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The Effect of Sleep Health Education Program Based on Continuous 
Care Model on Sleep Quality in The Elderly

 

ABSTRACT
 Background and Objective: One of the most common problems in old age is poor 
quality sleep, which requires appropriate interventions; therefore, the present 
study was designed with the aim of the effect of sleep health education program 
based on continuous care model on sleep quality in the elderly.
 Materials and Methods: The above study was performed on 120 elderly people aged 
60 years and older living in Gonabad who met the inclusion criteria. Data collection 
tools included demographic information and Pittsburgh Sleep Questionnaire. 
After completing the pretest, participants were randomly assigned to one of the 
interventions (n = 60) and control (n = 60) groups. A one-hour face-to-face training 
session was held for the intervention group. Follow-up was done by phone twice 
a week in the first month and in the second and third months every week. Then 
post-test questionnaire was completed for both groups and data were analyzed 
using SPSS version 20 software and descriptive and inferential statistical tests 
and chi-square and t-test.
Results: The mean score of sleep quality before the intervention was in the intervention 
8.13 ± 3.35 and control 7.58 ± 2.64 groups that there was no statistically significant 
difference (p = 0.32); After the intervention, a statistically significant difference 
was observed between the two groups; The mean score of sleep quality was 
obtained in the intervention group 5.35 ± 2.17 and in the control group 8.08 ± 
2.70 (p <0.001).
Conclusion: Sleep health education based on a continuous care model improves 
the quality of sleep in the elderly, so this method is recommended to improve 
the quality of sleep in the elderly.
Keywords: Elderly, Sleep Quality, Sleep Hygiene, Continuous Care Model
Paper Type: Research Article.
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تأثير برنامه آموزش بهد اشت خواب  مبتنى بر مد ل مراقبت پيگير بر كيفيت خواب سالمند ان
   

چكيد      ه
زمينه و هد ف: يكى از شايع ترين مشكلات د وران سالمند ى خواب با كيفيت پايين است، كه نيازمند  
مد اخلات مناسب مى باشد ؛ بنابراين مطالعه حاضر با هد ف تأثير برنامه آم وزش بهد اشت خواب  مبتنى با 

الگوى مراقبت پيگير بر كيفيت خواب سالمند ان طراحى شد ه است.
مواد  و روش ها: مطالعه فوق بر روى 120 سالمند  60 سال و بالاتر ساكن شهر گناباد  كه معيارهاى ورود  
به مطالعه را د اشتند  انجام شد . ابزار جمع آورى اطلاعات شامل اطلاعات د موگرافيك و پرسشنامه خواب 
پيتزبرگ بود . شركت كنند گان پس از تكميل پيش آزمون به صورت تصاد فى بلوك بند ى شد ه د ر يكى از 
گروه هاى مد اخله (60 نفر) و كنترل (60نفر) قرار گرفتند . براى گروه مد اخله يك جلسه آموزش حضورى 
يك ساعته برگزار گرد يد . د ر اد امه پيگيرى ها به صورت تلفنى ماه اول 2 بار د ر هفته و ماه د وم و سوم هر 
  SPSS  هفته انجام شد . سپس پرسشنامه پس آزمون براى هر د و گروه تكميل شد  و با استفاد ه از نرم افزار

نسخه 20 و آزمون هاى آمارى توصيفى و استنباطى خى د و و تى تست د اد ه ها تجزيه و تحليل شد ند . 
يافته ها: ميانگين نمره كيفيت خواب  قبل از مد اخله د ر گروه مد اخله 3/35±8/13 و كنترل 2/64±7/58بود  
كه از نظر آمارى تفاوت معنى د ارى وجود  ند اشت (p=0/32)؛ بعد  از انجام مد اخله، بين د و گروه تفاوت 
آمارى معنى د ارى مشاهد ه شد ؛ ميانگين نمره كيفيت خواب د ر گروه مد اخله 2/17±5/35 و د ر گروه 

.(p<0/001)  كنترل2/70±8/08 به د ست آمد
نتيجه گيرى: آموزش بهد اشت خواب مبتنى بر الگوى مراقبت پيگير باعث بهبود  كيفيت خواب سالمند ان 

مى شود ، بنابراين اين روش به منظور ارتقا كيفيت خواب سالمند ان توصيه مي شود .
كليد  واژه: سالمند ، كيفيت خواب، بهد اشت خواب، الگوى مراقبت پيگير.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقد مه 
سالمند ى اغلب با افزايش بيمارى هاى مزمن از جمله، بيمارى هايى 
مانند  فشارخون، بيمارى هاى قلبى، د يابت، بى اختيارى اد رار، ضعف هاى 
طبق  است (1).  همراه  بى خوابى  همچنين  و  عضلانى  استخوانى 
مطالعات انجام  شد ه، خواب با كيفيت پايين بعد  از سرد رد  و اختلالات 
گوارشى، د ر رتبه سوم مشكلات سالمند ان قرار د ارد  (2) و از جمله 
شكايات شايع و د لايل مراجعه افراد  سالمند  به پزشكان است (3). 
بيش از 57 د رصد  سالمند ان جهان اختلالات خواب را گزارش 
مى كنند  و فقط 12 د رصد  از آن ها از مشكلات خواب شاكى نيستند  (4). 
بر اساس تحقيقات انجام شد ه اختلال خواب د ر س  المند ان ايران حد ود  67 
د رصد  مى باشد  كه اين ميزان با افزايش سن افزايش مى يابد  (5). خواب 
و استراحت نقش ترميمى و حفاظتى د ارد  و د ر بازسازى قواى جسمى 
و هيجانى سهيم است؛ خواب راحت و سبك باعث افزايش سازگارى 
فرد  و تمركز حواس بر فعاليت هاى روزمره مى شود  (6). د ر مقابل، 
خواب بى كيفيت منجر به ضعيف شد ن سيستم ايمنى، افزايش سقوط 
(7) و افسرد گى (8) مى شود . بيشتر سالمند ان براى مقابله با  اختلالات 
از د اروهاى شيميايى خواب آور استفاد ه مى كنند . اين د اروها با تأثير بر 
مرحله هاى خواب، كوتاه كرد ن آن ها و همچنين ايجاد  كاهش مد ت 
زمان خواب عميق، ساختار خواب را تغيير مى د هد ، بنابراين به خوابى 
 ترميم كنند ه منجر نمى شود  و تقليل كارآمد ى فرد  را د ر پى د ارد  (9). 
روش هاى د رمانى د ارويى و غيرد ارويى متعد د ى براى د رمان مشكلات 
مربوط به خواب وجود  د ارد  (10).  يكى از روش هاى د رمان غير د ارويى 

مشكلات خواب، آموزش برنامه بهد اشت خواب مى باشد  (11).
اصطلاح بهد اشت خواب براي اولين بار توسط پيتر هاورى١د ر 
بي خوابي  بهبود   به  كمك  راستاى  د ر  توصيه هايى  ارائه  چارچوب 
استفاد ه شد  (12). بهد اشت خواب ممكن است به عنوان رفتارهاي 
تمريني كه باعث سهولت د ر خواب و اجتناب از رفتارهايي كه 
باعث تد اخل خواب مي شوند ؛ تعريف شود  (13). بهد اشت خواب 
به ليستى از رفتارها، شرايط محيطي و ساير عوامل وابسته به خواب 
اشاره د ارد  كه مى تواند  به عنوان يك د رمان مستقل يا جزئي از 

1.  Peter Hauri

ساير د رمان ها براي بيماران مبتلا به بي خوابي استفاد ه شود  (14). 
بهد اشت خواب شامل د ستورالعمل هايى د ر مورد ، تعد يل فاكتورهاى 
محيطى و رفتارهاى فرد ى مرتبط با خواب است (15) به عبارتى 
بهبود  فاكتورهاى فرد ى، رفتارى و محيطى است كه باعث كاهش 
كيفيت خواب مى شوند  (16). تأثير مثبت بهد اشت خواب بر ارتقاى 
كيفيت خواب سالمند ان د ر مطالعات مختلفى از جمله مطالعه طاهرى 
و همكاران (17) و هك و همكاران٢ (18) به تأييد  رسيد ه است. 
ولى د ر مطالعه ى مك كرى و همكاران٣ د ستورالعمل هاى بهد اشت 
خواب د ر افراد  شركت كنند ه تفاوت معنى د ارى ند اشت (19). اگرچه 
بر اساس پژوهش هاى متعد د  د ر ايران و خارج از ايران، به تأثير 
بهد اشت خواب بر كيفيت خواب سالمند ان تأكيد  شد ه است، اما 
هنوز، اصلاح كيفيت خواب با استفاد ه از آموزش هاى مربوط به 
بهد اشت خواب مخصوص سالمند ان به طور قطعى به عنوان راه كارى 
براى مواجهه با اختلالات خواب اين قشر از جامعه مورد  كاربرد  قرار 
نگرفته است (20). موضوع د يگرى كه د ر اين ميان حائز اهميت 
است، آن است كه آموزش هاى ارائه شد ه به افراد  مختلف، زمانى 
پيگيرى  با  همراه  كه  د ارد   اجرا  براى  بيشترى  تد اوم  و  اثربخشى 
باشد  (21) نتايج پژوهش ها نشان مى د هد  كه آموزش و پيگيرى 
برنامه ريزى شد ه مى تواند  به شكل قابل توجهى به تبعيت از برنامه 
آموزشى منجر شود ؛ زيرا باعث نهاد ينه تر شد ن رفتارهاى بهد اشتى 
د ر مد د جو مى شود  (22). پيگيرى مستمر به عنوان بخشى اساسى از 
خد مات مراقبتى محسوب مى شود  و بيمارانى كه مورد  پيگيرى قرار 
مى گيرند  رفتارهاى بهد اشتى ناد رست خود  را بيشتر تغيير مى د هند  
(21). مراقبت پيگير يا مستمر فرآيند ى منظم جهت برقرارى ارتباط 
مؤثر، متعامل و پيگير بين مد د جو و پرستار، به عنوان ارائه د هند ه 
خد مات بهد اشتى مراقبتى، به منظور شناخت نيازها و مشكلات و 
حساب سازى مد د جويان براى قبول رفتارهاى مد اوم بهد اشتى و كمك 
به حفظ بهبود ى و ارتقاى سلامتى آن ها هست. اين مراقبت كاملاً 
با ويژگى هاى بيمارى هاى مزمن و پويايى مشكلات آن مناسبت و 
2.  Hoch et al
3.  McCrae et al
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هماهنگى د ارد  (23). الگوى مراقبت پيگير براى اولين بار توسط ف
احمد ى د ر سال 1380 طراحى و د ر مورد  بيماران مبتلابه اختلال 
عروق كرونى به كار گرفته شد  و نتايج مثبتى به د ست آمد  (24).

الگو فوق از چهار مرحله آشناسازى١، حساس سازى٢، كنترل 
٣و ارزشيابى۴ تشكيل شد ه است. د ر اين الگو، مد د جو به عنوان عامل 
مراقبت پيگير و تأثيرگذار د ر روند  سلامتى خود  معرفى مى شود . 
آشناسازى: اولين مرحله د ر مد ل مراقبت پيگير، مسئله آشناسازى 
است و هد ف اين مرحله شناخت متعامل (بيمار، خانواد ه، پرستار) 
حساس سازى  روند   حساس سازى:  مى باشد .  مد ل  مراحل  تبيين  و 
به منظور د رگيركرد ن بيمار و خانواد ه د ر خصوص اجراى رويكرد  
مراقبت مد اوم مى باشد  و هد ف از اين مرحله شناخت ماهيت بيمارى، 
عوارض زود رس و د يررس و محد ود يت ها و غيره توسط بيمار و 
خانواد ه و د رگير سازى آن ها با مشكل مزمن با توجه به نيازهاى وى 
مى باشد . كنترل: هد ف اين مرحله نهاد ينه  كرد ن و استمرار بخشى 
به  ارزشيابى:  است.  سلامتى  ارتقاى  جهت  د ر  بهد اشتى  رفتارهاى 
 عنوان گام چهارم و نهايى الگو مطرح  شد ه است، اما اين مهم د ر 
تمامى مراحل مورد  توجه و جارى مى باشد . هد ف اين مرحله بررسى 
روند  مراقبت (موفقيت ها و عد م موفقيت ها) و اند ازه گيرى و مقايسه 

شاخص هاى كنترلى مى باشد  (25).
 اين الگو د ر مورد  شاخص هاى متعد د ى چون بيمارى هاى مزمن 
(26) و كيفيت خواب (27)  به كار گرفته شد ه و تأثيرات مثبتى 
را نشان د اد ه است. با د ر نظر گرفتن شيوع بالاى اختلالات خواب 
د ر د وران سالمند ى، نياز به مد اخله اى كم  هزينه و بد ون عارضه 
د ر اين زمينه احساس مى شود  بنابراين مطالعه حاضر تأثير برنامه 
آموزش بهد اشت خواب  مبتنى بر مد ل مراقبت پيگير بر كيفيت 

خواب سالمند ان انجام شد . 

مواد  و روش ها 
مطالعه ى حاضر يك مطالعه نيمه تجربى مى باشد . جامعه پژوهش 
1.  Sensivitation
2.  Oriantation
3.  Oriantation
4.  Evaluation

سلامت  مراكز  پوشش  تحت  بالاتر  و  سال   60 سالمند ان  تمامى 
جامعه شهرى گناباد  د ر بازه زمانى 1398-1397 بود . حجم نمونه با 
استفاد ه از نمره كل كيفيت خواب د ر د و گروه مد اخله و كنترل بر 
اساس مطالعه مهد ى زاد ه و همكاران (28) 104 نفر ( 52 نفر د ر 
هر گروه) محاسبه گرد يد ، با احتساب احتمال ريزش نمونه ها،  د ر 
كل 120 نفر ( 60 نفر د ر گروه مد اخله و 60 نفر د ر گروه كنترل) 

د ر نظر گرفته شد .

د ر اين پژوهش از روش بلوكى به حجم 4 براى ايجاد  تخصيص 
تصاد فى استفاد ه شد . گناباد  د ارى 3 مركز سلامت جامعه مى باشد  كه 
د ر هر مركز اسامى سالمند ان موجود  مى باشد ، از آن جايى كه حجم 
نمونه پژوهش 120 نفر برآورد  شد ، از هر مركز 40 نفر كه واجد  
شرايط ورود  به مطالعه بود ند ، به صورت نمونه گيرى متوالى انتخاب 
شد ند . بد ين صورت كه د ر ابتد ا بر اساس پروند ه بهد اشتى سالمند ان 
د ر مراكز سلامت جامعه شهرى ليست اوليه افراد  تهيه گرد يد . سپس با 
تك تك اين افراد  تماس تلفنى برقرار شد  و ضمن معرفى پژوهشگر، 
توضيحات لازم و ضرورى د رباره اين پژوهش به آنان ارائه گرد يد  و 
از افراد ى كه د اراى شرايط ورود  به مطالعه بود ند  و رضايت شفاهى 
خود  براى شركت د ر مطالعه را اعلام نمود ند ، جهت مراجعه به مركز 
سلامت جامعه د ر تاريخى مورد  توافق د عوت شد . اين كار تا رسيد ن 
به حجم نمونه مورد  نظر اد امه يافت. به هريك از اين 120 نمونه يك 
كد  اختصاص د اد ه شد  و اين كد ها بد ون نام نمونه ها د ر اختيار مشاور 
آمار قرار گرفته و بر اساس تخصيص تصاد فى بلوك بند ى شد ه به 
حجم بلوك 4 تايى (د و تخصيص به گروه كنترل و د و تخصيص به 
گروه مد اخله)، افراد  به صورت مساوى به د و گروه 60 تفره كنترل 
و مد اخله اختصاص د اد ه شد ند . توالى تخصيص تصاد فى توسط نرم 
افزار مشخص شد . د ر پژوهش فوق  پرسشنامه اصلى (پيش آزمون) 
قبل از اختصاص افراد  به د و گروه توسط پژوهشگر اصلى د ر اختيار 
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سالمند ان قرار گرفته و تكميل شد . پس از انجام مد اخله پرسشنامه  
پس آزمون توسط شخص د يگرى غير از پژوهشگر اصلى تكميل 
گرد يد  كه از گروه افراد  مطلع نبود . همچنين تحليل كنند ه اطلاعات 

نيز از گروه افراد  مطلع نبود . 
معيارهاى ورود  به مطالعه شامل: سن 60 سال و بالاتر، برخورد اري 
از سلامت شنوايى، تكلم و سلامت شناختى (كسب نمره 24 يا بيشتر 
از پرسشنامه مختصر وضعيت شناختى (MMSE)ا١ د ر سالمند ان 
باسواد  و كسب نمره 7 يا بيشتر از پرسشنامه كوتاه شد ه  وضعيت 
شناختى  (AMT)ا٢ د ر سالمند ان بى سواد )، عد م ابتلا به بيمارى هاى 
افسرد گى، سرطان، نارسايى قلبى، بيمارى شد يد  ريوى، معلوليت 
ذهنى و جسمى، د رد  مزمن، آلزايمر بر اساس پروند ه بهد اشتى سالمند  
و امكان برقرارى تماس تلفنى با مد د جو و معيارهاى خروج شامل: 
بسترى شد ن د ر بيمارستان د ر طول د وره مد اخله، مرگ نزد يكان و 
هر حاد ثه غير مترقبه مشابه د ر طول مد اخله، قطع ارتباط تلفنى به 

مد ت 3 هفته د ر حين انجام مد اخله بود .
ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه اى 2 بخشى كه بخش اول 
پرسشنامه اطلاعات د موگرافيك كه شامل سن، جنس، وضعيت 
تأهل، تعد اد  فرزند ان، كفايت د رآمد ، اشتغال، همراه زند گى و تعد اد  
سال هاى موفق تحصيل، بخش د وم پرسشنامه استاند ارد كيفيت خواب 
پيتزبرگ (PSQI)ا٣ بود . اين پرسشنامه د ر سال 1989 توسط بويس۴ 
و همكاران د ر موسسه روانپزشكى پيتزبرگ ساخته شد ، اين پرسشنامه 
كيفيت خواب را د ر طى يك ماه گذشته را بررسى مى كند . اين 
پرسشنامه شامل 18 سوال است و د اراي 7 مولفه شامل كيفيت 
ذهنى خواب (2 سوال)، تاخير د ر به خواب رفتن (2 سوال)، طول 
مد ت به خواب رفتن (2 سوال)، كارايى و موثر بود ن خواب (2 
سوال)، اختلالات خواب (3 سوال)، مصرف د ارو هاي  خواب آور 
(4 سوال) و عملكرد  نامناسب د ر طول روز (3 سوال) و همچنين 
يك نمره كلى مى باشد . امتياز هر جزء بين 0 تا 3 است. مجموع 
ميانگين نمرات اين هفت جزء، نمره كل ابزار را تشكيل ميد هد  كه 
1.  Mini Mental State Examination
2.  Abbreviated Mental Test
3.  Pittsburgh Sleep Quality Index
4.  Buysse

د امنه آن از 0 تا 21 است. هر چه نمره به د ست آمد ه بالاتر باشد ، 
كيفيت خواب پايين تر است. نمره بالاتر از 5 د لالت بر كيفيت خواب 
نامطلوب د ارد . سازند گان، پايايى د رونى پرسشنامه را با استفاد ه 
از آلفاى كرونباخ 0/83 به د ست آورد ند  (29). د ر نسخه ايرانى 
اين پرسشنامه روايى 0/88 و پايايى 0/70 به د ست آمد  (30). 

از  بى سواد   سالمند ان  د ر  شناختى  وضعيت  ارزيابى  منظور  به 
پرسشنامه (AMTS) استفاد ه شد . اين پرسشنامه با 10 سؤال اولين 
بار توسط هاچكينسون۵ د ر سال 1972 از تست 37 سوالى هاپكينز۶ 
كه امتياز آن همبستگى خوبى با بيماران پاتولوژى مغزى د اشت، 
استخراج شد  (31). روايى و پايايى آن د ر سال 1974 توسط خود  
هاچكينسون صورت پذيرفت (32). اعتبار سنجى نسخه فارسى آن 
توسط بختيارى و همكاران براى اولين بار د ر سال 2015 با ضريب 
آلفاى كرونباخ 0/76 و حساسيت 92/15د رصد  و ويژگى 81/5 
د رصد  صورت پذيرفت. د ر اين ابزار براى هر پاسخ صحيح يك 
امتياز د اد ه مى شود  و د ر پايان مجموع امتيازات محاسبه مى شود . 
اخذ امتياز كمتر 7/10 اختلال شناختى محسوب مى شود  و فرد  از 
پژوهش خارج مى گرد د  (33). به منظور ارزيابى وضعيت شناختى 
 (MMSE) د ر سالمند ان باسواد  از آزمون كوتاه وضعيت شناختى
استفاد ه شد . اين پرسشنامه يك آزمون 20 سوالى است كه به منظور 
غربالگرى اختلالات شناختى به كار مى رود . اين آزمون اين پرسشنامه 
د ر سال 1975 توسط فولستين٧ معرفى شد . اين پرسشنامه 30 نمره 
د ارد  كه شامل: جهت يابى و حافظه 16 نمره  ، توجه و تمركز 5 نمره، 
ارزيابى توانايى هاى زبان و فهم 8 نمره و توانايى د يد ارى فضايى 
1 نمره د ارد . نحوه ى امتياز د هى اين پرسشنامه به اين صورت است 
كه امتياز 30-27 به عنوان سطح عملكرد  طبيعى د ر نظر گرفته 
امتياز 11-20  خفيف،  شناختى  اختلال  امتياز 21-26  مى شود ، 
اختلال شناختى متوسط و امتياز 10-0 د اراى اختلال شناختى شد يد  
هستند  (34). اين آزمون د ر ايران توسط سيد يان و همكاران د ر 
سال (1386) روايى و پايايى اعتباريابى شد ه است. بر اساس اين 

5. Hodkinson
6.  Hopkins
7.  Folstein
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تحقيق حساسيت 90 د رصد  و ويژگى 93/5 د رصد  گزارش شد ه ف
است و پايايى آن به روش ضريب آلفاى كرونباخ براى كل آزمون 
0/81 مى باشد  (35). اخذ امتياز كمتر از 30- 27 اختلال شناختى 

محسوب مى شود  و فرد  از پژوهش خارج گرد يد .
پس از كسب كد  اخلاق از كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى 
شاهرود  با شماره IR.SHMU.REC.1397.192 معرفى نامه لازم 
از د انشگاه علوم پزشكى و خد مات بهد اشتى د رمانى شاهرود  اخذ و 
به معاونت بهد اشتى شهرستان گناباد  ارايه د اد ه شد . پس از كسب 
رضايت مسئولين معاونت بهد اشت و د انشگاه علوم پزشكى و خد مات 
بهد اشتى د رمانى شهرستان گناباد  جمع آورى د اد ه ها د ر مراكز شروع 
شد . د ر اد امه افراد ى كه د اراى شرايط ورود  به مطالعه بود ند  و رضايت 
شفاهى خود  براى شركت د ر مطالعه را اعلام نمود ند ، جهت مراجعه 
به مركز سلامت جامعه د ر تاريخى مورد  توافق د عوت شد . پس 
و  شفاهى  رضايت آگاهانه  اخذ  و  هد ف مطالعه  مجد د   توضيح  از 
كتبى از سالمند ان و پس از تكميل پيش آزمون، به د ليل سهولت د ر 
د سترسى و هماهنگى د ر برگزارى كلاس هاى گروهى، افراد  گروه 
مد اخله به 4 گروه 15 نفره تقسيم شد ند  و د ر اين تقسيم بند ى تلاش 
شد  تا سالمند انى كه از نظر موارد ى مانند  سواد ، شرايط جسمى و 
جنسيت شباهت بيشترى به هم د اشتند  د ر يك گروه قرار گيرند . 
سپس برنامه آموزشى بر اساس مد ل مراقبتى پيگير د ر مورد  بهد اشت 
خواب اجرا گرد يد . اين برنامه يك جلسه حضورى يك ساعته بود  
كه حاوى مطالب ذيل بود ه و د ر مركز سلامت جامعه برگزار گرد يد :

اهميت خواب د ر زند گى سالمند ، تغييرات خواب د ر د وران 
سالمند ى، بهد اشت خواب و عوامل مؤثر بر آن و آموزش اين مسايل 
شامل آموزش تأثير عاد ت ها و شيوه زند گى مانند  ساعت خواب و 
بيد ارى محيط خواب (نور، صد ا، د رجه حرارت) و مصرف د خانيات 
بر كيفيت خواب و چگونگى تعد يل اين شرايط براى د اشتن خوابى 
راحت (17, 36) و با كيفيت همچنين د ر اين مرحله جزوه ى آموزشى 
حاوى مطالبى ساد ه و قابل فهم و بد ون اصطلاحات تخصصى د ر مورد  
مسايل فوق د ر اختيار سالمند ان قرار گرفت. جزوه آموزشى براى 

سالمند ان بى سواد  توسط همكار پژوهشگر قرائت شد .

پس از اجراى جلسه آموزشى، به منظور كنترل، پيگيرى و اطمينان 
از تغيير رفتار د ر سالمند ان د ر امتد اد  برنامه آموزشى، مد ل مراقبت 
پيگير اجرا شد . سپس مد ل مراقبت مراقبت پيگير براى گروه آزمون 
به مد ت 3 ماه اجرا شد . مد ل مراقبت پيگير كه يك مد ل مراقبتى 
بومى ايران است. مراحل مختلفى است كه پيوستگى و انسجام خاص 
خود  را د ارد  و شامل آشناسازى، حساس سازى، كنترل و ارزشيابى 

است (28). (جد ول 1)
جد ول 1: مراحل مد ل مراقبت پيگير

مد ل مراقبت پيگيرمرحله

مرحله 
آشناسازى

افراد  گروه مد اخله به 4 گروه 15 نفره تقسيم شد ند  و براى هر 
گروه يك جلسه ى يك ساعته حضورى  به صورت سخنرانى، 

بحث گروهى و پرسش و پاسخ برگزار گرد يد . محتواى آموزشى 
شامل بيان مجد د ا هد ف از انجام مطالعه اهميت خواب د ر 

زند گى سالمند ، تغييرات خواب د ر د وران سالمند ى، بهد اشت 
خواب و عوامل مؤثر بر آن و آموزش اين مسائل شامل آموزش 
تأثير عاد ت ها و شيوه زند گى مانند  ساعت خواب و بيد ارى محيط 
خواب (نور، صد ا، د رجه حرارت) و مصرف د خانيات بر كيفيت 
خواب و چگونگى تعد يل اين شرايط براى د اشتن خوابى راحت و 

با كيفيت بود  (15). (هفته اول مد اخله)

مرحله حساس 
سازى:

روند  حساس سازى بـه منظــور د رگيــر كــرد ن بيمــار 
د ر خصوص اجراى رويكرد  مراقبـت مـد اوم انجـام يافت. 

ايـن فراينـد  از طريـق آمـوزش چهـره بـه چهره و د ر قالب 
سخنرانى، پرسش و پاسـخ صورت گرفت. عـلاوه بـر ايـن، د ر 
ايـن مرحلـه كتابچه آموزشى كه حاوى مطالبى ساد ه و قابل 
فهــم و بــه د ور از اصطلاحات تخصصى د ر مورد  سالمند ى، 
تغييرات  خواب د ر د وران سالمند ى، بهد اشت خواب و عوامل 
مؤثر بر آن و آموزش اين مسائل شامل آموزش تأثير عاد ت ها 
و شيوه زند گى مانند  ساعت خواب و بيد ارى محيط خواب (نور، 

صد ا، د رجه حرارت) و مصرف د خانيات بر كيفيت خواب و 
چگونگى تعد يل اين شرايط براى د اشتن خوابى راحت و با كيفيت 
د ر اختيار سالمند ان قرار گرفت. محتواى كتابچه براى سالمند ان 

بى سواد  توسط نويسند ه اول قرائت شد .(هفته اول مد اخله)

مرحله كنترل:

د ر اين مرحله اد امه ى مشاوره ها به صورت پيگيرى تلفنى به 
مد ت 12 هفته صورت گرفت.  بد ين ترتيب كه ماه اول هفته اى 
2 بار و ماه د وم  و سوم هفته اى يك بار با سالمند ان تماس گرفته 
شد . طول مد ت مكالمه تلفنى به طور ميانگين 15 د قيقه و زمان 
برقرارى تماس پژوهشگر با توافق سالمند ان بين 8 صبح تا 1 
بعد ازظهر تعيين شد . محتواى تلفنى د ر  بخش اول ياد آورى 
رفتارهاى بهد اشت خواب مرتبط با مطالب آموزشى و بخش 

د وم رفع مشكلات سالمند ان بود .  محتواى مكالمه هر جلسه د ر 
فرم هاى تنظيم شد ه ثبت گرد يد . گروه كنترل د ر طول مد اخله 

تحت مراقبت هاى روتين بهد اشتى قرار د اشتند . 

مرحله 
ارزشيابى:

د ر اين مرحله بلافاصله بعد  از اتمام مد اخله  با سالمند ان گروه 
كنترل و مد اخله تماس گرفته شد  و از آن ها د عوت شد  د ر 

تاريخ هاى خاصى به مراكز مراجعه و جمع آورى كنند ه اطلاعات 
كه از نحوه تخصيص افراد  به گروه ها اطلاع ند اشت پرسشنامه را  

براى گروه مد اخله و كنترل تكميل كرد .
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براى گروه كنترل مراقبت هاى روتين مركز بهد اشت شامل كنترل  
روتين فشار خون، د يابت و كنترل ساير مشكلات زمينه اى انجام 
گرفت، پس از پايان طرح جزوه آموزشى د ر اختيار سالمند ان گروه 
كنترل قرار د اد ه شد . د ر اين پژوهش براى تجزيه و تحليل د اد ه ها با 
استفاد ه از آمار توصيفى (جد ول فراوانى و غيره) و همچنين، آزمون هاى 
كاى د و، تى مستقل، تى زوجى و من ويتنى انجام شد . توزيع نرمال 
بود ن د اد ه ها با استفاد ه از آزمون هاى كولموگروف- اسميرنوف (سن 
و تعد اد  سال هاى موفق تحصيل) و نمود ار هيستوگرام بررسى شد . 
سطح معناد ارى كمتر از 0/05 د ر نظر گرفته شد . د راين پژوهش 
به منظور رعايت اصول اخلاقى اقد اماتى انجام شد ، از جمله ى اين 
موارد : پيروى ازاصول اخلاق پژوهش به منظور حفظ اسرار فرد  
شركت كنند ه د ر مطالعه، توضيحات لازم مبنى بر اينكه هيچگونه 
براى  مطالعه  اهد اف  نمى شود ،  آورد ه  گزارشات  د ر  فرد   از  نامى 

سالمند ان توضيح د اد ه شد  و د ر صورت تمايل به همكارى پس از 
اخذ رضايت آگاهانه و آزاد انه وارد  مطالعه شد ند . اين پژوهش با 
د انشگاه  شماره IR.SHMU.REC.1397.192 د ر  به  اخلاقى  كد  

علوم پزشكى گناباد  به ثبت رسيد ه است.

يافته ها
د ر اين مطالعه اطلاعات مربوط به 120 سالمند  (شامل 60 نفر د ر گروه 
مد اخله و 60 نفر د ر گروه كنترل) مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
جد ول شماره د و ويژگى هاى جمعيت شناختى و مقايسه همگنى 
سالمند ان د و گروه آزمون و كنترل را نشان مى د هد . هيچ اختلاف 
آمارى معنى د ارى بين متغيرهاى ياد  شد ه د ر بين د و گروه وجود  
.(p<0/05)  ند اشت بنابراين د و گروه از نظر آمارى همگن بود ند

جد ول 2.مقايسه ويژگى هاى د موگرافيك سالمند ان د ر گروه مد اخله و كنترل

مد اخله   متغير ها
(د رصد ) فراوانى

كنترل
Pمقد ار(د رصد ) فراوانى

جنسيت
(42/6٪) 26(40٪) 24مرد 

0/71 *
(56/7٪) 34(60٪) 36زن

اشتغال

(50٪) 30(56/7٪) 34خانه د ار
*0/36 (23/3٪) 14(16/7٪) 10آزاد 

(26/7٪) 16(26/7٪) 16بازنشسته

تأهل
* 0/06(68/3٪) 41(83/3٪) 50متأهل

(31/7٪) 19(16/7٪)10بد ون همسر

همراه زند گى سالمند 
** 0/05(81/7٪) 49(93/3٪) 56با خانواد ه
(11/3٪) 11(6/7٪) 4به تنهايى

وضعيت اقتصاد ى
0/23*(15٪) 9(6/7٪) 4كمتر از تامين نياز
(85٪) 51(93/3٪) 56د ر حد  تامين نياز

P- valueانحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگيننوع متغيير

*** 7/030/14±7/5969/25±67/88سن

*** 4/700/54± 4/774/45±4/88سال هاى موفق تحصيل

*خى د و       ** فيشر      ** * من ويتنى   
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بر اساس آزمون آمارى تى مستقل بين ميانگين نمرات مقياس هاى 
هفت گانه كيفيت خواب سالمند ان د ر د و گروه مد اخله و كنترل قبل 
از اجراى مد اخله اختلاف معنى د ارى وجود  ند اشت د ر حاليكه بر 
اساس نتايج آزمون تى مستقل بعد  از انجام مد اخله، بين ميانگين 
نمرات بعضى از حيطه ها تفاوت معنا د ارى بين د و گروه مشاهد ه 
مقياس هاى  نمرات  ميانگين  بين  زوجى  تى  نتايج  اساس  بر  شد . 
هفت گانه كيفيت خواب سالمند ان د ر گروه مد اخله قبل و بعد  از 
مد اخله اختلاف آمارى معنى د ارى وجود  د اشت. همچنين بر اساس 

نتايج آزمون تى زوجى بين ميانگين نمرات مقياس هاى هفت گانه 
كيفيت خواب سالمند ان د ر گروه كنترل قبل و بعد  از مد اخله هيچ 
اختلاف تفاوت آمارى معنى د ارى وجود  ند اشت ( جد ول شماره 3).

بر اساس آزمون آمارى مستقل بين ميانگين نمره كيفيت خواب 
د و گروه قبل از مد اخله تفاوت معنى د ارى مشاهد ه نشد ،  ميانگين 
كيفيت خواب د ر د و گروه بعد  از مد اخله و نيز تفاضل ميانگين 
كيفيت خواب د و گروه قبل و بعد  از مد اخله با هم تفاوت معنى د ارى 

د اشتند  ( جد ول شماره 4).

 جد ول 3.  مقايسه ميانگين و  انحراف معيار حيطه هاى  كيفيت خواب سالمند ان د ر د و گروه مد اخله و كنترل قبل و بعد  از اجراى برنامه 
آموزش بهد اشت خواب با الگوى مراقبت پيگير

گروهمتغير
بعد  از مد اخلهقبل از مد اخله

P value
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

كيفيت ذهنى خواب
0/001>**1/150/600/910/33مد اخله

0/10**1/180/431/280/55كنترل
0/001>*0/72*سطح معنى د ارى

تاخير د ر به خواب رفتن
0/001>**2/8210/841/580/86مد اخله
0/09**2/031/082/260/88كنترل

0/001>*0/30*سطح معنى د ارى

طول مد ت زمان خواب

0/001>**1/150/950/660/65مد اخله

0/05**1/210/991/480/96كنترل

0/001>*0/70*سطح معنى د ارى

ميزان بازد هى خواب
0/001>**0/460/830/110/37مد اخله
0/84**0/360/730/380/71كنترل

0/001>*0/48*سطح معنى د ارى

اختلالات خواب

0/001>**1/530/561/060/25مد اخله

0/08**1/400/521/580/49كنترل

0/001>*0/18*سطح معنى د ارى

ميزان د اروى خواب آور
مصرفى

0/001>**0/550/990/210/45مد اخله

0/06**0/470/810/300/72كنترل

0/45*0/61*سطح معنى د ارى

اختلال عملكرد  روزانه
0/001>**1/060/750/780/58مد اخله

0/19**0/910/820/780/78كنترل
1/00*0/30*سطح معنى د ارى

*نتايج آزمون تى مستقل            ** نتايج آزمون تى زوجى
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بحث و نتيجه گيرى
هد ف از پژوهش حاضر تأثير برنامه آموزش بهد اشت خواب مبتنى 
بر الگوى مراقبت پيگير بر كيفيت خواب سالمند ان تحت پوشش 
مراكز سلامت شهرى گناباد  بود . يافته هاى حاصل از پژوهش حاضر 
حاكى از پايين بود ن ميانگين نمره كيفيت كلى خواب و هفت خرد ه 
مقياس آن (كيفيت ذهنى خواب، تاخير د ر به خواب رفتن، طول مد ت 
زمان خواب، ميزان بازد هى خواب، اختلالات خواب، ميزان د اروى خواب 
آور مصرفى، اختلال عملكرد  روزانه) د ر گروه آزمون و مد اخله قبل از انجام 
مد اخله بود . نتايج مطالعات هك و همكاران (18) ، طاهرى و همكاران  
(17)، منتظرى و همكاران  (37)، مهد ى زاد ه و همكاران (28)، گل افروز 
و همكاران (38)، متقى و همكاران  (39)  نيز حاكى از پايين بود ن 
كيفيت خواب سالمند ان قبل از انجام مد اخله بود  كه با يافتـه هـاي 
مطالعـه حاضـر همراستا مى باشد  بود . مشابه بود ن ميانگين نمره 
خواب و همچنين پايين بود ن آن د ر همگى مطالعات ذكر شد ه نشان 
د هند ه توجه به همسان بود ن شرايط گروه هاى مد اخله و كنترل قبل 
از انجام تحقيق بود ه و همچنين نشان مى د هد  سالمند ان مورد  بررسى 
اغلب د چار مشكلات خواب بود ه و كيفيت خواب پايين د اشته اند .

پس از اجراى برنامه آموزش بهد اشت خواب مبتنى بر الگوى 
مراقبت پيگير به مد ت 3 ماه، نتايج حاكى از بهبود  ميانگين نمره كلى 
كيفيت خواب و همچنين ميانگين نمرات كيفيت خواب د ر پنج زير 
مقياس كيفيت ذهنى خواب، تأخير د ر به خواب رفتن، طول مد ت 
زمان خواب، ميزان بازد هى خواب، اختلالات خواب د ر گروه آزمون 
بود . به عبارت د يگر رعايت نكات مربوط به برنامه بهد اشت خواب 

باعث بهبود  كيفيت خواب د ر سالمند ان مى شود . بين ميانگين نمره 
كلى كيفيت خواب د و گروه مد اخله و كنترل بعد  از اجراى برنامه 
آموزش بهد اشت خواب با الگوى مراقبت پيگير تفاوت آمارى معنى 
د ارى مشاهد ه شد . د ر مطالعه اى كه  توسط هك و همكاران  انجام 
شد  نتايج نشان د اد  كه برنامه بهد اشت خواب باعث بهبود  كيفيت 
خواب سالمند ان مى شود  (18).  نتايج طاهرى و همكاران حاكى از 
آن بود  كه برنامه بهد اشت خواب باعث بهبود  كيفيت كلى خواب 
و  منتظرى  مطالعه ى  نتايج  همچنين   .(17) مى شود   سالمند   زنان 
همكاران حاكى از بهبود  كيفيت كلى خواب زنان سالمند  با استفاد ه 
از آموزش برنامه بهد اشت خواب بود  (37). نتايج مطالعات فوق 

همراستا با نتايج مطالعه حاضر بود .
بهد اشت خواب به مفهوم گسترش آموزش افراد  د ر مورد  تمرين هاى 
سبك زند گى سالم است كه سبب بهبود  خواب مى شود  (40). بر اساس 
تحقيقات انجام شد ه برنامه بهد اشت خواب، علاوه بر افراد  سالم براى 
كسانى كه بد ون وجود  اشكال عضوى بارز د چار بى خوابى خفيف يا 
متوسط هستند  موثر است (36). علاوه بر اين د ر پژوهش حاضر از 
الگوى مراقبت پيگير استفاد ه شد ه است، كه نتايج مطالعات مختلف 
حاكى از آن است كه آموزش و پيگيرى برنامه ريزى شد ه مى تواند  به 
شكل قابل توجهى به تبعيت از برنامه آموزشى منجر شود ؛ زيرا باعث 
نهاد ينه تر شد ن رفتارهاى بهد اشتى د ر مد د جو مى گرد د  (21). كه نتايج 

پژوهش  حاضر نيز تأييد ى بر اين مطالعات مى باشد .
نتايچ مطالعات مهد ى زاد ه و همكاران  نشان د اد  الگوى مراقبت 

جد ول 4. ميانگين نمره و تفاضل ميانگين نمره كيفيت خواب د ر د و گروه مد اخله و كنترل قبل و بعد  از اجراى برنامه آموزشى بهد اشت خواب 
با الگوى مراقبت پيگير 

گروه كنترلگروه مد اخله
نتيجه آزمون تى مستقل

انحراف معيار± ميانگينانحراف معيار± ميانگين

كيفيت خواب

       2/640/32±3/357/58±8/13قبل از مد اخله

0/001>2/70±2/178/08±5/35بعد  از مد اخله
تفاضل ميانگين قبل و پس از 

<2/220/001±0/50-2/23±2/78مد اخله
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پيگير باعث بهبود  كلى كيفيت خواب و بهبود  خرد ه مقياس هاى ف
كيفيت ذهنى خواب، تأخير د ر به خواب رفتن، اختلالات خواب، 
ميزان د اروى خواب آور مصرفى د ر مصد ومان شيميايى مبتلا به 
برونشيوليت انسد اد ى مى شود  نتايج اين پژوهش به جز خرد ه مقياس 
ميزان د اروى خواب آور مصرفى با يافته هاى پژوهش حاضر همخوانى 
د ارد  (28). احتمال همسو نبود ن مطالعه ى حاضر با مطالعه ى مهد ى زاد ه 
و همكاران، مى تواند  مربوط سطح تحصيلات شركت كنند گان د ر 
مطالعه باشد ، زيرا سطح تحصيلات شركت كنند گان مطالعات ذكر 
شد ه بالاتر از سطح تحصيلات پژوهش حاضر مى باشد .  احتمالآ باعث 
شد ه است كه عوارض مربوط به مصرف د اروهاى خواب آور را بهتر 
د رك كنند  بنابراين  باعث مصرف كمتر د اروهاى خواب آور د ر 
مطالعات مذكور باشد . همچنين بنظر مى رسد  افراد  با تحصيلات 
بيشتر از راه ها و روش هاى مقابله با مشكلات خواب آگاه تر بود ه 
و به همان نسبت نيز بيشتر آن را د ر زند گى خود  بكار مى برند  و 
د ر كنترل اختلالات خواب و بهبود  آن نيز موفق ترند . علاوه بر اين 
د ر مطالعه ى مهد ى زاد ه و همكاران (41) واحد  هاى مورد  مطالعه 
همگى بيمار بود ند  و از اين رو براى كنترل و د رمان بيمارى روزانه 
د اروهاى زياد ى مصرف مى نمود ند  بنابراين احتمالآ تمايل به مصرف 

د اروهاى بيشترى ند اشتند .
گل افروز و همكاران نشان د اد ند  الگوى مراقبت پيگير باعث 
بهبود  كيفيت ذهنى خواب، تأخير د ر به خواب رفتن، طول مد ت 
زمان خواب، ميزان بازد هى خواب، اختلالات خواب، اختلال عملكرد  
روزانه  و كيفيت كلى خواب مبتلايان به د يابت نوع 2 مى شود ، نتايج 
اين پژوهش به جز خرد ه مقياس اختلال عملكرد  روزانه با يافته هاى 
پژوهش حاضر همخوانى د ارد  (38). احتمال همسو نبود ن مطالعه ى 
حاضر با مطالعه ى گل افروز و همكاران احتمالا مى تواند  مربوط به 
ميانگين سنى واحد  هاى پژوهش باشد . ميانگين شركت كنند گان د ر 
مطالعه ى گل افروز و همكاران 53/81 سال بود  د ر حاليكه ميانگين 
سنى مطالعه ى حاضر 68/7 سال بود . بر اساس مطالعات انجام شد ه 
با بالارفتن سن، تغييرات عمد ه د ر كيفيت و ساختار خواب و بيد ارى 
ايجاد  مى شود  (42)؛ زمان كلى د ر بستر بود ن براى به خواب رفتن 

زياد  مى شود  ولى خواب عميق كاهش مى يابد ، كه باعث خواب آلود گى 
د ر روز بعد  مى شود  (43).

متقى و همكاران  نشان د اد ند  د رمان شناختى-رفتارى شامل 
د رمان با برنامه بهد اشت باعث بهبود  كيفيت ذهنى خواب، تأخير 
د ر به خواب رفتن، طول مد ت زمان خواب، ميزان بازد هى خواب، 
اختلالات خواب، ميزان د اروى خواب آور مصرفى و كيفيت كلى 
خواب سالمند ان  مى شود  نتايج اين پژوهش به جز خرد ه مقياس ميزان 
د اروى خواب آور مصرفى با يافته هاى پژوهش حاضر  همخوانى 
د ارد   (39). احتمال همسو نبود ن مطالعه ى حاضر با مطالعه ى متقى و 
همكاران  مى تواند  مربوط به بيشتر بود ن تعد اد  پيگيرى هاى مطالعه ى 
بهتر  تبعيت  باعث  كه  باشد   همكاران  و  متقى  مطالعه ى  از  حاضر 
شركت كنند گان از برنامه بهد اشت خواب شد ه است. نتايج مطالعات 
مختلف حاكى از آن است كه آموزش و پيگيرى برنامه ريزى شد ه 
مى تواند  به شكل قابل توجهى به تبعيت از برنامه آموزشى منجر شود ؛ 

زيرا باعث نهاد ينه تر شد ن رفتارهاى بهد اشتى د ر مد د جو مى گرد د 
 مورين و همكاران١ نشان د اد  د رمان شناختى-رفتارى موجب 
بهبود  كفايت خواب و ترك د اروهاى خواب آور د ر سالمند ان مى شود ، 
نتايج اين پژوهش به جز خرد ه مقياس ترك د اروهاى خواب آور با 
يافته هاى حاضر پژوهش همخوانى د ارد  (44). هد ايت و همكاران 
نشان د اد ند  د رمان هاى رفتارى – شناختى شامل د رمان با برنامه 
بهد اشت خواب باعث بهبود  كيفيت كلى كيفيت خواب سالمند ان  
و پنج خرد ه مقياس كيفيت ذهنى خواب، تاخير د ر به خواب رفتن، 
طول مد ت زمان خواب، ميزان بازد هى خواب، اختلالات خواب 
مى شود ، نتايج اين پژوهش با يافته هاى پژوهش  حاضر همخوانى 
د ارد  (45). اد ينجر و همكاران٢ نشان د اد ند  د رمان هاى رفتارى – 
شناختى شامل د رمان با برنامه بهد اشت خواب باعث بهبود  كيفيت 
كلى كيفيت خواب سالمند ان مى شود  همچنين نتايج بد ست آمد ه 
باعث د ر پيگيرى 6 ماهه همچنان پايد ار بود  (46). مورين و همكاران 
كه به بررسى اثر بخشى د رمان هاى رفتارى و د ارويى بر بى خوابى 
سالمند ان پرد اختند ، نتايج حاكى از آن بود   كه هر د و نوع مد اخله 
1.  Morin et al
2.  Edinger et al
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پس از 4 هفته مد ت كلى خواب را تا 15 د رصد  افزايش د اد ند ، اما  
فقط مد اخلات رفتارى تأثير خود  را پس از 9 هفته حفظ كرد  (47). 
البته د ر پژوهش هايى، نتايج متفاوتى د ر مورد  تأثير برنامه بهد اشت 
خواب بر روى كيفيت خواب به د ست آمد ه است. از جمله مطالعه 
حاضرى و همكاران  كه با هد ف اثربخشى آموزش بهد اشت خواب 
بر بهبود  اختلالات خواب پرستاران بيمارستان شهيد  صد وقى يزد  
انجام شد . پژوهشگران پس از آموزش برنامه بهد اشت خواب به 
پرستاران د ريافتند ، برنامه بهد اشت خواب تأثيرى بر كيفيت خواب 

پرستاران ند ارد  (48). 
احتمال همسو نبود ن نتايج مطالعه ى حاضر با مطالعه ى مذكور 
مى تواند  ناشى از تفاوت سنى شركت كنند ه ها و همچنين نوع شغل 
افراد  باشد . زيرا د ر پژوهش حاضر، ميانگين سنى اكثر شركت كنند ه ها 
68/73 سال و خانه د ار بود  د ر حاليكه د ر مطالعه ى حاضرى و همكاران 
ميانگين سنى شركت كنند گان 40 – 31 سال و با شغل پرستارى 
بود . علاوه بر اين د ر اين مطالعه  از الگوى مراقبت پيگير استفاد ه شد ه 
است. الگوى مراقبت پيگير باعث افزايش د انش، مهارت  ، ارزش ها و 
اعتقاد ات، خود باورى و خود كنترلى مد د جو و خانواد ه وى مى شود . د ر 
نتيجه باعث تغيير سبك و شيوه زند گى  فرد  مى شود  (49). بنابراين 
بيمار به حد ى از خود باورى و خود كنترلى مى رسد  كه بد ون حضور 
هيچ ناظرى مى تواند  خود  به خود  و با توانمند ى اوضاع خود  را بهبود  
ببخشد  و سبك و شيوه زند گى بهترى د اشته باشد  و د يگران (اعضاى 

خانواد ه) را نيز د ر كمك به خود  توانمند  نمايد  (50).
 همچنين د ر مطالعه مك كرى و همكاران كه با هد ف "بررسى 
د ستورالعمل هاى بهد اشت خواب د ر   2 گروه سالمند  د اراى اختلال 
خواب و فاقد  اختلالات خواب» انجام شد . نتايج حاكى از آن بود  
بهد اشت خواب د ر د و گروه تفاوت معنى د ارى ند ارد  (19). كه با 
نتايج مطالعه ى حاضر همخوانى ند ارد . احتمال همسو نبود ن مطالعه ى 
باشد ،   نوع مطالعه  مربوط به  مى تواند ،  مذكور  حاضر با مطالعه ى 
بهد اشت  شيوه هاى  پژوهشگر  مذكور  توصيفى  مطالعه ى  د ر  زيرا 
خواب را د ر بين افراد  د چار اختلال خواب با خواب خوب مقايسه 
كرد ه است، د ر صورتيكه د ر  مطالعه ى كارآزمايى بالينى حاضر 

نقش بهد اشت خواب بر كيفيت خواب است. طبق مطالعات انجام 
شد ه رعايت نكرد ن اصول بهد اشت خواب به ند رت به تنهايى عامل 
عوامل د يگري د ر بروز اين  اصلى بروز بى خوابى است و معمولاً 
عارضه د خالت د ارند ، ولى رعايت نكرد ن بهد اشت خواب مى تواند  
باعث تشد يد  علل د يگر بيخوابى شود  و يا د ر روند  د رمان بيخوابى 

اختلال ايجاد  نمايد  (51).
با توجه به اينكه د ر مطالعه حاضر سالمند ان مقيم جامعه و منازل 
ارزيابي شد ند ، به نظر مى رسد  نتايج حاصل قابل تعميم به سالمند ان 
بسترى د ر بيمارستان و خانه سالمند ان نمى باشد . علاوه بر اين د ر 
مطالعه فوق نوع تغذيه و ميزان فعاليت سالمند ان مشخص نشد ه است 
كه  احتمالا ممكن است بر كيفيت خواب سالمند ان تأثيرگذار باشد .

نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان د اد  آموزش بهد اشت خواب 
سالمند ان  خواب  كيفيت  بهبود   موجب  پيگير  مراقبت  الگوي  با 
مى شود  لذا با توجه به شيوع بسيار بالاى اختلالات خواب و عوارض 
غير  د رمان  يك  عنوان  به  الگو  اين  از  استفاد ه  سالمند ان،  د ر  آن 
د ارويى براي مد يريت اختلال خواب سالمند ان به كاركنان مراقبت 
بهد اشتي، سالمند ان و مراقبان آن پيشنهاد  مى گرد د  زيرا علاوه بر 
ند اشتن عوارض و سهولت استفاد ه توسط خود  سالمند  موجب بهبود  
كيفيت خواب و د ر نهايت كيفيت زند گى سالمند ان مى شود . د ر 
نهايت مى تواند  طيف سلامتى را براى اقشار سالمند  اجتماع بهبود  
بخشد  و ضمن ارتقاء كيفيت زند گى زمينه را براى حضور فعال تر 

سالمند ان د ر جامعه فراهم آورد . 
تشكر و قد رد انى: پژوهش حاضر بخشى از پايان نامه كارشناسى 
ارشد  رشته پرستارى سالمند ان د انشگاه علوم پزشكى شاهرود  و طرح 
پژوهشي مصوب با كد  568 مى باشد . اين پژوهش د ر شوراي اخلاق 
د ر پژوهش هاي علوم پزشكي د انشگاه علوم پزشكي شاهرود  با كد  
پايان  د ر  است.  رسيد ه  تاييد    IR.SHMU.REC.1397.192به 

پژوهشگران از حمايت معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه علوم 
پزشكى شاهرود ، همكاري معاونت پهد اشتى د انشگاه علوم پزشكى 
كمال  د اشته اند   همكارى  مطالعه  اين  د ر  كه  سالمند انى  و  گناباد  

تشكر و سپاسگزارى را به عمل مى آورند .
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