد 
  اـهيچ دارويي كه داراي تأثير مثبت ي%) 6/53( بيمار 161

  
%) 6/20( بيمار   61. منفي برخواب باشد مصرف نمي كردند     

داروهايي مصرف مي كردند كه هر يـك بـه نحـوي باعـث              
ماننـد آتنولـول ،     (مختل شدن خواب و بيخوابي  مي شود         

به دليل مشكلات خواب    %) 23( بيمار   69. . .). تئوفيلين و   
بي خوابي طي مدت بـستري داروي خـواب آور مـصرف             و  

بـدلايلي غيـر از بـي خـوابي و          %) 6/2( بيمار   8. مي كردند 
طي مدت بستري از داروهـايي بـا اثـر آرام       مشكلات خواب   

. . . بخش و ضد درد مثل استامينوفن كدئين و مـورفين و            
ــصورت  ــا 3ب ــتفاده   4 ت ــاز اس ــام ني ــار در روز و در هنگ    ب

مقايــسه ميــانگين امتيــاز كيفيــت خــواب و  . مــي كردنــد
 آمـده   5داروهاي مصرفي در طول مدت بستري در جدول         

واب مربـوط بـه گـروه بـا         است كه بدترين امتياز كيفيت خ     
  . مصرف داروهاي خواب آور بود

  
ميانگين امتياز كيفيت خواب برحسب نوع داروي : 5جدول 

مصرفي بيماران مورد مطالعه در بيمارستان در بدو مراجعه و 
  حين ترخيص

    ميانگين امتياز كيفيت خواب
  حين ترخيص  بدو ورود  گروه دارويي

عدم مصرف هر گونه داروي 
  ار بر خوابتأثيرگذ

  

1/7  
  

7/8  

  8/6  5/8  آرام بخش و مسكن
  1/9  8/6  اثرمنفي بر خواب

  12 10  خواب آور
  

امتياز كيفيت خواب گروههـاي دريافـت كننـده داروهـاي           
خواب آور و داروهاي با تـأثير منفـي بـر خـواب در هنگـام              
ترخيص بيشتر از بدو مراجعه بود و كيفيت خـواب هنگـام            

ــا مــصرف مــسكن و تــرخيص بــدتر بــود ولــي در  گــروه ب
 بيمـاري كـه     69از  . آرامبخش كيفيت خواب بهتر شده بود     

براي آنها داروي خواب آور تجويز شـده بـود داروي تجـويز             
بـدين صـورت   . شده در همه موارد جزو بنزوديازپين ها بود 

 ميلــي 10قـرص اكـسازپام   %) 9/73( بيمــار 51كـه بـراي   
آلپـرازولام  %) 2/7( بيمار   5گرمي يك عدد قبل از خواب و        

يك ميلي گرمي هر شب يك عـدد قبـل از خـواب تجـويز               
  .شده بود

  :بحث
در بررسي انجام شده بر روي كيفيت خـواب بيمـاران                 

بستري شـده در بخـش هـاي داخلـي و مـصرف داروهـاي            
خواب آور نتايج نشان داد كه بستري در بيمارستان باعـث           

  عليرغم  رانكيفيت خواب بيماران مي شود و بيما بدترشدن



   54اره مسلسل ـــ، شم 1388 زمستان ، 4دهم ، شماره شانز دوره              مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   
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استفاده از داروهاي خواب آور همچنان بي خوابي و اختلال   
  .خواب را تجربه مي كنند

در مطالعه حاضر كيفيت خواب در هنگام ترخيص بـه                
طور معني داري بدتر از كيفيت خواب در بدو مراجعه بـود            
كه بيانگر تأثير منفي بستري شدن در بيمارستان در ايجاد          

  .ي باشداختلال خواب م
در مطالعه فريگيتو بـا افـزايش طـول مـدت بـستري                   

كيفيت خواب بيماران بهتر شده بود و ايـن رابطـه از نظـر              
در مطالعه مـا كيفيـت خـواب بـا          ). 14(آماري معنادار بود    

افزايش طول مـدت بـستري بهتـر شـد ولـي ايـن ارتبـاط                
معنادار نبود كه مي تواند به دليل تعداد كـم نمونـه هـا در            

  .بيماران يا مدت بستري طولاني باشد
در مطالعه حاضر تفاوت معنـاداري در امتيـاز كيفيـت                

در مطالعه اي  در حاليكه. خواب از نظر جنس وجود نداشت     
 فرد سالم بعنوان 50 بيمار و 150كه توسط دوگان بر روي 

گروه كنترل با استفاده از پرسشنامه پترزبورگ انجـام شـد           
نان نسبت به مردان بـدتر گـزارش شـد          كيفيت خواب در ز   

ــرعكس در مطالعــه فريگيتــو كيفيــت خــواب در  ) 15( و ب
  ).14(مردان بدتر از زنان ذكر گرديده است 

در مطالعه حاضر بيمـاران عليـرغم دريافـت داروهـاي               
خواب آور همچنان دچار اختلال خـواب بودنـد كـه نتـايج             

فريگيتو انجام مشابه در اين زمينه در مطالعه اي كه توسط         
همـه بيمـاران مـصرف كننـده        . شده بدسـت آمـده اسـت      

داروهاي خواب آور در مطالعه ما از بنزوديازپين ها استفاده          
در مطالعـه ذكـر     . مي كردند كه اكثراً اكسازپام بوده اسـت       

ــتفاده     ــا اس ــازپين ه ــاران از بنزودي ــب بيم ــز اغل ــده ني   ش
  .ده استمي كردند كه اكثر موارد لورازپام و زولپيدم بو

ايلوئيس كو و همكارانش در مطالعه اي تحـت عنـوان                 
بررسي كيفيت خواب و كيفيت زندگي وابسته بـه سـلامت           

%) 71( بيمــار 61در بيمــاران هموديــاليزي دريافتنــد كــه 
  ).16(دارند ) PSQI>5(كيفيت خواب بد 

فريــدمن و همكــارانش در مركــز طبــي دانــشگاه           
حت عنوان درك بيماران از كيفيـت       پنسيلوانيا مطالعه اي ت   

 انجام دادند كه نتـايج      ICUخواب و علت اختلال خواب در       
  :بدين گونه بود 

ــستري در    ــاران ب ــواب در بيم ــتلال خ ــت اخ ــه ICUعل    ب
خوبي مشخص نشد اما با محرك هاي محيطـي بخـصوص           

در اين مطالعه كيفيـت خـواب در        . سر و صدا مرتبط بودند    
ICUه كيفيت خواب در خانه بدتر  به طور واضحي نسبت ب  

  
و مـــداخلات انـــساني ، تـــست هـــاي ) P=0.0001(بـــود 

تشخيـصي و سـر و صــداي محـيط بـه يــك انـدازه باعــث      
  ).17(آشفتگي بيماران شدند 

در مطالعه حاضر به تأثير عوامل محيطي بـر كيفيـت                 
خواب پرداخته نشده است ليكن بنظر مي رسد اين عوامل          

خيل باشند لذا پيشنهاد مـي گـردد در         نيز در اين زمينه د    
  .مطالعات بعدي مورد توجه قرار گيرند

  :نتيجه نهايي
كيفيت خواب بيماران مورد مطالعه در هنگام ترخيص             

از بيمارستان به طور معني داري بدتر از كيفيت خـواب در            
بنابراين بستري شدن در بيمارستان باعث      . بدو مراجعه بود  

 بيمـاران مـي شـود و عليـرغم          بدتر شدن كيفيـت خـواب     
  استفاده از داروهاي خـواب آور بيمـاران همچنـان مـشكل            

لذا توصيه مي گردد با توجـه       .بي خوابي را تجربه مي كنند     
به موثر بودن وضعيت خواب بيماران در روند بهبودي آنهـا           
ــين    ــتان وهمچن ــاد آن در بيمارس ــل ايج ــين عوام در تعي

  .تري شوداستفاده از داروهاي موثرترتوجه بيش
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