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Assessing sleep quality among the elderly people in Ilam city in 2015

Borji M*1 , Jahani S2, Shiri P 3, Azami M4

Abstract

Introduction and purpose: The importance of sleep in health and disease has been highlighted since
the time of Hippocrates and sleep disorders are a major cause of suffering and illness at any age;
therefore the present study was conducted to assess sleep quality among the elderly people in Ilam
city.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 360 elderly citizens of Ilam were selected
through a two-stage cluster sampling. The instrument used was the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), which its reliability and validity has been proven in different studies. Data analysis for all
variables was done by SPSS version 20 using independent t-test (for two-group of variables) and
ANOVA (for more than two groups of variables). The level of significance was considered p≤0.05 for
all variables.

Findings:The results showed that the mean age of the participants was 71.22 ± 5.88 years old. Most
of the elderly subjects (59.7%), has had poor sleep quality. There was a statistically significant
relationship between sleep quality with age, sex, marital status, living condition of the elderly with
their family, record of hospitalization, and smoking (P =0.001).

Conclusion: Given that the majority of elderly subjects had poor sleep quality, it is necessary to
assure that the necessary precautions are taken in order to increase the quality of sleep, such as
smoking prevention and readmission of elderly people in hospital, as well as appropriate interventions
such as aromatherapy and massage therapy to improve sleep quality in the elderly.

Keywords: elderly, sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Received: 2016/02/16 Accepted: 2016/05/22

1 -Nurse, Nursing Department, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
(Corresponding Author):E-mail: borji_milad@yahoo.com

2 - Student of Nursing, Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
3 - Student of Nursing, Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
4 - Student of Medical, Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 International License(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
44

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.44
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-165-fa.html


و همکارانمیلاد برجی .......                               بررسی وضعیت کیفیت خواب 

45

1394سالمندان شهرستان ایلام در سال کیفیت خواب وضعیت بررسی 

4، میلاد اعظمی3، پریسا شیري2، صابر جهانی1*میلاد برجی

27/11/1394تاریخ دریافت مقاله:  
2/3/1395تاریخ پذیرش مقاله:

ایرانایلام،پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،پرستار، دانشکده -١
borji_milad@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(
ایران  ایلام،، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ي کارشناسی پرستاريدانشجو-٢
ایران  ایلام،دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،، کمیته تحقیقات ي کارشناسی پرستاريدانشجو-٣
ایران  ایلام،، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ي پزشکیدانشجو-٤

چکیده

خواب به عنوان یک عامل مهـم  اهمیت خواب در سلامتی و بیماري از زمان بقراط مورد توجه بوده است و اختلالات : هدفمقدمه و
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت کیفیت خواب سـالمندان شهرسـتان ایـلام    رنج و بیماري در هر سنی به شمار می رود،

انجام شد.
نفر از سالمندان شهرستان ایـلام بـه روش خوشـه اي دو مرحلـه اي وارد     360مقطعی حاضر، -در پژوهش توصیفیمواد و روش ها:

بود که در مطالعات مختلف پایایی و روایی آن به اثبات ) PSQIپیتس برگ (کیفیت خوابپرسشنامه،مورد استفادهابزار. مطالعه شدند
(بـراي  تـی مسـتقل  بـا اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري    و 20نسـخه ي  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها توسط  نرم افزار رسیده است.

معنـی دار در نظـر   ≥p/.05( براي متغیرهاي بیشتر از دو گروه)انجام شد. براي تحلیل همه متغیرها مقـدار  ا آنوومتغیرهاي دو گروهی) و 
گرفته شد.

بیشـتر سـالمندان مـورد پـژوهش     سـال بـود.   22/71±88/5یافته ها نشان داد که میانگین سنی سالمندان مورد پـژوهش   یافته ها: 
بین کیفیت خواب با سن، جنس، تأهل، وضعیت زندگی سالمند با خانواده، سابقه بسـتري  %)، داراي کیفیت خواب نامطلوب بودند.7/59(

).=P/.001(در بیمارستان و مصرف دخانیات ارتباط آماري معنی داري وجود داشت

با توجه به اینکه اکثر سالمندان مورد پژوهش داراي کیفیت خواب نامطلوب بودند، لازم است پیشگیري هـاي لازم در  نتیجه گیري :
جهت افزایش کیفیت خواب مانند پیشگیري از مصرف دخانیات و بستري مجدد سالمندان در بیمارستان و همچنـین مـداخلات مناسـب    

هبود کیفیت خواب سالمندان انجام شود.مانند رایحه درمانی و ماساژ درمانی در جهت ب

برگتسیپخوابتیفیپرسشنامه ک: سالمند، کیفیت خواب، کلید واژه ها
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مقدمه

پیشرفت هاي پزشکی و بهداشـتی باعـث افـزایش طـول عمـر      
شده و بـر جمعیـت سـالمندان و بـه دنبـال آن تعـداد       انسان ها 

درمانی دارند افزوده شده -سالمندانی که نیاز به خدمات بهداشتی
طبق ارزیـابی واحـد جمعیـت سـازمان ملـل، جمعیـت       .)1(است

حـال  در سـرعت  بـه  سالمندان در کشـورهاي در حـال توسـعه    
بـه دو  آنهـا تعـداد  وافزایش بوده بطوریکه پیش بینی می شـود 

،1390ل اطبق آمارسدر ایران،. برسد2050میلیارد نفر در سال 

. )2(می دادندسالمندان تشکیل ،درصد از جمعیت2/8
خواب یک فرآیند زیستی پویا و بسیار سازمان یافتـه اسـت کـه    

مهمی از زندگی محسوب می شـود و کیفیـت خـواب بـا     بخش 
اهمیـت  .)3(کیفیت تعامل اجتماعی مرتبط شـناخته شـده اسـت   

خواب در سلامتی و بیماري از زمان بقراط مورد توجه بوده است 
اختلالات خواب به عنوان یک عامل مهم رنـج و بیمـاري در   و

اختلالات خواب یکی از  مشکلات .)4(هر سنی به شمار می رود
. بـا افـزایش   )5(تاثیر گذار بر کیفیت زندگی سالمندان می باشـد 

سن تغییراتـی در کیفیـت و سـاختار خـواب و سـیکل خـواب و       
منجـر بـه بـروز اخـتلالات     این تغییرات بیداري ایجاد می شود.

.)6(خواب و شکایت ناشی از آن می گردد
از علل بروز اختلالات خواب در سالمندان می توان به تغییـرات  
بیولوژیک، اثر داروها، افسردگی و اضطراب و محدودیت حرکتی 

است آثار نامطلوبی نبی خوابی در سالمندان ممک.)1(اشاره کرد
روزانـه داشـته   فعالیتهـاي از جمله کاهش قابل توجه در عملکرد

درصـد 53-79شـیوع  ، نتایج مطالعـات اپیـدمیولوژیک  .)8(باشد
نشان داد. ، خواب در سالمنداناختلالات

درصـد)،  10-39در به خواب رفتن (شامل مشکل این اختلالات
بیـدار شـدن در   ،)درصـد 12-33(صبحدر هنگام بیدار شدن زود

ــب(  ــول شـ ــد)18-60طـ ــه( درصـ ــرت زدن روزانـ -36و چـ
.)9(استدرصد)18

زود از اشکال در شروع خواب یا تداوم آن، بیـدار  شـدن خیلـی    

ــه خــواب رفــتن مجــدد از   ــاتوانی در ب خــواب صــبحگاهی و  ن
اختلالات خواب در بین سالمندان می مشکلات شایع مربوط به 

ر سـقوط،  ط ـفـزایش خ محرومیـت از خـواب باعـث ا   . )10(باشد
ــه و    ــرد، اندیش ــتلال در عملک ــزمن، اخ ــتگی م تصــادفات، خس

کاهش نهایتوضعیت سلامتی و در ، ارتباط با دیگران،انگیزش
با توجه بـه  .)13-11(تدریجی کیفیت زندگی سالمندان می شود

روند رو به گسترش جمعیت سالمندان و همچنین اهمیت کیفیت 
خواب در سالمندان، پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی وضـعیت     

ام شد.ایلام انجستانکیفیت خواب سالمندان شهر

مواد و روش ها 

نفـر از افـراد   360حاضر، تعـداد  مقطعی -توصیفیدر مطالعه ي 
اختلال ذهن فاقد هر گونه کهایلام شهرسال 65سالمند بالاي 

پژوهشگر پس از کسب اجازه از کمیتـه  .کردندو حواس شرکت 

اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــلام اقــدام بــه 
پرسشگري کرد. به شرکت کننـدگان توضـیح داده شـد کـه در     
صورت تمایل می تواننـد در پـژوهش شـرکت کننـد و بـه آنهـا       
اطمینان داده شد که اطلاعـات ارائـه شـده بـه صـورت کـاملاً       

ازي به نوشتن نام و نام خانوادگی نمـی  محرمانه خواهد بود و نی
،بودخوشه اي دو مرحله ايروش نمونه گیري به صورت باشد.

بدین منظور پژوهشگر با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی افراد 
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سالمند را شناسایی نمود و سپس با توجه به سهم هـر منطقـه و   
به صورت تصادفی نمونه گیري انجام شد. 

شامل دو بخش بـود. بخـش اول شـامل مشخصـات     پرسشنامه 
فردي (سن، جنس، وضـیت تأهـل، میـزان تحصـیلات، میـزان      

بخش دوم شاخص کیفیت خواب پیـتس بـرگ   ودرآمد ماهیانه) 

)PSQIبه براي تشخیص افراد داراي اختلالات خواب که) بود
این مقیـاس خـودگزارش دهـی داراي هفـت جـزء      .کار می رود

 ـکیفیت ذهنی خواب،  ، مـدت زمـان   خیر در بـه خـواب رفـتن    أت
، وقفـه خـواب، اسـتفاده از دارو بـراي     موثر بودن خـواب خواب، 

خواب و اختلال در عملکـرد روزانـه مـی باشـد. بـه هـر سـؤال        
تعلق می گیرد. مجموع امتیـاز هفـت جـزء    3امتیازي از صفر تا 

پرسشنامه، نمره کل ابزار را تشکیل مـی دهـد کـه دامنـه آن از      
؛ یعنی هر می باشداست. نمره دهی مقیاس معکوس 21صفر تا 

چه نمره بالاتري به دست آید، کیفیت خواب کمتر اسـت. نمـره   
). 33(ان کیفیت خواب مطلوب تلقی می شودبه عنو5پایین تر از 

در به عنوان ابزاري معتبر و پایا در بسیاري از مطالعـات این ابزار
در پـژوهش حاضـر پایـایی    . )14, 9(بـه کـار رفتـه اسـت    ایران

درصد بدست آمد.0.87به روش آزمون مجدد پرسشنامه
20نسـخه ي  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها توسط  نرم افزار 

(بـراي متغیرهـاي دو   تی تست با استفاده از آزمونهاي آماريو 

آزمـون وبراي متغیرهاي بیشتر از دو گـروه) آنووا (گروهی) و 

انجام شد. بـراي تحلیـل همـه    یکميرهایمتغيبراهمبستگی 

معنی دار در نظر گرفته شد.≥p/.05متغیرها مقدار 

یافته ها 

میانگین سـنی سـالمندان مـورد پـژوهش     یافته ها نشان داد که

مــورد پــژوهش زن ســالمنداناکثــر ســال بــود.88/5±22/71

سـابقه  و%)4/71(%)، بـی سـواد  3/63داراي همسر (%)، 4/61(
).1(جدولبودند.%) 9/46بستري مجدد در بیمارستان (

مورد پژوهشمشخصات دموگرافیکی سالمندان - 1جدول

تعداد(درصد)متغیر
139)6/38(مردجنس

221)4/61(زن
228)3/63(داراي همسرتأهلوضعیت 

132)7/36(بدون همسر

تحصیلات

257)4/71(بیسواد
59)4/16(ابتدایی
33)1/9(دیپلم

11)1/3(دانشگاهی

وضعیت زندگی 
104)9/28(تنها

143)7/39(با همسر
113)4/31(با فرزند

169)9/46(بلهبستري مجددسابقه
191)1/53(خیر

167)4/46(بلهمصرف دخانیات
193)6/53(خیر
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میـانگین کیفیـت خـواب سـالمندان مـورد      2لیافته هاي جـدو 
نشـان مـی دهـد.    راپژوهش بر حسب مشخصات دمـوگرافیکی 

مستقل نشان داد که بین نمره کیفیت زنـدگی و  نتایج تست تی
رابطـه  جنس، وضعیت تاهل، بستري مجدد و مصـرف دخانیـات  

آنـووا نتـایج تسـت آمـاري    .)=0.001P(معنی داري وجـود دارد 

نشان داد که نمره کیفیت زندگی بین افراد با تحصیلات مختلف 

همچنین نتـایج  ).=0.001P(متفاوت است به طور معنی داري 
بین سن و کیفیت خواب ارتبـاط  آزمون همبستگی نشان داد که 

بـر  ).=0.001P(آماري معکـوس و معنـی داري وجـود داشـت     

اساس نتایج توزیـع فراوانـی بـیش از نیمـی ازسـالمندان مـورد       
%)، داراي کیفیــت خــواب نــامطلوب بودنــد   7/59پــژوهش (

بر حسب مشخصات دموگرافیکیکیفیت خواب سالمندان مورد پژوهشنمرهمیانگین- 2جدول

p-valueمیانگین و انحراف معیارمتغیر

33/6001/0±62/3مردجنس
07/12±20/8زن

/.14/6001±97/2متاهلوضعیت تاهل
92/10±93/5مجرد

تحصیلات

/.27/16001±67/1بیسواد
42/18±93/5ابتدایی
84/10±90/3دیپلم

29/7±47/3دانشگاهی

وضعیت زندگی 
/.02/13001±14/6تنها

14/6±38/3با همسر
08/7±82/2با فرزند

/.27/11001±01/4بلهبستري مجدد
80/6±11/2خیر

/.64/11001±98/3بلهمصرف دخانیات
31/6±91/2خیر

و نتیجه گیريبحث

سـالمندان  بـیش از نیمـی از  یافته هاي این پژوهش نشـان داد  
در پـژوهش  بودند.نامطلوبداراي کیفیت خواب ، مورد پژوهش

ــاران( ــراي  1392رضــایی و همک ــیم در س ــالمندان مق ) روي س
درصد از سالمندان کیفیت خـواب  1/90سالمندان شهر اصفهان، 

.پژوهش حاضر همخوانی داردا نتایج بکه ضعیفی را داشتند

کیفیـت خـواب سـالمندان    افزایش سن، بایافته ها نشان داد که
ــد  ــی کن ــدا م ــاندر.کــاهش پی ــه بازرگ دان نروي ســالممطالع

روي سالمندان بستري در و همکاران ایزديمطالعه ، )21(جامعه
روي بیمـاران  و همکـاران گیگلوایمانی، مطالعه)22(بیمارستان

با افزایش سن، کیفیـت خـواب   )23(مبتلا به انفارکتوس میوکارد
همخـوانی دارد.  ،کرد که بـا نتـایج پـژوهش حاضـر    کاهش پیدا 
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نتایج پژوهش هاي مختلف نشـان داد کـه بـا افـزایش سـن از      
کیفیت خواب، کاسته مـی شـود کـه بـا نتـایج پـژوهش حاضـر        

در توضیح این نتایج می توان گفت . )20-15, 12(همخوانی دارد
که افزایش سن، تنش هاي عاطفی مانند مرگ یکی از اعضـاي  

به همین دلیل اغلـب  کهخانوادهو یا بازنشستگی ایجاد می شود

خیر در به خواب رفتن شبانه و بیدار شدن هاي مکرر أسالمندان ت
در طول خواب را دارند. از طرفـی مصـرف دارو بـراي درمـان و     

کمیت و کیفیت بر کنترل بیماري هاي مزمن باعث می شود که 
و احتمال ابتلا به اختلالات اولیه خواب تاثیر سوء گذاشتهخواب 

مسـتعد شـدن   ثدر نتیجه باع ـمانند آپنه انسدادي بیشتر شده و 
.)24(به اختلالات مزمن خواب شودآنها

سـالمندان مـرد، کیفیـت    نشان داد که ي مطالعه حاضریافته ها
خواب مطلوب تري را نسبت به سالمندان زن داشتند که با نتایج 

و همکـاران روي بیمـاران مراجعـه کننـده بـه      آراسـته پژوهش
در توجیه این امر می توان گفـت  .)25(همخوانی داردبیمارستان

که یائسگی نقش مهمی در تغییرات ساختاري خـواب سـالمندان   
مـی  دچار اخـتلال  زنان سالمندداشته و با شروع یائسگی خواب 

با تـاخیر طـولانی، بیـدارهاي مکـرر     سالمندخوابدر واقع.شود
همچنین ممکن .)26(می شودهمراه بوده و زمان خواب کوتاه تر

زنـان سـالمند قبـل از یائسـگی دوره هـایی از بـارداري و       است 
بیداري هاي ایـن دوره در طـول   شیردهی را تجربه کرده باشند. 

شب شاید باعث اختلال در سیکل خواب آنها شده و بـه شـکل   
. )22(یک عادت باقی مانده است و هنوز ادامه دارد

در ،ي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کیفیــت خــوابیافتــه هــا
بـا  از سالمندان بدون همسر بهتر بود که سالمندان داراي همسر، 

)27(، فـولی و همکـاران  )22(نتایج مطالعه ایـزدي و همکـاران  
روي اما بـا نتـایج مطالعـه آراسـته و همکـاران     می باشد همسو 

به نظر . )25(همخوانی نداردبیماران مراجعه کننده به بیمارستان
هل باعث ایجاد یـک منبـع بـزرگ حمـایتی در فـرد      أتمی رسد

افراد بیوه و تنها از این منبع حمایتی محروم کهسالمند می شود 
 ـ ت اجتمـاعی باعـث ایجـاد    می باشند. محرومیت و نبودن حمای

د سالمند شده و به همین دلیل اخـتلالات خـواب   فراسترس در

. )28(می باشدشایع تر آنهادر

بـین سـطح تحصـیلات و    هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد   یافته
کیفیت خواب ارتباط آمـاري معنـی داري مشـاهده گردیـد و بـا      
افزایش تحصیلات بر کیفیت خواب سالمندان افزوده می شد که 
با نتایج مطالعات مختلف که در آنها سطح سواد بر کیفیت خواب 

بـا توجـه بـه اینکـه    .)33-29(همخوانی دارد،ثیر داشته استأت

تصویر ذهنـی بهتـري از کیفیـت    ،سالمندان با تحصیلات بالاتر
و در نتیجه شروع خواب، کارایی و کیفیت خـواب در  دارندخواب 

.)29(می باشدآنها بهتر 
ایسه می کردند در مقزندگی تنهاسالمندانی که در مطالعه حاضر 

، خـود زنـدگی مـی کردنـد    با سالمندانی که با همسر و یا فرزنـد  
کیفیت غر پور و همکارانصا. را داشتندکیفیت خواب پایین تري

بـا اقـوام   کـه شگاهیآسامیمقسالمنداننامطلوبی را برايخواب
عبـدي کـر و   امـا ، )20(گـزارش نمودنـد  ، خود ارتبـاط نداشـتند  

زندگی سـالمند در یـک اتـاق مجـزا باعـث      ،همکاران نشان داد
شتن اتـاق مجـزا   دااگر چه. )34(افزایش کیفیت خواب می شود

امـري  ، براي داشـتن خـواب بـا کیفیـت    دور بودن از سر و صدا
بیمـاري  نبودماننددیگريولی عوامل تاثیر گذار،ضروري است
هم داراي اهمیـت مـی   هاو دردروانی، نگرانی ها-هاي جسمی

.)34(باشند
یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کیفیــت خــواب در  

نتایج پژوهش اصغر پـور  که با، پایین تر بوديسیگارسالمندان
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ــاران ــرو همک ــیم  ب ــالمندان مق ــگاهروي س ــوانی آسایش همخ
استعمال دخانیات از طریـق افـزایش   به نظر می رسد. )20(داردن

فشار خون و ایجاد مشکلات تنفسی موجب اختلال خـواب مـی   
.)36, 35(گردد

بین وضعیت بسـتري مجـدد و کیفیـت خـواب     در مطالعه حاضر 
که سـالمندانی  به طوري،ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد

دفعات بیشتري را در بیمارستان بستري شده بودنـد کیفیـت   که 
مطالعات بعضی از کردند که با نتایج خواب پایین تري را گزارش 

با توجه بـه اینکـه بیمـاران    . )39-37, 32(همخوانی داردپیشین
بستري، زمان طولانی تري را در بیمارستان طی مـی کننـد، بـه    

شبانه آنها مختـل شـده و بسـتري شـدن در     همین علت خواب
. )41, 40(بیمارستان این تغییرات را تشدید می کند

در مـورد بررسـی،  انبا توجه به اینکه کیفیت خواب اکثر سالمند
و همچنـین عوامـل همچـون سـن، وضـعیت      بودنامطلوبحد 

، تحصیلات و وضعیت بستري مجـدد در آن دخیـل بـوده    تأهل

، تمهیـداتی  سطح اوللازم است در راستاي پیشگیري لذا ،است
تحصـیلات،  متغیـر هـاي قابـل تغییـر ماننـد      بـا  فراهم شود که 

به بهتر شدن کیفیت خواب کمـک کنـد.   وضعیت بستري مجدد
توصـیه مـی شـود    سـطح سـوم  همچنین در راستاي پیشگیري 

ه دنبـال آن  بومداخلاتی جهت افزایش کیفیت خواب سالمندان 
کیفیت زندگی آنها کمک کند.بهبود 

تشکر و قدر دانی

حوصـله  بدین وسیله از کلیه سالمندان گرامی به خـاطر صـبر و   
ایی که براي شرکت در این مطالعـه داشـته انـد و از کارشـناس     
محترم کمیته تحقیقات دانشجویی تقدیر و تشکر می گردد. این 
طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
،پزشکی ایلام می باشد، لذا از حمایـت هـاي مـالی ایـن مرکـز     

تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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