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Extended Abstract

1. Objectives

Key characteristic of a healthy lifestyle is 
adequate sleep [1]. Sleep disorders can oc-
cur at any age; however, older people often 
face major sleep disturbances [2]. Insomnia 
is the most common sleep disorder [3]. Its 

prevalence in the elderly population is higher than other age 

A
groups. The frequent basis for the treatment of any sleep 
disorder is applying sleep health education [4]; therefore, 
this study aimed to investigate the effect of such education 
on the sleep quality and general health of older women with 
sleep disorders.

2. Methods & Materials

This clinical trial was conducted on 84 older women aged 
60-70 years. The samples were selected using systematic 
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Objectives The prevalence of insomnia in the elderly population is 50% to 70%. Since sleep hygiene edu-
cation is the basic treatment for any type of sleep disorder, this study aimed to determine the effect of 
sleep hygiene education on the quality of sleep and general health of the elderly women aged 60-70 
years with sleep disorders in Birjand City, Iran, in 2016.
Methods & Materials This study is a clinical trial. The study sample comprised 84 women who met the 
inclusion criteria and were enrolled in the study by systematic random sampling. If the elderly had a sleep 
disorder based on the score of the insomnia severity index, she would be included in the intervention or 
control group. The data gathering tools were the Pittsburgh sleep quality index and general health ques-
tionnaire, which participants completed before training and then 4 weeks later. The obtained data were 
analyzed in SPSS V. 21.
Results There was no significant difference in demographic data other than age, which was 64±3.3 years 
in the intervention group and 62±2.7 years in the control group. There were significant differences be-
tween the intervention and control groups in the mean scores of sleep quality, severe insomnia, and 
public health after the intervention (P<0.001).
Conclusion According to the results of this study, sleep hygiene education can improve sleep quality, the 
severity of insomnia, and general health of older women. Therefore, it can be used as an affordable and 
accessible therapeutic approach.
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random sampling technique and divided into the two groups 
of intervention (n=43) and control (n=41). After agreeing to 
participate in the study, Insomnia Intensity Index (ISI) was 
completed during a phone interview. The ISI is a valid and 
reliable tool for the identification of insomnia and sensitive 
to the patients’ responses [5]. It was a basis for assigning 
the study participants into the groups. For surveying the 
study participants, a demographic checklist, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and the General Health Ques-
tionnaire (GHQ) were used.

The PSQI measures sleep quality in the past month. It 
examines the results of clinical trials and interventions for 
reducing sleep disorders [6]. The GHQ assesses the general 
health status of respondents in the past month [7]. In both of 
these tools, lower scores indicate favorable conditions. Af-
ter the completion of questionnaires, the intervention group 
received sleep health education for 4 weeks in groups of 
2-5 people at healthcare centers. Each session lasted one 
hour. The educational program was presented by lectures, 
group discussion, and questions and answers. We also used 
a video projector, slides, and pamphlets containing images 
illustrating the principles of sleep health. After the comple-
tion of the intervention, the study participants completed 
the questionnaires again. The collected data were analyzed 
in SPSS. Based on the results of the Kolmogorov-Smirnov 
test, Paired Samples t-test was used to analyze the mean 
values of variations and Independent Samples t-test was ap-
plied for comparing the mean values of study variables in 
both groups.

3. Results

No significant difference was found between the two 
groups in terms of demographic characteristics, including 
height, weight, educational status, marital status, income, 
occupation, and underlying diseases; however, they had 
different Mean±SD ages (64±3.3 years for the interven-

tion group and 62±2.7 years for controls). The Pre-test 
Mean±SD score of sleep quality were 11.71±2.32 and 
10.30±2.53 for the control and intervention groups, re-
spectively. After the intervention, these values changed 
to 11.81±2.92 and 7.71±2.28, respectively. For insomnia 
intensity, the Pre-test Mean±SD scores were 15.53±3.8 
and 14.27±2.56 for the control and intervention groups, 
respectively. After the intervention, these values changed 
to 15.3±2.83 and 5.92±3.35, respectively. For general 
health, the Pre-test Mean±SD scores were 29.24±10.8 and 
27.83±7.73 for the control and intervention groups, re-
spectively. After the intervention, these scores reduced to 
26.1±7.87 and 17.51±6.89, respectively. There was a sig-
nificant decrease only in the intervention group in terms of 
insomnia intensity and sleep quality (P<0.001). The Post-
test mean score of all three variables significantly differed 
between the two groups (P<0.001). This indicates the im-
provement of sleep quality, insomnia, and general health 
in the samples. Comparing the general health scores sug-
gested a significant decrease in both groups (Table 1).

4. Conclusion

Insomnia is the most prevalent sleep disorder. Moreover, 
sleep health education is an affordable intervention; thus, it 
can be used to provide primary care to the elderly in health-
care centers and increase public awareness for preventing 
and treating insomnia.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The participants were assured of the confidentiality of 
their information. Research objectives and method were 
explained to them and an informed consent was obtained 
from them. It a registered clinical trial  approved by Shahid 

Table 1. Comparing the Mean±SD scores of insomnia intensity, general health, and sleep quality 

Group 

Mean±SD

Sleep Quality Insomnia Intensity General Health

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

Intervention 10.30±2.53 7.71±2.28 14.27±2.56 5.92±3.35 27.83±7.73 17.51±6.89

Control 11.71±2.32 11.81±2.92 15.53±3.8 15.3±2.83 29.24±10.8 26.1±7.87

P 0.01 0.001 0.12 0.001 0.49 0.001
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اهداف شیوع بی‌خوابی در جمعیت سالمندان، 50 تا 70 درصد است. از آنجا که پایه مشترک درمان هر نوع اختلال خواب، استفاده از 
آموزش بهداشت خواب است، این مطالعه در سال 1395، با هدف تعیین تأثیر آموزش بهداشت خواب، بر کیفیت خواب و سلامت عمومی 

زنان دارای اختلال خواب در شهر بیرجند انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است. نمونه مطالعه‌شده، 84 نفر از زنان سالمندی بودند که معیارهای ورود به مطالعه 
را داشتند و به روش نمونه‌گیری تصادفی منظم وارد مطالعه شدند. در صورتی ‌که فرد سالمند بر اساس نمره پرسش‌نامه شاخص شدت 
بی‌خوابی، دچار اختلال خواب بود، در گروه آزمایش یا کنترل قرار می‌گرفت. ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسش‌نامه‌های شاخص کیفیت 
خواب پیتزبرگ و ابزار بررسی سلامت عمومی بود که شرکت‌کنندگان قبل از آموزش و چهار هفته بعد از آموزش، آن را تکمیل کردند. 

داده‌ها با استفاده از نسخه ۲۱ نرم‌افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها فقط در متغیر سن تفاوت معناداری در اطلاعات جمعیت‌شناختی مشاهده شد که میانگین و انحراف معیار در گروه 
آزمایش 3/3±‌64 سال و در گروه کنترل 2/7±62 سال بود. بعد از مداخله، در گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معناداری بین 

.)P>0/001( میانگین نمره کیفیت خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی وجود داشت

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر، آموزش بهداشت خواب می‌تواند کیفیت خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی زنان سالمند 
را بهبود بخشد، بنابراین می‌توان از آن در مراقبت‌های اولیه‌ بهداشتی به منزله روش درمانی مقرون‌به‌صرفه و در دسترس استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
بی‌خوابی، سالمند، 

اختلال خواب، بهداشت 
خواب، مراقبت‌های 

بهداشتی اولیه

تاریخ دریافت: 22 دی 1397
تاریخ پذیرش: 17 اردیبهشت 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

بی‌خوابی یکی از مشکلات شایع بشری است؛ به گونه‌ای که 
از  افراد در طول زندگی خود، دوره‌ای  از  تعداد درخور توجهی 
بی‌خوابی را تجربه کرده‌اند ]1[. برای تشخیص بی‌خوابی معیارهای 
مختلفی از جمله راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1 
وجود دارد که شامل شکایت از مشکل در به‌خواب‌رفتن، مشکل 
در تداوم خواب، زود بیدار‌شدن از خواب در صبح، یا خواب با 
کیفیت بد یا نارضایتی از خواب است. شکایت از مشکلات خواب، 
با وجود فرصت کافی برای خواب، عموماً شنیده می‌شود و افراد 
حداقل یک اختلال عملکرد روزانه ناشی از مشکل خواب شبانه را 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM- V)

گزارش می‌کنند ]2[. 

مشکلات خواب به صورت ذاتی جزئی از روند سالمندی نیست 
]3[. اما متأسفانه به‌اشتباه و به عنوان بخشی از سالمندی سالم 
خواب  مشکلات  علت  مهم‌ترین   .]4[ می‌شود  گرفته  نظر  در 
سالمندان، تغییرات بیولوژیک در ریتم سیرکادین نیست، بلکه 
افسردگی،  داروها،  اثر  بیماری‌ها،  دلیل  به  مشکلات  این  بروز 
اپیدمیولوژیک  مطالعات  است.  حرکتی  محدودیت  و  اضطراب 
نشان داده است که بیش از 57 درصد سالمندان، اختلال خواب 
از مشکلات خواب  آنان  و فقط 12 درصد  را گزارش می‌کنند 

شاکی نیستند ]5[. 

مناطق  سالمندان  در  بی‌خوابی  شیوع  متعددی  مطالعات 
مختلف جهان را بررسی کرده است. در مطالعه ابَی و همکاران 

1- گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی‌درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.
2-  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی‌درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

3- دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی‌درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

تأثیر آموزش بهداشت خواب، بر کیفیت خواب و سلامت عمومی زنان سالمند دارای اختلال خواب 
در شهر بیرجند در سال 1395

، کورش اعتماد2، مریم محمدی  ، *حوریه خدابخشی2 پریسا طاهری1

https://orcid.org/0000-0002-1053-0123
https://orcid.org/0000-0001-5297-6097	


252

تابستان 1398. دوره 14. شماره 2

روی زنان 60 تا ‌69ساله ژاپن، شیوع بی‌خوابی 50 درصد، در 
مطالعه تسو روی زنان سالمند تایوانی 63/3 درصد و در مطالعه 
ایوب و همکاران روی سالمندان شهر اسکندریه مصر 33/4 درصد 
گزارش شده است ]8-6[. در کشور ایران انتظار می‌رود افزایش 
جمعیت سالمندی از سال 1410 به بعد خود‌نمایی کند ]9[. 
افزایش جمعیت سالمندان، جامعه را با مشکلات و مسائل جدی 
مربوط به آنان مواجه خواهد کرد، بنابراین سالمندی و موقعیت 
ویژه افراد سالمند و تأمین بهداشت روانی و جسمانی آنان از جمله 

مسائلی است که توجه ویژه‌ای را می‌طلبد ]5[. 

ممکن  سالمندان  در  اختلال خواب  داده‌اند  نشان  تحقیقات 
است به افسردگی، ازدست‌دادن تعادل و سقوط، اختلالات حافظه، 
اشکال در تمرکز، تحریک‌پذیری، کیفیت زندگی پایین، اختلال 
از  زیاد  استفاده  و  اضطراب  ناپایدار،  خُلق  خستگی،  شناختی، 
داروهای خواب‌آور منجر شود [15-10]. مطالعات اپیدمیولوژیک 
نیاز به استفاده بیشتر افراد دچار اختلالات خواب را از مراقبت‌های 
بهداشتی نشان می‌دهد و این مشکل بار اقتصادی قابل توجهی را 
بر بیماران و سیستم‌های مراقبت بهداشتی تحمیل می‌کند ]16[. 

در ایالات متحده آمریکا هزینه سالانه جامعه برای مشکلات 
خواب افراد بزرگسال در حدود ده‌ها بیلیون دلار آمریکا تخمین 
خواب 1/4  اختلالات  استرالیا  کشور  در   .]17[ است  زده شده 
درصد کل بار بیماری را شامل می‌شود و هزینه‌های مرتبط با آن 

10/3 بیلیون دلار استرالیا در سال 2004 بوده است ]18[.

سالمندان  مشکلات  سوم  رتبه  در  ضعیف  کیفیت  با  خواب 
قرار دارد ]19[. طبق طبقه‌بندی اسپیلمن2 کیفیت خواب تحت 
تأثیر عواملی چون سن، جنس، تحصیلات، بیوه‌بودن، وضعیت 
اجتماعی‌اقتصادی، اختلالات روان‌پزشکی و روان‌شناسی، عوامل 
شغلی و همچنین عادات بهداشت خواب است ]20[. در مطالعه‌ای 
درصد   41/5 ضعیف  خواب  کیفیت  چینی،  سالمندان  روی 

گزارش‌شده است ]21[.

نتایج مطالعات روی کیفیت خواب سالمندان در ایران نتایج 
طبق  کهریزک  نگهداری  مرکز  در  می‌دهد.  نشان  را  متفاوتی 
   )DSM-IV) معیار راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی

39/2 درصد افراد کیفیت خواب ضعیف داشتند ]22[.

مطالعه دیگری روی 390 سالمند بازنشسته ایرانی نشان داد، 
82/6 درصد شرک تکنندگان در مطالعه کیفیت خواب ضعیف 
داشتند و مشکل ب هخوا برفتن، تداوم خواب و احساس گرما 
در شب به طور معناداری در زنان بیشتر بود و 46/2 درصد افراد 
سلامت عمومی نامطلوب )نمره مقیاس سلامت عمومی با فرم 
28 سؤالی(3 داشتند. همچنین افرادی که سلامت عمومی پایینی 

داشتند، کیفیت خوابشان پایی نتری نیز بود ]4[.

2. Spielman
3. General Health Questionnaire- 28 (GHQ)

جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر  عمومی  سلامت 
مؤلفه‌های جسمی، روانی، اجتماعی و روحانی دارد ]23 ،21 
به  سالمندان،  بی‌خوابی  درباره  عمده  نگرانی  بنابراین   .]20،
دلیل تأثیر آن بر سلامتی و تندرستی و نهایتاً مرگ‌ومیر آنان 

است ]25 ،24[.

بسیاری از عوامل مؤثر بر خواب مسقیماً قابل اصلاح و کنترل 
نیستند. بنابراین قراردادن آن‌ها به عنوان هدف مداخلات، سخت 
است، اما یک بخش از خواب که قابل اصلاح است، بهداشت خواب 
است ]26[. پایه مشترک درمان هر نوع اختلال خواب، استفاده از 
آموزش بهداشت خواب است ]27[. آموزش بهداشت خواب جزء 
روش رفتاردرمانی است. هدف اصلی تکنیک‌های رفتاری که در 
درمان بی‌خوابی به کار می‌روند، تغییر رفتارهایی است که باعث 
تشدید اختلالات خواب می‌شوند. بهداشت خواب به معنی انجام 
اعمالی است در جهت حمایت از ریتم طبیعی خواب و بیداری و 

ارتقای خواب آرام ]28[.

مداخلات  با  مقایسه  در  خواب  بهداشت  آموزش  مداخله 
شناختی‌رفتاری، هزینه‌اثربخشی بیشتری دارد ]29[. با این حال 
در مطالعات تجربی نقش بهداشت خواب  و تأثیر آن بر بی‌خوابی 
به‌خوبی اثبات نشده است. شواهد کمی در حمایت از بهداشت 
خواب به عنوان یک درمان مؤثر وجود دارد ]31 ،30[. از سوی 
دیگر برخی مطالعات همبستگی رابطه بین بهداشت خواب ضعیف 
و کیفیت خواب را مثبت می‌دانند ]31[. طبق موارد پیش‌گفته 
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش بهداشت خواب، بر 
کیفیت خواب و سلامت عمومی زنان سالمند 60 تا ‌70ساله دارای 

اختلال خواب در سال 1395 انجام شد.

روش مطالعه

جامعه  بودند.  بیرجند  شهر  سالمند  زنان  هدف،  جمعیت 
موردمطالعه، 84 نفر )43 نفر گروه آزمایش و 41 نفر گروه کنترل( 
از زنان سالمند 60 تا ‌70ساله با میانگین سنی 3/3±64 سال در 
گروه آزمایش و 2/7±62 سال در گروه کنترل بودند. حجم نمونه 
با استفاده از ) فرمول شماره 1( بر اساس شاخص سلامت عمومی 

در مطالعه کرمی و همکاران تعیین شد ]32[.

.1
) (

2
21

22
1

)(

)(

µµ
βα

−

+
= − szz

n

علوم  دانشگاه  با  هماهنگی  انجام  از  مورد‌مطالعه پس  افراد   
پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بر اساس 
معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل زن‌بودن، 
سالمند و ساکن شهر بیرجند بودن، تمایل فرد برای ورود به 
مطالعه، حداقل سن 60 و حداکثر 70 سال، داشتن بی‌خوابی 
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بر اساس نمره پرسش‌نامه شاخص شدت بی‌خوابی4 )نمره 8 و 
معیارهای خروج  منظم.  تصادفی  نمونه‌گیری  به روش  بیشتر( 
شامل دریافت داروی مهارکننده‌های کولین استراز، پارکینسون، 
درمان  برای  بستری  گذشته،  سال  در  شیمی‌درمانی  سرطان، 
تشخیص  سابقه  گذشته،  ماه  در شش  قلب  احتقانی  نارسایی 
آرتریت روماتوئید فعال، مشکل شنوایی )مشکلات شنیداری در 
موقعیت گروهی(، ابتلا به بیماری‌های اعصاب و روان شدید و 

همکاری‌نکردن فرد بود.

 شرکت‌کنندگان در گروه آزمایش و کنترل بر اساس متغیرهای 
مؤثر بر آموزش و خواب فرد همسان‌سازی شدند. افراد از طریق 
تماس تلفنی دعوت به مطالعه شدند و در صورت تمایل فرد به 
شرکت در مطالعه، پرسش‌نامه شاخص شدت بی‌خوابی در تماس 
را  فرد  بی‌خوابی  بی‌خوابی،  تکمیل شد. شاخص شدت  تلفنی 
طی دو هفته اخیر می‌سنجد. این ابزار بر اساس مطالعه مورین5، 
ابزار روا و پایا برای شناسایی بی‌خوابی در جمعیت و حساس به 

پاسخ‌های درمانی در بیماران است ]33[.

درباره   2012 سال  در  همکارانش  و  یزدی  مطالعه  در 
اعتبارسنجی نسخه فارسی این پرسش‌نامه، آلفای کرونباخ در دو 
گروه افراد دچار بی‌خوابی و افراد سالم به ترتیب 0/82 و 0/87 
بوده است ]34[. در صورتی که فرد سالمند بر اساس نمره حاصل 
خواب  اختلال  دچار  بی‌خوابی،  شدت  شاخص  پرسش‌نامه  از 
)نمره 8 و بیشتر( بود در گروه آزمایش یا کنترل قرار می‌گرفت. 

4. Insomnia Severity Index (ISI)
5. Morin

در جلسه نخست، پس از گرفتن رضایت آگاهانه کتبی، ضمن 
برگزاری معارفه با افراد شرکت‌کننده در مطالعه، درباره ماهیت 
پژوهش و اهداف آن توضیحات لازم به افراد داده می‌شد و چک 
لیست اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش‌نامه شاخص کیفیت 

خواب پیتزبرگ6 و ابزار بررسی سلامت عمومی تکمیل می‌شد.

 پرسش‌نامه شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ کیفیت خواب 
فرد در یک ماه گذشته را می‌سنجد و دامنه نمرات آن بین صفر 
تا 21 است که نمره بیشتر از پنج نشان‌دهنده کیفیت خواب 
ضعیف است. در مطالعه احمدی و همکارانش در سال 1389 و 
در جمعیت سالمند شهر شیراز، آلفای کرونباخ 89/6 گزارش شده 
است ]35[. ابزار بررسی سلامت عمومی، وضعیت سلامت عمومی 
فرد را در طول یک ماه ارزیابی می‌کند. نقطه برش پرسش‌نامه 23 
است. افرادی که کمتر از این نمره را کسب کنند از نظر سلامت 
عمومی در شرایط مطلوب و در مقابل افرادی با بیشتر از این نمره 
در شرایط نامطلوب از نظر سلامت عمومی هستند. ملکوتی و 
همکاران در مطالعه روان‌سنجی مقیاس سلامت عمومی با فرم 
‌28سؤالی در سالمندان ایران، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

را 0/94 گزارش کرده بودند ]36[.

طریق  از  شرکت‌کنندگان  تمامی  برای  پرسش‌نامه  سؤالات 
مصاحبه با فرد سالمند از سوی پژوهشگر تکمیل شد. پس از 
تکمیل پرسش‌نامه‌ها، برای افراد گروه آزمایش آموزش بهداشت 
خواب ارائه شد. طبق )جدول شماره 1(، آموزش‌ها در گروه‌های 
دو تا پنج‌نفره، در محل مراکز و پایگاه‌های سلامت برگزار شد. 

6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

جدول 1. جلسات آموزش، پیگیری و ارزیابی

سرفصل‌های جلسه
آموزشی

اهداف 
مدت‌زمان اهداف اختصاصیکلی

تعداد مدرسجلسه
مواد و وسایل روش اجراشرکت‌کننده

کمکی

1

ارزیابی اولیه و 
آموزش بهداشت 
خواب در گروه 

آزمایش

ارتقای 
بهداشت 

خواب

اهمیت خواب و تأثیر آن بر سلامتی 
را بدانند.

 بهداشت خواب را تعریف کنند.
چرخه خواب را بشناسد.

علائم اختلال در خواب را بدانند.
عوامل محیطی مؤثر بر کیفیت خواب 

را نام ببرند.
شرایط فردی مؤثر بر کیفیت خواب 

را بیان کنند.
مسائل رفتاری مؤثر بر کیفیت خواب 

را توضیح دهند.

2 تا 5 نفرپژوهشگر60 دقیقه

هی
گرو

ث 
 بح

ی،
نران

سخ

لت
پمف

 و 
لاید

 اس
ور،

ژکت
پرو

ئو 
وید

2

پیگیری تلفنی 
و مرور مطالب 
بهداشت خواب 
به مدت چهار 

هفته

1 نفرپژوهشگر10 دقیقه

3

ارزیابی پایانی 
مطالعه و مرور 
اصول بهداشت 

خواب

2 تا 5 نفر-30 دقیقه
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بود.  ساعت  یک  میانگین  طور  به  آموزشی  جلسه  مدت‌زمان 
آموزش‌ها را پژوهشگر ارائه داد. روش آموزش سخنرانی، بحث 
گروهی و پرسش و پاسخ بود. وسایل کمک‌آموزشی مانند ویدئو 
پروژکتور، اسلاید و پمفلت حاوی تصاویر اصول بهداشت خواب 
بود. در طراحی اسلاید و پمفلت آموزشی بهداشت خواب، سطح 
سواد شرکت‌کنندگان در نظر گرفته شد و در اسلایدها تنها از 

تصویر تداعی‌کننده اصول بهداشت خواب استفاده شد. 

همچنین برای تکرار آموزش، از تصاویر موجود در اسلایدها، 
پمفلت تصویری آموزشی بهداشت خواب بدون هیچ‌گونه نوشتار 
تهیه شد. پمفلت آموزش بهداشت خواب در حین آموزش به 
خاطر  به  بهتر  را  مطالب  تا  شد  داده  تحویل  شرکت‌کنندگان 

بسپارند. پیگیری تلفنی شرکت‌کنندگان در گروه آزمایش هفته‌ای 
یک‌مرتبه تا چهار هفته انجام شد. مداخله از دی تا اسفند سال 
1395 به طول انجامید. چهار هفته پس از مداخله، افراد در هر دو 
گروه با استفاده از پرسش‌نامه‌های مرحله اول ارزیابی نهایی شدند. 
در این جلسه برای افراد گروه آزمایش اصول بهداشت خواب مرور 
شد و افراد گروه کنترل در پایان جلسه، پمفلت آموزش بهداشت 

خواب را دریافت کردند.

 SPSS پس از اتمام مراحل اجرایی داده‌ها در نسخه 21 نرم‌افزار
وارد شد. سطح معناداری برابر P<‌0/05 در نظر گرفته شد. برای 
تحلیل میانگین و تغییرات متغیرهای موردمطالعه )نمره کیفیت 

جدول 2. مقایسه میانگین متغیرهای کمّی جمعیت‌شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه

متغیر

آزمونمیانگین±انحراف معیار

من‌ویتنی/ تی مستقلکنترلآزمایش

2/70/004±3/362±64سن

3/80/136±4/1152±154قد

10/20/77±10/361±61وزن

سنوات 
2/70/826±3/01±1تحصیل

جدول 3. مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی جمعیت‌شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه

متغیر

آزمون فیشر/ کای اسکوئرکنترلآزمایش

سطح معنی‌داریفراوانی نسبی )درصد(فراوانی مطلقفراوانی نسبی )درصد(فراوانی مطلق

وضعیت 
تأهل

2660/52765/9متأهل

0/688
0012/4مجرد

1637/21331/7بیوه

12/300طلاق گرفته

درآمد

12/312/4کاملًا راضی

0/056
2148/83175/6راضی

1227/9614/6ناراضی

716/324/9کاملًا ناراضی

شغل

12/312/4کارمند

1/000 24/700بازنشسته

4093/04097/6خانه‌دار

3172/12970/70/890وجود بیماری زمینه‌ای
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خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی( از آزمون تی زوجی7 
استفاده شد. برای مقایسه میانگین متغیرهای موردمطالعه در 
دو گروه از آزمون تی مستقل8 استفاده شد. در قسمت اطلاعات 
جمعیت‌شناختی برای بررسی توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در 
دو گروه از آزمون کای اسکوئر استفاده شد. در این قسمت برای 
تحلیل متغیرهای کمّی در صورت عادی‌بودن و با هدف مقایسه 
میانگین در دو گروه از آزمون تی مستقل و در صورت عادی‌نبودن 

از آزمون من‌ویتنی استفاده شد.

یافته‌ها

 از 84 زن سالمند شرکت‌کننده در مطالعه، 43 نفر در گروه 
آزمایش و 41 نفر در گروه کنترل قرار گرفته بودند. در بررسی 
اسمیرینوف  کولموگروف  آزمون  اساس  بر  داده‌ها  عادی‌بودن 
مشخص شد داده‌های سن )P=0/002( و تحصیلات )0/001< 
P( عادی نیست. همچنین بر اساس آزمون من‌ویتنی یو تفاوت 
معناداری بین سن افراد شرکت‌کننده در گروه آزمایش و کنترل 
مشاهده شد )P‌=0/04( که میانگین سنی گروه آزمایش از میانگین 
سنی گروه کنترل دو سال بیشتر بود. چون خصوصیات یک زن 
‌62ساله و ‌64ساله متفاوت نیست، این اختلاف قابل چشم‌پوشی 
است. میانگین سنوات تحصیل در گروه آزمایش و کنترل یک 
سال بود و تفاوت معناداری بین سنوات تحصیل و وزن دو گروه 

مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

در بررسی مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی 
دو گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای تأهل، درآمد و شغل 

تفاوت معناداری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 3(.

با انجام آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد داده‌های 
حاصل از نمره کیفیت خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی 
عادی بود )P<0/05(. سپس با انجام آزمون تی مستقل مشخص 
شد بین میانگین نمره کیفیت خواب قبل از مداخله در گروه 

7. Pair t-test
8. Independent Samples t-test

 .)‌P>0/05( داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش 
همچنین با انجام آزمون تی مستقل مشخص شد تفاوت معناداری 
بین میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه آزمایش 
معنای  به  تفاوت  این  که   )P‌>0/001( داشت  وجود  کنترل  و 

کمتربودن این نمره در گروه آزمایش بود. 

بر اساس آزمون تی زوجی میانگین تغییرات نمره کیفیت خواب 
در گروه آزمایش معنادار بود که به معنای کاهش نمره کیفیت 
خواب بعد از انجام مداخله بود )P‌>0/001(، در حالی که این 
 )P=‌0/742( تغییرات در گروه کنترل تفاوت معناداری نشان نداد

)جدول شماره 4(.

از مداخله در گروه  بین میانگین نمره شدت بی‌خوابی قبل 
آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )P<0/05( و بین 
میانگین نمره شدت بی‌خوابی بعد از مداخله در گروه آزمایش و 
این تفاوت   ،)P>0/001( کنترل تفاوت معناداری وجود داشت
به معنای کمتر‌بودن نمره شدت بی‌خوابی در گروه آزمایش بود. 
همچنین تغییرات میانگین نمرات بی‌خوابی قبل و بعد از مداخله 
این  که  حالی  در   .)P>0/001( بود  معنادار  آزمایش  گروه  در 
 )P=‌0/229( تغییرات در گروه کنترل تفاوت معنادار نشان نداد

)جدول شماره 4(.

در قسمت سلامت عمومی، بین میانگین نمره سلامت عمومی 
معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  مداخله  از  قبل 
مشاهده نشد )P<0/05(، اما بین میانگین نمره سلامت عمومی 
بعد از مداخله دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده 
شد )P>0/05(. میانگین تغییرات نمره سلامت عمومی در گروه 
آزمایش تفاوت معناداری را نشان داد )P>0/001(. این تفاوت 
در گروه کنترل نیز معنادار است )P=‌0/03(، اما در گروه آزمایش 

بسیار قابل توجه‌تر است )جدول شماره 4(.

بحث

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش بهداشت خواب، بر 
کیفیت خواب و سلامت عمومی زنان با اختلال خواب شهر بیرجند 

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی در گروه آزمایش و کنترل

متغیر

گروه

میانگین±انحراف معیار

کیفیت خواب
P

شدت بی‌خوابی
P

سلامت عمومی
P

قبل از 
مداخله

بعد از 
مداخله

قبل از 
مداخله

بعد از 
بعد از مداخلهقبل از مداخلهمداخله

‌6/890/001±‌‌7/7317/51±‌3/350/00127/83±3/565/92±2/280/00114/27±2/537/71±10/30آزمایش

2/92±2/3211/81±11/71کنترل
0/74

15/53±3/815/02±3/83
0/22

29/24‌±‌10/826/1‌±‌7/87
0/03

P0/010/0010/120/0010/490/001
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در سال 1395 انجام شد. در مرحله اول مطالعه، پرسش‌نامه‌های 
سلامت  و  پیتزبرگ  خواب  کیفیت  بی‌خوابی،  شدت  شاخص 
عمومی برای شرکت‌کنندگان تکمیل شد و افراد گروه آزمایش 
آموزش بهداشت خواب را دریافت کردند. چهار هفته بعد افراد 
نهایی شدند.  ارزیابی  با پرسش‌نامه‌های ذکر‌شده  شرکت‌کننده 
میانگین سه نمره بعد از مداخله، بین دو گروه تفاوت معناداری 
داشت که این تفاوت به معنای کاهش این نمره در گروه آزمایش 
و بهبود کیفیت خواب، شدت بی‌خوابی و سلامت عمومی است. 

 در بررسی کیفیت خواب افراد شرکت‌کننده در این مطالعه، 
بین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین میانگین تغییرات 
نمره کیفیت خواب در گروه آزمایش کاهش معناداری پیدا کرده 
بود که به معنای بهبود کیفیت خواب افراد گروه آزمایش است. 
در حالی که این تغییرات در گروه کنترل تفاوت معناداری را 
نشان نداد. در مطالعه جینجو و همکارش روی زنان سالمند کشور 
جنوبی کره، سطح بهداشت خواب و رضایت از برنامه در گروه 

آزمایش نسبت به قبل از اجرای مداخله افزایش‌یافته بود ]37[. 

نتیجه‌گیری شد که برنامه بهداشت خواب برای آگاهی از عادات 
خواب و بهبود کیفیت خواب نیاز است. در مطالعه نانتی نمره 
شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ در سه نوبت اندازه‌گیری شده بود 
و نمرات نوبت اول، دوم و سوم به ترتیب از 12 به 10 و سپس به 
8 کاهش یافت ]38[. نمره سوم افراد شرکت‌کننده در این مطالعه 
در محدوده کیفیت خواب ضعیف است، اما روند نزولی نمره در 
این مطالعه جالب توجه است. در مطالعه جانسون و همکارش 
پیگیری افراد چهار هفته پس از انجام مداخله آموزشی صورت 
گرفته بود و نتایج نشان داد آموزش بهداشت خواب و تمرین 

آرام‌سازی در درمان بی‌خوابی بیماران افسرده مؤثر است ]39[.

 میزان نمره کلی کیفیت خواب قبل از مداخله از 3/3 به 2/5 
بعد از مداخله آموزشی رسیده بود که نشان‌دهنده بهبود در نمره 
کیفیت خواب افراد، از وضعیت نسبتاً بد قبل از مداخله به نسبتاً 
خوب بعد از مداخله است. در مطالعه لین و همکارانش ارتقای 
کیفیت خواب افراد شرکت‌کننده بعد از مداخله مشاهده شده بود 
]29[. مطالعه ون لیندن با بررسی رابطه بین بهداشت خواب و 
کیفیت خواب نشان داد رفتارهای بهداشت خواب ضعیف به طور 

مستقیم با کیفیت خواب ضعیف در ارتباط است ]40[.

 بنابراین می‌توان نتیجه گرفت آموزش بهداشت خواب تأثیر 
مثبت بر کیفیت خواب افراد تحت آموزش داشته است. با اینکه 
میانگین کیفیت خواب افراد، بعد از مداخله هنوز در محدوده 
کیفیت خواب ضعیف قرار داشت، اما بهبود کیفیت خواب بعد از 
یک ماه از انجام آموزش بهداشت خواب قابل توجه بود. البته در 
رابطه با تأثیرات بیشتر این روش بر کیفیت خواب باید پیگیری در 

زمان‌های طولانی‌تر انجام شود. 

 در بررسی شدت بی‌خوابی افراد شرکت‌کننده، بین میانگین 
نمره شدت بی‌خوابی بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل 
تفاوت معناداری وجود داشت و این تفاوت به معنای کمتربودن 
شدت  پایین‌تربودن  و  آزمایش  گروه  در  بی‌خوابی  شدت  نمره 
میانگین  تغییرات  همچنین  است.  آزمایش  گروه  در  بی‌خوابی 
نمرات بی‌خوابی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش معنادار بود 
و این تغییرات به معنای بهبود شدت بی‌خوابی در گروه آزمایش 
بود. در حالی که این تغییرات در گروه کنترل تفاوت معنادار نشان 
نداد. نتایج نشان‌دهنده این است که در گروه آزمایش میانگین 
نمره شدت بی‌خوابی بعد از مداخله در محدوده بدون بی‌خوابی 

قرار گرفته بود. 

در بررسی میانگین نمره سلامت عمومی بعد از مداخله در افراد 
شرکت‌کننده بین میانگین نمره سلامت عمومی بعد از مداخله دو 
گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد و این تفاوت 
به معنای کمتربودن نمره سلامت عمومی و بهتربودن سلامت 
عمومی در گروه آزمایش بود. نمره سلامت عمومی افراد گروه 
آزمایش پس از مداخله در محدوده مطلوب قرار گرفت. مطالعه‌ای 
با هدف بررسی تأثیر آموزش بهداشت خواب بر سلامت عمومی 
افراد انجام نشده بود، اما متنوع‌بودن توصیه‌های آموزش بهداشت 
خواب و تأثیر مثبت آن در بهبود کیفیت خواب و شدت بی‌خوابی 
می‌تواند بر سلامت عمومی افراد تأثیر مثبت بگذارد. در مطالعه 
با هدف  که  همکاران  و  ملکوتی  مطالعه  همکارانو  و  مقصودی 
بررسی کیفیت خواب و سلامت عمومی سالمند انجام شده بود، 
بین سلامت عمومی و کیفیت خواب سالمندان همبستگی مثبت 
و مستقیمی مشاهده شد که از نظر آماری معنادار بود و نتایج آن 

با مطالعه حاضر همخوانی دارد ]41 ،4[.

نتیجه‌گیری نهایی
آموزش بهداشت خواب می‌تواند به عنوان یک روش درمان 
و  دهد  کاهش  را  بی‌خوابی  شدت  سالمند،  افراد  در  بی‌خوابی 
کیفیت خواب را بهبود بخشد. علاوه بر این، بهبود سلامت عمومی 

افراد یکی دیگر از مزایای این روش است.

 این مطالعه محدویت‌های داشت که در ادامه به آن‌ها اشاره 
می‌شود؛ بیشتر مطالعات مشابه انجام‌شده روی دانش‌آموزان یا 
دانشجویان صورت گرفته بود که به طور واضح سطح سوادشان 
نسبت به گروه هدف متفاوت بود و این نکته می‌توانست تفاوت‌هایی 
را در نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه با سایر مطالعات ایجاد کند.

این نکته که از آموزش بهداشت خواب بتوان به عنوان یک 
ادامه  به  نیاز  کرد  استفاده  بی‌خوابی  درمان  در  مستقل  درمان 
این روش درمانی در برهه‌های زمانی طولانی‌تر دارد. همچنین 
به علت سطح سواد پایین افراد شرکت‌کننده، طی تماس تلفنی 
باید توضیحات بیشتری در اختیار فرد قرار می‌دادیم که باعث 

کند‌شدن روند مطالعه شد.
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اینکه شاخص شدت بی‌خوابی علائم فرد را در دو  به دلیل 
هفته گذشته می‌سنجد، در مقایسه با پرسش‌نامه کیفیت خواب 
که علائم را در یک ماه گذشته می‌سنجد و کیفیت خواب افراد 
که پس از یک ماه در محدوده کیفیت خواب ضعیف بود، می‌توان 
نتیجه گرفت تأثیر آموزش بهداشت خواب بر شدت بی‌خوابی 
و کیفیت خواب افراد نیاز به زمان و تمرین رفتارهای آموزش 
بهداشت خواب افراد دارد؛ بنابراین توصیه می‌شود این مطالعه 
در زمان‌های طولانی‌تری روی جمعیت سالمندان انجام شود تا 

ماندگاری و میزان تأثیر این روش به‌خوبی مشخص شود.

 با توجه به شیوع زیاد بی‌خوابی در سالمندان و با توجه به اینکه 
بر اساس کتاب »سیمای سلامت سالمندان کشور« بی‌سوادی در 
این جمعیت زیاد است. پیشنهاد می‌شود آگاهی در رابطه با اصول 
بهداشت خواب و اختلالات خواب با استفاده از برگزاری جلسات 
آموزشی در سطح مراقبت اولیه در برنامه مراقبت‌های ادغام‌یافته 

سالمندان با تأکید بیشتر گنجانده شود.

برگزاری  از  پس  سلامت  مراکز  کارکنان  می‌شود  پیشنهاد   
جلسه آموزشی بهداشت خواب پیگیری هفتگی سالمندان دچار 
اختلال خواب را در جهت پیگیری مشکلات خواب و مشاوره برای 
رعایت اصول بهداشت خواب در نظرگیرند. به دلیل متنوع‌بودن 
اصول بهداشت خواب، استفاده از روش بحث گروهی و وسایل 
جلسات  طی  سالمندان  بهتر  یادگیری  برای  کمک‌آموزشی 
توصیه می‌شود. همچنین در  اولیه  مراقبت  آموزشی در سطح 
مطالعات بعدی می‌توان تأثیر این روش آموزشی را با مشارکت 

خانواده فرد سالمند و با پیگیری‌های طولانی‌تر بررسی کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به منظور حفظ اسرار فرد شرکت‌کننده در مطالعه، توضیحات لازم 
مبنی بر اینکه هیچ‌گونه نامی از فرد در گزارشات آورده نمی‌شود، 
داده شد و اطلاعات درمانی فرد صرفاً به منظور اهداف تحقیقاتی 
استفاده شد. اهداف مطالعه برای سالمندان توضیح داده شد و در 
صورت تمایل به همكاری پس از اخذ رضایت آگاهانه وآزادانه وارد 
مطالعه شدند. این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی است که با 
کد IR.SBMU.PHNS.REC.1395.83 در دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی به ثبت رسیده است.

حامی مالی

این مقاله استخراجی از پایان‌نامه مقطع کارشناسی‌ارشد رشته 
سلامت سالمندی خانم حوریه خدابخشی است که در دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی تصویب شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌ســازی: حوریــه خدابخشــی، پریســا طاهــری تنجانــی 
ــگارش  ــاد؛ ن ــورش اعتم ــی: ک ــدی؛ روش‌شناس ــم محم و مری
ــا  ــروژه: پریس ــت پ ــی؛ مدیری ــه خدابخش ــس: حوری پیش‌نوی

ــی طاهــری تنجان

تعارض منافع

در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

با توجه به اجرای پژوهش در شهر بیرجند،  نویسندگان مراتب 
تقدیر و تشکر را از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

اعلام می‌کنند.
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