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فاطمه زهرا )س( رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یه سلامت و سالمندمجل
 91-68، صفحه1317 بهار و تابستان، 1، شماره سوم رهدو

 در خواب زنان سالمند مؤثراثربخشی آموزش بر عوامل 
 

 *2 (MSc) یریمحبوبه نص، 3(PhD) یاحمد یحاج محمود  ،2(PhD) نیا یعباس شمسعل، MSc(1( یلمراسک یمهرناز منتظر

 
 

 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهمک-1
 بابل یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی ،پرستار یمراقبتها یقاتمرکز تحق-2
 بابل یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یدمیولوژی،گروه آمار و اپ-3

 

 27/11/16، پذیرش:1/11/16 ، اصلاح:6/6/16دریافت: 

 خلاصه
 باشد. یخواب زنان سالمند م یفیتآموزش بهداشت خواب بر ک یرتاث یینمطالعه، تع ینخواب مرتبط است، هدف ا یتو کم یفیتبا کاهش ک یسالمند :ه و هدفسابق

نفهر(  31نفر و مداخلهه  31کنترل )گروه کنترل  نفر از زنان سالمند در دو گروه مداخله و 61 یباشد که بررو یمحدود م یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما ینا: هاروشمواد و 

ههر دو گهروه  یبهرا ADL, AMT,ESS,PSQI یه،،دموگراف یبرگزار شدو پرسشهنامه هها یا یقهدق ۰1به طور متوسط  یگروه مداخله پنج جلسه آموزش ی. برایدانجام گرد

 یآمهار یو آزمون ها 16نسخه  SPSS یها با نرم افزار آمار یافتهشد.  یابیاز مداخله ارزقبل و پس ( PSQI) خواب یذهن یفیتپرسشنامه ک یلهخواب بوس یفیتو ک یدگرد یلتکم

Paired t-test Chi_Square, Fisher’s Exact test, t-testیدگرد یل, تحل. 

در مقطهع  یکننشد، ل یدهخواب د کیفیت در( مداخله –)کنترل  دو گروه زنان سالمند ینب یدار یمعن یقبل از آموزش تفاوت آمار یداده ها که در مقطع زمان یجبر اساس نتا :هایافته

 (.P=117/1داشته است) یرخواب تاث یفیتک یزانآموزش بر م ینشد؛ بنابرا دیده( مداخله –دو گروه زنان سالمند )کنترل  ینب یدار یمعن یپس از آموزش تفاوت آمار یزمان

تهوان  یروش ها را م یناست. لذا ا یدهخواب در زنان سالمند گرد یفیتک یشسبب افزا یفت آموزش بهداشت خواب به طور کلتوان گ یمطالعه، م ینا یجبا توجه به نتا: گیرینتیجه

 خواب استفاده گردد. یفیتو همراهان آنان آموزش داد تابمنظور ارتقاء ک یمارانبه ب ینو پرستاران و همچن یو درمان یبه کارکنان مراکز بهداشت

 .خواب کیفیت-سالمند زنان–بهداشت خواب  -وزشآم ی:کلید یهاواژه

 

                                                 

 
 بوبه نصیریمح:مقاله مسئول*

 E-mail:mahboobeh.nasiri132@gmail.com    +181199229191:تلفن             رامسر مامایی فاطمه زهرا)س( کده پرستاریدانش میدان انقلاب،بیمارستان امام سجاد)ع(،:آدرس

      

 مقدمه
 یمه محسوب یرو ناگز یعیطب یشناخت یستز یدهپد ی،به عنوان  ی،سالمند

 یتسالمندان بهه علهت کهاهش زاد و ولهد، بهبهود و هع یتجمع یشافزا(. 1شود )

گهروه از  یهن هرورت توجهه بهه مشهکلات ا ی،بهه زنهدگ یدام یشبهداشت و افزا

و انتقههال  یتههیبههه مههوازات انتقههال جمع( 2کنههد ) یروزافههزون مهه شهههروندان را

 یهدمیولوژی،و اپ یتیمراحل گذار جمع یزن یرانها در جهان، ا یماریب یدمیولوژی،اپ

از  یدر مرحلهه انتقهال سهن یهراناز قرارگهرفتن ا یهتکند. شواهد حکا یرا تجربه م

را تجربهه  ییالاب یسالمند یبش یآت یدهه ها یداشته و ط یبه سالمند یانسالیم

 یهتدرصد از جمع  27/1،سالمندان1319مطابق آمار سال  یراندر ا( 3خواهد کرد )

تا  29حدود  1۰11شود که در سال  یم ینیب یشو پ (۰)دهند  یم یلرا تشک یرانا

(. 9خواهنهد داد ) یلسهال تشهک 61 یکشهور را افهراد بهالا یتدرصد کل جمع 31

 یزنهدگ یفیهتارتقهاء سهطک ک یرا بهرا یجهان تعداد سالمندان، نگاه جامعه یشافزا

چهه  اگر (.6در افراد مسن معطوف داشته است ) یسلامت ینتام یمخصوصا بر مبنا

آنهها  یناز مهمتهر یکهی یباشهند وله یمواجه مه یا یدهسالمندان با مشکلات عد

خواب مرتبط است  یتو کم یفیتبا کاهش ک ی( سالمند8و  7مشکل خواب است )

خهواب  یفیتکند اما ک ینم ییربه خواب تغ یازبالا رفتن سن، ن بالمندسا ادفر(. درا1)

 در خهواب  یرونهد و بهه سهخت یم ببه خوا یشود. سالمندان به سخت یمتفاوت م

 شب را تجربه کهرده،  یدر ط یداریمکرر ب یاز سالمندان دوره ها یاریمانند بسیم

 

 که ستا ننساا ی،ژولوفیزی یهازنیااز  یکی ابخو( 11شهوند ) یم یدارصبک زود ب

بهه خهواب و  یروان ی(. سلامت جسم11لازم است ) دیبهبوو  سلامتی حفظ ایبر

تمرکهز و  ییدارد. بدون خهواب و اسهتراحت مناسهب، توانها یبستگ یاستراحت کاف

کهه افهراد  ی. وقتهیابهد یروزانه کهاهش مه یها یتو شرکت درفعال یریگ یمتصم

خهواب طبهق  یفیهت(. ک12کننهد ) یمه یانرژ یدخواب مناسب دارند، احساس تجد

شهود،  یمه یلتجربه خواب تشک یمربوط به چگونگ یذهن یاز شاخص ها یفتعر

 یم یجادکه پس از برخاستن ازخواب ا یاز خواب واحساس یتمندین ر ایزامانند م

در  لختلاا بهروز،  لطودر گیدلوآ ابوهههخ اهههی پایین کیفیت با ابخو(. 13)شههود 

درد،  تسکینو  خمز دبهبودر  تاخیر ،جسمیلکهرد عم اهشههک ،لامتهس عیته و

، ندگیز تههههکیفی کاهش ،نهروزا دعملکر کاهش ت،صدماو  طخطرسقو یشافهههزا

 با طتباو ار طفاعول در تلاهههخا ،یهههنروا یاهههیهربیما ههههب تلاهههبا خطر یشافزا

(. 1۰شهود ) یدرافهراد سهالمند منجهر مه رهمیو  گرهمو  یهناخوش ،تنش ان،یگرد

نامطلوب بعد از سهردرد و اخهتلالات  یفیتداده اند که خواب با کپژوهش ها نشان 

مراجعهه افهراد  یلاز دلا یکیدر رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد و  یگوارش

درصد از سالمندان مشهکلات خهواب را  91از  بیش (.19سالمند به پزشکان است )

 ی(. فراوانه17) رسهدیمدرصد  71به  یائسهآمار در زنان  ین(. ا16) کنندیمگزارش 

 یشهترب یمعنادار طوربههمراه، در زنان  یو روان یجسم یاتمشکلات خواب و شکا
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وجهود دارد  یگونهاگون یمقابله با اختلالات خواب راهها برای (.18از مردان است )

مقابله با مشهکلات خهواب، اسهتفاده از داروهاسهت  یاراه درمان  ینترمعمول(. 11)

هها  یهازپینبنزود یژهوبه آورخواب یاز داروها معمولاًخواب  رفع مشکل ی(. برا21)

 یهاء داروها باعه  القها این ینکها با(. 21) شودیمخط اول درمان استفاده  عنوانبه

همچنهان  هاآن، اما ممکن است در استفاده از شوندیمشدن مراحل خواب  یطولان

بدون استفاده از  یدرمان یهاروش یاثربخش اگرچه(. 22بماند ) یینخواب پا یفیتک

دارنهد  یشهتریاست، امها دوام ب آورخواب یمصرف داروها یاثربخشدارو، کندتر از 

ندارنهد  را یهاداعتکاهش فشارخون و  یجی،مصرف دارو مانند گ جانبی( و خطر 21)

، بهداشت خواب به مفههوم هست، آموزش بهداشت خواب هاروش یناز ا یکی(. 9)

سالم است که سبب بهبود  یسب، زندگ هایینتمرمورد گسترش آموزش افراد در 

 یآرام بخشههه ههههایینتمر، ههههامحرکو شهههامل کنتهههرل  شهههودیمخهههواب 

(Relaxationرفع موانع خواب و درمهان شهناخت ،)شهامل:  ههاآموزشاسهت.  ی

 یورزشه ههایینتمرسهالم و  ییغهذا یهمرژ ی،برنامه منظم، داشتن  ی،داشتن 

خواب، اجتناب از چرت زدن، اجتنهاب از  یآرام برا یطمح ی،روزانه منظم، داشتن 

محهرک  فعالیهتهرگونه  یا یادز یعاتو الکل، ما یکوتینو ن هامحرک یرقهوه و سا

 (.23) باشدیماز خواب  یشپ

( 211۰و همکهاران ) یمشکلات خواب در سالمندان، بهان یبالا یوعش باوجود

در  نآ بهر مهثثرل آمهوزش بهداشهت خهواب و عوامه باههدفدر مطالعه خهود کهه 

در پهژوهش  کنندهشهرکتدرصد از افراد  7۰سالمندان انجام دادند، نشان دادند که 

 یبهرا یمنطقه حهلراه لدنبا وجودینباااما  شوندیم یداراز خواب ب مکرراًشب  یط

در مطالعه خود گزارش کردند که فقهط در  ینهمچن یستند،حل مشکل خواب خود ن

درصهد آنهان بهداشهت  8۰ب در حهد مطلهوب بهود و درصد افراد، بهداشت خوا 16

  .(2۰خواب متوسط داشتند )
آموزش بهداشت در ارتقاء سطک آگاهی و تغییر یا ایجاد نگهرش مببهت تهرثیر 

نگرش و عملکرد افراد  ی،سطک آگاه یشدر افزا ی( نقش مداخلات آموزش29دارد )

 یاربسه نهدگذاریرا پشهت سهر م یسالمندان کهه دوران کهولهت سهن یمختلف حت

 ینو همچنه شهدهیزیربرنامهو  یعلمه صورتبهمداخلات  ینبرجسته است و اگر ا

 یبهتهر یجخواهد داشت  نتا یبهتر یجمطمئناً نتا یرد،صرف زمان مناسب صورت گ

مناسهب در  یسلامت یتو ع یجادو ا یزندگ یوه(. آموزش اصلاح ش6خواهد داشت)

 گذارانیاسهتسمسهائل توسهط  ینبه ادر زنان و توجه  یائسگیقبل و بعد از  ینسن

را  یبهتهر یفیتو ک یطبهبود داده و شرا زنانخواب را در  یفیتک تواندیم یبهداشت

 .(17کند ) یجادا یائسگیزنان در دوران پس از  یدر زندگ

( در مطالعه خود نشان دادند کهه آمهوزش 131۰و همکاران ) یهرچند حا ر 

بها  یهبدر ترک یدنبوده و با مثثرپرستاران  خواب یفیتارتقاء ک یبهداشت خواب برا

 یاری(امها مطالعهات بسه26به کار گرفتهه شهود) شناختی– یرفتار یهادرمان یرسا

 ینههافهراد سهالمند، آمهوزش آنهان در زم یاز نهاتوان یشگیریپ ینشان دادند که برا

کشهور  یندهسالمند آ یتسلامت جمع یتبه بهبود و ع تواندیممو وعات مختلف 

 (. 27) یدکم، نما

 یهنا یبهرا خصوصهاً یهادز یبا عوارض جانب آورخواب یمصرف داروها کهییازآنجا

توجه به تجربه محقق در مواجهه با سهالمندان  با یزون( 28همراه است ) ی،گروه سن

در مهورد  شهدهانجاممحهدود  یهاپژوهشبا توجه به  یزاختلال خواب ون یزن دارا

آمهوزش  یرترث یینتع ی،سالمند یندر سن وصخصبهآموزش بهداشت خواب و  یرترث

 .خواب در زنان سالمند هدف مطالعه حا ر بوده است یفیتبهداشت خواب بر ک

 هاروشمواد و 
باشهد.  یبا دو گروه مداخله و کنترل مه ینیبال ییمطالعه حا ر از نوع کار آزما

نهان ز یآمار ههجامعو  دهبوشهرستان گرگان  یدگانجهان د نکانو ،هشوپژ محیط

 یط. شهراشتندرا دا مطالعه ههبورود  یارهایمع ههک دهندبوعضو کانون  ساله 61-7۰

انجهام  ییبودن در شههر گرگهان، توانها یمسال، مق 7۰تا  61 ینورود شامل: سن ب

 ADL =Activity of Daily Living (مراقبت از خود با استفاده از ابهزار

Scaleیاسبامق 7 یبالابا کسب نمره  ی( و فقدان اختلالات شناخت ( AMT= 

Abbrivated Mental Test Score بهر اسهاس  7( و کسب نمره بالاتر از

( و ESS= Epworth Sleepiness Scale (اپهوور  یآلهودگابهزار خواب

خهرو  شهامل: زنهان  یطدر پژوهش خواهد بهود. شهرا یبه شرکت و همکار یلتما

در سال گذشته، استفاده  ی، فوت بستگان درجه یلتجربه حادثه ناگوار از قب یدارا

( در طول پهژوهش، یاهخواریخام گ خواری،یاهگ ی،درمانخاص )آب ییغذا یماز رژ

در زمان انجهام  یوگاانجام ورزش  یگر،خواب د داشتبه یحضور در جلسات آموزش

 دوههموج یستل یهسربر اهبورود و  یهارحسبمعیا رهب ،قهمحقمطالعه بوده است. 

 دهنمو بنتخارا ا تندههشرا دا قهتحقیدر  رکتهش یهارمعیا که را ادیفردر کانون، ا

 وهگردو  هههب یتصهادف یصبه روش قانون تخص یساز یتصادف یقاز طر سپسو 

 یهینمطالعه حجم نمونه بر اسهاس فرمهول تع ین. در ادنمو تقسیم خلهامدو  لکنتر

 61درصد محاسهبه شهد؛ کهه  19 یناندرصد و اطم 81حجم نمونه، با توان آزمون 

تعهداد در گهروه کنتهرل(؛ در نظهر گرفتهه بها  یننفر در گروه مداخله و هم 31نفر )

 تریهقدق یهلتکم منظوربهه نفهر قهرار گرفتنهد. 39در ههر گهروه  یزشر بینییشپ

 نمود. یلها را تکمها محقق شخصاً پرسشنامهپرسشنامه

 ابوههخ تههکیفی و شهاخص یه،پرسشهنامه دموگراف ،هاداده یآورجمع اربزا

(PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index) پرسشههنامه  یههنا د،بو

است کهه  یپرسشنامه خود گزارش ی،است و  شدهساختهو همکاران  یستوسط بو

 باشهدیم سثال 11 ی. داراکندیم یماه گذشته بررس ی،خواب را در طول  یفیتک

کهل  هفت جزء، نمهره ینا یانگینم مجموع (.21شده است) یلو از هفت جزء تشک

است. هرچه نمره بدسهت آمهده  21دهد که دامنه آن از صفر تا  یم یلابزار را تشک

حالت در مورد ت، ته، اجهزاء  و  ینتر است که ا یینخواب پا یفیتبالاتر باشد، ک

 یانسهجام درونه( 1181و همکهاران ) یسنمره کل صادق است. دکتر بو  ینهمچن

(. نمره بهالاتر از 31به دست آوردند ) 83/1کرونباخ  یپرسشنامه را با استفاده از آلفا

پرسشهنامه  یرانی(. در نسخه ا21،31،32خواب نامطلوب دارد ) یفیتپنج دلالت بر ک

 ۰6/1برابر با  یبپرسشنامه به ترت ینا یاییپا یب را ،Pittsburghخواب یفیتک

 (.33بوده است ) 92/1و 

مه معتبر و روا پرسشنا ی، ESS)) اپوور  یخواب آلودگ یابیارز پرسشنامه 

افهراد را مهورد سهنجش  یذهنه یخواب آلودگ یتباشد که و ع یبا هشت سوال م

مختلهف چهه قهدر احتمهال دارد  هاییتافراددر و ع ینکهدهد و در مورد ا یقرار م

روش  یه،پرسشنامه  ین. اگیرندیکنند،مورد پرسش قرار م یاحساس خواب آلودگ

 یهیو روا یاییکه پا باشدیروزانه م یدگخواب آلو یزانم یبررس یساده و آسان برا

   .(3۰شده است ) ییدتا یدمیولوژی،آن در مطالعات مختلف اپ

 یهازامت یدامنه نمهره کله یباشد به عبارت یسه م یصفر ال یننمره هر سوال ب

 2۰( تها یتیچ و هعیدر هه یاپور  از صفر )عدم امکان خواب آلودگ یخواب آلودگ

 ییشهده اسهت. نمهره نهها یین(تعیتو هع 8تمهام در  یخواب آلهودگ یاداحتمال ز)

 یخواب آلودگ یتنشان دهنده و ع 6-1اپوور  در محدوده  یخواب آلودگ یاسمق
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 06                                                                                                                                        1317 بهار و تابستان/ 1شماره ه سلامت و سالمندی خزر،دوره سوممجل 

 و همکاران یلمراسک یمهرناز منتظر.... آموزش بر عوامل مثثر در خواب یاثربخش

 

از  یشهترب یازمتوسط و امت یخواب آلودگ یتنشان دهنده و ع 8-7 یعی،محدودهطب

 یخواب آلهودگ یاسمق ینیشد. از لحاظ بالبایم یدشد ینشان دهنده خواب آلودگ 1

 (.36و39) باشدیم یشده و نشان دهنده خواب آلودگ یمهم تلق 11از  یشتراپور  ب

کردنهد ، وارد  یکسهب مه 7 یکه نمره بهالا یمطالعه در هر دو گروه افراد یندر ا

 مطالعه شدند.

 یا یههده گو یکوتهاه شهناخت  یهارمع یه،از  یشهناخت یتو ع یبررس یبرا

خود عنوان نمودند کهه آزمهون  در مطالعه( 1313) یاریاستفاده شد. فروغان و بخت

برخهوردار  یرانهیدر سهالمندان ا یخوب یاییو پا ییاز روا یفارس یکوتاه شده شناخت

افراد بدون اخهتلال  شخیصت یبرا ی،آزمون کوتاه شده شناخت یافتراق ییاست. روا

( 21/2و ) 39/7( 33/2) یهبمناسهب بهود. هبهه ترت یاختلال شهناخت یاو  یشناخت

بوده است.  19/12 یت، حساسAMT <8{ و در نقطه برش  P<11, 11و  16/9

 DSM IV ( Diagnostic یارههایبهر اسهاس مع یژگیو و یتحساس یزانم

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

Editionیدرون یاییبود. پا 7درصد با نقطه برش  6۰و  1/6۰برابر با  یب( به ترت 

AMT بهوده اسهت( /. 76آلفا کرونبهاخ آلفها،  یب) رشده قابل قبول بود  یفارس

(37.) 

جههت  یعآسان و سر یبه عنوان روش یروزانه زندگ هاییتانجام فعال مقیاس

شاخص ( 1163شده است. کتز  و همکاران ) یرفتهسالمندان پذ هاییتفعال یابیارز

اثبهات آن را بهه  یهاییکهرده و پا یهارا یتمآ 6را در  یروزانه زندگ هاییتانجام فعال

کهل  یژگهیو و یت، حساسه(131۰و همکهار ) یتنجهان یرساندند. در مطالعه طاهر

. یهدحاصهل گرد/. 19؛ و /63 یهببهه ترت یروزانهه زنهدگ هاییتانجام فعال یاسمق

کرونبهاخ و  یبه دسهت آمهده اسهت. آلفها/. 82از  یشابزار ب ینا یمحتوا برا ییروا

  (.38بود )/. 79تر از  یشب یدرون طبقه ا یهمبستگ

 6شهامل  شهودیاسهتفاده م یقهاتآن در تحق یپرسشنامه که نسخه فارس این

( شههامل: حمههام کههردن ، لبههاس یروزانههه زنههدگ هههاییت)انجههام فعال یههتفعال

داشتن )ادرار / مهدفوع(، جابجها شهدن وغهذا  یار/درآوردن، توالت رفتن، اختیدنپوش

وابسهته،  یهرته غاز سه دسه یکیمددجو در  یطبر اساس آن شرا باشدکهیخوردن م

 (.31) یردگ یکم،  و وابسته قرارم یازمندن

 9 یطه یآموزشه یآگاهانهه از شهرکت کننهدگان، محتهوا یتاز اخذ ر ا پس

گهروه کنتهرل و  یگروه مداخله توسط پژوهشگر آموزش داده شد. بهرا یجلسه، برا

 یه،شد. پس از آموزش بهه مهدت  یلقبل از مداخله پرسشنامه تکم یکبارمداخله 

 یهلتکم لههههر دو گهروه کنتهرل و مداخ یخواب برا یفیتمجددا پرسشنامه ک ماه،

 . در مجموع طول مدت پژوهش سه ماه بوده است. یدگرد

 یهلنفهر بهه دل یه، ی،جراح یلدر طول مطالعه در گروه مداخله دو نفر به دل 

نفهر بهه  یه،عدم حضور مرتب در کهلاس،  یلنفر به دل ی، ی،،نزد یلفوت فام

نفهر بهه  ۰نفهر، تعهداد  39از پژوهش خار  شدند. در گروه کنترل از مسافرت  یلدل

 31نفر در گروه مداخلهه و  31از مطالعه خار  شدند. مطالعه با  یعدم دسترس یلدل

 نفر در گروه کنترل انجام شد.

از تورش اطلاعات از سمت گروه مداخلهه بهه کنتهرل ، از  یشگیریبه منظور پ

در طهول دوره برنامهه آمهوزش بهداشهت خهواب از افراد گروه مداخله خواسته شهد 

خهواب و مولفهه  یفیهتک یانگین. میندنما یانتقال اطلاعات به گروه کنترل خوددار

 یسههبها ههم مقا( 19/1دو گروه مداخله و کنترل در سهطک معنهادار ) ینآن، ب یها

داده شهد.  یکتو ه یهزگروه کنتهرل ن یبرا یآموزش یپس از پژوهش محتو یدگرد

 Paired t-test یآمههار یداده ههها از آزمههون ههها یههلو تحل یهههتجز یبههرا

Chi_Square, Fisher’s Exact test, t-test  و بها کمه، نهرم افهزار

 شد. یلتحل 16نسخه  SPSS یآمار

 
 

 هایافته
گروه مداخله و کنتهرل بهه  یارسنیو انحراف مع یانگینها نشان داد که م یافته

پهژوهش در  یواحهدها اکبریت .است بوده 16/66 ±83/۰ و 63/69±27/۰ یبترت

( متاهل و محل سهکونت در شههر، %111( و در گروه کنترل )%7/16گروه آزمون )

 ی( به%6/81( و در گروه کنتهرل )%3/73در گروه آزمون ) یلاتتحص یزاناز نظر م

( خانهه %6/81( و در گهروه کنتهرل )%7/86اشتغال در گروه آزمون ) یتسواد، و ع

 یه، یهر( ز%۰/77( و در گهروه کنتهرل )%3/83ر گروه آزمهون )درآمد د یزاندار، م

( %3/11) کنتهرل گهروه در و( %3/13) آزمهون گهروه در و انهدتومان بهوده یلیونم

 یبا اسهتفاده از آزمهون کها یکردند. از نظر آمار یم یآنان با خانواده زندگ اکبریت

نشهد  دهمشاه یدار یتست در دوگروه زنان سالمند تفاوت معن یو ت یشراسکوئر، ف

 همگن بودند. ی،دموگراف یرهایو دوگروه آزمون و کنترل از نظر متغ

قبل از آمهوزش در دو گهروه زنهان  "خواب یفیتک یتو ع" 1شماره  جدول 

قبل از آمهوزش  یافراد مورد مطالعه در مقطع زمان یدهد وتمام یسالمند را نشان م

 یدار یمعنه یارتباط آمهار یشرفاستفاده از آزمون  با مشکل در خواب بودند. یدارا

در  یقخواب در دو گروه زنان مورد تحق یفیتک یتکسب شده از و ع یازاتامت ینب

  (.2( )جدول شماره P=111/1شود ) یم یدهبعد از آزمون د یمقطع زمان

 

 مداخلهدر زنان سالمند مورد تحقیق، قبل از  "کیفیت خواب "و عیت  . 1جدول 

 عضو کانون جهاندیدگان شهرستان گرگاندر دو گروه زنان سالمند 

 

 گروه

 و عیت کیفیت خواب

 جمع مداخله کنترل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 111(61) 31( 111) 31( 111) (مشکل در خواب) 9امتیاز بیشتر از 

 1( 1) 1( 1) 1( 1) بدون مشکل()خواب 9امتیاز کمتر از 

 111(61) 31( 111) 31( 111) جمع

 

 

بعد از مداخله در دو گروه زنان سالمند  "کیفیت خواب"بررسی و عیت  .2جدول 

 عضو کانون جهاندیدگان شهرستان گرگان

گروه و عیت کیفیت 

 خواب

 جمع مداخله کنترل
برآورد 

 آماری
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 ()درصد

تعداد 

 ()درصد

  9امتیاز بالای 

 (مشکل در خواب)
(111 )31 (71)21 (2/89)92 

111/1P=  9امتیاز کمتر از  

 )خواب بدون مشکل(
(1)1 (31 )1 (8/1۰ )1 

 111(61) 31( 111) 31( 111) جمع
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 یفیهت)ک یرمقهاد ینب یدار یمعن یتفاوت آمار یزوج یاستفاده از آزمون ت با

 یفیهت)ک یرمقهاد ینشود، به ینم یدهخواب( در گروه کنترل قبل و بعد از آموزش د

بها  یندار بهود و همچنه یروه آزمون قبل و پس از آموزش تفاوت معنهخواب( در گ

بدسهت  یهازاتن تفهاوت امتیب یدار یمعن یتست تفاوت آمار یاستفاده از آزمون ت

دو گروه زنان سهالمند  ینخواب( قبل و پس از آموزش، ب یفیتآمده از پرسشنامه )ک

به و وح در نمهودار  یازاتامت تغییرات (.3( )جدول شماره P=117/1شود) یم یدهد

 آمده است. 1شماره 

 

 عضو کانون جهاندیدگان شهرستان گرگان در دو گروه زنان سالمند ازمداخله در گروه کنترل و مداخله بعد و قبل خواب کیفیت میانگین مقایسه .  3جدول 
 

 گروه
 قبل از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

 پس از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار
 ون تی زوجیآزم

 سطک معنی داری
 قبل و بعد از مداخله تفاوت امتیاز

 آزمون تی
 سطک معنی داری

 -62۰/1P= 93/2±22/1و  =۰19/1t 16/11±1/2 7۰/11±12/2 کنترل
77/2t=  117/1وP= 

 112/1P= 6/2±6/1و  =61/3t 1/8±۰۰/3 7/1±1۰/3 آزمون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 عضو کانون جهاندیدگان شهرستان گرگان در دو گروه زنان سالمنداز مداخله  سالمند قبل و بعد در زنان "کیفیت خواب"بررسی و عیت . 1نمودار
 

 گیرییجهنتو  بح 
آموزش بهداشت خواب بر  یرتاث ییناز انجام پژوهش حا ر، تع یهدف اصل

شهرستان  یدگانسال عضو کانون جهان د 61-7۰خواب زنان سالمند  یفیتک

حاصل از پژوهش حا ر، نشان داد که با انجام آموزش  یها یافتهگرگان بود. 

 محیطاز عوامل مخرب خواب، مناسب بودن  یزپره یها ینهبهداشت خواب در زم

 یرخواب، تاث یفیتبر بهبود ک یرو یرپیادهو ورزش، تاث ییغذا یمخواب، نقش رژ

زش موثر بر بهبود خواب، آمو یین دارویاهابا گ ییبر خواب، آشنا یگارمصرف س

 یرسازیتصو ،آرام سازیجهت  یقتنفس عم ی،ازجمله تکن یمداخلات رفتار

خواب زنان سالمند را ارتقاء داد.  یفیتتوان ک یم یعضلان یآسوده ساز ی،ذهن

و  21) یو روان یزیولوژیکیاثرات ف یرخواب در سالمندان به علت تاث یفیتمسئله ک

و فشارخون  یابتد ی،قلب یها یماری( ارتباط با ب۰1) ی(، کاهش عملکرد شناخت۰1

خواب و با  یفیتبهبود ک یمطالعات برا ی( قابل توجه است و در بررس۰3و  ۰2)

 یادیز ینیبال یها ییکارآزما یتزبورگاپور  و پ یلمعتبر از قب ایاستفاده از ابزاره

( در 2117و همکاران ) Wolkoveمطالعه  یجصورت گرفته است. در نتا

( و ۰9)یاندر دانشجو( 2112و همکاران ) Brown (، مطالعه۰۰سالمندان)

( در 2112) Nishinoue( ، مطالعه ۰2( در پرستاران)1319و همکاران ) یریبابام

( 31)یالیزیهمود یمارانب ( در211۰و همکاران ) یدی( ، مطالعه سع32)انکارکن

خواب  یفیتدر ک یهمانند مداخله پژوهش حا ر که آموزش بوده است بهبود

از موارد آموزش  یکیو همکاران  یریاست. در پژوهش بابامگزارش شده 

با کاهش تنش و  یسندهبوده که به اعتقاد نو یجانیکنترل ه ی،ذهن یرسازیتصو

(، در 39خواب کم، کرد ) یفیتک یشبه افزا یتوانم یو روان یآرامش ذهن

بوده است.  یذهن یساز یرتصو یاز موارد آموزش یکی یزپژوهش حا ر محقق ن

 یآرامش فکر یجاددر پژوهش حا ر همان ا یاز عوامل موثر بهبود یکی یدشا

با  یشناخت -یمداخلات رفتار و همکاران به آن اشاره کرده اند. یریباشد که بابام

خواب شود. در پژوهش  یفیتتواند سبب ارتقا ک یم یو جسم یفکر یآرام ساز

عه در سالمندان ( که مطال1319و همکاران ) ی( و متق1313و همکاران ) یهاجر

مطالعات  یجبوده است و نتا یشناخت-یمداخله به صورت رفتار ید،انجام گرد

از  ی(. در مداخلات شناخت2و  ۰6دهد ) یخواب را نشان م یکل یفیتدر ک یبهبود

از  یو در مداخلات رفتار یاز اشتباهات شناخت یو آگاه یکنترل فکر، درک منطق

( ۰7شود ) یخواب استفاده م یو محدودسازبهداشت خواب، کنترل عوامل تنش زا 

 از موارد فوق پرداخته شد. یدر آموزش به برخ یزدر پژوهش حا ر ن

 ینشان داد که طب سوزن یز( ن2112و همکاران ) Pace-Schottمطالعه 

که با  یگرد یمطالعات مداخله ا یج(. از نتا۰1است ) یدهگرد یخواب یسبب بهبود ب

ماساژ با  یقتوان به مداخله از طر یداشته است م یپژوهش همخوان ینا یجنتا

 یشکه با افزا میانسال( در زنان 2113و همکاران ) یو یمعطر، ژ یاهیروغن گ

 ی،مناسب بافت، آرامش عضلان یهتغذ ی،رسان یژنخون و لنف، بهبود اکس یانجر
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 ینطورخواب شده است و هم یفیتک یشسبب افزا یدرد و اختلالات عاطف ینتسک

( در 1319به صورت ماساژ با سب، خاص افلوراژ خشنو و همکاران ) مداخله

 یکاهش درد، ا طراب و کاهش ب نف،خون و ل یانجر یشسالمندان که باافزا

 یآزادساز یق( در سالمندان که از طر1387و همکاران ) یآباد ینو حس یخواب

کمتر، بهبود  یسبب احساس خستگ یعصب یو هورمون ها یعصب یواسطه ها

عرب و همکاران  یمداخله طب فشار ینو اختلال خواب و همچن یردگافس

 یها در مغز موجب شل یناندروف افزایشکه با  یالیزیهمود یماران( در ب2112)

 یششل شدن موجب افزا یو القاء بدن برا یراحت یشعضلات، کاهش درد، افزا

ار هر کدام از گذ یرخواب شده است، اشاره کرد موارد بالا ازجمله عوامل تاث یفیتک

 ییبوده که شناسا یلدخ یزن یگراز عوامل د یاریبس یدمداخلات بوده است. و شا

توجه به  ینو همچن یروان-یرسد توجه به آرامش روح ینشده است. به نظر م

مد نظر  یدخواب با یفیتاست که در ک یمسائل مهم از جمله ( 9و1و۰3و ۰8درد)

 یشروندهپ یان داد که آرام ساز(نش1311و همکاران ) یدیداشت.مطالعه سع

تحت  یمارانمربوط به خواب ب یرهایو متغ یخواب یسبب بهبود شدت ب یعضلان

شود لذا  یکه آرامش عضلات منجر به آرامش ذهن م یی.از انجایدز گردیالیهمود

کاهش تنش و ا طراب و به نوبه خود سبب بهبود  یبرا یروش به عنوان راه ینا

 یاز موارد آموزش یکی یز. در پژوهش حا ر محقق نیدگرد یمعرف یخواب یشدت ب

در بهبود  ثراز عوامل مو یکی یدبوده است. شا یعضلان یشروندهپ یآرام ساز

و  یدیباشد که سع یآرامش فکر یجادخواب  در پژوهش حا ر همان ا یفیتک

 (.۰1همکاران به آن اشاره کرده اند)

عنوان کردند  Taylorو  Driver( به نقل از 1388و همکاران ) یان رحمانی

حفظ تعادل مناسب  یمجدد ذخائر بدن برا یبازساز یهکه خواب بر اساس نظر

 یشتر،منظم موجب آرامش ب یبدن یتمتعادل لازم است و فعال یطو حفظ شرا یانرژ

 یاتو حفظ ح زآغا یبرا یشود و به عنوان راه یبدن م یمرکز یدما یشافزا

 ینتمر یرتاث یبه بررس(131۰و همکاران ) یجودرپژوهش خوا (.21است ) یدمف

حالت  ینسبزدر ساده تر ینخواب پرداخته شدکه در واقع تمر یفیتسبزدربهبود ک

 یپارک ها انجام م یرنظ یعینسبتا طب یاست که در فضاها ینیآن عبارت از تمر

 یفیتک یبر بهبود یرو یادهپ یرتاث یزن( 131۰و همکاران ) ییشود و مطالعه ر ا

 (. 91و91ب را گزارش کردند )خوا

 ربخشیث، ا(1319و همکاران ) یالقا  ینع یمطالعه بهرام یجنتا ینهمچن

 یجخواب سالمندان مرد را نشان داد که بانتا یفیتبر ک یگروه یفیزیک یتفعال

پژوهش  یجدر نتا یزو همکاران ن یان ی(. رحمان92دارد ) یمطالعه حا ر همخوان

از  یخواب را به همراه برخ یتو کم یفیتک ییرو یادهکه پ دخود مطرح کردن

بخشد و به عنوان  یمرتبط با خواب سالمندان بهبود م یزیولوژیکیف یپارامترها

( در پژوهش حا ر محقق 21درمان مشکلات خواب سالمندان است ) یبرا یراه

داشت.  یددر زنان سالمند تاک ییرو یادهو پ یتفعال یتبه اهم یآموزش یدر محتوا

 یربه عوامل مداخله گر مانندتاث یدخواب در سالمندان با یفیتارتقاء ک یاستادر ر

شام و  ی،فاصله نزد یط،مح یها قبل از خواب سر و صدا یدنیو نوش ییموادغذا

 یها یماریوجود ب یو ذهن یفکر یخواب، نداشتن نظم خواب همراه با مشغله ها

 توجه کرد.  یجسم

عوامهل خطهر و  یوع،ش یکه به بررس( 211۰)همکاران  ومطالعه عبدالله  یجنتا

عهادات مختلهف  یوعش یدر سالمندان پرداختند، بررس یزندگ یفیتعوامل موثر بر ک

درصهد،  7/32عادت غذا خوردن  یوعقبل از ساعت خواب نشان داد که ش یسالمند

درصهد،  9/7کولا  یدندرصد، نوش 2/11 یدنکش یگاردرصد، س ۰/22 یچا یدننوش

عادات  یوعدرصد بوده است. ش 1/1درصد، ورزش قبل از خواب  7/۰قهوه  یدننوش

 یدرصهد، چهرت طهولان 7/۰7بد مربوط به خواب شامل موارد زمان خواب نامنظم 

 یهربهه جهز خهواب نظ هاییتفعال یرسا یدرصد و استفاده از تخت برا 8/31درروز 

 9/6فه سهر یوعشه یندرصد بوده است. همچن ۰/37مطالعه و...  یزیون،تلو یتماشا

بهد  یهالاتدرصد و خ 1۰درصد، خروپف  1/86 یدرصد، شب ادرار 3/1درصد، درد 

 یبه ینمطالعه نشان داد که ب ینا یندرصد بوده است. همچن 3/1درصد، آپنه  6/9

و  Zisberg یج(. نتها93وجهود دارد ) یو زمان خواب نامنظم ارتباط وا ح یخواب

 یهزروزانه ن یزندگ یدر برنامه هاو ثبات  ظمدهد که ن ینشان م( 2111همکاران )

که محقق جستجو کرد  یمطالعات یشترب در (.9۰خواب موثر است ) یفیتدر بهبود ک

 یمداخلهه ا یمطالعه  یجداشته است و نتا یپژوهش با مطالعه حا ر همخوان یجنتا

و مداخله بهه ههر صهورت اثهر مببهت  یافتکه متناقض با پژوهش حا ر باشد را ن

گهزارش شهده اسهت ،  یمببهت انهدک یرتاث یدیند در مطالعه سعداشته است ، هرچ

آمهوزش بهداشهت خهواب در  یگزارش کردند کهه برنامهه هها نو همکارا یدیسع

خواب را به حد نرمال برساند در  یفیتنتوانسته است متوسط ک یالیزیهمود یمارانب

د اغلهب هماننه یزپژوهش ن این (.31بود ) یافتهبهبود  یمارانخواب ب یفیتک یکهحال

هها عهدم  یتمحهدود یهناز ا یکهیبوده است.  ییها یتمحدود یپژوهش ها دارا

خواب سهالمندان  یفیتبر ک یرگذاراز عوامل تاث یاریپژوهشگر در کنترل بس ییتوانا

همچون نور، سروصهدا،  یطیو عوامل مح یشرکت کننده همچون مشکلات جسم

لهه بهوده اسهت کهه بهر سالمندان شرکت کننده در مداخ یو ذات یفرد یتفاوت ها

بهداشت خهواب( مهوثر بهوده اسهت.  یآموزش یمداخله )کلاس ها یاثرگذار یزانم

پژوهش در هنگهام پاسهب بهه سهوالات  یواحد ها یو روان یروح یطشرا ینهمچن

خانواده سالمند ممکهن بهود بهر نمهره  یاعضا یتحما یزانپرسشنامه و تفاوت در م

 یهها یافتههتوجه به  با نترل پژوهشگر بود.پس آزمون آنها اثر بگذاردکه خار  از ک

سهالمندان، مهداخلات  یننامناسهب خهواب در به یفیتک یبالا یوعمطالعه و ش ینا

خهواب سهالمندان  یفیتنو در جهت بهبود ک یها یوهش یریبکارگ یقمناسب از طر

بها  ییبها گهروه هها یندهآ یشوددر پژوهش ها یم یهبه پژوهشگران علاقمند توص

به  ینهزم ینبلندمدت تر در ا یگیریو با پ المنددر مردان س ینهمچن و یشترنمونه ب

   مطالعه بپردازد.

از سالمندان با معظلات خواب  یدرصد قابل توجه ینکهنظر گرفتن ا بادر

گذارد  یم یرتاث یو روح یمختلف جسم یجنبه ها یامر بر رو ینمواجه هستند و ا

واب آور و آرام بخش با عوارض خ یاز آنان به داروها ییدرصد بالا ینو همچن

مانند آموزش  ارویید یرغ یآورند، استفاده از روشها یناخواسته فراوان رو م

قابل  یراتخواب سالمندان، تاث یفیتک یشهمراه با افزا واندتیبهداشت خواب م

حضور فعال ترآنها درجامعه  یت،و در نها یزندگ وکیفیت ابعاد یبر تمام یتوجه

مختلف با سالمندان ارتباط  یها یطهکه در ح یه عنوان قشرگردد. پرستاران ب

سلامت جامعه،  یدرجهت ارتقا یساده نقش موثر یتوانند با آموزش ها یدارند، م

 خود داشته باشند یحرفه ا یفو انجام وظا ها ینهکاهش هز
 
 

 تقدیر و تشکر

 مصوب یسالمند یارشد رشته پرستار ینامه کارشناس یانمقاله حاصل پا ینا

دانشهگاه علهوم  یاز همکهار یلهوسه ینباشهد. بهد یبابل مه یدانشگاه علوم پزشک
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 یهدگانفاطمهه زههرا رامسهر، کهانون جههان د یبابهل، دانشهکده پرسهتار یپزشک

 یمطالعه برخود واجب مه ینگردد. پژوهشگران ا یم یشهرستان گرگان سپاسگزار

نگهان جامعهه مها شرکت کنندگان در پژوهش که مهادران و فرزا یدانند که از تمام

پهژوهش شهرکت کردنهد،  یهندر ا یبه عنوان آزمهودن یباییهستند و با صبر و شک

 یکهد اخلاقه یافهتپهژوهش بها در یهنا اطلاعات ..یندنما یسپاس گزار یمانهصم

MUBABOL.REC.1395.102 یو فنهاور یقهاتاز معاونت محتهرم تحق 

بها شهماره  یهرانا ینیلبا یها ییثبت کارآزما یگاهبابل، در پا یدانشگاه علوم پزشک

IRCT2116111۰2161۰ است. یدهثبت گرد 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Aging is associated with diminished sleep quality and quantity. The aim of 

this study was to determine the effects of sleep hygiene education (SHE) on sleep quality among elderly women. 

METHODS: This limited randomized clinical trial was conducted on 61 elderly woman divided into intervention (n= 

30) and control (n=31) groups. For intervention group, five 40-minute training sessions  were held Moreover, a 

questionnaire consisting of demographic information, PSQI, ESS, AMT and ADL was completed for both groups. 

Sleep quality was assessed before and after the intervention using Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis 

was conducted using SPSS 16 with T- test, Paired t-test, Chi-Square test and Fisher’s exact test. 

FINDINGS: Results indicated that there was no significant difference between two groups (control-intervention) in the 

sleep quality before training, but a significant difference was found between these two groups after training. Therefore, 

education has affected the quality of sleep (P=0.007). 

CONCLUSION: According to the results of this study, it can be concluded that SHE has led to an increase of sleep 

quality in the elderly women. Therefore, these methods can be trained to Health Center staff, nurses, patients and their 

companions to promote the sleep quality. 

KEY WORDS: Education, Sleep hygiene, Elderly women, Sleep quality. 
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