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لات خواب در بيماران مبتلا به نارسائي قلبي بستري در بررسي طيف اختلا

  1382بخش قلب بيمارستان هاجر شهركرد در سال

  

*يوسف اصلاني
  ***آمنه حيدري، **فاطمه علي اكبري  ،*شهرام اعتمادي فر، 1

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، –پرستاري  ارشدكارشناس دانشجوي **دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،   - پرستاريعضو هيئت علمي گروه *

  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-كارشناس پرستاري***

  26/1/86 : تاريخ تأئيد   25/4/85:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

خواب يك رفتار سازمان يافته به منظور هماهنگي 

. ي شودريتم بدن و زندگي روزانه است كه هر روز تكرار م

  كاهش قابل توجه  از مشخصات آن بي حركتي نسبي و

  

  
ــدآستانه پاسخ به محركا  ).1( ت بيروني نسبت به بيداري مي باش

اي فيزيولوژيك و اساسي ـــخواب و استراحت جز نيازه

  ورده نشدن آن حيات برآ د كه با باشانسان مي

  

  :چكيده
 مـنظم اسـت كـه بـا      بيولوژيك مهم انسان بصورت تكرار شونده وخواب يكي از دوره هاي  :زمينه و هدف  

گذرد و محروميت از  يك سوم از زندگي انسان در خواب مي. باشد سازي قواي جسمي و رواني همراه مي   باز
 ـ .آن سبب به خطر افتادن سلامت فرد خواهد شد        داخلـي   ثير عوامـل خـارجي و  أخواب افراد همواره تحت ت

 تعيين اختلالات خـواب  مطالعه با هدفلذا اين .  گيرد جراحي قرار مي و بيماريها، داروها،جنس، همچون سن 
  .انجام شده است تلا به نارسائي قلب طراحي ودر بيماران مب

جامعه مورد مطالعه كليه بيماران بـستري در   و باشد مي تحليلي  –مطالعه از نوع توصيفي     اين  : بررسي روش
) >Ef% 40% (40بود كه داراي اكو كارديوگرافي با كسر تخليه اي كمتر ازبيمارستان هاجر شهركرد بخش قلب 

 بيمار مورد 205 انجام گرديدو1382 مبتني بر هدف از اول شهريور تا پايان آبانماه        نمونه گيري به روش   . بودند
بود ) در مقياس ليكرت   (گويه ها  ابزار گرد آوري پرسشنامه اي شامل دو بخش سوالات و         . مطالعه قرار گرفتند  

تحليلـي  –آزمونهاي توصيفي   ات حاصله بوسيله    اطلاع .كه توسط پژوهشگران به روش مصاحبه تكميل گرديد       
   . مورد تجزيه تحليل قرار گرفت)كاي دو(

 ، بيشترين اختلال مرحله شروع خواب      و %51ميزان شيوع اختلال خواب در بيماران با نارسائي قلبي           :يافته ها 
 با كوچكترين سـر و    از خواب    بيدار شدن    ، مرحله تداوم خواب   ،)%62(وجود افكار آشفته زياد قبل از خواب        

) %1/57 ( ساعت زودتر از موعـد مقـرر      2-3  بيدار شدن   بصورت ، بيدار شدن از خواب     مرحله ،)%7/72(صدا  
افزايش شدت اختلال خواب ميزان رضـايت       با  نشان داد   استفاده از آزمون كاي دو       با  هاي آماري  بررسي. بود

ار چنين در زنان طيف اختلالات خواب از فراواني بيشتري برخـورد          هم). >001/0p(ابد   ي از خواب كاهش مي   
يامد امـا بـا افـزايش سـن         بين سن و نمره طيف اختلال خواب ارتباط معني داري به دست ن            ). >001/0p(بود  

  ).>05/0p(اختلالاتي مثل دندان قروچه و خروپف افزايش مي يابد 
شيوع اختلال خواب در بيماران با نارسائي قلبي نسبت به شـيوع آن    بر اساس نتايج اين مطالعه       :نتيجه گيري 

سلامت ايـن    نقش آن در   استراحت كافي و   با توجه به اهميت داشتن خواب و      . اشد ب معه كلي بالاتر مي   در جا 
 دسته از بيماران لزوم برقراري شرايط مناسب فيزيكي و بكار گيـري روشـهاي مناسـب در جهـت خـواب و                      

  .رسد استراحت كافي ضروري به نظر مي
  

  .ي قلببيمار، نارسائاختلالات خواب،  : واژه هاي كليدي
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ميزان خواب افراد همواره ). 2(افتد  انسان به خطر مي

 ، جنس،داخلي همچون سن  عوامل خارجي وثيرأتحت ت

رواني   عوامل فيزيكي و، جراحي، بيماري،دارو

انسانها بطور ميانگين يك ). 1(گيرد  اجتماعي قرار مي

گذرانند  سوم از زمان عمر خود را در مراحل خواب مي

 ساعت خواب در شبانه روز 8يك فرد بالغ حداقل به  و

 نيازه طور منظم قيقه اي ب د90طي چهار الي شش سيكل 

 در  درصد30ي در حدود اختلالات خواب شيوع. دارد

اختلالات خواب به سه دسته ). 1(جوامع انساني دارد 

اشكال در مرحله بخواب رفتن مثل داشتن افكار  كلي

 اشكال در مرحله تداوم خواب مثل راه ،مشوش آشفته و

حله اشكال مربوط به مر شب ادراري و رفتن در خواب و

بيدار شدن از خواب مثل زودتر از موعد مقرر از خواب 

 با توجه به اهميت خواب و. شود مي بيدار شدن تقسيم

هاي آسيب  ترميم سلول استراحت كافي از نظر رشد و

 و داشتن دوره خواب ،استراحت سلولي و) 3(ديده 

هاي  استراحت كافي در بيماران مختلف از جمله بيماري

 ايسكميك قلبي  بيماريهاي،ارسائي قلبقلبي عروقي مثل ن

  .نقش بسيار مهمي در روند سلامت آنان خواهد داشت

 كه قلب شود  نارسائي قلبي به زماني اطلاق مي

سيب سلولهاي ميوكارد قادر به دلايل مختلف از جمله آ

به تامين نيازهاي فيزيولوژيك سلولهاي بدن از نظر 

 كه ن زمانيهمچني ).3(مواد غذائي نباشد  اكسيژن و

ني قلب به نحوي كاهش يافته باشد كه قدرت عضلا

) >Ef%40 ( درصد40به كمتر از كسر تخليه اي بطن چپ 

در ). 4(شود  رسيده باشد به آن نارسائي قلب گفته مي

  خواب و،بيماران با نارسائي قلبي از طريق كاهش فعاليتها

قلب را  توان نيازهاي متابوليك بدن و استراحت كافي مي

ئم در  بروز علاسبب كاهش پيشرفت بيماري و تقليل داده و

كه بر و همكاران  Ericksonدر مطالعه  ).3(د وـــآنها ش

 51انجام شد مشخص گرديد كه قلبي  بيمار 84 روي

  د درـــ درص44ار مشكل به خواب رفتن بودند ــ دچدرصد

 در مراحل انتهائي  درصد40خواب دچار ناراحتي و

 مشكل زود از خواب  درصد39  وخواب دچار مشكل

مشخص  Parkerدر مطالعه  ).5( بيدار شدن داشتند

 يگرديد كه مشكل خواب در بيماران با نارسائي قلب

نسبت به افراد بدون اين بيماري از شيوع بيشتري 

 ،عواملي همچون مشكلات تنفسي برخوردار است و

افسردگي در اين امر   اضطراب و، دارو،افزايش سن

 همكاران بر  وMaksimova .)6(زائي دارند نقش بس

 سال با هدف تعيين 20 نفر از افراد بالاي 4000وي ر

ن انجام شد  مرتبط با آلو عوامشيوع اختلالات قلب 

 بدست آمد كه با جنس  درصد30شيوع اختلالات قلب 

 تغيير محل زندگي و، وزن زياد يا كم، سن بالاؤنث، م

لعات اهميت نقش اين مطا. )7( كار ارتباط داشت

پرستاران را در شناسائي مشكلات خواب در بيماران با 

مشخص  هاي بهتر از آنان را ارائه مراقبت نارسائي قلبي و

لات  اين پژوهش به منظور تعيين اختلالذا. كند مي

انجام  خواب در بيماران مبتلا به نارسائي قلب طراحي و

  .شده است

  

   :بررسيروش 

 تحليلي –توصيفي اين پژوهش يك مطالعه 

ن بستري در جامعه مورد مطالعه شامل كليه بيمارا است و

 آزمون اكو جر شهركرد كه دربخش قلب بيمارستان ها

 40سر تخليه اي بطن آنها كمتر از ديوگرافي ككار

نمونه گيري به روش .  باشندبود مي) >Ef%40(درصد 

 1382مبتني بر هدف از شهريور تا پايان آبانماه  آسان و

 205 مورد بيمار بستري 236 بطور مستمر انجام شد و از

 بيمار 31  مورد مطالعه قرار گرفتند و،شرايطبيمار واجد 

ب از به دليل مصرف دارو جهت درمان اختلالات خوا

آوري داده ها فرم ابزار گرد. مطالعه حذف شدند

ي بود كه قسمت اول شنامه خود ساخته دو قسمتپرس

   و عوامل فردي  مشخصات وال مربوط بهؤ س15شامل 
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  ال چند گزينه اي در ارتباط با انواع ؤ س25قسمت دوم 

ه  اطلاعات ب.بودعوامل مرتبط با آن  اختلالات خواب و

روايي پرسشنامه به .  مصاحبه جمع آوري گرديدروش

روش محتوايي و پايايي آن از طريق انجام مطالعه 

ي تعيين ضريب آلفا  بيمار و20وي  رمقدماتي بر

روش نمره گذاري .  سنجيده شد%)91( كرونباخ

از   درجه اي بوده و5 الات بر اساس مقياس ليكرتؤس

 14ال مطرح شده در قسمت دوم پرسشنامه ؤ س25بين 

 گزينه اي بودند به ترتيب شدت 5ال آن كه بصورت ؤس

صورت ه ب 5 تا 1مشكل بر حسب گزينه ها از عدد 

و ) 4 (زياد، )3( كم، )2( خيلي كم، )1 (فقدان مشكل

براي هر فرد با جمع . نمره گذاري شدند) 5( خيلي زياد

كردن اعداد بدست آمده از كل پرسشنامه نمره محاسبه 

. طيف اختلال خواب در نظر گرفته شدشده به عنوان 

سپس ميانگين كلي اين نمرات در كل پرسشنامه ها 

) 6/3- 5 (و) 6/2- 5/3(، )1- 5/2(در سه گروه  محاسبه و

 شدت اختلالات خواب مشخص ه بندي گرديد ودست

، جنس، ارتباط بين شدت اختلالات خواب با سن .شد

و احساس رضايت از خواب تخليه اي بطن  ميزان كسر

استنباطي  طريق آزمونهاي توصيفي واز  سنجيده شد و

 . مورد تجزيه تحليل قرار گرفت)كاي دو(

  
  :يافته ها

 مورد بررسي از مونه ن205يافته ها نشان داد كه از 

ميانگين سني . بودندزن )  نفر114( درصد 6/55نظر جنس 

از نظر متوسط كسر تخليه بطن .  بودسال 66±26/11نمونه ها 

   درصد Ef=، 1/37%12-%25 داراي ) نفر59( درصد 8/28

)  نفر70( درصد 1/34و  =Ef%26-%36 داراي ) نفر76(

 19/32ران بيما كل Efميانگين . بودند =Ef%37-%40 داراي

 ) نفر146( درصد 9/79 نظر ميزان تحصيلات از. بوددرصد 

 5تدائي، داراي تحصيلات اب)  نفر31( درصد 1/15، بيسواد

  .  بالاتر بودندداراي ديپلم و)  نفر10(درصد 

  

در رابطه با طيف اختلالات خواب در افراد 

مورد بررسي يافته ها نشان داد كه از نظر رضايت از 

 از خواب خود ) نفر92( درصد 9/44مدت خواب 

 درصد 3/50صيف خواب از نظر تو .رضايت داشته اند

 )نفر 71( درصد 6/34 بد، نسبتاً را بد و آن)  نفر103(

آنرا خوب و ) نفر 31( درصد 1/15 خوب و فقط نسبتاً

بيشترين اختلال مرحله . بسيار خوب توصيف كردند

واب  وجود افكار آشفته زياد قبل از خ،شروع خواب

مرحله تداوم خواب، بيدار شدن از خواب با %) 62(

از و مرحله بيدار شدن %) 1/77(كوچكترين سر و صدا 

 ساعت زودتر از 2- 3، به صورت بيدار شدن خواب

  ).1جدول شماره (بود %) 1/57(موعد مقرر 

  درصد78پاهاي بيقرار در خواب از نظر وجود 

 معمولاً درصد 8/49، در خواب پاهاي بيقرار ندارند

بيدار شدن از  درصد 3/28. خوابهاي ترسناك مي بينند

 .ه اندا تجربه كردخواب با فرياد زدن و گريه كردن ر

 درصد 41.  درصد دچار راه رفتن در خواب شده اند8/7

  دندان قروچه  درصد 20.  كننددر خواب صحبت مي

از افرادي كه از خواب  )نفر126( درصد 5/61 .داشتند

 زشك مراجعه نكرده اند به پاشتهخود رضايت ند

/ 5 سال با شيوع 12 به مشكل خواب يشترين زمان ابتلاب

 ماه با 1واب كمترين زمان ابتلا به مشكل خ  ودرصد

  . باشد  مي درصد1/37شيوع 

ه از آزمون كاي دو نشان داد يافته ها با استفاد

 اختلال خواب ارتباط فو طي بين رضايت از خواب كه

ي وجود دارد يعني با افزايش شدت معني دار آمار

ابد  ياختلال خواب ميزان رضايت از خواب كاهش مي

)001/0p<(. در زنان طيف اختلالات خواب از فراواني 

 Ef در بيماران با ).>001/0p(بيشتري برخوردار بود 

فتن اختلالات تر در مرحله شروع به خواب ر پائين

ختلالات طيف ا  قلبي وEfبين  .خواب بيشتر ديده شد

بيدار شدن  مراحل شامل تداوم خواب و خواب در ساير
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 حسب طيف اختلالات اوليه خواب توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهشي بر :1جدول شماره 

  

  

  

  .اري وجود ندارداز خواب ارتباط معني دار آم

نمره  رتباط معني دار آماري بين سن واگرچه ا

طيف اختلال خواب بدست نيامد اما آزمون كاي دو 

نشان داد كه در سنين بالاتر اختلالاتي مثل دندان قروچه 

)05/0p< (وخروپف بيشتر ديده شد) 05/0p<(.  

  

  :بحث

ميزان شيوع اختلال خواب در بيماران با نارسائي 

 به د شده كه نسبت بر آور درصد51ن مطالعه در ايقلبي 

 .)1 (باشد  بيشتر مي درصد 20شيوع اين اختلال در جامعه 

   ميزان شيوع اختلالات خوابIpsivoghluمطالعه  در

 مطالعه در). 8(رد شده است  درصد برآو43-10

Brostrom  8/22ميزان شيوع اختلالات خواب و همكاران 

  لاتزان شيوع اختلاـــ ميBexlerدر مطالعه  و )9(درصد 

  

 

ن  در اي.)10(ورد شده است  درصد برآ1/52خواب 

مطالعه مشخص گرديد كه طيف اختلالات خواب در زنان 

از طرفي با افزايش سن  از فراواني بيشتري برخوردار بوده و

ابد كه با نتايج  ينيز فراواني اختلالات خواب افزايش مي

  وMaksimov و )11(همكاران   وZeitlhoferمطالعات 

رسد حساسيت بيشتر  نظر ميه ب. مطابقت دارد) 7( رانهمكا

از طرفي  رواني و  فيزيولوژيك وجنس زن از لحاظ

وجود ساير مشكلات ناشي از سالمندي مي تواند در 

بيشترين اختلال مرحله . نتايج حاصله دخيل باشد

 مطالعه وجود افكار آشفته زياد قبل در اينروع خواب ـش

راحتي از لحاظ خوابيدن در سپس عدم   و)%62(از خواب 

 ه مختاري برـمطالع در . بود)%2/50(ود ـــارج از بستر خـخ

ه در مرحله شروع ـوجوانان ميزان وجود افكار آشفتـوي نر

  ودن اين ـ بالا ب.)12( دــورد شرآـ ب%)6/18(خواب 
 

  خيلي زياد -زياد   كم   خيلي كم-خير 
  نوع اختلال خواب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  55  113  2/35  72  8/9  20  بيش از نيم ساعت طول مي كشد تا به خواب برويد ؟-1

اختلال در شروع   62  127  19  39  19  39  در تلاش براي به خواب رفتن افكار آشفته به سراغتان مي آيد ؟-2

  2/50  103  3/26  54  4/23  48  شبها خارج از بستر خود بهتر به خواب مي رويد؟-3  خواب

  7/72  149  2/12  25  1/15  31   سر و صدا بيدار مي شويد ؟با كمترين-1

  8/27  57  3/27  56  9/44  92  خر و پف مي كنيد ؟-2

  2/28  58  8/30  63  41  84  با پرش هاي عضلاني ناگهاني از خواب بيدار مي شويد ؟-3

  7/53  110  9/25  53  4/20  42  در طول شب به طور مكرر از خواب بيدار مي شويد ؟-4

  8/66  137  6/16  34  6/16  34  ز بيدار شدن در طول شب دير به خواب مي رويد ؟پس ا-5

  7/53  110  4/22  46  9/23  49  در طول روز احساس خستگي يا خواب آلودگي داريد ؟-6

اختلال در تداوم 

  خواب

  9/41  86  19  39  39  80  در طول خواب احساس تنگي نفس داريد؟-7

  1/57  117  3/28  58  6/14  30  تر از زمان مورد نظرتان بيدار مي شويد ؟ساعت زود2-3حدود -1

  اختلال در بيدار شدن  39  80  9/22  47  1/38  78  در طول روز دچار عدم تمركز و تحريك پذير هستيد؟-2

  3/49  101  5/18  38  2/32  66  بعد از بيدار شدن احساس خستگي مي كنيد؟-3  )بيداري زودرس(
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علت شرايط بيماري ه تواند ب ميزان در مطالعه حاضر مي

 و بالا بودن سن بيماران و بستري بودن در بيمارستان

بيشترين اختلال مرحله تداوم خواب از خواب  .باشد

 احساس ،)%1/77(صدا  بيدار شدن با كوچكترين سر و

 و سپس خروپف كردن )%9/41(تنگي نفس در خواب 

در مطالعه بخداد بر  .باشد  مي،)%8/27(زياد در خواب 

 روي زنان باردار از خواب بيدار شدن با كوچكترين سر

و احساس تنگي ) %1/14( در مرحله تداوم خواب صدا و

  گزارش گرديده است)%7/9(نفس در طول خواب 

كه مقايسه بيانگر بيشتر بودن مشكلات اين مرحله ) 13(

  .باشد لعه حاضر ميااز خواب در بيماران مط

بيشترين اختلال مرحله بيدار شدن از خواب 

مقرر  ساعت زودتر از موعد 2- 3بصورت بيدار شدن 

بيداري از  و سپس احساس خستگي زياد بعد از) 1/57%(

در مطالعه بخداد بيشترين  .باشد مي) %3/49(خواب 

از خواب بيدار شدن  اختلال مرحله بيدار شدن از خواب،

و احساس خستگي زياد بعد از  %2/22زودتر از موعود 

). 13(گزارش گرديده است % 8/26بيدار شدن از خواب 

 شايع خواب در اين مطالعه عبارت بودند ساير اختلالات

 صحبت و) %8/49(ديدن كابوسهاي وحشتناك  از

حبت كردن كه ص )نفر 84( درصد 41كردن در خواب 

گزارش  درصد 5/5- 15در خواب در مطالعه مختاري 

راه ، )نفر 41( درصد 20 گرديده است دندان قروچه

 45( درصد 22، لگد زدن در خواب 8/7اب رفتن در خو

 1/29 عدم تمركز و تحريك پذيري در طول روز، )رنف

كاران ميزان لگد زدن و هم Hanlyكه در مطالعه درصد 

 درصد 8/4 درصد و راه رفتن در خواب 1/8در خواب 

و دندان قروچه در خواب در ) 14( گزارش شده است

  .)5( درصد گزارش شده است Erickson 12/5مطالعه 

ات كافي با در خاتمه با توجه به نبود مطالع

تر در  موضوع پژوهش حاضر انجام مطالعات وسيع

ثر در ؤجهت شناسائي انواع اختلالات خواب و عوامل م

آن و راهكارهاي برطرف سازي آنها و همچنين با توجه 

عدم اقدام  به كم اهميت بودن خواب در اذهان عمومي و

در جهت درمان اختلالات خواب و آموزش عمومي در 

ر روند واب و استراحت كافي دمورد نقش مهم خ

موزش بهبودي بيماري هاي مختلف، آموزش بيماران، آ

آوردن شرايط فيزيكي بهتر پرسنل و همچنين فراهم 

روشهاي مختلف  ها و  استفاده از تكنيكاجتماعي لازم،

داروئي و غير داروئي براي ايجاد خواب مناسب پيشنهاد 

  .گردد مي

  

  :نتيجه گيري

در بيماران با نارسائي قلبي شيوع اختلال خواب 

در اين مطالعه نسبت به شيوع آن در جامعه كلي بالاتر 

اختلالات خواب بصورت افكار ترين   شايع.باشد مي

 بيدار ، عدم راحتي در خوابيدن خارج از بسترآشفته،

 صحبت كردن ،صدا شدن از خواب با كوچكترين سر و

پف   خر و،ديدن كابوسهاي وحشتناك، خواب در

 زودتر از موعد مقرر از خواب بيدار شدن و ،دن زيادكر

عدم تمركز در طول روز و همچنين  احساس خستگي و

باشد كه با توجه اهميت  ساير اختلالات مطرح شده مي

سلامت  نقش آن در  كافي واستراحت وداشتن خواب 

اين دسته از بيماران لزوم برقراري شرايط مناسب فيزيكي 

 اسب در جهت خواب وگيري روشهاي منكارو ب

  .رسد كافي ضروري به نظر مي استراحت مناسب و

  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش قلب بيمارستان 

شهركرد كه پزشكي هاجر و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 اين پژوهش ياري نمودند كمال صميمانه ما را در انجام

  .نمائيم تشكر را مي داني وقدر
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