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  )يي نامه دانشجوانيبرگرفته از پاپژوهشي مقاله (
  
  3ي ملكوتدكاظمي، دكتر س2يقهفرخ يبي، دكتر شهرزاد حب1 فروغانديدكتر مهش*

  :چكيده
 ـ ا ي مسائل بهداشـت   ا،ي در دن  ي سالمند تي نرخ رشد جمع   شي افزا ليدل   به ر،ي اخ يها   در دهه  :هدف  ـ گـروه ن   ني  ـ اهم زي  تي

 مطالعـه بـا     ني است، ا  يسالمندكه بهداشت روان و اختلالات خواب از مشكلات مهم دوران             ازآنجا.  است افتهي يشتريب
 كـشور   ي انجام گرفت كه بـه سـازمان بازنشـستگ         يمندان سال ة روزان يآلودگ   ارتباط سلامت روان و خواب     يهدف بررس 

  .كنند ي م مراجعه
 و ادارات   يكننده بـه سـازمان بازنشـستگ        سالمند مراجعه  390 در تهران،    يليتحلي  في توص قي تحق ني در ا  :ي بررس  روش
 ـگ   بـه روش نمونـه     1386، در سـال     به آن  وابسته  اطلاعـات  ةنام ـ دسـترس و بـا اسـتفاده از سـه پرسـش        آسـان در   يري
اطلاعـات  .  شـدند  ي بررس ـ يسـؤال  زدهپـان  )GHQ (يو سـلامت عمـوم    ) Epworth( يآلـودگ    و خواب  يشناخت  تيجمع
  . شدليتحل و هي دو، و آنوا تجزي تست، كاي تيفي توصي آماريها  با استفاده از روششده،ي آور جمع

 سـال   60-64 ي سـن  ة آنـان در رد    شتريو ب )  درصد 8/66(  آنان متأهل  تي درصد مرد، اكثر   51 ها، ي آزمودن انيم  از :ها  افتهي
 درصد آنان مشكوك    46 داشتند و    دي تا شد  في خف يآلودگ   خواب ها ي درصد كل آزمودن   29 نيهمچن).  درصد 49(بودند  

 سالمندان ارتباط يآلودگ  مستقل، با خوابي فاكتورعنوان ت روان بهسلام.  داده شدندصيبه مشكلات سلامت روان تشخ
  ).>05/0p( داشت يدار ي معنيآمار
 ـ اتـر  قي دقي بررسي براشود ي مهي در سالمندان، توصيآلودگ  سلامت روان و خواب دار ي با توجه به ارتباط معن     :بحث  ني

  .ردي صورت گيلي مطالعات تكمگر،يدكيبه   عوامل نسبتني تقدم و تأخر هركدام از انييارتباط و تع
   سالمند،يآلودگ  سلامت روان، خواب:ها دواژهيكل
  15/5/91: رشي پذخيتار   4/3/91: افتي درخيتار

  
  

  مقدمه
دليل افزايش جمعيـت سـالمندان در جوامـع            به ،هاي اخير   در دهه 

 مــسائل ســالمندي از اهميــت ، توســعهدر حــالو توســعه يافتــه 
 2020شـود تـا سـال           مي بيني  پيش. استبيشتري برخوردار شده    

 5/18بـه   توسـعه يافتـه      سـال در كـشورهاي       65جمعيت بـالاي    
 توسعه بـه  در حال درصد، و در كشورهاي 9درصد، در جهان به  

حاضـر حـدود     در حال در كشور ما نيز اين رقم       . برسد  درصد 7
بـا نـرخ    در مقايسه    ، رشد اين گروه از جمعيت     .است درصد   3/7

 برابـري دارد    شـش تـا   دو   افـزايش    ،مومي ايـران  رشد جمعيت ع  
هاي آتي نيـز جمعيـت سـالمندان در            در سال  ،ترتيب بدين. )19(

 از اهميـت    نل بهداشـتي و درمـاني آنـا       ئ مـسا  دنبال آن   بهايران و   
ــسياري ــود ب ــد ب ــوردار خواه ــاندر.  برخ ــتي   مي ــسائل بهداش   م

  

. )2 ( مــشكلات ســلامت روان جايگــاهي ويــژه دارد،ســالمندان
هـاي خـود       فـرد از توانـايي     ،مت روان حالتي است كه در آن      سلا

 هاي طبيعي زندگيش برآيد      استرس ةتواند از عهد      مي  و استآگاه  
  خود ارتباط برقـرار كنـد      ةتواند كار كند و با جامع         مي و همچنين 

 ـ    ،سالمنديدوران  در  . )3(   بيـشتر ديـده    ي، برخي اخـتلالات روان
  وع در ســالمندان دمــانساز اخــتلالات روانــي شــاي. شــوند  مــي

اختلالات   ميان اين  در  كه  است  افسردگي و نيز اختلالات خواب      
 درصد سـالمندان    40كه    طوري   به ؛خواب برجستگي بيشتري دارد   

هـاي    با معضلات خواب مواجه هستند و اين مسئله بر ساير جنبه          
  .)4 (گذارد   ميثيرأجسماني آنان ت فعاليت رواني

عنوان يكي از اختلالات خواب بـه          به ،ابيرخو يا پ  1آلودگي  خواب
   فـرد در زمـان يـا مـوقعيتي          ،د كـه در آن    شـو    مي وضعيتي اطلاق 

  
  

 ي مـسائل اجتمـاع    قـات ي مركـز تحق   ارياستاد.1*
 ـ سالمندان دانشگاه علـوم بهز     يوروان  ويستي

  .يتوانبخش
 مركـز،يشناس  سالمند ي  دكتر  ،يپزشك عموم . 2

 سـالمندان،ي وروان  ي مسائل اجتماع  قاتيتحق
  .ي و توانبخشيستيدانشگاه علوم بهز

ــش. 3 ــروه رواناريدانـ ــك  گـ ــشگاه،يپزشـ  دانـ
  . تهرانيپزشك علوم

  : مسئولةسنديآدرس نو*
  09124388171: تلفن*
  m_foroughan@yahoo.com :انامهيرا*

1- Sleepiness 



 13  1391پاييز ، شمشبيست و ، شماره فتمهسال  ،)مجله سالمندي ايران (

كه وضعيتي  در خوابيدن  همچنين).5( رود   مينامناسب به خواب
  ).6(آيد    ميشمار پرخوابي به ،فرد تمايل به بيدار ماندن دارد

 .ل متعددي اسـت   عوامتحت تأثير    ،آلودگي در انسان    ميزان خواب 
آلـودگي كيفيـت خـواب، كميـت          ثر بر خواب  ؤمبسيار  از عوامل   

ثر بر سيستم عصبي مركـزي      ؤخواب، ريتم سيركادين، داروهاي م    
سـت  و آسيب سيستم عصبي مركـزي ا     ) ها   محرك ،خواب آورها (
توان     مي آلودگي مفرط روزانه    همچنين از عوارض خواب   ). 7،  6(

هاي شناختي،    اختلال در توانايي  به اختلال در زندگي خانوادگي،      
يكـي  ). 9،  8( مشكلات يادگيري و كاهش طول عمر اشاره كـرد        

آلودگي حوادث و سوانح شـغلي در         ديگر از عوارض مهم خواب    
  ).10( محيط كار است
مقطعي بر روي سالمندان با اسـتفاده از مقيـاس           بررسي توصيفي 

نـان بـا    آآلـودگي در       نشان داد كه خـواب     ،1آلودگي اپورث   خواب
 سـاير عوامـل مـرتبط بـا         ،در ايـن مطالعـه    . افسردگي مرتبط بود  

 ةهـاي شـبانه، آپن ـ      آلودگي شامل دفعات بيـشتر بيدارشـدن        خواب
خواب، نارسـايي احتقـاني قلـب، مـصرف تركيبـات ديژيتـال و              

 ديگـري   ةمطالع ـ ).10( ديورتيك، و نيز محدوديت حركتـي بـود       
 مقـدار ي بـا كـاهش      آلـودگ    خواب ،نشان داد كه در مردان سالمند     

 در تصويربرداري بـه     ،عملكرد شناختي بدون تغيير ساختاري مغز     
و نيز با چـاقي مركـزي مـرتبط        MRI(2(روش تشديد مغناطيسي    

 كـاهش فعاليـت روزانـه و        ، در زنـان سـالمند     كـه   درحالي است؛
 همچنين اين مطالعه نشان داد كـه سـبك        . احتقان بيني بارزتر بود   

  خـواب ة، اخـتلالات اولي ـ  )هاي شبانه   بيداري(خواب شبانه   شدن  
، )نارسـايي احتقـاني قلـب     ( هـاي داخلـي     ، بيمـاري  ) خواب ةآپن(

و ) افــسردگي(شــناختي  اخــتلال ريــتم ســيركادين، عوامــل روان
آلـودگي در      خـواب  ةبينـي كننـد     پيش) جنس،نژاد( عوامل ژنتيك 

 و فاكتورهـاي مـستقل دردهـاي        زيادسن  ). 11(سالمندي هستند   
آلـودگي    هاي شبانه نيز با خواب      گي و ادراركردن   افسرد  و جسمي

 از  دسـت آمـده     بـه نتايج   طبق. شديد روزانه مرتبط شناخته شدند    
 ولـي   ؛زدن عادي دربين سالمندان شـايع اسـت         چرت اين مطالعه، 

 بايـد  ،آلـودگي   براي شناسايي ريسك فاكتورهايي غيـر از خـواب        
جـام  درخصوص رفتار و وضعيت سلامت افراد مطالعات طولي ان   

 ديگـري نـشان داد كـه خـواب     ةهمچنين مطالع ـ ). 13( شودداده  
همچنين با فاكتورهاي ديگـري     ؛   با افسردگي دارد   يارتباط واضح 
  ، انزواي اجتماعي، تحصيلات پـايين،      زيادنث، سن   ؤنظير جنس م  

  

در ايـن  . وضعيت مالي و نـواقص عملكـردي نيـز مـرتبط اسـت           
نگـر بررسـي      ينـده طـور آ     مشكلات خواب و افسردگي به     ،مطالعه

 1994، مشكلات خواب در سـال       يرها متغ يرشدند و با كنترل سا    
 ةدر مطالع ـ ). 14(  بـود  1995 در سـال     ي افـسردگ   كننده ينيب يشپ
 درصـد و    43 و 33 يوع اختلالات خواب سالمندان با ش ـ     يگريد

اين ارتبـاط بـا      . آنان شناخته شد   يندة و آ  ي فعل يمرتبط با افسردگ  
نـاتواني نيـز مـشاهده       ، و  كـردن   زندگي نث، تجرد، تنها  ؤجنس م 

 ارتبـاطي نداشـت؛ از ايـن مطالعـه          زياد اما با دمانس يا سن       ؛شد
  افسردگي در سالمندانِ   ةبيني كنند   پيشگيري شد كه بهترين       نتيجه

  ).16(  اختلال خواب است،غير افسرده
ــه بررســي   جــست ــشان داد ك ــاتي ن ــابع اطلاع ــاي  وجــوي من ه
آلـودگي و وضـعيت       خـواب گرفتـه درخـصوص ارتبـاط        صورت

سلامت روان افراد سالمند محدود بـوده و همـين مطالعـات نيـز              
محور ارتباط افسردگي و اخـتلالات خـواب سـالمندان           بيشتر بر 

 ، در همين خـصوص نيـز در برخـي مطالعـات           .اند  صورت گرفته 
آلودگي و در برخي ديگر وجود        وجود افسردگي مرتبط با خواب    

 ـ    پيشآلودگي    خواب   افـسردگي گـزارش شـده اسـت        ةدبينـي كنن
مطالعـات   بـودن     محـدود  و   ييمسئله ازسو اين  اهميت  ). 13،15(

 مــا را بــر آن داشــت تــا در كنــار ،ديگــر گرفتــه ازســوي صـورت 
منظور بررسي الگو و كيفيت و اختلالات خـواب           اي كه به    مطالعه

گرفت به بررسي ارتباط احتمـالي          مي سالمندان شهر تهران صورت   
 ايـن   .آلودگي آنان بپـردازيم     خوابميزان   المندان و سلامت روان س  

  .مقاله به بيان نتايج حاصل از اين مطالعه اختصاص دارد

  بررسيروش 
در  1386سـال    در،  تحليلـي  از نوع توصيفي  و   مقطعي   ةاين مطالع 

 در شـهر  ،بـه آن  محل سازمان بازنشستگي كشور و ادارات وابسته   
ــت  ــران صــورت گرف ــت . ته ــهتحــتجمعي ــالمندان  ، مطالع س

 به سازمان بازنشـستگي كـشور و ادارات          كننده  مراجعه ةبازنشست
 ةاين مطالعـه بخـشي از مطالع ـ       .به آن در شهر تهران بودند       وابسته
منظور بررسي اخـتلالات خـواب سـالمندان           بود كه به   يتر وسيع

  ).16(شد داده انجام  بازنشسته سازمان بازنشستگي كشور
 بـه سـازمان بازنشـستگي        كننده عه مراج تة سالمندان بازنشس  تمام

روزه، به روش  چهل در مقطع زماني ،به آن   كشور و ادارات وابسته   
شماري و درصورت اعلام رضايت كتبي و داشتن معيارهـاي    تمام

  .ورود، به مطالعه وارد شدند
  
  1- Epworth Sleepiness Scale (ESS) 2- Magnetic Resonance Imaging 
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  سال يـا بيـشتر  شصتداشتن سن : معيارهاي ورود عبارت بود از   
  .براي شركت در پژوهش سواد خواندن و نوشتن و رضايت و
 سبب بروز   ييدليل شيوع اختلالات شناختي در سالمندان كه ازسو        به

خذ رضايت آگاهانه براي مشاركت در      أدر زمينة   هاي اخلاقي     چالش
شـده را بـه      خذأديگر صحت اطلاعات      شود و ازسوي      مي پژوهش
 از  نداشـت همـراه    را    كـسي كـه سـالمند      كشد، درصورتي     مي چالش

همچنين سالمنداني كـه فاقـد توانـايي لازم         . ار گذاشته شد  مطالعه كن 
 .براي برقراري ارتباط بودند، از مطالعه كنار گذاشته شدند

  ابزار مطالعه
  وشـناختي   اطلاعـات جمعيـت  ةنام ـ در اين مطالعـه از سـه پرسـش        

  .ي استفاده شدپانزده سؤالآلودگي اپورث و سلامت عمومي  خواب
هـاي رايـج اسـت كـه كـاربرد            مـه نا   اپورث از پرسش   ةنام  پرسش

 دهـي تكميـل    گـزارش   صورت خـود     دارد و به   اي  جهاني گسترده 
 كه هريك از صـفر تـا        د دار سؤال نامه هشت    اين پرسش  .دشو  مي
ي شـدت بيـشتر     امعن ـ  بـه  ،تريـش  ب ةكسب نمـر  . گيرد   مي  امتياز سه

ضريب آلفـاي آن در مطالعـات مختلـف از          . آلودگي است   خواب
  بـا انجـام    ،در اين مطالعه  ). 17(  شده است  گزارش 88/0تا  73/0

 ، يـا بيـشتر    نُـه  برش   ة و نقط  75/0سنجي، ضريب آلفا     اعتباردادن  
  ).16(گرفته شد در نظر آلودگي  عنوان معرف خواب به

طـور    ابزاري است كه به    نيز) GHQ (1 سلامت عمومي  ةنام پرسش
كار رفته   ه براي بررسي سلامت روان در جمعيت عمومي ب        ،وسيع

هـايي را بـراي چهـار          كلي، نمـره   ةبر نمر   اين مقياس علاوه  . تاس
سـازمان  . دهـد      مي دست ، به سؤال هفتمقياس، هركدام شامل      خرده

 12 و   28هـاي     جهاني بهداشت براي بررسي ثبـات سـاختاري فـرم         
 مركـز   پـانزده اي در سطح جمعيت عمومي در         ، مطالعه GHQي  سؤال

 ـ   مـي گيري كرد كه انجام داد و نتيجه   هـاي    در فرهنـگ GHQ وان ازت
 ).19( استفاده است  رشددر حالمختلف و در كشورهاي 

 در سالمندان   ،يسؤال 28پايايي و روايي و نيز ساختار عاملي فرم         
 سـؤالي، فـرم     28در فرايند بررسي فرم     . ه است شدتهران بررسي   

 بار در نظر گرفتن  اين كار با    . دش سؤالي از آن استخراج      15كوتاه  
  شـد  داده   و نيز حذف سؤالاتي انجام       6/0 ابر يا بيشتر از   عاملي بر 
ثبات دروني فرم كوتاه و     . م جسمي تمركز دارد   ئ بر علا  كه عمدتاً 

بـستگي آن   هـم . بـود  97/0 و 9/0  برابر،بستگي آن با فرم بلند    هم
و سـطح   ) >DSM-IV 2  ،46/0 )05/0Pهـاي تشخيـصي      با ملاك 

بـا   11/10  بـرش  ةمـر بهتـرين ن  . بـود  845/0  برابـر  ،زير منحنـي  
 ).18( تعيين شد 69/0 و ويژگي 83/0 حساسيت

  روش اجرا
نامه به سازمان بازنشستگي كل كشور و ملاقات با   معرفيةپس از ارائ
 معرفي مطالعـه بـه       سپس  سازمان فوق و   اجتماعي فرهنگي معاونت  

ايشان، پژوهـشگران ازسـوي ايـن سـازمان بـه ادارات بازنشـستگي              
 محـل انجـام   . نون بازنشستگي معرفي شدند   آموزش و پرورش و كا    

 ادارات بازنشستگي آمـوزش و  ، كانون بازنشستگان ،پرسشگريدادن  
 ة بازنشستگي كاركنان اخراجي قبـل از انقـلاب و ادار          ة ادار ،پرورش

پرسشگران دو نفر و هـر دو روانپزشـك    .كل بازنشستگي كشور بود   
 تكميـل  هـا در    علت اين انتخاب، جلـب همكـاري آزمـودني        . بودند

 ـ ،ها و پاسخ به سـؤالات آنـان و در صـورت لـزوم               نامه  پرسش  ة ارائ
  .سلامت روان بوددر زمينة  كوتاه به آنان ةمشاور

ــوع  ــدود در مجم ــي ح ــلط ــسته 434 ، روزچه ــالمند بازنش  س
ها   نامه  بودن پرسش  دليل ناقص  ه ب سالمند 44ند كه   شدپرسشگري  

  .از مطالعه كنار گذاشته شدند

  آمارييل تجزيه و تحلروش 
هـا آنـاليز       داده ، توصيفي و تحليلي   يهاي آمار   با استفاده از روش   

 تي   و عبارت بودند از كاي دو      شده كارگرفته  بههاي    آزمون. ندشد
  .تست و آنووا

  ها يافته
 51( نفر 199 در پژوهش،     كننده  آزمودني شركت  390از مجموع   

 انـي بيشترين فراو . زن بودند ) درصد 49( نفر   191مرد و   ) درصد
 ).درصـد  3/30( تحصيلات، متوسطه و ديپلم گزارش شـد      ميزان  

 درصـد   49سـن    ).درصد 8/66( هل بودند أها مت   اكثريت آزمودني 
 درصـد   1/2 تنهـا   سـال بـود و     64 تا   60بين   كنندگان   از شركت 

 ،گانشـركت كننـد  توزيـع فراوانـي     .  سال سـن داشـتند     80بالاي  
 آورده 1 در جـدول  ،شـناختي آنـان    براساس مشخصات جمعيـت   

  .شده است
  
  
  
  
  
  1- General Health Questionnaire 2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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  آلودگي با سلامت روان سالمندان  بررسي ارتباط خواب،در مطالعه كنندگان شناختي شركت  توزيع فراواني مشخصات جمعيت-1جدول 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  عنوان  كل  زن  مرد

  100  390  49  191  51  199  جنس
  3/1  5  6/1  3  1  2  سواد بي

  5/8  33  1/10  19  1/7  14  ابتدايي
  6/9  37  2/12  23  1/7  14  راهنمايي

  3/30  117  4/34  65  4/26  52  ديپلم/متوسطه
  8/15  61  9/16  32  7/14  29  فوق ديپلم
  21  81  18  34  9/23  47  ليسانس

  4/10  40  8/5  11  7/14  29  فوق ليسانس

لات
صي

 تح
طح

س
  

  1/3  12  1/1  2  1/5  10  دكتري
  4/4  17  8/6  13  2  4  مجرد

  8/66  260  5/43  83  4/89  177  هلأمت
  9/22  89  8/39  76  6/6  13  بيوه
ت ت  7/5  22  4/9  18  2  4  مطلقه

ضعي
و

أ
  3/0  1  5/0  1  0  0  غيره  هل

  7/2  9  0  0  7/4  9  بيكار
  1/84  281  8/76  109  6/89  172  بازنشسته

  1/8  27  19  27  0  0  دار خانه
  3/0  1  7/0  1  0  0  كارگر
  9/0  3  7/0  1  1  2  آزاد
  6/0  2  7/0  1  5/0  1  كارمند

غل
ش

  

  3/3  11  1/2  3  2/4  8  غيره
64-60  86  2/43  105  55  191  49  
69-65  61  7/30  52  2/27  113  29  
74-70  34  1/17  27  1/14  61  6/15  
79-75  13  5/6  4  1/2  17  4/4  

  سن

  1/2  8  6/1  3  5/2  5   و بالاتر80
  

 براسـاس   ، كننـده  شاركتآلودگي در سالمندان م ـ     وضعيت خواب 
 در  77/6 گين مقيـاس   ميـان  ةآلودگي اپورث با نمـر      مقياس خواب 

گين  ميـان  .شـد  بررسـي    5/4ها و انحراف استاندارد        آزمودني تمام
 انحـراف معيـار   ( 66/6ترتيب، در مـردان       ، به دست آمده   بهنمرات  

 ياراج ـ. بـود ) 73/4 بـا انحـراف معيـار     ( 88/6 و در زنان  ) 27/4

ميزان   مردان و زنان ازلحاظ     ميان داري را  يوت معن  تفا ،آزمون تي 
 ).T=-485/0 و P ، 388=df=3/0 (.آلــودگي نــشان نــداد خــواب

ة نمـر  كننـدگان    درصد شـركت   78/70 نتايج مطالعه نشان داد كه    
آلودگي خفيـف      خواب ة نمر 7/17  و )0-8(آلودگي طبيعي     خواب

  ).2جدول (آلودگي شديد داشتند   خوابة درصد نمر3/3 و

  يت و سلامت روان سالمندان براساس جنسيآلودگ  ارتباط خواب، مطالعهيها ي در آزمودنيآلودگ  شدت خوابيع فراواني توز-2جدول 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آلودگي شدت خواب  كل  زن  مرد

  8/70  276  2/70  134  4/71  142  )0-8( طبيعي
  7/17  69  3/18  35  1/17  34  )9-12(خفيف

  2/8  32  3.7  14  9  18  )13-16( وسطمت
  3/3  13  2/4  8  5/2  5  =)<17( شديد

  100  390  100  191  100  199  جمع
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  .)P=7/0 و X ، 3=DF=27/1 (آلودگي مشاهده نشد نظر شدت خواب داري از ا تفاوت معن، دو جنسةمقايس در
 

 

آلودگي با   بررسي ارتباط خواب،ازمان بازنشستگي شركت كننده در مطالعهآلودگي در سالمندان مراجعه كننده به س  فراواني ميزان خواب-1نمودار 
 سلامت روان سال

 سـلامت عمـومي     ةنام ـ   برش براي پرسـش    ةازآنجاكه بهترين نقط  
، فراوانـي افـراد     )16( محاسـبه شـده بـود        10/11 ،اليؤ س ـ پانزده

تعيين  )درصد46(  نفر 180مشكوك به مشكلات اعصاب و روان       
 تمـام  آزمـون در   ةگين نمـر   ميـان  يح اسـت كـه    لازم به توض ـ   .شد

 بـا   9/10 در مـردان    و 65/7 بـا انحـراف معيـار        86/11هـا     آزمودني
دسـت     به 65/7 با انحراف معيار     8/12 و در زنان     56/7انحراف معيار   

 ـ        ).3جـدول   ( آمد  از نظـر داري را  اآزمـون تـي مـستقل تفـاوت معن
 .مند نشان نداد مردان و زنان سال ميان، سلامت روانةگين نمرميان

  آلودگي با سلامت روان سالمندان  بررسي ارتباط خواب،هاي زن و مرد در مطالعه  توزيع فراواني نمرات سلامت روان در آزمودني-3جدول 
    11از  بيشتر  10كمتر از   جنس  كل   سلامت روانةنام  پرسشةنمر

  199  )درصد 7/36( 73  ) درصد3/63( 126  مرد
  191  )درصد 56( 107  )درصد 44( 84  زن
  390  180  210  كل

  
  

  
  آلودگي با سلامت روان سالمندان  بررسي ارتباط خواب، فراواني درصد سالمندان مشكوك به مشكلات سلامت روان در مطالعه-2نمودار 
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آلـودگي در     داري بـا خـواب      ا معن ـ ة سلامت روان رابط ـ   ،درنهايت
دي يك نشان    آزا ةداري الفا با درج     آزمون كاي دو در سطح معني     

  .)>05/0p( داد

  بحث
 30آلـودگي نـشان داد كـه     گين مقياس خواب  ميان ةبندي نمر  طبقه

 در حد خفيـف     ،ESSQ مطالعه در مقياس     تحتدرصد سالمندان   
در حد متوسـط    ميزان   آلودگي هستند و اين     تا شديد دچار خواب   

  . درصد است11تا شديد حدود 
ا مطابقـت دارد كـه     مريك ـااي در      درصدي با مطالعه   30اين شيوع   

 10 سـال    55-64هـاي روزانـه را در سـالمندان           زدن شيوع چرت 
). 13 ( اســت درصــد گــزارش كــرده25 ســال 75-84درصــد و 

  مـرتبط  بـسيار  پرخوابي را با سن بالا       شده  اشاره ةهمچنين مطالع 
توان مطالعـات ديگـري را          مي ، اين نكته  در نظر گرفتن   با   .داند   مي

آن را   و   انـد   ردهكبالغ را بررسي    افراد  ر  آلودگي د   كه شيوع خواب  
 درصد گـزارش    8/35درصد تا    5و  ) 20(  درصد 9هاي    زان  مي به

 پـذير    مـا تـا حـدودي تطبيـق        ةهـاي مطالع ـ    با يافته ) 21( اند كرده
آلـودگي شـديد      خوابدر زمينة    ديگري   ةهمچنين مطالع . دانست

 روزانه در سالمندان كشورهاي كمتـر توسـعه يافتـه، شـيوع ايـن             
ده اسـت   كـر  درصـد گـزارش      13عارضه را در سالمندان برزيـل       

ايـن شـيوع در سـالمندان        . مـا همخـواني دارد     ةكه با مطالع  ) 22(
هـاي     ازجملـه بيمـاري    ، ناشـي از عوامـل مختلفـي       ممكن اسـت  

هــاي جــسمي و اختلالاتــي نظيــر      بيمــاري و پزشــكي  روان
بـا  هـا را      آن تـوان     مي هاي مكرر در طول شب باشد كه        بيدارشدن

  .كرد جداگانه بررسي هم يا
 مطالعـه در ايـن      تحـت بررسي وضعيت سلامت روان سـالمندان       

 مشكلات سـلامت روان      از آنان   درصد 46 نشان داد كه     ،پژوهش
 امـا   ؛دادنـد     مـي   درصد را زنان تشكيل    4/59ند و از اين عده      شتدا

وضـعيت  دربـارة   اي    مطالعـه . دار نبـود     معنـا  ،اين تفاوت جنسيت  
 شـيوع مـشكلات سـلامت روان در         ،ن ايرانـي  ابالغسلامت روان   

 كـه ايـن   كـرده    درصد برآورد    40حدود  را   سال   15ن بالاي   ابالغ
داري داشـته   ا معن ـةنـث رابط ـ ؤبا افزايش سن و جنـسيت م      ميزان  
ازآنجاكه سالمندان نيز در ايـن مطالعـه لحـاظ شـده             ).23(است  

زديـك   ن ي نتايج ، وضعيت سلامت روان   از نظر بودند، اين مطالعه    
 وضعيت سـلامت روان     دربارة ديگري   پژوهش.  ما دارد  ة مطالع هب

منظـور غربـالگري مـشكلات         بـه  ، سال برزيل  75سالمندان بالاي   

عنــوان  ســلامت روان و افــسردگي ســالمندان ، افــسردگي را بــه
در  درصد و سـاير مـشكلات را         2/19ميزان   ترين مشكل به   شايع

قـام تاحـدودي بـا     ايـن ار . درصد گزارش كرد10حدود  مجموع  
 سـني   ة البته بايـد در نظـر گرفـت كـه رد           ؛ ما تفاوت دارد   ةمطالع

 مـا يكـسان     ة بـا مطالع ـ   ، در اين مطالعه    كننده سالمندان مشاركت 
 ديگري در برزيل، شيوع مـشكلات سـلامت         ةمطالع. نبوده است 

 ةرا در سه نقط   ) هاي ارگانيك و افسردگي     سندرم( روان سالمندان 
 درصد  51/29  و  درصد 57/27ترتيب     به ،ومختلف شهر ريودژانير  

 ،هـا بـراي افـسردگي      زان  مي كه اين  دكردرصد گزارش    87/64 و
  درصـد بودنـد   12/35 درصـد، و     67/19 درصد،   62/22ترتيب    به
 ةنام ـ   پرسـش  ، مـا  ة در مطالع   شده كارگرفته  بهازآنجاكه ابزار   ). 24(

يـك  هـاي ارگان    به سندرم   هاي مربوط   زان  مي سلامت عمومي بود،  
  .در آن لحاظ نشده است

 بررسـي ارتبـاط   تحـت  حاضـر، سـلامت روان افـراد    ةمطالع ـ در
  .آلودگي آنان نشان داد داري با وضعيت خواب امعن

 ارتباط مشكلات خواب بـا كيفيـت زنـدگي          دربارةاي    در مطالعه 
آلـودگي شـديد روزانـه       خـواب  ،مرتبط با سـلامت در سـالمندان      

 وضـعيت ضـعيف سـلامت    ة كنندبيني پيشعنوان بهترين معيار    به
روحي و جسمي مرتبط با كيفيت زندگي افراد سالمند شناسـايي           

آلـودگي شـديد روزانـه را در           ديگـري خـواب    ةمطالع). 25( شد
ها و مشكلات جسمي بيـان كـرده        بيشتر بيانگر بيماري   ،سالمندان

نـشان   سال   30 همين علامت را در جوانان زير        كه  درحالي ؛است
مطالعـات  ). 26(افي و افسردگي شناخته اسـت        خواب ناك  ةدهند

 ارتباط  ها   در آن   يافت نشد كه   گرفته  وجوي انجام   ديگري با جست  
هاي سـني     آلودگي سالمندان يا ساير گروه      سلامت روان و خواب   

 اما در مطالعات مختلفي ارتباط اخـتلالات        ؛ باشند را بررسي كرده  
روان آلـودگي بـا افـسردگي و سـلامت          خواب و ازجمله خـواب    

برخـي از ايـن مطالعـات       ). 25،  21،  15،  13(گزارش شده است    
اي از افـسردگي يـا مـشكلات سـلامت            وجود پرخوابي را نشانه   

 4DSM براسـاس معيارهـاي   گونه كـه      همان،  )13(دانند     مي روان
 مشكلات خـواب ازجملـه معيارهـاي تـشخيص افـسردگي            ،نيز
آلـودگي را   باما برخي ديگـر وجـود خـوا       ). 27( آيند    مي شمار به
 كنند   مي افسردگي در آينده تلقيةبيني كنند پيشعنوان شاخص  به

 مـا بررسـي نقـش       ةبا توجه به اينكه هدف مطالع     ). 25،  21،  15(
 وضعيت سـلامت  ةبيني كنند پيشعنوان شاخص  آلودگي به   خواب

دست آمد اين است كه بـين         روان يا افسردگي افراد نبود، آنچه به      
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  كننـده وضـعيت در سـالمندان مـشاركت     دوزمان ايـن     وجود هم 
 ة جامع ـ تمـام امكان تعميم نتايج اين مطالعه به       . رابطه وجود دارد  

مطالعه به گـروه خاصـي از آنـان،     بودن  محدوددليل   هسالمندان، ب 
 محدود به سالمنداني بود     ، بررسي تحترا گروه   زي ؛مقدور نيست 

راجعـه   آن م  ةكه به سازمان بازنشـستگي و ادارات زيـر مجموع ـ         
 اما آنچه مـسلم اسـت طراحـي مطالعـات آينـده بـا               .كرده بودند 

گيري به شـكلي   كه نمونه نحوي ها به  اين محدوديت كردن برطرف
 پـذير   تري از سالمندان جامعه تعميم     باشد كه نتايج به گروه بزرگ     

 بررســي قابليــت بــراينگــر  مطالعــات آينــده دادن  انجــام،باشــد
 براي ديگري خالي از فايـده       ،تبيني هريك از اين دو وضعي       پيش

تـوان      مـي  را با توجه بـه نتـايج چنـين مطالعـاتي          زي ؛نخواهد بود 
 زنـدگي سـالمندان     ةثري را ازطريق تغييـر در شـيو       ؤمداخلات م 

لازم به توضـيح اسـت      .  رسيدن به سالمندي فعال انجام داد      براي

 به بررسي ارتباط احتمالي عامل سلامت روان        فقطكه اين مطالعه    
ــا ــه واب خــب ــودگي در ســالمندان مراجع ــدهآل ــه ســازمان  كنن  ب

ــه      ــت ك ــديهي اس ــت و ب ــه اس ــشوري پرداخت ــستگي ك بازنش
آلـودگي    به ساير عواملي كه در سالمندان بـه خـواب         نكردن    اشاره

هـاي    هاي جسمي، بيدارشـدن     ند نظير بيماري  شو   مي روزانه منجر 
... ، مـصرف داروهـاي متعـدد و        كـردن   ادرار برايمكرر در شب    

  .ها نيست گرفتن آن يل ناديدهدل

  قدرداني و تشكر
مراحل اين مطالعه ما را يـاري  اجراي   همكاراني كه طي     تمامياز  
  .مسپاسگزاري نهايت ، بيدندكر
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