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  :چكيده
 . هدف از پژوهش حاضر، تعيين اثر درمان با محدود سازي بر كيفيت خواب سالمندان بود:هدف

المند عـضوكانون    س ـ 5000اي نيمه تجربـي بـود، جامعـه پـژوهش شـامل               هش حاضر، مطالعه  پژو: روش بررسي 
 25بـدنبال ريـزش   .  نفر با احتساب معيارهـاي ورود و خـروج بودنـد   50 و نمونه متشكل از جهانديدگان شيراز

 خـواب  خـوابي اوليـه و كيفيـت      سال كه مبتلا بـه بـي       65با ميانگين سني   ) مرد 14 زن و    24(  سالمند 38درصدي،  
هاي  شركت كنندگان به روش بلوك. نامناسب بودند، با شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ مورد ارزيابي قرار گرفتند

 هفتـه، و بـا بـسته درمـاني          4مداخله به مدت    .قرار گرفتند  )نفر19(و كنترل   ) نفر19(تصادفي در دو گروه مداخله      
هـاي آمـاري كلمـوگروف         و آزمـون   16spssز  هـا ا    بـراي تجزيـه و تحليـل داده       . محدوديت خواب، انجـام شـد     

 .اسميرنوف، تي زوجي و تي مستقل استفاده شد
 كـه   بـود 13 و21/14ايش و كنترل به ترتيب هاي آزم  ميانگين نمره كيفيت خواب قبل از مداخله، در گروه:ها  يافته

 پس از مداخله از لحاظ       تفاوت ميانگين نمرات كيفيت خواب     . تغيير كرد  78/12و  26/11 به مقادير پس از مداخله    
 .بود) p=038/0(آماري معنادار 

توانـد منجـر بـه ارتقـاء كيفيـت خـواب در                مطالعه حاضر نشان داد درمان با محدوديت خـواب مـي           :گيري  نتيجه
لذا آموزش اين مداخلات در قالب آموزش ضمن خدمت به كادر درمان و به خصوص پرسـتاران                 . سالمندان شود 

  .شود  توصيه ميشاغل در حيطه سالمندي
  . كيفيت خواب، درمان با محدوديت خواب، سالمندان:ها كليدواژه

  

  

  مقدمه
سالمندي به عنوان يك پديده زيست شناختي طبيعي و ناگزير به           

افزايش جمعيـت سـالمندان بـه علـت كـاهش           .)1(آيد    شمار مي 
مواليد، بهبـود وضـعيت بهداشـت و افـزايش اميـد بـه زنـدگي،                

لات اين قشر را روزافزون نمـوده اسـت،         ضرورت توجه به مشك   
  سـال   در بنا بر آمار ارائه شده توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني            

 ميليـون نفـر     600 سال و بالاتر حدود      60تعداد افراد سنين   2000
ميليـارد نفـر خواهـد    2/1 به 2025بوده است و اين تعداد تا سال     

  جمعيت 1385بر اساس سرشماري سال       در ايران نيز   .)2(رسيد  
، درصـد تخمـين زده شـده اسـت        27/7 سال و بـالاتر      60سالمند  

رود افزايش جمعيـت سـالمندي كـشور ايـران از سـال           انتظار مي 
 سال  60به طوري كه جمعيت بالاي      ،  به بعد خودنمايي كند   1410

 درصدكل جمعيت كـشور     30 الي   25حدود  1410كشور در سال    
ي را كه توجه به مـسائل مختلـف قـشر سـالمند        )3(را شامل شود  
 گذار بر كيفيـت زنـدگي       تأثير يكي از مشكلات     .كند  برجسته مي 

تحقيقـات نـشان    ؛)4(اين قشر آسيب پذير مشكل خـواب اسـت  

اند خواب بـا كيفيـت ضـعيف بعـد از سـردرد و اخـتلالات                  داده
گوارشي در رتبه سوم مشكلات سـالمندان قـرار دارد و يكـي از              

، )5( پزشكان است  مشكلات شايع و دليل مراجعه افراد سالمند به       
ــشان داده  ــدميولوژيك ن ــات اپي ــيش از   مطالع ــد ب ــد 57ان  درص

 12كننـد و تنهـا        سالمندان، مشكل خواب خـود را گـزارش مـي         
 درصـد   40بـيش از    ).6(درصد از مشكلات خواب شاكي نيستند     

 سال دارند كيفيت خوابـشان ضـعيف        60افرادي كه سن بالاتر از      
 شـامل   ، بـالا و   ن شـيوع مـشكلات خـواب در سـالمندا         )7(است

، بيدار شدن در طول شـب       )10-39(% مشكل در به خواب رفتن    
، احتيـاج  )12- 33(% ، بيدار شدن زودهنگام در صـبح   )60-18(%

اگرچـه بـا افـزايش       در واقع    )8(است )18-36(%به چرت روزانه  
يابـد، ولـي      كند افـزايش مـي      سن، زماني كه فرد در بستر طي مي       

 ـ  ميزان واقعي خواب كاهش مـي      هـاي    تـرين قـسمت    د، عميـق  ياب
مراحل سـوم و چهـارم خـواب بـدون حركـات سـريع              (خواب  
كه كيفيت خواب بـه طـور عمـده بـه آن بـستگي دارد،                )چشمي

هـاي خـواب      دوره( سالگي مرحله دلتا   70در سن   . يابد  كاهش مي 

 كارشناس ارشـد پرسـتاري، دانـشگاه علـوم-1
  هزيستي و توانبخشيب

ي پرسـتاري، اسـتاديار دانـشگاه علـومادكتر -2
  بهزيستي و توانبخشي 

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
 hrkhankeh@hotmail.com

ي پرسـتاري، اسـتاديار دانـشگاه علــومادكتـر -3
   بهزيستي و توانبخشي

ي پرسـتاري، اسـتاديار دانـشگاه علــومادكتـر -4
  بهزيستي و توانبخشي

، دانشگاه علوم بهزيـستيرشناس ارشد آمار  كا-5
  و توانبخشي



 اثربخشي درمان با محدودسازي بر كيفيت خواب سالمندان   8

 25-50% خــواب شــبانه را در مقايــسه بــا 10% كمتــر از )عميــق
با ايـن   . دهد   تشكيل مي  خواب عميق در دوره نوجواني و جواني      

وجود پژوهش در حيطه خـواب بـه دلايـل مختلـف مـورد كـم                
درصـد  2002 تا پايان سال   1983از سال   ،  توجهي واقع شده است   

 خواب در ايران بـه كـل مقـالات در بانكهـاي              مربوط به  مقالات
 0/ 31و   13/0به ترتيب   ،  2 و ايران سايك   1ايران مدكس اطلاعاتي  

ز انواع اختلالات شايع     ا 3خوابي  بي .)9(بوده است كه ناچيز است    
خـوابي    صـورت بـي    دواين اختلال به    .ست ا خواب در سالمندان  

خوابي اوليه اختلالي اسـت كـه از         بي .شود  ليه و ثانويه ديده مي    او
يك اختلال رواني ديگر يا اختلال جسمي يا مصرف مواد ناشـي            

 اشكال در شروع و دوام خـواب و عـدم         ،  شكايت عمده .شود  نمي
احــساس راحتــي پــس از خــواب بــه مــدت حــداقل يــك مــاه  

اختلال خواب در سالمندان ممكـن اسـت منجـر بـه             .)10(است
افسردگي، سقوط، اختلالات حافظه، اشكال در تمركـز، تحريـك          
پذيري، كيفيت پايين زندگي، دمانس، خستگي، خلـق ناپايـدار و           

  .)8،9(شود  اضطراب
 گونـاگوني وجـود     راههـاي ،  براي مقابله با اختلالات خواب    

 ـ         ا اخـتلالات خـواب از      دارد، معمولاً سـالمندان جهـت مقابلـه ب
 درصـد از    39به طوري كـه     كنند،    آور استفاده مي   داروهاي خواب 

ــالاتر از   خــوابداروهــاي ــراد ب ــراي اف  ســال اســتفاده 60آور ب
 اين داروها اخـتلالات خـواب را بـه طـور موقـت              ).11(شود  مي

را كه   4اب با حركات سريع چشمي    دهند و اكثرآنها خو     كاهش مي 
هـا ضـروري اسـت كـاهش          براي عملكرد ذهن و تـسكين تـنش       

هـاي    انـد كـه درمـان      مطالعات نشان داده  بسياري از   . )4(دهند    مي
هاي دارويي هستند  رفتاري حداقل به سودمندي درمان ـ  شناختي

     ت اثرات بيشتري دارنـد، همچنـين       و احتمالاً حتي در طولاني مد
وط به مصرف داروها مثل مقاومت نسبت به داروها         مشكلات مرب 

ــ   هـاي رفتـاري     از انـواع روش   . و وابستگي به داروها را ندارند     
مـي تـوان درمـان محـدوديت         در بهبـود خـواب،       ثرؤشناختي م ـ 

گــروه  اســاس مطالعــات قبلــي، دربر. )12( را نــام بــرد 5خــواب
در  تـأخير    ، به مقدار زيادي    محدوديت خواب   با سالمندان، درمان 

كـاهش  هاي شبانه را   زمان بيدار ي   مدتشروع خواب وهمچنين    
 هفته پس از شروع درمان ديده       چند خواب    در بهبود. )4(دهد  مي
 .اسـت فاقد هزينه خاص بوده، ساده و قابل اجـرا           ،)13(شود    مي

هچنين در حالي كه بسياري از روشهاي رفتار درماني در تركيـب         
كنند، محدوديت خواب يـك       با هم اثرات مثبت خود را ايجاد مي       

 .)14(مـؤثر اسـت     نيـز   روش رفتار درماني است كه بـه تنهـايي          
محدوديت خواب سـعي در سـازماندهي چرخـه         با  روش درمان   

از .دارد ات راثب ـ خواب و بيداري سالمندان و ايجاد يك چرخه با  
 تـأثير اي بـه منظـور بررسـي           مطالعـه  ايـران  در   كنونآنجا كـه تـا    

محدوديت خـواب   با   درمان   اختي از جمله  شن-هاي رفتاري   درمان
 شـيوع بـالاي اخـتلالات خـواب در       انجام نشده و بـا توجـه بـه          

بررسي اثربخشي درمـان بـا   لذا  ،  سالمندان مراجعه كننده به كانون    
محدوديت بر كيفيت خواب سـالمندان، هـدف پـژوهش حاضـر            

  .بود
  

  روش بررسي
 كــانون .اســتنيمــه تجربــي ات مطالعــاز   حاضــرپــژوهش

جامعـه  و  هانديدگان شيراز به عنوان محـيط پـژوهش انتخـاب           ج
بـود،  )  نفر 5000(مورد بررسي شامل كليه سالمندان عضو كانون        

هـر   در  نفـر 12، %85و توان % 95حجم نمونه با ضريب اطمينان     
، هـا  گروه تعيين شد ونهايتاً با توجه به احتمال ريزش بالاي نمونه       

با ارائه توضـيح كامـل بـه        .د نفر در هر گروه در نظر گرفته ش        25
ســالمندان مــشاركت كننــده در كــانون و جلــب همكــاري آنهــا، 

 نفر به صـورت تـصادفي       50همچنين دارا بودن معيارهاي ورود،      
هـاي     و بـه روش بلـوك      براي شركت در مداخله انتخاب شـدند      

 معيارهـاي ورود .  گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند2تصادفي در  
سن و عـضويت در كـانون جهانديـدگان          سال   60حداقل   :شامل

خوابي اوليه طبق تشخيص منـدرج در پرونـده،           داشتن بي شيراز،  
تمايل به همكاري، توانايي نوشتن، مصرف سيگار كمتر از ده نخ           

درصد، نمـره شـاخص كيفيـت    80روزانه، كفايت خواب كمتر از   
 خوابي ثانويـه در اثـر      ابتلا به بي  .  بود 5خواب پيتزبورگ بيشتر از     

مشكلات پزشكي و عدم همكاري يـا فـوت سـالمند معيارهـاي             
هـاي    نفر از نمونـه 12 تعداد ).14(خروج از مطالعه حاضر بودند   

در .(از مطالعـه خـارج شـدند      هـر گـروه،      نفر از    6 گروه شامل    2
 نفر بـه    2 نفر به دليل ممانعت از گزارش خواب و          4گروه آزمون 

خلـه و در گـروه      دليل احساس خستگي روزانه پس از شروع مدا       
 نفـر بـه دليـل شـروع داروي          2 نفر به دليـل مـسافرت،        1كنترل  

 نفر به دليل عدم گزارش خواب و        2خواب آور پس از مداخله ،       
 24( سـالمند    38تعداد  و در نهايت    )  نفر به خاطر بستري شدن     1

 در دو گـروه آزمـون و    سـال  65با ميـانگين سـني      ) مرد 14زن و   
بـين دو    چارت خواب    . قرار گرفتند  ) كنترل 19 آزمون،   19(كنترل

تماس تلفني   .توضيح داده شد  تكميل آن    و شيوه    گروه توزيع شد  
با مشاركت كنندگان جهت يادآوري تكميـل چـارت خـواب بـه             

اي    هفتـه  4براي گروه آزمـون برنامـه        .صورت منظم انجام ميشد   
  بـا  در روش درمـان    . محـدوديت خـواب، انجـام شـد         بـا  درمان

1- Iran medex 2- Psych iran 3- insomnia   4- rem      5- Restriction sleep treatment 
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و خـوابي     بـي  علـت ض بر اين اسـت كـه        فرواب،  محدوديت خ 
كه فرد در بـستر حـضور       است   زماني   كيفيت پايين خواب، مدت   

كاهش مـدت زمـان حـضور فـرد در          ). 3 ( بيدار است   ولي شتهدا
براي نيل به اين هدف     . بستر در حين بيداري، هدف درمان است      

را در بستر   فرد  حضور  شود كه تا حد ممكن مدت زمان          سعي مي 
   .نزديك كنند اوه خواب رفتن زمان بمدت  به

اي، ميـانگين كـل       هفته 2ابتدا به كمك چارت     در اين روش،    
 .شـود   محاسبه مي  1استبوده  خواب  واقعأ    در بستر  زماني كه فرد  

 متفـاوت اسـت،     2 بامدت زمان حضور در بـستر      اين مدت زمان  (
زمـاني كـه     كل مـدت     مدت زمان حضور در بستر شامل مجموع      

  زماني كـه فـرد در بـستر        و مدت خواب است     در بستر واقعاً   فرد
مداخله به مشاركت   در طول جلسه اول     . ) ولي خواب نيست   بوده

 زماني را كـه مجموعـاً       دتم براي يك هفته،      توصيه شد  كنندگان
  خـواب  زمـاني كـه واقعـاً     مدت  با ميانگين   ند  گذراند  در بستر مي  

ه د، ب ن برابر كن  ) هفته اي  2به دست آمده از چارت خواب       (هستند
 50سـاعت و     5  در مـورد شخـصي كـه        مداخله بـراي   طور مثال 

 خـواب اي     هفته 2 را طبق ميانگين به دست آمده از چارت          دقيقه
 شـروع   وي سـاعت خـواب بـراي        6حدود  واقعاً خواب بوده، با     

تقـسيم   (3كفايـت خـواب   سپس در هر هفتـه، ميـانگين        . شود  مي
ان حضور  مدت زماني كه فرد واقعاً خواب بوده است بر مدت زم          

ميـانگين كفايـت خـواب    . شـود  براي فرد محاسـبه مـي   ) در بستر 
اگـر  .  درصد است  80 درصد و بالاتر از      80مناسب، در سالمندان    

يا بيشتر به دسـت آيـد،     % 90در هفته قبل    كفايت خواب   ميانگين  
زماني را كه در هفته قبل بـه عنـوان زمـان             دقيقه،   20 تا   15افراد  

 نظـر گرفتـه شـده اسـت بـه عقـب             حضور در بستر، برايشان در    
مثلاً اگرهفتـه قبـل، زمـان حـضور در بـستر، سـاعت              (،  كشند  مي
دهنـدو     تغيير مـي   11/ 40براي هفته آينده آن را به       بوده باشد،   12

 .)شـود   دقيقه اضافه مي  15-20 مدت زمان قبلي در بستر بودنشان     
 90-80%ميانگين كفايـت خـواب در هفتـه قبـل،           در صورتي كه    

  بـراي ايـشان    ي قبل براي حضور در بستر        زمان هفته  همانباشد،  
  زمان حضور در بـستر در هفتـه قبـل         يعني شود  در نظر گرفته مي   

خواهـد   12  سـاعت  براي هفته آينده هم همان     و    بوده 12 ساعت
 بـود، % 80 اگرميانگين كفايـت خـواب هفتـه قبـل، كمتـر از        .بود

حـضور در   زماني را كه در هفته قبـل بـه عنـوان زمـان              ها،   نمونه
 بـه جلـو      دقيقـه  20 تـا    15 ان در نظر گرفتـه شـده       آن بستر، براي 

 هفتـه قبـل     12مثلاً در مورد شخص ذكر شده سـاعت         ( كشند  مي
شـود در     توصيه مي . ) كرد  خواهد براي هفته آينده تغيير   20/12به  

زمانهايي كه فرد بيدار است و در انتظار خواب است كارهايي كه            

داده است تـا بـراي         خوابيدن انجام مي   قبلاً به طور معمول قبل از     
كـاهش  ،  هـا   از نمونـه   بعضي در .خواب آماده شود را انجام بدهد     

 ديرتـر بـه بـستر رفـتن       به وسيله تركيبـي از      ،  زمان در بستر بودن   
 مثلاً بـراي فـردي      دم زود بيدار شدن در صبح به دست آ        همراه با 

 كه در به خواب رفتن شبانه مشكل ندارد ولي صبح بـا وجـودي             
شـود كـه بـه محـض          ماند توصـيه مـي      كه بيدار شده در بستر مي     

بيدارشدن در صبح، از بستر خارج شود تا از ايـن طريـق، مـدت               
بايد توجه داشت كـه در       .زمان بيداربودن در بستر را كاهش دهد      

شود كه فـرد      هرگز توصيه نمي  درمان با محدوديت خواب      روش
د وش  مي راد خواسته از اف همچنين  . ساعت در بستر باشد    4كمتر از   

براي اينكه احتمال پايبندي به برنامه بيشتر شـود تـا حـد ممكـن          
  .عادات و شيوه معمول زندگيشان را دنبال كنند

بـراي هـر دو      شاخص كيفيـت خـواب پيتزبـورگ،         4در هفته   
هـا از آزمونهـاي       به منظـور تجزيـه و تحليـل داده        . گروه انجام شد  

  .استفاده شد 05/0ني داري آماري تي مستقل و وابسته در سطح مع
 پژوهش، شامل پرسشنامه شاخص كيفيت خـواب پيتـز          ابزار

  شاخص پيتز بـورگ     روايي و پايايي   بورگ و چارت خواب، بود    
 و حساسيت آن براي بررسي كيفيت خواب در مطالعـات متعـدد           

وضريب همبستگي  α=6/89(استاخلي و خارجي بررسي شده      د
، مـتن فارسـي شـاخص       جهت كسب روايي ابزار تحقيق    .)0/ 88

 نفـر   10كيفيت خواب پيتزبورگ همراه با بيان اهداف در اختيـار           
قرار گرفت و  از اساتيد دانشگاهي كه در امر پژوهش خبره بودند

پرسشنامه كيفيت خواب پترزبورگ،    . اصلاحات لازم به عمل آمد    
براي بررسـي كيفيـت خـواب در يـك مـاه            شاخصي خودسنجي   

ها    نمره هر يك از مقياس     .اس ميباشد  مقي 7داراي  است و   گذشته  
 حاصـل جمـع     . در نظر گرفته شده است     3 تا   0ي پرسشنامه بين    

 0هاي هفتگانه نمره كل را تشكيل ميدهد كه بـين             نمرات مقياس 
 يـا بيـشتر نمايـانگر       5 نمـره كلـي پرسـشنامه        . خواهد بود  21تا  

هرچـه نمـره بـالاتر باشـد       ونامناسب بودن كيفيت خواب است
 .تر است خواب پايينكيفيت 

  

  ها يافته
در مطالعه  تعداد زنان   هاي دموگرافيك نشان داد       بررسي يافته 

، ميـانگين   )درصـد 2/63و4/68به ترتيـب  (بيشتر بوده است  حاضر  
، . اسـت  42/65 و   94/64  و كنتـرل بـه ترتيـب       سن گروه آزمـون   

 در حـد دبيرسـتان       مشاركت كننـدگان   بيشترين سطح تحصيلات  
 9/57( بيـشتر بـوده اسـت      نسبتاً نامنظم  خواب الگوي   .بوده است 

) درصد5/60(اند زده  ها يكبار در روزچرت مي      نمونه اكثر). درصد

1- Total sleep time 2- Time in bed 3- Sleep efficiency: total sleep time/time in bed×100 
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از نظر فعاليت جسماني، بيشتر افراد به ندرت فعاليت جـسماني           و
كه در اكثر موارد فعاليت آنها نسبتاً سـبك         )  درصد 5/39( داشتند

 در كـل نمونـه   ، داروهاي خواب آوراستفاده از). درصد 4/47(بود
ي كلونازپام، لورازپام و آلپرازولام به تجويز پزشك،        ها دارو شامل

 تفاوت معنـادار آمـاري، از ايـن         .بوده است يا با توصيه همسالان     
برخــي . شــتلحــاظ بــين دو گــروه آزمــون و كنتــرل وجــود ندا

  . استارائه شده )1(ها، در جدول  هاي فردي آزمودني ويژگي

  
  

  : متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل بررسي همساني-1جدول
  

 كل  كنترل  آزمون
 مقدار احتمال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
ها مؤلفه    متغير

501/0  
8/36  

2/63  

14 

24 

1/42  

9/57  

8 

11 

6/31  

4/68  

6 

13 

 مرد

 زن
 جنس

0/885 

8/15  

3/26  

1/42  

8/15  

6 

10 

3 

6 

8/15  

6/31  

8/36  

8/15  

3 

6 

7 

3 

8/15  

1/21  

4/47  

8/15  

3 

4 

9 

3 

 ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

سطح 

 تحصيلات

0/256 

2/13  

5/39  

6/31  

8/15  

5 

15 

12 

6 

2/13  

5/39  

6/31  

8/15  

5 

15 

12 

6 

8/15  

8/36  

1/21  

3/26  

3 

7 

4 

5 

 هيچوقت

 به ندرت

 اغلب اوقات

 هميشه

فعاليت 

 جسماني

0/748 

3/55  

2/13  

6/31  

21 

5 

12 

9/57  

8/15  

3/26  

11 

3 

5 

6/52  

5/10  

8/36  

10 

2 

7 

 بازنشسته

 آزاد

 ساير

 شغل

674/0   100  38  19  100  19  100  -   سن

494/0  
94/78  

05/21  

30 

8 

21/84  

78/15  

16 

3 

68/73  

31/26  

14 

5 

 هرگز

  نخ10كمتر از

تعداد سيگار 

 مصرفي

 
 

براي كليه متغيرهاي مورد مطالعـه بـه منظـور بررسـي توزيـع از               
آزمون كلمو گروف اسميرنوف استفاده شـد و بـا          نظرنرمال بودن   

هـاي تـي مـستقل و تـي      از آزمـون  توجه به نرمال بودن متغيرهـا  

 در پيش آزمون كيفيـت      ي دو گروه  آزمودنيها. زوجي استفاده شد  
ند، كه اين امربيانگر همگن بـودن،  اشتخواب، تفاوت معناداري ند  

   ).2جدول (دو گروه است 
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  نترلهاي آن در پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمون و ك مرات كيفيت خواب و خرده مقياسمقايسه ميانگين ن- 2جدول

 
احتمال مقدار t انحراف معيار ميانگين گروه موقعيت متغير وابسته  

21/14 آزمون  67/2 53/2 13 كنترل پيش آزمون   43/1  161/0  

26/11 آزمون  05/2 خوابكلي كيفيت    

78/12 كنترل پس آزمون  29/2  16/2-  038/0  

05/2 آزمون  705/0 73/1 كنترل پيش آزمون   653/0  43/1  163/0  

47/1 آزمون  611/0  
  ذهني كيفيت 

471/0 2 كنترل پس آزمون خواب  97/2-  005/0  

84/2 آزمون  374/0 98/1 كنترل پيش آزمون   54/0  83/1  068/0  

نآزمو  47/2  611/0  

 
 

 تاخير در خواب
 

84/2 كنترل پس آزمون  374/0  23/2-  031/  

21/2 آزمون  787/0 63/1 كنترل پيش آزمون   737/0  27/ 1  210/0  

94/1 آزمون  705/0  
كل مدت زمان 

57/1 كنترل پس آزمون خواب  768/0  54/1  132/0  

84/1 آزمون  898/0 63/1 كنترل پيش آزمون   597/0  851/ 0  410/0  

471/0 1 آزمون  كفايت خواب 
68/1 كنترل پس آزمون  885/0  97/2-  006/0  

21/2 آزمون  535/0 666/0 2 كنترل پيش آزمون   07/1  290/0  

68/1 آزمون  477/0  اختلالات خواب 
31/2 كنترل پس آزمون  582/0  65/3-  001/0  

10/1 آزمون  32/1 37/1 1 كنترل پيش آزمون   24 /0  812/0  

947/0 آزمون  35/1  
ميزان داروهاي 

894/0 كنترل پس آزمون خواب آور مصرفي  28/1  123/0  903/0  

94/1 آزمون  02/1 73/1 كنترل پيش آزمون   653/0  754 /  455/0  

94/1 آزمون  02/1  عملكرد روزانه 
63/1 كنترل پس آزمون  683/0  11/1  272/0  

  

  ، كفايـت خـواب  = 005/0pهـاي كيفيـت ذهنـي     تفاوت خـرده مقيـاس  .بودگروه كنترل  از  بهترزمون گروه آ كيفيت خوابپس از مداخله
 006/0 P =001/0، اختلالات خوابP = 3جدول (، براي دو گروه معنادار به دست آمد.(  
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  هاي آن در گروه آزمون و كنترل مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون كيفيت خواب و خرده مقياس: 3جدول
  

وابستهمتغير   مقدار احتمال t انحراف معيار ميانگين گروه 
26/11 مداخله  05/2   78/12 شاهد كيفيت خواب  29/2  

16/2-  038/0  

47/1 مداخله  611/0   00/2 شاهد  كيفيت ذهني خواب  471/0  
97/2-  005/0  

47/2 مداخله  611/0   84/2 شاهد تاخير در به خواب رفتن  374/0  
23/2-  031/0  

94/1 مداخله  705/0   57/1 شاهد  مدت خواب واقعيطول  768/0  
54/1  132/0  

00/1 مداخله  471/0   68/1 شاهد كفايت خواب  885/0  
97/2-  006/0  

68/1 مداخله  477/0   31/2 شاهد اختلالات خواب  582/0  
65/3-  001/0  

947/0 مداخله  35/1   هدشا ميزان داروهاي خواب آور مصرفي  894/0  28/1  
123/0  903/0  

94/1 مداخله  02/1   63/1 شاهد عملكرد روزانه  683/0  
11/1  272/0  

 

كيفيـت ذهنـي    ،  )001/0( در كيفيـت خـواب      و پـس آزمـون      آزمـون   نيـزاختلاف معنـي داري بـين پـيش          زوجي tآزمون  در گروه مداخله    
  .)4جدول(نشان داد) 004/0(، اختلالات خواب)001/0(، كفايت خواب)001/0(خواب

  
  :هاي آن در گروه آزمون  آزمون كيفت خواب و خرده مقياسس آزمون و پپيشمقايسه ميانگين نمرات . 4جدول 

 مقدار احتمال tانحراف معيارميانگين موقعيت متغير وابسته
21/14 پيش آزمون  67/2 26/11 پس آزمون كيفيت خواب   05/2  95/7  001/0  

05/2 پيش آزمون  705/0 47/1 پس آزمون  كيفيت ذهني خواب    611/0  15/4  001/0  

84/2 پيش آزمون  374/0 47/2 پس آزمون  در به خواب رفتنرتاخي   611/0  34/2  031/0  

21/2 پيش آزمون  787/0 94/1 پس آزمون  مدت خواب واقعيلطو   705/0  31/1  205/0  

84/1 پيش آزمون  898/0 1 471/0 پس آزمون  خوابتكفاي   80/4  001/0  

21/2 پيش آزمون  535/0 68/1 پس آزمون  خوابتاختلالا   477/0  29/3  004/0  

10/1 پيش آزمون  32/1 947/0 پس آزمون  داروهاي خواب آور مصرفينميزا   35/1  37/1  187/0  

94/1 پيش آزمون  02/1 94/1 پس آزمون  روزانهدعملكر   02/1  001/0  999/0  

  ).5جدول( مشاهده نشدهاي آن  در كيفيت خواب و خرده مقياسو پس آزمون اختلاف معني داريآزمون  بين پيشاما در گروه كنترل 
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  هاي آن در گروه كنترل خرده مقياست خواب و ي كيفو پس آزمونمقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون . 5جدول 
 مقدار احتمال t انحراف معيارميانگين موقعيت متغير وابسته

زمونپيش آ  13 53/2 78/12 پس آزمون كيفيت خواب   29/2  84/0  408/0  

73/1 پيش آزمون  653/0 471/0 2 پس آزمون  كيفيت ذهني خواب    53/2-  021/0  

98/1 پيش آزمون  054/0 84/2 پس آزمون  در به خواب رفتنرتاخي   374/0  83/1  083/0  

63/1 پيش آزمون  737/0 57/1  آزمونپس  مدت خواب واقعيلطو   768/0  55/1  137/0  

63/1 پيش آزمون  597/0 68/1 پس آزمون  خوابتكفاي   885/0  438/0-  667/0  

00/2 پيش آزمون  666/0 31/2 پس آزمون  خوابتاختلالا   582/0  05/2-  055/0  

37/1 1 پيش آزمون 894/0 پس آزمون  داروهاي خواب آور مصرفينميزا   28/1  45/1  163/0  

73/1 پيش آزمون  653/0 نه روزادعملكر  63/1 پس آزمون   683/0  809/0  429/0  

  
  بحث

  درمـاني   دوره تأثير، بررسي    حاضر هدف اصلي از انجام پژوهش    
بـا  . محدوديت خواب بر كيفيت خواب سالمندان بود      ،   هفته اي  4

توجه به نتايج آزمونهاي آماري، هر دو گـروه قبـل از مداخلـه از            
به غيـر از الگـوي      گزار بر كيفيت خواب     اثرهاي     متغير  برخي نظر

 يتـر  مـنظم الگـوي خـواب      گروه كنتـرل      (خواب همسان بودند  
هـاي حاصـل از پـژوهش       يافتـه ). داشـت  گروه آزمـون     نسبت به 

و خواب   كلي    كيفيت حاضر، حاكي از آن بود كه، قبل از مداخله        
شـامل كيفيـت ذهنـي خـواب، تـأخير در           (هفت خرده مقياس آن   

اقعـي خـواب، كفايـت خـواب، اخـتلالات      زمان و خواب، مدت
در  )خواب، ميزان داروهاي خـواب آور مـصرفيوعملكرد روزانـه   

دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنادار نداشـته و كـاملاً همگـن              
پس از انجام مداخله، بهبود بيشتر در كيفيت كلي خواب          . اند  بوده

شــامل كيفيــت ذهنــي خــواب، (هــاي آن وبرخــي خــرده مقيــاس
در گـروه   ) خواب، كفايت خـواب و اخـتلالات خـواب        تأخيردر  

  ). p>./.5(آزمون نسبت به گروه كنترل ديده شد
مطالعات متعـددي هـم راسـتا بـا نتـايج بـه دسـت آمـده از                  

اي كـه توسـط ريـدل و          باشـند؛ در مطالعـه      پژوهش حاضـر مـي    
ليچستن انجام شدنتايج نشان داد كه درمان با محدوديت خـواب           

، كفايت خواب وتأخير به خـواب رفـتن         در بهبود كيفيت خواب   
ان داد  نتـايج مطالعـه ادينجـر و همكـارانش نـش          ). 14( دارد   تأثير

شناختي شامل درمان با محدوديت خـواب،  هاي رفتاري ـ   درمان
موجب بهبود كيفيت خواب، زمان تـأخير در خـواب، و كفايـت             

)  مـاه 6(شـوند و نتـايج بـه دسـت آمـده در پيگيـري           خواب مـي  
نتايج مطالعـه سيورسـتن و همكـارانش        ). 15(ار بود همچنان پايد 

رفتاري شامل درمان بـا محـدوديت       -نشان داد درمانهاي شناختي   
خواب موجب بهبود كفايت خـواب و ميـزان خـواب بـا امـواج               

جاكوبس و همكـاران نيـز دريافتنـد درمـان          ). 16(شود  آهسته مي 
رفتاري شناختي شامل درمان با محدوديت خواب، موجب بهبود         

شود، امـا خـرده مقيـاس         مي» كفايت خواب «و  » أخيردر خواب ت«
-مدت زمان واقعي خواب در گـروه دارونمـا و درمـان رفتـاري             

هاي پژوهش حاضـر      شناختي تفاوت معناداري نداشت كه با يافته      
اي بـا هـدف       برگـر و همكـاران، در مطالعـه       ). 17(همسو اسـت    

وديت شـامل درمـان بـا محـد       (  برنامه بهبود خـواب    تأثيربررسي  
را » كفايـت خـواب   «و  » كيفيت كلـي خـواب    «، بهبود در    )خواب

  .كه در راستاي نتايج پژوهش حاضر است )18(گزارش كردند
 مقياس مدت زمان واقعي خواب، در پژوهش حاضـر،          خرده

تفاوت معناداري نشان نداد كه احتمالاً ناشي ازكوتاه بودن مـدت           
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ي نتـايج مطالعـه     زمان مداخله باشد و اين يافته پژوهش در راستا        
 ـ   درمان رفتـاري  هفته6سيورستن و همكارانش است كه پس از 

، مدت زمان واقعي خواب بـين گـروه كنتـرل و آزمـون              شناختي
يـن   مورين و همكارانش نيز، بـه ا       ).16(تفاوت معناداري نداشت  

كفايت «شناختي موجب بهبود نتيجه رسيدند كه درمان رفتاري ـ  
، زان بالاي ترك داروي خواب آورو مي(p=/01)  شود مي» خواب

شناختي دريافت كـرده بودنـد   هاي رفتاري ـ   در افرادي كه درمان
آور مصرفي در دو گروه      ميزان داروهاي خواب  . )19(مشاهده شد 

قبل و بعد از مداخله تفاوت معنـادار نداشـت كـه بـا توجـه بـه                  
اي جهـت كـاهش يـا تـرك           ملاحظات اخلاقي به افـراد توصـيه      

نيز در دو گـروه     » عملكرد روزانه «ه نشد خرده مقياس     داروها ارائ 
تفاوت معناداري نـشان نـداد كـه احتمـالاً ناشـي از خـستگي و                
خواب آلودگي روزانه به دنبال تأخير در زمان معمـول بـه بـستر              

 در مـورد خـرده      .هـاي اول درمـان باشـد        رفتن، به ويژه در هفته    
هـاي خـواب   ميزان دارو«، »مدت زمان واقعي خواب  «هاي    مقياس

در پس آزمون نسبت بـه پـيش        » عملكرد روزانه «و  » آور مصرفي 
، )<05/0p(آزمون، تفاوت معناداري از لحاظ آماري ديـده نـشد           

مـدت  « هفتـه مداخلـه،      6در مطالعه ريدل و ليچستن، نيز پس از         
، تفاوت معناداري نكرده بود كه اين يافته در         »زمان واقعي خواب  

در گـروه كنتـرل، خـرده       . اضر اسـت  هاي مطالعه ح    راستاي يافته 
، به طـور معنـاداري بيـشتر ازپـيش     »كيفيت ذهني خواب «مقياس  

آزمون است كه به مفهوم ارزيابي بـدتر گـروه كنتـرل از كيفيـت               
با توجه به اينكه احتمال ارتباط      . باشد  خوابشان در پس آزمون مي    

بين دو گروه كنترل و آزمون وجود داشته، لذا ممكن اسـت ايـن              
هـاي    رسد درمان   به نظر مي  . ت به دليل ارتباط دو گروه باشد      تفاو

، بـه طـور قابـل    »بهبود كيفيت خواب«رفتاري ـ شناختي قادر به  
مقايسه با داروهاي خواب آور هستند و با توجه به مشكلاتي كـه     

رفتاري هاي شناختي ـ   رند استفاده از درماناين داروهابه همراه دا
عات بيـانگر اثـر پايـدارتر آنهـا در          كه غير تهاجمي هستند و مطال     

 . رسد خوابي است مفيدتر به نظر مي بهبود بي
  

  گيري نتيجه
دهد كه درمان بـا محـدوديت خـواب،         نتايج اين مطالعه نشان مي    

تواند سبب بهبود محسوس و معنادار كيفيت خواب سالمندان         مي
گـذار، پـايين بـودن      تأثيراز آنجا كـه از مـشكلات شـايع و           .شود

ترين راه حـل درمـاني،        سالمندان است و معمول   »  خواب كيفيت«
باشـد، لـذا انجـام مـداخلات          مصرف داروهـاي خـواب آور مـي       

غيرتهاجمي نظير درمان با محدوديت خـواب و سـاير درمانهـاي            
تواند ضمن بهبـود كيفيـت        رفتاري، توسط پرستاران مي   -شناختي

ر خواب سالمندان، زمينه را جهت ارتقاء كيفيت زندگي و حـضو          
ي ك فيلـد      فعالتر آنها در جامعه فراهم كنـد، ضـمناً ايـن مطالعـه            

 .ها و خدمات پرسـتاري ايجـادكرده اسـت          جديد جهت پژوهش  
هاي فردي و     محدوديتهاي پژوهش حاضرعبارت بودند از تفاوت     

 درمان محدوديت خـواب اثـر دارد همچنـين،          تأثيرذاتي درميزان   
ر هنگام پاسـخ    شرايط روحي و رواني واحدهاي مورد پژوهش د       

به سؤالات پرسشنامه و تكميل چارت خـواب ممكـن اسـت بـر              
نمره پس آزمون آنها اثر بگذارد كـه خـارج از كنتـرل پژوهـشگر      

توانـد،    باتوجه به محدود بودن زمان مداخله، گذر زمان مـي         .است
مطالعه حاضـر در     همچنين   .نتايج متفاوت را به دنبال داشته باشد      

ه تعمـيم نتـايج بـه مراكـز بـستري           مراكز روزانـه انجـام شـد ك ـ       
خـوابي   تـشخيص بـي  .كنـد  سالمندان، را با محدوديت مواجه مـي   

اوليه و افسردگي بر اساس مندرجات پرونده صـورت گرفـت و            
اي جهت قطع يا مصرف داروهـاي خـواب آور بـه افـراد                توصيه

نشد و فقط ميزان اين داروها قبل و بعد از مداخله مورد بررسـي              
  .قرار گرفت

  

  ر و قدردانيتشك
دانند كـه از همكـاري        واجب مي  پژوهشگران اين مطالعه بر خود    

صميمانه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخـشي         
همچنين سـالمندان عـضو كـانون جهانديـدگان شـيراز و گـروه              
پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخـشي نهايـت تـشكر و            

 .سپاسگزاري را داشته باشند
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