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ABSTRACT  

Background and Aim: Sleeping is composed of two physiologic mode of slow and fast eye 

movement. Sleeping disorder in elderly people can cause different side effects such as falling, 

depression, mind disorders, irritability, tiredness, concentration problems, and so on. Current 

study was done with the aim of determining sleep quality among elderly people in Kermanshah. 

Materials and Methods: This current survey is a cross-sectional descriptive study which was 

performed among 100 elderly people in Kermanshah in 1392.The sample was selected according 

to the simple random sampling among the elderly people settling in Mehregan Sanatorium of 

elderly. The tools used for data collection were a questionnaire consisted of two demographic 

information parts and a questionnaire of Pittsburgh sleep standards, which were completed after 

interviewing the participants. Data was analyzed using SPSS16 software. 

Results: Mean age of participants was 66.7% ±2.7% years old. Most of the participants (67%), 

were undereducated. Half of them were women and the other half were men. 77.6% of 

participants were married and the others were single, widow, or got divorce. 10.2% reported 

having mental disorders history. 4.1% of participants in this study had used drugs before 

according to the achieved information from questionnaire. 39.8% of participants had moderate 

and 24.5% of them had severe sleep quality problems.  

Conclusion: The findings show that prevalence of improper sleep quality among elderly people 

is increasing which can cause serious problems. So, identifying effective factors in sleep quality 

in elderly people and designing proper intervention based on those factors in the direction of 

improving the quality of elderly people are suggested. 
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 . کرمانشاه. ایرانشکی کرمانشاهزدانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی ، کمیته تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پ .8
 یران. کرمانشاه. اشکی کرمانشاهزدانشیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پ .8

 . تهران. ایرانتوانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی علومدانشکده کمیته پژوهشی دانشجویی. دانشجوی کارشناسی شنوایی شناسی،  .3

 . کرمانشاه. ایران، کمیته تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهآماردانشجوی کارشناسی ارشد  .4
 . کرمانشاه. ایرانته تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهکمی کارشناس تکنولوژی آموزشی، .5

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
اختلال خواب در سالمندان می تواندد زمینده سداز عدوارع مت دددی مانندد خواب از دو حالت فیزیولوژی حرکت سریع چشم و حرکت غیر سریع چشم تشکیل یافته است. 

مطال ه حاضر با هدف ت یین وض یت کیفیت خدواب در بدین سدالمندان  .افظه ای ، تحریک پذیری، خستگی، اشکال در تمرکز و دمانس شودسقوط، افسردگی، اختلالات ح
 شهر کرمانشاه صورت گرفت.

 مواد و روش ها
ها بده رو  نمونده گیدری تفدادفی . آزمودنیصورت گرفت 8338نفر از سالمندان شهر کرمانشاه در سال  811پژوهش حاضر یک مطال ه توصیفی مقط ی بود که در بین 

شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد الگوی خدواب ساده از بین سالمندان ساکن در خانه سالمندان مهرگان انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات 
 تحلیل شد.    81ویرایش  SPSSوسیله نرم افزار  به صورت مفاحبه با شرکت کنندگان تکمیل گردید. اطلاعات بهکه  بودپینزبورگ 

 یافته ها
نیمی از شدرکت کننددگان زن و ندیم  ؛درصد( تحفیلات زیر دیپلم داشتند 17سال بود. اکثریت شرکت کنندگان ) 7/8با انحراف م یار  7/11میانگین سن شرکت کنندگان 

 8/4درصد از سالمندان سدابقه بیمداری هدای رواندی  و 8/81یا از همسر خود جدا شده بودند.  مجرد، بیوه آنهان متاهل و بقیه درصد از شرکت کنندگا 1/77دیگر مرد بودند.
درصد از سالمندان از نظر کیفیت خواب مشکل   1/33از پرسشنامه،  آمدهر  کردند. بر اساس اطلاعات بدست درصد از شرکت کنندگان در سابقه مفرف مواد مخدر را گزا

 ل شدید داشتند.مشک 5/84متوسط  و 

 نتیجه گیری
ناسایی عوامل موثر بدر کیفیدت یافته ها حاکی از شیوع بالای کیفیت نامناسب خواب در بین سالمندان می باشد که می تواند مشکلات زیادی را به دنبال داشته باشد، لذا ش

 المندان پیشنهاد می گردد. خواب سالمندان و طراحی مداخلات مناسب بر اساس آن عوامل در جهت بهبود کیفیت خواب س

 کلیدی گان ژوا
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 مقدمه و اهداف
و بر اساس تخمین سازمان ملل متحد جم یت سالمندان جهان [ 8]یدآمی ر ناگزیر به شماو تی طبی ی یست شناخه زیک پدیدان به عنوی سالمند

این جم یت کثیر از جام ه نیاز به برنامه  .[8] خواهد رسید 8185و یکفد میلیون نفر در سال به یک میلیارد  8375میلیون نفر در سال  351از 
. بی شک خواب از جمله اب ادی است که بر سلامت جسم و روان تاثیر گذار دارندهای مدون و بررسی منظم سلامت در دو ب د جسم و روان 

دو به ط مربوات ثراب، اخوی لگوهار از امنظو .ستایست شناختی ه زپیچیدی لگوایک روزی و شبانه ی مهم ترین چرخه هااز یکی اب خو است.
اب و هنی خوذکیفیت اب( ، شبانه )کمیت خواب کفایت خون لی( همچودهومئوستاتیک )ت اروز ( و ساعته شبانه  84)دوره ین دیند سیرکاآفر
 .[3]باشدمی نه روزاگی دلواب آخو
مورد توجه در بی کیفیت شاخص اب ثانیا خو،  شایع هستند اب به خوط مربوت لا شکایادارد : اوت دهمیالیل دو دبه اب توجه به کیفیت خو  

 .[4] ری هاستبیماری از بسیا

یش سن افزابا  .ستنددهو ردبآن روبا ان ست که سالمنداشایع ترین مشکلاتی از یکی و بی مزمن اصلی بی خواعلائم  ازیکی اب خوپایین کیفیت 
از ناشی ر مکرت شکایااب و خوت ختلالاوز امنجر به برات ین  تغییرد. امی شود یجااین دتم سیرکادیاب و رودخر اختادسو ت دفیکیدر ی دتاتغییر
وز رداطر بدنمی باشد بلکه بخ یندیرکادیتم سدر ریک ژبیولوات یرتغی ،انسالمنداب خوت ت مشکلادرین علدین مهمتابر وه علا .ددمی گرآن 
درد و سراز با کیفیت ض یف ب د اب خو ندن داده اشادنت ادتحقیق .تدسایت حرکتی ودمحداب و ضطرا وگی دسردف، اادهدارور دث، اادهری ادبیم

 .ستن اسالمند به پزشکااد فراج ه ال مردلیو دایع دشت کایادشاز ی دیکار دارد و قران سالمندت مشکلام ه سودتبدر ری دشوارگت تلالادخا
 . [5]یش می یابد افزار آن ایش سن مقدافزابا و نج می برند ربی ابی خواز نیا دصد  جمیت در 54تا  31ین ده بدکد می شوزده تخمین 

ت مشکلااز صد در88ا دتنهکنند و  ی دمار  زدگد را ودخاب مشکل خوان  سالمند از دددصدر 57ن داده  شاددیک نژدمیولوددپیت ااددمطال 
درصد از این  83تقریبا ن بود که آامریکایی نشان دهنده ی -افریقاییبین سالمندان مطال ات  روی کمیت خواب در   .[8]شاکی نیستند اب خو

از خواب بیدار می شوند و درصد از شرکت کنندگان  در طول شب سه بار  5/84افراد کمتر از چهار ساعت در شب می خوابند. علاوه بر این، 
ده شده که زنان در مقایسه با مردان دف ات بیشتری در طول شب از خواب به طور میانگین سی دقیقه طول می کشد. همچنین دی آنهابیداری 

 این عوامل اگر چه مربوط به کمیت خواب است اما ناگزیر کیفیت خواب را متاثر می سازد. [1]بیدار می شوند.
می کند که نهایتا سبب افت کیفیت  زیاد خواب روی عملکرد جسمانی  و اجتماعی  کاهش کیفیت آن فرد را دچار مشکلاتی تاثیراتبا توجه به  

 .ن اضافه کنیم میزان بحران تقریبا چند برابر می شودآو مشکلات دوران سالمندی را به   . حال این فرد اگر سالمند بوده[7]زندگی فرد می شود 
که باید با خواب تامین شود چون   هستندیازمند فرایندهای بازیابی سالمندان با توجه به شرایط جسمی و بیماری هایی که اکثرا دچار می شوند ن

در هنگام خواب واسطه های شیمیایی اپی نفرین و سروتونین و واسطه های شیمیایی  رشد ترشح شده  و تغییرات شیمیایی و افزایش تغذیه 
در سیستم عفبی در هنگام  همچنین ترمیم مجد حافظه و یادگیری نیز .ماده شودآا بدن برای انجام ف الیت روزانه سلولی صورت می گیرد ت
برای به شخص برای بازیابی انرژی  به علاوه خواب سبب کاهش تنش ، اضطراب  و فشارهای عفبی می شود و ؛خواب  صورت می گیرد

  بدون خواب بدن توانایی  و قدرت زندگی را از دست می دهد و ذهن ض یف می شود و خلق وخوی فرد تغییر . ف الیت روزانه  کمک می کند
تحقیقات اخیر نشان داده است که محرومیت از خواب در کوتاه مدت در افراد سالم منجر به نتایج فیزیولوژیکی  ناخواسته مانند کاهش  .می کند

 .[83]عمل گلوکز، افزایش فشار، افزایش کورتیزول و افزایش ف الیت سیستم عفبی سمپاتیک می شود
الگوی نا منظم خواب در بروز افسردگی مؤثر است و دیده شده که دستکاری الگوی خواب ن جهت است که طبق تحقیقات آاهمیت خواب از 

 اب ود یف خدت ضدکیفی [1]همچنین اختلال خواب سبب کاهش کیفیت زندگی می شود.  .[7]سبب بهبودی افسردگی در ب ضی از افراد شده است
ت داهش کیفیدک، ردمیگ و مرو ناخوشی ، جسمی ض یفد عملکر، متض یت سلاوسیب آسالمند با اد فرل روز در  اطودر گی دلواب آخوا ی
ل در تلادخاث دد باعدنای تودت مدی کیفیدباب ودست خاه انه همرد روزاکاهش عملکرو نی ی رواهاری بتلا به بیماایش خطرافز، اندگیز
 [5]د.شود فر  نگیزو اندیشه ت، احساساا

رای پایین بودن کیفیت خواب را ب آنهاتلف گزار  می شود، اگر چه همه ی  ات مخهای متفاوتی از کیفیت خواب سالمندان در مطالآمار
 است. خواب بیان می دارند با هم متفاوتهایی که به صورت درصدی برای بیان کیفیت متوسط و ض یف آمارسالمندان تایید می کنند اما 

لمندان کیفیت خواب ض یفی دارند. درصد سا 43ان می داد که ( نش8188و همکاران ) Chia-Yi Wuدر مطال ه ی  آماربه عنوان مثال این 
از  آمدهداده های بدست  .شهر تایوان را بررسی کردندهمچنین در کنار کیفیت خواب، ویژگی های روانی و ف الیت های فیزیکی سالمندان  آنها
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خواب همچنین ف الیت فیزیکی اثر بهبود دهنده روی  این مطال ه نشان می داد که وجود علایم افسردگی تاثیر قابل توجهی روی کاهش کیفیت
 .[84]کیفیت خواب دارد

درصد  8/48دیده شد که در کل  ؛( هم که به طور اختفاصی روی کیفیت خواب زنان یائسه انجام گرفته بود8115)Lin و  Hsuدر مطال ه ی 
 .[85]افراد سالمند دچار کیفیت ض یف خواب هستند

 11به این نتیجه رسیدند که  ؛( روی کیفیت خواب سالمندان در یک جم یت کره ای انجام داده بودند8183همکاران )و  Parkدر مطال ه ای که 
همچنین میان عدم رضایت از کیفیت خواب و افسردگی رابطه ی  .درصد از افراد مورد مطال ه کیفیت نامطلوبی را برای خواب خود گزار  کردند

نامطلوب است  بسیار بالا  آنهادرصد افرادی که کیفیت خواب ، نفر( در این پژوهش857ی بالا )آمارد جام ه ی . با وجو[ 3]مستقیمی وجود داشت
 متفاوت باشد. آمارم ه ی مورد مطال ه ممکن است این نیازمند بررسی بیشتر است چون بسته به جا  آمدهگزار  شده است، نتیجه ی بدست 

درصد از سالمندان به اختلال خواب مبتلا می باشند که این اختلالات  51بیان کردند که بیش از Roepke (8181 )و  Ancoliدر مطال ه ای 
یند. از جمله اختلالاتی که در این مطال ه ذکر شده سندروم پای بی قرار، حرکت سریع چشم، آعاملی برای کاهش کیفیت خواب به حساب می 

کمیت خواب هستند و  اختلالات زمینه ساز کاهش هم کیفیت و هم  .[81]و... می باشداختلال در ریتم، بی خوابی ، اختلال در شروع خواب 
 برای بالا بردن کیفیت خواب الزامی است. آنهابررسی همه ی 

ک ان ساکن در کهریزن وی سالمندآسی کیفیت خواب و عوامل مرتبط با ( مطال ه ای برای برر8313پو )در ایران هم علی اصغرپور و عیب 

اختلال  آنهادرصد  3/41اختلال خواب دارند که درصد از افراد مورد مطال ه  4/11در این مطال ه به این نتیجه رسیدند که  آنهاانجام دادند. 
به ارتباط مستقیم بین اختلال خواب با  ف الیت  آمدهاشتند. همچینین از اطلاعات بدست ب ددرصد اختلال متوسط خوا 8/37ض یف خواب و 

با واق یت  آمدهنتایج بدست  آنهامراقبتی  پی بردند. طبق اعتراف  های بدنی، گرگرفتگی، اضطراب، ارتباط با خویشاوندان، عوامل جسمی، روانی و
ور زیادی مفرف می کنند و این امر تا حدودی کیفیت خواب را بالاتر می برد در صورتی آخواب دارد چون سالمندان داروهای امر تفاوت زیادی 

مفرف  آنها. با اینکه از نظر [81]ید کیفیت پایینتر خواب را نشان خواهد دادآیجه ای که بدست می که بدون مفرف این داروها به احتمال زیاد نت
اما به نظر می رسد این داروها هم مثل عوامل ذکر شده به عنوان بالابرنده   ،ژوهش بوده استور یک عامل مخدو  کننده در پآداروهای خواب 

 ی کیفیت خواب، با افزایش کمیت خواب روی کیفیت خواب اثر مثبت گذاشته و باید با این عوامل تاثیر گذار دسته بندی شود.
ظر بیاید اما باید در نظر داشت که بیشتر سالمندان اختلالات مربوط به از تحقیقات مختلف ممکن است در عمل زیاد به ن آمدههای بدست آمار

 ن خودداری کنند.آازگزار  خواب را یکی از ویژگی های دوران سالمندی تلقی کرده و ممکن است 
اب   آور خوی هاز داروام مولا اب ودخت تلالادخبا اه دت مقابلدجهان المنددس .د داردودجواگونی دگونی ادههاب، راخوت ختلالاامقابله با ای بر
 [8]ده می شود.تفاددسل ااددس 11از الاتر ددباد رددفای ارددباب آور وددخداروهای د دصدر 33ه  دکری میکنند به طوده ستفاا
مطال ه  .[ 88]یزان کیفیت خواب را در سالمندان با شکایت متوسط از خواب خود می توان با برنامه های ورزشی سبک و منظم بهبود بخشیدم

 .صورت گرفت 8338حاضر با هدف ت یین وض یت کیفیت خواب در بین سالمندان شهر کرمانشاه  در سال 

 و روش ها مواد
های صورت گرفت. آزمودنی 8338نفر از سالمندان شهر کرمانشاه در سال  811ر یک مطال ه توصیفی مقط ی بود که در بین ضپژوهش حا

ز بین سالمندان ساکن در خانه سالمندان مهرگان انتخاب شدند. افرادی که فاقد آلزایمر بودند با مطال ه به رو  نمونه گیری تفادفی ساده ا
شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد الگوی ای رضایت شخفی وارد مطال ه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه

به صورت مفاحبه با شرکت کنندگان تکمیل گردید. اطلاعات که  بود (PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Indexپیتزبورگ )خواب 
ی که برای بررسی مورد استفاده قرار گرفت آزمون بررسی استقلال آمار. آزمونی مورد تحلیل قرار گرفت 81ویرایش  SPSSبه وسیله نرم افزار 

 بود. (K2) 8کا 
طلاعات  مربوط  به  سن ، جنس، سطح تحفیلات،  وض یت تاهل، سابقه ی افیکی که شامل اموگرت دطلاعااول پرسشنامه امت ددقسدر

ک دکه ید بورگ پیتزبواب ودت خداخص کیفیدشی شامل پرسشنامه دوم آن د. قسمت دیدگربیماری و سابقه ی مفرف مواد مخدر درج 
ین است . ه اشدار  گزت مقالاان در یرر اه کشودملجو از ا دنیان دگردهشوط پژدتوسآن ایی دپایو یی و رواد دیباشدمارد تانددسی انامه دپرسش
و یی ه و رواددشه ددنیدای برگردنگلیساه دبآن حت دتائید صر منظودا  به ددمجو ه دی ترجمدسره فادبا ددبتاسیله محققین وه دنامه  بدپرسش

اد  استفاده  فراب اکیفیت خوآورد برر وده منظدنامه بدین پرسششد. ا  18/1تا   71/1خ  ان  نباوکری لفاآضریب و گرفت ار تأیید قررد موآن پایایی 
اب وده خدبدت یی عارآکااب، خودر تأخیر اب، خوت مداب، ودت خدکیفید از ردی فدر شخفدمینه شامل نظزهفت در لاتی اؤدسمی شود و دارای 
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که د  دیآست  می دبه  88تا  1بین  اد فرات اد. نمرنه میباشد روزاعملکردن مختل بواب آور و خوی هاده از داروستفاآرام، انااب خو، مؤثرو مفید 
 [88]د.دیباشدبدتر ماب به کیفیت خوط الاتر مربودبات ردنم

 ها افتهی

سال و بالاتر، عدم ابتلا به آلزایمر و توانایی پاسخ گویی به سوالات مفاحبه کننده بود  11شرط ورود به این مطال ه رضایت فردی ، داشتن سن 
از  آنهاسال به طور کامل به همه ی سوالات جواب دادن و دو نفر به خاطر کامل نبودن پرسشنامه ی  75تا 11سالمند  31که بر اساس آن  

 مطال ه کنار گذاشته شدند.
سال  7/8با انحراف م یار  7/11ابتدا پرسشنامه ی مربوط به اطلاعات دموگرافیک تکمیل می شد که بر اساس ان میانگین سن شرکت کنندگان 

درصد از شرکت  1/77نیمی از شرکت کنندگان زن و نیم دیگر مرد بودند. درصد( تحفیلات زیر دیپلم داشتند 17د. اکثریت شرکت کنندگان )بو
درصد از سالمندان سابقه داشتن بیماری های روانی را گزار   8/81مجرد، بیوه و یا از همسر خود جدا شده بودند.  آنهاکنندگان متاهل و بقیه 

از پرسشنامه ی  آمدهاطلاعات بدست  8درصد از شرکت کنندگان در مطال ه سابقه مفرف مواد مخدر را گزار  کردند. جدول  8/4کردند.
 دموگرافیک را نشان می دهد.  

 (n=39) توزیع فراوانی متغیر های دموگرافیک :1جدول

 درصد تعداد گویه متغیر

 سن

15- 11 
71- 15 
75-71 

84 
71 
4 

5/84 
4/78 
8/4 

 رضایت از

 تغذیه
 محیط
 پرسنل

13 
18 
17 

4/71 
7/13 
1/11 

 بیماری ها
 جسمی
 روحی

11 
81 

4/13 
8/81 

 استعمال

 دارو
 سیگار

 مواد مخدر

53 
85 
4 

8/11 
3/85 
8/4 

 ورزش

 یوگاه
 پیاده روی

 هردو

88 
77 
3 

8/88 
71 
8/3 

 جنسیت
 زن
 مرد

43 
43 

51 
51 

 
نشان دهنده ی نتایج بدست  8جدول واب مورد بررسی قرار می گیرد. اطلاعات به صورت در پرسشنامه ی مورد استفاده هفت جزء کیفیت خ

می باشد. کیفیت خواب بین گروه های سنی سالمندان تفاوت م نی داری نداشت میانگین نمره کل کیفیت خواب سالمندان  آمده
 .( که در محدوده مطلوب کیفیت خواب قرار دارند%1/38نفر 38(بوده )135/1±34/8)

 
 

 (n=39) میانگین وانحراف معیار اجزای کیفیت خواب: 2جدول

 انحراف معیار آمدهمیانگین نمره ی بدست  اجزای کیفیت خواب

 13/1 84/8 کیفیت ذهنی خواب

 11/8 33/8 تاخیر در به خواب  رفتن

 33/1 81/8 مدت زمان به خواب رفتن

 11/8 13/1 کارایی خواب

 14/1 43/8 اختلال خواب

 8/88  1/73 مصرف داروی خواب آور 

 8/31  8/53 عملکرد نامناسب در روز 

 1/33  8/31 جمع کل 



     

             اران.................  و همک یخیش                                                                                           

 

 

 

      

      9313 زمستان، چهارم. شماره سوم * دوره   یطب توانبخشوهشی پژ –علمی  فصلنامه      

 
11 

اجزای کیفیت  در بین اجزاء بررسی شده عملکرد نامناسب در روز بیشترین و مفرف داروی خواب آور کمترین نمره را به خود اختفاص داده اند.
 .است آمدهبه نمایش در 3ت جدول خواب بر حسب جنس مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه به صور

 (n=39) سی اجزای کیفیت خواب برحسب جنسیتربر :3جدول 

 کای دو مستقلT مرد زن اجزای کیفیت خواب

  84/1 84/8 37/8 کیفیت ذهنی خواب

 117/1 33/1 33/8 85/8 تاخیر در به خواب  رفتن

  41/1 81/8 14/8 مدت زمان به خواب رفتن

 117/1 13/1 11/1 71/1 کارایی خواب

  41/1 43/8 53/8 اختلال خواب

  17/1 73/1 13/1 مصرف داروی خواب آور

 117/1 11 53/8 47/1 عملکرد نامناسب در روز

  13/1 38/8 31/8 جمع کل

 .=p) 118/1 )دارد ت نشان داد که تفاوت م نی داری بین اختلال عملکرد روزانه سالمندان وجودیبرسی اجزای کیفیت خواب برحسب جنس

درصد از سالمندان از نظر  5/84درصد از سالمندان از نظر کیفیت خواب مشکل متوسط  و   1/33از پرسشنامه،  آمدهبر اساس اطلاعات بدست 
د کیفیت خواب مشکل شدید داشتند. برای بررسی اجزاء ی که بیشترین تاثیر را در این کاهش دارند، اجزای خواب در مقابل یکدیگر بررسی شدن

 می باشد. 4که نتایج به صورت جدول 
 (n=39) بررسی ارتباط اجزای خواب در مقابل یکدیگر: 4 جدول

 اجزای کیفیت خواب

کیفیت 

ذهنی 

 خواب

تاخیر در به 

 رفتنخواب 

مدت زمان 

به خواب 

 رفتن

 کارایی خواب
اختلال 

 خواب

داروی  مصرف

 خواب آور

عملکرد 

 نامناسب در روز
 جمع کل

  بکیفیت ذهنی خوا
111/1 

**185/1 

115/1 
**157/1- 

113/1 
**813/1 

185/1 
*481/1 

115/1 
**333/1 

885/1 
151/1 

*111/1 
*511/1 

   تاخیر در به خواب  رفتن
458/1 
144/1 

*145/1 
*1851/1 

*184/1 
*848/1 

413/1 
838/1 

*138/1 
*111/1 

**111/1 
584/1 

    مدت زمان به خواب رفتن
353/1 
811/1 

317/1 
18/1 

444/1 
151/1 

811/1 
888/1 

**138/1 
344/1 

     کارایی خواب
184/1 
151/1- 

841/1 
837/1 

*187/1 
837/1 

**118/1 
413/1 

      اختلال خواب
**111/1 

874/1 

713/1 
845/1 

**11/1 
483/1 

       مصرف داروی خواب آور
**111/1 

831/1 

**111/1 
551/1 

        عملکرد نامناسب در روز
**117/1 

333/1 

 م نی دار  α:  15/1و در سطح  α:  18/1در سطح =** 
 م نی دار  α:  18/1در سطح =* 
 

بررسی اجزای کیفیت خواب با مفرف داروی خواب آور ارتباط م نی داری دارد ، علاوه بر این کیفیت خواب ذهنی با سایر اجزای خواب نیز 
 (=p 111/1ی م نی داری دارد)آمارارتباط 

  ثبح
داده های مطال ه ی حاضر و تحلیل آنها نشان داد که   33/1  درصد مشکل متوسط  و 84/5 درصد مشکل شدید کیفیت خواب داشتند، با این 
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در وجود می توان گفت که اکثریت سالمندان مورد مطال ه با پایین بودن کیفیت خواب مواجه بودند و بیشتر در اجزاء ی مانند عملکرد نامناسب 
 آماردر حالی که  [ 3]درصد از افراد مورد مطال ه کیفیت نامطلوب خواب داشتند 11(  8183و همکاران ) Parkمشکل داشتند. در مطال ه ی  روز 

بود که اختلاف زیادی با هم ندارند و هردو شیوع بالایی از کیفیت نامطلوب خواب را در دو جام ه ی متفاوت  3/14از این مطال ه  آمدهبدست 
. در مطال ه ی علی پور و [81]درصد بیان شده بود 51بیش از  آمار(  این 8181) Roepkeو  Ancoliمی دهند و درمطال ه ی دیگر از نشان 

درصد کیفیت متوسط  8/37درصد کیفیت ض یف خواب و  3/41درصد برای اختلال خواب گزار  شد که به صورت  4/11عیب پو  هم 
از مطال ات مختلف اگرچه از نظر کمی همسان نیستند ولی به صورت کلی پایین بودن کیفیت خواب را در  آمدههای بدست آمار. [81]خواب بود

ی بین سالمندان ساکن در منزل و یا خانه ی سالمندان اشاره ای نشده است ولی در هر آمارسالمندان نشان می دهند.  در مطال ات به تفاوت 
ر را دچا آنهاال ه و سایر مطال ات دیده شد کیفیت زندگی سالمند را بسیار تحت تاثیر قرار داده و صورت این مشکل با این وس تی که در این مط

 که در بررسی های مربوط به بهداشت روانی سالمندان باید مورد توجه قرار گیرد.  مشکلات ناشی ازاین کاهش می کند

 نتیجه گیری

سلامت،  نهیدر زم آنها ی دهیباشد که با توجه به مشکلات عد یسالمندان م نیبنامناسب خواب در  تیفیک یبالا وعیاز ش یها حاک افتهی
عوامل موثر  ییدهد، لذا شناسا یقرار م یادیرا در م رع  مشکلات ز آنها تیفیو با ک دیمف یخواب یبه جا نییپا تیفیشدن خواب باک نیگزیجا

 گردد. یم شنهادیخواب سالمندان پ تیفیامل در جهت بهبود کعو نیمداخلات مناسب بر اساس ا یسالمندان و طراح خواب تیفیبر ک

 تشكر و قدردانی
مهرگان که ما را در  شگاهیساآساکن  زیسالمندان عز یو همه  یحق هیدکتر بهروز حمزه ، خانم مار ان،یلیدکتر فرزاد جل ،یاز دکتر بهنام خالد
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