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 :چكيده
ررسي هاي متعدد نشان ب.گردد  سبب بروز خواب آلودگي روزانه ميو محروميت از خواب  كاهش كيفيت خواب:مقدمه و هدف

بالا  و كاهش كيفيت  نبا افزايش خطر بروز فشار خومي دهد كه خواب آلودگي روزانه ناشي از محروميت از خواب مي تواند 
. هدف از اين مطالعه بررسي فراواني خواب آلودگي روزانه در زنان مبتلا به فشار خون بالا بود.زندگي همراه باشد 

روش نمونه . زن مبتلا به فشار خون بالا انجام شد  187تحليلي بود كه بر روي ك مطالعه توصيفي -تحقيق حاضر ي :روش كار 
E(پرسشنامه ايپورثاطلاعات با استفاده از فرم مشخصات دموگرافيك و . گيري به روش نمونه گيري در دسترس بود SS(  

. ار گرفتآزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرداده ها توسط . جمع آوري گرديد
. خواب آلودگي شديد داشتند % 3/5خواب آلودگي متوسط و % 3/19زنان با فشار خون بالا، خواب آلودگي خفيف،% 6/39 :نتايج 

،شاخص توده بدني ) p=003/0(،يائسگي ) p=025/0(سن  اختلاف آ ماري معني داري بين خواب آلودگي روزانه با 
)002/0=p( شدت فشار خون،)001/0=p( دارويي ،رژيم)028/0=p ( و مصرف ديورتيك)043/0=p ( وجود داشت. 

نظر مي  هب. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه خواب آلودگي روزانه در زنان مبتلا به فشار خون بالا  شايع است :نتيجه نهايي 
شت خواب به پيشگيري از افزايش و بهدا ترسد كه پرستاران مي توانند با آموزش اقدامات خود مراقبتي در جهت بهبود كيفي

. فشار خون، در زنان مبتلا به فشار خون كمك نمايند 
  

 فشارخون بالا/ زنان /خواب آلودگي روزانه  : كليد واژه ها

  

 :مقدمه 
خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است كه براي       

حفظ و نگهداري انرژي ،وضعيت ظاهري و رفاه جسمي 
گام خواب هورمون هايي چون اپي نفرين در هن.لازم است 

،سروتونين و هورمون رشد آزاد مي شود و تغييرات 
شيميايي و افزايش تغذيه سلولي صورت مي گيرد تا بدن 

همچنين ترميم  .براي فعاليت هاي روز بعد آماده شود
،سازماندهي مجدد ،تقويت حافظه و يادگيري در سيستم 

اهميت خواب در  ).1(عصبي در زمان خواب رخ مي دهد
سلامتي و بيماري از زمان بقراط مورد توجه بوده و خواب 

آشفته يك علت مهم رنج و مريض احوالي انسان در هر 
 سلامت انسان با كميت و كيفيت ).2(سني تلقي مي شود

 

انسان ها به طور متوسط حدود ). 3(خواب در ارتباط است 
ص مي يك سوم از دوران حيات خود را به خواب اختصا

ساعت خواب در شبانه روز  8يك فرد بالغ حداقل .دهند 
دقيقه اي بطور منظم نياز  90طي چهار تا شش سيكل 

نياز به خواب در افراد مختلف متفاوت است و ) . 4(دارد
ساعت خواب شبانه دارند و برخي  10تا  9بسياري از افراد 

بررسي هايي كه طي ). 5(از افراد كم خواب هستند 
رابطه ميان خواب و سلامتي انجام گرفته است، به  پيرامون

شكل، ميان خواب و مشكلات U وجود يك ارتباط  
سلامتي اشاره گرديده است ، به طوري كه كاهش و 

فرد را با مشكلات گوناگون سلامتي  افزايش ساعات خواب،
). 6( مواجه مي سازد 
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بي خوابي شايع ترين و شناخته شده ترين اختلال 

بي خوابي احساس ناكافي بودن خواب از نظر  .ستخواب ا
از مشخصات بي خوابي، ). 7(مقدار يا كيفيت آن است

،بيدارشدن هاي )شروع خواب (اشكال در به خواب رفتن ،
مكرر و طولاني مدت ،احساس  غير موثر بودن خواب و 

عدم احساس هوشياري و سرزندگي بعد از خواب و خواب 
لائم در طول روز ابعاد اجتماعي اين ع.آلودگي روزانه است 

زنان دو برابر ). 8(و شغلي افراد را تحت تاثير قرار مي دهد 
مطالعات نشان ). 9(مردان در معرض بي خوابي قرار دارند  

ماهه اخير زندگي خود، يك يا  زنان طي يك%57ميدهد 
). 10(چند نشانه از اختلالات خواب را تجربه نموده اند 

مزمن، آپنه انسدادي خواب، اختلالات  يبيماريها سالمندي،
روانپزشكي و فاكتورهاي مربوط به شيوه زندگي ازجمله 

 ). 11-13(علل موثر در بروز بي خوابي معرفي شده اند 
بي خوابي موجب بروز اختلالات هورموني، رفتاري، جسمي 

 ). 14(شده و كيفيت زندگي فرد را كاهش مي دهد 
فسردگي و اضطراب افزايش بي خوابي احتمال ابتلاي به ا

. داده و توانايي مقابله با استرس روزانه را كاهش مي دهد
مقدار و چگونگي خواب شبانه روي عملكرد شناختي و 

سطح تمركز فرد براي پرداختن به فعاليتهاي روزانه موثر 
بي خوابي سبب افزايش مرگ و مير و ناخوشي ). 3(است

 اشتها مي گرددو افزايش  2چاقي، ديابت تيپ  ،) 15(
بي خوابي به دو صورت مستقيم و غير مستقيم ). 19-16(

سبب تحميل هزينه هاي اجتماعي گردد ، هزينه مستقيم 
شامل هزينه اقدامات تشخيصي ،درمان و ويزيت پزشكان و 
هزينه غير مستقيم شامل ناتواني هاي مرتبط با وضعيتهاي 

 پزشكي متعاقب بي خوابي ،كاهش توليد و تصادفات
). 20(رانندگي ناشي از بي خوابي مي باشد

يكي از مشكلات بهداشتي مرتبط با بي خوابي بالارفتن      
عقيده كارشناسان بالا  هب. فشار خون يا هايپرتانسيون است

نتايج . ساعات خواب رابطه دارد شرفتن فشار خون  با كاه
نشان داد به موازات ) 2005(مطالعه بنياد ملي خواب 

ار خون در امريكا  ، متوسط ساعات خواب افراد افزايش فش
تماشاي  جامعه بطور قابل توجهي در اثر مشكلات كاري،

). 21(ه بود ـــــكاهش يافت... تلويزيون و كار با اينترنت و
 

ساعت در شب  5/4تا  6/3كاهش ساعات خواب به ميزان 
چه در افراد مبتلا به فشار خون بالا و چه در افراد با فشار 

). 22( يعي با افزايش فشار خون همراه بوده  است طب
 ).23(شرياني يك مشكل مهم بهداشتي است هايپرتانسيون

در كشور ما شيوع هايپرتانسيون در كل جمعيت بيشتر از 
زنان  نسبت فراواني هايپرتانسيون در). 24(مي باشد % 12
سالگي  65در  2/1تا  1/1سالگي به  30در  7/0تا  6/0از 

عواملي مانند سن ،نژاد ،استعمال .پيدا مي كند افزايش 
دخانيات، كلسترول سرم، چاقي و عدم تحمل گلوكز بر 

مبتلايان به .گذارند  پيش آگهي و سير بيماري تاثير مي
هايپرتانسيون دچار مرگ زودرس مي شوند و در اين ميان 

سكته مغزي  شايعترين دلايل مرگ به دنبال بيماري قلبي،
هر چند دانش ما از . ه مي باشد و نارسايي كلي

پاتوفيزيولوژي فشار خون شرياني بالا، افزايش يافته اما در 
موارد علت ،پيشگيري و علاج بطور عمده % 95تا  90

در اغلب موارد فشار خون بالا بطور غير .ناشناخته است 
شود كه منجر به عوارض جانبي و به  اختصاصي درمان مي

كاري بيماران مي گردد درصد عدم هم 60تا50ميزان 
روشهاي پيشگيري اوليه و ثانويه در كنترل فشار ). 25(

پيشگيري اوليه مبتني بر .خون بالا نقش مهمي دارد 
 ) .26(كاهش ريسك فاكتورهاي همراه با فشار خون است  

اختلالات خواب عموماً موجب خواب آلودگي وسيع روزانه 
ي كه در ارتباط باوجود تاكيد ها و هشدارهاي).27(مي شود 

با عوارض سوء محروميت از خواب مي شود هنوز بسياري 
از افراد جامعه  با مشكلات ناشي از اختلال در خواب و 

با توجه به نقش . استراحت خود دست روبه رو مي باشند 
محروميت از خواب در بعد سلامت جسم و روان و كيفيت 

اين زندگي و از طرفي رابطه آن با افزايش فشار خون 
مطالعه با هدف تعيين فراواني خواب آلودگي روزانه  در 

  .زنان مبتلا به فشار خون بالا انجام گرفت 

 :روش كار

تحليلي بوده كه جامعه اين مطالعه از نوع توصيفي -      
مراجعه كننده به بالا فشار خون با آماري آن را كليه زنان 

نكابن درماني شهرستان هاي رامسر و تمراكز بهداشتي-
 ساله مبتلا به  60تا30زن متاهل187. مي دهد تشكيل
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شرط ورود به  .مورد بررسي قرار گرفتند  بالا فشار خون

مطالعه متاهل ،سابقه حداقل يكسال ابتلا به هايپرتانسيون 
،مصرف داروهاي كاهش دهنده فشار خون و تاييد 

تشخيص بيماري هايپرتانسيون  توسط  پزشك درمانگاه 
به  اعتيادسابقه ا كمك فرم انتخاب نمونه ، وجود ب   .بود

 رويدادموثر بر روان ، داشتن  داروهايمصرف  مواد مخدر،
به بيماري  ابتلاي ماه گذشته، 6استرس زاي زندگي در 

از زنان مراجعه كننده   ناباروريو  ديابتهاي مزمن مانند 
كه داراي يكي از مشخصات فوق  افراديو سئوال شد 
پرسشنامه همچنين توسط  .طالعه حذف شدندبودند از م

DA(تعيين همزمان افسردگي، اضطراب و استرس SS-21( 
از نقطه برش مقياس ي كه نمره بالاتر  پژوهشهاي واحد 

اين مقياس داراي سه .نداز مطالعه حذف شد ند،گرفت مي
زير مقياس استرس ،افسردگي و اضطراب است كه نسخه 

DA(كوتاه شده اي از پرسشنامه  SS-42 ( مي باشد كه
جهت اندازه گيري سه حالت استرس ،اضطراب و افسردگي 

آلفاي (اين مقياس از اعتبار بالا .طراحي شده است 
و استرس  90/0،اضطراب 95/0كرونباخ براي افسردگي 

برخوردار بوده و از مقياس همسان و افتراقي خوبي )  93/0
نمونه  روش نمونه گيري به روش )28(.برخوردار مي باشد 
پرسشنامه ها به روش مصاحبه .بود گيري در دسترس

داده ها با استفاده از ابزارهاي زير . فردي تكميل شدند 
 :جمع آوري گرديد

 ، تحصيلات ،نمانند س فرديفرم بررسي اطلاعات  الف-
 از ديد خود فرد و به صورت كمتر از كفاف خانواده ،(درآمد
 ، )بررسي شد خانوادهكفاف خانواده و بيشتر از كفاف  درحد

محل سكونت ،تعداد فرزندان ،يائسه بودن يا نبودن ، 
و نوع داروهاي مصرفي ،رژيم دارويي و  شاخص توده بدني

. طول مدت ابتلا به هايپرتانسيون بود 
شاخص توده بدني بر حسب تقسيم وزن بر حسب      

براي  .كيلوگرم بر قد برحسب متر به توان دو بدست آمد
خطاي گرم  200ن از ترازوي عقربه اي هديه با كنترل وز

براي اندازه گيري قد از متر . اندازه گيري استفاده گرديد
براي اين منظور از افراد خواسته شد . نواري استفاده گرديد

،  اــتا بدون كفش و پاهاي بهم چسبيده در حالي كه زانوه
 

شانه و سر در يك امتداد قرار دارند ،پشت  لگن ،
به ديوار بچسباند ،سپس پژوهشگر با مماس كردن  خود را

متر با سر مقدار قد افراد را بر حسب سانتيمتر و با دقت 
شاخص توده بدني در سه  .يك سانتي متر محاسبه نمود  

مورد   30و بيشتر از  26-9/29، بين 9/25تا 5/18طبقه
بررسي قرار گرفت كه بر اساس اين طبقه بندي شاخص 

داراي اضافه  26-9/29طبيعي ،  9/25 تا5/18توده بدني
). 29(چاق تعريف گرديد  30وزن و بيشتر از 

براي كنترل فشار خون كمك پژوهشگران پس از        
آموزش در زمينه نحوه كنترل فشار خون و با انجام  تمرين 

 alpk2عملي توسط اسفيگمو مانو متر جيوه اي  با مارك 
دقيقه در وضعيت   10ساخت ژاپن در سه زمان با فاصله 

دقيقه استراحت  به  5نشسته ، از بازوي چپ ، پس از 
روش استاندارد فشار خون بيماران را كنترل ميكردند  و 

ميانگين فشار خون سه نوبت  ثبت گرديد فشار خون 
سيستوليك با شنيدن اولين صداي كورتكف و فشار خون 

دازه دياستوليك با از بين رفتن صدا ثبت گرديد قبل از ان
گيري فشار خون از بيماران در مورد مصرف چاي، قهوه، 

  .مثانه سئوال شد نفعاليت فيزيكي ،مصرف سيگار و پر بود
E(پرسشنامه اپورث  ب- pw orth Sleepines s  s cale( : يك

پرسشنامه هشت گويه اي است كه احتمال خواب آلودگي 
 و خوابيدن افراد را در حين انجام فعاليتهاي مختلف مانند

تماشاي تلويزيون و نشستن غير فعال در يك مكان را 
بر اساس اين معيار ،پاسخ .مورد سنجش قرار ميدهد 

هرگز چرت نمي زنم =0(دهنده به هر سئوال امتياز ميدهد 
شانس چرت زدنم =2شانس چرت زدنم كم است ،=1،

 8از بين ).شانس چرت زدنم زياد است = 3متوسط است ،
 6-10معادل خواب كافي ، 0-5سئوال مجموع امتيازات 

خواب آلودگي متوسط  11-15خواب آلودگي خفيف ،
در ). 30(معادل خواب آلودگي شديد مي باشد 24تا16،

مطالعه مسعودزاده و همكارانش پايايي اين ابزار در 
در  ) .31(گزارش شده است  70/0دانشجويان بالاي 

از مطالعه فعلي به منظور تعيين  ضريب پايايي پرسشنامه 
روش باز آزمايي مجدد استفاده گرديد  كه به اين منظور 

ار ـــــروز در اختي 10پرسشنامه ها دردو مرحله به فاصله 
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تن اززنان مبتلا به هايپرتانسيون  قرارداده شد  و 10

ضريب آلفاي  .آلفاكرونباخ حاصل از دو آزمون برآوردگرديد
) r=73/0(كرونباخ در مطالعه حاضر براي پرسشنامه اپورث 

 .  بدست آمد

 SPSSشده با استفاده از نرم افزار  آورياطلاعات جمع      
به منظور . قرار گرفت تحليلو  تجزبهمورد 14ويراست 

 .استفاده شدكاي دو  دستيابي به نتايج مورد نظر از آزمون
  .بوده است 05/0مطالعه  اينسطح معني داري در 

: نتايج 

بيشترين واحدهاي  يافته هاي پژوهش نشان داد كه
سال قرار  50-59در دامنه سني %) 1/56(پژوهش 

داراي تحصيلات %)1/24(داشتند، اكثر واحدهاي پژوهش 
درآمد در %) 4/59(ساكن شهر،%) 2/72(ابتدايي بودند ، 

يافته ها در . فرزند داشتند 6تا4بين %) 7/48(كفاف و  دح
 %)8/58(رابطه با وضعيت قاعدگي گوياي آن است  كه 

فشار خون بالا يائسه و از نظر شاخص توده  هزنان مبتلا ب
 ين ب %)7/64(اكثر واحد ها .چاق بودند %)1/47(بدني 

اغلب . گذشت سال از ابتلاء آنها به فشار خون مي 10-3
براي كنترل فشار خون خود تحت در مان  %)8/50(بيماران

%) 6/62(داروهاي بتا بلوكر  .دارويي بودنددو دسته با 
بر اساس معيار .اوان ترين داروي مورد استفاده بود فر

در محدوده خواب آلودگي %) 6/39(خواب آلودگي اپورث 
 ).1جدول (خفيف قرار داشتند 

ارتباط خواب آلودگي با  متغيرهاي  2جدول       
دموگرافيك و برخي عوامل مرتبط با بيماري و درمان را 

آن بود كه يافته هاي اين جدول گوياي  .نشان ميدهد 
اختلاف آماري معني داري بين شدت خواب آلودگي و 

بطوريكه درصد  ،) p=025/0(گروه سني وجود داشت 
بيشتري از زنان مبتلا به هايپرتانسيون كه در سنين بالاتر 

. خواب آلودگي شديد تري داشتند  قرار داشتند ،
خواب آلودگي اختلاف  تيافته ها نشان داد شد      

بطوريكه  ).p=003/0(قاعدگي داشت  توضعي معناداري با
درصد بيشتري  از زناني كه خواب آلودگي بيشتري 

نشان داد  2همانگونه كه جدول  .داشتند ،يائسه بودند
شدت خواب آلودگي با شاخص توده بدني اختلاف آماري  

 

و  درصد بيشتري از زناني ) p=002/0(معني داري داشت 
. چاق بودند  تند،كه خواب آلودگي شديد تري داش

 
متغيرهاي مربوط به بيماري و درمان توزيع فراواني : 1جدول 

زنان مبتلا به فشار خون بالا 
 

درصد  تعداد متغير 
وضعيت 
قاعدگي 

 2/41 77غير يائسه 
 8/58 110يائسه 

شاخص 
توده بدني 
(kg/m²) 

 1/17 32 )طبيعي(9/25-5/18
 8/35 67 )اضافه وزن(9/29-26

 1/47 88 )چاق(30ز بيشتر ا

طول مدت 
ابتلا به 

فشار خون 

 2/26 49سال  3كمتر از 
 7/64 121سال 10-3

 1/9 17سال  10بالاي
 
 

نوع رژيم 
درماني 

 3/4 8) كنترل رژيم غذايي(بدون دارو
 2/33 62تك دسته  دارويي 

 8/50 95دو  دسته دارويي 

 7/10 20سه  دسته دارويي 
 1/1 2و بيشتر  داروييدسته چهار 

 
 
 

نوع دارو 

 3/28 53ديورتيك 
 6/62 117بتابلوكر 

مهار كننده هاي  آنزيم مبدل 
آنژيوتانسين و مسدود كننده هاي 

 گيرنده آنژيوتانسين

115 5/61 

 7/18 35كلسيم بلوكر 

 
 

وضعيت 
خواب 

 

 8/35 67خواب كافي 
 6/39 74خواب آلودگي خفيف 

 3/19 36خواب آلودگي متوسط 

 3/5 10خواب آلودگي شديد 

 
آماري معني داري بين شدت  فنتايج آزمون كاي دو اختلا

خواب آلودگي  با متغيرهاي سطح تحصيلات، درآمد، تعداد 
، محل سكونت از نظر شهر يا روستا  نشان نداد دفرزن

)05/0> P (
در خصوص ارتباط بين شدت خواب آلودگي با       

ار خون نتايج آزمون كاي دو متغيرهاي مرتبط با فش
اختلاف آماري معني داري بين شدت خواب آلودگي با 

بدين معنا كه  .)p=001/0(شدت فشار خون نشان داد
درصد بيشتري از زنان مبتلا به فشار خون بالا كه شدت 

 خواب آلودگي بيشتري داشتند ، در طبقه فشار خون 
. متوسط قرار داشتند 
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  آلودگي خواب شدت داد شانن يافته ها همچنين     

اختلاف آماري معناداري با نوع رژيم دارويي داشت 
)028/0=p ( و  درصد بيشتري از زناني كه خواب آلودگي 

شديد تري داشتند در طبقه رژيم دو دسته دارويي قرار 
. داشتند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با ارتباط بين خواب آلودگي و نوع  صدر خصو      
نشان داد كه خواب آلودگي   3اروي فشار خون جدول د

با مصرف ديورتيك داشته  معناداري اختلاف آماري
و خواب آلودگي با مصرف ساير داروها و ) p=043/0(است

طول مدت ابتلا به فشار خون ارتباط معناداري نداشت 
)05/0>p .(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ارتباط خواب آلودگي روزانه با متغيرهاي مورد بررسي :2جدول 
 

     

                                                                             متغير

آزمون آماري و كل خواب آلودگي شديد خواب آلودگي متوسط خواب آلودگي خفيف خواب كافي 
P- value  (%) تعداد (%)  تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%) تعداد

سن 

39-30 )8(15 )7/3(7 )1/2(4 )0(0 )9/13(26 

025/0=p   

415/14=²
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 :بحث

% 5/65لعه حاضر شيوع خواب آلودگي روزانه در مطا      
اين يافته . آنان خواب آلودگي خفيف داشتند%6/39بود كه 

همخواني دارد كه نشان ) 2006(با نتايج مطالعه پرجپيتز 
زنان مبتلا به هايپرتانسيون  دچار بي خوابي %  9/60داد 

به نظر مي رسد شيوع اختلالات خواب در ). 32(بودند
ايپرتانسيون  بالا  است كه اين امر ضرورت مبتلايان به ه

توجه و بررسي اثرات بيماري و درمان ،سبك زندگي ، 
مسائل روانشناختي و اجتماعي  زنان مبتلا به 

 . هايپرتانسيون  را خاطر نشان مي سازد

در مطالعه حاضر زناني كه فشار خون سيستوليك      
ين يافته ا. بالاتري داشتند خواب آلودگي بيشتري داشتند

همخواني دارد كه نشان  داد  2008با نتايج ولز در سال 
). 33(خواب آلودگي روزانه با شدت فشار خون ارتباط دارد 

ساعت در شب  5/4تا  6/3كاهش ساعات خواب به ميزان 
چه در افراد مبتلا به فشار خون بالا و چه در افراد با فشار 

ربان خون طبيعي باعث افزايش فشار خون و سرعت ض
طي ) 2006(گوتليب و همكارانش ).22(قلب مي شود 

ساعت در  6مطالعه خود دريافتند ، افرادي كه كمتر از 
ساعت در  8تا  7شب ميخوابند در مقايسه با كساني كه 

) 34(ميانگين  فشار خون بالاتري دارند  شب ميخوابند،
هم نشان دهنده اين ) 2006(مطالعه گانگويچ و همكارانش.

ساعت با افزايش فشار خون  5د كه خواب كمتر از نكته بو
بدنبال محروميت از خواب به طور ) . 35(همراه است 

معني داري فشار خون افزايش ميابد كه محققان دليل آنرا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك ،بروز استرس رواني- 

اجتماعي در فرد و احتباس نمك ناشي از ترشح كورتن در  
درعين حال بررسي ها نشان ). 36(ذكر نموده اند  بدن

ميدهد در افراد دچار محروميت از خواب سطح شاخصهاي 
نورا پي نفرين ترشح شده به داخل ادرار، بدنبال افزايش 

با وجودي  ).37(فعاليت سيستم سمپاتيك افزايش مي يابد
كه نتايج برخي از مطالعات ارتباط بين كم خوابي و 

ن را نشان داده اند ، اما نتايج بررسي افزايش فشار خو
ارتباطي بين اختلالات خواب با فشار خون  )2009(البيوسو

).  38(سيستوليك و دياستوليك نشان نداد 
مطالعه حاضر بين سن و خواب آلودگي روزانه  در     

اين يافته با نتايج . ارتباط آماري معني دار وجود داشت
همخواني دارد ) 2004(و والسلبن) 2004(بررسي چيك 
مشكلات خواب با افزايش سن بيشتر ميشود كه معتقدند 

Pاما اين يافته با نتايج بررسي آلبيوسو ) 39،13(

5
P همخواني

در مطالعه او ارتباطي بين اختلال خواب و سن ) .38(ندارد
به نظر مي رسداحتمالاً دليل .)P=653/0(وجود نداشت 

ر مربوط به معني دار شدن اين يافته در مطالعه حاض
و تغييرات هورموني  تغييرات مربوط به فرايند سالمندي 

نويسد  زمينه مي دراين) 2008(صارمي. وابسته به آن باشد
با افزايش سن تغييراتي در ساختار خواب به صورت كاهش 

كيفيت ،حساسيت و پيوستگي خواب بوجود مي آيد و 
). 40(سبب اختلال در كيفيت و كميت خواب ميگردد  

معتقد است خواب آلودگي در طول )2009(زدي اونجي اي
ر ـروز در افراد مسن با آسيب جسمي ،ناخوشي، مرگ و مي

ارتباط خواب آلودگي روزانه با نوع داروي مصرفي :3جدول 
 

 
 

متغير 

خواب 
كافي 

خواب آلودگي 
خفيف 

خواب آلودگي 
متوسط 

خواب آلودگي 
شديد 

كل 
 

آزمون آماري  و 
P- value  (%) تعداد (%)  تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد%) (تعداد

ديورتيك 
p   156/8=²=043/0 53)3/28( 5)7/2( 15)8( 20)7/10( 13)7(ميگيرد 
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). 41(و كاهش كيفيت زندگي همراه است 
در مطالعه حاضر ميان يائسگي و خواب آلودگي روزانه      

اين يافته با نتايج . ارتباط آماري معني دار وجود داشت
ان داد بين ـــمخواني دارد كه نشه )2010(بررسي چدرائو

يائسگي و خواب آلودگي روزانه رابطه وجود دارد در 
زنان يائسه ،درجاتي از خواب آلودگي %6/33مطالعه او 

احتمالاً عوامل هورموني و  ).42(روزانه را تحمل ميكردند
علائم ناراحت كننده يائسگي مانند گرگرفتگي  از يك سو 

ن در دوران يائسگي در كاهش و از سويي ديگر بالارفتن س
كيفيت خواب و بروز خواب آلودگي روزانه ممكن است   

. موثر باشد
بين خواب آلودگي روزانه و چاقي ارتباط آماري معني      

اين يافته توسط نتايج مطالعات پارك . داري وجود داشت
حمايت شد كه نشان داد كاهش ساعات خواب و  )2009(

) 43(ش چاقي شكمي مي شودكم خوابي منجر به افزاي
ساعت  7معتقد است افرادي كه كمتر از )2005(گانگويچ

ǻǿɀȵ افراد چاق % 2/47).16(ميخوابند بيشتر چاق هستند 
در . نيز از بيخوابي شكايت داشتند )2008( وگونتاز مطالعه

حالي كه ميزان شكايت اختلالات خواب در افراد غير چاق 
واب سبب كاهش سطح محروميت از خ ). 17( بود% 5/25

لپتين سرم و افزايش گرلين و به دنبال آن  افزايش اشتها 
و حس گرسنگي مي گردد كه در بروز چاقي نقش دارد 

 )38)(2009(آلبيوسو يافته ما با نتايج مطالعه ).44(
همخواني نداشت در مطالعه او كيفيت خواب ارتباطي با 

 ).P=253/0(شاخص توده بدني نداشت 
لعه حاضر بين نوع رژيم  دو دارويي دارويي در مطا     

داري  معني فشار خون و خواب آلودگي روزانه ارتباط آماري
داروها در بروز  :مي نويسد)2008(ييلماز  .وجود داشت

شايعترين داروهايي كه در بروز . بيخوابي نقش دارند 
) 46(و ديورتيكها ) 45(بيخوابي نقش دارند بتابلوكر ها 

العه ما رابطه آماري معني داري بين خواب در مط.  هستند
اين يافته .آلودگي روزانه با مصرف ديورتيك وجود داشت 

همخواني دارد كه نشان )2005(با نتايج بررسي اسپلاند 
داد شب ادراري و اختلال در خواب از عوارض مهم 

از ـــــاما نتايج ما با مطالعه ييلم). 46(ديورتيك ها است 

 
به نظر ميرسد شب ادراري و تكرر ).45(همسونبود)2008(

روزانه  خواب آلودگي ادرار با محروميت از خواب و بروز
احتمالاً با آموزش به بيمار در زمينه مصرف . ارتباط دارد

صحيح ديورتيك مي توان بروز كم خوابي و خواب آلودگي 
. روزانه در بيماران مبتلا به هايپرتانسيون را كاهش داد 

 : نتيجه نهائي
با توجه به شيوع خواب آلودگي روزانه در زنان مبتلا به      

فشار خون و نتايج تحقيق ساير محققان مبني بر تاثير 
اختلالات خواب و كم خوابي بر افزايش فشار خون ،توجه 

برنامه ريزي جهت كنترل و درمان مشكلات  به شناخت و
. خواب در بيماران با فشار خون بالا  ضروري به نظر ميرسد

بنابراين پيشنهاد مي گردد پرستاران و ساير گروه هاي 
پزشكي در زمان ارزيابي و اخذ تاريخچه بيماري به الگو و 

كيفيت خواب بيماران مبتلا به فشار خون نيز توجه 
با آموزش اقدامات خود مراقبتي در جهت بيشتري نموده و 

بهبود كيفيت و بهداشت خواب به پيشگيري از بروز كم 
  .خوابي  و اختلالات كمك نمايند 

 :سپاسگزاري 
از كليه عزيزاني كه ما را در به ثمر رساندن اين       
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