
 

 

 

 

 رابطۀ کیفیت خواب با کیفیت زندگی افراد سالمند 

 سه ناحیۀ شهر تهرانر د
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، یکی از مشکلات رایج دوران سالمندیو  دهدکیفیت خواب در دوران سالمندی، کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می
سوم مشکلات افراد سالمند قرار  ۀهای گوارشی در رتببعد از سردرد و اختلال ،خواب با کیفیت ضعیف .خواب است اختلال

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطۀ کیفیت خواب با کیفیت . بنابراین، است آنانشایع  هایشکایتدارد که از 
-های توصیفیمطالعۀ حاضر از نوع طرح های سالمندان سه ناحیۀ شهر تهران بود.زندگی در افراد سالمند مقیم در خانه

به روش  سالمندفرد نود  اجرا شد.بهزیستی استان تهران های سالمندان تحت پوشش سازمان در خانه که تحلیلی است
انتخاب شدند. ابزار  ،گویی و تمایل به شرکت در مطالعهبا در نظر گرفتن هوشیاری، توانایی پاسخ وگیری تصادفی نمونه
 بود.اورلی  پیتزبرگ بایسه و همکاران و مقیاس کیفیت زندگی کیفیت خوابمقیاس های نامهپرسشها، آوری دادهجمع

نتایج  مورد تحلیل قرار گرفت.همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس آماری  هایروشاستفاده از با به دست آمده های دهاد
 کیفیت خواب آنان وجود داردو  زندگی افراد سالمند کیفیت معناداری بیندست آمده نشان داد که همبستگی مثبت به
(001/0>p).  اما در رابطه با افراد سالمند در سه ناحیۀ شهر تهران تفاوت معناداری مشاهده نشد کیفیت زندگیدر مورد .

طور معناداری بهتر از نواحی مرکز و شمال کیفیت خواب، میانگین کیفیت خواب افراد سالمند ساکن در ناحیۀ جنوب به
توجه به لزوم  ،سالمندان هایخانهمقیم در سالمند افراد  کیفیت خواب و کیفیت زندگی بالا بردن منظورهب شهر تهران بود.

 شود درچنین پیشنهاد مید. همشومیکید أویژه در دوران سالمندی ت مراقبتهای نیازهای آنان و برگزاری برنامه
 د.گیرمورد بررسی قرار سالمند افراد در  های شخصیتیویژگیو  ، سبک زندگیارتباط بین خواب ،آیندههای پژوهش

 

 انسالمندهای سالمند مقیم در خانه، افراد کیفیت زندگیکیفیت خواب، ها: کلیدواژه

 
( با اشاره به روند رو به رشد 2007سازمان ملل متحد )1

جمعیت افراد سالمند در جهان، به مبحث سلامت افراد 
ای داده و برآورد کرده است که در سالمند اهمیت ویژه

سال و بالاتر در  60سطح جهانی نرخ جمعیت افراد سالمند 
رسید. درصد خواهد  22میلادی به حدود  2050سال 

                                                 
روانشناسی و علوم  هدانشکدشناسی، استاد گروه روان، پژوهاحمد به

روانشناسی  دانشجوی دکتری، ایران؛ سیمین سلیمانی، تربیتی، دانشگاه تهران
 آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، ایران. دانشگاه بالینی، 

، استاد گروه پژوهاحمد بهمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
 باشد.  ، ایرانروانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران هدانشکدشناسی، روان

   behpajooh@ut.ac.ir  پست الکترونیکی:

ای پدیده ،ه رشد جمعیت افراد سالمند جهانافزایش رو ب

 یا «خاکستری شدن جمعیت»عنوان است که از آن به

رو، ضرورت دارد این . ازشودییاد م «اجباری سالمندی»

 رهو درمانی  ، رفاهیای از منابع بهداشتیبخش عمده
پژوه و سلیمانی، یابد )بهبه افراد سالمند اختصاص  ایمعهاج

کیفیت زندگی، سلامت افراد همچنین لازم است  .(1395
سالمند و الگوهای ارائۀ خدمات به این گروه، یکی از 

های مسئولان بهداشتی کشور و دغدغه نیترمهم
دهندۀ خدمات سلامت جامعه در نظر  های ارائهسازمان

گرفته شود. گفتنی است که افزایش دسترسی به خدمات 

 

 شناسی پیریمجله روان
 107-114، 2، شماره 3، دوره 1396

 

 سیمین سلیمانی
آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزدانشگاه    

   پژوهاحمد بهدکتر 
تهراندانشگاه   
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فونی از یک سو و اجرای های عبهداشتی و کاهش بیماری
های کنترل جمعیت از سوی دیگر، موجب افزایش برنامه

امید به زندگی و جمعیت افراد سالمند شده است؛ اما 
های ناشی از سبک زندگی، مانند عدم تحرک و بیماری
ترین علل مرگ های مزمن افزایش یافته که شایعبیماری

شریفی،  در دوران سوم زندگی است )علیزاده، فخرزاده،
 (.1392زنجری و قاسمی، 

یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی افراد سالمند، 
شناختی آنان است و هر دو مورد بهزیستی و بهزیستی روان

باشد کیفیت زندگی در علوم سلامت، مورد توجه می
(. 2014ماتئوس و میرت، -کارولا، لوکاس، آیوسو-)سالوادور

شناختی به معنای شکوفا شدن تمام بهزیستی روان
است و در این رویکرد تمرکز بر سلامتی و  استعدادهای فرد

شناختی بهزیستی از جنبۀ مثبت و نیز تبیین ماهیت روان
(. از طرفی بر اساس 1998بهزیستی است )ریف و سینگر، 

 افراد( هشتاد در صد 2010گزارش اگوست و سورکین )
سال، حداقل یک اختلال یا بیماری مزمن دارند  65بالای 

 شود.سال دو برابر می 65-54و ناتوانی بین سنین 
در تحقیقات اکمن، تاوزن، سوجن، الیدوکوز و ییلماز 

از مشکلات رایج دوران  یکی( تأکید شده که 2015)
، اختلال خواب است و این اختلال با خیلی از سالمندی

خواب با کیفیت  ی دیگر مرتبط است.هااختلالها و بیماری
سوم  ۀدر رتب ،رشیهای گوابعد از سردرد و اختلال ،ضعیف

شایع و دلیل  شکایاتمشکلات افراد سالمند قرار دارد که از 
، کوترونو. استشناسان و روان نبه پزشکا آنانمراجعه 

در تحقیقات خود  (2004بودی )اکو  گاریری، لاکاوا
در های مکرر بیدار شدنمشکلات مرتبط با به خواب رفتن، 

ف کردن و هنگام، خور و پزود ، بیدار شدنطول شب
 اند.گزارش کرده افراد سالمندکاهش میزان خواب را در 

 40( برآورد کرده است که 2000ایزرایل )-همچنین آنکلی
سال، از اختلال خواب  60در صد بزرگسالان بالای  50تا 

 برند.رنج می

ای توسط طور گستردهبه «کیفیت خواب»اصطلاح 

شناسان، مشاوران و عموم مردم مورد استفاده محققان، روان
های گیرد، ولی توافق عمومی دربارۀ تعریف و نشانهقرار می

آن وجود ندارد. درهرحال کیفیت خواب خوب، یک 
کننده برای داشتن حال خوب، روحیۀ پرانرژی و  بینیپیش

کیفیت خواب، با ت. مرتبط با سلامت جسمی و روانی اس
نامۀ وبستر از آن وجود دارد، پی ای که در لغتتعریف ساده

شود. طبق تعریف، یک نگرش کلی برای شاخص گرفته می
کیفیت خواب، وجود یک اشتیاق درونی و رضایت از خواب 

 (.2017)اوهایون و همکاران، است 
ها نشان داده است اغلب افراد سالمند نوع بررسی

خواب که کیفیت زندگی آنان را تحت  تلالدیگری از اخ
(. این 2003کنند )هافمن، دهد، تجربه میتأثیر قرار می

از تنفس نامنظم، مشکلات تنفسی و خوروپف افراد گاهی 
و  ایزرایل-کنند )آنکلیکردن به هنگام خواب شکایت می

کاهش کیفیت خواب به کهولت سن وابسته (. 2006آیلون، 
صورتی سی درصد افراد مسن بهو مشخص شده است که 

اند. مزمن اختلال خواب اولیۀ را از سنین قبل داشته
ای طولانی از تغییر خوابی مرتبط با سن به چرخهبی

تدریج فرد های مربوط به خوابیدن مربوط است که بهعادت
دهد )هود، بروک و خوابی مزمن سوق میرا به سمت بی

زدن در طول  چرت ها،(. یکی از این عادت2004کندی، 
که اند ( گزارش کرده2017اوهایون و همکاران )روز است. 

روز، مدت به تعداد کم در طی هر شبانههای کوتاهزدنچرت
دهندۀ کیفیت خواب خوب است؛ اما اگر همین نشان
دفعات تکرار روز، بهمدت، در هر شبانههای کوتاهزدنچرت

 .شوداد میدهندۀ کیفیت خواب بد قلمدشوند، نشان
از طرفی نتایج بدخوابی در افراد سالمند موجب کاهش 

شود. های افراد سالمند میکیفیت زندگی افراد مقیم در خانه
پیشینۀ موجود متضمن اطلاعات اندکی راجع به 

های افراد سالمند است؛ های سبک زندگی در خانهشاخص
ها هزیرا سبک زندگی افراد سالمند مقیم در این مراکز و خان

تواند بر وضعیت خواب آنان تأثیرگذار باشد. نظر به این می
آمیز و به عبارتی حفظ کیفیت که پیر شدن سالم و موفقیت

بالای زندگی از سه جنبۀ رهایی از بیماری، فعال بودن در 
های جسمی و روانی تشکیل شده زندگی و گسترش مهارت

 شودیم، احساس (2001، نینو)اسپیریدوسو و کراست 
های خواب و کاهش مدت زمان خواب با شیوع اختلال

کیفیت در افراد سالمند، سلامت روانی و جسمانی آنان را 
کند. بنابراین، نظر به این که در این حوزه، تهدید می

 منظوربهتحقیقات اندکی صورت گرفته، پژوهش حاضر 
کیفیت خواب و کیفیت زندگی که بین  بررسی این فرضیه

رابطه وجود دارد، طراحی شد و برای تحقق ند افراد سالم
وضعیت خواب و کیفیت  شناساییبه بررسی و این هدف، 

های افراد خانهزندگی تعدادی از افراد سالمند مقیم در 
 تهران پرداخته شد.شهر  ۀسالمند سه ناحی
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 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و هدف 

. جامعه بودتحلیلی -موردنظر، از نوع تحقیقات توصیفی
کلیه زنان و مردان سالمند مقیم حاضر را آماری پژوهش 

تشکیل  1392در سال های افراد سالمند شهر تهران خانه
توانایی و هوشیاری لازم  . معیارهای ورود داشتندادیم

معیار و های موردنظر به پرسشگویی پاسخکلامی و 
 .بودی هوشنظیر ناتوانی  ذهنی، مشکلاتخروجی وجود 

همین منظور بعد از اخذ مجوزهای مربوط از سازمان به
در مقیم سالمند نفر از افراد  90 ،بهزیستی استان تهران

ی و بخشتوانان )در مجموع دوازده مرکز های سالمندخانه
مورد مطالعه قرار  سالمند در شهر تهران(نگهداری از افراد 

روش  (. برای انتخاب نمونۀ مورد پژوهش،1گرفت )جدول 
از سه ناحیه نفری  30تصادفی در سه گروه گیری نمونه

به کار رفت و حجم شمال، مرکز و جنوب شهر تهران 
 منظوربهنمونه با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد. 

عه، با توجه به معیارهای ورودی و فراد مورد مطالا شناسایی
های افراد سالمند خانههر یک از مدیر به  خروجی ذکرشده،

جلب رضایت  مورد نظر مراجعه شد و پس از
های کیفیت خواب و کیفیت نامهپرسش کنندگان،شرکت

، یسوادزندگی تکمیل شد. گفتنی است که به علت بی
د، برخی از افراد سالمنخستگی و یا ضعف بینایی 

طور شفاهی خوانده بهنظر برای آنان  دهای مورنامهپرسش
کننده در نود سالمند شرکتمجموع از  .شدو تکمیل 

. از نظر نوع مراجعه بودندنفر مرد  36نفر زن و  54پژوهش 
نفر توسط  71نفر داوطلبانه،  17های افراد سالمند به خانه

 سالمند آمدههای افراد نفر توسط دیگران به خانه 2فامیل و 
نفر به علت  36 ،. از نظر علت مراجعه به این مراکزبودند

نفر به علت  27نفر به علت ناتوانی حرکتی و  27تنهایی، 
اند. از نظر وضعیت ناتوانی در مراقبت شخصی مراجعه کرده

نفر نیز همسرشان  51نفر متأهل و  8نفر مجرد،  16تأهل 
نفر دارای  52رزند اند. همچنین از نظر داشتن ففوت کرده

 نفر فرزندی نداشتند. 38و بودند فرزند 

 ابزار

مقیاس کیفیت . 1پیتزبرگ مقیاس کیفیت خواب

است که با هدف  خودگزارشی خواب پیتزبرگ، یک مقیاس
ه، رینولدز، مونک، برمن و توسط بایسبررسی کیفیت خواب 

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 . این مقیاس شامل هجدهساخته شده است( 1989) کوفر
میزان اعتبار  ،شدهبسیاری از مطالعات انجام کهاست عبارت 

اند. عنوان شده است که دهگزارش کررا  آنو روایی بالای 
خوب متمایز  کیفیت خواب بد را از خواب نامهپرسشاین 
 شاملاین مقیاس  ۀدهندزیرمقیاس تشکیلهفت کند. می

تأخیر در  -2کیفیت ذهنی خواب  -1: موارد زیر است
 -5خواب مفید  -4خواب زمان مدت  -3رفتن خواببه

 -7آور مصرف داروهای خواب -6های خواب اختلال
گانه، های هفتمقیاسزیراختلال عملکرد روزانه. هر یک از 

حدود قابل قبولی با استفاده از روش کرونباخ میزان اعتبار 
 یرمقیاسهفت زهر یک از  ه. برنددا 78/0و  82/0

کمتر از یک برای صفر،  نمرۀ، هیچ مرتبه ، براینامهپرسش
یک یا دو بار در طول و برای  یک، نمرۀ بار در طول هفته

 ،سه مرتبه یا بیشتر در طول هفتهبرای  و دو، نمرۀ هفته
 نامهپرسشکل  ۀنمررو، دامنۀ ازاین .شودمیسه داده  ۀنمر
 دست آمدهۀ بهو هر چه نمراست  در نوسان 21صفر تا از 

 .شودیمتلقی کیفیت خواب بدتر به معنای  ،بیشتر باشد
تعریف ارائه شده از کیفیت . 2مقیاس کیفیت زندگی

های بهداشتی و درمانی زندگی در جهت استفاده در مراقبت
شود: زندگی عادی، خوشحال و به پنج حوزه تقسیم می

های فردی، مفید بودن به یابی به هدفراضی بودن، دست
عبارتی دیگر کیفیت طبیعی. بهحال جامعه و میزان ظرفیت 

زندگی رابط بین وضعیت سلامت شخص از یک سو و 
های زندگی از سوی دیگر توانایی در دنبال کردن هدف

است. بر این اساس برآورده شدن نیازها، نقش مهمی در 
 36کیفیت زندگی دارد. مقیاس کیفیت زندگی خودگزارشی 

جیده عبارت دارد. مفاهیمی که توسط این مقیاس سن
شوند اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارد و می

هدف از طراحی این مقیاس ارزیابی حالت سلامت از هر دو 
نظر وضعیت جسمانی و روانی است. نمرۀ کل در این 

گانه های هشتمقیاس از طریق وسیلۀ ترکیب نمرات حیطه
آید. هشت حیطۀ مختلف دست میدهندۀ سلامت بهتشکیل

کمی بر مقیاس صفر کمترین  صورتبهسلامت را  در حوزۀ
دهد. در مورد ارزیابی قرار میبیشترین نمره  100نمره تا 

عبارت، ایفای نقش جسمی  10این مقیاس بعُد جسمانی با 
 5عبارت، سلامت عمومی  2عبارت، دردهای بدنی  4

 2عبارت، عملکرد اجتماعی  4عبارت، خستگی یا نشاط 

                                                 
2 Short Form Health Survey )SF-36(  
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 5عبارت و سلامت روانی  3عاطفی عبارت، ایفای نقش 
 شود.عبارت را شامل می

( در کشور 1992این مقیاس توسط اورلی در سال )
های آمریکا طراحی شد و اعتبار و پایایی آن در گروه
سازی مختلف بیماران مورد بررسی گرفت و تدوین و آماده

( انجام گرفته 1389فرم ایرانی توسط منتظری و همکاران )
ها در آن بعُد مشخص از هر بعُد با امتیاز عنواناست. امتی

در  نامهپرسششود. پایایی و روایی نسخه فارسی این می
 نامهپرسشپایایی این ( r=7/0 -9/0ایران تایید شده است )

خوانی داخلی و آزمون روایی با استفاده از تحلیل آماری، هم
ایی های شناخته شده و روبا استفاده از روش مقایسه گروه

خوانی داخلی نشان همگرایی انجام شده است. تحلیل هم
است سایر  65/0ا جز مقیاس نشاط که برابر بداده که به

این آزمون دارای حداقل ضریب استاندارد های مقیاس
 در این پژوهش،است.  90/0 تا 77/0پایایی در محدوده 

 .استفاده شد SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

 هایافته
کیفیت زندگی و کیفیت بین  1های جدول بر اساس داده

داری در سطح همبستگی مثبت معنا خواب افراد سالمند
به  34/0و میزان همبستگی  %99با اطمینان  001/0آلفای 

دست آمد. این میزان معرف این است که با بهبود کیفیت 
یافته و با بهبود کیفیت خواب،  ارتقازندگی، کیفیت خواب 

یادآوری این نکته ضروری  یابد.کیفیت زندگی نیز بهبود می
نشانگر  ۀ کیفیت خواب،است که نمرات بالا در پرسشنام

یعنی هرچه نمرات بیشتر  ،وضعیت بد در آن متغیر است
در نتیجه، بین  .نشانگر بدتر بودن کیفیت خواب است ،باشد

نگهداری افراد سالمند تفاوت  کیفیت خواب در سه ناحیه
وجود  %95و با اطمینان  05/0معناداری در سطح آلفای 

های کیفیت خواب هر ناحیه دارد که با توجه به میانگین
بدترین کیفیت خواب مربوط به ناحیه شمال با میانگین 

و بهترین کیفیت  17/1، سپس ناحیه مرکز با میانگین 47/1
 باشد.می 16/1میانگین  خواب مربوط به ناحیه جنوب با

 

 1جدول 
 کیفیت خواب و کیفیت زندگیهمبستگی پیرسون 

 سطح معناداری همبستگی پیرسون انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

 001/0 34/0 47/0 26/1 90 کیفیت خواب

   51/0 52/2 90 کیفیت زندگی
 

نشان  2آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در جدول 
افراد سالمند در سه  کیفیت زندگیکه میانگین  دهدیم

. اما در رابطه ناحیۀ شهر تهران تفاوت معناداری وجود ندارد

 

با کیفیت خواب لازم است اشاره شود که میانگین 
طور ناحیۀ جنوب بهکیفیت خواب افراد سالمند ساکن در 

 معناداری بهتر از نواحی مرکز و شمال شهر تهران بود.
 

 2جدول 
 آزمون تحلیل واریانس کیفیت خواب و کیفیت زندگی 

 متغیرها منابع تغییرات هامجموع مجذور درجات آزادی F نسبت سطح معناداری

019/0 167/4 
 گروهیبین 751/1 2

 کیفیت خواب
 گروهیدرون 281/18 87

381/0 975/0 
 گروهیبین 499/0 2

 کیفیت زندگی
 گروهیدرون 254/22 87

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی رابطۀ کیفیت خواب 
و کیفیت زندگی در بین جمعیت افراد سالمند مقیم در 

با توجه  ی گزارش شدههادادهطبق ی سالمندان بود. هاخانه
 به نتایج همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی و کیفیت 

 
 

دست  داری بهمعناخواب افراد سالمند، همبستگی مستقیم 
 آمد و معرف این است که با بهبود کیفیت زندگی، کیفیت

خواب بهبود یافته و با بهبود کیفیت خواب، کیفیت زندگی 
. در ادامه، بین کیفیت خواب در سه ناحیۀ ابدییمنیز ارتقا 
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نگهداری افراد سالمند، تفاوت معناداری وجود داشت و با 
های کیفیت خواب در سه ناحیه، بدترین توجه به میانگین

کز و کیفیت خواب مربوط به ناحیه شمال، سپس ناحیه مر
بهترین کیفیت خواب مربوط به ناحیه جنوب تهران بود. در 
نهایت بین کیفیت زندگی در سه ناحیۀ نگهداری افراد 

 سالمند در شهر تهران، تفاوت معناداری به دست نیامد.
توان گفت بین کیفیت خواب و ها میدر تبیین این یافته

طبق تحقیقات انجام  کیفیت زندگی همبستگی وجود دارد.
این اختلال  خوابی،های موجود دربارۀ بیشده و گزارش

پایین  کیفیت زندگی طور کلی با خلق افسرده وبه
های پژوهش حاضر با نتایج مرتبط است و یافته

 تحقیقی که در ژاپن در منطقۀ روستایی انجام شده،
خوانی دارد )ساسای، آنوی، کومادا، نومارا، ماتسورا و هم

های اختلال نشانه طورنیهم (.2010ماتسوشیما، 

خوابی و تأثیر آن در کارکردهای زندگی روزانه با تغییر بی
یر آن بر تأثخوابی و های اختلال خواب و بیدر نشانه

کیفیت زندگی همراه است. بر اساس مطالعات انجام شده 
توسط کومادا، نومورا، کوسومی، ناکاشیما، اکاجیما و 

ساله با مشارکت  (، طی یک دورۀ دو2011همکاران )
 31ساکنانی از مناطق روستایی ژاپن در نخستین بررسی 

خوابی داشتند، ولی پس از دو درصد از افراد اختلال بی
درصد مشکلات  61صعودی  طوربهسال، در بررسی مجدد 

 متوالی گزارش دادند. طوربهخواب را 
( بر این باور 2008کریستال، میانس، کارنای و ادینگر )

کیفیت خواب رابطۀ هستند که بین کیفیت زندگی و 
طوری که عدم رضایت از زندگی و وجود دارد، بهدوجانبه 

خوابی در افراد سالمند همراه با کاهش مراقبت از خود بی
بهداشتی و  های مالی،بوده و این موضوع در ارتباط با جنبه

 تماعی افراد سالمند شناخته شده است. از سوی دیگر،اج
های اختلال خواب ممکن است منجر به ابتلا به بیماری

( با 2016(. ژی و همکاران )2002مزمن شود )هاربیسون، 
درصد از  9/15اند که تأکید بر این موضوع گزارش کرده

و  دشتنمزمن دا یهایماریبساکن در برزیل  افراد سالمند
و  یمشکلات سازگاربا سن  شیافزا ر این افراددر بیشت
 تیرضا یکمتر از زندگدشوار همراه بوده و  عملکرد

شناختی ۀ بهزیستی روانمؤلفشایان ذکر است که اند. هداشت
با روابط خانوادگی و خویشاوندی، روابط اجتماعی، شرایط 
جسمانی، سن، نگرش مثبت نسبت به سالمندی و امکانات 

ساواس، ساواس، گانتکین، -رفاهی رابطۀ مثبت دارد )ایمک
(، اما در مقابل، با اضطراب و افسردگی 2015ینر و باسار، 

؛ بهامینی و 1395پژوه و سلیمانی، رابطۀ منفی دارد )به
طور  از سوی دیگر بالا رفتن سن به(. 2015همکاران، 

ها در طبیعی با تغییر در الگوی خواب روزانه و عادت
 رگسالی همراه است که به نوبت خود بر کیفیت زندگی دربز

( در این ارتباط، 2003گذارد. هافمن )سالی تأثیر میکهن
است که اکثر افراد مسن در طی روز، مکرر به گزارش کرده 

نتیجه در  روند، و درمدت میزدن و خواب کوتاهحالت چرت
به خواب رفتن شبانه و تداوم آن با مشکل رو به رو 

زدن چرت  شوند و این تغییر در الگوی خوابیدن ومی
های جدی باشد. گفتنی است تواند پیش آگهی مشکلمی

که تاریخچۀ مرتبط با انواع اختلال در خواب و 
های همراه آن، در بیماران مسن با افت خواب در خستگی

بیمار همبسته است و خواب همراه با آپنه با این افت خواب 
من، فیگرو، کندریک، اخته شده است )پرسشبانه مرتبط شن

 (.1996گرینسپون و پیترسون، 
یادآوری این نکته خالی از لطف نیست که تغییر در 
الگوی خواب افراد با افزایش سن در ارتباط است، ولی 
افزایش سن به تنهایی علت اختلال خواب نیست و احتمالًا 

د. عوامل دیگری به همراه سن در این امر دخالت دارن
های خواب متعددی در افراد سالمند افزون بر این، اختلال

وجود دارد که ضرورت دارد مورد توجه قرار گرفته و تحت 
(. 2006و آیلون،  ایزرایل-گیرند )آنکلیر درمان بالینی قرا

نتایجی که با های اخیر که کارایی آن طبق یکی از درمان
مقیاس کیفیت استفاده از مقیاس کیفیت خواب پیتزبرگ و 

ای ارزیابی صورت مداخله زندگی در خانه افراد سالمند به
شده، به جای استفاده از سوزن که در طب سوزنی مرسوم 
است، استفاده از ماساژدرمانی و فشار آوردن با انگشتان در 
مناطق حساس بدن افراد سالمند است که موجب بهبود 

 (.2017کیفیت خواب آنان شده است )لای و همکاران، 
با توجه به تحقیقات نیشیورا، تامارا، ناگای و ماتسوشیما 

توان به رابطۀ ( می2015( و ردکر، پیگون و بودریا )2015)
مستقیم کیفیت خواب با کیفیت زندگی پی برد، زیرا کیفیت 
خواب خوب، سبب بالا رفتن کیفیت زندگی شده و متقابلًا 

 اب نقش داردکیفیت زندگی مناسب نیز در بهبود کیفیت خو
تأییدی بر نتایج بدست آمده از پژوهش  وضوعکه این م
 باشد.حاضر می
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های تحقیق حاضر نشان داد که اکثر افراد مقیم یافته
 دادزنان سالمند تشکیل میها و مراکز سالمندان را در خانه

بین سه گروه مورد  کیفیت زندگیدر مورد نتایج یکسانی و 
رابطۀ نتایج نشان داد که ه وجود داشت. همچنین مطالع

کیفیت با  زندگی افراد سالمند کیفیت مستقیم معناداری بین
و در همین رابطه، میانگین کیفیت  خواب آنان وجود دارد

طور معناداری خواب افراد سالمند ساکن در ناحیۀ جنوب به
یادآوری  بهتر از نواحی مرکز و شمال شهر تهران بود.

ویژۀ مجهز های خانهتأسیس مراکز و ضرورت که  شودیم
به ، افراد سالمندو با کارکنان متخصص و ورزیده برای 

ارائۀ خدمات رفاهی، بهداشتی و و  از آنانمنظور نگهداری 
امری  رفاهی پیشرفته،، در یک نظام ای لازممشاوره
هر فردی  ،که در دوران سالمندی این و ناپذیر استاجتناب

وسایل و امکانات لازم برخورداری از  و های ویژهبه مراقبت
 .شودیممحسوب امری بدیهی  ،نیاز دارد

ها نفر در سرتاسر جهان از وسایل رفاهی یلیونمامروزه 
کنند تا کمیت یمکند، استفاده یمکه خواب آنان را تنظیم 

)اوهایون و همکاران، و کیفیت خواب خود را بهبود دهند 
زا در زندگی ها و عوامل استرس. شناسایی نگرانی(2017

تواند موجب بهبود یمین نیازهای آنان، تأمافراد سالمند و 
های سالمندان کیفیت خواب و زندگی افراد سالمند در خانه

های بهبود شرایط روانی افراد مقیم در خانهشود. همچنین 
افراد سالمند، داشتن رابطۀ صمیمی با فرزندان و 

اوندان و با احترام و محبت برخورد کردن با آنان، خویش
تواند در سلامت روانی و در نتیجه ارتقای کیفیت زندگی می

 باشد.آنان مؤثر 
توان به عدم تعمیم یهای تحقیق حاضر، ماز محدودیت

یت محدودنتایج به تمام جامعۀ افراد سالمند، به دلیل 
ا از طریق تنه هادادهمطالعه در شهر تهران و گردآوری 

، اشاره کرد. همچنین به علت عدم کنترل نامهپرسش
های شخصیتی و متغیرهایی، مانند تحصیلات، ویژگی

ها محدود پذیری یافتهیمتعمشرایط اقتصادی، ممکن است 
طی مراحل اداری شود. مشکل دیگر در پژوهش حاضر، 

همکاری و  های بهزیستی شهر تهرانگیر در ادارهوقت
های افراد سالمند و به طول خانه از مدیراننکردن برخی 

 است.  کشیدن زمان تحقیق
مدیران محترم سازمان بهزیستی کشور شود می توصیه

ها محدودیت ،های افراد سالمندتحقیق در خانه انجامبرای 

را کم کنند و زمان مراحل اداری کوتاه شود. همچنین 
این  بهبود کیفیت زندگی درمنظور بهشود پیشنهاد می

سازمان بهزیستی کشور حمایت و نظارت بیشتری را  ،مراکز
پیشنهاد در نهایت اعمال کنند. خیر  فرادهای ابا کمک

رابطۀ سازی سازی و شفافروشن رشود تحقیقات آینده بمی
سهم متغیرهای های شخصیتی با کیفیت خواب و ویژگی

ن این عوامل دخوابی و آزموبیزمینۀ محیطی مزاحم در 
دارودرمانی و مصرف  همچنین اثربخشی شود.رکز تمم

در ساکن بر کیفیت خواب افراد آور داروهای خوابافراطی 
قرار گرفته و مورد بازبینی  های افراد سالمندخانه

 راهکارهای رفتاری جایگزین شود.

 گزاریسپاس

های سازمان بهزیستی و خانهمحترم از مدیران  یلهوسینبد
کنندگان مقیم ز تمامی شرکتنیافراد سالمند شهر تهران و 

این  انجام درخاطر همکاری  بههای افراد سالمند خانه
 .شودمیتشکر  ،پژوهش
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