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Abstract 
One of the problems of the elderly seems to be problems with 
the quality and quantity of sleep. Sleep is one of the most 
important health-restoring behaviors, and makes a person feel 
good. The aim of this study was to determine the effectiveness 
of sleep hygiene education on sleep quality and physiological 
parameters of blood pressure, heart rate and oxygen saturation 
in the blood of elderly people with insomnia. This was a quasi-
experimental study with pretest-posttest and follow-up  design 
with a control group. The study population consisted all the 
elderly with insomnia in Shiraz in 2019, from which 40 were 
selected using random sampling method and according to 
inclusion criteria, and were assigned into experimental and 
control groups. The elderly with a mean age of 70.48 years with 
insomnia were assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Blood Pressure Monitor and Pulse Oximeter. The experimental 
group underwent the sleep hygiene training based on Spa plan 
for four weekly 45-minutes sessions, and the control group did 
not receive any training. Data were analyzed using univariate 
analysis of covariance in SPSS-23 statistical package. The 
results showed that sleep hygiene training improved sleep 
quality, systolic blood pressure and oxygen saturation in the 
blood of the elderly with insomnia (P<0.05), but it had no effect 
on diastolic blood pressure and heart rate. It is noteworthy that 
the effectiveness of sleep hygiene education requires time for 
affecting the oxygen saturation in the blood in the next three 
months. The present study showed that insomnia treatment 
through sleep hygiene education improves sleep quality and 
physical and mental health of the elderly. Therefore, all officials 
and stakeholders, especially who works in the field of 
rehabilitation, are recommended to apply the sleep hygiene 
education in order to support of the elderly. 
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 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

باشد، خواب یکی خواب میاز جمله مشکلات دوران سالمندی مشکلات کیفیت و کمیت  
باشد و باعث ایجاد احساس خوب در فرد  کننده سلامتی میترین رفتارهای ترمیماز مهم

گردد. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب و  می
های فیزیولوژی فشارخون، ضربان قلب و اکسیژن اشباع در خون سالمندان مبتلا شاخص

اختلال بی نیمهبه  پژوهش حاضر  بود.  با طرح پیشخوابی  آزمون و  آزمون، پسآزمایشی 
بی  به  مبتلا  سالمندان  پژوهش  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  جهان پیگیری  کانون  خوابی 

نفر با احتساب شرایط ورود به    40ها  بودند که از میان آن  1398دیدگان شیراز در سال  
تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گیری  پژوهش با روش نمونه

میانگین سنی   با  بی  48/70سالمندان  به  مبتلا  که  کیفیت  سال  با شاخص  بودند  خوابی 
دستگاه   و  خون  فشارسنج  دستگاه  پیتزبورگ،  قرار پالسخواب  ارزیابی  مورد  اکسیمتر 

مداخله   تحت  آزمایش  گروه  بر دقیقه  45  جلسه  4گرفتند.  خواب  بهداشت  آموزش  ای 
تحلیل   و  تجزیه  نکردند.  دریافت  آموزشی  گواه  گروه  گرفتند و  قرار  اسپای،  اساس طرح 

متغیره انجام های آماری تحلیل کوواریانس تکو روشSPSS-23   بسته آماری  ها باداده
یافته خواب، گردید.  کیفیت  بهبود  به  منجر  خواب  بهداشت  آموزش  که  دادند  نشان  ها 

بی به  مبتلا  سالمندان  خون  در  اشباع  اکسیژن  و  سیستولیک  شد فشارخون  خوابی 
(05 /0>P،)  .است نداشته  تاثیری  قلب  دیاستولیک و ضربان  فشارخون  بر  نکته حائز    اما 

این   آن،  اهمیت  به  سالمندان  پایبندی  و  خواب  بهداشت  آموزش  بخشی  اثر  که  است 
اکسیژن   بر  بتواند  تا  بوده  زمان  گذشت  تاثیرگذار  نیازمند  بعد  ماه  در سه  در خون  اشباع 

  بهبود   باعث  خواب  آموزش بهداشت   خوابی باکه درمان بی  داد   نشان  حاضر  شود. مطالعه
  و   مسئولین  کلیه  بهرو،  ازاین.  شودو سلامت جسمی و روانی سالمندان می  خواب  کیفیت
 از  کهد  شومی  توصیه  بخشیتوانحیطه  ویژه  به  سالمندان  از  پشتیبانی  اندرکاراندست
 به منظور حمایت از سالمندان استفاده کنند.  خواب بهداشتفنون 
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پدیده از  بهداشت و سلامت  سالمندی  های مطرح در حوزه 
و  روانی  نظر  از  سنی  گروه  این  به  توجه  و  است  جهانی 

است برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  و    جسمانی  )عالمی 
زندگی سالمندی بخشی جدایی(.  1400همکاران،   از  ناپذیر 

انسان حول محور   تکامل  و  از حرکت  ناشی  است که  بشر 
است بیولوژیک    در.  زمان  روند  و  واقع، سالمندی یک سیر 

می شروع  عمر  سوم  دهه  از  که  بهاست  و  تدریج شود 
کلی  فعالیت طور  به  و  اجتماعی  ذهنی،  جسمی،  های 

می  محدود  را  فرد  همکاران،  کنعملکردی  و  )دهداری  د 
  60از نظر سازمان جهانی بهداشت، کسی که سن    (.1398

است سالمند  باشد  گذاشته  سر  پشت  را  )رایموند،    سالگی 
 (.  2005گرینبرگ و لیدر، 

میان    1خوابی بی  اختلال در  را  شیوع  بیشترین  که 
دارد   خواب سالمندان  کمیت  و  کیفیت  از  نارضایتی  شامل 

خواب   تداوم  یا  شروع  مشکل  مورد  در  شکایت  با  همراه 
اجتماعی،   عملکرد  در  اختلال  باعث  شکایت  این  است. 

شود که ممکن های مهم دیگر عملکرد میشغلی و یا زمینه
است در طول دوره اختلال روانی، و یا بیماری جسمی دیگر 

)به کند  بروز  یکدیگر  با  یا  و  مستقل  سایتوطور  و  ،  چن 
در شروع  بی  (.2021 اشکال  از  است  عبارت  دوام یخوابی  ا 
شایعبی  ،خواب بوده  خوابی  خواب  شکایت  نوع  و  ترین 

میزان  پیمایشی  مطالعات  باشد.  گذرا  یا  مداوم  است  ممکن 
  45تا    30شیوع یک ساله این اختلال را در افراد بزرگسال  

کرده گزارش   . (2014،  همکارانو    )توماس   انددرصد 
دورهبی روانی خوابی  اختلال  یک  از  که  است  اختلالی  ای 

نمی ناشی  مواد  مصرف  و  جسمی  اختلال  شود. دیگر، 
احساس   عدم  و  خواب  تداوم  و  شروع  در  عمده  شکایت 

می ماه  یک  حداقل  مدت  به  آن  از  پس  باشد راحتی 
همکاران،   و  داده2021)زاسیادکو  نشان  مطالعات  که  (.  اند 

میبی و  خوابی  اضطراب  روانی،  اختلالات  به  منجر  تواند 
های افسردگی و تپش قلب شود و توانایی مقابله با تنیدگی

کاهش   سالمندان  در  را  و همکاران،  روزمره  )جانسون  دهد 
در    (.2021 او  خواب  کمیت  و  کیفیت  با  انسان  سلامت 

از سبک زندگی سالم  بسیار مهم  ارتباط است. خواب جنبه 
مهمبیاست.   از  یکی  اختلالخوابی  خواب ترین  های 

گذار بر تأثیرهای  خوابی یکی از فاکتورشود. بیمحسوب می
مشکلات  بیماری و  قلب  ضربان  فشارخون،  قلبی،  های 

 (. 1398باشد )زرگر و همکاران،  تنفسی می
 

1 insomnia  

آموزش بهداشت خواب منجر به بهبودی کیفیت خواب  
سن   بین  می  70تا    60سالمندان  و سال  )طاهری  شود 

داده  (.1398همکاران،   نشان  بهداشت  مطالعات  که  اند 
به خواب  کیفیت  و  تحت  خواب  زندگی    تأثیرشدت  سبک 
و همکاران،   )دگنان  در   . (2007است  همکاران  و  سلیمانی 

بر   که  پژوهشی  راستای  در  خود  آموزش   تأثیرمطالعات 
انجام   دیالیزی،  بیماران  خواب  کیفیت  بر  خواب  بهداشت 
دادند نشان دادند که این مداخله باعث بهبود خواب بیماران 

این مداخله در گروه دیالیزی می داد که  نتایج نشان  گردد. 
خواب   کیفیت  افزایش  باعث  بوده    کنندگانشرکتآزمایش 

همکاران،   و  )سلیمانی  رابطه    (.1395است  بررسی  در 
مشخص   خواب  اختلال  کاهش  با  خواب  بهداشت  آموزش 
بهبود   آموزشی  دوره  از  بعد  اختلال خواب  که وضعیت  شد 

 (. 1394)حاضری و همکاران،  یافته است
بالا  به   2فشارخون  سالمندی  دوران  در  قلب  ضربان  و 

تحت   به   تأثیرشدت  مبتلا  افراد  و  است  زندگی  سبک 
آبرئو  -اختلالات خواب هم دارند )پیوفشارخون بالا احتمالًا  

(. افزایش سن با افزایش شیوع اختلالات  2021و همکاران، 
قلبی بالا، مشکلات  فشارخون  عروقی و مشکلات  -خواب، 

به است،  مرتبط  که    تنفسی  درصد    70الی  60طوری 
(.  2021سالمندان به آن مبتلا هستند )بارباگالو و همکاران،  

خوابی، فشارخون بالا، ضربان قلب نامناسب و مشکلات بی
به سالمندی  دوران  اختلالات  انواع  از  می  تنفسی  آید  شمار 

همکاران،   و  قلب  1395)متقی  ضربان  بالا،  فشارخون   .)
اختلالات  همانند  یافته  کاهش  خون  اکسیژن  و  نامناسب 

روانی مشکل  بسیار   کی فیزیولوژی-خواب  ارتباط  که  است 
سبک   و  انسان  با سلامت  و  بالایی  )زایدل  دارد  او  زندگی 

تواند منجر به فشارخون و تپش قلب می  (.2021همکاران،  
محرومیت  ها قلبی عروقی از جمله سکته قلبی شود.  بیماری

نیاز   افزایش  و  قلب  ضربان  افزایش  طریق  از  خواب  از 
وخیم موجب  اکسیژن  به  قلب  وضعیت ماهیچه  شدن  تر 

قلبی   بی نارسایی  افراد سالمند  و  در  و  )  شودمی خوابی  متیو 
 (. 2011همکاران، 

کنون   زیادی  درمانتا  خواب   جهت های  کیفیت  بهبود 
توان به  می  آنها   در سالمندان به کار رفته است که از میان 

رفتاری  شناختی  همکاران،    3درمان  و  (،  1398)طاهری 
همکاران،   و  )زایدل  دارویی  درمان 2021مداخلات   ،)

 
2 high blood pressure  
3 cognitive behavioral therapy 
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تعهد  و  همکاران،    1پذیرش  و  درمان (،  2017)هوگس 
همکاران،    فراشناختی و  درمان1394)رضایی   و  پذیرش  (، 

(  1391)تابان صادقی و همکارن،   رفتاری مداخلات  تعهد و
روانی   و  جسمی  سلامت  و  خواب  کیفیت  بهبود  برای 

 سالمندان اشاره کرد.
درمانی، بهداشت  گروه متعدد  های روش  بین از بنابراین

پروتکل   از  بخشی  که خواب  است  رفتاری  شناختی  درمان 
رعایت   با  زندگی  سبک  بر  متمرکز  و  است  رفتاری  بیشتر 

تغذیهمحرک محیطی،  و  های  خواب  ساعت  تنظیم  و  ای 
است. شناختی  بیداری  درمان  شناختی  به -بخش  رفتاری 
تکلیف در  دلیل  است  سخت  سالمند  برای  آن  بودن  محور 

یک پژوهش مشخص گردید که بخش بهداشت خواب که  
مداخله خرده  است  از  رفتاری  شناختی  درمان  ی تأثیرهای 

بسیار خوبی در بهبود خواب دارد و اینکه درمان بسیار ساده  
همکاران،   و  )طاهری  است  مفیدی  همچنین 1398و   .)

همکاران   و  به  1395) متقی  پژوهشی  در  درمان   تأثیر( 
شیراز   دیدگان  جهان  مرکز  سالمندان  در  رفتاری  شناختی 

خوابی این مداخله بر بی  تأثیر پرداختند که نتیجه حکایت از  
از   خواب  بهداشت  که  است  ذکر  به  لازم  دارد  سالمندان 

مداخله شناختیخرده  درمان  درمان -های  در   رفتاری 
میبی اختلالات  بیماری باشد.  خوابی  و  عروقی  قلبی  های 

هستند.  سالمندان  در  شایع  مشکلات  از  دو،  هر    خواب، 
می نشان  اختلالات  مطالعات  بین  بالای  ارتباط  که  دهد 

ضربان  فشارخون،  جمله  از  فیزیولوژی  مشکلات  و  خواب 
(. 1399قلب و اکسیژن خون وجود دارد )میری و همکاران،  

بی مشکلات  بودی  هم  به  توجه  شاخص با  و  های  خوابی 
فیزیولوژی، بکارگیری مداخله ساده )بهداشت خواب( جهت 

بیتأثیر بر  شاخصگذاری  بر  آن  طبع  به  و  های  خوابی 
 رسد. فیزیولوژی سالمندان منطقی به نظر می

با توجه به ضرورت انجام پژوهش و از آنجا که توسعه  
روان پیشرفته دانش  کشورهای  در  بالا،  سرعت  با  شناسی 

روان است،  گسترش  حیطهروبه  در  اقتدار،  با  های  شناسان 
اند، این حرکت علمی نیاز  ویژه سلامت ظاهر شدهمختلف به

است.   روان  متخصصان  ما  رسالت  که  دارد  تداوم  به 
را  درمان بشر  رنج  بتوانند  تا  یابند  توسعه  باید  جدید  های 

ویژه در اقشار خاص مانند سالمندان( و بار  کاهش دهند )به
اقتصادی و عوارض جانبی دارو درمانی را کاهش دهند. پر  

پژوهش ابتکارات جدید در درمان واضح است که  های ها و 
 

1 acceptance and commitment treatment 

جمله  مداخله از  مختلف  ابعاد  در  علمی  بررسی  نیازمند  ای 
و  قلب  )فشارخون، ضربان  فیزیولوژی  پارامترهای  و  خواب 
اکسیژن خون( دارد تا خلأهای موجود را پر کنند. سالمندان  

خوابی از یک سو با کیفیت خواب پایین  اختلال بی  مبتلا به
قلب  ضربان  فشارخون،  مشکلات  با  دیگر  سوی  از  و 
آمار   هستند.  مواجه  خون  اکسیژن  کاهش  و  نامناسب 
شیوع   دارد.  فزونی  به  رو  جهان  سراسر  در  سالمندان 

های فیزیولوژی در آنان این نیاز  مشکلات خواب و شاخص 
می مطرح  به را  که  درمان  کند  مناسبی  فکر  و  ساده  های 

باشیم که ابعاد بیشتری از مشکل را پوشش دهد. با توجه به  
یابد. با خلأهای موجود آموزش بهداشت خواب ضرورت می

رعایت  با  خواب  کیفیت  بهبود  آیا  که  سؤال  این  به  توجه 
می خواب  بر  بهداشت   کفیزیولوژی  هایشاخص تواند 

بررسی    تأثیرسالمندان   حاضر  پژوهش   تأثیربگذارد؟ هدف 
فشارخون،   و  خواب  کیفیت  بر  خواب  بهداشت  آموزش 

المندان بوده است. ضربان قلب و اکسیژن اشباع در خون س
میفرضیه را  مطالعه  این  برشمردهای  چنین  ( 1)  که  توان 

آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به 
(  2)  ، ودارد  تأثیر  پیگیریو    آزمونپساختلال بی خوابی در  

بر   خواب  بهداشت   کفیزیولوژی  هایشاخص آموزش 
سیستولیک  فشارخون  2)فشارخون  ضربان 3دیاستولیک،   ،

خون  4قلب  در  اشباع  اکسیژن  به  5و  مبتلا  سالمندان   ) 
 دارد.  تأثیر پیگیریو  آزمونپسخوابی در بی

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
و    آزمونپس   ،آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه این پژوهش  

گروه    پیگیری جامعه  گواهبا  این  بود.  پژوهش   آماری 
بی به  مبتلا  سالمندی  سالمندان  روزانه  مرکز  خوابی 

نفر    5000به تعداد    1398دیدگان شهر شیراز در سال  جهان
پژوهش در  نمونه  حجم  حداقل  مداخلهبودند.    15ای  های 

برای  2016نفر است )میرز و همکاران،   این مطالعه  ( و در 
اطمینان از حجم نمونه و احتمال ریزش نمونه، با توجه به 

بی به  مبتلا  سالمندان  بالای  برای آمار  نمونه  خوابی حجم 
گروه   شد  20هر  گرفته  نظر  در  بین   بطور  ؛نفر  از  کلی 

بیمراجعه اختلال  درمان  برای  بین کنندگان  از  خوابی، 
بر   بالغ  که  بودند  300افرادی  از   40تعداد    نفر  پس  نفر 

 
3  systolic blood pressure 
3 diastolic blood pressure 
4 heart rate 
5 saturated oxygen in the blood 
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گیری تصادفی بررسی شرایط ورود به مطالعه با روش نمونه
شدند.   انتخاب  از  ساده  بیشتر  زنان  تعداد  پژوهش  این  در 

( بود  زن،  80مردان  مرد(  20  درصد  بیشترین    ، درصد 
شرکت حد  تحصیلات  در  فعالیت  ابتداییکنندگان  های  و 

نتایج آزمون درصد(.    55)  جسمانی بیشتر در حد متوسط بود
تفاوت  خی داد که  نشان  گروهمعناداردو  بین  لحاظ    های  از 

ندارد  جمعیت وجود  ورود  ملاک  .(<0P/ 05)شناختی  های 
سال، ابتلا   60شامل سواد خواندن و نوشتن، سن بالاتر از  

بی اختلال  دورهبه  بر خوابی  بالینی  مصاحبه  اساس  بر  ای 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویراست  ملاک 

های روانی، عدم مصرف سیگار، کسب نمره بالاتر از  لالتاخ
جهت   5 موافقت  پیتزبورگ،  خواب  کیفیت  شاخص  در 

خدمات   دریافت  عدم  پژوهش،  در  در    شناختیروانشرکت 
  ، سه ماه گذشته و عدم سابقه دریافت درمان پذیرش و تعهد

ملاک یک  و  از  بیشتر  غیبت  شامل  مطالعه  از  خروج  های 
همکاری   ادامه  از  انصراف  و  تکمیل جلسه  از  امتناع  و 

 بود.  نامهپرسش

 ابزار 

پیتزبورگ خواب  کیفیت  گیری اندازه برای    .1شاخص 

کیفیت خواب از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )بویسی و 
ابزار دارای  1989همکاران،   این  گویه و   21(، استفاده شد. 

رفتن،    مقیاس خرده  7 خواب  به  دیر  ذهنی،  خواب  )کیفیت 
از   استفاده  خواب،  اختلال  خواب،  دوره  خواب،  کفایت 

آور و عملکرد ناقص در طول روز( است که داروهای خواب
تا   صفر  از  سؤال  مینمره   3هر  بر  گذاری  ابزار  نمره  شود. 

شود، بنابراین  ها محاسبه میاساس مجموع نمره تمام گویه
تا   صفر  بین  نمرات  از    21دامنه  بالاتر  معنای    5)نمره  به 

معنای   به  بالاتر  نمره  چه  هر  و  نامطلوب(  خواب  کیفیت 
  ( 1989)  تر است. بویسی و همکارانکیفیت خواب نامطلوب

و پایایی آن را با روش آلفای    تأییدهمگرایی ابزار را  روایی  
عزیزی  83/0کرونباخ   ایران،  در  کردند.  و گزارش  آرام 
کرونباخ    (،1399همکاران) آلفای  روش  با  را  ابزار  پایایی 

با   83/0 پایایی  مقدار  حاضر  پژوهش  در  آوردند.  بدست 
 محاسبه شد. 0/ 88روش آلفای کرونباخ 

جیوه فشارسنج  برای    .2ایدستگاه  همچنین، 

گیری فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از دستگاه اندازه
وجود   آن  از  مختلفی  انواع  که  شد  استفاده  خون  فشارسنج 

 
1 pittsburgh sleep quality index  
2 clinical mercury manometer 

جیوه  فشارسنج  دستگاه  از  حاضر  پژوهش  در  و  ای دارد 
بالا سیستولیک  خون  فشار  شد.  و    140  یاستفاده 

 دهنده بیماری فشار خون است. نشان 90 یدیاستولیک بالا 

برای ارزیابی اکسیژن اشباع   .3دستگاه پالس اکسیمتر 

پالس دستگاه  از  قلب  ضربان  و  خون  استفاده  در  اکسیمتر 
پالس دستگاه  وسیلهگردید.  ارزیابی اکسیمتر  برای  است  ای 

در پژوهش حاضر    .اکسیژن محلول در خون و ضربان قلب
کشور آلمان   ساخت اکسیمتراز دستگاه دیجیتال برور پالس

خون   در  محلول  اکسیژن  شد.  )محدوده   99-94استفاده 
پزشک   94-90عادی(،   به  مراجعه  یافته(  )محدوده کاهش 

)بحرانی( که مراجعه فوری به   90شود و کمتر از  توصیه می
می را  افراد  پزشک  برای  نرمال  قلب  ضربان  خواهد. 

اما  100-60سال  بزرگ توصیه   است  سالمند  افراد  به 
قلب  می با ضربان    75-60شود ضربان  افراد  باشند.  داشته 

بالای  4کاردی )برادی   bpm  60زیر    100bpm( و ضربان 
سریع پزشکی   پیگیری( ضربه در دقیقه نیاز به  5)تاکیکاردی 

 (. 1399دارند )آموزشی و همکاران، 

خواب. بهداشت  آموزش  آموزشی   پروتکل  برنامه 

(،  2017بهداشت خواب برگرفته از پروتکل اسپای )اسپای،  
 ای هفتگی در مرکز کانون جهان دقیقه  45جلسه    4شامل  
شیراز با توجه به آسایش سالمندان در برنامه صبح    دیدگان

 یا بعد از ظهر تنظیم گردید. 
 اجرا روش 

سازمان   از  مجوز  اخذ  از  پس  پژوهش  این  انجام  برای 
روزانه   مرکز  مسئولان  با  هماهنگی  و  شیراز  بهزیستی 

جهان و  سالمندی  پیامک  طریق  از  سالمندان  به  دیدگان 
آموزش  دوره  در  شرکت  جهت  مرکز  در  آگهی  نصب 

مدت   به  خواب  روشاطلاع  روز   15بهداشت  شد.   رسانی 
شد  گیرینمونه انجام  صورت  این     از   پس   که  به 
  طریق  از  دیدگان  جهان  کانون   مرکز  اعضا  به  رسانیاطلاع
  که   نمودند  مراجعه  نفر  350  مرکز   در  آگهی  نصب  و  پیامک

شرایط  نفر بر اساس معیارهای ورود، واجد    110  آنها   بین  از
  20  گروه  دو  در  و  انتخاب  تصادفی  بصورت  نفر  40  بودند که

گروه   تصادفی  بصورت  مجدد  نفری به  شدند.  ها جایگزین 
خاطر داده شد، رفاه و  درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان

خوابی در  آسایش آنان با توجه به شرایط سنی و اختلال بی
 

3 pulse oximeter  beurer (po30) 
4 bradycardia 
5 tachycardia 
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نامه کتبی جهت نظر گرفته شد و در نهایت از آنان رضایت
با  شرکت در پژوهش اخذ شد.   این مطالعه در مراحل اجرا، 

که نگردید،  مواجه  جلسات   به  ریزشی  بودن  کوتاه  علت 
راحت و  و  مداخله ساده،    تأثیرآموزشی، ملموس بودن نتیجه  

خواب  لذت بهداشت  یادگیری  بودن  مداخله  بودبخش   .
حرفه صلاحیت  به  توجه  با  خواب  بهداشت  ای،  آموزش 

تجربه در حیطه اختلالات خواب، تجربه کار با سالمندان با  
حرفه اخلاق  رعایت  و  مطلوب  بسیار  برگزار کیفیت  ای 

گردیده است. با توجه به این که بهداشت خواب بخشی از  
شناختی درمان  می-پروتکل  از  رفتاری  بخش  این  باشد 

کتاب کولن اسپای استخراج و مورد آموزش سالمندان قرار  
(،  1395، به نقل از متقی و همکارن،  2017گرفت )اسپای،  

به جدول  که  در  خلاصه  شد.    1طور  جلسه ارائه  هر  در 
شرکت به  جلسه  آن  با  مرتبط  تمرینی  یا  کنندگان تکلیف 

ارائه و در ابتدای شروع جلسه بعد مورد ارزیابی قرار گرفت 
این تکالیف   ارائه گردید که عمده  و توصیه لازم و سازنده 

محرک ارزیابی  فرم  خواب،  تقویم  نگارش  های  شامل 
انجام  تغدیه،  بررسی  کاربرگ  خواب،  مزاحم  محیطی 
عوامل   شناسایی  و  منزل  در  تنفس  بر  تمرکز  با  مدیتیشن 

ها علاوه بر فرم اطلاعات  آوری دادهمزاحم بود. برای جمع
شناختی از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )بویسی جمعیت

ای و دستگاه  جیوه  ( و دستگاه فشارسنج1989و همکاران،  
داده پالس شد.  استفاده  ارزیابی  مراحل  در  های  اکسیمتر 

و   23نسخه    SPSSافزار  رم ن  با   بدست آمده از ابزار ذکر شده
روش  خیبا  آماری  )های  جمعیتشاخص  برایدو  -های 

یک واریانس  تحلیل  شرکتشناسی(،  سن  )بررسی  -راهه 
تک  کوواریانس  تحلیل  آماری  روش  و  متغیره   کنندگان( 

 های پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند. برای ارزیابی فرضیه
 

 1جدول 

 جلسه به جلسه آموزش بهداشت خواب ی امحتو 

 ا محتو جلسات 

 اول
  تعریف   خواب،  بهداشت  چهارچوب  انگیزه،  و  تعهد  اهداف،  و  درمانی  فرآیند  تشریح  گیری،جهت  و  آشنایی

 ی زندگ سبک بررسی  جدول و خواب تقویم کاربرگ پرکردن آموزش  خواب، بهداشت
 تکالیف منزل: تقویم خواب و جدول سبک زندگی 

 دوم 
غذایی به عنوان   رژیم سکرآور، مواد نیکوتین، کافئین، تأثیرمعرفی (: زندگی سبک) خواب بهداشت اول بخش

 ورزشی  تمرین و نرمش گذار بر خواب، آموزش تأثیرعوامل 
 زندگی سبک جدول و خواب تقویم: منزل تکالیف

 سوم
 هوا، کمیت  بدن، حرارت اتاق، حرارت درجه صداها،: های محیطی(خواب )معرفی محرک بهداشت دوم بخش

 خواب و بیداری  مناسب تنظیم زمان بالش، و تشک لحاف، نور،
 زندگی سبک جدول و خواب تقویم: منزل تکالیف

 چهارم 
 تنفس،  بر تمرکز با روندهپیش زداییتنش اجرای قبل، جلسه سه مطالب مرور رونده،پیش زداییتنش آموزش 
 زندگی  سبک جدول کاربرگ خواب، تقویم: منزل تکالیف

 ها یافته
یافته دهد که در  نشان می  ختیشنا جمعیتهای  بررسی 

( است  بوده  مردان  از  بیشتر  زنان  تعداد  پژوهش   80این 
زن،   معیار( 20درصد  )انحراف  سنی  میانگین  مرد(   درصد 

ترتیب   به  کنترل  و  آزمایش    48/70  (،08/5)  80/69گروه 
حد    کنندگانشرکتبیشتر    تحصیلات  بوده،(  5/ 41) در 

 درصد   5/47در ضمن  ،  درصد(  60)  اندهبود  دارخانه  و  ابتدائی
بودندأمت   آنها مجرد  بقیه  و  دو  شاخص  .هل  توصیفی  های 

در جدول   پیگیریو    آزمونپس آزمون،  گروه در مرحله پیش

میانگین  دهد،  مینشان   2جدول    طبق  .گردیده است  ارائه  2
پیش از  آزمایش  تا  گروه  است.    پیگیریآزمون  یافته  بهبود 

بهبود متغیر    یاین  ضربان در  و  فشارخون  خواب،  کیفیت 
و در مورد متغیر اکسیژن اشباع در   کاهش میانگین  با  قلب

  تأثیر خون با افزایش میانگین روبرو بوده است، که نشان از  
دارد،    مداخله شده  مطرح  متغیرهای  بر  خواب  در بهداشت 

 تغییر چندانی رخ نداده است. که در گروه گواه  حالی
تفاوت خاصی بین   2های موجود در جدول  با توجه به داده 

متغیر گروه در  خون،  کیفیتهای  ها  اکسیژن  خواب، 
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 2 جدول

 میانگین و انحراف استاندارد کیفیت خواب، فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب و اکسیژن اشباع 
 گروه آزمایش    گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری متغیرها

 میانگین )ا.م( میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(  )ا.م(میانگین  میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(
 کیفیت خواب  35/12( 93/1) 30/9( 56/1) 80/9( 90/1)  13( 03/2) 05/13( 21/2) 13( 17/2)

(06/8 )50/139 (57/10 )65/136 (57/13 )45/136  فشارخون سیستول 55/128( 92/14) 95/125( 02/9) 50/127( 75/6)  

(58/8 )35/77 (30/7 )95/77 (78/9 )75/78  فشارخون دیاستول 95/76( 17/9) 55/73( 58/8) 90/72( 54/8)  

(10/2 )15/73 (80/2 )35/72 (03/2 )40/73  ضربان قلب 20/73( 04/2) 70/71( 20/2) 30/71( 35/4)  

(63/1 )65/92 (75/1 )30/93 (23/2 )65/92  اکسیژن اشباع خون 05/93( 16/2) 85/93( 56/1) 95/93( 60/1)  

در   دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  و  قلب  ضربان 
ندارد. پیش وجود  مرحله    آزمون    پیگیری و    آزمونپس در 

ها به جز در گروه کنترل تغییر میانگین )انحراف معیار( گروه
از   نشان  گروه   اثربخشی مداخله  تأثیرکرده که  ست. ا  هادر 

مقادیر میانگین در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل در  
پیش  در  مرحله  اما  ندارند.  هم  با  معناداری  تفاوت  آزمون 

 های آزمایشیشاهد تغییراتی در گروه  پیگیریو    آزمونپس
در   مداخله  اثربخشی  متفاوت  اثرات  از  نشان  که  هستیم 

ها دارد. لازم به ذکر است نمره کیفیت خواب هر چه  گروه
نشان باشد  بی  بالاتر  مشکل  شدیددهنده  است.  خوابی  تر 

پایین  هرچه  خون  اکسیژن  مشکل  نمره  از  نشان  باشد  تر 
  50و زیر  70داشتن مراجعه دارد. نمره ضربان قلب بالاتر از 

چه   هر  سیستولیک  فشارخون  است.  مشکل  از  نشان  نیز 
و  دارد  بالا  فشارخون  به  بیشتر  تمایل  از  نشان  بالاتر 

از   بالاتر  دیاستولیک  در  ا  زاآسیب  8فشارخون  اگر  و  ست 
    (.2013باشد بهتر است )سندرسون،  8سالمندان زیر 

قبل از   .متغیری استفاده شده استاز تحلیل کواریانس تک 
ها، برای اطمینان از اینکه  های مربوط به فرضیه تحلیل داده 

فرض   هاداده  کوواریانسپیش  تحلیل  زیربنایی    تک   های 
های، خطی کنند، مورد بررسی مفروضهمتغیره را برآورده می

واریانس همگنی  شیببودن،  همگنی  و  ها،  رگرسیون  های 
داده بودن  گرفتندنرمال  قرار  بودن    .ها  بررسی خطی  برای 

رابطه بین متغیرهای وابسته و کمکی )کوواریت(، در گروه 
ها استفاده گردید که  داده  آزمایشی و گواه از نمودار پراکنش

 قرار گرفت.  تأییدمورد 
فشارخون   جهت خواب،  کیفیت  فرضیه  دادهای  تحلیل 

  سیستول و دیاستول، ضربان قلب و اکسیژن اشباع در خون 
بررسی در  دو    واریانس      همگنی    مفروضه    برای    گروه 

شد. پیگیریو    آزمونپس مرحله   استفاده  لوین  آزمون  از   ،
  آزمونپسکیفیت خواب در    آزمون لوین در مورد متغیرهای

(385/0P=  ,773/0F=  و  =0P/ 722)  پیگیری( 
,129/0F=،)    218/0)  آزمونپسفشارخون سیستول درP= 
,567/1F=  پیگیری( و   (355/0P=  ,875/0F=  ،) فشارخون

در   و =315/0P=  ,038/1F)  آزمونپس دیاستول   ) 

در    (،=0P=  ,041 /1F/ 314)  پیگیری قلب   ضربان 

و  =031/0P=  ,003/5F)  آزمونپس  =0P/ 172)  پیگیری( 
,936/1F=و اشباع   (  در   در  اکسیژن    آزمونپس خون 
(438/0P=  ,615/0F=  و  =0P/ 935)  پیگیری( 
,007/0F= به موارد  تمام  در  مفروضه  این  که  داد  نشان   )

و در   ( شد<05/0Pمحقق )  آزمون پیشجزء ضربان قلب در  
باید    آزمونپس در مرحله    (>05/0P)  خصوص ضربان قلب

سطح معناداری بالاتری را در نظر گرفت و در تفسیر نتایج 
 ( 2016)میرز و همکاران،  با احتیاط عمل کرد

متغیر در  مفروضه شیب رگرسیون  کیفیت  های:  بررسی 
در   و  =126/0P=  ,452/2F)  آزمونپس خواب   پیگیری( 

(164/0P=  ,015/2F=  ،)  آزمونپس فشارخون سیستول در  
(36 /0P=  ,753/4F=  و )پیگیری  (050/0P=  ,097/4F= ،)

( =0P=  ,  818 /0F/ 372)  آزمونپسفشارخون دیاستول در  
در  (،  =0P=  ,002/0F/ 966)  پیگیریو   قلب  ضربان 
و  =855/0P=  ,034/0F)  آزمونپس  =0P/ 101)  پیگیری( 

,840/2F=  و در  (  خون  در  اشباع    آزمونپس اکسیژن 
(302/0P=  ,096/1F=  و  =0P/ 876)  پیگیری( 
,025/0F=)  معناداری از عدم  ( و محقق   <0P/ 05)  نشان 

 شدن این پیش فرض دارد.
وسیله آزمون شاپرو ویلکلز:  ها بهبررسی نرمال بود داده

آماره(،  =143/0P=  ,  958/0آزمون )کیفیت خواب در پیش
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و  =002/0P=  ,875 /0)  آزمونپس  پیگیریآماره( 
(002/0P=  ,882 /0=  در سیستول  فشارخون  آماره(، 

 آزمونپس  آماره(،=0P=  ,945/0/ 520)  آزمونپیش
(013/0P=  ,928 /0=  و   =039/0P)  پیگیریآماره( 
در  =924/0, دیاستول  فشارخون    آزمونپیش آماره(، 
(002/0P=  ,  899 /0=  ،)427/0)  آزمونپس   آمارهp=  
و    =972/0, آماره(، =138/0P=  ,958 /0)  پیگیریآماره( 

پیشضربان   در  )قلب    آماره(، =064/0P=  ,948/0آزمون 
 =2/0P)  پیگیریآماره( و  =031/0P=  ,  938/0)  آزمونپس

پیش=0/ 933  , در  خون  در  اشباع  اکسیژن  آزمون  آماره(، 
(02 /0P=  ,872 /0=،)168/0)  آزمونپس  آمارهP= 
و  =960/0, آماره( =023/0P=  ,935 /0)   پیگیریآماره( 

که،   داد  نشان  دادهنتایج  پیشپراکندگی  در  آزمون،  ها 
گروه   پیگیریو    آزمونپس و  در  آزمایشی  مختلف  های 

 ( نرمال است.001/0کنترل )در سطح آلفای 
مفروضه برقراری  به  توجه  کوواریانس با  تحلیل  های 

 بنابراین،   است.   مجاز آزمون   تک متغیری، استفاده از این

 تحلیل کوواریانس تک های پژوهش از برای آزمودن فرضیه
شد استفاده  تعدیل   .متغیری  از  پس  که  داد  نشان  نتایج 

آزمون،  به وسیله حذف اثر پیش پیگیریو    آزمونپسنمرات  
مرحله دو  در  آزمایشی  در    پیگیریو    آزمونپسی  مداخله 

) =001/0P<  ,42/40Fمورد کیفیت خواب )  >001/0P( و 
,50 /24F=( فشارخون سیستول ،)0/ 001P< ,03/14F= و )
(001/0P<  ,65/28F=،)   مرحله دو  هر  بوده    معناداردر 

( دیاستول  فشارخون  متغیر  مورد  در  اما   >0P/ 054است 
,86 /4F= ( و   )052/0P<  ,96/4F=)   قلب ضربان 
(437/0P<  ,62/0F=( و   )127/0P<  ,44/2F=معنادار   ( و  

است. )  نشده  خون  در  اشباع   >390/0Pاکسیژن 
,756/0F=)  ( در   (=0P<  ,91/13F/ 001و  خون  در 

مرحله    معنادار  آزمونپس در  اما  بود  معنادار   پیگیرینشده 
و  خواب  کیفیت  به  مربوط  اثر  اندازه  بیشترین  است،  شده 
خون   اکسیژن  نهایت  در  و  سیستول  فشارخون  آن  از  پس 

جدول    .بود در  کووایانس  تحلیل  کامل  قابل   3نتایج  
 مشاهده است.

 

 3جدول 
 آزمونپس خواب، فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب و اکسیژن اشباع در خون در متغیره کیفیت کوواریانس تک

 منبع وابسته متغیر
 مجموع

 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 میانگین
 مجذورات 

 مارهآ
F 

 سطح 
 معناداری 

 اندازه
 اثر

 کیفیت خواب 
 24/0 0/ 001 89/11 84/33 1 84/33 آزمونپیش

 52/0 0/ 001 42/40 05/115 1 05/115 گروه
    85/2 37 32/105 خطا 

 فشارخون سیستول
 76/0 0/ 001 74/120 25/2807 1 25/2807 آزمونپیش

 27/0 0/ 001 03/14 31/326 1 31/326 گروه

    25/23 37 25/860 خطا 

 فشارخون دیاستول
 70/0 0/ 001 52/82 85/1663 1 85/1663 آزمونپیش

 11/0 0/ 054 86/4 91/97 1 91/97 گروه

    16/20 37 05/764 خطا 

 ضربان قلب
 39/0 0/ 001 40/23 28/93 1 28/93 آزمونپیش

 02/0 0/ 437 62/0 46/2 1 46/2 گروه

    98/3 37 47/147 خطا 

 اکسیژن اشباع در خون 

 41/0 0/ 001 18/26 41/43 1 41/43 آزمونپیش
 02/0 39/0 76/0 25/1 1 25/1 گروه
    66/1 37 34/61 خطا 

جدول   کیفیت برای    آزمونپسدر  F مقدار   ،3طبق 
سیستول  ،42/40  خواب سطح  و    03/14  فشارخون  در 

که بین دو از آن دارد  و این نشان    اشدبدار میمعنی  0/ 001
میزان   در  و فشارخون سیستولگروه  تفاوت   کیفیت خواب 
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، ضربان 86/4، اما بر فشارخون دیاستول  دار وجود داردمعنی
تفاوت معناداری    76/0و اکسیژن اشباع در خون    0/ 62قلب  

میانگین گروه    2با توجه به جدول    (.<0P/  05)  وجود ندارد
در   فشارخون سیستولآزمایش  و  به صورت   کیفیت خواب 

مرحلهمعنی به  نسبت  گروه  همین  میانگین  از  کمتر    داری 
در    فرضیه پژوهشها  با توجه به این یافته  .است  آزمونپیش

سیستول فشارخون  و  خواب  کیفیت  متغیرهای   تأیید  مورد 
و  شودمی قلب  ضربان  دیاستول،  فشارخون  مورد  در  اما   .

در   تغییر  وجود  با  خون  در  اشباع  گروه  اکسیژن  میانگین 
مرحله   به  نسبت  معنادار    آزمونپیش آزمایش  تفاوت  این 

متغیرنمی این  مورد  در  پژوهش  فرضیه  و     تأیید ها  باشد 

نهایت    .شودمین که  میدر  گفت  بهداشت  توان  آموزش 
بهبود    خواب در  سبب  سیستول  فشارخون  و  خواب  کیفیت 

می اثر  سالمندان  اندازه  کیف 0/ 27،  52/0شود.  مورد  ت ی در 
سیستول، فشارخون  و  می  خواب  نشان  این نیز  که  دهد 
 ت. تفاوت در جامعه قابل توجه اس

 4جدول

 پیگیریدیاستول، ضربان قلب و اکسیژن اشباع خون در  و خواب، فشارخون سیستولمتغیره کیفیت کوواریانس تک

 منبع وابسته متغیر
 مجموع 
 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 میانگین  
 مجذورات 

 آماره
 F 

 سطح 
 معناداری 

 اندازه
 اثر  

 کیفیت خواب 

 24/0  0/ 001 71/11 27/38 1 27/38 آزمونپیش

 44/0 /. 001 50/24 09/80 1 09/80 گروه

    28/ 696 37 93/120 خطا 

 فشارخون سیستول
 54/0 0/ 001 03/44 20/1142 1 20/1142 آزمونپیش

 40/0 0/ 001 65/28 30/743 1 30/743 گروه

    94/25 37 80/959 خطا  

 فشارخون دیاستول

 75/0 0/ 001 24/114 16/2103 1 16/2103 آزمونپیش

 12/0 0/ 052 96/4 42/91 1 42/91 گروه

    41/18 37 18/681 خطا 

 ضربان قلب

 18/0 0/ 006 41/8 26/98 1 26/98 آزمونپیش

 06/0 0/ 127 44/2 57/28 1 57/28 گروه

    69/11 37 49/432 خطا 

 اکسیژن اشباع در خون 

 60/0 0/ 001 25/71 71/60 1 71/60 آزمونپیش

 26/0 0/ 001 91/13 75/14 1 75/14 گروه

    06/1 37 24/39 خطا 

جدول   خواب پیگیریدر  F مقدار  ،4طبق  کیفیت   ، 
  اکسیژن اشباع در خون،  65/28  فشارخون سیستول  ،50/24
این نشان    دار میمعنی  001/0در سطح    91/13 از  باشد و 

فشارخون   ،کیفیت خوابکه بین دو گروه در میزان  آن دارد  
، اما بر  دار وجود داردتفاوت معنی  سیستول و اکسیژن خون

دیاستول   قلب    86/4فشارخون  ضربان  تفاوت    0/ 62و 

نداردمعنادار وجود  جدول    (.<0P/ 05) ی  به  توجه    2با 
در   آزمایش  گروه  فشارخون میانگین  و  خواب  کیفیت 

داری کمتر از میانگین همین گروه  به صورت معنی  سیستول
مرحله به  در    آزمونپیش   نسبت  اشباع  اکسیژن  میانگین  و 

معنی به صورت  بیشتر خون  از  است  داری  نشان  که   تأثیر، 
دارد. یافته  مداخله  این  به  توجه  پژوهشها،  با  در   فرضیه 

و   سیستول  فشارخون  و  خواب  کیفیت  متغیرهای  مورد 
، اما در مورد فشارخون دیاستول شودمی  تأیید  اکسیژن خون

در   تغییر  وجود  با  قلب  ضربان  آزمایش  و  گروه  میانگین 
باشد و  این تفاوت معنادار نمی  آزمونپیشنسبت به مرحله  
توان گفت که  میدر نهایت    .شودمین  تأییدفرضیه پژوهش  

خواب بهداشت  بهبود    آموزش  خواب،  سبب  کیفیت 
خون در  اشباع  اکسیژن  و  سیستول  سالمندان    فشارخون 

اثر  می اندازه  کیف  0/ 26و    27/0،  52/0شود.  مورد  ت یدر 
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خون در  واکسیژن  سیستول  فشارخون  نشان    خواب،   نیز 
 .دهد که این تفاوت در جامعه قابل توجه استمی

 گیری بحث و نتیجه
با   و  دارد  فزونی  روبه  در جهان  به  توجه  جمعیت سالمندی 

  سالمندان   روانی  سلامت  مشکلات   میزان  سالمندی،  افزایش
برآوردهامی  افزایش  نیز  20  حدود  که  دهدمی  نشان  یابد، 

  اند، تشخیص  قابل  روانی  اختلال  دچار  سالمندان  از  درصد
 بر  منفی  آثار  متعاقباً  خوابیپیری و بی   و  جسمی  هایبیماری 

خواب   .گذارندمی  جای  به  میزان  این از  سالمندان  همه 
دارند شکایت  سالمندان    از  درصد  12-25  تقریباً  ،ناکافی 

)کاپلان و سادوک، کنند  خوابی مزمن گزارش می سالم، بی 
 ک های فیزیولوژیشیوع مشکلات خواب و شاخص  .( 2015

می مطرح  را  نیاز  این  آنان  به در  که  درمان  کند  های فکر 
ساده و مناسبی باشیم که ابعاد بیشتری از مشکل را پوشش  

اینرو   از  شناختی  روانمشکلات   به توجه لزومدهد 
  ضروری   آن رفع یا  و بهبود جهت در تلاش و  سالمندان

 تأثیربررسی    هدف  با حاضر پژوهش  رو  این  از . باشدمی
خواب بهداشت  شاخص   بر  آموزش  و  خواب    های کیفیت 

خون  ؛شامل  فیزیولوژی در  اشباع  قلب،  اکسیژن  ،  ضربان 
در دیاستولیک،  و  سیستولیک  بوده   فشارخون  سالمندان 

مطالعهنتایج    .است که    این  داد  بهداشت نشان  آموزش 
اسپای اساس طرح کولن  بر  مناسبی می  خواب  تواند روش 

بهبود بی  برای  شاخص خوابی  اختلال  از  برخی  های  و 
  (.2017فیزیولوژی سالمندان باشد )اسپای،  

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه آموزش بهداشت 
خوابی خواب بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به اختلال بی

شد. که این یافته با  تأییددارد  تأثیر پیگیریو  آزمونپسدر 
، سلیمانی و همکاران  (1398)مطالعات طاهری و همکاران  

( همسو  2017)( و اسپای  1395)(، متقی و همکاران  1395)
مطالعه سعیدی با  در 1393)همکاران    و  و  است.  ناهمسو   )

توان بهداشت خواب بر کیفیت خواب می  تأثیرتبیین چرایی  
باعث  نامناسب  زندگی  سبک  که  کرد  استنباط  چنین 

( بهداشت 2015)کاپلان و سادوک،    شودآشفتگی خواب می
مواد   نیکوتین،  کافئین،  مدیریت مصرف  بر  تمرکز  با  خواب 

غ رژیم  بدنیذسکرآور،  فعالیت  و  مناسب،  و   ایی  )نرمش 
ورزش( از یک سو و رعایت وضعیت مناسب محل خواب از 
هوا،  کیفیت  بدن،  حرارت  اتاق، صداها،  حرارت  درجه  بابت 
نور، لحاف، تشک و بالش مناسب و تنظیم ساعت خواب و 

می اسپای،    باشدبیداری  اینکه  2017)کولن  به  توجه  با   .)

سایکوفیزیولوژیایی مشکل  یک  خواب  -)جسمی  مشکل 
فرد   بهتر  عملکرد جسمی  باعث  آموزش  این  است،  روانی( 

 شود.می  می شود و به دنبال آن کیفیت خواب بهتر
آموزش بهداشت خواب    این مطالعه مبنی بر دوم    فرضیه

سیستولیک،    هایشاخص بر   )فشارخون  فیزیولوژی 
در   اشباع  اکسیژن  و  قلب  ضربان  دیاستولیک،  فشارخون 

  پیگیریو    آزمونپس خوابی در  خون( سالمندان مبتلا به بی
مرحله    تأثیر در  سیستولیک  فشارخون  مورد  در  دارد، 
اما در مورد اکسیژن اشباع    تأیید  پیگیریو    آزمونپس شد، 

مرحله   در  خون  مرحله    تأیید  آزمونپس در  در  اما  نشد 
ضربان    تأیید  پیگیری و  دیاستولیک  فشارخون  بر  اما  شد، 

مرحله   دو  هر  در  در نشد.    تأییدقلب  حاضر  مطالعه  نتایج 
داد که،    مورد اکسیژن  اشباع در خون و ضربان قلب نشان 

آموزش بهداشت خواب باعث بهبود اکسیژن اشباع در خون  
در    پیگیریدر   قلب  ضربان  بر  اما  است،  شده  بعد  ماه  سه 

نداشته است. که با نتایج    تأثیر   پیگیریو    آزمونپس مراحل  
ریچاردز )  پژوهش  همکاران  از    (2007و  حکایت   تأثیر که 

موسیقی درمانی بر اضطراب، فشارخون و ضربان قلب دارد  
می میهمسو  شنیداری  مسیر  انحراف  راهبرد  با  توان  باشد. 

در   اشباع شده  اکسیژن  ارتقاء  و  قلب  کاهش ضربان  باعث 
(. شریفی و  2007همکاران،    و  خون کودکان شد )پرابهاکار

 ( در  1394همکاران  باعث    پژوهشی(  یوگا  که  دادند  نشان 
شاخص و  قلب  ضربان  می بهبود  زنان  تنفسی  گردد. های 

این  اثربخشی  از  حکایت  شده  ذکر  پژوهشی  موارد  این 
خون   در  شده  اشباع  اکسیژن  و  قلب  ضربان  بر  مداخلات 

و با  دارند که با نتایج اکسیژن خون در این پژوهش همسو  
می ناهمسو  قلب  تبیین  باشد.  ضربان  خصوص   تأثیردر 

آموزش بهداشت خواب بر شاخص اکسیژن اشباع در خون  
همکاران،   و  شواهد  2010)کایل  با  بتوان  شاید  هم   )

با   خواب،  بهداشت  که  کرد  استنباط  چنین  پژوهشی 
مناسب،  تأثیر تغذیه  بهبود  باعث  زندگی  سبک  بر  گذاری 

آلودگی از  بهدوری  آلودگی صوتی محل های محیطی  ویژه 
می هوا  تهویه  و   ( 2007همکاران،    و  )پرابهاکارشود  خواب 

می فرد  تنش  کاهش  باعث  خواب  فرصت بهبود  و  گردد 
می سالمند  فرد  به  را  قوا  باعث  تجدید  موارد  این  و  دهد، 

گردد. در تبیین بهبود سطح اکسیژن خون در طی زمان می
  مداخلات این پژوهش بر ضربان قلب به   تأثیری عدم  یچرا

جامعه آماری این    تفاوت    کرد.   اشاره      توانمی  این موارد  
پژوهش با  شدهپژوهش  مقایسه  بیشتر    های  اینکه  و 
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قرص از  متورالسالمندان  مثل  قلب  ضربان  تنظیم   1های 
نمایند و از سوی دیگر میانگین ضربان قلب در  استفاده می

در حد نرمال بوده است در صورتی که    کنندگانشرکتاین  
ها مطرح شده به علت بالا بودن ضربان قلب بوده  پژوهش

خوابی بوده  است، و ملاک ورود به این پژوهش مشکل بی
بر کیفیت  و در اصل هدف مداخله این پژوهش متمرکز  ی 

دنبال   به  چند  هر  بوده  بر    تأثیرخواب    های شاخصآن 
است. بوده  که    فیزیولوژی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

سیستولیک  فشارخون  بهبود  باعث  خواب  بهداشت  آموزش 
ی تأثیرگردد، اما بر فشار خون دیاستولیک  در سالمندان می
کلهرنیا   )  گلکارندارد.  همکاران  نتیجه  1393و  این  به   )

ایمن که  بهبود  رسیدند  باعث  تنیدگی  مقابل  در  سازی 
دیاستولیک می فشارخون سیستولیک فشارخون  بر  اما  شود 

آرامتأثیر ندارد.  پیشی  پرفشاری سازی  بر  عضلانی  رونده 
سکته   به  مبتلا  سالمندان  دیاستولیک  و  سیستولیک  خون 

کوسنانتو و (.  1386افشانی و همکاران،  دارد )گل  تأثیرقلبی  
که  2019)همکاران   نمودند  اعلام  نیز  آرام(   سازی فنون 

خون سیستولیک و دیاستولیک رونده باعث بهبود فشارپیش
تمام  می بر    4گردد.  اثربخشی  با  شده  ذکر  پژوهش  مورد 

باشد، فشارخون سیستولیک با نتایج این پژوهش همسو می
پژوهش  3اما   از  ادعا دمورد  بهبود فشار  ها  باعث  اشتند که 

ناهمسو  پژوهش  این  نتایج  با  که  است  شده  دیاستولیک 
تبیین  می در  بهبود    تأثیرباشد.  و  خواب  بهداشت  آموزش 

می سیستولیک  فشارخون  بهبود  نهایتاً  و  چنین خواب  توان 
خود   ترمیم  باعث  خواب  در  انسان  بدن  که  کرد  استنباط 

شود از سوی دیگر خواب خوب باعث آرامش و احساس  می
بشر   شود  می  استرس  کاهش  نتیجه  در  و  زندگی  از  بهتر 

هایی بوده تا بتواند تجدید قوا کند و  همیشه به دنبا موقیعیت
ساعاتی از هیاهوی زندگی ماشینی خارج شود، این اتفاق در  

می ایجاد  خوب  هیجانی خواب  تعدیل  باعث  خواب  و  شود 
می ناافراد  علت  از  نتاهمگردد.  بودن  آموزش    تأثیریج  سو 

پژوهش  این  در  دیاستولیک  خون  فشار  بر  خواب  بهداشت 
( فشار خون سیستولیک 1توان به این موارد اشاره کرد:  می

بی به  مبتلا  پیشسالمندان  مرحله  در  نسبتاً  خوابی  آزمون 
دیاستولیک فشار خون  اما  و    آنها  بالا،  بوده  معمول  در حد 

مداخله بر فشار خون سیستولیک و  تأثیرشاید این امر باعث 
باشد.    تأثیرعدم   شده  دیاستولیک  خون  فشار  این   (2بر 

پژوهش بر روی سالمندانی اجرا شد که الزاماً مبتلا به فشار  
 

1 metoral 

پژوهش اما  نبودند،  بالا  روی خون  بر  مقایسه  مورد  های 
درمان غالب  و  شد  انجام  خون  فشار  به  های مبتلایان 

به    شناختیروان مبتلایان  خون  فشار  بر  بیشتر  معمولا 
بالا   خون  فشار  خون می  تأثیراختلال  فشار  بر  تا  گذارد 

فشار خون،   به  قلب، محفظه3غیرمبتلایان  بطن چپ  ای  ( 
اکسیژن خون  میکه  پمپاژ  عروق  درون  به  را  این    کند،دار 

همه از  بیش  پیری  عضو  معرض  در  بدن  دیگر  اعضای  ی 
قرار دارد. از بین رفتن کارایی این ساختار مهم در طی زمان  

ضخیم میباعث  چپ  بطن  دیواره  شدن  توانایی  تر  و  شود 
می کم  را  آن  شدن  انقباض  جسمانی  موجب  این  که  کند 

تواند بشود )موسادداد و مشکلات فشارخون دیاستولیک می
به عدم  2019همکاران،   منجر  بهداشت   تأثیر( که  آموزش 

 خواب بر فشارخون دیاستولیک شده است.
محدودیت  جمله  پژوهشاز  این  می  های  ( 1  ؛توانرا 

خوابی محدودشدن جامعه پژوهش به سالمندان مبتلا به بی
جهان سالمندی  روزانه  شیرازمرکز  شهر  عدم  2  ؛دیدگان   )

تفکیک  به  حتی  یا  جنسیت  تفکیک  به  نتایج  بررسی 
  .( کم بودن حجم نمونه مردان اشاره کرد3وضعیت تأهل و  

بنابراین، انجام این پژوهش بر روی سالمندان سایر شهرها  
های جنسیت، تأهل و  و حتی سالمندان به تفکیک وضعیت

نتایج مقایسه  و  توصیه    آنها  غیره  حاضر  پژوهش  نتایج  با 
ریزی برای شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، برنامه می

استفاده از روش آموزش بهداشت خواب در حیطه سالمندی  
و   سیستولیک  خون  فشار  و  خواب  کیفیت  بهبود  جهت 

بنابراین، متخصصان  ؛  اکسیژن اشباع در خون ضروری است
می درمانگران  و  و سلامت  ساده  آموزش  این  از  توانند 

روش  سایر  کنار  در  بهبود کاربردی  جهت  درمانی  های 
خون  اکسیژن  و  سیستولیک  خون  فشار  و  خواب  کیفیت 

 استفاده کنند.

 گزاری سپاس
شرکتن سالمندان  کلیه  از  مقاله  این  در   کننده  ویسندگان 

مرکز    مطالعه حاضر بهزیستی شیراز و مسئولان  و سازمان 
جهان سالمندی  به  دیدگانروزانه  قدردانی  و  عمل تشکر 

گونه حمایت مالی از سوی سازمان یا نهادی  آورند. هیچمی
است نگرفته  نویسندگان  .  انجام  از سوی  نیز  منافع  تعارض 
 .گزارش نشده است
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