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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             
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