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581- 1396،590شهریور، 16دوره

سراي سالمندان شهر دامغان در دربررسی کیفیت خواب سالمندان ساکن
: یک گزارش کوتاه1395سال 

3، میثم کرمی2علیرضا دهدشتی، 1مهشید بهرامی

26/6/96پذیرش مقاله:25/6/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:17/4/96نویسنده جهت اصلاح:ارسال مقاله به 13/2/96دریافت مقاله:

چکیده
ایـن  ،روازایـن مشکلاتی است کـه سـالمندان بـا آن روبـرو هسـتند.      نیترعیشاکیفیت خواب ضعیف یکی از زمینه و هدف:

1395یک سراي سالمندان شـهر دامغـان در سـال    مطالعه با هدف تعیین کیفیت خواب در میان جمعیت سالمند ساکن در
اجرا گردید.

بـه روش  1395سـراي سـالمندان در سـال    در نفـر از سـالمندان سـاکن    34: در این مطالعه مقطعی، تعداد هاروشمواد و 
اندارد اسـت نامـه پرسشاطلاعات شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و يآورجمعسرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار 

جهـت تجزیـه و تحلیـل    همچنـین تکمیـل گردیـد.   کننـدگان شـرکت بود که به روش مصاحبه بـا  Pittsburghالگوي خواب 
بهره گرفته شد.Pearsonمستقل و آزمون همبستگی t، آزمون طرفهکیآماري از آنالیز واریانس يهاداده

سالمندان نامطلوب بود کـه  %5/73کیفیت خواب در ل بود.سا71/73±10/12میانگین و انحراف معیار سنی افراد :هاافتهی
)، جـنس  P=021/0بین کیفیـت خـواب بـا سـن (    همچنینگزارش شد. %5/61و مردان %5/81به تفکیک جنس براي زنان 

)033/0=P) وضعیت تأهل ،(019/0=P) 042/0) و مدت اقامت در سراي سالمندان=P مشاهده شد.يمعنادار) رابطه
. در همـین  شیوع بالاي کیفیت خواب نامطلوب در بـین سـالمندان حکایـت داشـته اسـت     ازنتایج ی،کلطوربه:يریگجهینت

بـه نظـر  یک معضل مهم بهداشـتی در سـالمندان مـورد مطالعـه قـرار داده شـود.       عنوانبهلازم است اختلالات خواب ،راستا
یک راهکار مناسب توصـیه  عنوانبهتواندیميامشاورهت شناسایی افراد سالمند داراي اختلالات خواب و ارائه خدمارسدیم

گردد.
کیفیت خواب، سالمندان، دامغانکلیدي:يهاواژه

، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانياحرفهت دانشجوي کارشناسی بهداش-1
(نویسنده مسئول) دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران-2

dehdashti@semums.ac.ir، پست الکترونیکی: 02335220140: دورنگار،02335220147تلفن: 

دانشجوي کارشناسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران-3
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مقدمه
کـیعنوانبهه کافته است یرفتار سازمانیکخواب 

ـرار کتهرروزکـیولوژیـتم بیـه ریو بـر پایاتیضرورت ح

].1[تبوده اسـو بحث مـورد توجـه ربازیدو از شودیم

ویعیطبیشناختستیزدهیپدیکعنوانبهيسالمند

، نمحققاهايبر اساس گزارش.دیآیمحساببهریناگز

است مشکلات سالمندان نیترعیشاخواب نامطلوب یکی از 

در رتبه سوم ،که بعد از سردرد و اختلالات گوارشی

].2-3مشکلات سالمندان قرار دارد [

مدهایی چون افزایش خطر پیاتواندیمخواب نامطلوب 

، خستگی مزمن، اختلال در يدیمونتصادفات، سقوط، 

عملکرد فیزیکی، اختلال در ارتباطات با دیگران، کاهش 

دنبالبهسالمندان را ریوممرگکیفیت زندگی و افزایش 

در جمعیت یخوابیب]. محققین شیوع 4- 5داشته باشد [

وامل ع.اندزدهدرصد تخمین 30-45جهان را بین 

متعددي چون سن، جنسیت، شغل، طبقه اجتماعی و 

در بروز اختلالات خواب تواندیمروانی -سلامت جسمی

به سن توانیماین عوامل نیترمهمدخیل باشد که از 

].6-7اشاره نمود [

مطالعات مختلف از شیوع بالاي اختلالات خواب و 

مزمن در طول روز در افراد سالمند حکایت یآلودگخواب

نشانکیولوژیدمیاپمطالعاتکهيطوربه]، 8داشته است [

سالمندان مشکل خواب خود را گزارش %57ازشیداده ب

]. 9ستند [ینکیشاخوابلاتکمشاز%12تنهاوکنندیم

و همکاران نشان داد که نزدیک به نیمی Liمطالعه

) از سالمندان چینی کیفیت خواب خود را ضعیف 7/49%(

و Ohayonمطالعههمچنین]. 10د [گزارش نمودن

ينگهدارزکمرادرخوابهمکارش شیوع اختلالات

].11گزارش نمودند [%75را بیش از سالمندان

خانواده نظامبهدر سالیان اخیر نظام خانواده سنتی 

نظام خانواده سنتی یعبارتبه؛تغییر نموده استياهسته

نواده تأکید سالمندان در کانون خانگهداري به حفظ و

واحد کوشدیمياهستهنظام خانواده کهیدرحال، اندداشته

و والدین، جدا از فرزندان زندگی ایدخانواده را کوچک نم

باعث رونق گرفتن هاخانوادهکنند. این دگرگونی در نظام 

هر چه بیشتر سراي سالمندان و فرهنگ سپردن به مراکز

].12از سالمندان شده است [نگهداري 

با توجه به شرایط خاص زندگی سالمندان در مراکز

بررسی علمی در گونهچیهتاکنونکهییازآنجاو نگهداري 

این زمینه در شهر دامغان انجام نشده است، پژوهش حاضر 

سراي در با هدف تعیین کیفیت خواب سالمندان ساکن 

اجرا گردید.1395سالمندان شهر دامغان در سال 

هاروشمواد و 
عه حاضر از نوع مقطعی بود که در زمستان سال مطال

شهر دامغان اجرا هاشمقمر بنیدر سراي سالمندان 1395

گردید. معیار ورود به مطالعه افراد فاقد آلزایمر بودند که به 

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. معیار 34روش سرشماري 

، عدم تمایل به شرکت در مطالعه و هانمونهخروج 

ود.بيرگپرسش

اخلاقی پژوهش حاضر از سوي کمیته اخلاق يهاجنبه

با کددانشگاه علوم پزشکی سمنان

IR.SEMUMS.REC.1395.91.مورد تأیید قرار گرفت
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پس از کسب مجوز از سازمان بهزیستی شهرستان دامغان 

ن سراي سالمندان، لازم با مسئولايهایهماهنگو با انجام 

کت نمودیم. شرکنندگانشرکتاقدام به انجام مصاحبه با 

آگاهانه بوده است. در مطالعه اختیاري و با رضایت

يهاجنبهدر خصوص محرمانه بودن اطلاعات و همچنین

اخلاقی آن به سالمندان اطمینان خاطر داده شد.

بود؛یدوقسمتيانامهپرسش،هادادهيآورجمعابزار 

مربوط به مشخصات دموگرافیک سالمندانآن قسمت اول 

آن،قسمت دومو (سن، جنس، وضعیت تأهل و غیره) 

تسبورگیپاستاندارد مربوط به سنجش خواب نامهپرسش

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) هیجده بود که

بندي در هفت جزء طبقههاپرسش]. این 13پرسش دارد [

جزء اول مربوط به توصیف کلی فرد از کیفیت :شودیم

؛شودیم) مشخص 9یک پرسش (شماره خواب است که با 

جزء دوم مربوط به تأخیر در به خواب رفتن است که نمره 

و نمره قسمت 2آن با دو سؤال، یعنی میانگین نمره سؤال 

جزء سوم مربوط به طول ؛شودیممشخص 5الف سؤال 

) 4مدت خواب مفید است که با یک پرسش (شماره 

یت خواب است جزء چهارم مربوط به کفا؛شودیممشخص 

که نمره آن با تقسیم کل ساعات خواب بر کل ساعات در 

جزء پنجم مربوط به ؛شودیممحاسبه 100بستر، ضربدر 

اختلالات خواب است و با محاسبه میانگین نمرات جزئیات 

جزء ششم مربوط به استفاده :گرددیممحاسبه 5پرسش 

)6است که با یک پرسش (شماره آورخواباز داروهاي 

جزء هفتم مربوط به عملکرد نامناسب ؛ وشودیممشخص 

در طول روز است که با دو سؤال، یعنی میانگین نمرات 

. در مقابل هر گرددیممشخص 8و 7شماره يهاپرسش

) وجود 3سؤال، چهار گزینه امتیازدهی (امتیاز صفر تا 

نمره کل ابزار ،دارد. مجموع میانگین نمرات این هفت جزء

که دامنه آن یک نمره کلی (از صفر تا دهدیمرا تشکیل

بیشتر باشد، کیفیت ،آمدهدستبه) است. هر چه نمره 21

دهنده کیفیت یا بیشتر نشان6خواب بدتر است. نمره کلی 

فارسی نامهپرسشپایایی ].12[استخواب نامطلوب 

- 86/0قبلی با آلفاي کرونباخ يامطالعهدر موردپژوهش

قبولقابلقرار گرفته بود که مقدار مورد سنجش83/0

].12براي تأیید پایایی آن است [

افزار شده توسط نرميآورجمعتجزیه و تحلیل اطلاعات 

SPSS انجام گردید. جهت تجزیه و تحلیل 22با نسخه

(براي طرفهکیآماري از آنالیز واریانس يهاداده

هاي (براي متغیرمستقلtمتغیرهاي بیش از دو گروه)، 

(براي متغیرهاي Pearsonدوگروهی) و آزمون همبستگی 

هاآزموندر این يداریمعنکمی) بهره گرفته شد. سطح 

در نظر گرفته شد.05/0

نتایج
) %8/61نفر (21،سالمند موردبررسی34از مجموع 

) مرد بودند. میانگین و انحراف معیار %2/38نفر (13زن و 

سال و در محدوده 71/73±10/12موردمطالعهسنی افراد 

نشان داد که کیفیت هایبررسسال قرار داشت. 94-61

يداریمعنسنی سالمندان تفاوت يهاگروهخواب بین 

با افزایش سن از میزان یعبارتبه؛)P=021/0داشته است (

از نظر . شدیمکیفیت خواب مطلوب سالمندان کاسته 

جرد، متأهل ) بیوه و بقیه م%1/44(نفر15وضعیت تأهل، 

تحقیق، يهاافتهیطبق همچنینیا مطلقه بودند. 
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سالمندان متأهل از کیفیت خواب مطلوبی نسبت به 

).P=019/0(سایرین برخوردار بودند 

میانگین و انحراف معیار مدت اقامت در سراي 

سال قرار 1-29سال و در محدوده 57/6±47/6سالمندان 

افزایش مدت اقامت در گویاي آن بود که با هاافتهیداشت. 

سراي سالمندان از کیفیت نامطلوب خواب سالمندان 

).P=042/0(شدیممعناداري کاسته طوربه

میزان رضایت مطلوب سالمندان از پرسنل آسایشگاه 

نفر) و 15(%1/44نفر)، محیط آسایشگاه 19(9/55%

با نمره کدام هیچنفر) بود که 23(%6/67تغذیه آسایشگاه 

نداشتنديداریمعنفیت خواب سالمندان رابطه کلی کی

)05/0>P .(8/11،همچنین%)نفر) سالمندان سابقه 4

با ؛ اما بین این متغیر استعمال دخانیات را گزارش نمودند

مشاهده يداریمعنارتباط ، کیفیت کلی خواب سالمندان

).P=341/0نگردید (

میانگین و انحراف معیار ساعت رفتن به بستر 

بامداد بود که با جنس رابطه 20:48َ±71/1دان سالمن

). سالمندان اظهار داشتند P=208/0یافت نشد (يداریمعن

دقیقه پس از رفتن به بستر 41±73/1متوسط طوربهکه 

دیرتر از داريیمعنطوربهسالمندان زن .روندیمبه خواب 

). میانگین و P=036/0(رفتندیمسالمندان مرد به خواب 

معیار ساعت بیدار شدن از خواب سالمندان انحراف

بامداد بود که اختلاف آماري معناداري با 44/1±5:35

).P=151/0جنس نداشته است (

گانه هاي هفت، توزیع فراوانی نمرات مقیاس1جدول 

PSQI ه ملاحظه کچنان؛دهدیمدر سالمندان را نشان

در مورد مقیاس طول مدت خواب مفید با جنس شودیم

کهيطوربه)، P=017/0داشته است (يداریمعنابطه ر

سالمندان زن از طول مدت خواب مفید کمتري برخوردار 

بین سالمندان يداریمعنبودند. در همین راستا تفاوت 

مرد و زن با مقیاس اختلال خواب مشاهده شده است 

)013/0=P .(نشان داد که اختلال خواب در هایبررس

بیشتر از سالمندان مرد بوده است. بمراتبهسالمندان زن 

کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب يهااسیمقدر 

و عملکرد آورخوابرفتن، کفایت خواب، میزان داروي 

تفاوت بین میانگین مردان و زنان از نظر آماري ،صبحگاهی

).P˃05/0(نبودداریمعن

در سالمندان PSQIنمره کلی میانگین و انحراف معیار

محاسبه شد. کیفیت 97/8±73/3معادلوردمطالعهم

%5/73از سالمندان مطلوب و در %5/26خواب در 

نامطلوب بود. کیفیت خواب نامطلوب به تفکیک جنس 

گزارش شد که %5/81زنان براي و %5/61براي مردان 

وجود داشتداري بین دو جنس تفاوت آماري معنی

)033/0P=.(
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)N=34(1395در سالمندان سراي سالمندان شهر دامغان در سال پیتسبورگگانه هفتهاينمرات مقیاس- 1جدول 

خوابیفیتکيهاشاخص
خیلی 
مطلوب
(درصد)

نسبتاً 
مطلوب
(درصد)

نسبتاً 
نامطلوب
(درصد)

خیلی 
نامطلوب
(درصد)

جنس
انحراف

میانگین±معیار
مقدار 

P

خواب از یذهنکیفیت 
دیدگاه فرد

7/17504/329/2
مرد
زن

65/0±38/1
79/0±14/1

294/0

9/51/477/147/32رفتنخواببهتأخیر در 
مرد
زن

03/1±92/1
97/0±61/1

367/0

9/58/82/411/44طول مدت خواب مفید
مرد
زن

01/1±76/1
60/0±52/2

017/0

4/323/355/238/8کفایت خواب
مرد
زن

21/1±96/0
76/0±23/1

115/0

آورخواباروي میزان د
مصرفی

505/237/148/11
مرد
زن

01/1±77/0
11/1±05/1

167/0

1/442/417/140عملکرد صبحگاهی
مرد
زن

73/0±66/0
72/0±76/0

664/0

05/765/230اختلال خواب
مرد
زن

30/0±09/1
51/0±66/1

013/0

داریمعناختلاف P>05/0زوجی، tآزمون 
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بحث
ا هدف تعیین کیفیت خواب سالمندان این مطالعه ب

سراي سالمندان شهر دامغان اجرا گردید. در این در ساکن 

از کیفیت خواب یموردبررساکثریت واحدهاي ،پژوهش

و همکاران، Borjiقیتحقدر نامطلوبی برخوردار بودند.

سالمندان شهرستان ایلام، کیفیت خواب %59بیش از 

نتایج مطالعه بر روي همچنین]. 14[اندداشتهضعیفی 

سالمندان مقیم آسایشگاه کهریزك نشان از شیوع بالاي 

) در این گروه از سالمندان داشته %4/88اختلال خواب (

از مطالعات مختلف آمدهدستبه]. آمارهاي 15است [

کلی صورتبهولی ،ی همسان نیستندچه از نظر کماگر

. دهندیمپایین بودن کیفیت خواب را در سالمندان نشان 

از دلایل اختلاف میزان کیفیت خواب رسدیمنظربه

به محیط توانیم،شده در مطالعات مختلفمحاسبه

دموگرافیک و غیره اشاره يهایژگیوزندگی سالمندان، 

نمود. مشخص کردن عوامل مؤثر بر این موضوع نیاز به 

در این زمینه دارد. يترقیدقبیشتر و يهایبررس

موردپژوهشنیمی از سالمندان نکهیابهوجه با تهمچنین

، لذا نمودندیماستفاده آورخواباز داروهاي معمول طوربه

از موردمطالعهکیفیت خواب سالمندان رسدیمبه نظر

باشد.ترنامطلوب،شدهمیزان مشاهده

و همکاران، Beyramiگرفته توسط در مطالعه صورت

در گویاي این مطلب است که سالمندان ساکن هاافتهی

از کیفیت خواب يمعنادارطوربهسراي سالمندان 

خانه در ر مقایسه با سالمندان ساکن تري دضعیف

گفت توانیم]. در این خصوص 12برخوردار هستند [

، روابط شوندیمسالمندانی که به سراي سالمندان سپرده 

در روش زندگی وابدییمکاهش شانگذشتهاجتماعی 

این گروه از سالمندان همچنین. شودیمآنان تغییر ایجاد 

و از دهندیمچتر حمایتی و عاطفی خانواده را از دست 

.شودیمبا جامعه عادي قطع آنها ، ارتباط ترمهمهمه 

در خصوص مدت اقامت در سراي سالمندان با نمره 

ود آماري معکوسی وجرابطه ،کلی کیفیت خواب سالمندان

با افزایش مدت اقامت در سراي ،گریدعبارتبه؛داشته است

سالمندان از کیفیت خواب نامطلوب سالمندان کاسته 

یند هرروزه ااین سیکل فرتکرار ،پژوهشگربه باور . شودیم

به دلیل قوانین و مقررات خاص براي سالمندان 

گذشت زمان و خو گرفتن ، و از سوي دیگرهاشگاهیآسا

این امر توضیحی بر تواندیم،محیط آسایشگاهافراد به 

مشخص کردن عوامل مؤثر بر این رسدیمبه نظراما ؛باشد

داشته باشد.يترقیدقبیشتر و یبررسموضوع نیاز به 

دیگر این مطالعه گویاي این بود که کیفیت يهاافتهی

خواب، در سالمندان متأهل، از سالمندان بیوه و مجرد بهتر 

و همکاران نیز سالمندان Borjiدر پژوهش بوده است. 

]. 14برخوردار بودند [يترمطلوبمتأهل از کیفیت خواب 

یکی از علل کیفیت خواب نامطلوب در افراد تنها نسبت به 

در ارتباط با عوامل روانی و اجتماعی تواندیم،متأهلافراد 

باشد. به بیان بهتر، افراد متأهل از یک منبع بزرگ حمایت 

که افراد ، درحالیاعی یعنی خانواده برخوردار هستنداجتم

.باشندیممجرد و بیوه از این حمایت محروم 

بین سالمندان مرد و زن از داریمعنوجود تفاوت 

] و 10و همکاران [Liلحاظ کیفیت کلی خواب با نتایج 

Borji] يهاافتهیبوده، ولی با جهتهم] 14و همکاران
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] مبنی بر عدم 15همکارش [وAliasquarpoorتحقیق

بین کیفیت خواب مردان و زنان، داریمعنوجود تفاوت 

،حساس بودن بیشتر زنانرسدیمبه نظر. باشدیمناهمسو

تغییرات لیدلبهفیزیولوژیکی و روانی و یا لیدلابه

در کیفیت خواب مؤثر است.،هورمونی ناشی از یائسگی

بود که کیفیت خواب این تحقیق گویاي این يهاافتهی

داشته يداریمعنسنی سالمندان رابطه يهاگروهبین 

با افزایش سن از میزان کیفیت خواب یعبارتبهاست، 

يهاافتهیکه در تأیید شدیمسالمندان کاسته مطلوب

]. در این راستا 14[استو همکاران Borjiپژوهش 

ا یند پیري بابه این موضوع اشاره نمود که فرتوانیم

تغییرات عینی و ذهنی در کیفیت و کمیت خواب همراه 

یند طبیعی امشکلاتی در فربروزبهمنجر تواندیماست که 

خواب سالمندان شود.

و همکاران، کیفیت Borjiدر تحقیق هاافتهیبر اساس 

، داشته استداریمعنخواب با مصرف سیگار تفاوت آماري 

ترنییپاسیگاري سالمندانکیفیت خواب در کهطوريبه

و همکارش Aliasquarpoor]، اما در مطالعه  14بود [

بین مصرف سیگار و کیفیت خواب يداریمعنتفاوت 

،بر اساس نتایج این پژوهشهمچنین]. 15مشاهده نشد [

بین مصرف سیگار با کیفیت خواب سالمندان موردبررسی 

نان اکثریت زکهییازآنجا. مشاهده نگردیديداریمعنرابطه 

،کردندینمسیگار مصرف گاهچیهدر پژوهش کنندهشرکت

لذا حجم نمونه در طبقات مربوط به استعمال سیگار اندك 

داریمعنايدلیلی بر عدم مشاهده رابطهتواندیمبوده و 

باشد.

و تکیهبودن آنمقطعیمطالعه،اینيهاتیمحدوداز 

دستبهدان مصاحبه با سالمنصورتبهکه بوداطلاعاتیبر

که ممکن است در تخمین ارزیابی کیفیت ، چراآمده است

با توجه به خواب سالمندان تا حدودي فاصله داشته باشد.

در مورد رابطه برخی از متغیرها با کیفیت خواب نکهیا

رغم سازگاري نتایج با سایر مطالعات، نتیجه سالمندان، علی

العات آینده گردد در مطداري یافت نشد، توصیه میمعنی

این روابط مجدداً مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان از نتایج 

ها استفاده نمود.ریزيحاصله با قاطعیت بیشتري در برنامه

يریگجهینت
یموردبررسکیفیت خواب سالمندان ی،کلطوربه

نامطلوب ارزیابی شد. با توجه به شرایط خاص زندگی 

مداخلاتی گرددیمسالمندان در سراي سالمندان، توصیه 

،آندنبالبهدر جهت افزایش کیفیت خواب سالمندان و 

توصیه همچنینصورت گیرد. آنهابهبود کیفیت زندگی 

در جهت افزایش مشارکت ییهايزیر، برنامهگرددیم

اجتماعی و حمایت اجتماعی سالمندان مدنظر قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
بانی و پرسنل محترم از همکاري صمیمانه سرکار خانم قر

جهتشهرستان دامغان به هاشمیقمر بنآسایشگاه سالمندان 

از سالمندان عزیز که همچنینهمکاري در اجراي این طرح و 
ما را در انجام این تحقیق یاري نمودند، ،با صبر و حوصله خود

.گرددیمصمیمانه تشکر و قدردانی 
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A Survey on Sleep Quality in Elderly People Living in a Nursing Home in

Damghan City in 2017: A Short Report
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Background and Objective: Poor sleep quality is one of the most common problems that elderly people face.

The present study aimed at assessing sleep quality among elderly population living in an aged nursing home in

Damghan in 2017.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 34 elderly people living in a nuesing home were studied

through census method. The tools used for data collection were a questionnaire consisted of two demographic

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

participants. One-way ANOVA, independent t-test, and Pearson’s correlation test were used for data analysis.

Results: The mean and standard deviation of the elderly participants were 73.71±12.1 years. In overall, 73.5% of

participants experienced unfavorable sleep quality. Women reported more sleep quality (81.5%) than men

(61.5%). Statistical associations were found between age (p=0.021), gender (p=0.033), marital status (p=0.019),

and duration of staying in shelter (p=0.042) with sleep quality.

Conclusion: Overall, the results indicate a high prevalence of undesirable sleep in the elderly people. Sleep

disorders should be considered as a serious health problem in elderly population. It seems that identifying elderly

people with sleep disorders and providing advisory services might be a valuable suggestion.
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