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Objectives This study aims to assess the effect of music therapy (MT) and sleep hygiene (SH) education 
on sleep disorders of the elderly in Urmia, Iran.
Methods & Materials This is a randomized controlled clinical trial. Participants were 150 older adults 
referred to health centers in Urmia, Iran. They were divided into three groups of SH+MT, SH, and control 
using the block randomization method. To measure their sleep quality, the standard Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) was used. The intervention was conducted for two months. Data analysis was con-
ducted in SPSS software, version 21. To know the baseline difference in the qualitative variables among 
the three groups, chi-square test was used. Kolmogorov Smirnov test was used to check the normality 
of data distribution and then one-way ANOVA test was used to compare the seven dimensions of PSQI 
among the three groups.
Results The comparison of seven PSQI dimensions showed that subjective sleep quality (F=14.34, 
P=0.0001), sleep latency (F=10.05, P=0.0001), sleep duration (F=21.91, P=0.0001), habitual sleep effi-
ciency (F=24.98, P=0.0001), sleep disturbances (F=15.37, P=0.0001), use of sleep medication (F=1.840, 
P=0.04) and daytime drowsiness (F=1.181, P=0.02) were significantly different among the three groups. 
The combination of SH education and MT improved the sleep quality of participants more than the SH 
education alone.
Conclusion It seems that sleep disorders of the elderly can be reduced by teaching sleep hygiene and 
listening to favorite music before going to sleep.
Keywords Sleep quality, Music therapy, Sleep hygiene education, Elderly
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Extended Abstract

Introduction

pidemiological studies have shown that 40-
57% of the elderly face sleep problems [1] 
and, to deal with sleep disorders, they use 
sleeping pills, such that 39% of sleeping pills 
are used by people over 60 years old [2]. This 

is while these drugs relieve sleep disorders temporarily [3]. 
The use of anti-anxiety drugs and barbiturates can increase 
insomnia in the elderly by 50% [4]. Other disadvantages of 
these drugs are drug dependence, resistant to drugs, and the 
cost imposed on people. To deal with sleep disorders, experts 
suggest non-pharmacological methods that increase the in-
teraction between mind and body and thus support sleep [5]. 
Among these methods, music therapy and sleep hygiene can 
be mentioned that can make it easier to fall asleep and avoid 
behaviors that interfere with sleep. This study aims to assess 
the effect of music therapy (MT) and sleep hygiene (SH) 
education on sleep disorders of the elderly in Urmia, Iran.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial. For sampling, 
the city of Urmia was first divided into two parts, north and 
south, where there were 18 comprehensive health centers in 
the northern part and 8 in the southern part. Among these 
centers, 9 centers from the north and 4 centers from the south 
were randomly selected. After the screening and interview, 
based on the inclusion criteria, 150 seniors over 60 years of 
age were selected from comprehensive health centers and di-
vided into three groups of SH+MT, SH, and control using the 
block randomization method. To measure their sleep quality, 
the standard Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used, 
which was completed by the participants or by the researcher 
on behalf of them [6, 7]. The education program consisted 
of 4 one-hour sessions about the knowledge of the stages of 

sleep, how to provide a suitable environment for sleep, 
avoiding cigarettes, tea, coffee, soda, hunger and complete 
satiety, and having a regular sleep schedule, which was 
provided separately to the intervention groups. In the first 
group, the participants, after receiving the SH education, 
received MT by listening to a selected Azeri music for one 
month for 30-45 minutes before going to bed. After collect-
ing the data, it was entered into SPSS software, version 21. 
To describe the data, Mean±SD, frequency and percentage 
were used. To know the baseline difference in the qualitative 
variables among the three groups, chi-square test was used. 
Kolmogorov Smirnov test was used to check the normality 
of data distribution and then one-way ANOVA test was used 
to compare the seven dimensions of PSQI among the three 
groups. Due to the significance of ANOVA test results, Bon-
ferroni post hoc test was used to perform pairwise compari-
sons. The significance level was set at 0.05.

Results

Of 150 participants, 74.80% were female. Their mean 
age was 64.39±5.23 years. Most of them (58.48 %) had 
lower than high school education, 59.84% were not em-
ployed, and 79.52% were living in their own houses. 
There was no statistically significant difference among 
the three groups in terms of age, educational level, oc-
cupation, marital status, and gender. During the study, 
13 people from the SH+MT group and 11 from the 
SH group were excluded from the study. The compari-
son of PSQI dimensions showed that subjective sleep 
quality (F=14.34, P=0.0001), sleep latency (F=10.05, 
P=0.0001), sleep duration (F=21.91, P=0.0001), habitual 
sleep efficiency (F=24.98, P=0.0001), sleep disturbances 
(F=15.37, P=0.0001), use of sleep medication (F=1.840, 
P=0.04) and daytime drowsiness (F=1.181, P=0.02) were 
significantly different among the three groups. As can be 
seen in Figure 1, before the intervention, the mean total 
score of PSQI was 15.93±3.13 in the SH+MT group and 

Figure 1. Comparing the total score of PSQI in three study groups
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16.31±2.57 in the SH group. After the intervention, 
they were significantly decreased to 13.67±2.24 and 
15.28±3.57, respectively, which indicates the success of 
the intervention (P=0.001). In the control group, the score 
changed from 15.50±3.01 to 15.58±3.01 after the inter-
vention, which is very low and negligible. 

Conclusion

Non-invasive interventions such as MT and SH educa-
tion can be suitable alternatives for treating sleep disor-
ders in older adults. By teaching SH strategies, lifestyle 
and habits can be improved for better sleep. Insomnia and 
sleep quality can be improved by complementary meth-
ods, such as MT using songs suitable for each culture. 
Therefore, it is suggested that these methods be used as 
non-pharmacological treatment methods for older people 
with sleep disorders by caregivers in families and nursing 
homes.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was app=roved by the Urmia University of 
Medical Sciences (Code: IR.UMSU.REC.1396.180). It 
was explained to the older adults about the objectives of 
the research and assuring them of the confidentiality of 
their information, informed consent was obtained from all 
participants.

Funding

This study was funded by Urmia University of Medi-
cal Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization: All author; Methodology: Jamileh 
Amirzadeh Iranagh, Firouz Mohammadi, Vahid Ayoughi: 
Saeed Razi; Supervision: Jamileh Amirzadeh Iranagh, 
Parviz Salem Safi, Vahid Ayoughi and Ali Sedghiani.
Investigation: Jamileh Amirzadeh Iranagh, Firouz Mo-
hammadi, Vahid Ayoughi and Parviz Salem Safi; Writ-
ing–original draft, writing–review & editing, funding ac-
quisition, resources: Jamileh Amirzadeh Iranagh. 

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Amirzadeh Iranagh J, et al. Using Non-pharmacological Intervention to  Reduce Elderly Sleep Disorder. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(2):162-177



165

تابستان 1402. دوره 18. شماره 2

* نویسنده مسئول:
دکتر جمیله امیرزاده ایرانق

نشانی: ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه سلامت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی.
تلفن: 3465374 )914( 98+

Jamileh.amirzadeh@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر مداخله موسیقی فولکولوریک و آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب سالمندان بود.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است که در آن تأثیر موسیقی و بهداشت خواب بر اختلال خواب 
سالمندان شهر ارومیه بررسی شده است، جامعه پژوهش شامل 150 سالمند تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر ارومیه با احتساب 
معیارهای ورود و خروج بودند که با شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس با به کارگیری روش تصادفی سازی 
بلوکه بندی شده برای تخصیص افراد بین 3 گروه، شرکت کنندگان در گروه های آموزش بهداشت خواب / موسیقی، آموزش بهداشت خواب 
و کنترل قرار گرفتند. مداخله به مدت 2 ماه بر روی سالمندان دارای اختلال خواب انجام شد. جهت آنالیز آماری از نرم افزار SPSS نسخه 
21 و برای بررسی توزیع داده ها از آزمون کلمو گروف اسمیرنوف استفاده شد و سپس با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر ها از آزمون آنووای 

یک راهه برای متغیر های کمی و برای متغیر های کیفی از آزمون کای دو استفاده شد.

یافته ها مقایسه نمرات ابعاد هفت گانه پرسش نامه اختلال خواب پترزبورگ بعد از مداخله نشان داد نمرات کیفیت خواب

 (F= 14/34 ،P=0/0001)، تأخیر در به خواب رفتن (F=10/05 ،P=0/0001) ، مدت زمان خواب (F=21/91 ،P=0/0001)، کارایی خواب 
فرد (F=24/98 ،P=0/0001)، اختلال خواب (F=15/37 ،P=0/0001)، مصرف داروی خواب آور (F=1/840 ،P=0/04) و عملکرد روزانه   
 (F=1/181 ،P=0/02)بین 3 گروه تفاوت معنی داری دارد و روش موسیقی / آموزش بهداشت خواب نسبت به روش آموزش بهداشت 

خواب می تواند تأثیر بیشتری در ارتقای کیفیت خواب سالمندان داشته باشد.

نتیجه گیری به نظر می رسد با آموزش بهداشت خواب و به کارگیری موسیقی مورد علاقه سالمند قبل از خواب می توان بر اختلال خواب 
فائق آمد و با توجه به نتایج مطالعه حاضر موسیقی فولکلوریک آذری نیز موسیقی بومی قابل به کارگیری است.

کلیدواژه ها کیفیت خواب، موسیقی، آموزش بهداشت خواب، سالمند
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مقدمه 

پیشرفت های پزشکی و بهداشتی در نیمه قرن بیستم باعث 
افزایش نسبی طول عمر انسان شده است ]1[، به طوری که افزایش 
جمعیت سالمندان به یک بحران تبدیل  شده و در حال حاضر رشد 
جمعیت افراد بالای 60 سال جهان بیش از رشد جمعیت کودکان 
است ]2، 3[. در ایران نیز پیش بینی می شود تعداد سالمندان در 
سال 2025 به 10/5 درصد ]4[ و تا سال 2050 به بیش از 26 
میلیون نفر از کل جامعه ایران برسد ]5[. همراه با افزایش جمعیت 
برای  عمده  نگرانی  سلامتی،  اختلالات  انواع  شیوع  سالمندان 
دستگاه های مراقبتی و بهداشتی و اجتماعی ایجاد می کند ]6[. 
ازجمله اختلالات شایع سلامت در سالمندان می توان به اختلالات 
روانی همچون زوال عقلی، افسردگی و اختلالات خواب اشاره کرد. 
اختلالات خواب در این میان برجستگی بیشتری دارد، چراکه 
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده اند 40 تا 57 درصد سالمندان 
با معضلات خواب مواجه هستند ]7[ و حدود 30 تا 48 درصد از 
افراد بالغ جوامع مختلف، از علائم و نشانه های مربوط به اختلالات 
خواب شکایت می کنند که این مسئله بر سایر جنبه های فعالیت 
روانی و جسمانی آنان تأثیر می گذارد ]8[. شیوع اختلالات خواب 
در جمعیت عمومی 29/9 درصد برآورد شده است ]9[ و نتایج 
مطالعات مختلف نشان داده اند میزان های شیوع این اختلال از 
حداقل 5 تا50 درصد بر اساس تعاریف مختلفی که برای اختلال 

خواب در نظر گرفته اند، متفاوت است ]8[.

 اختلالات خواب به 2 صورت بی خوابی اولیه و ثانویه دیده 
می شود. بی خوابی اولیه برخلاف بی خوابی ثانویه منتج از مشکل 
جسمانی یا دارویی نیست. شکایت عمده در بی خوابی های اولیه، 
اختلال در شروع و دوام خواب و عدم احساس راحتی پس از خواب 
به مدت حداقل 1 ماه است ]10[. اختلالات شروع خواب در 10 
تا 39 درصد، بیدار شدن در طول شب در 18 تا 60 درصد، بیدار 
شدن زودهنگام صبح ها در 12 تا 33 درصد و احتیاج به چرت 
روزانه در 18 تا 36 درصد از سالمندان مشاهده  شده است ]11[. 
مطالعه  آنکل که در سال 2004 در کالیفرنیا روی 9000 فرد 
بالغ صورت گرفت نشان داد حدود 28 درصد از شرکت کنندگان 
مشکل شروع خواب داشتند و 42 درصد هم دارای مشکل شروع 

و تداوم خواب بودند ]12[. 

برای مقابله با اختلالات خواب راه های گوناگونی وجود دارد 
ولی معمولًا افراد مسن جهت مقابله با اختلالات خواب از داروهای 
داروهای  از  درصد  به طوری که 39  می کنند.  استفاده  خواب آور 
خواب آور برای افراد بالاتر از 60 سال مصرف می شود ]13[. نتایج 
مطالعه  نوبهار و همکاران در سال1386 در سمنان نشان داد حدود 
20 درصد افراد سالمند از درمان دارویی برای مقابله با اختلالات 
خواب استفاده می کنند ]14[. درحالی که این داروها اختلالات 
خواب را به طور موقت تخفیف می دهند ]15[. به طوری که نتایج 
مطالعه ای نشان داده است که استفاده از داروهای ضد اضطراب 

و باربیتورات ها تا 50 درصد بی خوابی در سالمندان را افزایش 
می دهد ]16[. متخصصین خواب1 برای مقابله با اختلالات خواب 
روش های غیر دارویی را پیشنهاد می کنند که باعث افزایش تعامل 
بین ذهن و بدن و درنتیجه حمایت از خواب می شوند ]17[. یکی 
از این روش ها رعایت بهداشت خواب است که به عنوان رفتارهای 
تمرینی که باعث سهولت در خواب و اجتناب از رفتارهایی که 
باعث تداخل خواب می شوند، توصیف می شود. بهدا شت خواب به 
لیستی از رفتارها، شرا یط محیطی و سایر عوامل وابسته به خواب 
اشاره دارد که می تواند به عنوان یک درمان مستقل یا جزئی از 
درمان های متعدد برای بیماران مبتلا به بی خوابی تنظیم شود. 
آموزش بهداشت خواب ارائه مشاوره بر اساس جنبه های مختلف 
شیوه زندگی و رفتار و همچنین عوامل محیطی و فیزیولوژیکی 
نظیر نور، درجه حرارت، سروصدا، کیفیت بستر، درد و نگرانی های 
برطرف نشده است، که می توانند کیفیت و کمیت خواب بیمار را 
تغییر دهند ]18[. در این زمینه مطالعه طاهری و همکاران نشان داد 
آموزش بهداشت خواب می تواند کیفیت خواب، شدت بی خوابی و 
سلامت عمومی زنان سالمند را بهبود بخشد، بنابراین می توان از آن 
در مراقبت های اولیه بهداشتی به منزله روش درمانی مقرون به صرفه 
و در دسترس استفاده کرد ]19[. همچنین طبق مطالعه مرادی و 
همکاران آموزش بهداشت خواب مبتنی بر پیگیری تلفنی، باعث 

ارتقای کیفیت خواب سالمندان می شود ]20[. 

به  دادن  گوش  غیر دارویی ،  درمانی  روش های  از  دیگر  یکی 
موسیقی است که اخیراً به عنوان یک راهکار رایج استفاده  می شود 
]9، 21-25[. موسیقی به عنوان یک منبع حمایتی برای برانگیختن 
و تقویت آرامش و کاهش یا کنترل استرس در افراد عمل می کند 
]26[. موسیقی یک مداخله مؤثر برای مدیریت استرس ]23، 
27[ و باعث تحریک و برقراری آرامش و کنترل اضطراب به وسیله 
تکنیک های خود مدیریتی می شود ]28[. همچنین موسیقی باعث 
کیفیت خواب،  از  بهتر  درک  کیفیت خواب،  معنی دار  افزایش 
افزایش طول مدت خواب، کارآمدی بیشتر خواب، کاهش زمان 
شروع خواب، کمتر شدن اختلال خواب و کاهش کارایی مناسب 
مطالعه  یک  نتایج  زمینه  این  در   .]23[ می شود  روز  طول  در 
متاآنالیز نشان داد موسیقی یک اثر تعدیل کننده بر اختلال خواب 
دارد و به علت قابلیت دسترسی و هزینه کم آن می تواند برای افراد 

دارای اختلال خواب استفاده شود ]29[.

هرچند مطالعات محدودی در باره اثر استفاده از موسیقی بر 
بهبود وضعیت خواب انجام شده، ولی نتایج آن ها حاکی از اثرات 
با  بر اختلال خواب هستند ]23[. موسیقی  سودمند موسیقی 
کاهش ترشح نورآدرنالین در گردش خون منجر به شروع فرایند 
خواب می شود ]30[. موسیقی ملایم با ریتم منظم کمتر از 80 
بیت در دقیقه ]31[ باعث کاهش اضطراب ]26، 32[، استرس و 
کاهش سطح کورتیزول می شود ]33، 34[. نتایج مطالعات نشان 

1. Sleep scientists
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داده موسیقی، خواب ذهنی را در افراد بالغ ]23[ و دانشجویان 
افزایش  باعث  سالمندان  در  و  می دهد  بهبود   ]35[ دانشگاهی 
افسردگی  و  اضطراب  قلب،  تپش  کاهش  درد،  تحمل  آستانه 
می شود ]36[. استفاده از یک قطعه موسیقی ضبط شده به عنوان 
یک ضد اضطراب2 در محیط های درمانی مختلف و برای بیماران 

گوناگون یک راهکار مطلوب بوده است ]26[. 

اگرچه درمان های دارویی مختلفی برای اختلالات خواب وجود 
دارد، اما پیامد هایی همچون وابستگی دارویی و مقاومت افراد و نیز 
هزینه تحمیل شده بر افراد ازجمله معایب این روش هاست. از این  رو 
استفاده از روش های غیر دارویی ]37[. ازجمله موسیقی درمانی 
نظر می رسد ]38[. در حالی که  به  اختلالات خواب منطقی  در 
موسیقی محلی یا فولکلور به لحاظ ویژگی های خاصی که دارد 
باشد.  ناحیه  تمام نمای مردم، فرهنگ و هنر هر  آینه  می تواند 
درحقیقت آهنگ های محلی، چکیده ای از زندگی و احساسات 
پاک و بی آلایش افراد هستند و به دلیل تفاوت در طرز تفکر، 
نحوه زندگی و برخورد مردم نواحی مختلف با مشکلات و وضع 
جغرافیایی، اقتصادی و آیین و سنن آن ها، آهنگ ها و ترانه های 
محلی گوناگونی خلق شده است که از میان آن ها می توان به 
موسیقی آذربایجان اشاره کرد ]39[. مردم هر منطقه بر اساس 
شرایط اولیه محیطی خود به انتخاب ساز و نغمه های موسیقی 
می پردازند ]40[. این پژوهش به علت مأنوس بودن سالمندان 
با موسیقی محلی به زبان آذری، اثرات موسیقی فولکلوریک را 
خواب  اختلالات  مدیریت  در  غیر دارویی  درمان  یک  به عنوان 

سالمندان شهرستان ارومیه بررسی کرده است. 

متدولوژی 

بالینی تصادفی شده3 بود که در  این مطالعه، یک کارآزمایی 
بر اختلال خواب  تأثیر موسیقی و آموزش بهداشت خواب  آن 
سالمندان بالای 60 سال شهر ارومیه بررسی شده است. جمعیت 

مورد بررسی دارای نمره آزمون اختلال خواب بیشتر از 5 بود. 

نمونه گیری 

 نمونه گیری به صورت خوشه ای و در 2 مرحله انجام گرفت. در 
ابتدا شهر ارومیه به 2 قسمت شمال و جنوب تقسیم شدکه در 
قسمت شمال 18 مرکز جامع سلامت و در قسمت جنوب 8 مرکز 
جامع سلامت قرار داشت. از بین این مراکز به روش تصادفی شده 

9 مرکز از شمال و 4 مرکز از جنوب انتخاب شدند.

سلامت،  جامع  مراکز  در  موجود  خانوار  پرونده  مطالعه  با 
درمجموع با 400 سالمند مبتلا به اختلال خواب تماس گرفته 
شد. معیارهای ورود شامل سن بالای 60 سال، داشتن اختلال 

2. Anxiolytic
3. Randomized Controlled Trial (RTC)

خواب و تمایل واحدهای مورد پژوهش به شرکت در مطالعه و 
معیار های خروج، شامل مشکلات روانی، سابقه مصرف الکل یا 
مواد مخدر، سابقه مصرف مداوم داروهای اختلال خواب (شامل 
و  جسمی  شدید  بیماری  اگزازپام)،  و  لورازپام  بنزودیازپین ها، 
اختلال شنوایی بود ]21[. پس از مصاحبه غربالگری، بر اساس 
شایع ترین  شدند.  صلاحیت  رد  نفر   130 خروج،  معیارهای 
دلیل حذف، مصرف مداوم داروی خواب بود. بعد از اختصاص 
کد عددی به 270 نفری که شرایط ورود به مطالعه را داشتند 
از بین آنان 150 سالمند بالای 60 سال به طور تصادفی در 3 
گروه آموزش بهداشت خواب / موسیقی (گروه اول)،گروه آموزش 
بهداشت خواب (گروه دوم) و گروه کنترل (گروه سوم) تخصیص 
یافتند (تصویر شماره 1). سپس محقق هدف و روش تحقیق را 
برای شرکت کنندگان توضیح داد و رضایت نامه کتبی برای همه 
شرکت کنندگان تکمیل شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه چانگ 

و همکاران ]21[ و با استفاده از فرمول شماره 1 محاسبه شد:

1. 

بر اساس فرمول، 35 نفر برای هر گروه برآورد شد. با در نظر 
گرفتن 40 درصد ریزش نمونه ها در طول مداخله و برای اطمینان   

بیشتر 50 سالمند برای هر گروه در نظر گرفته شد.

ابزار 

بررسی  استاندارد  پرسش نامه  از  اختلال خواب  بررسی  برای 
وضعیت اختلالات خواب پیتزبورگ4 استفاده شد که توسط خود 
فرد و یا در صورت عدم داشتن تحصیلات توسط پرسشگر تکمیل 
شد ]21، 41[. این ابزار توسط دانیل جی بایسی و همکارانش 
برای اندازه گیری کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادی که 
خواب خوب یا بد دارند، ساخته  شده است ]41[. این مقیاس 
خود گزارشی5 دارای 18 سؤال است و بخش های متعددی دارد. 
این پرسش نامه در 7 جز طبقه بندی می شود که به ترتیب جزء 
اول مربوط به کیفیت خواب، جزء دوم تأخیر در به خواب رفتن، 
(با  جزء سوم مدت زمان خواب، جزء چهارم کارایی خواب فرد 
تقسیم کل ساعات خواب بر کل ساعات خواب فرد ضربدر 100 
محاسبه می شود)، جزء پنجم اختلال خواب، جزء ششم مربوط به 
دریافت داروی خواب آور و جزء هفتم که مرتبط با عملکرد روزانه 
است. اکثر سؤالات این پرسش نامه به صورت سؤالات چندجوابی 
پژوهش  این  در  هستند.  قابل فهم  به آسانی  و  تنظیم شده اند 
نمره دهی برای پاسخ  سؤالات از 1 تا 4 بود. به طوری که نمرات 

4. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
5. Self-reported questionnaire
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1 تا 4 به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، 
وجود مشکل متوسط و وجود مشکل شدید است. دامنه نمرات از 
حداقل نمره 1 تا حداکثر 28 است و نمره بالاتر از 5 به عنوان یک 
اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی شد. پرسش نامه اصلی پترزبورگ 
توسط بویسی و همکاران در سال 1989 طراحی و پایایی آن 
0/83 و حساسیت تشخیصی آن 89/6 درصد و ویژگی 86/5 
درصد گزارش شد ]42[. همچنین پایایی، حساسیت تشخیصی و 
ویژگی در پرسش نامه ایرانی با حجم نمونه 133 نفر فرد سالم و 
85 بیمار ساکن در شهر کرمان به ترتیب 0/89، 94 و 72 درصد 

محاسبه شد ]43[.

مداخله 

دوره آموزشی شامل 4 جلسه 1 ساعته مشتمل بر آگاهی از 
مراحل خواب، چگونگی فراهم کردن یک محیط مناسب برای 

خواب، اجتناب از سیگار، چای، قهوه، کولا، گرسنگی و سیری 
کامل و داشتن برنامه منظم خواب بود که به طور جداگانه برای 
گروه های آزمایش برگزار شد. شرکت کنندگان در گروه موسیقی  
بعد از اتمام کلاس های آموزش بهداشت خواب 1 ماه موسیقی 
مناسب را دریافت و 30 تا 45 دقیقه قبل از خواب به آن گوش 
آن ها   به  و  دریافت کرد   mp3 player دادند. هر سالمند یک
آموزش داده شد که چطور از آن استفاده کنند (خاموش و روشن 
کردن، انتخاب موزیک، کنترل صدا و شارژ کردن آن) و از آنان 
از موسیقی های مورد علاقه به زبان آذری  تا یکی  خواسته شد 
(زبان مادری) را که خودشان ترجیح می دهد و دوست دارند در 
موقع خواب گوش دهد. به هر حال اگر موسیقی دلخواهی نداشتند، 
یک آلبوم موسیقی که دارای ریتم ملایم بود و افت و خیز ناگهانی 
نداشت توسط کارشناس انتخاب می شد، زیرا انتخاب موسیقی 
توسط فرد دیگر دارای اثر یکسان است ]22[. مدت زمان پخش 

تصویر 1. فلو چارت فرایند مطالعه
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موسیقی حدود 45 دقیقه بود ]23[. نوع موسیقی های انتخابی به 
صورتی بود که کیفیت آن ها یکسان و تغییرات ناگهانی در صدا و 
ریتم آن ها وجود نداشت. از افراد شرکت کننده خواسته شد قبل 
از خواب با رعایت بهداشت خواب، به موسیقی گوش دهند. جهت 
پیگیری در طول مداخله توسط محقق با مشارکت کنندگان 2 
بار در هفته تماس تلفنی گرفته شد و رعایت بهداشت خواب و 
همچنین گوش کردن به موسیقی به آنان یاد آوری شد. 2 ماه بعد 
از مداخله از افراد خواسته شد تا در مراکز بهداشتی جامع سلامت 
حضور یابند و پرسش نامه خواب پترزبورگ را تکمیل کنند. بعد 
از اتمام مطالعه یک جلسه آموزشی 2 ساعته برای گروه کنترل 

برگزار شد و پمفلت آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت.

اطلاعات پس از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS نسخه 21 شد 
و سپس برای توصیف داده ها از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 
درصد استفاده شد. برای دانستن تفاوت اولیه متغیر های کیفی در 
3 گروه از آزمون کای دو و برای مقایسه ابعاد هفت گانه شاخص 
سطح  در  یک راهه  آنووای  آماری  آزمون های  از  خواب  کیفیت 

معنی داری 0/05 استفاده شد. 

یافته ها

مطالعه با شرکت 150 نفر از سالمندان انجام گرفت. یا فته ها 
نشان دادند 74/80 درصد از سالمندان، زن و میانگین سن و 
سطح  بود.  سال   (64/39 ± 5/23) سالمندان  معیار  انحراف 
تحصیلات 58/48 در صد مشارکت کنندگان در حد زیر دیپلم و 
59/84 درصد از سالمندان غیر شاغل و 79/52 درصد آنان دارای 
منزل شخصی بودند. بین 3 گروه از نظر متغیر های زمینه ای از 
جنسیت  و  زناشویی  وضعیت  شغل،  تحصیلات،  سن ،  قبیل 
تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت. اطلاعات فردی اجتماعی 
سالمندان به تفکیک گروه در جدول شماره 1 آمده است. در 
طول مطالعه 16 درصد از مشارکت کنندگان شامل 13 نفر از 
گروه موسیقی / بهداشت خواب و 11 نفر از گروه بهداشت خواب 

از مطالعه خارج شدند (جدول شماره 1). 

مورد  خواب  کیفیت  شاخص  هفت گانه  ابعاد  نمرات 
تجزیه وتحلیل قرار گرفت و برای بررسی توزیع داده ها از آزمون 
کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد و سپس با توجه به نرمال بودن 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در گروه های آزمایش و کنترل

P آزمون آماری خی دو
تعداد)درصد(/میانگین±انحراف معیار

گروه متغیر های 
کنترلجمعیت شناختی آموزش بهداشت 

خواب
آموزش بهداشت 
خواب/موسیقی

0/983* 0/034
38 )76/00( 29 )74/40( 28 )75/70( زن

جنسیت
12 )24/00( 10 )25/60( 9 )24/30( مرد

0/100 74/498

07 )14/00( 1 )2/60( 3 )8/10( بیوه

)66( 33وضعیت تاهل 23 )59( 28 )75/70( متأهل

10 )20( 15 )38/50( 6 )16/20( مجرد

0/400 10/003

18 )36( 16 )41( 9 )24/30( بی سواد

)58( 9تحصیلات 20 )51/30( 24 )64/90( کمتر از دیپلم

3 )6( 3 )7/70( 4 )10/80( دانشگاهی

0/200 11/674

8 )16( 4 )10/30(  )30/50( کارمند

)26( 13اشتغال 10 )25/60( 10 )27( بازنشسته

29 )58( 25 )64/10( 22 )59/50( بیکار

0/100 22/609

8 )16( 5 )12/80( 4 )10/80( استیجاری

)78( 39اسکان 31 )79/50( 31 )83/80( مالک

3 )6( 3 )7/70( 2 )5/40( زندگی با اقوام

0/100 F=16/326 64/38±6/337 65/28±5/010 64/30±4/352 سن

*α=0/05
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توزیع متغیر ها آزمون آنووای یک راهه مورد استفاده قرار گرفت. 
با توجه به معنی دار بودن نتیجه آزمون آنووا، جهت انجام مقایسات 
دوتایی از آزمون تعقیبی، به روش بونفرونی استفاده شد. مقایسه 
نمرات ابعاد پرسش نامه بعد از مداخله در گروه آموزش بهداشت 
خواب / موسیقی، آموزش بهداشت خواب و کنترل نشان داد که 
نمرات کیفیت خواب (F= 14/34 ،P=0/0001)، تأخیر در به خواب 
 (F=21/91 خواب  مدت زمان   ،(F=10/05 ،P=0/0001) رفتن 
 ،(F=24/98 ،P=0/0001) فرد  خواب  کارایی   ،،P=0/0001)
اختلال خواب (F=15/37 ،P=0/0001)، مصرف داروی خواب آور 

  (F=1/181 ،P=0/02) روزانه  عملکرد  و   (F=1/840 ،P=0/04)
بین 3 گروه تفاوت معنی داری دارد (جدول شماره 2).

نتایج در تصویر شماره 2 نشان می دهد قبل از مداخله، میانگین 
و انحراف نمرات کیفیت کلی شاخص خواب در 2 گروه آموزش 
بهداشت خواب / موسیقی و آموزش بهداشت خواب به ترتیب برابر 
به طور  مداخله  از  بعد  که  و 2/57±16/31  با 3/13±15/93  بود 
قابل ملاحظه ای در 2 گروه آموزش بهداشت / موسیقی و آموزش 
بهداشت خواب ترتیب به میزان های 13/67±2/24 و 3/57±15/28 

جدول 2. 7 مقیاس کیفیت خواب سالمندان قبل و بعد از مداخله در بین گروه ها

میانگین± انحراف معیار
ویژگی ابعاد

مداخله  بعد از  مداخله قبل از 

1/37±0/49ab 2/27±0/87 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

0/88±1/94کیفیت خواب 2/33±0/77 آموزش بهداشت خواب

2/18±0/66 2/2±0/67 کنترل

1/89±0/6 2/94±0/81 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

1/13a±2/06تأخیر در خواب 3/07±0/84 آموزش بهداشت خواب

2/5±0/76 2/48±0/76 کنترل

1/37±0/52a 1/54±0/8 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

1/05a±1/55مدت زمان خواب 1/78±0/97 آموزش بهداشت خواب

2/72±1/21 2/34±1/09 کنترل

2/24±0/92ab 2/78±0/71 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

0/22b±2/94کارایی خواب فرد 2/89±0/5 آموزش بهداشت خواب

2/98±0/14 2/46±0/67 کنترل

2/54±0/51ab 3/48±0/6 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

0/7a±3/02اختلال خواب 3/33±0/52 آموزش بهداشت خواب

3/18±0/48 3/38±0/48 کنترل

1/35±0/78b 2/43±1/39 آموزش بهداشت خواب/موسیقی
مصرف داروی 

1/02±1/53خواب آور 2/58±1/06 آموزش بهداشت خواب

1/3±0/83 2/34±0/87 کنترل

2/27±0/6ab 2/48±0/71 آموزش بهداشت خواب/موسیقی

0/72±2/51عملکرد روزانه 2/16±0/71 آموزش بهداشت خواب

2/46±0/67 2/46±0/67 کنترل

a= اختلاف گروه آموزش بهداشت خواب/موسیقی با گروه کنترل، b= اختلاف گروه آموزش بهداشت خواب / موسیقی با گروه بهداشت خواب، ab= اختلاف هم زمان 
گروه آموزش بهداشت خواب/موسیقی با 2 گروه دیگر
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کاهش یافته است که نشانگر موفقیت مداخله و بهبود کیفیت خواب 
است. هرچند این کاهش در گروه آموزش بهداشت خواب / موسیقی 
چشمگیر تر است (P=0/0001). درمورد گروه کنترل، نمرات کیفیت 
کلی شاخص خواب در مرحله قبل از مداخله در مقایسه با نمره بعد 
از مداخله از (15/50± 3/01) به مقدار 15/58±3/01 تغییر کرده 

است که این مقدار بسیار جزئی و قابل چشم پوشی است.

بحث 

سالمندان  از  درصد   75/4 داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
دارای اختلال خواب، زن بودند. یافته های تیچومپا و همکاران در 
تایلند ]44[، مطالعه وانگ و همکاران ]45[ و همین طورمطالعه 
زانگ و همکاران در چین ]46[ نیز نشان داد زنان بیشتر مستعد 
به مشکلات خواب هستند. در توجیه این امر می توان گفت که 
یائسگی نقش مهمی در تغییرات ساختاری خواب سالمندان داشته 
با شروع یائسگی، خواب زنان سالمند دچار اختلال می شود.  و 
در واقع خواب سالمند با تأخیر طولانی و بیداری های مکرر همراه 
بوده و زمان خواب کوتاه تر می شود ]47[. همچنین ممکن است 
زنان سالمند قبلًا دوره هایی از بارداری و شیردهی را تجربه کرده 
باشند. بیداری های این دوره در طول شب شاید باعث اختلال در 
سیکل خواب آن ها شده و به شکل یک عادت باقی مانده است و 
هنوز ادامه دارد ]48[. از طرفی تفاوت در تنظیم هورمونی زنان و 
مردان نیز نشان می دهد آن ها در اختلال خواب یکسان نیستند. 
استروژن باعث کوتاه شدن چرخه خواب می شود. به همین دلیل 
زنان اغلب در زمان قاعدگی، حاملگی یا یائسگی مشکلاتی در 
خوابیدن دارند. در مقابل مردان بیشتر به دلیل قطع جریان تنفسی 

یا چربی دور گردن دچار اختلال در خواب می شوند ]49[.

در مطالعه حاضر 66/7 درصد سالمندان سطح تحصیلی زیر 
دیپلم و 34/12 درصد نیز بی سواد بودند. معمولًا افراد کم سواد و 
بی سواد کمتر با مهارت های حل مشکل آشنایی دارند و از طرفی 
در اکثر مواقع وضعیت اقتصادی افراد بی سواد نامناسب است که 
این عوامل به نظر می رسد مختل کننده خواب سالمندان باشد 
]46، 48[. لئو و همکاران نیز بر این باورند که سواد کم می تواند 
عامل بی خوابی سالمندان چینی باشد ]50[. الیوت و همکاران نیز 
اذعان داشتند سالمندان با تحصیلات بالاتر، تصویر ذهنی بهتری 
از کیفیت خواب دارند و در نتیجه شروع خواب، کارایی و کیفیت 

خواب در آن ها بهتر است ]51[. 

از  صد  در   66.67 داد  نشان  همچنین  پژوهش  یافته های 
سالمندان متأهل مشکل خواب داشتند که در این زمینه مطالعه 
آراسته و همکاران نیز نشان داد 73/3 درصد نمونه ها از اختلال 
خواب رنج می برند که همسو با نتایج پژوهش حاضر است ]52[. 
این یافته می تواند به این دلیل باشد که در شرایط اقتصادی فعلی، 
یکی از مهم ترین دغدغه های افراد متأهل تأمین مایحتاج خانواده 
تحت تکفل آن هاست که معمولًا افراد مجرد چنین دغدغه ای 
ندارند ]53[. ولی بعضی مطالعات بیان داشته اند که مجرد ها بیشتر 
باعث حمایت  همسر  وجود  زیرا  هستند،  خواب  مشکل  دارای 
روحی و روانی می شود ]54، 55[. شاید دلیل اختلاف در یافته ها 
تفاوت فرهنگی باشد. همچنین 60/31 درصد سالمندان بی کار 
بودند و وضعیت اقتصادی نامناسب داشتند. به نظر می رسد این 
فاکتور به عنوان یک مشغله فکری باعث بی خوابی سالمندان شده 
باشد. زیرا در مطالعات مشابه ]51، 56[ سالمندان بازنشسته دارای 
خواب مناسب بودند که شاید علت آن وجود درآمد بازنشستگی 
به عنوان حامی مالی است که باعث می شود وضعیت اقتصادی بهتر 

12 
 

  آموزش بهداشت گروه دو در خواب شاخص كلي كيفيت نمرات  انحراف و ميانگين مداخله، از قبل كه دهد مي شانن 2شكل نتايج

 قابل بطور مداخله از بعد )كه2.57±16.31) و(3.13±15.93(  بود با برابر ترتيب به خواب آموزش بهداشت و موسيقي -خواب 

 )3.57±15.28(و) 2.24±13.67( ميزانهاي به وزش بهداشت خواب ترتيبو  آم موسيقي – بهداشت گروه آموزش دو در اي ملاحظه

واب خ  آموزش بهداشت  گروه در كاهش اين هرچند باشد مي خواب كيفيت بهبود و مداخله موفقيت نشانگر كه است يافته كاهش

 در  مداخله از قبل رحلهم در خواب شاخص كلي كيفيت نمرات ، كنترل گروه مورد در.  (P=0.0001) تراست چشمگير موسيقي -

 قابل و جزيي بسيار مقدار اين كه است كرده )تغيير3.01±15.58( مقدار به(3.01 ±15.50)  از مداخله از بعد نمره با مقايسه

  .است پوشي چشم

  

  گروهها تفكيك به مداخله از بعد و قبل سالمندان كل خواب : كيفيت 2شكل

  بحث :

و همكاران  Thichumpaيافته هاي   .از سـالمندان داراي اختلال خواب ،زن بودنددرصد  75.4يافته هاي اين پژوهش نشـان داد 

نيز  نشان داد زنان بيشتر  )46(و همكاران در چين  Zhangوهمينطورمطالعه )45(و همكاران   Wang، مطالعه   )44(در تايلند 

يائسگي نقش مهمي در تغييرات ساختاري خـواب سـالمندان در توجيه اين امر مي توان گفـت كه   مستعد به مشكلات خواب هستند.

داشته و با شروع يائسگي ،خواب زنان سالمند دچار اخـتلال مـي شود.در واقع خواب سالمند با تـاخير طـولاني، بيـداري هاي مكـرر 

هـايي از بـارداري و شيردهي را دوره  ا. همچنين ممكن است زنـان سـالمند قبـل)47(همراه بوده و زمان خواب كوتاه تر مي شود 

تجربه كرده باشند. بيداري هاي ايـن دوره در طـول شب شايد باعث اختلال در سيكل خواب آنها شده و بـه شـكل يك عادت باقي 
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تصویر 2. کیفیت خواب کل سالمندان قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه ها
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و از نظر مالی نگرانی کمتری داشته باشند. در مورد عامل مسکن، 
80/15 درصد سالمندان دارای ملک شخصی بودند، ولی مشکل 
اختلال خواب داشتند که با نتایج مطالعه رضایی هم خوانی ندارد 
]57[. اگرچه داشتن مسکن و اتاق مجزا برای خواب و استراحت و 
دور بودن از سروصدا و سایر شرایط فیزیکی امری لازم برای خواب 
و استراحت فرد سالمند محسوب می شود، ولی تأثیر شیوه زندگی 
در کیفیت خواب سالمندان را نمی توان کتمان کرد. بنابراین صرفاً 
اتاق خواب مجزا برای خواب  از یک  داشتن مسکن و استفاده 

مطلوب و استراحت کافی نخواهد بود ]58[.

مقیاس  نمره  میانگین  پژوهش،  ابتدای  در  یافته ها  مطابق   
پیترزبورگ تمام گروه ها (15/84± 2/93) بالاتر از نقطه برش بود 
که نشانگراختلال کیفیت خواب سالمندان است. با توجه به نتایج 
آزمون های آماری، قبل از مداخله، کیفیت کلی خواب و 7 بعد آن 
(شامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در خواب، مدت زمان واقعی 
خواب، کفایت خواب، اختلالات خواب، میزان داروهای خواب آور 
مصرفی و عملکرد روزانه) در 2 گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
مداخله،  انجام  از  پس  بوده اند.  کاملًا همگن  و  نداشته  معنادار 
کیفیت کلی خواب و خرده مقیا س های آن در 2 گروه مداخله 
(آموزش بهداشت خواب / موسیقی و آموزش بهداشت خواب)   
نسبت به گروه کنترل ارتقا پیدا کرده است که هم راستا با نتایج 
به دست آمده از پژوهش جین جو و همکاران است. هر چند مداخله 
آنان از طریق آموزش بهداشت خواب و فقط روی گروه زنان انجام 
گرفته است ]59[. هیو چن و همکاران نیز گزارش کردند که 
اختلال  توانستند  هفته  مدت 5  به  خواب  بهداشت  آموزش  با 
خواب زنان شاغل را ارتقا دهند ]60[. علامی و همکاران نیز تأثیر 
موسیقی بر کیفیت خواب، بر روی 18 نفر مرد سالمند 60 تا 75 
ساله را (3 هفته هر شب، به مدت 45 دقیقه) بررسی کردند که 
میانگین نمرات کیفیت خواب در گروه آزمایش بهبود یافت ]38[.

خدابخشی و همکاران نیز30 نفر زن سالمند 60 تا 75 ساله را 
برای مطالعه خود انتخاب کردند و 12 جلسه اثر موسیقی را در 
خواب ظهر سالمندان ساکن در سرا های تهران بررسی کردند و 
به نتیجه مثبت دست یافتند ]61[. در تمامی طرح های ذکر شده  
موسیقی توانسته کیفیت خواب را بهبود ببخشد، ولی نمی توان 
نتایج را با هم مقایسه کرد. زیرا حجم نمونه ها، جنسیت سالمندان 
تحت مطالعه، طول مدت مداخله و نوع مداخله با هم متفاوت 
بود و حتی اغلب گروه خاصی از سالمندان را تحت بررسی قرار 

داده بودند. 

در مطالعه حاضر، مشابه مطالعات انجام شده ]62، 63[، طیف 
موسیقی انتخاب شده در گروه آموزش بهداشت خواب/موسیقی 
اگر  حتی  بود.  شرکت کنندگان  فرهنگ  و  زبان  با  متناسب 
ژانرهای موسیقی فولکولوریک متفاوت بود، همه این آهنگ ها در 
ویژگی های اصلی مانند سرعت 60 تا80 ضربان در دقیقه یکسان 

بودند.

 بر اساس یافته های مطالعه حاضر، میا نگین نمره کیفیت خواب 
و ابعاد هفت گانه کیفیت خواب، در گروه آموزش بهداشت خواب 
/ موسیقی به طور معنی داری کاهش یافت. بنابراین می توان با 
اطمینان، هر گونه تغییر پس از آزمون را به مداخله نسبت داد.نتایج 
متفاوتی از کاربرد موسیقی در اختلال خواب گزارش شده است. 
در این راستا در مطالعه علمی و همکاران در میانگین نمره کل 
کیفیت خواب و کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
اختلالات خواب و عملکرد روزانه گروه آزمایش کاهش معنا دار 
وجود داشت، ولی در ابعاد سوم، چهارم و ششم کیفیت خواب 
تفاوت آماری معنا داری دیده نشد ]64[. همچنین فنگ و همکاران 
نیز به این نتیجه رسیدند که مداخله موسیقی مزایای روشنی برای 
اولیه در پی دارد و گوش دادن به  بزرگسالان دارای بی خوابی 
موسیقی و آرامش مرتبط با موسیقی احتمالًا بهترین گزینه هایی 
است که در کاربرد مداخله موسیقی می توان در نظر گرفت ]65[. 
ولی هوانگ و همکاران با استفاده از الکتروانسفالوگرافی در افراد 
دارای اختلال خواب در گروه های سنی بیش از 20 سال به این 
نتیجه رسیدند که مداخلات موسیقی و موسیقی فیلم هیچ تأثیری 
بر پارامترهای خواب عینی ندارد. با این حال در مطالعه آنان، زمان 
خواب کلی ذهنی در گروه موسیقی (M) نسبت به گروه موسیقی 
فیلم (MV) به مقدار قابل توجهی طولانی تر بود ]66[. شاید دلیل 
این اختلاف را بتوان به افراد با گروه های سنی متفاوت و کوتاه 
الکتروانسفالوگرافی  از دستگاه  استفاده  با  ارزشیابی  بودن زمان 
نسبت داد. یافته ها ی مطالعه چان و همکاران نشان داد مداخله 
افراد  در  کیفیت خواب  و  افسردگی  بهبود  به  آرام  موسیقی  با 
سالمند کمک می کند. هر چند هیچ اختلاف آماری بین گروه ها ی 
مورد مطالعه آنان وجود نداشت، ولی برخی از نشانه ها حاکی از 
تأثیر موسیقی در برخی پارامترهای کیفیت خواب بود ]67[. به 
نظر می رسد با افزایش تعداد افراد مطالعه می توانستند به نتایج 

بهتری دست یابند.

در مطالعه حاضر هرچند هر 2 روش مداخله در کاهش اختلال 
خواب سالمندان مؤثر بودند، ولی میانگین نمره کیفیت خواب 
بنابراین توصیه می شود این مطالعه  از نقطه برش کمتر نشد. 
در زمان های طولانی تری روی جمعیت سالمندان انجام شود تا 

ماندگاری و میزان تأثیر این روش به خوبی مشخص شود.

نتیجه گیری نهایی

و  شایع  مشکلات  از  خواب  کیفیت  بودن  پایین  از آنجا که 
خواب آور  داروهای  مصرف  اغلب  و  است  سالمندان  تأثیرگذار 
عوارض  با توجه به  است.  گروه  این  درمانی  گزینه  معمول ترین 
مختلف مصرف دارو های خواب آور، تأثیر کوتاه مدت آن ها و ایجاد 
مقاومت در بدن نسبت به آن ها می توان مداخلات غیرتهاجمی 
نظیر موسیقی و آموزش بهداشت خواب را جایگزینی مناسب 
برای درمان آشفتگی های خواب دانست و با آموزش راهبرد های 
سبک  و  اشتباه  عادات  تا  کرد  کمک  افراد  به  خواب  بهداشت 
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زندگی شان را برای بهتر خوابیدن اصلاح کنند و با به کارگیری 
گویش  و  فرهنگ  با  متناسب  که  موسیقی  نظیر  مکمل  روش 
افراد باشد می توان بی خوابی و کیفیت خواب را بهبود بخشید.

بنابراین پیشنهاد می شود این روش به عنوان یک شیوه درمانی 
غیر دارویی اختلال خواب توسط مراقبین سالمند در خانواده و 

سرای سالمندان به کار گرفته شود.

در  مورد پژوهش  واحدهای  روانی  شرایط  فردی،  تفاوت های 
بیماری،  ناراحتی،  درد،  پرسش نامه،  سؤالات  به  پاسخ  هنگام 
مصرف بعضی از داروها، اضطراب، استرس و رژیم غذایی از جمله 
عوامل تأثیرگذار بر کیفیت خواب سالمندان است که پژوهشگر 
قادر به کنترل آنان نبود. در مطالعه حاضر سعی شد با انتخاب 
تصادفی مراکز جامع سلامت و نمونه ها سو گیری به حداقل برسد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر حاصل پروژه تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی و درمانی ارومیه است و دارای تأییدیه کمیته 

اخلاق با کد IR.URMIA.REC.1396.180 است. 

حامی مالی
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