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Abstract 
Background and Objectives: Depression is one of the most 

psychological outcomes in patients with acute myocardial infraction, 

which can affect the sleep quality in these patients. Given that adequate 

sleep has important effect on heart function, the present study was 

conducted with the aim of determining the correlation between sleep 

quality with death and cardiac depression in patient with acute 

myocardial infarction (AMI). 

 

Methods: In this descriptive-correlational study, 407 patients with 

acute myocardial infarction, who were admitted to the CCU wards of 

the Fatemeh Zahra Educational Center of Sari city, were selected using 

simple random sampling method. Data were collected by Cardiac 

Depression Scale (CDS), Death Depression Scale (DDS), and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires. Data were 

analyzed using Kolmogorov-Smirnov and Pearson correlation tests. 

 

Results: The mean age of the male patients (64.95±17.00; CI95: 62.71-

67.19) was more than the mean age of women (62.22±15.48; CI95: 

59.96-64.48). The mean score of death depression (68.94±17.24; CI95: 

67.26-70.62) and cardiac depression (109.00±16.49; CI95: 107.39-

110.60), were below the fifth percentile. Multivariate regression 

analysis showed that change in cardiac depression score (B=0.036, 

β=0.153), increasing education levels (B=1.55, β=-0.121), and no 

history of antidepressant usage (B=4.32, β=0.123), can be significantly 

independent predictive factors of the variance of sleep quality score in 

acute myocardial infarction patients. 
 

Conclusion: According to the results of this study, although cardiac 

depression, education level, and non-use of antidepressant drugs are 

considered as affecting factors in the prediction of sleep quality in 

acute myocardial infarction patients, sleep quality is affected by more 

factors. Therefore, further studies are needed in this area. 

 
Keywords: Depression; Death-psychology; Sleep hygiene; Myocardial 

infarction. 
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 چکیده
 سکته حاد قلبی روانی بیماران مبتلا به یامدهایپ نیتر عییکی از شا افسردگی: و هدف نهیزم

کیفیت خواب بیماران را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اینکه خواب کافی و  تواند یمکه  ستا

 یهمبستگ؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین کند یممناسب نقش مهمی را در عملکرد قلب ایفا 

 ی انجام شد.به سکته حاد قلب انیمرگ و قلب در مبتلا یخواب با افسردگ تیفیک

مبتلا به سکته حاد قلبی،  ماریب 407همبستگی،  -به روش توصیفی  لعهمطااین  دری: روش بررس

)س( شهر ساری با استفاده از  زهرا  یو مرکز آموزشی درمانی فاطمه سی ی سیها بخشبستری در 

ی ها پرسشنامهگیری تصادفی ساده در مطالعه انتخاب شدند. اطلاعات از طریق  روش نمونه

ها با استفاده از  آوری شد. داده یت خواب پیتزبورگ جمعافسردگی قلب، افسردگی مرگ و کیف

 اسمیرونف و آزمون همبستگی پیرسون تحلیل شدند. -آزمون کلموگروف

( بیش از سن زنان 95/64±00/17 ؛95CI: 71/62-19/67)میانگین سنی بیماران مرد : ها افتهی

(48/64-96/59: 95CIبود. میانگین نمره افسردگی مرگ 22/62±48/15 ؛ ) 

(62/70-26/95:67CIو افسردگی قلب94/68±24/17 ؛ ) 

 (60/110-39/95:107CIپایین00/109±49/16 ؛ ،) دست آمد. آنالیز   تر از صدک پنجم به

(، 153/0β= ،603/0=B) یقلب یدر نمره افسردگ رییتغرگرسیون خطی چند متغیره نشان داد 

 یضدافسردگ یرف داروهاو عدم سابقه مص (β= ،55/1-=B-121/0) لاتیسطح تحص شیافزا

(123/0β= ،32/4=B)، انسیواربرای  ی مستقلیها کننده بینی پیش توانند یم یدار یطور معن به 

 .باشند با سکته حاد قلبی مارانیخواب در ب تیفینمرات ک

گرچه افسردگی قلبی، سطح تحصیلات و عدم  با توجه به نتایج این مطالعه،گیری:  نتیجه

بینی کیفیت خواب در بیماران سکته  بر پیش مؤثرعنوان عوامل  گی بهمصرف داروهای ضدافسرد

، اما کیفیت خواب تحت تأثیر عوامل بیشتری قرار دارد؛ بنابراین دنشو یمحاد قلبی در نظر گرفته 

 در این زمینه ضروری است. شتریبانجام مطالعات 

 ی.روانشناسی؛ بهداشت خواب؛ سکته قلب -افسردگی؛ مرگ : ها واژهکلید 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 شهریور، ششمدوازدهم، شماره  دوره

  38الی  29صفحه 

 
  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 

(Original Article) 
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 و همکاران نیا سیدحمید شریف                                                                              یسکته حاد قلب بهمبتلا  مارانیب ی درخواب با افسردگ تیفیارتباط ک
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
عروقی است که در  -ی بیماری قلب نیتر عیشا، قلبیحاد سکته 

در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه قرار  ها یماریبجایگاه دوم 

ی ها ترساً این بیماران به دلیل روند بیماری و . عموم(1)دارد 

ناشی از آن، دچار درجاتی از اختلال خواب خواهند شد که این 

. تحقیقات (2)ی بدی برای بیمار درپی دارد ها یآگه امر خود پیش

تواند باعث کاهش توان  محرومیت از خواب می اند نشان داده

، CRPو  IL-6ی مواد التهابی مانند آزادسازسیستم ایمنی، افزایش 

کاهش عملکرد هیپوتالاموس، آدرنال و در نهایت، افزایش 

عروقی در افراد سالم و کاهش  -ی قلبی ها یماریبفشارخون، خطر 

به نقل از  Gustafsonfi. (3،4)شانس بهبود در بیماران مبتلا گردد 

Mason  بیان کرده است اختلال در شروع خواب، نوعی عامل

. کیفیت (5)خطر مستقل در پیشرفت حوادث قلبی در مردان است 

نتایج نامطلوب در بیماران مبتلا به  کننده ینیب شیپخواب پایین، 

ی اه کننده سکته حاد قلبی است. از آنجا که خواب یکی از تعدیل

منجر به کاهش فعالیت و  تواند یممهم کار قلبی است؛ بنابراین 

 مانند)که اخیراً اختلال خواب  طوری به، کاهش بار قلبی شود

عنوان یک عامل مهم  نیز به (ی و پرخوابیخواب کمی، خواب یب

. (6) اند شده شناختهعروقی  -های قلبی  پاتوژنز و پیشرفت بیماری

کیفیت نامناسب خواب در بیماران  اند دادهبرخی از مطالعات نشان 

. (7،8) شود یمومیر و افسردگی  لبی منجر به افزایش مرگق

وجودآمدن اختلال خواب در بیماران با  یکی از علل به همچنین

از طریق  تواند یم، افسردگی معرفی شده که قلبیحاد سکته 

طور  ؛ به(9)ساز این اختلال گردد  عوامل عصبی هورمونی، زمینه

های  عملکرد ماهیچهمثال کاهش سطح سرتونین منجر به اختلال 

هنگام  آپنهساز  زمینه تواند یمکه در نهایت،  شود یمراه هوایی 

. با توجه به (10)و در خواب افراد خلل ایجاد کند  شودخواب 

شناختی  با پیامدهای روان قلبیحاد سکته گرفته،  مطالعات صورت

بسیاری مانند افسردگی، دلریوم، اختلالات شناختی، ترس، 

 افسردگی، که در این میان ،(11)رس همراه است اضطراب و است

 دیآ یمبه حساب بیماران  شناختی در این پیامدهای روانترین  شایع

عنوان یک متغیر مستقل بعد  . مشخص شده است افسردگی به(12)

 دهد یمبرابر بیشتر در جمعیت عمومی رخ  3، قلبیحاد سکته از 

(13).  

 

 5/4افسردگی، بروز سکته قلبی  دیگر، در بیماران با سابقه سویاز 

. نتایج یک مطالعه (14)افتد  برابر بیشتر از افراد عادی اتفاق می

حاد سکته ساعت اول بعد از  48شیوع افسردگی در  داد نشان

بنابراین، با توجه به اثرات  .(15) بوده است% 7/60، قلبی

سوءافسردگی بر کیفیت خواب این بیماران، لازم است این مورد 

. در پی (16)دقت در مراکز درمانی مورد پایش قرار گیرد  به

تظاهر کند  تواند یمسکته حاد قلبی، ابعاد گوناگونی از افسردگی 

تنها بعُد اثر و بعُد کلی افسردگی بر کیفیت  تاکنوناما  ،(17)

و  Templer. (18)خواب، مورد مطالعه و توجه محققان بوده است 

ناامیدی )شامل:  عدبُ را در ششمفهوم افسردگی مرگ  ،همکاران

افسردگی و  مرگ، تنهایی مرگ، رعب مرگ، غمگینی مرگ،

که خطر مرگ  طوری به ،(19)اند  معرفی کرده (قطعیت مرگ

سکته حاد قلب در این افراد بیشتر از دیگران  از ناگهانی بعد

. با توجه به احتمال مرگ ناگهانی در پی سکته حاد (20)باشد  می

ی مرگ ممکن است در این دسته از بیماران رخ قلبی، افسردگ

و کاهش کیفیت خواب، کاهش کیفیت زندگی و  ،(21)دهد 

ی ها نشانهبه همراه داشته باشد که در نهایت، نیز مراقبت از خود را 

مثل تغییر در اشتها یا احساس گناه را در پی دارد و در  ،افسردگی

. (22)بی نسبت داد این نشانگان را به افسردگی قل توان یمواقع، 

اگرچه برخی پژوهشگران ارتباط بین کیفیت خواب با افسردگی را 

، اما تاکنون مطالعات بسیار اند کردهمزمن مطرح  یها یماریبدر 

به بررسی و ارتباط بین این دو متغیر در بیماران مبتلا به  اندکی

 نییمطالعه حاضر با هدف تعلذا  ؛(23) اند پرداخته قلبیحاد سکته 

به  انیمرگ و قلب در مبتلا یخواب با افسردگ تیفیک یهمبستگ

 انجام شد. یسکته حاد قلب
 

 روش بررسی

بیمار بستری در  407همبستگی،  -توصیفی  مطالعهدر این 

 1395زهرا )س( ساری در سال   بیمارستان فاطمه CCUی ها بخش

فی گیری تصاد ماه تا مردادماه(، با استفاده از روش نمونه )فروردین

 عنوان حجم نمونه به تعداد نیانتخاب ا ساده وارد مطالعه شدند.

در مجموع دارای  مارستانیب. این بود قیتحق میبراساس امکانات ت

بیمار در  960زمانی در حدود  بازهبوده و در این  CCUبخش  8

 این مراکز بستری شده بودند. 
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بی توسط معیارهای ورود به مطالعه شامل: تشخیص سکته حاد قل

های  متخصص قلب برمبنای تغییرات نوار قلب و افزایش شاخص

( و عدم MB-کیناز بیوشیمیایی نکروز قلبی )تروپونین و کراتین

وجود هرگونه ناتوانی و اختلالات روانی )ارزیابی توسط نظر 

پزشک متخصص و خود بیمار( بود. بیماران با کاهش سطح 

 هوشیاری نیز از مطالعه حذف شدند.

شدن در بخش  ساعت پس از بستری 24واجد شرایط،   مارانبی

CCUکه شرایط پایداری داشتند پرسشنامه را تکمیل  ، درحالی

بیمار به علل مختلف؛  320کردند. از میان کل بیماران، در حدود 

بیمار(  166بیمار(، اختلالات روحی ) 122از قبیل شرایط ناپایدار )

بیمار( از مطالعه حذف  32یگر )و انتقال به بخش یا بیمارستانی د

 % بود.59/63شدند که در نهایت، درصد مشارکت بیماران 

ها به کمک فرم اطلاعات دموگرافیک و طبی، شاخص  داده

(، Pittsburgh Sleep Quality Indexکیفیت خواب پیتزبورگ )

( و مقیاس Death Depression Scaleمقیاس افسردگی مرگ )

آوری شدند.  ( جمعCardiac Depression Scaleقلب ) افسردگی

ایندکس کیفیت خواب پیتزبورگ، کیفیت خواب را با ارزیابی 

ماه گذشته مشخص  هفت ویژگی خواب افراد در طول یک

سازد که این موارد شامل: کیفیت خواب از نظر خود فرد،  می

مدت زمان به خواب رفتن فرد، طول مدت خواب و کارایی 

به هفت گروه تقسیم  نیز این ابزار سؤال 19. (24)خواب است 

: 1لاً تجربه نکردم، اص)صفر:  0-3امتیاز هرگروه بین  و شود یم

: سه بار یا 3: یک یا دو بار در هفته، 2بار در هفته،  کمتر از یک

 متغیر است.  0-21نمرات از  دامنهباشد.  یمبیشتر در هفته( 

، نشانه 5تر از عنوان کیفیت خواب مناسب و نمرات بالا به 0-4نمره 

 .(24)د نشو درجاتی از اختلال در کیفیت خواب در نظر گرفته می

اعتبار علمی ابزار در مطالعات متعدد در ایران بررسی و تأیید شده 

 .(25)است 

 26( با Cardiac Depression Scaleمقیاس افسردگی قلبی )

صورت ویژه جهت ارزیابی افسردگی در بیماران قلبی  گویه، به

 صورت لیکرت }از یازبندی این ابزار بهامت. (22)ه شده است ساخت

محدوده امتیازات  ({ است.7( تا کاملاً موافق )1کاملاً مخالف )

دهنده درجات  باشد که نمرات بالاتر، نشان می 26-182بین 

 . (26)یدتر است شدافسردگی 

 

 10به روش روایی محتوایی توسط در مطالعه حاضر، روایی ابزار 

ثبات درونی همچنین . گردید ییدتأ، پرستار و روانشناس پزشک

CDS ( 865/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ=α و )

 ،001/0p< ،77/0-7/0:95CIای ) طبقه همبستگی درون

73/0ICC= ) 

( توسط DDSافسردگی مرگ )  یهگو 21. پرسشنامه شدمحاسبه 

Templer  ن پرسشنامهای ساخته شد. نحوه امتیازدهی 1990در سال 

باشد.  ( تا خیلی موافقم{ می1صورت لیکرت }از خیلی مخالفم ) به

متغیر بوده و نمرات بالاتر، نشانه درجات  21-105نمرات از  دامنه

مقیاس افسردگی مرگ  رواییشدیدتر از افسردگی مرگ است. 

 برخوردار استدرجه اعتبار کافی از  این مقیاس دهد ینشان م

، ضریب آلفای DDSرسی ثبات درونی همچنین جهت بر .(27)

،          >001/0pای ) طبقه و همبستگی درون α=954/0کرونباخ 

89/0-82/0: 95CI ،85/0ICC= شد( محاسبه. 

یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران کمحاضر توسط  مطالعه

یید قرار گرفت، همچنین به بیماران درخصوص اهداف و تأمورد 

 ها آن. علاوه بر این، به گردید حاتی ارائهمراحل مطالعه، توضی

در پرسشنامه، مخفی  نانآاطمینان داده شد اطلاعات شخصی 

نامه کتبی اخذ  کنندگان رضایت خواهد ماند، همچنین از شرکت

در هر زمان که داده شد  توضیح ها آنتمامی  برایگردید و 

ها با  از مطالعه خارج شوند. داده خود توانند بنا به درخواست یم

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یافزار آمار از نرماستفاده 

 عیتوز یجهت بررساسمیرونف ) -کلموگروفآزمون ، 23نسخه 

(، آزمون همبستگی پیرسون )برای وستهیپ یکمّ یها داده نرمال

بررسی میزان همبستگی بین افسردگی قلب، افسردگی مرگ و 

در رگرسیون خطی  Stepwise روش کیفیت خواب(، همچنین

کننده کیفیت خواب(،  بینی چندگانه )جهت تعیین عوامل پیش

 یفرض عدم همبستگ شیپ یبررس }برایواتسون  نیآزمون دورب

 ونی( در رگرسIndependent errors) استقلال خطا ها، ماندهیباق

 یجهت بررس) انسیآماره تحمل و عامل تورم وار ی{،خط

سطح  .ندشد تحلیل (دگانهچن یخط فرض عدم رابطه هم شیپ

 در نظر گرفته شد. p<05/0 ی،دار یمعن
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 ها افتهی
 %( مرد بودند. میانگین سنی بیماران 55بیمار ) 224در این مطالعه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، بیش از سن زنان  9/64±0/17 ؛7/95:62CI-1/67)مرد 

(48/64-96/95:59CIبرآورد22/62±48/15 ؛ )  شد )جدول

 شماره یک(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشخصات دموگرافیک بیماران با سکته حاد قلبی1جدول شماره 

 تعداد )درصد( مشخصات تعداد )درصد( مشخصات

 (2/31) 127 بلی CABGکاندید  (55) 224 مرد جنس

 (8/68) 280 خیر (45) 183 زن

 (8/40) 166 بلی سابقه مصرف سیگار (31) 126 ضعیف وضعیت اقتصادی

 (2/59) 241 خیر (3/41) 168 متوسط

 (5/13) 55 بلی سابقه مصرف مواد مخدر (26) 106 خوب

 (5/86) 352 خیر (7/1) 7 عالی

 (1/54) 220 بلی سابقه فشارخون (3/54) 221 بیسواد تحصیلات

 (9/45) 187 خیر (7/43) 178 دیپلم تا لیسانس

 (7/31) 129 آنژین ناپایدار نوع سندرم حاد کرونری (2) 8 فوق لیسانس و بالاتر

 ST 213 (3/52)با صعود قطعه  MI (9/18) 77 بلی مصرف الکل

 ST 65 (16)طعه بدون صعود ق MI (1/81) 330 خیر

 (6/10) 43 قدامی MIمحل بروز  (73) 297 بلی سابقه خانوادگی بیماری قلبی

 (3/14) 58 تحتانی (27) 110 خیر

 (8/10) 44 جانبی (45) 183 کم فعالیت روزانه

 (6/7) 31 جانبی قدامی (4/32) 132 متوسط

 (5/12) 51 پشتی (6/22) 92 زیاد

 (3/12) 50 وسیع (5/40) 165 بلی سابقه افسردگی

 (9/31) 130 رفته داده از دست (5/59) 242 خیر

 انحراف معیار±میانگین مشخصات (2/4) 17 بلی سابقه مصرف داروی ضدافسردگی

 72/63±3/16  سن (8/95) 390 خیر

 959/160±1/18  فشارخون سیستول (4/35) 144 بلی سابقه دیابت

 554/89±2/13 استولفشارخون دی (6/64) 263 خیر

 
 ؛2/95:8CI-9/8میانگین نمره کیفیت خواب در بیماران، 

 ه افسردگی مرگ و قلبنمر نیانگیمبود. همچنین  5/3±6/8

 و 30/65±30/16 ؛7/95:63CI-8/66 به ترتیب: مارانیب

8/66-7/95:63CIاز میان کل  .به دست آمد 7/102±7/105 ؛

%( درجات متفاوتی از 1/77بیمار ) 314 بررسی،بیماران مورد 

پیرسون توجه به نتایج ضریب همبستگی  بااختلال خواب داشتند. 

 یـردگـن افسـبیداری  یـت و معنـمثب د همبستگیـردیـص گـمشخ

وجود  سکته حاد قلبیمبتلا به  مارانیخواب در ب کیفیتبا قلبی 

همبستگی  (. از طرفی،2)جدول شماره  (=003/0p=، 15/0r)دارد 

شد نبین کیفیت خواب و افسردگی مرگ مشاهده داری  معنی

(132/0p=، 075/0r= .)دهنده وجود  نتایج همبستگی، نشان

بیماران تحت افسرگی قلبی و مرگ در  دار بین معنیهمبستگی 

 (.=002/0p=، 132/0r) بود سکته حاد قلبیبررسی 

 

 سکته حاد قلبی با مارانیب در خواب کیفیت با مرگ و قلبی افسردگی بین : همبستگی2جدول شماره

 کیفیت خواب افسردگی مرگ افسردگی قلبی متغیر

   - افسردگی قلبی

 افسردگی مرگ
15/0=r 

002/0=p 
-  

 کیفیت خواب
126/0=r 

011/0=p 

062/0=r 

214/0=p 
- 
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، افزایش (153/0β= ،603/0=B)تغییر در نمره افسردگی قلبی 

و سابقه مصرف  (β= ،55/1-=B-121/0)سطح تحصیلات 

 داری طـور معنی بـه ،(123/0β= ،32/4=B)داروهای ضدافسردگی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د واریانس نمرات کیفیت خواب را در بیماران با سکته توانستن 

% 21کنند. مدل رگرسیون خطی چندگانه،  بینی حاد قلبی پیش

(21/0=R
( واریانس نمرات کیفیت خواب را تبیین کرد )جدول 2

 (.3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با سکته حاد قلبی مارانیب: مدل رگرسیون خطی چندگانه بین افسردگی قلبی و مرگ با کیفیت خواب در 3جدول شماره 

 B Beta متغیر

 

pvalue  95حدود اطمینان% 

 006/0، 031/0 *004/0 153/0 036/0 افسردگی قلبی

 -024/0، 066/0 332/0 043/0 021/0 سن

 -093/2، 776/1 876/0 -012/0 -148/0 جنس

 -731/0، 935/0 802/0 011/0 105/0 وضعیت اقتصادی

 -834/2، -291/0 *016/0 -121/0 -559/1 سطح تحصیلات

 -812/1، 063/2 91/0 007/0 123/0 سابقه مصرف سیگار

 -443/1، 556/2 591/0 031/0 557/0 سابقه مصرف مواد مخدر

 957/0، 736/7 *016/0 123/0 322/4 مصرف داروهای ضدافسردگی

 -407/2، 365/0 147/0 -075/0 -021/1 سابقه بیماری افسردگی

 -029/0، 055/0 422/0 033/0 016/0 افسردگی مرگ

 .ه استمحاسبه شد 276/0 ،واتسون نیآماره آزمون دورب

VIF  وTolerance ه استتخمین زده شد 98/0و  02/1و افسردگی مرگ،  97/0 ،02/1غیر افسردگی قلبی به ترتیب مت. 

 
 بحث

مرگ و قلب با  یافسردگ نیارتباط ب یمطالعه حاضر با هدف بررس

انجام  مبتلا به سکته حاد قلبی یبستر مارانیاختلال خواب ب تیفیک

شده در  به نتایج مدل نهایی رگرسیون خطی تعدیلتوجه  . باشد

بینی کیفیت خواب در بیماران دچار  % پیش21تنها  ،مطالعه حاضر

به افسردگی قلبی، سطح تحصیلات و سابقه  سکته حاد قلبی

که نمره  طوری مصرف داروی ضدافسردگی بستگی داشت، به

ی ریتأثعنوان یک متغیر پیشگو در مدل  افسردگی مرگ به

درجات  یدارا مارانیاکثر ب نشان دادحاضر  مطالعهنتایج ت. نداش

 هستند. از اختلال خواب  یمتفاوت

کیفیت خواب، یک نشانه مهم کلینیکی بوده و ارتباط مستقیمی با 

         Chenی بررس جینتا. (28)ومیر دارد  میزان ریسک مرگ

 تلالدچار اخ ،یقلب یینارسابا  مارانیب %74نشان داد ( 2009)سال 

% 67نشان داد  Redekerو  Stein مطالعه. (29)شوند  میخواب 

به  %44خواب و  تیفیبه اختلال کبا نارسایی قلبی  مارانیب

. همگی این مطالعات (30) هستنددچار  روزانه یآلودگ خواب

حاضر، گویای مشکلات خواب در این بیماران  پژوهشهمسو با 

ثرات مخربی بر سلامت بوده و از آنجا که کاهش کیفیت خواب، ا

 تأمل است. جسمی و روانی بیماران قلبی دارد، این مسئله قابل

Ayas  و همکاران بیان کردند اختلالات خواب مانند کاهش طول

دهد. در  های قلبی را افزایش می مدت خواب، خطر شیوع بیماری

مدل رگرسیونی چندمتغیره، خطر نسبی بیماری قلبی با میزان 

(، 1/95:1CI-9/1) 4/1ترتیب  ساعت خواب، به 6و  5، ≤5خواب 

1/1 (4/1-9/95:0CI و )09/1 (9/95:0-3/1CIگزارش شد ).  از

دار بین افسردگی  ارتباط مثبت و معنیدیگر نتایج مهم این مطالعه، 

 بود مبتلا به سکته حاد قلبی مارانیقلبی با اختلالات خواب در ب

(31). Carey جام یک مطالعه مقطعی بر روی و همکاران نیز با ان

نشانان، نشان دادند ارتباط نزدیکی بین کیفیت  جمعیت آتش

. (32)خواب، علائم افسردگی و کیفیت زندگی وجود دارد 

علت وقوع  افتندیدر مطالعه کیو همکاران در  Buysseهمچنین 

در مطالعه حاضر، . (33) است یافسردگسطح بالا رفتن  ،اختلالات

شده نشان داد  توسط رگرسیون خطی تعدیل شده مدل ارائه

متغیرهای باقیمانده در مدل )افسردگی قلبی، سطح تحصیلات و 

پنجم واریانس نمرات  افسردگی( تنها یک مصرف داروهای ضد

های ویژه تحت بررسی را  کیفیت خواب در بیماران بستری بخش

ید در دهد متغیرهای دیگری نیز با این یافته نشان می .کنند تبیین می

 این خصوص مورد ارزیابی قرار گیرند.
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چون همعواملی  ،بیشتر بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه

تلفن، صحبت کارکنان بخش، صحبت بیماران و صدای  زنگ

بر اختلال خواب خود  مؤثردهنده دستگاه را ازجمله عوامل  هشدار

 بخش در خواب اختلال دیگر دلایل از .(34)اند  ذکر کرده

 خواب، روزی شبانه ریتم در اختلال به توان می قلبی ویژه مراقبت

 کرد اشاره پی در یپ پرستاری اقدامات زیاد و نور ناآشنا، محیط

(35). 

عروقی ایفا  -خواب نقش بسیار مهمی در کارکرد سیستم قلبی 

کند و محرومیت از آن موجب تشدید اضطراب،  می

پذیری، ازدیاد ضربان قلب و افزایش نیاز میوکارد به  تحریک

خوابی  شود، همچنین بی اکسیژن در یک چرخه خطرناک می

ضله قلب و در نتیجه باعث افزایش سرعت و قدرت انقباض ع

گردد. خواب طبیعی با  افزایش سرعت مصرف اکسیژن می

تواند  تغییرات فیزیولوژی در بدن همراه بوده که این تغییرات می

عروقی عمل  -در جهت ایجاد اثرات نامطلوب بر سیستم قلبی 

علامت  کیممکن است  یخواب یبسو،  . از یک(36)کنند 

اشد. توسعه ب حال در یل افسردگاختلا کی ینیب شیپ ایدرآمد  شیپ

دهی  گزارش خودو همکاران که به  Perlis مطالعهاین دیدگاه در 

 5 بازهدرآمد در یک  عنوان یک علامت پیش اختلالات خواب به

ای )قبل از عود افسردگی( اشاره داشتند نیز تأیید شده است  هفته

واب خوابی و اختلالات خ وضوح اثر بی . همچنین امروزه به(37)

. از سوی (38) اثبات شده استبر اختلالات روانی نظیر مانیا 

از  یکی عنوان بهخود ممکن است  یخود مزمن به یخواب یبدیگر، 

ایجاد افسردگی دخالت کند. در بیماران دچار اختلالات عوامل 

های مزمن، این امکان وجود دارد که در جدال  خوابی خواب و بی

و در نتیجه، بروز افسردگی یک امر  با آن دچار یأس و تسلیم شده

و  Ford، راستااجتناب در آنان خواهد بود. در این  قابل غیر

Kamerow (39)  عنوان کردند درمان  (40،41)و دیگر محققان

خوابی ممکن است فرصت خوبی را برای پیشگیری  زودهنگام بی

 و درمان اختلالات روانی نظیر افسردگی فراهم کند.

 

 

 

 

توان به عدم توانایی کنترل  حاضر می مطالعههای  یتمحدوداز 

کنترل بودن  برخی از شرایط محیطی و غیرقابلاحساسات بیماران، 

درک و برداشت متفاوت افراد از همچنین ارتباط با کادر درمان، 

بنابراین باید تفسیر و  ؛خواب و عدم کنترل پژوهشگران اشاره کرد

شود  یمپیشنهاد چنین همکاربرد نتایج با دقت صورت پذیرد. 

مطالعات آتی با در نظر گرفتن دیگر ابزارهای بررسی کیفیت 

کننده، طراحی و اجرا  خواب و حداکثر کنترل متغیرهای مخدوش

 گردد.
 

 یریگ جهینت
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، سطح افسردگی قلب و مرگ در 

این  بیماران با سکته حاد قلبی، بالا بوده و کیفیت خواب بیشتر

 تیفیبا ک یقلب یافسردگبیماران ضعیف است. همبستگی بین 

یرهای متغو افسردگی مرگ با افسردگی قلب، از طرفی  خواب

کننده؛ از قبیل سطح تحصیلات، عدم سابقه مصرف  بینی پیش

خواب  تیفینمرات ک انسیوارتوانند  یمداروهای ضد افسردگی 

، اقدامات کاهش . بنابراینکنند بینی پیش مارانیباین را در 

 ازهایین توجه به، دیام تیتقو ،یدرمان مشاوره افسردگی نظیر

ازجمله روحی و روانی،  های یتحما شیو افزا مارانیب یروان

کیفیت خواب این بیماران به بهبود  تواند یاست که م ییراهکارها

 منتهی شود.
 

 یتشکر و قدردان
ازندران )با یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مکماین مقاله در 

بدین وسیله نویسندگان از تمامی ( به تصویب رسید. 419شماره 

کننده در مطالعه و تمامی نیروهای انسانی که در  بیماران شرکت

. کنند یممشارکت داشتند، تقدیر و تشکر  ها دادهآوری  جمع

همچنین از تمامی همکاران محترم معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 112شتیبان مالی و معنوی طرح )به شماره پزشکی مازندران که پ

 عهده داشتند کمال تشکر را داریم. ( را به1395سال 
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