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Factors related to sleep quality among elderly residing at Isfahan nursing

homes

Rezaei B*1, Shooshtarizadeh S2

Abstract

Introduction and purpose: Sleep quality is an important health indicator among elderly. Recognizing
factors that affect sleep among elderly may help researchers to develop interventions for promoting
quality of sleep. Therefore, this study aimed to identify sleep quality of elderly and its related factors.

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted among elderly residing
at nursing homes of Isfahan city.  We used stratified random sampling method to collect 91 elderly
into the current study. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to measure sleep quality of
elderly.  Data were analyzed by SPSS using independent sample t-test, analysis of variance and
correlation coefficients.

Findings: Elderly participated in this study aged 77.3 ± 9.4 years old in average and mean score of
PSQI was 17.01±5.89. Majority of respondents (90.1%) had poor sleep quality. There were significant
relationships between sleep quality and age, level of physical activity, daily walking, self care
activities, visiting relatives and type of room (p<0.05).  However, we found no significant association
between sleep quality and sex, marriage, current diseases and tobacco use (p>0.05).

Conclusion: Findings from this study revealed that majority of seniors had poor sleep quality.
Therefore, it is of great importance to encourage elderly to utilize several healthy behaviors such as
regular physical activity, walking and self-care activities.

Keywords: Elderly, Sleep quality, Nursing homes, Pittsburg sleep Questionnaire Index, Personal
characteristics

Received: 2015/12/15 Accepted: 2016/02/6

1 - Assistant Professor, Nursing Department, School of Nursing & Midwifery, Islamic Azad University,
Falavarjan Branch, Isfahan, Iran. (Corresponding Author):E-mail: beh.rezaei@gmail.com
2 - Faculty Member, Nursing Department, School of Nursing & Midwifery, Islamic Azad University, Falavarjan
Branch, Isfahan, 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

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             1 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-142-fa.html


و همکارانبهروز رضایی.......                                       و عوامل فردي مرتبطکیفیت خواب 

38

عوامل فردي مرتبط در سالمندان مقیم سراهاي سالمندي اصفهانوخواب کیفیت

2تري زادهش، شهناز شو1*بهروز رضایی
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چکیده
است. ارزیابی کیفیت خواب سالمندان و عوامل مـوثر بـر آن بـه    يکیفیت خواب یک شاخص مهم سلامتی در سالمند:مقدمه و هدف

مندان و عوامـل فـردي مـرتبط بـا آن     کیفیت خواب سالتعیینجهت بهبود آن کمک می کند. این مطالعه با هدف ضرورياتخاذ تدابیر
انجام شد.
انجام شد. جامعه آمـاري  1392سال شهر اصفهان درکه در و هم بستگی استتوصیفی مطالعه اي پژوهش حاضر، روش ها:مواد و 

شدند. داده ها نفر از انها به روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي انتخاب91وشامل سالمندان مقیم سراهاي سالمندي شهر اصفهان بود
و ضریب همبسـتگی تحلیـل   آنالیز واریانس، تی مستقلبا استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ جمع آوري شد و با آزمون هاي 

شد.

آنهـا داراي کیفیـت   % 1/90. بـود 01/17±89/5و میانگین نمره کیفیت خواب انها سال3/77±4/9میانگین سنی سالمندان یافته ها:
اب بودند. کیفیت خواب سالمندان با متغیر هاي سن، میزان پیاده روي وفعالیت فیزیکـی روزانـه، فعالیـت هـاي خـودمراقبتی،      خوضعیف 

) اما با متغیر هاي جنسـیت، تاهـل، بیمـاري فعلـی و مصـرف      >05/0pملاقات با خویشاوندان و نوع اتاق سالمند رابطه معناداري داشت(
).<0p/ 05دخانیات ارتباط معناداري نداشت (

فیزیکـی مـنظم،  فعالیـت  ، تدابیري هماننـد پیـاده روي  ،مورد بررسیسالمنداندر اکثرخواب ضعیف با توجه به کیفیت نتیجه گیري:
کیفیت خواب در سراهاي سالمندي توصیه می گردد.ارتقابه منظور و اختصاص اتاق مناسب فعالیتهاي خودمراقبتی 

، عوامل فرديپیتزبورگکیفیت خوابواب، سراهاي سالمندي ، پرسشنامهسالمندان، کیفیت خ:کلیدواژه ها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             2 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-142-fa.html


1394زمستان 2دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

39

مقدمه

نـاگزیر سالمندي به عنوان یک پدیده زیست شناختی، طبیعـی و  
). بـا بهبـود روش هـاي کنتـرل جمعیـت و      1ود(به شـمار مـی ر  

هبـود روش هـاي درمـانی    بافزایش امید به زنـدگی و همچنـین   

). در طول دو دهه اخیـر،  2در حال پیر شدن است(جمعیت جهان
آشکار در ساختار نسبی جمعیت روبرو و ایران با یک تغییر سریع 

کشـور براسـاس نتـایج    سـال 60جمعیـت بـالاي   ). 3بوده است(
گـزارش شـده   % 2/8بـالغ بـر   1390ي عمـومی سـال   سرشمار

پیش بینی میشود علیـرغم اینکـه جمعیـت ایـران هـم      ). 4ت(اس
اکنون جوان می باشد اما به سرعت به سوي سـالخوردگی بـرود   

بـه بـیش از   2050به طوري که تعداد سالخوردگان آن در سـال  
خواهـد  %23میلیون نفر ونسبت آن به کل جمعیت به حدود 26

این واقعیت بر لـزوم توجـه بیشـتر بـه جمعیـت رو بـه       .)5(رسید
پیچیده اسـت کـه   عیتافزایش سالمند تاکید می کند. خواب وض

کیفیـت  . )6بواسطه فرآیند سالمندي تحت تاثیر قرار مـی گیـرد(  
خواب با ).7در سالمندان است(خواب یک شاخص مهم سلامتی 

بـه سـوم   کیفیت ضعیف بعد از سردرد و اختلالات گوارشی در رت
). مطالعات اپیـدمیولوژیک نشـان   1مشکلات سالمندان قرار دارد(

سـالمندان اخـتلال خـواب خـود را     %57داده است که بـیش از  
آن ها از مشـکلات خـواب خـود    %12گزارش می کنند و فقط 

). تغییرات مربوط به سن منجر به داشتن خـواب  8شاکی نیستند(
ن تن می شـود. نداش ـ سبک تر و کاهش توانایی در به خواب رفت

خــواب کــافی و رضــایت بخــش، مشــکلات بســیاري را بــراي  

).9تگی و ناامیدي شود(سبه همراه داشته و منجر به خانسالمند
و شامل مشکل شیوع بالایی داشتهمشکلات خواب در سالمندان

در بخواب رفتن، بیدار شدن در طول شب، بیدار شدن زود هنگام 
نه است. در واقع اگرچه با افـزایش  احتیاج به چرت روزاودر صبح

سن، زمانی که فرد در بستر طی میکند افزایش میابد، ولی عمیق 

که کیفیت خـواب  ترین قسمتهاي خواب (مراحل سوم و چهارم)

بی خوابی مـی  ).1بطور عمده به آن بستگی دارد، کاهش مییابد(
تواند اثرات منفی بر حوزه هاي مختلف زندگی فرد داشته باشد و

محرومیت از آن باعث افسردگی، کاهش عملکرد سیستم ایمنـی  
). سالمندي سبب کاهش کیفیـت  8و بیماري هاي قلبی می شود(

خواب  و عملکردهاي شناختی در سالمندان می شـود و کیفیـت   
خواب پایین نیز نقصان در عملکرد هاي شناختی را افزایش مـی  

جـر بـه   اختلال خواب در سـالمندان ممکـن اسـت من   ). 10(دده
افسردگی، سقوط، اختلالات حافظه، اشکال در تمرکـز، تحریـک   

تگی، خلـق ناپایـدار و   پذیري، کیفیت پایین زندگی، دمانس، خس

مشـکلات خـواب،   معمول ترین راه مقابلـه بـا   ).1(اضطراب شود
استفاده از داروست. اثربخشی روشهاي درمانی بـدون اسـتفاده از   

واب آور اســت، امــا دوام دارو، کنــدتر از اثربخشــی داروهــاي خــ
رابیشتري دارند و خطرهـاي جـانبی مصـرف دارو ماننـد اعتیـاد     

ندارند. از جمله این روشها فعالیت بدنی منظم است کـه موجـب   
آرامش بیشتر و افزایش دماي مرکزي بدن میشود و راهی بـراي  

مطالعات متعددي در رابطـه  ) 11شروع و حفظ خواب خوب است(
سـالمندان در خـارج از کشـور صـورت     با وضعیت کیفیت خـواب 

در زمینـه  در دهه گذشته پژوهش ) اما 13، 12، 8، 7گرفته است(
به دلایل مختلـف مـورد   کیفیت خواب سالمندان در داخل کشور 

در)1390علی اصغر پور(در مطالعه کم توجهی قرار گرفته است.
داراي ســالمندان%4/88مقــیم آسایشــگاه کهریــزك انســالمند

واب بودند و ارتباط مسـتقیمی بـین اخـتلال خـواب و     اختلال خ
فعالیت بدنی، اضطراب، ارتباط با خویشـاوندان، عوامـل جسـمی،    

) 1388(نیاوهمکـاران ). رحمانی10(شدروانی و مراقبتی مشاهده 
هشت هفته برنامه پیـاده  هکنددر پژوهش نیمه تجربی نشان داد

ارامترهـاي  روي، کیفیت و کمیت خواب را به همـراه برخـی از پ  
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). 11فیزیولوژیک مرتبط با خواب در سالمندان بهبود می بخشـد( 
مطالعات گذشته اثبات کرده است که مشکلات مرتبط با خـواب  

مشـکلات آسایشـگاه   برخی ازلیودر فرآیند پیري رایج هستند
کیفیـت خـواب در بیمـاران    وسالمندان مهم تر و بزرگتر هستند

گی نفس، تغییر عادات خـواب و  سالمند بستري ضعیف بوده و تن
بـر کیفیـت خـواب    محرك هاي نـوري مهمتـرین عامـل مـوثر    

نشـان  ) 2010مـارتین( پژوهش ). 15،14،10،8،6سالمندان بودند(

اختلال خواب در اکثر ساکنان مراکز نگهداري سـالمندان  کهداد
رایج بوده و کیفیت خـواب پـایین بـا کـاهش عملکـرد، کیفیـت       

در ). 16دگی سـالمندان مـرتبط اسـت(   زندگی و بدتر شدن افسـر 
شـرکت کننـدگان کیفیـت    % 60بیشـتر از  ) 2013پـارك( مطالعه 

بین متغیر هاي سن، رفتارهـاي  وخواب ضعیف را گزارش کردند 
خـودمراقبتی، درد، افسـردگی بـا کیفیــت خـواب ضـعیف رابطــه      

نشـان داد  ) 2012). نتایج مطالعه ملـور( 17معناداري مشاهده شد(
ط بـا سـن در کیفیـت خـواب خودگزارشـی بـا       تفاوت هاي مرتب

استفاده از ایندکس پیتزبورگ وجود داشـت کـه بـه دلیـل خلـق      

ــواب    ــده در خ ــل ش ــر تنفســی مخت ــا خط افســرده، جنســیت ی
% 1/72) نشـان داد کـه   2013). نتـایج مطالعـه والنـزا(   18نبودند(

و تفـاوت معنـاداري   بودندسالمندان داراي کیفیت خواب ضعیف 
). 19(وجود داشتضعیف و عملکرد سالمندان بین کیفیت خواب 

لیل اهمیـت دارد اولا شـکایات   دبه دو توجه به کیفیت خوابلذا
مربوط به خواب شایع هسنتد ثانیا خـواب بـی کیفیـت شـاخص     

می باشد. گـزارش هـاي زیـادي در مقـالات     هابسیاري از بیماری
ي مشکلات خـواب در سـالمندان   وجود دارد که نشانه شیوع بالا

) اما در خصوص کیفیت خـواب و عوامـل فـردي    1،7،8،15ت(اس
لذامرتبط با آن در داخل کشور تحقیقات اندکی انجام شده است. 

این پژوهش با هدف تعیین کیفیـت خـواب سـالمندان مقـیم در     

برخـی  بـا ارتبـاط آن شهر اصـفهان و  يآسایشگاه هاي سالمند
انجام شد.عوامل فردي و شاخصهاي سلامتی انها

د و روش هاموا

کـه در  اسـت هم بسـتگی ،پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
جامعه در سراهاي سالمندي شهر اصفهان انجام شد. 1392سال 

سراي چهار سال مقیم 60سالمندان بالاي آماري پژوهش شامل
بـا  . نمونـه مطالعـه   بـود صادقیه، نیاکان، افق فردا و ارامنهشامل

بـا در نظـر   )20(جامعه محـدود ياز فرمول حجم نمونهاستفاده
نفـر  91صدرد95سطح اطمینان ، p=5/0،درصد5گرفتن دقت 

روش نمونه گیريکه به محاسبه شدمرد) 30زن و 61سالمند (
نمونه در تعداد. به این ترتیب که انتخاب شدندتصادفی طبقه اي 

نسبت بـه کـل   مرکزآن کل سالمندانتعدادمتناسب با مرکزهر 
با هماهنگی مـدیریت هـر   . سپسبرآورد شدمطالعه جامعه مورد

نمونه هاي هـر  تهیه ومرکزلیست سالمندان مقیم در آن،مرکز
معیار هاي ورود به مطالعه به روش تصادفی انتخاب شدند. مرکز 
، فقدان اخـتلال  يحداقل یک ماه اقامت در سراي سالمندشامل 

دان معلولیت فق،درك و پاسخگویی به سوالات تواناییشناختی، 
بـود. در  و تمایـل بـه همکـاري در پـژوهش     ذهنی شناخته شده 

امتنـاع  بـه سـوالات  پاسخگوییادامه از افراد انتخابیصورتیکه 

از مطالعه حذف شدند. ابـزار گـرد آوري داده هـا شـامل     ندورزید
) PSQI(1کیفیت خواب پیتزبـورگ وپرسشنامه اطلاعات فردي

ــود. پرسشــنامه اطلاعــات فــردي شــا  ــه 25مل ب ســال در زمین
سلامتی همچون جنس، سـن، تحصـیلات،   وپارامترهاي فردي

مصـرف  داروهاي مصرفی، نوع اتاق محل اقامت، ل، مذهب، هتا
هـاي خـود   ت، فعالیروزانـه دخانیات، فعالیت فیزیکـی، پیـاده روي   

سنجش پرسشنامه دفعات ملاقات با خویشاوندان بود.مراقبتی و
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سوال مـی  18داراي وارشی است خودگزکیفیت خواب به شیوه 
خود طی چهار بفیت خواکیرا پیرامون فردنگرش که) 15باشد(

).این پرسشـنامه داراي هفـت   11،21هفته گذشته بررسی میکند(
یف کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، صجزء براي تو

خواب بودن، کارایی و کفایـت خـواب(بر اسـاس    کلمدت زمان
واب واقعـی از کـل زمـان سـپري شـده در      نسبت طول مدت خ ـ

رختخواب)، اخـتلالات خواب(بیـدار شـدن شـبانه فـرد)، میـزان       
ــول    ــب در ط ــرد نامناس ــرفی و عملک ــواب آور مص ــاي خ داروه
روز(مشکلات تجربه شده فرد در طول روز ناشی از بـی خـوابی)   

اسـت و در هـر   3تـا  0). امتیاز هر سـوال بـین   22،15می باشد(
به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجـود  3، 0،1،2سوال نمرات

مشکل خفیف، متوسط و شدید هستند. جمع نمرات اجـزاء هفـت   
0گانه، نمره کلی کیفیت خواب فرد را تشکیل می دهد که دامنه 

یا بیشـتر نمایـانگر نامناسـب بـودن     5). نمره کلی 22دارد(21تا 
پایین کیفیت خواب است و هرچه نمره بالاتر باشد، کیفیت خواب

). اعتبار پرسشنامه پیتزبورگ با روش اعتبار محتـوي و  1تر است(
در مطالعات متعـدد داخلـی و خـارجی    پایایی آن با آزمون مجدد 

قبل ). 1،15،22،23گزارش و تایید شده است(98/0تا 83/0بین 
ضـمن  بهزیستی نامه از سازمانی اخذ معرفبا اجراي پژوهشاز

کسب موافقت مـدیر هـر مرکـز،    ومراجعه به سراهاي سالمندي
هماهنگی لازم جهت نمونه گیري و تکمیل پرسشنامه ها بعمـل  

میانگین و انحراف معیـار توصیفیآماربا شاخصهايداده ها آمد. 
و پیرسـون ، ضریب همبستگیتی مستقلآزمونهاي باو خلاصه 
و05/0در سـطح معنـا داري   واریـانس یکطرفـه  ، آنالیز اسپیرمن

. تحلیل شدند21SPSSزارنرم افتحت

یافته ها

بـا  مـرد  نفـر 30و زن نفـر 61مـورد مطالعـه شـامل   سالمندان
% 89% بیسـواد، 2/58.سـال بودنـد   3/77±4/9میانگین سـنی  

فعالیـت  پیـاده روي و % فاقد5/50وسیگاري% 3/36، مسلمان 
% در اتاقهـاي عمـومی   8/53هـم چنـین   بودنـد. روزانهفیزیکی

).1% داراي بیماري فعلی بودند(جدول5/94و ساکن بودند 
برخی متغیرهاي فردي سالمندان نسبیتوزیع فروانی-1جدول 

مقدار گروه متغیر

33%
67%

2/58%
9/31%
6/6%

3/3%

مرد
زن

بیسواد
زیردیپلم

دیپلم
دانشگاهی

جنسیت

تحصیلات

89%
11%

اسلام
سایر ادیان

دین

6/28%
4/91%

3/36%
7/63%

5/50%
7/29%
4/15%
4/4%

7/18%
5/49%
8/31%

5/94%
5/5%

2/46%
8/53%

فاقد 
واجد

مصرف
عدم مصرف

فاقد
15

15-30
30-60

بار0
بار1-2
و بیشتر3

دارد
ندارد

خصوصی 
عمومی

فرزند

دخانیات

(دقیقه)پیاده روي و فعالیت روزانه

ملاقات با خانواده
ر ماه )دتعداد (

بیماري فعلی

نوع اتاق

100% جمع

% سالمندان مورد 1/90نشان داد که تجزیه و تحلیل آماري نتایج 
نهـا  آ% 1/45در داشـتند و یخـواب ضـعیف  کلـی  مطالعه، کیفیت 
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از % 2/91. بعلاوهارزیابی شدو نسبتا بدبدخوابکیفیت ذهنی
. در اب رفـتن داشـتند   تاخیر در به خوبیشتر از یک بارسالمندان 

سـاعت در شـبانه روز   5طول مدت خواب کمتـر از  آنها% 1/45
بـیش از یـک بـار اخـتلال     سالمندان مورد مطالعـه % 9/76بود. 

% کل خواب خـود را خـواب مفیـد   65% آنها کمتر از 24وخواب 
% 4/26از نظـر مصـرف داروهـاي خـواب آور ،     . گزارش نمودند

سـابقه مصـرف داروي   از یـک بـار   بیشترسالمندان مورد مطالعه 

اختلال عملکرد در طی روز بیشتر از یک بار % 6/74خواب آور و 
.بدلیل بیخوابی را گزارش کردند

شاخص هاي آماري مقایسه کیفیت خواب سالمندان مورد -2جدول
مطالعه به تفکیک برخی عوامل فردي مرتبط با خواب

نتایج نشان داد که میانگین نمرات کیفیت خـواب زنـان سـالمند   
) تفـاوت  5/17±6/4سـالمند( ) در مقایسه با مـردان  5/6±7/16(

اتـاق  کیفیت خواب سـالمندان مقـیم در  آماري معناداري نداشت. 
ــی(  ــاي خصوص ــی داري  ب) 4/12±2/12ه ــور معن ــالاترط از ب

میـانگین  . ) بـود 6/20±3/6سالمندان مقیم اتاق هـاي عمـومی(  

سالمندان مسلمان و غیر مسـلمان اخـتلاف   نمرات کیفیت خواب
میـانگین نمـرات سـالمندان داراي    معناداري داشت. علاوه براین 

در مقایسـه بـا سـالمندان فاقـد بیمـاري اخـتلاف       فعلـی  بیماري 
میانگین نمرات سـالمندان سـیگاري   هم چنین معناداري داشت. 

به غیر سیگاري اختلاف معناداري داشت.سالمندان در مقایسه با 
این معنا که سالمندان غیرسیگاري از کیفیت خواب مطلوب تري 

هـم چنـین   سه با سـالمندان سـیگاري برخـوردار بودنـد.    در مقای
، متفـاوت روزانـه  میانگین نمرات سالمندان  با میزان پیـاده وري  

). 2(جدول اختلاف معناداري داشت

معناداري بـین  مستقیم ارتباط پیرسون آزمون ضریب هم بستگی 
سالمندان نشـان داد. همچنـین   کیفیت خواب با سنکلی نمرات 

بستگی اسپیرمن ارتباط معکوس معناداري بین آزمون ضریب هم
پیـاده روي و فعالیـت   نمرات کلی کیفیـت خـواب بـا متغیرهـاي    

نشـان داد و دفعات ملاقـات ماهانـه بـا خـانواده    فیزیکی روزانه 

.)3جدول(

Pمقدار شاخص 
آزمون

درجه 
آزادي

انحراف 
معیار

میانگین میانگین متغیر

582/0 5/0-t= 89
6/4 5/17 مرد

جنسیت
5/6 7/16 زن

4/7 6/14 خصوصی اتاق
001/0 6/3=t 89 9/2 1/19 عمومی

89 9/3 5/18 اسلام دین
001/0 3/10=t 6/4 7/4 سایر 

ادیان

89 7/5 3/17 دارد بیماري 
فعلی

028/0 2/2=t 0/7 4/11 ندارد

89 0/3 2/19 بلی سیگار
001/0 3/3=t 7/6 7/15 خیر

3/3 2/19 خیر پیاده  
روي

001/0 9/16=f 4 5/3
9/5
3/6
5/7

5/18
1/17
9/6
3/6

5-15
15-30
30-60
60>
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ضریب هم بستگی بین نمرات کیفیت خواب با –3جدول
زانهروو فعالیت فیزیکیمتغیرهاي سن و پیاده روي

کیفیـت  خواب، از بین شاخصهاي کیفیت سایر یافته ها نشان داد
ذهنی خواب و اختلال عملکرد روزانه بـا سـن سـالمندان مـورد     

کیفیـت علاوه بر این). P>05/0مطالعه ارتباط معناداري داشت(

میـزان پیـاده روي ، فعالیـت    بـا خواب و اختلال در خوابذهنی
فیزیکی روزانه و انجام فعالیتهاي خـود مراقبتـی (هماننـد حمـام     

تگی معنـاداري داشـت و بـا افـزایش     رفتن، غذا خوردن)  هم بس
میزان پیاده روي و فعالیت بدنی سالمندان، شاخص کلی کیفیـت  
خواب و کیفیت ذهنی خواب  آنها ارتقاء یافتـه و میـزان اخـتلال    

بین پیاده روي و فعالیت بدنی با اما.خواب در انها کاهش داشت

طـول سایر اجزاء پرسشنامه خواب رابطه معناداري مشاهده نشد.
بطـور معنـاداري   مقایسه با زنان سـالمند  در مردان سالمند خواب 

در سـالمندان  کیفیت ذهنی خـواب بعلاوه .)=04/0P(بیشتر بود

معنـاداري  بطـور  غیر سیگاري در مقایسه با سالمندان سـیگاري  
بهتر بود.

و نتیجه گیريبحث

% سالمندان مورد مطالعـه از کیفیـت   1/90یافته ها نشان داد که 
ضـعیف برخوردارنـد. ایـن یافتـه هـا در راسـتاي مطالعـه        خواب

) می باشد. مطالعات گذشته نشـان  10علی اصغرپور(و)14نوبهار(

تغییراتی در کیفیـت و سـاختار خـواب و    ،داده که با افزایش سن
ریتم سیرکادین ایجاد می شود که این تغییرات منجـر بـه بـروز    

شود. همچنین اختلالات خواب و شکایات مکرر ناشی از آن می
وجود بیماري هـاي جسـمی و ذهنـی در سـالمندان، اخـتلالات      

% افرادي که سـن  40و بیش از خواب آن ها را افزایش می دهد
کـه  )15سال دارند کیفیت خواب آنان ضعیف است (60بالاتر از 

. می تواند سـبب خـواب بـا کیفیـت ضـعیف در سـالمندان شـود       
بیعـی را در سـالمندان   مطالعات گذشته شیوع کیفیت خواب غیرط

،مقیم سراهاي سالمندان در مقایسه با سـالمندان مقـیم جامعـه    
. بهرحـال سـالمندان سـاکن در سـراهاي     داده استبالاتر نشان 

تـري در مقایسـه   سالمندان از وضعیت روانی و عاطفی نامطلوب

). اخـتلالات خـواب   3با سـالمندان سـاکن در خانـه برخوردارنـد(    
است و با توجـه بـه تـاثیر مثبـت روش     سالمندان مشکل شایعی

(شامل روشهاي رفتاري، کنتـرل محرکهـا، تکنیـک    هاي مختلف
هاي آرام سازي، هدایت تصورات، بیو فیدبک، رعایـت بهداشـت   

، در مقابله با این اختلالات، تاکید بـر  خواب و روشهاي شناختی)
آموزش این روش ها می تواند بطور مطلوبی مشـکلات موجـود   

). بی خوابی در بیماران مسن 14دان را برطرف سازد(خواب سالمن
و میزان ابتلا به می تواند تندرستی فردي را تحت تاثیر قرار دهد 

از این رو ارزیابی خواب باید بـه عنـوان   افزایش دهد. را بیماریها 
).24افراد مسن مدنظر باشد(ارزیابی جامع یکی از اجزاي اصلی 

 ـحاضرنتایج پژوهش  خـواب بـا   کلـی  کیفیـت  ین نشان داد که ب
طـول  ولـی  شـت رابطه معنی داري وجـود ندا انجنسیت سالمند

بین زمان خواب مفید با جنسیت رابطه معناداري داشت. همچنین 
بیمـاري فعلـی،   وجـود متغیرهاي مذهب، سـن، باکیفیت خواب 

اقامت سـالمند، میـزان   محل مصرف داروي خواب آور، نوع اتاق 
فعالیت هاي خـود مراقبتـی و دفعـات    ،یپیاده روي و فعالیت بدن
معناداريسالمندان مورد مطالعه رابطهدرملاقات با خویشاوندان 

مقدار ضریب هم 
بستگی

سطح معناداري متغیر

232/0=r

323/0-=r

340/0-=r

400/0=r

027/0=p

002/0=p

001/0=p

001/0=p

سن

میزان پیاده روي روزانه

میزان فعالیت فیزیکی 
دفعات ملاقات ماهانه با 

خانواده
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)، زیـت  15ایـزدي( مطالعـه . این یافته هـا بـا نتـایج   شتوجود دا
هـاب و  )، 27راو و همکاران()،26، قاسمی وهمکاران() 25هوفر(

علـی  مطالعهولی با برخی از نتایج است) هم راستا 28همکاران (
. در غیرهمسوسـت ) و سایر مطالعـات  29) و نجومی(10اصغرپور(

مطالعه علی اصغرپور بین متغیرهاي درآمـد، تاهـل، تحصـیلات،    
جنس و سـن، وجـود بیمـاري فعلـی، فعالیـت بـدنی و مصـرف        

ولـی بـین   نداشـت دخانیات با کیفیت خواب سالمندان رابطه اي 

رابطـه مسـتقیمی   ارتباط با اقـوام  فقدان واختلال خواب سالمند 
مشاهده شد. تنها بودن عاملی است کـه رابطـه ي مثبـت آن بـا     
بیخوابی و اختلالات خواب در مطالعات قبلـی نشـان داده شـده    

) در مطالعـه خـود بـروز    30) و کـانلاس( 29). نجـومی( 10است(
اختلالات خواب در زنان را نسبت به مـردان بطـور معنـی داري    

و همکـاران در مطالعـه ي   بیشتر گزارش کردند. از طرفی هـاب 
خود ارتباطی معنی دار بین وضعیت سلامت و بیماري با کیفیـت  

این نتایج متناقض ممکن اسـت بـه  ). 28خواب مشاهده ننمودند(
تعـداد  و، روش گـرداوري داده هـا  نحوه سنجش اختلال خواب

بطور کلـی  مورد بررسی در مطالعات مختلف مرتبط باشد. نمونه
سـالمندانی کـه در سـراي سـالمندان     گذشتهبر اساس مطالعات 

بـه زندگی می کنند داراي کیفیـت زنـدگی پـایین تـري نسـبت      
)26،31(هستند که در خانه هاي خود زندگی می کنندسالمندانی
% سـالمندان مقـیم   70% سالمندان مقـیم جامعـه و   50بطوریکه 

امکان وجـود  نسراي سالمندان از اختلال خواب رنج می برند. ای
جامعـه در مقایسـه بـا سـاکنان سـراي      مقـیم که سالمندان دارد 

و مشـکلات پزشـکی کمتـري داشـته،     سالمندان نقـائص کمتـر  
درحالیکه ساکنان سراي سالمندان نقائص عملکردي و شناختی و 

. )22همــین طــور مشــکلات پزشــکی متعــددي داشــته باشــند( 

سالمندان ساکن در سراي سالمندان از وضعیت روانی و عـاطفی  
)  32برخوردارنـد( مقیم جامعـه وب تري نسبت به سالمندان نامطل

لکردي پایین تـري از  متوانایی عي سالمندان سالمندان مقیم سرا
)6نظـر احسـاس ذهنــی و انجـام فعالیـت هــاي روزمـره دارنــد(     

کـه توانـایی آن هـا را در    داشـته مشکلات بهداشـتی بیشـتري   
ز نظـر  ). ایـن سـالمندان ا  27مراقبت از خـود محـدود مـی کنـد(    

مقـیم  مراقبت از خود وضعیت بـدتري در مقایسـه بـا سـالمندان     
عوامل متعددي نظیر سـن و جـنس بـه    از طرفی ).6دارند(جامعه 

همراه عوامل محیطی و شغلی در میزان بـروز اخـتلالات خـواب    

).26دخیل دانسته اند(
کیفیت خواب سالمندان با در رابطه با وجود رابطه معنی دار بین 

قامت سـالمند و مصـرف دخانیـات ، براسـاس شـواهد      نوع اتاق ا
علمی یکی از عوامل مهم در ایجاد خواب با کیفیت و پیشـگیري  

رعایت بهداشت خـواب در سـالمندان   ،و کنترل اختلالات خواب
بهداشت خواب شامل صرف غذا بـه میـزان کـافی، رژیـم     .است

غذایی سبک قبل از خواب، عدم مصرف نوشیدنی هـاي کـافئین   
ز خواب، عدم استعمال سیگار و کنترل عوامل محیطـی  ادار قبل 

تهویـه) در هنگـام خـواب    ودرجـه حـرارت  (نـور، محل خـواب 

خصوصی بودن اتاق این امکان را براي بنظر می رسد ). 10است(
کنتـرل  سالمند فراهم می کند که عوامل محیطی خواب خـود را 
نماید و به این واسطه سبب خواب با کیفیت خواهد شد.

رابطــه معنــاداري میــان کیفیــت خــوابحاضــرمطالعــهنتــایج
و انجـام  روزانـه فعالیـت بـدنی   ،میـزان پیـاده روي   با سالمندان

عـه رحمـانی   نشان داد که بـا نتـایج مطال  فعالیتهاي خود مراقبتی

ــا( ــاي(،)33(الاســکی،)11نی ) همســو مــی باشــد. 8وو(و)34اب
رحمانی نیا در مطالعه خود نشان داد که مردان سالمند که هشت 

% بهبـود در کیفیـت خـواب     31هفته برنامه پیاده روي داشته اند 
بهبـود در برخـی   نیـز دقیقه افزایش در طول مـدت خـواب و  45

وي از مطالعـه  .داشـتند ا خواب پارامترهاي فیزیولوژیک مرتبط ب
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که پیاده روي به عنـوان راهـی بـراي درمـان     گرفتخود نتیجه 
)، 34). در تحقیقات ابـاي( 11مشکلات خواب در سالمندان است(

ماه پیاده روي بهبـود  4و21) به ترتیب پس از مدت 33(الاسکی
مشاهده شد. مورد مطالعهمعنی داري در کیفیت خواب سالمندان

نشان داد که بین فعالیت فیزیکی و افسـردگی بـا   )8(مطالعه وو
کیفیت خواب سالمندان  مورد مطالعه رابطـه معنـی داري وجـود    

داشت. 
به استنادپیاده روي منظم و ورزش براساس شواهد علمی موجود 

سه نظریه ي: تنظیم گرمایی، بازسازي مجدد ذخایر بدن و حفظ 
خواب می گردد. در انرژي بدن موجب بهبود در کمیت و کیفیت 

نظریه ي تنظیم گرمایی شواهد پژوهشی نشان داده است که در 

بنـدي  افراد میانسال و سالمند نـه تنهـا افـزایش سـن بـا زمـان       
و پایین ترین سطح دمـاي مرکـزي   بیدارشدن ها پس از خواب 

بدن هم بستگی منفی دارد بلکه هر چه حرارت بدن زودتر افـت  
ملاتونین مترشحه کوتاهتر می شود.کند خواب فرد نامنظم تر و 

فعالیت بـدنی تـاثیر مـی پـذیرد بـا      که از تمرین واز غده پیناآل 
تغییراتی که در دماي مرکز بدن ایجاد می کنـد آثـار خـواب آور    

). نظریـه ي بازسـازي مجـدد    11می گـذارد( دارد و بر خواب اثر
اب ذخایر بدن بر این استوار است که فعالیت آنابولیکی هنگام خو

بیشتر صورت شب زنده داريو فعالیت کاتابولیکی در زمانبهتر
می گیرد. پس براي تعادل مناسب انرژي و حفظ شرایط متعـادل  

بدن باید انرژي زیادي که بـراي فعالیـت بـدنی صـرف شـده در      
حالت استراحت تامین شود به همین دلیل بدن تمایل بیشتري به 

حفـظ انـرژي بـدن،    . براسـاس نظریـه   )35(خواب خواهد داشـت 
فعالیت بدنی ممکن است تغییرات مطلوبی در ریتم شـبانه روزي  

تنظیم خواب ،و افزایش سطح آدنوزین ایجاد کند، همه این موارد

را بهبود می بخشد و از این راه موجب حفـظ انـرژي بـدن مـی     
). 11شود(

ــام    ــالمندان هنگ ــمی س ــی و جس ــالات روح ــودن ح ــاوت ب متف
محدودیتهاي مطالعه حاضر اسـت هـم   پاسخگویی به سوالات از

چنین طرح تحقیق پژوهش حاضر توصیفی هم بستگی است لذا 
و نمی توان از نتایج آن رابطه علت و معلـولی را اسـتنتاج نمـود    

تعمییم پذیري یافته ها ي تحقیق را تا حدي محدود میکند. 
ساکن سالمندان نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اکثریت 

ضـعیفی راهاي سالمندي شهر اصـفهان از کیفیـت خـواب    در س
برخوردارند و ارتباط معنی داري بین میـزان پیـاده روي، فعالیـت    

لذا بدنی و نوع اتاق اقامت سالمند با کیفیت خواب آنها وجود دارد

بـه طراحـی تـدابیري    ان لزوم توجه مسـئولین سـراهاي سـالمند   
و عالیت بدنی مناسبفتشویق بههمانند پیاده روي منظم روزانه،

تـامین  ، تخصیص اتـاق مناسـب و   انجام فعالیتهاي خود مراقبتی
پیشگیري و کنتـرل مشـکلات   شرایط محیطی مناسب در جهت

پیشنهاد میشود کـه مطالعـات   خواب سالمندان توصیه می گردد.  
تکمیلی بیشتري در زمینه کیفیت خواب سالمندان انجام شود.

تشکر و قدردانی

و سـالمندان  ین سازمان بهزیستی و مدیران و کارکنـان  از مسئول
که انجام این مطالعه را براي سالمندان شهر اصفهانيسرامقیم 

خـانم هـا   قدردانی میشـود. هـم چنـین از   محققین میسر نمودند 
کـه در تکمیـل پرسشـنامه هـا     پریسا نادري و رضـوان رحمتـی   

محققین را یاري نمودند تشکر و قدردانی میشود. 
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