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Abstract
Introduction: Elderly people often suffer from sleep disorders and to solve it, the elderly often suffers from 
sleep disorders and seek more help from medication. While non-pharmacological methods, including light 
therapy, as one of the non-invasive methods, can have an effective role on the sleep-wake cycle. The purpose of 
this study was to investigate the effect of light therapy on the quality of sleep of elderly referring to Rofeideh 
Clinic in Tehran.
Methods: This study was conducted during one year of pre-test-post-test of a group of 30 elderly people who 
referred to Rafideh Clinic, using the sampling method to access the conditions among those eligible to enter 
the study in 2022. The light therapy intervention was performed for 60 minutes a day, between 8-10 AM and 
on sunny days for 30 consecutive days. Data were collected through demographic questionnaire, Pittsburgh 
sleep quality questionnaire and cognitive test questionnaire. SPSS version 25 software and Yeoman-Whitney, 
Shapiro-Wilk, independent t, paired t, Wilcoxon, one-way variance, Kruskal-Wallis statistical tests were used 
to analyze the data at a significant level (P<0.05).
Results: The average (standard deviation) of sleep quality before and after the intervention was 11 (±3.38) and 
7.60 (±2.53), respectively, and the sleep status of 100% of the elderly before the intervention and 73.3% of 
them after. It was inappropriate to intervene; The difference between the average sleep quality and the average 
of all components of sleep quality, including sleep disorders, actual sleep duration, delay in falling asleep, daily 
functioning disorders, sleep efficiency, subjective quality of sleep (except for the component "the amount of 
medication use" hypnotic") had a significant difference before and after the intervention (P<0.05).
Conclusions: Natural light therapy has an effect on the sleep quality of the elderly, but due to the limitations of 
the research and the absence of a control group in the current study, and due to the Corona epidemic, one should 
be cautious in generalizing it to the entire society. Researchers suggest conducting more studies in this field.
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چکیده
مقدمــه:	ســالمندان	اغلــب	از	اختــلالات	خــواب	رنــج	مــی	برنــد	و	بــرای	رفــع	آن،	بیشــتر	از	دارودرمانــی	کمــک	مــی	گیرنــد.	درحالیکــه	
ــر	چرخــه	خــواب	و	 ــر	ب ــد	نقــش	موث ــوان	یکــی	از	روش	هــای	غیرتهاجمــی	مــی	توان ــی	بعن ــه،	نوردرمان ــی	از	جمل روش	هــای	غیرداروی
بیــداری	داشــته	باشــد.	هــدف	پژوهــش	حاضــر،	بررســی	تاثیــر	نوردرمانــی	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	کلینیــک	

رفیــده	شــهرتهران	بــود.
روش کار:  ایــن	مطالعــه	نیمه	تجربی	پیــش	آزمــون-	پــس	آزمــون	یــک	گروهــی	در	30	نفــر	ســالمند	مراجعــه	کننــده	بــه	کلینیــک	رفیــده،	
بــه	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	از	بیــن	واجدیــن	شــرایط	ورود	بــه	مطالعــه	در	ســال	1400	انجــام	شــد.	مداخلــه	نوردرمانــی	بــه	مــدت	
60	دقیقــه	در	روز،	بیــن	ســاعت	8-10	صبــح	و	در	روزهــای	آفتابــی	در	طــول	30	روز	متوالــی	انجــام	گرفــت.	داده	هــا	از	طریــق	پرسشــنامه	
دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ	و	پرسشــنامه	آزمــون	شــناختی	جمــع	آوری	شــدند.	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	از	
نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	25	و	آزمــون	هــای	آمــاری	یومــان	ویتنــی،	شــاپیرو	ویلــک،	t	مســتقل،	t	زوجــی،	ویلکاکســون،	واریانــس	یکراهه،	

کروســکال	–	والیــس	در	ســطح	معنــادار	)P>0/05(	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا:	میانگیــن	)انحــراف	معیــار(	کیفیــت	خــواب	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه	بــه	ترتیــب	برابــر	11	)3/38±(	و	7/60	)2/53±(	و	وضعیــت	
خــواب	100٪	ســالمندان	قبــل	از	مداخلــه	و	73/3٪	آنهــا	بعــد	از	مداخلــه	نامناســب	بــود؛	اختــلاف	میانگیــن	کیفیــت	خــواب	و	میانگیــن	
کلیــه	ی	مؤلفــه هــای	کیفیــت	خــواب	شــامل	اختــلالات	خــواب،	طــول	مــدت	خــواب	واقعــی،	تاخیــر	در	بــه	خــواب	رفتــن،	اختــلال	در	
عملکــرد	روزانــه،	بازدهــی	خــواب،	کیفیــت	ذهنــی	خــواب	)بجــز	مؤلفــه ی	"میــزان	اســتفاده	از	داروهای	خــواب	آور"(	قبــل	و	بعــد	از	مداخله	

.)P<0/05(	داشــت	معنــی دار	اختــلاف
نتیجــه گیــری:	نوردرمانــی	طبیعــی	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	تاثیــردارد	امــا	بــا	توجــه	بــه	محدودیــت هــای	پژوهــش	و	عــدم	وجــود	
گــروه	کنتــرل	در	مطالعــه حاضــر	و	بــه	دلیــل	وجــود	همــه گیــری	کرونــا،	در	تعمیــم	دادن	آن	بــه	کل	جامعــه	باید	محتــاط	بود.	پژوهشــگران	

انجــام	مطالعــات	بیشــتر	در	ایــن	زمینــه	را	پیشــنهاد	مــی	دهند.
کلیدواژه ها:	نوردرمانی،	نورخورشید،	کیفیت	خواب،	سالمند.
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مقدمه
اختــلالات	خــواب	یکــی	از	مشــکلات	رایج	در	ســالمندان	می	باشــد،	
کــه	بــا	افزایــش	ســن،	تغییــرات	عمــده	در	الگــو	و	ســاختار	خــواب	
ایجــاد	مــی	شــود	و	موجــب	اختــلالات	خــواب	و	شــکایات	مکــرر	
ناشــی	از	آن	مــی	گــردد	)1(.	طبــق	نتایــج	مطالعــات	اپیدمیولوژیــک	
تخمیــن	زده	مــی	شــود	کــه	40	تــا	70٪	ســالمندان	از	مشــکلات	
مزمــن	خــواب	رنــج	مــی	برنــد	ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	بیشــتر	از	
ــن	مشــکلات	شــامل	 ــوارد	تشــخیص	داده	نمــی	شــود،	ای 50٪	م
ــدار	شــدن	در	طــول	 ــن	)%10-39(،	بی ــه	خــواب	رفت مشــکل	در	ب
شــب	)٪60-18(،	بیــدار	شــدن	زودهنــگام	در	صـــبح	)12-33٪(،	
احتیــاج	بــه	چــرت	روزانــه	)٪36-18(	می	باشــد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	
بــه	شــیوع	اختــلالات	خــواب	در	افــراد	ســالمند،	نبایــد	آنــرا	کوچــک	

شــمرد	)1,	2(.
مطالعــات	همــه	گیرشناســی	نشــان	داده	انــد	بیــش	از	50	٪	
ــش	 ــد	و	بی ــزارش	دادن ــود	را	گ ــواب	خ ــکلات	خ ــالمندان،	مش س
ــت	 ــتند	کیفی ــال	داش ــر	از	60	س ــن	بالات ــه	س ــرادي	ک از	40٪	اف
خوابشــان	ضعیــف	بــود.	در	ایــن	رابطــه	نتایــج	مطالعــه	نصیــری	و	
همــکاران	)1398(	نشــان	داد	بیــش	از	79٪	ســالمندان	بســتری	در	
بیمارســتان	اختــلالات	خــواب	دارنــد	)3-6(.	تحقیقــات	نیــز	نشــان	
ــلالات	 ــردرد	و	اخت ــد	از	س ــن	بع ــت	پایی ــا	کیفی ــواب	ب ــد	خ داده	ان
گوارشــی	در	رتبــه	ســوم	مشــکلات	ســالمندان	قــرار	دارد	و	یکــی	
ــه	پزشــک	 ــراد	ســالمند	ب ــه	اف ــل	مراجع از	مشــکلات	شــایع	و	دلی

ــت	)9-7(.	 اس
اختلال	خواب	در	سالمندان	می	توانــد	منجر	به	افسردگــی،	اختلالات	
حافظه،	اشکال	در	تمرکز،	تحریک	پذیري،	زوال	عقل،	کیفیت	پایین	
زندگی،	خلق	ناپایدار	و	اضطراب	شود	)10-12(	و	همچنیــن	خواب	
نامطلــوب	میتواند	پیامدهایی	چون	افزایش	خطر	تصادفات،	نومیدي،	
اختلال	در	عملکرد	فیزیکی،	اختلال	در	ارتباطات	با	دیگران	و	افزایش	
ایــن	 در	 و	 	)13,14( باشد	 داشته	 دنبال	 به	 را	 ومیر	سالمندان	 مرگ	
رابطــه	تحقیقــات	نشــان	داده	انــد	کــه	بــا	بــالا	رفتــن	ســن	شــیوع	
ــواب	 ــداوم	خ ــظ	ت ــا	حف ــاد	ی ــی	در	ایج ــامل	ناتوان ــی	ش ــی	خواب ب
ــواب	 ــن،	خ ــر	ای ــلاوه	ب ــد	)2,	7,	15-17(.	ع ــی	یاب ــش	م افزای
ــزش،	 ــی	کیفیــت	باعــث	اختــلال	در	احساســات،	اندیشــه	و	انگی ب
افزایــش	خطــر	ســقوط،	دمانــس،	تشــدید	ایســکمی	و	انفارکتــوس	
قلبــی	مــی	گــردد	)18(.	دیگــر	عــوارض	ثابــت	شــده	بــی	خوابــی	
شــامل	کاهــش	رضایــت	از	زندگــی،	روابــط	غیــر	رضایــت	بخــش،	

ــذت	از	زندگــی	اســت	)19(. ــوان	تطابــق	و	کاهــش	ل کاهــش	ت
نقــش	داروهــای	مختلــف	در	درمــان	اختــلالات	خــواب	ســالمندان	
مــورد	بررســی	قــرار	گرفتــه	اســت	امــا	تفــاوت	معنــاداری	در	کیفیت	

خــواب	بیمــاران	اســتفاده	کننــده	از	داروهــا	و	افــرادی	کــه	از	آنهــا	
ــت	)20,	21(.	استفاده	 ــده	اس ــاهده	نش ــد	مش ــرده	ان ــتفاده	نک اس
تریــن	مداخلات	در	 از	متداول	 آور	 آرامبخش	و	خواب	 داروهاي	 از	
ــاي	 ــه	39٪	از	داروه ــوري	ک ــه	ط درمان	اختلالات	خواب	است،	ب
خــواب	آور	بــراي	افــراد	بالاتــر	از	60	ســال	اســتفاده	مــی	شــود	)7,	
21(.	قابــل	ذکــر	اســت	بیــش	از	نیمــی	از	بیمــاران	مصــرف	کننــده	
داروهــای	خــواب	آور،	دوبــاره	بیــدار	شــدن	در	شــب،	اشــکال	در	بــه	
خــواب	رفتــن	را	گــزارش	کــرده	انــد	)22,	23(	و	مطالعــات	عــوارض	
داروهایی	مثل	بنزودیازپین	را	کاهش	حافظه	کوتاه	مدت	و	رخوت	در	
سالمندان	به	ویژه	در	انواع	طولانی	مــدت	آنها،	احتمال	سقوط،	بروز	

ــد	)21,	24(. ــرده	ان ــان	ک هیجانات	نامناسب	بی
ــر	 ــی	بهت ــوان	روش ــه	عن ــی،	ب ــلات	غیرداروی ــی	مداخ ــه	تازگ ب
ــلالات	 ــان	اخت ــود	در	درم ــای	موج ــایر	روش	ه ــر	س ــدم	ب و	مق
خــواب	ســالمندان	مطــرح	شــده	اســت	)25,	26(	و	تأکیــد	زیــادی	
بــر	اســتفاده	از	درمانهــای	مکمــل	در	سیســتم	بهداشــتی	بــه	ویــزه	
ــود	 ــی	ش ــی	م ــد	داروی ــانگان	چن ــرض	نش ــالمندان	در	مع در	س
ــل	 ــک	عام ــوان	ی ــه	عن ــل	را	ب ــای	مکم ــه	درمانه ــوری	ک ــه	ط ب
روانــی	بــا	هــدف	ایجــاد	آرامــش،	در	موقعیــت	هــای	تنــش	زا	نــام																																																																															
مــی	برنــد	)25,	27,	28(.	همچنیــن	بــا	توجــه	بــه	عــوارض	دارویــی	
ذکــر	شــده،	تحقیقــات	نشــان	مــی	دهــد	که	روش	هاي	غیر	دارویی	
رویکردي	بی	خطر	براي	ارتقاء	خواب	است	و	بــا	اســتفاده	از	روش	
هــای	درمانــی	مداخلــه	ای	غیــر	دارویــی	ماننــد	روش	هــای	
ــا،	 ــرک	ه ــرل	مح ــواب،	کنت ــت	خ ــناختی،	محدودی ــاری-	ش رفت
تکنیــک	هــای	آرام	ســازی،	بیوفیدبــک،	هدایــت	تصــورات،	مداخلــه	
ــوزش	 ــاژ،	آم ــی	و	ماس ــی،	آروماتراپ ــای	چ ــد	ت ــل	مانن ــای	مکم ه
بهداشــت	خــواب	و	نوردرمانــی	مــی	تــوان	بــر	بســیاری	از	اختلالات	

ــود	)11,	24,	29,	30(. ــه	نم ــواب	غلب ــایع	خ ش
یکــی	از	روش	هــای	مــورد	اســتفاده	بــرای	درمــان	اختــلالات	خواب	
ــور	درمانــی	اســت	)29,	31-33(.	نتایــج	مطالعــات	 در	ســالمندان	ن
حاکــی	از	آن	اســت	کــه	نوردرمانــی	در	بهبــود	انواعــی	از	افســردگی،	
ــی	و	 ــلالات	روان ــیاری	از	اخت ــن	بس ــواب	و	همچنی ــلالات	خ اخت
ــای	 ــر	پارامتره ــدی	ب ــرات	مفی ــردد	و	اث ــی	گ ــتفاده	م جســمی	اس
بالینــی	ماننــد	بهبــودی	،	کاهــش	طــول	مــدت	اقامــت،	دلیریــوم،	

ــای	درد	دارد	)29,	34,	35(.	 ــتفاده	از	داروه ــراب	و	اس اضط
ــکلات	 ــر	مش ــی	ب ــش	نوردرمان ــه	نق ــیاری	در	زمین ــات	بس مطالع
ــا	 ــل	از	آنه ــج	حاص ــد،	نتای ــر	چن ــت.	ه ــده	اس ــام	ش ــواب	انج خ
متناقــض	بــوده	اســت،	در	مطالعــه	مــروری	مونتگومــری		و	
ــواب	 ــرای	مشــکلات	خ ــی	ب ــورد	نوردرمان ــکاران	)2002(	در	م هم
در	ســالمندان	بــالای	60	ســال،	مشــخص	شــد	کــه	شــواهد	کافــی	
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ــدارد	 ــر	مشــکلات	خــواب	وجــود	ن ــی	ب ــرای	اثربخشــی	نوردرمان ب
)36(.	نتایــج	مطالعــه	فریدمــن	و	همــکاران	)2009(	بــه	عــدم	تاثیــر	
برنامــه	نوردرمانــی	بــر	بــی	خوابــی	اولیــه	ســالمندان	اشــاره	داشــت	
ــوان	 ــا	عن ــکاران	)2012(		ب ــر		و	هم ــق	روی ــن	تحقی )37(.	همچنی
بررســی	اثــرات	نــور	درمانــی	بــر	مشــکلات	شــناختی،	افســردگی،	
ــت	 ــز	مراقب ــک	مرک ــم	شــبانه	روزي	در	ســالمندان	ی خــواب	و	ریت
ــرات	 ــن	نم ــاداری	بی ــاوت	معن ــه	تف ــان	داد	ک ــدت	نش ــی	م طولان
خــواب	آلودگــی	روزانــه	بیــن	دوگــروه	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه	وجــود	

ــته	اســت	)38(.	 نداش
ــی	 ــه	نوردرمان ــد	ک ــکاران	)2014(	دریافتن ــار		و	هم ــل	آکی در	مقاب
ــودی	 ــه	بهب ــد	منجــر	ب ــی	توان ــی	م ــک	روش	غیرداروی ــوان	ی بعن
ــوم	و	 ــه	بل ــج	مطالع ــود	)9(		نتای ــالمندان	ش ــواب	س ــت	خ کیفی
ــر	شــواهد		 ــی	ب ــاي	مبتن ــه	ه ــوان	توصی ــا	عن ــکاران	)2009(	ب هم
بــراي	شناســایی	و	مدیریــت	اختــلالات	خواب	در	ســالمندان	نشــان	
ــا	قــرار	 ــور		ی ــا	اســتفاده	از	جعبــه	هــاي	ن مــی	دهــد	نوردرمانــی	ب
گرفتــن	در	معــرض	نــور	طبیعــی	خورشــید		بعنــوان	یکــی	از	شــواهد	
ســودمند	بــراي	بهبــود	الگــوي	خــواب	و	بیــداري	در	ســاکنین	خانــه	
هــاي	ســالمندي	مــی	باشــد	)33(.	در	مطالعــه	دوزگــون		و	همکاران	
)2017(	مشــخص	شــد	کــه	قــرار	گرفتــن	در	معــرض	نــور	خورشــید	

تاثیــر	مثبتــی	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	دارد	)29(.	
ــالای	 ــه	ب ــت	هزین ــه	عل ــتگاه	ب ــتفاده	از	دس ــا	اس ــی	ب نوردرمان
ــن	اســتفاده	از	 ــراي	هــر	بیمــار	دشــوار	اســت	و	همچنی دســتگاه	ب
نــور	مســتقیم،	بیمــاري	هــاي	چشــمی	و	حساســیت	چشــمی	را	در	
ــر	ایــن،	نتایــج	 افــراد	ســالمند	تشــدید	مــی	نمایــد	)29(.	عــلاوه	ب
تحقیقــات	نشــان	داده	اســت	کــه	نــور	درمانــی	بــا	اســتفاده	از	نــور	
طبیعــی	خورشــید،	در	درمــان	افســردگی	فصلــی،	کاهــش	علائــم	
بیمــاري	آلزایمــر	و	تصحیــح	ریتــم	روزانــه	موثرتــر	از	نــور	مصنوعی	
اســت	)29,	39(.	نــور	درمانــی	بــا	اســتفاده	از	نــور	طبیعــی	خورشــید	
یــک	روش	غیــر	دارویــی	کــم	هزینــه،	کــم	خطــر،	ایمــن	و	ســاده	
مــی	باشــد	و	قابلیــت	انجــام	درمــان	در	یــک	زمــان	بــرای	چنــد	نفر	
از	ســالمندان	را	دارا	اســت،	نیــاز	بــه	آمــوزش	خاصــی	نــدارد	و	مهــم	
تــر	اینکــه	یــک	روش	غیــر	تهاجمــی	محســوب	مــی	شــود	کــه	بــه	
آســانی	توســط	پرســتاران	قابــل	اجــرا	اســت	)29(.	بنابراین	ســهولت	
ــه	تجهیــزات	 ــا	نیــاز	ب ــور	درمانــی	طبیعــی،	در	مقایســه	ب نســبی	ن
ویــژه	در	نــور	مصنوعــی،	ایــن	امــر	را	بــراي	اســتفاده	بالقــوه	درمانی	

بــه	یــک	دانــش	عملــی	تبدیــل	مــی	کنــد	)40(.
پرســتاران	در	نوردرمانــی	نقــش	چنــد	بعــدی	را	ایفــا	مــی	کننــد	کــه	
ــوه(،	 ــرای	بیمــاران	بالق ــد	ب ــان	جدی ــی	درم ــت	)معرف شــامل	حمای
مشــاوره	)ایجــاد	رابطــه	پرســتار-	بیمــار	از	طریــق	ارتبــاط	برقــرار	

ــار(																																																																																																					 ــرای	بیم ــان	ب ــردن	درم ــرا	ک ــرا	)اج ــار(،	اج ــا	بیم ــردن	ب ک
ــا	 ــتاران	ب ــک	پرس ــاط	نزدی ــه	ارتب ــه	ب ــا	توج ــد	)41(.	ب ــی	باش م
نیازهــای	خــواب	 ارزیابــی	 بیمــاران،	مســئولیت	شناســایی	و	
ســالمندان	و	پاســخ	گویــی	مناســب	بــه	آن،	بیشــتر	بــر	دوش	ایــن	
ــالمندان	 ــواب	س ــای	خ ــردن	نیازه ــرآورده	ک ــرار	دارد	و	ب ــراد،	ق اف
ــی،	 ــن	نوردرمان ــت،	همچنی ــر	اس ــکان	پذیرت ــتاران	ام ــرای	پرس ب
وســیله	ای	مناســب	بــرای	مداخلــه	درمانــی	پرســتاری	مــی	باشــد	و	
پرســتاران	مــی	تواننــد	در	کنــار	ســایر	مراقبتهــای	پرســتاری،	اجــرا	

نماینــد	)9,	30,	41(.
ــالمند،	 ــر	س ــت	قش ــزون	جمعی ــش	روزاف ــه	افزای ــه	ب ــا	توج ــذا	ب ل
شــیوع	بــالای	اختــلالات	خــواب	در	ایــن	قشــر	و	مشــکلات	ناشــی	
ــی	 ــلات	داروی ــی	و	تداخ ــوارض	جانب ــد	ع ــا	مانن از	مصــرف	داروه
)11,	26,	30,	42(،	همچنیــن	توصیــه	هــای	مطالعــات	گذشــته	بــر	
ضــرورت	بررســی	ایــن	روش	درمانــی	بــه	ویــژه	در	ســالمندان	)31,	
ــات	)9,	29,	33,	36,	 ــج	مطالع ــض	در	نتای ــود	تناق 43-45(	و	وج
ــور	در	 ــه	ن ــا	جعب ــه	ب ــی	در	مقایس ــر	از	نورطبیع ــتفاده	کمت 46(،	اس
ــه	 ــران	در	رابط ــی	در	ای ــود	تحقیق ــدم	وج ــا	)29(	و	ع ــش	ه پژوه
بــا	بررســی	تاثیــر	نوردرمانــی	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمندان،	ایــن	
پژوهــش	بــا	هــدف	بررســی	تاثیــر	مداخلــه	نوردرمانــی	بــا	اســتفاده	
از	نــور	خورشــید	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	

مرکــز	درمانــی	رفیــده	شــهر	تهــران	انجــام	شــد.

روش کار
این	تحقیق	یک	مطالعــه	نیمه	تجربی	از	نــوع	پیــش	آزمــون-	پــس	
ــه	 ــش	را	کلی ــاری	پژوه ــه	آم ــود.	جامع ــروه	ب ــک	گ ــون	در	ی آزم
ــی	 ــز	درمان ــه	مرک ــده	ب ــه	کنن ــال	مراجع ــالای	60	س ــالمندان	ب س
ــا	 ــر	ت ــی	اول	تی ــه	ی	زمان ــران	در	فاصل ــهر	ته ــی	در	ش توانبخش
پایــان	تیــر	مــاه	)زمــان	نمونــه	گیــری(	ســال	1400	تشــکیل	داده	
انــد.	از	میــان	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	ایــن	مرکــز،	30	نفــر	
ــا	روش	 ــدند	و	ب ــاب	ش ــای	ورود	انتخ ــاس	معیاره ــر	اس ــالمند	ب س
نمونــه	گیــری	در	دســترس	در	گــروه	آزمــون	قــرار	گرفتنــد.	شــرایط	
ورود	بــه	مطالعــه،	شــامل	داشــتن	ســن	60	ســال	و	بالاتــر،	تمایــل	
بــه	شــرکت	در	تحقیــق،	اخــذ	نمــره	کیفیــت	خــواب	5	و	بالاتــر	بــر	
اســاس	پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ		PSQI،	برخــورداری	
از	ســلامت	شــناختی	)کســب	نمــره	7	تــا	10(	بر	اســاس	پرسشــنامه		
AMT	بــود.	معیارهــای	خــروج	از	مطالعــه	شــامل،	فــوت	ســالمند،	

عــدم	همــکاری	ســالمند	در	طــول	تحقیــق،	حساســیت	بــه	
ــر	از	 ــید	کمت ــور	خورش ــرض	ن ــن	در	مع ــرار	گرفت ــید،	ق نورخورش
14	روز	و	ابتــلا	بــه	بیمــاری	موثــر	بــر	کیفیــت	خــواب	ســالمند	در	
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ــود.	 ــدی،	قلبــی،	تنفســی	ب ــد	مشــکلات	ارتوپ طــول	تحقیــق	مانن
بــا	در	نظــر	گرفتــن	ضریــب	اطمینــان	95٪	و	تــوان	آزمــون	٪80	
و	بــا	اســتفاده	از	اطلاعــات	مطالعــه	مشــابه	قبلــی	حجــم	نمونــه	27	
نفــر	بــه	دســت	آمــد	و	بــا	در	نظــر	گرفتــن	احتمــال	ریــزش	10٪											

نمونــه	هــا	بــا	فرمــول	زیــر	30	نفــر	انتخــاب	شــدند	)29(.

ابزار گردآوری داده ها عبارت بود از:

ــل	 ــوالاتی	از	قبی ــامل	س ــک:	ش ــات	دموگرافی ــنامه	اطلاع پرسش
)ســن،	جنــس،	تاهــل،	میــزان	تحصیــلات،	ســابقه	بیمــاری	قبلــی،	
تعــداد	بیمــاری	همزمــان،	تعــداد	داروهــای	مصرفــی،	نــوع	داروهای	
ــداد	 ــه،	تع ــرت	زدن	روزان ــان	چ ــدت	زم ــی،	م ــواب	آور	مصرف خ

ــود. ــه(	ب ــات	چــرت	زدن	روزان دفع
ــنامه	دارای	 ــن	پرسش ــورگ: ای ــواب پیتزب ــت خ ــنامه کیفی پرسش

7	زیــر	مقیــاس	و	9	ســوال	مــی	باشــد.	نمــره	هــر	کــدام	از	
ــده	 ــه	ش ــر	گرفت ــا	3	در	نظ ــن	0	ت ــنامه	بی ــا	در	پرسش ــاس	ه مقی
اســت.	نمــرات	0،	1،	2،	3		بــه	ترتیــب	نشــان	دهنــده،	عــدم	وجــود	
ــدید																																																																																																													 ــکل	ش ــط	و	مش ــکل	متوس ــف،	مش ــکل	خفی ــکل،	مش مش
ــه،	 ــت	گان ــاي	هف ــاس			ه ــرات	مقی ــع	نم ــد.	حاصــل	جم ــی	باش م
ــا	 نمــره	کل	کیفیــت	خــواب	را	تشــکیل	مــی	دهــد	کــه	بیــن	0	ت
ــت	 ــده	کیفی ــان	دهن ــتر	نش ــا	بیش ــره	5	و	ی ــود	و	نم ــد	ب 21	خواه
خــواب	نامناســب	فــرد	مــی	باشــد	)24(.	بویــس	و	همــکاران	
ــه	 ــی	پرسشــنامه	را	ب ــود	حساســیت	و	ویژگ ــه	خ )1989(	در	مطالع
ترتیــب	89/6٪		86/5٪	و	اعتبــار	درونــی	را	0/83	و	پایایــی	آن	را	در	
آزمــون	مجــدد	0/85	گــزارش	نمودنــد	)47(.	در	پژوهــش	حیــدری	
و	همــکاران	)1389(	در		ایــران	پایایــی	پرسشــنامه	بــه	روش	آلفــای	
کرونبــاخ	0/46	و	بــه	روش	تنصیــف	0/52	بــه	دســت	آمــده	اســت	

	.)48(
	AMT	ابــزار	:)AMT( پرسشــنامه آزمــون کوتاه شــده شــناختی

توســط	هادکینســون	بــرای	بررســی	تــوان	شــناختی	ســالمندان	در	
ــت	شــناختی	 ــاه	وضعی ــی	شــد،	پرسشــنامه	کوت ســال	1972	معرف
ــای	 ــه	معن ــر	ب ــره	7	و	بالات ــب	نم ــود	و	کس ــوال	ب ــامل	10	س ش
ــزان	 ــن	می ــد.	همچنی ــی	ش ــی	م ــی	تلق ــناختی	طبیع ــت	ش وضعی
حساســیت	و	ویژگــی	ابــزار	بــر	اســاس	معیارهــای	IV	DSM		بــه	
ــی	و	 ــت.	روای ــده	اس ــن	ش ــا	64/9٪	و	64٪	تعیی ــر	ب ــب	براب ترتی
پایایــی،	توســط	بختیــاری	و	همــکاران	)1393(	در	ســالمندان	ایرانی	
انجــام	گرفتــه	اســت.	پایایــی	درونــی	AMT	فارســی	شــده	)ضریب	

ــب	 ــی	آن	)ضری ــی	برون ــن	پایای ــا	=	0/86(	و	همچنی ــاخ	آلف کرونب
ــت	)24,	 ــده	اس ــزارش	ش ــی	=	0/89(	گ ــن	گروه ــتگی	بی همبس
49(.	در	مطالعــه	حاضــر	بــه	روایــی	و	پایایــی	انجــام	شــده	توســط	

محققــان	دیگــر	اســتناد	شــده	اســت.	
پــس	از	تکمیــل	فــرم	رضایــت	نامــه	شــرکت	در	مطالعــه،	
ــون	 ــورگ	و	آزم ــواب	پیتزب ــت	خ ــک	و	کیفی ــنامه	دموگرافی پرسش
کوتــاه	شــناختی	)بعنــوان	معیــار	ورود	بــه	مطالعــه(	قبــل	از	مداخلــه	
ــد.	 ــل	گردی ــالمندان	تکمی ــط	س ــوری	توس ــه	حض ــن	جلس در	اولی
ــتند،	 ــتن	نداش ــدن	و	نوش ــی	خوان ــه	توانای ــالمندانی	ک ــورد	س در	م
ــر	 ــد	و	ب ــالمندان	خوان ــرای	س ــنامه	را	ب ــارات	پرسش پژوهشــگر	عب
ــوزش	 ــود.	آم ــل	نم ــا	را	تکمی ــنامه	ه ــان	پرسش ــواب	آن ــاس	ج اس
ــه	ســالمند	بصــورت	حضــوری	 در	خصــوص	مداخلــه	نوردرمانــی	ب
ــه	 ــپس،	مداخل ــد.	س ــه	ش ــی	ارای ــز	درمان ــردی	در	محــل	مرک و	ف
نوردرمانــی	)نــور	خورشــید(	بمــدت	60	دقیقــه	در	روز	بیــن	ســاعت	
8-10	صبــح	در	محــل	زندگــی	ســالمند	و	در	روزهــای	آفتابــی	در	
طــول	یــک	مــاه	)30	روز	متوالــی(	از	اول	مــرداد	تــا	پایان	مــرداد	ماه	
)زمــان	انجــام	مداخلــه(	انجــام	شــد.	ســالمندان	مداخلــه	نوردرمانــی	
را	در	فضــای	بــاز	حیــاط	منــزل	یــا	فضــای	آزاد	بیــرون	از	منــزل	در	
حالــت	نشســته	یــا	قــدم	زده	یــا	در	صــورت	تمایــل	در	حیــن	انجــام	
فعالیــت	هــای	ســبک	نظیــر	مطالعــه	کتــاب	یــا	بــازی	هایــی	ماننــد	
شــطرنج	و...	انجــام	دادنــد.	قــرار	گرفتــن	ســالمندان	در	معــرض		نور	
ــود(	و	ســالمندان	پوشــش	 ــاب	نب ــه	حمــام	آفت ــاز	ب ــود	)نی ــی	ب کاف
لبــاس	مناســب	فصــل	را	پوشــیدند.	محقــق	بصــورت	تلفنــی	هــر	7	
روز	انجــام	مداخلــه	توســط	ســالمندان	در	منــزل	را	پیگیــری	نمــود.	
تمامــی	ســالمندان	بیشــتر	از	14	روز	مداخلــه	نوردرمانــی	را	انجــام	
دادنــد.	پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ	بعــد	از	مداخلــه	)30	
ــل	 ــه	و	تحلی ــرای	تجزی ــد.	ب ــل	ش ــالمندان	تکمی ــط	س روز(	توس
ــرم	افــزار	SPSS	نســخه	25	و	آزمــون	هــای	آمــاری	 داده	هــا	از	ن
یومــان	ویتنــی،	شــاپیرو	ویلــک،t	مســتقل،	t	زوجــی،	ویلکاکســون،	
واریانــس	یکراهــه،	کروســکال	–	والیــس	در	ســطح	معنــادار												
)05	P>0/(	اســتفاده	گردیــد.	جهــت	رعایــت	اخــلاق	در	پژوهــش،	
ــه	اخــلاق	 ــد	انجــام	پژوهــش	از	طــرف	کمیت محقــق	ضمــن	تایی
ــا	کــد	اخــلاق	 ــوم	بهزیســتی	و	ســلامت	اجتماعــی	ب دانشــگاه	عل
ــداف	و	 ــرا،	اه IR.USWR.REC.1400.001	و	کســب	مجــوز	اج

روش	اجــرای	پژوهــش	را	بــرای	نمونــه	هــا	تشــریح	کــرد	و	یــادآور	
شــد	کــه	شــرکت	در	مطالعــه	کامــلا	اختیــاری	اســت	و	اطلاعــات	
شــرکت	کننــدگان	محرمانــه	مــی	مانــد.	همچنین	محقــق	در	هنگام	
ــه	ســوالات	 ــود	و	ب ــار	ســالمندان	ب ــا	در	کن ــل	پرسشــنامه	ه تکمی

ــان	پاســخ	داد. آن
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یافته ها
بــر	اســاس	یافتــه	هــای	توصیفــی،	50٪	افــراد	مــورد	مطالعــه	مــرد،	
43/3٪	بیســواد،	36/7٪	خانــه دار،	20٪	دارای	بیمــاری	صرفــا	

ــان	 ــاری	همزم ــک	بیم ــش	از	ی ــد؛	46/7٪	بی ــون	بودن ــار	خ فش
داشــتند،	50٪	بیشــتر	از	ســه	نــوع	دارو	مصــرف	مــی کــرد	و	٪36/7	

ــار	در	روز	چــرت	مــی زدنــد	)جــدول	1(. افــراد	دو	و	یــا	ســه	ب

)n=30(	مطالعه	مورد	افراد	در	کمی	شناختی	جمعیت	متغیرهای	معیار	انحراف	و	میانگین	و	جمعیت شناختی	متغیرهای	اساس	بر	مطالعه	مورد	افراد	فراوانی	جدول 1: توزیع	

انحراف معیار±میانگیندرصد فراوانیفراوانیردهمتغیر

جنسیت
1550مرد
1550زن

تحصیلات
1343/3بی	سواد
930زیردیپلم

826/7دیپلم	و	بالاتر

شغل
1033/3بازنشسته
930آزاد

1136/7خانه	دار

نوع	بیماری	قبلی

620تنها	فشار	خون
516/7فشار	خون	و	بیماریهای	قلبی

413/3دیابت
516/7فشار	خون	و	دیابت

516/7سایر	*
516/7سه	–چهار	نوع	بیماری	مختلف

تعداد	بیماریهای	
همزمان

1653/3هیچ	و	یک
1/731/01

1446/7بیشتر	از	یک

تعداد	داروهای	مصرفی
1550سه	نوع	و	کمتر

4/133/04
1550بیشتر	از	سه	نوع

نوع	داروی	مصرفی

1033/3داروهای	فشار	خون	و	چربی	خون
310داروهای	دیابت

00داروهای	خواب	آور	و	آرامبخش
516/7سایر	داروها

13/3عدم	مصرف	دارو

تعداد	دفعات	چرت	زدن	
روزانه

1963/3صفر	و	یک	بار
1/330/76

1136/7دو	و	سه	بار

مدت	زمان	چرت	زدن	
روزانه

1343/33کمتر	از	30	دقیقه
		

34/5728/72 301653/33-60	دقیقه
13/34بیشتر	از	60	دقیقه

توضیح:	*سایر	بیماریها	=	پروستات،	کم	خونی،	سرطان	سینه	و	بیماریهای	اسکلتی-عضلانی
توضیح:	*	سایر	داروها	–	فروس	سولفات	–	ابیراترون	–	گاباپنتین

دموگرافیــک	کمــی	 متغیرهــای	 معیــار(	 )انحــراف	 میانگیــن	
ــای	 ــداد	داروه ــان«	1/73)1/01±(،	»تع ــاری	همزم ــداد	بیم »تع
ــه«	 ــرت	زدن	روزان ــان	چ ــدت	زم ــی«	4/13	)04/±3(،	»م مصرف

ــه«	 ــرت	زدن	روزان ــات	چ ــداد	دفع ــه،	»تع 34/57	)28/72±(	دقیق
1/33)0/76±(	بــود	)جــدول	1(.
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	جدول 2: میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	اصلی	پژوهش	در	افراد	مورد	مطالعه	و	نتایج	آزمون	ویلکاکسون	برای	مقایسه ی	متغیرهای	اصلی	پژوهش	قبل	و	بعد	از	مداخله

اختلاف میانگین )بعد-انحراف معیار±میانگینمرحلهمتغیر
قبل( رتبه های مثبت

اختلاف میانگین )قبل-
P-valueمقدار Zبعد( رتبه های منفی

کیفیت	ذهنی	خواب
0/001>4/36-1/800/48010قبل
1/170/38بعد

تاخیر	در	به	خواب	
رفتن

2/200/81قبل
011-4/41<0/001

1/430/57بعد

طول	مدت	خواب	
واقعی

20/79قبل
14/507/54-2/800/005

1/571/04بعد

بازدهی	خواب
1/531/33قبل

5/507/45-2/140/031
1/201/06بعد

اختلالات	خواب
0/001>4/15-1/600/5609/50قبل
0/970/18بعد

استفاده	از	داروهای	
خواب	آور

0/270/74قبل
4/507-0/050/961

0/270/45بعد

اختلال	در	عملکرد	
روزانه

1/600/77قبل
9/5010/61-3/52<0/001

10/26بعد

نمره	کل	کیفیت	
خواب

113/38قبل
015-4/72<0/001

7/602/53بعد

ــز	واریانــس	 نتایــج	آزمــون هــای	تــی	مســتقل،	من-ویتنــی،	آنالی
ــت	 ــن	کیفی ــه	میانگی ــان	داد	ک ــکال-والیس	نش ــه	و	کروس یکراه
ــوع	بیمــاری	 خــواب	در	ســطوح	متغیرهــای	تحصیــلات،	شــغل،	ن
قبلــی،	جنســیت،	ســن،	تعــداد	بیماریهــای	همزمــان،	تعــداد	
داروهــای	مصرفــی	و	تعــداد	چــرت هــای	روزانــه	اختــلاف																											
ــه	 ــت	ک ــر	اس ــایان	ذک ــدارد	)<0/05	P-value(.	ش ــی دار	ن معن
ــه	)٪100(	 ــورد	مطالع ــراد	م ــه ی	اف ــت	خــواب	کلی ــت	کیفی وضعی
ــود	حــال	آنکــه	وضعیــت	کیفیــت	 ــه	»نامناســب«	ب قبــل	از	مداخل

ــود. ــب«	ب ــه	»نامناس ــد	از	مداخل ــا	بع ــواب	73/3٪	آنه خ
نتایــج	آزمــون	ویلکاکســون	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	کیفیــت	خواب	
ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	مرکــز	درمانــی	شــهر	تهــران	قبــل	
)بــا	میانگیــن	11(	و	بعــد	)بــا	میانگیــن	7/60(	از	مداخلــه	اختــلاف	
معنــی دار	دارد	)<0/05	P-value(؛	اگرچــه	طبــق	توضیحــات	
ــرش	 ــه	ب ــف	نقط ــورگ	و	تعری ــواب	پیتزب ــت	خ ــنامه کیفی پرسش
ــواب	 ــت	خ ــن	کیفی ــواب،	میانگی ــت	خ ــن	کیفی ــرای	میانگی 5	ب
ســالمندان	بعــد	از	مداخلــه	هــم	نامناســب	اســت	ولــی	جــای	تردیــد	
نیســت	کــه،	طبــق	نتایــج	مطالعــه ی	حاضــر،	نوردرمانــی	در	بهبــود	
ــی	 ــز	درمان ــه	مرک ــده	ب ــه	کنن ــالمندان	مراجع ــواب	س ــت	خ وضعی
ــن	 ــت.	ضم ــته	اس ــی دار	داش ــت	و	معن ــر	مثب ــران	تاثی ــهر	ته ش

اینکــه	نتایــج	آزمــون	ویلکاکســون	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	کلیــه 
ی	مؤلفــه هــای	کیفیــت	خــواب	)بجــز	مؤلفــه ی	»میــزان	اســتفاده	
از	داروهــای	خــواب	آور«(	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه	اختــلاف	معنی دار	
داشــت	)P-value<0/05(؛	بطوریکــه	نوردرمانــی	باعــث	کاهش	در	

میانگیــن	مؤلفــه هــای	مذکــور	شــده	اســت	)جــدول	2(.

بحث
ــر	 ــواب	ب ــت	خ ــالمندی،	اهمی ــت	دوران	س ــه	اهمی ــه	ب ــا	توج ب
ــالای	اختــلالات	خــواب	در	ســالمندان	 عملکــرد	انســان،	شــیوع	ب
و	اهمیــت	کیفیــت	خــواب	آنهــا؛	مطالعــه حاضــر	بــه	بررســی	تاثیــر	
نوردرمانــی	بــا	اســتفاده	از	نورطبیعــی	خورشــید	بــر	کیفیــت	خــواب	
ــز	 ــه	مرک ــده	ب ــه	کنن ــواب	مراجع ــلالات	خ ــالمندان	دارای	اخت س
ــه	نشــان	داد	کــه	 ــج	مطالع ــی	شــهر	تهــران	پرداخــت	و	نتای درمان
ــه(	 ــل	از	مداخل ــه	)قب ــراد	مــورد	مطالع ــه ی	اف کیفیــت	خــواب	کلی
ــراد	 ــداد	اف ــن	تع ــه	ای ــد	از	مداخل ــود	حــال	آنکــه	بع »نامناســب«	ب
ــتفاده	از	 ــا	اس ــی	ب ــی	تحلیل ــت؛	در	بررس ــش	یاف ــه	73/3٪	کاه ب
ــن	کیفیــت	 آزمــون	ویلکاکســون	هــم	مشــخص	شــد	کــه	میانگی
خــواب	افــراد	مــورد	مطالعــه	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه	اختــلاف	معنــی 
دار	داشــت	)P-value<0/05(	بطوریکــه	میانگیــن	کیفیــت	خــواب	
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ــه	7/60	کاهــش	یافــت.	میانگیــن	کیفیــت	خــواب،	طبــق	 از	11	ب
توضیحــات	پرسشــنامه ی	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ،	بــه	منزله ی	
بهبــودی	در	کیفیــت	خــواب	اســت	بــه	ایــن	معنــی	کــه	در	مطالعــه 
حاضــر	نوردرمانــی	اثــر	مثبــت	و	معنــی داری	روی	کیفیــت	خــواب	
ســالمندان	دارای	اختــلال	خــواب	مراجعــه	کننــده	بــه	مرکــز	درمانی	
منتخــب	شــهر	تهــران،	داشــته	اســت؛	نتایــج	مطالعــه ی	حاضــر	بــا	
مطالعــه گمیــک	)2009(	کــه	بــا	هــدف	»بررســی	اثربخشــی	قــرار	
گرفتــن	در	معــرض	نــور	خورشــید	بــر	بهبــود	کیفیــت	ذهنــی	خواب	
در	ســاکنین	خانــه	هــای	پرســتاری«	در	کشــور	آمریکا،	بــر	روی	24	
نمونــه	بــدون	دمانــس	در	یــک	مرکــز	نگهــداری	مراقبــت	طولانــی	
مــدت	270	تخــت	خوابــی	انجــام	گرفــت	)40(،	همســو	بــود.	نتایــج	
مطالعــه حاضــر	بــا	مطالعــه ی	دوزگــون		و	همــکاران	)2017(،	بــا	
ــت	 ــکلات	وکیفی ــر	مش ــید	ب ــی	خورش ــور	طبیع ــر	ن ــوان	»تاثی عن
خــواب	ســالمندان	ســاکن	خانــه	ســالمندان«	کــه	در	کشــور	ترکیــه	
ــوان	 ــا	عن ــکاران	)2009(	ب ــی	و	هم ــه کرم ــد،	و	مطالع انجــام	دادن
»بررســی	اثــر	روز	بــر	ســلامت	روانــی	ســالمندان«	در	کشــور	ایــران	
)50(،	همســو	بــود.	نتایــج	مطالعــه حاضــر	بــا	مطالعــه فریدمــن		و	
همــکاران	)2009(،	تحــت	عنــوان	»برنامــه	نوردرمانی	بــرای	درمان	
بــی	خوابــی	در	ســالمندان«	در	کشــور	آمریــکا،	ناهمســو	مــی باشــد	
)37(،	از	دلایــل	ناهمســویی	دو	مطالعــه	مــی تــوان	بــه	نــوع	مطالعه	
)مطالعــه آنهــا	تجربــی	بــا	گــروه	کنتــرل	و	مطالعــه حاضــر	نیمــه	
ــا	 ــی	)آنه ــرای	نوردرمان ــرل(،	نحــوه اج ــروه	کنت ــدون	گ ــی	ب تجرب
دو	نــوع	شــرایط	نــور	هرکــدام	را	در	دو	نــوع	زمــان	مختلــف	اجــرا	
کــرده انــد	ولــی	مطالعــه حاضــر	یــک	نــوع	نــور	و	در	یــک	زمــان	
ــر	وابســته	 ــوع	متغی ــر	ن را	آزمایــش	کــرده	اســت(	و	از	همــه	مهمت
مــورد	ارزیابــی	اســت	کــه	در	دو	مطالعــه	بــا	هــم	تفــاوت	دارنــد	)در	
ــه	حاضــر	 ــه	ســالمندان	و	در	مطالع ــی	اولی ــی	خواب ــه	آنهــا	ب مطالع
ــه  ــج	مطالع ــوده	اســت(.	نتای ــت	خــواب	ســالمندان	مدنظــر	ب کیفی
حاضــر	بــا	مطالعــه	وو		و	همــکاران	)2014(،	کــه	یــک	مطالعــه	نیمه	
ــردگی	و	 ــر	افس ــی	ب ــر	نوردرمان ــی	تاثی ــدف	»ارزیاب ــا	ه ــی	ب تجرب
ــی	 ــم	مراکــز	مراقبــت	طولان اختــلالات	خــواب	در	ســالمندان	مقی
مــدت«	در	کشــور	تایــوان	بــود	)46(،	ناهمســو	مــی باشــد	از	ایــن	
لحــاظ	کــه	مطالعــه	آنهــا	در	نهایــت	بــر	عــدم	اثــر	نــور	درمانــی	بــر	
ــه	 ــل	ناهمســویی	مطالع اختــلالات	خــواب	اشــاره	داشــت؛	از	دلای
ــه	 ــه	)مطالع ــوع	مطالع ــه	ن ــوان	ب ــی ت ــه حاضــر	م ــا	مطالع ــا	ب آنه
آنهــا	گــروه	کنتــرل	داشــته	امــا	مطالعــه	حاضــر	فاقــد	گــروه	کنتــرل	
بــود(،	نــوع	نوردرمانــی	)نــور	در	مطالعــه آنهــا	مصنوعــی	بــود	امــا	
در	مطالعــه	حاضــر	طبیعــی	اســت(	و	متغیــر	وابســته	مــورد	نظــر	و	
ــا	 ابــزار	انــدازه گیــری	)در	مطالعــه	آنهــا	اختــلالات	خــواب،	کــه	ب

پرسشــنامه	GDS-SF	و	صفحــه	ثبــت	خــواب	انــدازه گیری	شــده،	
مدنظــر	بــود	حــال	آنکــه	در	ایــن	مطالعــه	کیفیــت	خــواب	مدنظــر	
بــود	کــه	بــا	پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ	انــدازه گیــری	

شــده	اســت(	اشــاره	کــرد.	
مطالعــات	مختلــف	نشــان	داده	انــد	اختــلال	خــواب	در	ســالمندان	
مــی	توانــد	اغلــب	ناشــی	از	درد	و	بیمــاری	هایــی	چــون	آرتریــت،	
ــای	 ــرت	زدن	ه ــت	و	چ ــوی	و	دیاب ــی	-	ری ــای	گوارش بیماری	ه
زیــاد	روزانــه	باشــد	)16,	51,	52(.	ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	نتایــج	
مطالعــه حاضــر	نشــان	داد	کــه	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	بــا	تعــداد	
ــه	 ــار«	و	»دو	و	س ــک	ب ــر	و	ی ــطوح	»صف ــه	)س ــرت	زدن	روزان چ
ــتر	از	 ــک«	و	»بیش ــر	و	ی ــان	)»صف ــاری	همزم ــداد	بیم ــار«(،	تع ب
یــک«(	و	نــوع	بیمــاری	)»تنهــا	فشــار	خــون«،	»فشــار	خــون	و	
بیماریهــای	قلبــی«،	»دیابــت«،	»فشــار	خــون	و	دیابــت«،	»ســه-	
ــلاف	 ــا«(	اخت ــایر	بیماریه ــف«	و	»س ــاری	مختل ــوع	بیم ــار	ن چه

.)P-value	<0/05(	نداشــت	معنــی دار
ــت	 ــن،	کیفی ــش	س ــا	افزای ــد	ب ــان	دادن ــز	نش ــر	نی ــات	دیگ مطالع
خــواب	کاهــش	می	یابــد)53-55(،	ایــن	در	حالــی	اســت	کــه	نتایــج	
ــت	 ــا	افزایــش	ســن	کیفی ــا	اینکــه	ب ــه	حاضــر	نشــان	داد،	ب مطالع
ــواب	 ــت	خ ــن	و	کیفی ــاط	س ــا	ارتب ــد،	ام ــی یاب ــش	م ــواب	کاه خ
.)P-value	<0/05(	ــود ــی دار	نب ــاری	معن ســالمندان	از	لحــاظ	آم
ــد	 ــی	توان ــا	م ــی	آنه ــوارض	جانب ــن	ع ــا	و	همچنی ــب	داروه ترکی
ــن	 ــر	میانگی ــه	حاض ــی	در	مطالع ــد	)56(؛	ول ــل	کن ــواب	را	مخت خ
کیفیــت	خــواب	در	ســطوح	متغیــر	تعــداد	داروهــای	مصرفــی	)»ســه	
و	کمتــر«	و	»بیشــتر	از	ســه«(	اختــلاف	معنــی دار	نداشــت	)0/05>	
P-value(.	در	کل	نتایــج	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	کیفیــت	خــواب	

ــی،	 ــاری	قبل ــوع	بیم ــلات،	شــغل،	ن ــای	تحصی در	ســطوح	متغیره
ــای	 ــداد	داروه ــان،	تع ــای	همزم ــداد	بیماریه ــن،	تع ــیت،	س جنس
مصرفــی	و	تعــداد	چــرت هــای	روزانــه	اختــلاف	معنــی دار	نــدارد	
ــت	هــای	پژوهــش	حاضــر،	عــدم	 )<0/05	P-value(.	از	محدودی
وجــود	گــروه	کنتــرل	بــه	دلیــل	وجــود	همــه گیــری	بیمــاری	کرونــا	
بــود	لــذا	نتایــج	مطالعــه	بــا	احتیــاط	گــزارش	مــی شــود	و	در	تعمیــم	

دادن	آن	بــه	کل	جامعــه	بایــد	محتــاط	بــود.

نتیجه گیری
ــه	 ــش	نتیج ــینه ی	پژوه ــر	و	پیش ــه	حاض ــج	مطالع ــد	نتای از	برآین
گرفتــه	شــد	کــه	نوردرمانــی	طبیعــی	دارای	اثــر	مثبــت	بــر	کیفیــت	
ــب	 ــذا	آمــوزش	ایــن	مداخــلات	در	قال خــواب	ســالمندان	اســت،	ل
آمــوزش	ضمــن	خدمــت	بــه	کادر	درمــان	و	بــه	خصــوص	پرســتاران	
شــاغل	در	حیطــه	ســالمندی	جهــت	ارتقــا	کیفیــت	خواب	ســالمندان	
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ــا	توجــه	بــه	اینکــه	بعضــی	 توصیــه	مــی	شــود.	از	طــرف	دیگــر	ب
ــر	بعضــی	از	مشــخصه  ــی	ب ــر	نوردرمان ــه	عــدم	تاثی ــات	ب از	مطالع
هــای	خــواب	اشــاره	داشــته انــد	در	نهایــت	پژوهشــگران	پیشــنهاد											

مــی	دهنــد	مطالعــات	بیشــتر	در	ایــن	زمینــه	انجــام	شــود.

سپاسگزاری
ــروه	 ــرم	گ ــاتید	محت ــود	را	از	اس ــپاس	خ ــب	س ــیله	مرات بدین	وس
پرســتاری	دانشــگاه	کــه	در	محضــر	آن	هــا	تلمــذ	نمــوده	و	همچنین	
مســئولین	محتــرم	آمــوزش	و	پژوهــش،	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	

ــان	 ــت	و	کارکن ــی،	مدیری ــلامت	اجتماع ــی	و	س ــوم	توانبخش عل
محتــرم	مرکــز	درمانــی	رفیــده	و	ســالمندان	محترمــی	کــه	بــا	صبــر	
و	متانــت	خــود	همــواره	راهگشــای	مطالعــه	بودنــد،	اعــلام	داشــته	و	

ــم. ــی	می	نمای ــه	تشــکر	و	قدردان صمیمان

تعارض منافع
بیــن	نویســندگان	مقالــه	حاضــر	هیــچ	تضــاد	منافعــی	وجــود	نــدارد.	
ایــن	پژوهــش	بــدون	حمایــت	مالــی	هیــچ	گونــه	نهــاد	دولتــی	و	بــا	

هزینــه	شــخصی	نویســنده	اول	انجــام	شــده	اســت.
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