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های ارزشمند فراوان از راهنماییبا تشکر و سپاس 
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 مقدمه 1-1

 سلامت( 1.)گردد می شامل را افراد زندگی از سوم یک تقریبا که است زندگی از مهمی بخش ،خواب

 نیازهای 1943 سال در مازلو ابراهام( 2.)دارد بستگی کافی استراحت و خواب به انسان روانی و جسمی

 نیازهای را هرم قاعده که کرده تصویر هرمی در را نیازها وی است، نموده بندی دسته را انسان اساسی

 مازلو( 3.)میرسیم تر عالی نیازهای به برویم پیش هرم نوک طرف به چه هر و میدهد تشکیل جسمی

 تر اساسی احتیاجات باید سازد، برآورده را بالاتر مراحل نیازهای بتواند شخص اینکه از قبل است معتقد

 نیازها این. هستند ضروری بقا برای زیرا میگیرند سبقت بقیه از اغلب فیزیولوژیک احتیاجات. گردد ارضا

 برآوردن. است درد از جستن دوری و حرارت درجه تنظیم خواب، استراحت، دفع، غذا، آب، به نیاز شامل

 زندگی تا شد متوسل اعمالی به فورا باید نگیرد صورت آنها به دستیابی اگر چون است ضروری نیازها این

 خواب بلکه میباشد، سن افزایش عوارض از طبیعی بخش تنها نه بیخوابی، مشکل (1.)یابد نجات فرد

 از بیش آلودگی خواب چون مسائلی به منجر امر این که.میگردد اختلال دچار نیز سالمند افراد در شبانه

 بر تواند می که گردیده سالمند فرد جسمانی و روانی شناختی، وضعیت در تغییراتی و روز طول در حد

 زیادی موارد  باعث سالمند افراد در فیزیولوژیکی طبیعی تغییرات اگرچه. باشد گذار تاثیر وی سلامتی کل

 عمیق، خواب زمان شدن کمتر رفتن، خواب به در بیشتری مشکلات صبحگاهی، زمان در بیخوابی از

 عنوان به را بیخوابی مشکل نبایستی اما گردد، می روز طول در شدید آلودگی خواب و خواب در اختلال

 از ناشی اغلب سالمندان در خواب اختلال( 4.)پذیرفت سالمندی فرایند از  پذیری نا اجتناب قابل جنبه

 نشات تواند می وهمچنین باشد، می بت دیا و ریوی - گوارشی بیماریهای آرتریت، چون بیماریهایی و درد

 خواب میزان شدن کم باعث که عاداتی و بیقرار پاهای سندرم خواب، موقع آپنه چون مسائلی از گرفته

 یک در. باشد نیز شبانه خواب از قبل الکل و کافئین نوشیدن روزانه، زیاد های زدن چرت:  جمله از شبانه

 که، گردیده اشاره موضوع این به بود شده منتشر سالمندی روانپزشکی آمریکایی مجله در که اخیر مطالعه

 درصد19فقط اند، نموده شکایت خود خواب مشکلات از یکبار حداقل سالمندان، درصد 69 حالیکه در
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 جامعه که آگاهیی به توجه با میگیریم نتیجه پس. اند داده اهمیت مسئله این به پزشکی نمودارهای

 بایستی دارد، سالمند قشر در بیماری و سلامتی با خواب مسئله نزدیک ارتباط به نسبت پزشکی

 راههای خواب، اختلالات با مقابله برای(  1. )باشد داشته موضوع  این به نسبت بیشتری پاسخگویی

 می استفاده آور خواب داروهای از خواب اختلالات با مقابله جهت سالمندان معمولا وجوددارد، گوناگونی

 داروها، این. میشود استفاده سال 61 از بالاتر افراد برای آور، خواب داروهای از درصد 39 طوریکه به کنند،

 برای که را  1چشمی سریع حرکات با خواب اکثرآنها و دهند می کاهش موقت طور به را خواب اختلالات

 که اند داده نشان مطالعات از بسیاری. دهند می کاهش است ضروری ها تنش تسکین و ذهن عملکرد

 طولانی در حتی احتمالاً و هستند دارویی نهای درما سودمندی به حداقل رفتاری - شناختی های درمان

 و داروها به نسبت مقاومت مثل داروها، مصرف به مربوط مشکلات همچنین و دارند بیشتری اثرات مدت

 غیر های درمان اجرای و توصیه وظیفه که فردی عنوان به پرستار بنابراین( 5.)ندارند را داروها به وابستگی

 توجه با را شیوه مناسب شده، توصیه های شیوه میان از دارد وظیفه دارد، عهده بر بیماران برای را دارویی

 آسانی علت به موسیقی از استفاده میان این در. نماید انتخاب مختلف های جنبه از بیمار خصوصیات به

 خود و ندارد خاصی آموزش به نیاز که این و آن کاربرد ارزانی پرستار، و بیمار انرژی کم مصرف کاربرد،

 پرستاران توسط تهاجمی غیر ای مداخله بعنوان تواند می دهد انجام کمک بدون را آن تواند می نیز بیمار

 (6.)شود گرفته بکار بالینی درمراکز

  مسئله بیان 1-2

 ادامه و برای انسان اساسی نیازهای از یکی خواب( 7).گذرد خواب می در فرد هر زندگی سوم یک حدود

 می رنج بیخوابی از دنیا جمعیت درصد 45 تا 31 بین که شود زده می تخمین (8).است ضروری زندگی

 و ساختار کیفیت در نیز تغییراتی سن افزایش با (9).یابد افزایش می میزان این افزایش سن، با که برند

می  منجر آن از ناشی مکرر وشکایات خواب بروزاختلالات به منجر تغییرات این. شود می ایجاد خواب

                                                             
1 --Rapid eye movement 
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 سایر مانند ما، درکشور جمعیت شدن پیر روند دهدکه می نشان آماری های شاخص( 11).گردد

 زندگی به امید و عمر طول افزایش با همراه ولد و زاد کاهش که.دارد صعودی سیر جهان کشورهای

 به سالمندی( 11.)است سالمندی سمت به کشور جمعیت حرکت اصلی علل از ،(میر و مرگ کاهش)

 سر آمار آخرین اساس بر( 12.)آید می به شمار ناگزیر و طبیعی شناختی زیست پدیده یک عنوان

 کرده پیدا افزایش قبل سالهای به نسبت سالمندان جمعیت تعداد ، 1391 سال در جمعیت شماری

. باشد می%  8.2 با برابر 1391 سال در سال 61 بالای سالمند افراد تعداد سرشماری این اساس بر. است

 .است بوده% 7.27با برابر 1385ودرسال % 6.62با برابر 1375 سال در تعداد این که است حالی در این

سالمند،  افراد. اند کرده تجربه را اختلالات خواب از بعضی سال، 65 بالای افراد از% 51 از بیشتر( 13)

( 14.)اند نموده ذکر خواب شروع در مشکل همچنین و 1بیخوابی صورت، به را خواب اختلالات شایعترین

 گوارشی اختلالات و سردرد از بعد ضعیف، کیفیت با خواب که است داده نشان نیز آمریکا در تحقیقات

 به مسن افراد مراجعه دلیل و شایع مشکلات از یکی و دارد قرار سالمندان مشکلات سوم رتبه در

 انسان موجودیت از ناپذیر جدایی مرحله یک و بوده حیات اساسی پدیده یک خواب،. است پزشکان

 درصد79-54 سالمندان در خواب مشکلات شیوع میدهد، نشان اپیدمولوژیک مطالعات( 15.)میباشد

 درصد، 61-18 شب طول در شدن بیدار ، درصد 39-11 رفتن بخواب در مشکل: شامل که است،

 سالمند افراد. است درصد 36-18 روزانه چرت به احتیاج درصد،33 -12 صبح در هنگام زود بیدارشدن

 در سالگی 65 سن در و میروند، خواب به کمتری زمان ولی گذرانند می رختخواب در را بیشتری زمان

 از سالمند افراد( 16.)میروند عمیق خواب به دقیقه 31 فقط و شوند می بیدار شب طول در بار 12 حدود

.  دارند شکایت کنند، نمی آرامش احساس خوابیدن از بعد اینکه یا و نمیروند خواب به راحتی به اینکه

 مانده بیدار طولانی مدتی برای و شوند بیدار بعد ساعت 4 و بخوابند بروند، رختخواب به آنها است ممکن

برای مقابله با اختلالات خواب،  (17.)گردد ایجاد آنها در منقطع خواب الگوی یک و بروند بخواب سپس و

راههای گوناگونی وجود دارد، معمولاً سالمندان جهت مقابله با اختلالات خواب از داروهای خواب آور 

                                                             
1 - insomnia 
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سال استفاده  61درصد از داروهای خواب آور برای افراد بالاتر از  39، به طوری که داستفاده می کنن

ع چشمی  را که برای عملکرد ذهن و تسکین تنش ها کاهش می دهند و اکثرآنها خو اب با حرکات سری

داروهایی آرامبخشی که برای مشکلات بیخوابی بکار میروند خود  (5).ضروری است، کاهش می دهند

باعث ایجاد عوارض جانبی ازجمله خواب آلودگی در طول روز،اختلالات شناختی، وابستگی و بیخوابی 

در درمان اختلالات خواب سالمندان مورد بررسی قرار  نقش دارو های مختلف( 18.)بازگشتی میگردد

گرفته است اما تفاوت معنا داری در کیفیت خواب بیماران استفاده کننده و افرادی که از آنها استفاده 

دوباره پس از  ،بیش از نیمی از بیماران مصرف کننده داروهای خواب آور. نکرده اند مشاهده نشده است 

بسیاری از مطالعات نشان داده   (19).شکال در به خواب رفتن گزارش کرده اندبیدار شدن در شب را ا

حداقل به سودمندی درما نهای دارویی هستند و احتمالاً حتی  ،رفتاری –اند که درمان های شناختی 

مدت اثرات بیشتری دارند، همچنین مشکلات مر بوط به مصرف داروها، مثل مقاومت نسبت  در طولانی 

 یک موسیقی،.کرد اشاره موسیقی به میتوان میان این در که (5).و وابستگی به داروها را ندارند به داروها

 یک موسیقی،. برند می لذت آن از و میدهند گوش آن به فرهنگها همه از مردم که است جهانی پدیده

 برای و میشود گرفته نظر در مثبت صورت به فرهنگها همه در که است ارتباطی موثر خطر بی وسیله

 میتواند فرد یک آشنا، موسیقی از استفاده با. میکند ایجاد را دلپذیری اوقات و آرامش مردم اکثر

 درمانی و آرامبخش دهنده، تسکین فرد برای تواند می موضوع این و آورد بیاد را گذشته مثبت خاطرات

 (17.)باشد

  ضرورت و اهمیت 1-3

 مطلوب خواب اینکه ضمن شمرد، کوچک آنرا نباید سالمند، افراد در خواب اختلالات شیوع به توجه با

 باعث و تقویت را سازش توانایی میدهد، کاهش را اضطراب و خمودگی میکند، حفظ را جسمی سلامت

مسئله بیخوابی در اکثر سالمندان دیده میشود ( 16). میشود زندگی روزمره های فعالیت در حواس تمرکز

 راههای خواب اختلالات با مقابله برای( 21.)و نتایج فردی و اجتماعی زیادی را برای سالمند به دنبال دارد
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 آور خواب داروهای از خواب، اختلالات با مقابله جهت مسن، افراد معمولا ولی دارد، وجود گوناگونی

 در میشود، مصرف سال 61 از بالاتر افراد برای آور خواب داروهای از درصد 39 بطوریکه. میکنند استفاده

 که را چشم سریع حرکات با خواب آنها واکثر تخفیف موقت بطور را خواب اختلالات داروها این که حالی

 به متفاوتی، پرستاری اقدامات (5.)میدهند کاهش است ضروری ها تنش تسکین و  ذهنی عملکرد برای

 روحی احساسی، نیازهای به دستیابی در بیماران این به کمک برای ، جایگزین درمانی های شیوه عنوان

 لمس عمیق، تنفس رونده، پیش و تدریجی سازی آرام شامل که شده مشاهده جسمانی و  روانی –

 برای مناسب راههای از یکی(  21.)باشد می درمانی موسیقی و معطر داروهای از استفاده ماساژ، درمانی،

 می اوتحمیل بر را توجهی قابل هزینه که) درمان و دارو به او وابستگی کاهش و سالمند زندگی شدن بهتر

 وکاهش سلامتی بهبود افزایش برای ای مداخله عنوان به که سالهاست موسیقی،. است موسیقی ،(کند

 میدهد،که نشان سلامتی ارتقا برای زیاد وسعت در را موسیقی کاربرد ها، یافته (22.)میرود بکار و رنج درد

 وضعیت شدن بهتر به کمک همچنین و بوده واسکیزوفرن سرطان چون، هایی بیماری شامل میتواند

 بیان ها یافته همچنین. گردد آنها مزمن  دردهای و خوابی بی استرس، میزان کردن کم با بیماران،

 جراحی اعمال از بعد و قبل بیماران اضطراب و درد درک استرس، کاهش باعث میتواند موسیقی میکندکه

 عمل از قبل بیماران، نخاعی بیهوشی روی بر 2112 سال در لیپاگ توسط که ای مطالعه در. بشود

 در موسیقی به کردن گوش که داد نشان بود، شده انجام شاهدی – مورد صورت به گروه دو در جراحی

 پیدا کنترل گروه با مقایسه در کننده شل داروهای به نیازکمتری شدکه باعث مداخله گروه

 تنفس، تعداد نبض، تعداد فشارخون، روی بر مفیدی اثرات باعث موسیقی، به کردن گوش(24.)نمودند

 پرستاری مداخله یک موسیقی،( 25.)میگردد قلب کرونری های بیماری با بیماران در درد و اضطراب

 مداخلات بقیه از بیشتر و نشده گزارش آن برای جانبی عوارض هیچ که میباشد، بیماران برای قیمت ارزان

 برای میتواند درمانی موسیقی و موسیقی( 26.)میگیرد قرار آنها مراقبین و بیماران پذیرش مورد

 برای میتوان موسیقی از. باشد داشته دنبال به را انگیزی هیجان و بخشی لذت مهم منبع یک سالمندان،

 در همچنین.  نمود استفاده سالمندان مزمن دردهای و درکی اختلالات کاهش و استقلال میزان افزایش
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 بیماری خواب، مشکلات عمل، از بعد دلیریوم استئوآرتریت، های درد افسردگی، کاهش باعث سالمندان

 در و دارد انسان بر بخش آرام اثرات درمانی، موسیقی( 27.)گردد دمانس و کرونری انسدادی های

. است موثر اضطراب و آرامش میزان بر موسیقی نوع. دهد می کاهش را تنش و استرس بالینی موقعیتهای

 اجتماعی –روانی تئوری  کی اساس بر (17.)گردد می سازی آرام  باعث آهسته و بخش آرام موسیقی

 و گردیده حواس در انحراف های پاسخ و سازی آرام باعث دهنده تسکین موسیقی متون، از شده برداشت

 اضطراب، کاهش باعث نتیجه در و میگردد، سمپاتیک اعصاب علائم و نوروآندوکرین فعالیت کاهش باعث

 موسیقی میکندکه بیان ها یافته. میگردد خواب وضعیت بهبود و فشارخون و تنفس تعداد قلب، ضربان

 از سالها پرستاران( 28.)است ارتباط در خواب شروع با این میگرددکه نورآدرنالین انتشار شدن کم باعث

 در موسیقی تاثیر تعیین برای زیادی نسبتا های بررسی.  اند کرده استفاده مداخله یک عنوان به موسیقی

 بهداشتی وسایرمشاغل پرستاران توسط عملکرد بهبود  و تهاجمی رفتارهای و اضطراب کاهش درد، اداره

( 17.)میرسد نایتینگل فلورانس زمان به درپرستاری موسیقی از درمانی های استفاده. است شده انجام

 مورد گرامافون اختراع از پس هیجدهم قرن اواخر در بیمارستانی در بار اولین شده، ضبط موسیقی

 با همراه اضطراب کاهش خواب، تسهیل برای شده ضبط موسیقی زمان این در. گرفت قرار استفاده

 پژوهشی ،1989 سال در گازتا( 29.)گرفت می قرار استفاده مورد موضعی بیحسی به کمک نیز و جراحی

 اثرات بررسی مطالعه، این هدف. داد انجام میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیمار پنجاه روی بر تجربی

 نشان مطالعه نتایج. شد انجام روز دو طی در جلسه سه مدت به مداخلات این. بود سازی آرام و موسیقی

 افزایش  محیطی حرارت درجه و کاهش، شاهد گروه به نسبت مطالعه گروههای در قلب ضربان تعداد داد،

 بیان و داشتند مداخلات به مثبت واکنش داشتند بیان همچنین مطالعه های گروه در بیماران ، یافته

 اضطراب، بر را زنده صورت به چنگ نواختن اثرات   آراگن( 17.)هستند مفید مداخلات این نمودندکه

 و نمودند بررسی ریه، و عروق جراحی عمل تحت بیماران در فیزیولوژیک های شاخص و رضایت درد،

(  31.)دارد بیماران رضایت و درد اضطراب، درک بر مثبت اثر موسیقی به کردن گوش دادکه نشان نتایج

 صورت سالمند درجوامع و مختلف درکشورهای خواب کیفیت وضعیت با رابطه در متعددی مطالعات


