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Abstract
Introduction: Being an elderly is associated with major changes in the quality and pattern of sleep. The 

aim of this study was to determine the effect of sleep hygiene education compared to cognitive- behavioral 
methodology on the quality of sleep in the elderly patients referred to daily care centers.

Method: This is a quasi-experimental research conducted on two-groups of 80 elderly people referring 
to day care centers in Sari city. In one group, sleep health education was conducted and in the other group, 
cognitive-behavioral methodology was held. Eighty eligible elders were assigned to two groups of sleep hygiene 
education (40N) and cognitive-behavioral intervention (40N). Sleep quality was assessed by Pittsburgh sleep 
quality standard questionnaire before and after intervention. At the beginning of the study, questionnaires 
(demographic characteristics questionnaire and Pittsburgh sleep quality questionnaire) were completed in both 
groups. Data was analyzed by SPSS v. 20 and descriptive and inferential statistics.

Results: The mean age of the samples was 66.15±4.22 in the cognitive behavioral group and it was 
67.95±5.53 in the sleep hygiene education group. The mean and standard deviation of sleep quality of elderly 
people, before and after the cognitive behavioral method in the first group were 8.05 ± 3.651, 6.67 ± 2.66 
respectively, the mean and standard deviation of sleep quality in the elderly before and after the sleep hygiene 
education in the second group were8.42 ± 3.39, 7.23 ± 2.454respectively. Comparison of the mean of sleep 
quality before and after intervention in both groups showed that the sleep quality of the elderly was significantly 
improved (P< 0.001). Given that the F statistics of covariance analysis test is significant (F (1.79) = 0.999, P = 
0.321), Therefore, these two methods had the same effect on the overall quality of sleep in the elderly

Conclusion: Considering that Cognitive- behavioral and sleep hygiene education method are an effective 
alternative to medication therapy replacement in the elderly, and each of the two methods have no side effects, 
it is recommended that, given the based on economic conditions and social facilities for the elderly, and 
facilities available to them. Each of these two alternatives is a substitute for hypnotics.
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چکیده
مقدمه: سالمندی‌با‌تغییرات‌عمده‌در‌الگو‌و‌کیفیت‌خواب‌همراه‌است.‌این‌پژوهش‌با‌هدف‌تعیین‌تاثیر‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌در‌

مقایسه‌با‌روش‌شناختی‌رفتاری‌بر‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه‌انجام‌گرفت.
روش:‌مطالعه‌حاضر‌یک‌مطالعه‌نیمه‌تجربی‌دو‌گروهی‌و‌به‌صورت‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌می‌باشد.‌شرکت‌کنندگان‌در‌این‌
مطالعه‌‌80سالمند‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه‌سالمندان‌شهرستان‌ساری‌بودند.‌‌80سالمند‌واجد‌شرایط‌به‌دو‌گروه‌مداخله‌آموزش‌
بهداشت‌خواب‌)‌40نفر(‌و‌مداخله‌آموزش‌شناختی‌رفتاری‌)‌40نفر(‌تخصیص‌داده‌شدند.‌کیفیت‌خواب‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌استاندارد‌کیفیت‌
خواب‌پیتزبورگ‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌ارزیابی‌شد.‌در‌ابتدای‌مطالعه،‌پرسشنامه‌ها‌)پرسشنامه‌مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌و‌پرسشنامه‌کیفیت‌
خواب‌پیتزبورگ(‌در‌هر‌دو‌گروه‌تکمیل‌شد..‌تعداد‌جلسات‌مداخله‌بر‌اساس‌متون‌و‌استاندارد‌آموزش‌بهداشت‌و‌روش‌شناختی‌رفتاری‌و‌
نظر‌استاد‌مشاور‌روانشناس‌بوده‌است.‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSورژن‌‌20و‌روش‌های‌آماری‌توصیفی‌و‌استنباطی‌

استفاده‌گردید.
یافته ها: میانگین‌سنی‌سالمندان‌مورد‌بررسی‌در‌گروه‌آموزش‌رفتاری‌شناختی‌‌22/4± ‌66/15و‌در‌گروه‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌
‌5/53± ‌67/95بود.‌میانگین‌و‌انحراف‌‌معیار‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌در‌مجموع‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌روش‌شناختی‌رفتاری‌در‌گروه‌اول‌به‌
ترتیب‌‌3/651± ‌8/05و‌‌66/2± ‌6/67بود‌و‌میانگین‌و‌انحراف‌‌معیار‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌قبل‌و‌پس‌از‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌در‌گروه‌
دوم‌به‌ترتیب‌‌3/390± ‌8/42و‌‌2/454± ‌7/23بود.‌مقایسه‌میانگین‌کیفیت‌خواب‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌هر‌دو‌گروه‌نشان‌داد‌کیفیت‌
‌‌P=0/321(آزمون‌تحلیل‌کوواریانس‌معنی‌دار‌بود‌‌Fبا‌توجه‌به‌اینکه‌آماره‌‌.)P>0/001(خواب‌سالمندان‌به‌طور‌معنی‌داری‌بهبود‌یافته‌است‌

و‌‌F‌)1.79( =0/999بنابراین‌این‌دو‌روش‌در‌نمرات‌کیفیت‌کلی‌خواب‌سالمندان‌اثر‌یکسانی‌داشتند.
نتیجه گیری:‌با‌توجه‌به‌اینکه‌هر‌دو‌روش‌بهداشت‌خواب‌و‌آموزش‌شناختی‌-‌رفتاری‌یک‌جایگزین‌مؤثر‌برای‌اختلالات‌خواب‌
سالمندان‌به‌جای‌دارودرمانی‌محسوب‌می‌شوند‌و‌هر‌یک‌از‌دو‌روش‌فاقد‌عوارض‌جانبی‌می‌باشند،‌توصیه‌می‌گردد‌که‌با‌توجه‌به‌شرایط‌
اقتصادی‌و‌اجتماعی‌سالمندان،‌و‌تسهیلات‌و‌امکانات‌موجود‌هر‌یک‌از‌این‌دو‌روش‌به‌عنوان‌جایگزین‌داروهای‌خواب‌آور‌به‌کار‌گرفته‌

شوند.
کلید واژه ها: کیفیت‌خواب،‌بهداشت‌خواب،‌روش‌شناختی‌رفتاری،‌سالمندان.

‌‌‌‌‌‌‌تاریخ‌پذیرش:‌‌1398/8/12 تاریخ‌دریافت:‌‌‌1398/6/23

مقدمه
همراه‌ خواب‌ کیفیت‌ و‌ الگو‌ در‌ عمده‌ تغییرات‌ با‌ سالمندي‌
است‌)1(.‌کیفیت‌خواب‌ضعیف‌یکي‌از‌شایعترین‌مشکلاتي‌است‌
که‌سالمندان‌با‌آن‌روبرو‌هستند‌و‌‌58درصد‌سالمندان‌حداقل‌یک‌
شب‌در‌هفته،‌بیخوابي‌را‌تجربه‌مي‌کنند‌)2(.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌
است‌خواب‌با‌کیفیت‌ضعیف،‌بعد‌از‌سردرد‌و‌اختلالات‌گوارشی،‌در‌

رتبه‌سوم‌مشکلات‌سالمندان‌قرار‌دارد‌و‌یکی‌از‌مشکلات‌شایع‌و‌از‌
دلایل‌مراجعه‌سالمندان‌به‌پزشکان‌محسوب‌می‌شود‌)3،4(.

انسان‌می‌باشد‌ برای‌ فیزیولوژیک‌حیاتی‌ فرآیند‌ خواب‌یک‌
دارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ انسان‌ سلامت‌ در‌ مهمی‌ نقش‌ که‌ است‌ عواملی‌ از‌ یکی‌ و‌
گردد‌ می‌ سپری‌ خواب‌ در‌ انسانها‌ عمر‌ سوم‌ یک‌ از‌ بیش‌ ‌.)5،6(
)7،8(.‌هر‌گونه‌اختلال‌در‌کمیت‌یا‌کیفیت‌خواب‌می‌تواند‌تاثیر‌منفی‌
چشمگیری‌بر‌سلامت‌فرد‌داشته‌باشد‌)7،9(.‌مطالعات‌مختلـف‌نشان‌
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پیامدهاي‌ با‌ سالمند‌ جمعیت‌ میان‌ در‌ خواب‌ کمبود‌ که‌ است‌ داده‌
عملکرد‌ کاهش‌ افتادن،‌ تصـادفات،‌ وقـوع‌ قبیـل‌ از‌ زیانباري‌
شـناختي،‌کـاهش‌خـودمراقبتي‌در‌امور‌مربوط‌به‌سلامتي،‌وضعیت‌
سلامتي‌ضـعیف،‌کـاهش‌کیفیت‌زندگي‌و‌نهایتاً‌افزایش‌مرگ‌و‌میر‌
همـراه‌مـي‌شـود؛‌همچنین‌افزایش‌علائم‌اضطرابي‌و‌چرت‌زدن‌در‌

طـول‌روز‌با‌خواب‌ضعیف،‌مـرتبط‌می‌باشد‌)5،10(.
کردن‌ برطرف‌ در‌ غیردارویی‌ و‌ دارویی‌ مختلف‌ روش‌های‌
اختلال‌خواب‌به‌کار‌برده‌می‌شوند.‌اگر‌چه‌این‌داروها‌کارایی‌خوبی‌
دارند‌ولی‌عوارض‌جانبی‌زیادی‌دارند‌که‌به‌طور‌شایع‌در‌استفاده‌
چند‌ در‌ ‌.)7( دیده‌می‌شود‌ مدت،‌ و‌مصرف‌طولانی‌ بالا‌ مقادیر‌ از‌
سال‌اخیر‌مداخلات‌غیردارویي‌به‌عنوان‌روشي‌بهتر‌و‌مقدم‌بر‌سایر‌
در‌ همچنین‌ و‌ بیماران‌ مشکلات‌ از‌ بسیاری‌ در‌ موجود‌ روش‌هاي‌
درمان‌اختلالات‌خواب‌سالمندان‌مطرح‌شده‌است‌)14‌،13-11(.‌
رفتاری‌ شناختی-‌ روش‌ مانند‌ دارویی‌ غیر‌ مداخلات‌ از‌ استفاده‌ با‌
)CBT(‌)15(،‌کنترل‌محرک‌ها،‌تکنیک‌های‌آرام‌سازی،‌هدایت‌
تصورات‌)16(‌و‌رعایت‌بهداشت‌خواب‌)17(‌می‌توان‌بر‌بسیاری‌از‌

اختلالات‌خواب‌فائق‌آمد.
شناختی- درمان‌ است‌ داده‌ نشان‌ مطالعات‌ از‌ بعضی‌ نتایج‌
رفتاری‌نه‌تنها‌مشابه‌با‌درمان‌های‌دارویی‌است‌حتی‌در‌طولانی‌
مصرف‌ به‌ مربوط‌ مشکلات‌ همچنین‌ دارد.‌ بیشتری‌ اثرات‌ مدت‌
دارو‌ به‌ نسبت‌ مقاومت‌ روزانه،‌ کسلی‌ مانند‌ خواب‌آور‌ داروهای‌
هفته‌‌پس‌ درمان،‌چند‌ در‌ بهبود‌ واثرات‌ ‌)18( ندارد‌ را‌ وابستگی‌ و‌
بهداشت‌خواب‌جزء‌ آموزش‌ ‌.)16( نشان‌می‌دهد‌ را‌ از‌شروع‌خود‌
روش‌رفتاردرمانی‌است.‌هدف‌اصلی‌تکنیکهای‌رفتاری‌که‌در‌درمان‌
بیخوابی‌به‌کار‌می‌روند،‌و‌تغییر‌رفتارهایی‌است‌که‌باعث‌تشدید‌
انجام‌اعمالی‌ اختلالات‌خواب‌می‌شوند.‌بهداشت‌خواب‌به‌معنی‌
است‌در‌جهت‌حمایت‌از‌ریتم‌طبیعی‌خواب‌و‌بیداری‌و‌ارتقای‌خواب‌
آرام‌)19(‌مطالعات‌مختلفی‌مانند‌اثر‌درمان‌با‌محدود‌سازی‌)20(،‌
)23(،‌حمام‌ یوگا‌ ‌)22( ورزشی‌ برنامه‌های‌ ‌،)21( درمانی‌ موسیقی‌
سالمندان‌ خواب‌ کیفیت‌ بررسی‌ به‌ ‌)25( شناختی‌ فعالیت‌ ‌،)24( پا‌
و‌ مونث‌ جنس‌ روی‌ بر‌ فقط‌ شده،‌ انجام‌ پژوهشهای‌ اند.‌ پرداخته‌
در‌جامعه‌اماری‌با‌حجم‌نمونه‌کم‌صورت‌گرفته‌است.‌با‌توجه‌به‌
این‌که‌تاثیر‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌هنوز‌در‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌
مشخص‌نمی‌باشد‌)17،21(.‌و‌نظر‌به‌اینکه،‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌
در‌دوران‌سالمندی‌نسبت‌به‌سایر‌دوره‌های‌زندگی‌با‌خطر‌بیشتری‌
بهداشت‌ آموزش‌ روش‌ دو‌ اینکه‌ به‌ عنایت‌ با‌ ‌،)26،27( روبروست‌
خواب‌و‌روش‌شناختی‌رفتاری،‌روش‌هایی‌آسان‌و‌با‌مزایای‌متعدد‌
می‌باشند،‌و‌تاکنون‌مقایسه‌ای‌هم‌بین‌این‌دو‌روش‌صورت‌نگرفته‌

بود‌پژوهشگران‌بر‌آن‌شدند‌تا‌مطالعه‌حاضر‌را‌با‌هدف‌مقایسه‌تاثیر‌
بر‌کیفیت‌خواب‌ با‌روش‌شناختی‌رفتاری‌ آموزش‌بهداشت‌خواب‌
سالمندان‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه‌طراحی‌نمایند‌و‌تاثیر‌

این‌دو‌روش‌را‌بر‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌بررسی‌نمایند.

روش مطالعه
مطالعه‌حاضر‌یک‌مطالعه‌نیمه‌تجربی‌دو‌گروهی‌و‌به‌صورت‌
پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌می‌باشد.‌شرکت‌کنندگان‌در‌این‌مطالعه‌
سالمندان‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه‌مهر‌و‌سرای‌ارشد‌
سالمندان‌شهرستان‌ساری‌بودند.‌معیارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌عبارت‌
بود‌از:‌1(‌سن‌‌60سال‌و‌بالاتر،‌2(‌داشتن‌اختلال‌در‌کیفیت‌خواب‌
بر‌اساس‌پرسشنامه‌پیتزبورگ‌)کسب‌نمره‌بالاتر‌از‌5(‌،‌3(‌عدم‌ابتلا‌
به‌اختلال‌سو‌مصرف‌مواد،‌4(‌عضویت‌در‌مرکز‌مراقبتی،‌5(‌تمایل‌
به‌همکاری،‌6(‌حداقل‌سواد‌خواندن‌و‌نوشتن.‌معیارهای‌خروج‌از‌
مطالعه‌شامل:‌1(‌تغییر‌مکان‌زندگی،‌2(‌عدم‌تمایل‌به‌ادامه‌شرکت‌
در‌مطالعه،‌3(‌مصرف‌سیگار‌بیش‌از‌‌10نخ‌در‌روز،‌4(‌تجربه‌وقایع‌
تنش‌زا‌در‌‌6ماه‌اخیر‌)فوت‌اقوام،‌سیل،‌تصادف،‌زلزله(‌برای‌مشارکت‌
کنندگان‌و‌5(‌فوت‌مشارکت‌کننده‌در‌طول‌انجام‌تحقیق.‌پژوهش‌
دریافت‌ پژوهش،‌ انجام‌ برای‌ مجوز‌های‌لازم‌ از‌کسب‌ پس‌ فوق،‌
کد‌اخلاق‌با‌شماره‌‌IR.MAZUMS.REC.1396.3115از‌
معاونت‌تحقیقات‌و‌فتاوری‌دانشگاه‌و‌پس‌از‌کسب‌رضایت‌‌نامه‌کتبی‌
آگاهانه‌از‌افراد،‌و‌ضمن‌بیان‌اهداف‌و‌نحوه‌انجام‌مطالعه‌سالمندان‌
واجد‌شرایط‌انجام‌شد.‌ضمنا‌به‌افراد‌مورد‌پژوهش‌اطمینان‌داده‌شد‌
که‌پاسخ‌های‌آنان‌در‌جهت‌اهداف‌پژوهش‌به‌کار‌گرفته‌خواهد‌شد.‌
جهت‌جلوگیری‌از‌تورش‌مخدوشگری،‌با‌تخصیص‌تصادفی‌ساده،‌
سالمندان‌یک‌مرکز‌جهت‌مداخله‌شناختی‌رفتاری‌و‌سالمندان‌مرکز‌
دیگر‌جهت‌مداخله‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌انتخاب‌شدند‌و‌دو‌گروه‌
با‌یکدیگر‌در‌تماس‌نبودند.‌سپس‌فهرستی‌از‌اسامی‌سالمندان‌واجد‌
شرایط‌طبق‌معیارهای‌ورود‌و‌اختلال‌کیفیت‌خواب‌)با‌پیش‌ازمون‌
بر‌اساس‌پرسشنامه‌پیتزبورگ‌و‌کسب‌نمره‌بیشتر‌از‌‌5در‌آزمون(‌
تهیه‌شد.‌‌80سالمند‌واجد‌شرایط‌به‌دو‌گروه‌مداخله‌آموزش‌بهداشت‌
خواب‌)‌40نفر(‌و‌مداخله‌آموزش‌شناختی‌رفتاری‌)‌40نفر(‌تخصیص‌
داده‌شدند.‌حجم‌نمونه‌مورد‌نظر‌برای‌دو‌گروه‌مستقل"‌با‌استفاده‌از‌
فرمول‌تعیین‌حجم‌نمونه‌در‌مطالعات‌مداخله‌ای‌و‌تفاضل‌میانگین‌

ها‌وحجم‌نمونه‌مطالعه‌متقی‌و‌همکاران‌و‌با‌استفاده‌از‌
o- 1= o-2= 4/5 ,  µ1 - µ2 = 3

با‌سطح‌اطمینان‌‌95درصد‌و‌توان‌آزمون‌‌80درصد،‌به‌تعداد‌
‌36نفر‌برای‌هر‌گروه‌محاسبه‌شد‌که‌با‌احتساب‌ریزش‌%‌10به‌‌40
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ابزار‌گردآوری‌داده‌ها‌شامل‌ افزایش‌یافت‌)20(.‌ نفربرای‌هر‌گروه‌
پرسشنامه‌مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌)سن،‌جنس،‌سطح‌تحصیلات،‌
درآمد‌ماهیانه،‌وضعیت‌تأهل،‌وجود‌یا‌عدم‌وجود‌بیماري‌زمینه‌اي،‌
استعمال‌سیگار،‌استعمال‌موادمخدر،‌مشکل‌بینایی،‌مشکل‌شنوایی‌و‌
استفاده‌از‌وسایل‌کمکی(‌و‌پرسشنامه‌استاندارد‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌
پیتزبورگ‌بود.‌پرسشنامه‌استاندارد‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ‌
افرادی‌که‌ به‌تشخیص‌ اندازه‌گیری‌کیفیت‌خواب‌و‌کمک‌ برای‌
خواب‌خوب‌یا‌بد‌دارند،‌استفاده‌می‌گردد.‌این‌پرسشنامه‌در‌سال‌
‌1989توسط‌بویس‌و‌همکاران‌در‌موسسه‌روانپزشکی‌پیتسبورگ‌
ساخته‌شد‌)21(.‌ابزار‌گردآوری‌داده‌ها‌شامل‌پرسشنامه‌مشخصات‌
جمعیت‌شناختی‌)سن،‌جنس،‌سطح‌تحصیلات،‌حدود‌درآمد‌ماهیانه،‌
وضعیت‌تأهل،‌وجود‌یا‌عدم‌وجود‌بیماري‌زمینه‌اي،‌استعمال‌سیگار،‌
از‌ استفاده‌ و‌ شنوایی‌ مشکل‌ بینایی،‌ مشکل‌ مخدر،‌ مواد‌ استعمال‌
وسایل‌کمکی(‌و‌پرسشنامه‌استاندارد‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ‌
بود.‌پرسشنامه‌استاندارد‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ‌برای‌اندازه‌
گیری‌کیفیت‌خواب‌و‌کمک‌به‌تشخیص‌افرادی‌که‌خواب‌خوب‌
یا‌بد‌دارند،‌استفاده‌می‌گردد.‌این‌پرسشنامه‌در‌سال‌‌1989توسط‌
بویس‌و‌همکاران‌در‌موسسه‌روانپزشکی‌پیتسبورگ‌ساخته‌شد‌)28(‌
پرسشنامه‌دارای‌‌9ایتم‌است؛‌اما‌چون‌سوال‌‌5خود‌شامل‌‌10آیتم‌
فرعی‌است،‌کل‌پرسشنامه‌دارای‌‌19آیتم‌می‌شود.‌این‌پرسشنامه‌
دارای‌‌7زیرمقیاس‌می‌باشد‌که‌عبارتند‌از:‌کیفیت‌ذهنی‌خواب،‌تأخیر‌
در‌به‌خواب‌رفتن،‌مدت‌زمان‌خواب،‌میزان‌بازدهی‌خواب،‌اختلالات‌
خواب،‌استفاده‌از‌داروهای‌خواب‌آور‌و‌اختلالات‌عملکردی‌روزانه.‌
پاسخ‌ها‌در‌مقیاس‌لیکرت‌‌4درجه‌ای‌از‌‌0تا‌‌3نمره‌گذاری‌می‌گردد‌
بدین‌ترتیب‌که‌امتیاز‌صفر‌به‌گزینه‌"مشکلی‌ندارم"،‌امتیاز‌یک‌به‌
گزینه‌"کمتر‌از‌یک‌بار‌در‌هفته"،‌امتیاز‌دو‌به‌گزینه‌"یک‌یا‌دو‌بار‌
در‌هفته"‌و‌امتیاز‌سه‌به‌گزینه‌"سه‌بار‌یا‌بیشتر‌در‌هفته"‌اختصاص‌
داده‌می‌شود.‌نمره‌کل‌پرسشنامه‌بین‌‌0تا‌‌21در‌نظر‌گرفته‌شد.‌
نمره‌ی‌پنج‌و‌بیشتر‌نشان‌می‌دهد‌که‌شخص‌مشکل‌خواب‌دارد،‌
به‌عبارت‌دیگر‌نمره‌پایین‌تر‌به‌منزله‌اختلال‌خواب‌کمتر‌و‌نمره‌
بالاتر‌به‌منزله‌اختلال‌خواب‌بیشتر‌است‌)28(.‌این‌پرسشنامه‌توسط‌
بویس‌و‌همکاران‌اعتباریابی‌شده‌است.‌آنها‌پایایی‌این‌پرسشنامه‌را‌
با‌استفاده‌از‌آلفای‌کرونباخ،‌‌0/83و‌اعتبار‌آن‌را‌نیز‌‌0/75گزارش‌
نمودند‌)26(.‌روایی‌نسخه‌فارسی‌این‌ابزار‌‌0/86و‌پایایی‌آن‌‌0/89

گزارش‌شده‌است‌)15(.
شناختی‌ جمعیت‌ مشخصات‌ پرسشنامه‌ مطالعه،‌ ابتدای‌ در‌

تکمیل‌شد.‌ گروه‌ دو‌ هر‌ در‌ پیتزبورگ‌ کیفیت‌خواب‌ پرسشنامه‌ و‌
اساتید‌ توسط‌ رفتاری‌ شناختی‌ مداخله‌ آموزش‌ از‌ پس‌ پژوهشگر‌
بالینی،‌ روانشناس‌ همکاری‌ با‌ مربوطه‌ گواهی‌ اخذ‌ و‌ روانشناسی‌
به‌صوت‌ و‌ به‌مدت‌‌4جلسه‌‌1ساعته‌ را‌ بهداشت‌خواب‌ آموزش‌
یک‌بار‌در‌هفته‌جهت‌سالمندان‌یک‌مرکز،‌و‌آموزش‌روش‌شناختی‌
-رفتاری‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌اسپای‌)29(‌را‌به‌مدت‌‌8جلسه‌‌1
ساعته‌دو‌بار‌در‌هفته‌جهت‌سالمندان‌مرکز‌دیگر‌اجرا‌نمود.‌تعداد‌
شناختی‌ و‌ بهداشت‌ آموزش‌ استاندارد‌ و‌ متون‌ اساس‌ بر‌ جلسات‌

رفتاری‌و‌نظر‌استاد‌مشاور‌روانشناس‌بوده‌است.
شرح‌جلسات‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌بدین‌صورت‌بود:‌جلسه‌
اول:‌آشنایی‌با‌اعضا،‌توافق‌اعضا‌در‌مورد‌زمان‌و‌مکان‌آموزش،‌معرفی‌
و‌بیان‌اهداف‌پژوهش،‌مفهوم‌و‌اهمیت‌خواب،‌جلسه‌دوم:‌روش‌های‌
بررسی‌خواب‌و‌بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌خواب،‌جلسه‌سوم:‌آموزش‌
دستورالعمل‌های‌کاهش‌عوامل‌مخرب‌خواب‌)محیط‌فیزیکی،‌رژیم‌
بندی‌ جمع‌ ها،‌ دستورالعمل‌ ادامه‌ چهارم:‌ جلسه‌ فعالیت(.‌ غذایی،‌
آموزش‌روش‌ پمفلت.‌شرح‌جلسات‌ ارائه‌ بازخورد،‌ بررسی‌ مطالب،‌
های‌شناختی‌رفتاری‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌اسپای‌بدین‌صورت‌بود:‌
هفته‌اول:‌آشنایی‌با‌اعضا،‌توافق‌اعضا‌در‌مورد‌زمان‌و‌مکان‌آموزش،‌
معرفی‌و‌بیان‌اهداف‌پژوهش،‌مفهوم‌و‌اهمیت‌خواب،‌ارزیابی‌مشکل‌
بی‌خوابی،‌درک‌خواب‌و‌بی‌خوابی،‌ارزیابی‌افکار،‌آموزش‌آرمیدگی‌
و‌تکالیف،‌هفته‌دوم:‌آرمیدگی‌و‌زمان‌بندی‌جدید‌خواب،‌محدود‌
سازی‌خواب،‌ممانعت‌از‌چرت‌زدن‌روزانه‌و‌انجام‌تکالیف،‌هفته‌سوم:‌
مهارت‌حل‌مسئله،‌جمع‌بندی‌افکار،‌واقعیت‌خواب،‌مطرح‌کردن‌
انسداد‌فکر،‌تصویر‌ذهنی،‌ آموزش‌ رفتار،‌ و‌ احساس‌ و‌ چرخه‌فکر‌
بکارگیری‌ و‌ رفتن‌ خواب‌ به‌ برای‌ بیهوده‌ تلاش‌ عدم‌ و‌ آرمیدگی‌
تمام‌دستورالعمل‌های‌جلسات‌قبل‌و‌انجام‌تکالیف،‌هفته‌چهارم:‌
هر‌ ابتدای‌ در‌ رفتاری.‌  – شناختی‌ درمانی‌ کردن‌کل‌طرح‌ مطرح‌
جلسه‌مطالب‌جلسه‌قبل‌پرسیده‌شده‌و‌تکالیف‌مرتبط‌با‌جلسه‌قبل‌
بررسی‌گردید.‌عدم‌حضور‌در‌دو‌جلسه‌به‌عنوان‌ریزش‌در‌نظر‌گرفته‌
شد.‌بعد‌از‌پایان‌جلسات‌آموزشی،‌مجددا‌پرسشنامه‌کیفیت‌خواب‌

پیتزبورگ‌توسط‌پژوهشگر‌تکمیل‌شد.
برنامه‌ از‌ شده‌ جمع‌آوری‌ اطلاعات‌ تحلیل‌ و‌ تجزیه‌ براي‌
‌SPSSنسخۀ‌‌20با‌شاخص‌های‌آمار‌توصیفی‌)میانگین‌و‌انحراف‌
‌معیار(‌و‌آزمون‌های‌آماری‌استنباطی‌)کای‌اسکوئر،‌تی‌مستقل،‌من‌
برای‌مقایسه‌ استفاده‌شد.‌ ویتنی،‌تی‌زوجی‌و‌تحلیل‌کوواریانس(‌
سن‌و‌نمره‌شناختی‌نمونه‌های‌دو‌گروه‌از‌آزمون‌تی‌مستقل‌و‌جهت‌
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وجود‌ عدم‌ یا‌ وجود‌ تأهل،‌ وضعیت‌ ماهیانه،‌ درآمد‌ جنس،‌ مقایسه‌
بیماري‌زمینه‌اي،‌استعمال‌مواد‌مخدر،‌مشکل‌بینایی،‌مشکل‌شنوایی‌

و‌استفاده‌از‌وسایل‌کمکی‌از‌آزمون‌آماري‌کاي‌دو‌استفاده‌شد.

یافته ها
میانگین‌سنی‌سالمندان‌مورد‌بررسی‌در‌گروه‌آموزش‌رفتاری‌

شناختی‌‌4/22± ‌66/15و‌در‌گروه‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌‌5/53
± ‌67/95بود.‌اکثریت‌سالمندان‌خانم‌)‌72/5درصد(،‌زیردیپلم‌)‌50
اکثریت‌ درآمد‌ بودند.‌سطح‌ )‌91/2درصد(‌ متاهل‌ و‌ بیوه‌ و‌ درصد(‌
سالمندان‌برابر‌با‌هزینه‌زندگی‌)‌80درصد(‌بود.‌‌40درصد‌به‌بیماری‌

زمینه‌ای‌مبتلا‌بوده‌و‌‌21/3درصد‌سیگاری‌بودند.‌)جدول‌1(.

جدول1:‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی-‌طبی‌و‌مقایسه‌همگنی‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌در‌سالمندان‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه

آموزش‌شناختی‌رفتاریمشخصاتمتغیر
Mean ±SD

آموزش‌بهداشت‌خواب
Mean ±SDسطح‌معنی‌داری

سن

جنس

وضعیت‌تاهل

سطح‌درآمد

محل‌خواب

ابتلا‌به‌بیماری

استعمال‌مواد‌مخدر

مشکل‌شنوایی

مشکل‌بینایی

استفاده‌از‌وسایل‌کمکی‌
)عینک،‌سمعک(

)بر‌حسب‌سال(

زن
مرد
مجرد

بیوه‌و‌متاهل
کمتر‌از‌هزینه‌زندگی
برابر‌هزینه‌زندگی

بیشتر‌از‌هزینه‌زندگی
زمین
تخت
بله
خیر
بله
خیر
بله
خیر
بله
خیر
بله
خیر

66/15‌±‌4/22‌
فراوانی‌)درصد(

)75(30
)25(10
)7/5(3

)92/5(37
)10(4
)80(32
)10(4

)42/5(17
)57/5(23
)37/5(‌15
)62/5(‌25
)2/5(1

)97/5(39
)22/5(9
)77/5(31
)25(10
)75(30
)40(16
)60(24

5/53‌±‌67/95
فراوانی‌)درصد(

)70(28
)30(12
)10(4
)90(36
)10(4
)80(32
)10(4

)52/5(21
)47/5(19
)42/5(‌17
)40(‌23
)2/5(1

)97/5(39
)35(14
)65(26
)35(14
)65(26
)45(18
)55(22

0/106

0/617

0/692

0/999

0/370

0/648

0/999

0/217

0/329

0/651

میانگین‌نمره‌کیفیت‌کلی‌خواب‌قبل‌از‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌
روش‌شناختی‌-رفتاری‌و‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌به‌ترتیب‌‌3/651
± ‌8/05و‌‌‌3/390± ‌8/42بود،‌میانگین‌کیفیت‌خواب‌قبل‌از‌مداخله‌
t‌=-0/313(در‌دو‌گروه‌آزمودنی،‌تفاوت‌معنی‌داری‌مشاهده‌نشد‌
مداخله‌صورت‌ اثر‌ در‌ داد،‌که‌ نشان‌ نتایج‌مطالعه‌ ‌.)P و‌0/755=‌
کیفیت‌ کلی‌ نمره‌ رفتاری،‌ شناختی‌ آموزش‌ تحت‌ گروه‌ در‌ گرفته‌
خواب‌سالمندان،‌به‌طور‌متوسط‌از‌نمره‌‌3/651± ‌8/05در‌پیش‌
از‌مداخله‌به‌‌2/66± ‌6/67تغییر‌کرده‌بود‌که‌بر‌اساس‌آزمون‌تی‌
زوجی‌معنی‌دار‌بود‌)P=0/001(.‌علاوه‌بر‌این‌در‌اثر‌مداخله‌صورت‌
کیفیت‌ کلی‌ نمره‌ خواب،‌ بهداشت‌ آموزش‌ تحت‌ گروه‌ در‌ گرفته‌
خواب‌سالمندان،‌به‌طور‌متوسط‌از‌نمره‌‌‌3/390±‌8/42در‌پیش‌از‌

مداخله‌به‌‌2/454± ‌7/23تغییر‌کرده‌بود‌که‌بر‌اساس‌آزمون‌تی‌
زوجی‌معنی‌دار‌بود‌)P=0/001(.‌تفاضل‌میانگین‌نمره‌کلی‌کیفیت‌
خواب‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌گروه‌های‌آموزش‌شناختی‌رفتاری‌و‌
آموزش‌بهداشت‌خواب‌به‌ترتیب‌‌1/990±‌1/378-‌و‌‌±‌2/103
1/184-‌بود‌و‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌تاثیر‌هر‌دو‌مداخله‌یکسان‌بوده‌

.)P=0/627(است‌
نتایج‌)جدول2(،‌نشان‌داد‌که‌پس‌از‌حذف‌اثر‌پیش‌آزمون‌به‌
عنوان‌عامل‌مخدوشگر‌اختلاف‌معنی‌داری‌بین‌دو‌گروه‌)آموزش‌
بهداشت‌خواب‌و‌روش‌شناختی-رفتاری(‌پس‌از‌مداخله‌وجود‌نداشت‌

.)P<0/05(
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جدول 2: تحلیل‌کوواریانس‌اثر‌روش‌شناختی‌درمانی‌درمانی‌و‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌بر‌میزان‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌در‌کل‌در‌هر‌دو‌گروه‌آزمودنی‌سالمندان‌
مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه

سطح‌معنی‌داریآماره‌Fمیانگین‌مربعاتدرجه‌آزادیمجموع‌مربعاتمنبع‌تغییرات
 Partial Eta

Squared

پیش‌آزمون
اثر‌گروه
خطا

320/795
2/195

158/182

1
1
72

320/795
2/195
2/197

146/017
0/999

0/001
0/321

0/670
0/014

انتخاب‌‌80سالمند‌در‌دو‌مرکز‌بر‌
اساس‌نمره‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ
انتخاب‌‌80سالمند‌در‌دو‌مرکز‌بر‌
اساس‌نمره‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ

انتخاب‌مراکز‌برای‌اموزش
‌به‌طور‌تصادفی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پیگیری
‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌ انتخاب‌دو‌مرکز‌مراقبتی‌روزانه ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تجزیه‌و‌تحلیل
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دیاگرام‌کونسورت

انتخاب‌دو‌مرکز‌مراقبتی‌روزانه

‌40نفر‌آموزش‌شناختی-‌رفتاری‌‌8
جلسه‌)دوبار‌در‌هفته(

‌40نفر‌اموزش‌بهداشت‌خواب‌‌4
جلسه‌)یک‌بار‌در‌هفته(

پر‌کردن‌پرسشنامه‌کیفیت‌خواب‌
پیتزبورگ‌در‌انتهای‌مداخله

تحلیل‌داده‌ها‌در‌گروه‌مداخله‌
آموزش‌بهداشت‌خواب‌)‌40نفر(

تحلیل‌داده‌ها‌در‌گروه‌آموزش‌شناختی‌
–‌رفتاری‌)‌40نفر(

بحث
این‌پژوهش‌با‌هدف‌مقایسه‌تاثیر‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌با‌
به‌ بر‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌مراجعه‌کننده‌ روش‌شناختی‌رفتاری‌
هر‌ داد‌ نشان‌ حاصل‌ نتایج‌ پذیرفت.‌ روزانه‌صورت‌ مراقبتی‌ مراکز‌
دو‌روش‌شناختی-‌رفتاری‌و‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌می‌تواند‌روش‌
مناسبی‌در‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌باشد.‌مداخله‌انجام‌شده‌در‌
معیارهای‌کیفیت‌خواب،‌تاخیر‌در‌به‌خواب‌رفتن،‌مدت‌زمان‌خواب،‌
میزان‌بازدهی،‌اختلالات‌خواب،‌استفاده‌از‌دارو،‌اختلال‌عملکرد‌و‌در‌
مجموع‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌اثرگذار‌بود.‌هدایت‌و‌همکاران‌در‌پژوهشی‌
تجربی،‌با‌هدف‌بررسی‌تاثیر‌درمان‌شناختی-رفتاری‌بر‌بهبود‌کیفیت‌

خواب‌سالمندان،‌نشان‌دادند‌که‌درمان‌شناختی–رفتاری‌منجر‌به‌
بهبود‌معنی‌دار‌کیفیت‌خواب‌در‌پنج‌مولفه‌اصلی‌آن‌شده‌است‌)15(.‌
متقی‌و‌همکاران‌در‌یک‌مطالعه‌تجربی‌به‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌
بی‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ سالمندان‌ خواب‌ کیفیت‌ بر‌ شناختی–رفتاری‌
خوابی‌سالمندان‌پرداختند.‌نتایج‌نشان‌داد‌درمان‌شناختی‌–‌رفتاری‌
کیفیت‌کلی‌خواب‌سالمندان‌را‌بهبود‌بخشیده‌و‌بی‌خوابی‌را‌در‌آنها‌
کاهش‌داد‌)20(.‌ون‌هودنها‌و‌همکاران‌نیز‌در‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌
اجرای‌درمان‌ از‌ را‌ مثبتی‌ نتایج‌ اولیه‌و‌شدید‌ افراد‌دچار‌بی‌خوابی‌
شناختی‌رفتاری‌گزارش‌کردند‌)30(.‌در‌پژوهش‌هاروی‌و‌همکاران‌
بیماران‌مبتلا‌به‌بی‌خوابی‌تحت‌یک‌دوره‌درمان‌شناختی-‌رفتاری‌
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قرار‌گرفتند.‌نتایج‌بهبود‌معناداری‌را‌در‌از‌بین‌بردن‌آشفتگی‌و‌علائم‌
شبانه‌و‌روزانه‌بی‌خوابی‌و‌تغییر‌در‌شاخص‌های‌خواب‌این‌بیماران‌
نشان‌داد‌)31(.‌جاکوبز‌و‌همکاران‌‌63آزمودنی‌مبتلا‌به‌بیخوابی‌
مزمن‌از‌نوع‌ناتوانی‌در‌شروع‌خواب‌را‌به‌سه‌گروه‌درمانی‌شناختی‌
رفتاری،‌دارو‌درمانی‌و‌گروه‌کنترل‌تقسیم‌کردند.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌
درمان‌شناختی‌رفتاری‌مداخله‌موثرتری‌برای‌بی‌خوابی‌است‌و‌منجر‌
به‌تغییرات‌بیشتری‌در‌کاهش‌نهفتگی‌شروع‌خواب‌و‌کارایی‌خواب‌
می‌شود‌)32(.‌اسپای‌و‌همکاران‌اثر‌بخشی‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌را‌
بر‌بی‌خوابی‌مزمن‌مورد‌پژوهش‌قرار‌دادند.‌نتایج‌نشان‌دهنده‌برتری‌
شروع‌ نهفتگی‌ کاهش‌ در‌ سنجی‌ خود‌ بر‌ رفتاری‌ شناختی‌ درمان‌
خواب‌و‌بیداری‌در‌طول‌شب‌بود.‌‌84درصد‌بیماران‌که‌در‌ابتدا‌دارو‌
مصرف‌میکردند‌در‌انتهای‌درمان،‌دارو‌درمانی‌را‌قطع‌کردند‌)29(.‌
نتایج‌تمامی‌تحقیقات‌ذکر‌شده‌اثربخشی‌روش‌شناختی‌رفتاری‌را‌
تائید‌می‌کنند‌که‌با‌نتیجه‌تحقیق‌حاضر‌همسو‌می‌باشد.‌در‌حقیقت‌
اساس‌درمان‌شناختی-‌رفتاری‌این‌است‌که‌نوع‌تفکر‌و‌الگوهای‌
فکری‌و‌شناخت‌ما‌از‌محیط‌اطراف‌و‌خودمان‌و‌البته‌تفسیر‌شخصی‌
ما‌از‌اتفاقات‌زندگی،‌باعث‌بروز‌رفتارها‌و‌احساسات‌ما‌می‌شود‌و‌به‌
طور‌کلی‌ما‌هرطور‌که‌فکر‌کنیم،‌همان‌طور‌هم‌احساس‌می‌کنیم‌
و‌رفتار‌های‌ما‌متناسب‌با‌همان‌افکار‌و‌احساسات‌شکل‌می‌گیرند.‌
بنابراین‌در‌این‌روش‌درمانگر‌تلاش‌می‌کند‌که‌افکار‌غیرواقعی‌و‌
غیرمنطقی‌که‌باعث‌ایجاد‌ناراحتی‌و‌رفتارهای‌دردسرساز‌می‌شوند‌را‌
با‌تفکرات‌معقول‌و‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌های‌عینی‌زندگی‌عوض‌کند.‌
مشکلات،‌ دقیق‌ شناسایی‌ شامل‌ درمانی‌ روش‌ این‌ آن،‌ بر‌ علاوه‌
واقعیت‌ها،‌ بررسی‌ همدلانه،‌ ارتباط‌ دسترسی،‌ قابل‌ اهداف‌ ایجاد‌
آموزش‌و‌انجام‌تکالیف‌مختلف‌است‌و‌افراد‌مختلف‌با‌انجام‌این‌
کارها‌می‌توانند‌تغییرات‌مثبت‌و‌سازنده‌ای‌در‌زندگی‌خود‌ایجاد‌کنند.
طاهری‌و‌همکاران‌به‌بررسی‌تاثیر‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌
بیرجند‌ شهر‌ سالمند‌ زنان‌ عمومی‌ سلامت‌ و‌ خواب‌ کیفیت‌ بر‌
آزمایش‌و‌کنترل‌ از‌مداخله‌در‌گروه‌ بعد‌ نتایج‌نشان‌داد‌ پرداختند‌
تفاوت‌معناداری‌بین‌میانگین‌نمره‌کیفیت‌خواب،‌شدت‌بی‌خوابی‌و‌
سلامت‌عمومی‌وجود‌داشت‌)33(.‌در‌پژوهش‌منتظری‌و‌همکاران‌
زنان‌سالمند‌ بر‌خواب‌ مؤثر‌ بر‌عوامل‌ آموزش‌ تاثیر‌ بررسی‌ به‌ که‌
پرداختند،‌نتایج‌حاکی‌از‌این‌بود‌که‌آمـوزش‌بر‌میزان‌کیفیت‌خواب‌
تاثیر‌داشته‌است‌)34(.‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نیز‌اثر‌معنی‌دار‌آموزش‌
بهداشت‌خواب‌بر‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌را‌تاکید‌می‌کند‌که‌با‌نتایج‌
مطالعات‌ذکرشده‌هم‌خوانی‌دارد.‌عادات‌بد‌خواب‌به‌عنوان‌بهداشت‌
تمام‌ برای‌ بهداشت‌خواب‌ گرفته‌می‌شود.‌ درنظر‌ نامناسب‌خواب‌
سنین‌مهم‌است.‌یک‌برنامه‌بهداشت‌خواب،‌خواب‌شب‌را‌بهبود‌‌‌‌‌‌

می‌بخشد.‌به‌نظر‌می‌رسد‌رعایت‌اصول‌خواب‌خوب‌می‌تواند‌از‌
توسعه‌مشکلات‌خواب‌و‌ایجاد‌اختلالات‌ذهنی‌و‌روحی‌جلوگیری‌
کند.‌به‌نظر‌می‌رسد‌با‌توجه‌به‌نتایج‌تحقیقات‌مختلف‌برای‌درمان‌
بی‌خوابی‌تغییر‌سبک‌زندگی‌و‌رعایت‌اصول‌بهداشت‌خواب‌بسیار‌
کمک‌کننده‌است،‌بنابراین‌سالمندان‌مبتلا‌به‌کیفیت‌خواب‌ضعیف‌
برای‌انجام‌رفتارهای‌ارتقاء‌دهنده‌کیفیت‌خواب‌نیازمند‌توجه‌بیشتر‌
از‌سوی‌مراکز‌مراقبتی‌و‌پرستاران‌می‌باشند‌و‌با‌افزایش‌آگاهی‌و‌

آموزش‌به‌این‌افراد‌می‌توان‌کیفیت‌خواب‌آنان‌را‌بهبود‌بخشید.

نتیجه گیری
مداخله‌روش‌شناختی-‌رفتاری‌و‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌تاثیر‌
معنی‌دار‌و‌مشابهی‌بر‌روی‌کیفیت‌خواب‌سالمندان‌داشت.‌هر‌دو‌
روش‌در‌بهبود‌کیفیت‌کلی‌خواب‌به‌طور‌یکسان‌عمل‌کردند.‌در‌
روش‌شناختی‌رفتاری،‌افکار‌و‌باورهای‌ذهنی‌ناصحیح‌سالمند‌که‌
منجر‌به‌اختلال‌خواب‌شده‌است،‌شناسایی‌شده‌و‌باورهای‌درست‌و‌
منطقی‌جایگزین‌می‌گردد؛‌در‌نهایت‌این‌روش‌منجر‌به‌کاهش‌فشار‌
روانی‌و‌بهبود‌کارکردهایی‌می‌شود‌که‌در‌اثر‌ابتلا‌به‌اختلال‌های‌
روانی‌مختل‌شده‌اند.‌این‌روش‌باعث‌برطرف‌شدن‌نگرانی‌های‌موثر‌
بر‌بی‌خوابی‌می‌شود.‌از‌طرف‌دیگر‌هدف‌آموزش‌بهداشت‌خواب،‌
آموزش‌و‌آگاهی‌به‌سالمندان‌در‌رابطه‌با‌اصلاح‌سبک‌زندگی‌وی‌
که‌باعث‌آشفتگی‌در‌خواب‌شده‌است،‌می‌باشد.‌علاوه‌بر‌این‌هزینه‌
های‌روش‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌در‌جهت‌افزایش‌کیفیت‌خواب‌
سالمندان‌کمتر‌از‌روش‌شناختی-‌رفتاری‌است‌و‌این‌هزینه‌کمتر،‌
مراقبت‌ به‌سود‌سیستم‌ حال‌ عین‌ در‌ و‌ او‌ خانواده‌ بیمار،‌ به‌سود‌
جایگزین‌ یک‌ روش‌ دو‌ هر‌ اینکه‌ به‌ توجه‌ با‌ لذا‌ است.‌ بهداشتی‌
یک‌ هر‌ و‌ می‌شوند‌ سالمندان‌محسوب‌ در‌ دارودرمانی‌ برای‌ موثر‌
از‌دو‌روش‌شناختی-‌رفتاری‌و‌آموزش‌بهداشت‌خواب‌به‌عنوان‌
یک‌روش‌غیر‌دارویی‌فاقد‌عوارض‌جانبی‌می‌باشند‌با‌توجه‌به‌این‌
باورهای‌فرد‌می‌ که‌روش‌شناختی‌رفتارهای‌موجب‌تغییراتی‌در‌
از‌این‌دو‌روش‌را‌خواهد‌داشت‌ انتخاب‌هر‌یک‌ شودسالمند‌خق‌
و‌مجموعه‌ای‌از‌روش‌ها‌را‌به‌سالمند‌پیشنهاد‌می‌دهیم‌و‌حق‌
به‌شرایط‌ توجه‌ با‌ که‌ گردد‌ توصیه‌می‌ باشد،‌ می‌ با‌وی‌ انتخاب‌
موجود‌ امکانات‌ و‌ تسهیلات‌ و‌ سالمندان،‌ و‌ اجتماعی‌ و‌ اقتصادی‌
جایگزین‌ دو‌روش‌ این‌ از‌ ترجیحاتشان،‌هر‌یک‌ و‌ آنها‌ اختیار‌ در‌

داروهای‌خواب‌آور‌به‌کار‌گرفته‌شوند

تشکر و قدردانی
خدمات‌ و‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ مالی‌ حمایت‌ با‌ پژوهش‌ این‌



   علی اصغر ترابی و همکارانمقایسه تاثیر آموزش بهداشت خواب با ...

دوره 4 شماره 2 پاییز 1398سالمندشناسی 16

مصوب‌ تحقیقاتی‌ طرح‌ و‌ شده‌ انجام‌ مازندران‌ درمانی‌ بهداشتی‌
IR.MAZUMS.دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌مازندران‌با‌کد‌اخلاق‌
معاونت‌ از‌ طرح‌ مجریان‌ بدینوسیله‌ است.‌ ‌REC.1396.3115
تشکر‌ مازندران‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ فناوری‌ و‌ تحقیقات‌ محترم‌

مراتب‌ مي‌دانند‌ مقاله‌لازم‌ این‌ نویسندگان‌ نمایند.‌ می‌ قدردانی‌ و‌
قدرداني‌خود‌را‌از‌زحمات‌مدیریت‌مراکز‌مراقبتی‌روزانه‌مهر‌و‌سرای‌
ارشد‌شهرستان‌ساری،‌پرسنل‌مراکز‌و‌تمامی‌سالمندان‌محترمی‌که‌

در‌اجرای‌این‌پژوهش‌ما‌را‌یاری‌نمودند،‌ابراز‌نمایند.
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