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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Asiri Sh, Rahimi H, Kazemnezhad Leyli E, Pourvakhshoori N. [The Effect of Sleep Health Education 

Based on Mobile Application on Sleep Quality of the Elderly: A Quasi-Experimental Study 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3972.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3972.1 
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A B S T R A C T 
Objectives: Sleep disorders are among the most prevalent issues impacting the quality of life for the elderly. Sleep 

hygiene training, aimed at modifying beliefs and habits related to sleep, is a non-pharmacological method for treating 

these disorders. This study aimed to determine the effect of sleep health education, delivered via a mobile application, 

on the sleep quality of elderly individuals covered by the national pension fund in Rasht City in 2022. 

Methods and Materials: This semi-experimental study was conducted in two phases. Initially, 330 elderly individuals 

were included, and their sleep quality was assessed using a designated tool. Subsequently, 96 individuals with low 

sleep quality were randomly divided into two groups of 48: an intervention group and a control group. The data 

collection tool comprised a two-part questionnaire, including personal-social information and the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). The intervention group received training on using the mobile-based sleep health educational 

application during two face-to-face sessions and was instructed to implement its programs daily for four weeks.  

Results: The results of the study indicated that the average age of the elderly participants was 68.98 ± 6.52 years, with 

the majority being female (60.1%), married (83.3%), living in urban areas (91.5%), and having a university education 

(52%). The mean sleep quality score for the elderly was 5.37 ± 3.88, which was influenced by factors such as gender, 

education level, marital status, living arrangements, underlying health conditions, and employment status (P ≤ 0.05). 

Among the various aspects of sleep quality, "sleep onset delay" and "use of sleep medications" were identified as 

having the most and least problems, respectively. MANCOVA analysis indicated that sleep hygiene education 

significantly improved sleep quality across all areas, except for sleep efficiency (P≥0.05). 

Conclusion: Sleep health education utilizing accessible and practical methods enhances the sleep quality of the 

elderly. Given the high prevalence of sleep disorders and their associated complications in this demographic, this 

model is recommended as a non-pharmacological treatment for managing sleep disorders, targeting healthcare 

workers, the elderly, and their caregivers. 

Keywords: sleep quality, elderly, health education, application, mobile phone 
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Extended Abstract 

 
 

 

Introduction 

 

The aging population is a global phenomenon, and addressing the needs arising from it is one of 

the most pressing concerns in today's world [1]. Periodic censuses from the Iranian Statistics 

Center indicate that the elderly population has increased at twice the rate of the overall population 

over the past 60 years. According to the latest official statistics from the National Statistics Center 

of Iran in 2018, the elderly population in Guilan exceeds the national average, constituting 

approximately 13.25% of the total population [5]. Sleep disorders are prevalent issues that 

significantly affect the quality of life for the elderly. Sleep hygiene training, which aims to modify 

beliefs and habits related to sleep, is a non-pharmacological approach to treating these disorders 

[11]. The use of mobile phones represents a cost-effective and efficient method to promote self-

care among patients [9]. This study investigates the effect of sleep health education delivered via 

a mobile application on the sleep quality of elderly individuals covered by the national pension 

fund in Rasht City in 2022. 

 

Methods 

 

This semi-experimental study was conducted in two phases. Initially, 330 elderly individuals were 

recruited, and their sleep quality was assessed using a designated tool. Subsequently, 96 

individuals with low sleep quality were randomly divided into two groups of 48: an intervention 

group and a control group. Inclusion criteria included being aged 60 years or older, not suffering 

from substance abuse disorders, membership in the Rasht State Pension Fund, possessing 

minimum literacy, and having the ability to communicate through sight and hearing. Exclusion 

criteria in the first phase included incomplete or distorted questionnaires. The data collection tool 

comprised a two-part questionnaire, including personal-social information and the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). The PSQI includes seven scales measuring subjective sleep quality, 

sleep onset delay, sleep duration, sleep adequacy, sleep disorders, use of sleeping medications, and 

daily functioning disorders [26]. The intervention group received training on using the mobile-

based sleep health educational application during two face-to-face sessions and was instructed to 

implement its programs daily for four weeks. A training booklet related to the application was also 

provided. The researcher followed up by phone twice a week. After four weeks, the sleep quality 

questionnaire was completed again for both groups and after the research was completed, the 

educational application and sleep health educational booklet were provided to the control group. 

Data analysis included chi-square tests and one-way analysis of variance to compare baseline 

characteristics between groups, paired t-tests for within-group comparisons, and analysis of 

covariance (MANCOVA) to compare means between groups post-intervention. The data were 

analyzed using SPSS 24, with a significance level set at 0.05. 

 

Results 

The study results indicated that the average age of elderly participants was 68.98 ± 6.52 years, 

with a majority being female (60.1%), married (83.3%), living in urban areas (91.5%), and 

possessing a university education (52%). The mean sleep quality score for the elderly was 5.37 ± 
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3.88, influenced by factors such as gender, education level, marital status, living arrangements, 

underlying health conditions, and employment status (P ≤ 0.05). Among various aspects of sleep 

quality, "sleep onset delay" and "use of sleep medications" were identified as having the most and 

least issues, respectively. The comparison of changes in sleep quality domains between the two 

groups revealed significant differences in mental quality of sleep, sleep onset delay, sleep duration, 

use of sleeping pills, and daily dysfunction (p > 0.100). The control group did not exhibit 

significant changes in these areas. Intra-group comparisons showed significant improvements in 

the intervention group across all areas except sleep duration (p = 0.830). Conversely, the control 

group showed no significant changes or, if any, an increase in sleep quality scores. Only the 

changes in sleep score in the area of sleep disorder (p=0.100) and the area of sleep efficiency 

(p=0.024) in the control group also had a significant decrease. Comparing the sleep quality score 

before and after the intervention and the changes in the two groups shows that there was no 

statistically significant difference between the two groups before the intervention (P=0.997), but 

after the intervention, there was a significant difference (P<0 /001). The mean and median scores 

of sleep quality in the control group were higher than in the intervention group. Also, the changes 

in sleep quality scores from before to after were significant between the two groups (P<0.001). 

The decreasing changes in the mean and median of the intervention group were significantly higher 

than the control group. Also, in the comparison between the two groups, sleep quality scores 

decreased significantly from before to after in the intervention group (P<0.001), but these changes 

were not significant in the control group (P=649) (Table 1). Notably, after the intervention, 96% 

of the control group still reported poor sleep quality, while only 43% of the intervention group did. 

MANCOVA analysis indicated that sleep hygiene education significantly improved sleep quality 

across all areas, except for sleep efficiency (P ≥ 0.05). 

 

 
Table 1. Comparison of sleep quality scores before and after the intervention and changes from before to 

after in the studied groups 

 
Sleep quality area Group 

Mean Standard 

Deviation 

Median Percentile 

25 

Percentile 

75 

Before _After P GroupP  

Sleep quality score 

before the intervention 

intervention 9.19 3.13 8.00 7.00 11.00  0.997 

Control 9.15 3.03 8.00 7.00 11.00 
 

Sleep quality score 

after the intervention 

intervention 5.36 1.89 8.00 4.00 7.00  0.001< 

Control 9.04 2.36 9.00 7.00 11.00 
 

scores in sleep quality 

changes 

intervention 3.83 3.63 3.00 1.00 6.00 0.001< 0.001< 

Control 0.11 2.13 0.00 -1.00 2.00 
0.649 

*Mann Whitney U Test 

 

Conclusion 

 

Sleep health education utilizing accessible and practical methods enhances the sleep quality of the 

elderly.  Mobile phone-based technologies have gained widespread use globally in recent decades, 

with educational applications developed in parallel. This method offers the benefits of increasing 
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access to educational, self-care, and medical services quickly and simply. Mobile applications are 

particularly important for the elderly, who may be more vulnerable and have limited mobility. 

Although the number of studies in this field remains limited, existing research, including this study, 

demonstrates promising results regarding mobile phone-based interventions aimed at improving 

sleep quality among the elderly. These findings support the use of such interventions to alleviate 

insomnia symptoms in elderly individuals who cannot access face-to-face interventions. Given the 

high prevalence of sleep disorders and their associated complications in this demographic, this 

model is recommended as a non-pharmacological treatment for managing sleep disorders, 

targeting healthcare workers, the elderly, and their caregivers. 
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 چکیده: 

در باورها و عادات مربوط  رییبه منظور تغآموزش بهداشت خواب   .سالمندان، اختلالات خواب است یزندگ تیفیگذار برک ریو تاث عیاز اختلالات شا یکی :اهداف

تلفن همراه  شنیکیبر اپل یآموزش بهداشت خواب مبتن ریتاث هدف تعیین مطالعه بااین  باشد.  یمیکی از روش های غیردارویی درمان این اختلالات به خواب 

 انجام شد.   1401شهر رشت درسال  یخواب سالمندان تحت پوشش صندوق بازنشستگان کشور تیفیبر ک

سالمند وارد مطالعه شده و کیفیت خواب آنان توسط ابزار مطالعه  330دو فاز انجام شد. در ابتدا مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که در  :ها و روش مواد

گرد  ابزارسیم گردیدند. نفره آموزش و کنترل تق 48سالمند با کیفیت خواب پایین توسط فرآیند تصادفی سازی به دو گروه  96مورد بررسی قرار گرفت. سپس 

نحوه استفاده  بود. (PSQI) تزبورگیخواب پ تیفیشاخص ک مهپرسشناو  اجتماعی  –اطلاعات فردی پرسشنامه  ای دو بخشی شاملداده ها پرسشنامه  یآور

هفته هر روز  4به مدت از آنها خواسته شد تا به گروه مداخله آموزش داده شد و  دو جلسه حضوری بهداشت خواب مبتنی بر موبایل در یآموزش شنیکیاپلاز 

 کنند. آن را اجرا  یبرنامه ها

(، ساکن شهر %3/83(، متاهل )%1/60و اکثریت سالمندان زن )  98/68 ±  52/6 نتایج مطالعه نشان داد که سن سالمندان شرکت کننده در مطالعه: یافته ها

 زانیمبوده و تحت تاثیر جنسیت،  37/5 ±  88/3سالمندان برابر با  خواب تیفیکمیانگین نمره  ( بودند.%52دانشگاهی ) لاتیتحص زانیم( و دارای 5/91%)

در بخواب  ری»تاخحیطه های . (P≤05/0)سالمندان بوده است اشتغال تیوضعی و ا نهیزم یهای ماریبی، داشتن زندگ ترتیبات ،تاهل، وضعیت لاتیتحص

بر اساس میان حیطه های کیفیت خواب را به خود اختصاص دادند. همچنین در به ترتیب بیشترین و کمترین مشکل   «استفاده از داروهای خواب آور»و رفتن«

اب از لحاظ آماری تاثیر معنی آزمون آنالیز مانکوا نتایج مطالعه نشان داد که آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب در همه حیطه ها بجز حیطه بازدهی خو

 ( .P≤05/0داری داشت)

با توجه به  ، در نتیجهموجب بهبود کیفیت خواب سالمندان مى شود یدر دسترس و کاربرد یآموزش بهداشت خواب با استفاده از روش ها: یریگ جهینت

اب سالمندان به شیوع بسیار بالاى اختلالات خواب و عوارض آن در سالمندان، استفاده از این الگو به عنوان یك درمان غیر دارویى برای مدیریت اختلال خو

 .مراقبت بهداشتی، سالمندان و مراقبان آن پیشنهاد مى گردد کارکنان

 اپلیکیشن، تلفن همراه ،آموزش بهداشت، سالمند، خواب تیفیک :ها واژه دیکل
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 مقدمه:

ویژه در  در طول قرن اخیر کاهش موالید، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی به افزایش جمعیت افراد سالمند، به

در دنیای  آن،جمعیت پدیده ای جهانی است و پاسخگویی به نیازهای ناشی از سالمندی  توسعه منجر شده است.کشورهای درحال

 ترلاسال و با 60بهداشت سالمندان با سن  یجهان های سازمانبر اساس تخمین .[3-1]رودها به شمار میترین دغدغهامروز از مهم

 شیدرصد افزا 22ه ب زانین میا 2050خواهند داد و در سال  لیرا تشک جهان سراسر تیدرصد جمع 15حدود  2025سال  در

جمعیت  1395ین سرشماری در سال تا آخر 1335از سال دهد نشان می نیز  مرکز آمار ایران دوره ایهای سرشماری. [4]یابدمی

جمعیت  دهدمی نشان است. این شده برابر 4 از بیشتر کمی مدت این طی در کشور برابر شده، در حالیکه جمعیت 6سالمندی ایران 

طبق آخرین آمار رسمی مرکز ملی آمار ایران .  [6, 5]است یافتهافزایش کشور جمعیت برابر دو حدود گذشته سال 60در  سالمندان

هزار نفر  225درصد از جمعیت است  که حدود 25/13جمعیت سالمند گیلان بیشتر از میانگین کشوری و قریب به  1398در سال 

 که پیشطوریپر شتاب سالمندی در ایران حکایت دارد به های آماری از رشدها و شاخصبررسیرا شامل می شود. به طور کلی، 

 سن افزایش روند و . سالمندی[8, 7, 5]رسید خواهد کل جمعیت از درصد 21/ 8به  سالمندان سهم 1405 سال در شودبینی می

 همچنین و ادرار بی اختیاری دیابت، قلبی، بیماری های نظیر فشارخون، هاییبیماری  جمله از مزمن های بیماری افزایش با اغلب

 پایین با کیفیت خواب .است خواب اختلال سالمندان زندگی برکیفیت گذار تاثیر مشکلات از . یکی[10, 9]همراه است بی خوابی

 سالمند مراجعه افراد دلایل و شایع شکایات ازجمله و دارد قرار سالمندان مشکلات سوم رتبه در گوارشی، اختلالات و سردرد از بعد

 سلامت در مهمی نقش که است عواملی از و یکی انسان برای حیاتی فیزیولوژیك فرایند یك . خواب[11]به شمار می رود پزشکان به

 و مشکل آن تعریف که است پیچیده پدیده یك خواب کیفیت است، همچنین مهم بالینی سازه یك خواب کیفیت .[12]دارد انسان

مدت، کفایت و خوابی طولانیهای کم. کیفیت خواب به معنای داشتن خواب عمیق است و شامل جنبه [13]است ذهنی آن سنجش

واب، شروع خواب، تداوم خ تجربهفرد از  تیعنوان رضاخواب به تیفیک. [11]بخشی آن استهای ذهنی مانند عمق خواب و آرامجنبه

 و اجتماعی، جسمانی عملکرد روی خواب تاثیرات به توجه با .[14]است شده فیتعر یداریپس از ب یخواب، مقدار خواب و رفع خستگ

 و بوده سالمند اگر فرد این حال .شود می فرد زندگی کیفیت افت سبب نهایتا که می کند مشکلاتی دچار را فرد آن کیفیت کاهش

 وبیماری جسمانی شرایط به توجه با سالمندان .شود می برابر چند تقریبا بحران میزان کنیم اضافه آن به را سالمندی دوران مشکلات

 خواب اختلالات با مقابله . برای[15]شوند تامین خواب با باید که هستند بازیابی فرایندهای نیازمند شوند می دچار اکثرا که هایی

 داروها این . بااینکه[17]داروهاست از استفاده خواب، مشکلات با مقابله یا درمان راه ترین . معمول[16]دارد وجود گوناگونی راه های

. [18]بماند پایین خواب همچنان کیفیت ها آن از استفاده با وجود است ممکن اما شوند، می خواب مراحل شدن یا طولانی القاء باعث

 بر و مقدم بهتر روشی عنوان به دارویی غیر مداخلات اخیر سال چند داروهای خواب آور، دربا توجه به عوارض ناشی از تداوم مصرف 

 اگرچه .[12]است شده مطرح سالمندی در خواب اختلالات درمان از جمله بیماران مشکلات از بسیاری در موجود های روش سایر

. [19]دارند بیشتری دوام اما است، آور خواب داروهای مصرف اثربخشی از کندتر از دارو، استفاده بدون درمانی های روش اثربخشی

 مثل کنترل [20]ندارند را اعتیاد و فشارخون کاهش گیجی، مانند دارو مصرف جانبی غیردارویی که خطر لاتمداخ از استفاده با

. آموزش بهداشت در  [12]آمد فایق خواب اختلالات از بسیاری بر توان می خواب بهداشت رعایت و سازی آرام تکنیك ها، محرک

خلات آموزشی در افزایش سطح آگاهی و عملکرد افراد مختلف ارتقا سطح آگاهی و تغییر یا ایجاد نگرش مثبت تاثیر دارد، نقش مدا

از جمله سالمندان بسیار برجسته است و اگر این مداخلات به صورت علمی وبرنامه ریزی شده و همچنین صرف زمان مناسب صورت 
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. یك بخش از خواب که قابل اصلاح است، بهداشت خواب است. آموزش بهداشت خواب [19]گیرد، مطمئنا نتایج بهتری خواهد داشت

ش رفتار درمانی است. بهداشت خواب به معنی اعمالی است که در حمایت از ریتم طبیعی خواب و بیداری و ارتقای خواب یك رو

 . [21]آرام انجام می شود

چهارمین یتال، صنعت آموزش به شدت تحت تاثیر فناوری ها قرار گرفته است. سازمان ملل متحد اعلام می دارد جدر عصر تحول دی

صننعتی که به  صناعدی آن»انقلاب  شند ت سنریع و ر شنده، تمامی بخش های جامعه ازجمله نحوه زندگی،  «نوآوری دیجیتالی  صنیف  تو

سننت سننعه پایدار و کار و ارتباط با یکدیگر را متحول کرده ا سننتیابی به اهداف تو سننریع د شننر برای ت شننرفت های تکنولوژی ب  پی

سنننت سنننال . امیندوارکنننده ا سنننازمنان ملنل متحند در  سننننین از »بنا عنوان  2021شنننعنار جهنانی  فنناوری بهره منندی عنادلاننه همنه 

سنت [22]«دیجیتال سنالمندان به دنیای دیجیتال ا شنارکت معنی دار  سنی و م سنتر شنان دهنده نیاز به د شند .ن  هزمین در جوامع با ر

سنانه سنتفاده و ها ر سنترده ا شنت عمومی  تلفن های از گ شنکی و بهدا سنتفاده از تلفن به عنوان ابزار مداخله ای در علوم پز همراه، ا

اپلیکیشنن .[24]شنود می احسناس تلفن همراه توسنط بیماران آموزش با رابطه در یئاما در این میان، خلا [23]گسنترش یافته اسنت

 شنیوع به توجه با موثر باشنند. (CBT-I)رفتاری -توانند برای رفع اختلالات خواب از طریق درمان شنناختیای مناسنب موبایل میه

 عارضنه بدون و کم هزینه مداخله ای به نیاز آنان روانی و وضنعیت جسنمی بر آن تأثیر و سنالمندی دوران در خواب اختلالات بالای

 و می باشنند جسنمی ناتوانی های و زمینه ای بیماری های سنالمندان دارای اکثر اینکه به توجه با می شنود و احسناس زمینه این در

 در مؤثر و ارزان مفید، بسنیار روش یك اسنتفاده از تلفن همراه، ندارد، وجود جامعه سنلامت مراکز در افراد این مسنتمر حضنور امکان

سنت توجه مورد کمتر کشنور ما در پرسنتاران توسنط که می باشند بیماران در مراقبتی خود ی ارتقا . به دلیل وجود بیماری [9]بوده ا

ز سنالمندان، و نیز شنرایط کنونی ناشنی از پاندمی کرونا امکان مراجعه مسنتقیم های زمینه ای و محدودیت های حرکتی در بسنیاری ا

شنی و پیگیری تلفنی، می تواند یك  شنن های آموز سنتفاده از اپلیکی سنت. ا سنلامت نیز محدودتر ا آنها برای دریافت خدمات مراقبت 

 اشد. راهکار مفید، موثر و کم هزینه جایگزین برای ارتقای خودمراقبتی در سالمندان ب

 گوشی های تاثیر همچنین و شده انجام مختلف کشورهای در های آموزشی روش انواع مورد در ای گسترده مطالعات اینکه به نظر

بهبود وضعیت خواب  در روش این ولی است شده گرفته قرار مطالعه بیماران مورد آموزش در جدید روش عنوان به حدودی تا همراه

تاثیر اپلیکشن آموزشی بهداشت خواب بر کیفیت خواب  حاضر، مطالعه از این رو در نگرفته قرار چندانی مطالعه مورد سالمندان،

 گرفت. قرار بررسی مورد سالمندان

 

 :مطالعهروش 

سالمندان تحت  هیجامعه پژوهش شامل کل. بودمقطعی و فاز دوم نیمه تجربی  -د. فاز اول توصیفیشدر دو فاز انجام پژوهش حاضر 

از سالمندان مراجعه کننده به صندوق  نفر از  330نمونه های پژوهش در فاز اول  شهر رشت بود. یپوشش صندوق بازنشستگان کشور

. ند، بوددر دو گروه مداخله و کنترلن شرکت کننده در فاز اول، از سالمندانفر  96 ت و در فاز دوم شهر رش یبازنشستگان کشور

شهر  یدر صندوق بازنشستگان کشور تیعضو ،عدم ابتلا به اختلال سوء مصرف مواد ،بالاتر سال و 60سن ، ورود به مطالعه یارهایمع

، و استفاده از تلفن هوشمند ییتوانا، توانایی برقراری ارتباط از طریق بینایی و شنوایی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن ،رشت

در فاز  خروج اریمع. ندبود ناقص و مخدوش یشامل پرسشنامه ها در فاز اول خروج اریمعی. ابتلا به اختلالات حافظه و شناختعدم 

 فوت (2 ، مشارکت کنندگان زلزله( برای تصادف، سیل، قوام،ا تحقیق )فوت انجام طول در زا وقایع تنش تجربه (1 شامل دوم
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استفاده از اپلیکیشن ( 4بالینی و  آزماییموزشی و کارآشرکت همزمان در سایر برنامه های ( 3تحقیق  انجام طول در کننده مشارکت

درمطالعه مقطعی بر اساس نتایج مطالعه حجم نمونه لازم جهت تعیین نمره کیفیت خواب . بودند ( غیبت در جلسه آموزشی5ه مشاب

 330به تعداد ،نمره کیفیت خواب 25/0در نظر گرفتن حد اشتباه برآورد مطلق  و %95، با اطمینان [25]طاهری تنجانی و همکاران

 یرینفر به روش نمونه گ 330 یخواب بر رو تیفیکوضعیت  نییبا هدف تع  مطالعه مقطعیبنابراین فاز اول یعنی  نفر تعیین شد.

در مرحله دوم مطالعه )مطالعه نیمه  شد.شهر رشت انجام  یکننده به صندوق بازنشستگان کشوراز سالمندان مراجعه  ،یجیتدر

 %95حجم نمونه لازم جهت مقایسه کیفیت خواب در سالمندان دو گروه با و بدون استفاده از اپلیکشن آموزشی با اطمینان  تجربی( 

از مداخله و در نظر  ، مبتنی بر نمره کیفیت خواب بعد[25]براساس نتایج مطالعه طاهری تنجانی و همکاران  %90و قدرت آزمون 

لذا با  .مداخله اجرا شد نفر در هر 39براساس فرمول نمونه گیری به تعداد میانگین قبل از مداخله و  %25گرفتن اختلاف کلینیکال 

 ؛یبه صورت حضور شنیکیاپل یدو جلسه معرف نفر تعیین شد. 48تعداد ، در هر گروهحجم نمونه نهایی ،  %20در نظر گرفتن ریزش 

 قرار داده شد. نیز گروه کنترلدر اختیار  شنیکیبعد از انجام مطالعه، اپل؛ شایان ذکر است دیگرد برگزارمداخله  گروه یبرا

نفر از  4نرم افزار استخراج شد. سپس نقطه نظرات و پیشنهادات ی محتواتهیه برای تهیه اپلیکیشن آموزشی، ابتدا متون لازم جهت 

ا، تقسیم بندی اساتید عضو هیئت علمی صاحب نظر در سالمندشناسی دریافت شد. در نهایت پس از بررسی قابلیت اجرایی ایده ه

اجرایی داشت. همچنین قابلیت های بخش های درنظر گرفته شده با طراح نرم افزار انجام گرفت. نرم افزار بر روی موبایل های اندروید 

محتوای آموزشی مشتمل بر مباحث سعی شد تا به جذاب بودن محیط، ساده بودن و سهولت استفاده برای کاربران توجه گردد. 

منظم و ساعت  داشتن خواب بهتر از جمله ضرورت داشتن برنامه یبرا ییهاهیبهداشت خواب و توص اصول، ختلال خوابو ا یولوژیزیف

مرتبط  ییدارو ملاحظات، ونیزیشود از جمله صدا، نور، نبودن تلو تیدر اتاق خواب رعا دیکه با یملاحظات، مشخص یداریخواب و ب

که خواب راحت را  مواردیو  کنند جادیاختلال خواب ا توانندیکه م یا ییمواد غذا ،مرتبط با خواب یاهیملاحظات تغذ، با خواب

که به کاهش تنش در  یآرامتن ناتیبه انجام تمر هیتوص؛ از ساعت خواب عاتیمصرف ما یزمان فاصله تیرعا ایو  کنندیم لیتسه

شد و هم  یسن معرف نیمناسب ا یهاهم ورزش ،ورزش مربوط بهبحث م در؛ کندیخواب راحت کمك م لیسالمندان و تسه

آرامش  یقیموس ریتاث تاینها وخواب مطلوب دارد  یکه رو یریکند و تاث تیفرد سالمند رعا كی دیورزش با نیکه در ح یملاحظات

انتخاب خود سالمند  توانستیگوش دهند، البته م یقیموس نیشد سالمندان قبل از خواب به ا هیکه توص بودخواب راحت  بربخش 

 یقیسمو یحاو لیفا كی ،نصب شد اشیگوش یرو شنیکیاپل نیکه ا یهر سالمندرای باشد، اما بوی  یشخص قهیبر حسب سلو 

 با. پرندگان ا،یباران، امواج در یصدا انندم عتیطب یو صدا یقیبود از موس یقیتلف گذاشته شد که اریدر اخت نیز آرامش بخش یها

هم امکان  یعنی ،گرفتیقرار مسالمند کاربر  اریدر اخت سیهمراه با و یکه اشاره شد متن آموزش ییاز سرفصل ها كیکردن هر  یپل

 .هر کاربر وجود داشت یبرا یداریو هم د یداریاستفاده شن

)سن، اجتماعی –اطلاعات فردی پرسشنامه بخش اول ، بود دو قسمتی پژوهش شامل پرسشنامه نیداده ها در ا یگرد آور ابزار

ی( و ا نهیزم یها یماریب، فرزندان تعداد، لاغتشوضعیت ا ،زندگی تیوضع لات،یتحص زانیمحل سکونت، م ،تاهل تیوضعجنس، 

مقیاس  7شامل  ترزبورگیخواب پ تیفیشاخص ک مه. پرسشنابود (PSQI) ترزبورگیخواب پ تیفیشاخص ک مهپرسشنابخش دوم 

می باشد که کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب، رفتن طول مدت خواب مفید، کفایت خواب ) نسبت طول مدت خواب مفید از 

زمان سپری شده در بستر(، اختلالات خواب )بیدار شدن شبانه(، میزان مصرف دارو های خواب آور و اختلال در عملکرد روزانه 

 اسیمق هربی در طول روز( را مورد سنجش قرار می دهد. نمره دهی این پرسشنامه بدین صورت است که )مشکلات ناشی از بی خوا
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 ف،یوجود مشکل خف ،یعیطب تیوضع انگریب بیبه ترت اسیدر هر مق 3 صفر تا ینمره هاو  ردیگ یم 3از صفر تا  یپرسشنامه، نمره ا

و بالاتر نشان دهنده نامناسب بودن کیفیت خواب  6بوده و نمره کلی  21تا  0نمره کلی این پرسشنامه  باشد. یم دیشد متوسط و

( در مطالعه محمدقلی وهمکاران مورد ارزیابی PSQI. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه شاخص کیفیت خواب )[26]می باشد

تحلیل عاملی  ه وبود 0.65و  , 0.9 0.78و الفای کرونباخ پرسشنامه به ترتیب  S- CVIو  I-CVIو تایید قرار گرفته است. مقادیر 

 88ضریب همبستگی و α=89/6، در مطالعه احمدی و همکاران در سالمندان ایرانی نیز [26]تاییدی، نکویی برازش آیتم ها را نشان داد

ثبات درونی بر اساس آلفای کرونباخ برابر  ،همچنین بر اساس داده های جمع آوری شده در این مطالعه و؛ [27]گزارش شده است0/

 بدست آمد.  68/0

 معاونترشت و پس از اخذ مجوز های لازم از  دیشه ییمامای دانشکده پرستار یبا هماهنگ پژوهشگربرای جمع آوری داده ها، 

 یهایپژوهش مراجعه نموده و پس از هماهنگ طیاخلاق به مح تهیکد اخلاق از کم فتایو در لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

، پس از اخذ لازم درباره اهداف و روش پژوهش یحاتبا انتشار فراخوان و ذکر توض ،یکشور یصندوق بازنشستگمسئولین لازم با 

تا  کرددعوت  ،داشتندها را  از سالمندانی که واجد تلفن هوشمند و یا رایانه بوده و توانایی کاربرد آن رضایت آگاهانه شفاهی وکتبی

توانایی برقراری ارتباط از طریق بینایی و شنوایی از طریق مصاحبه و مشاهده با سالمند  کنند.پژوهش حاضر شرکت  فاز اول در

 بر اساس چك لیست غربالگری سلامت سالمندان سنجیده شد. ظه و شناختابتلا به اختلالات حافبررسی گردید. همچنین عدم 

بودند، ورود به مطالعه  طیسالمندان علاقمند به شرکت در مطالعه که واجد شراپژوهشگر با   یمصاحبه حضور قیاز طر پرسشنامه ها

 در ادامهنفر در زمان تکمیل پرسشنامه ها از ادامه همکاری منصرف شدند.  22 ،سالمند شرکت کننده در فاز اول 330از  .شد لیتکم

 وارد فاز دوم مطالعه گردیدند. ،سالمند دارای کیفیت خواب نامناسب 96با بررسی پرسشنامه کیفیت خواب سالمندان باقی مانده، 

دو جلسه در فاز دوم . گرفتندکنترل قرار  نفره مداخله و 48در دو گروه  ،گانه 4ده از بلوک های ی با استفاافراد به صورت تصادفاین 

جلسات  حضوری در کلاس آموزشی صندوق بازنشستگان نفر برای گروه مداخله برگزار شد.  24حضوری در گروه های کوچك شامل 

، انجام شد. جلسات شتندرا دا 2019ری کرونا ویروس که ظرفیت کافی جهت رعایت پروتکل های بهداشتی در همه گیری بیما

ساعت ( ضمن  و دوم به مدت )یكاول  ات حضوریجلسدر  .تشکیل شدنفره  24حضوری به مدت یك هفته و دو جلسه در دو گروه 

استفاده از  آشنایی با سالمندان و ذکر اهداف مطالعه، پرسشنامه ها )قبل از مداخله( توسط سالمندان تکمیل شد. همچنین نحوه

 به گروه مداخله آموزش داده و در گوشی های اندروید سالمندان نصب شد.  ،بهداشت خواب مبتنی بر موبایل یآموزش شنیکیاپل

داشتن هر گونه سوال پیرامون استفاده و در صورت  کنندآن را اجرا  یهر روز برنامه ها  هفته 4به مدت سپس از آنها خواسته شد تا  

همچنین یك کتابچه آموزشی مرتبط با . کنندو راهنمایی های لازم را دریافت  بگیرندطریق تلفن با پژوهشگر تماس از اپلیکیشن، از 

تماس  یهفته، ط 4بعد از  را انجام داد. یتلفن یریگیبار پ ود یهفته ا زیپژوهشگر ناپلیکیشن نیز تهیه و در اختیار آنها قرار داده شد. 

و کتابچه آموزشی  یآموزش شنیکیاپل ،و پس از اتمام پژوهش شد لیهر دو گروه تکم یخواب برا تیفیمجددا پرسشنامه ک ،یتلفن

و تحلیل آماری نفره تجزیه  47برای دو گروه  آوری داده ها،جمع . در پایان قرار گرفت زیگروه کنترل  ن اریدر اختبهداشت خواب 

شغلی نمونه های مورد پژوهش در فاز یك مطالعه و کیفیت خواب آنان در سه مرحله ابتدای -متغیرهای فردی .(1)نمودار انجام شد

جهت کورسازی، از روش تخصیص تصادفی با استفاده از وب سایت  فاز یك، ابتدای فاز دوم و پس از مداخله اندازه گیری شد.

sealedenvelope.com لاک و مهر شده در مرکز کانون بازنشستگان  یدر پاکت ها، لیست نمونه گیری آماده گردید و

دوستان را در اختیار  اپلیکیشن و کتابچه آموزشی ،در کلاس آموزشی به گروه مداخله تاکید شد که برای نتایج بهتر مطالعه قرارگرفت.
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از قرار گرفتن نمونه های مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل اطلاعی  ها، . همچنین تحلیلگر دادهقرار ندهند و همکاران خود

به صورت  یفیک یرهایمتغ ریو مقاد "نیانگی( ماری)انحراف مع"به صورت  یکم یرهایمتغ ریمطالعه، مقاد نیدر ا نداشته است.

دو گروه مورد مطالعه از آزمون  نی( بینیو بال یشناختتی)جمع هیمشخصات پا سهیمنظور مقانشان داده شد. به "ی)درصد( فراوان"

 tمورد مطالعه در هر گروه قبل و بعد از مداخله، از آزمون  یرهایمتغ نیانگیسه میو جهت مقا طرفهكی انسیوار لیو تحل دویکا

( M ANCOVA) انسیکووار لیدو گروه بعد از مداخله با استفاده از تحل نیمورد مطالعه ب یرهایمتغ نیانگیاستفاده شد. م یزوج

در نظر  05/0 یداریقرار گرفت و سطح معن لیو تحل هیمورد تجز 24 راستیو SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. داده سهیمقا

 گرفته شد.

 

 :یافته ها

از لحاظ تاثیر آموزش بهداشت خواب مبتنی نفر در گروه کنترل(  47و  آموزشنفر در گروه  47سالمند ) 94مطالعه اطلاعات  نیدر ا

ویژگی های جمعیت شناختی و همگنی سالمندان دو گروه آموزش و کنترل مقایسه  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجزبر اپلیکیشن 

هیچ گونه اختلاف آماری معنی داری بین متغیرهای یاد شده در بین دو گروه وجود نداشت، بنابر این دو گروه از نظر آماری داد نشان 

خواب قبل از  تیفیدهد نمره ک یخواب قبل از مداخله نشان م تیفیک یها طهینمرات ح سهیمقا  .(1جدول شماره ) همگن بودند

  نیانگیو م انهیاختلال خواب قبل از مداخله م طهیاما در ح کسان،یدو گروه مورد مطالعه  نیب  PSQIمداخله در همه ابعاد پرسشنامه 

خواب در دو گروه مورد  تیفیک یها طهینمره ح راتییتغ سهیمقا .(2( )جدول P=0/016از گروه مداخله بود ) شتریگروه کنترل ب

نشان می دهد تغییرات نمره خواب در حیطه کیفیت ذهنی خواب، حیطه تاخیر به خواب رفتن، حیطه مدت زمان خواب، مطالعه 

 < 0/  00 1بین دو گروه مداخله و کنترل معنی دار بوده است ) حیطه استفاده از داروهای خواب آور و حیطه اختلال عملکرد روزانه

p .)میانه کاهش نمره خواب در گروه مداخله بیشتر از گروه در این حیطه ها تغییرات قابل توجهی نداشتند. میانگین و  گروه کنترل

بین  گروه کنترل و مداخله ( p =583/0و حیطه اختلال خواب ) (p= 984/0اما تغییرات نمره در حیطه بازدهی خواب ) کنترل بود.

. . همچنین در مقایسه های درون گروهی، تغییرات نمره خواب قبل و بعد در گروه مداخله، در همه حیطه ها به جز نبودمعنی دار 

این تغییرات در گروه کنترل برعکس بوده، یعنی یا تغییرات (.  p= 830/0حیطه مدت زمان خواب کاهش معنی داری داشته است )

داری داشته در افزایش نمره کیفیت خواب بوده است. فقط تغییرات نمره خواب در حیطه معنی داری نداشته و یا اگر تغییرات معنی 

در گروه کنترل نیز کاهش معنی داری داشته است. همچنین   (p =024/0و در حیطه بازدهی خواب )  (p =00/0 1اختلال خواب )

البته لازم  (.p= 0/  035معنی داری داشته است )تغییرات کیفیت خواب در حیطه اختلالات عملکرد روزانه در گروه کنترل کاهش 

به ذکر است همانطور که در بالا توضیح داده شد در بعضی حیطه ها در گروه کنترل تغییرات وجود داشته ولی در گروه مداخله  

ه و تغییرات در دو مقایسه نمره کیفیت خواب قبل و بعد از مداخل(. 3)جدول شماره تغییرات به صورت قابل توجهی بیشتر بوده است

( اما بعد از مداخله P=0/997گروه نشان می دهد  اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه در قبل از مداخله وجود نداشته است )

(. میانگین و میانه نمره کیفیت خواب در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله بود. همچنین P<0/001اختلاف معنی دار بود )

(. تغییرات کاهشی میانگین و میانه گروه مداخله P<0/001) یفیت خواب از قبل به بعد بین دو گروه معنی دار بودتغییرات نمره ک

به طور قابل توجهی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. همچنین در مقایسه بین دو گروه، نمرات کیفیت خواب  از قبل به بعد در گروه 

و نمودار  4()جدول شماره P=649اما در گروه کنترل این  تغییرات معنی دار نبود )( P<0/001مداخله کاهش معنی دار داشت )
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از گروه گنترل هنوز کیفیت خواب ضعیف داشتند. اما در گروه مداخله   ٪96نتایج نشان داد بعد از انجام مداخله، همچنین  (.2شماره 

نتایج  (.3می تواند به علت زمان کوتاه سنجش یا مداخله باشد()نمودار شماره   ٪43کیفیت خواب ضعیف داشتند )این   ٪43تنها 

پلیکیشن)پس از کنترل نمرات حیطه های نشان داد اثر مداخله آموزشی با استفاده از ا MANCOVAآنالیز با استفاده از مطالعه 

، به جز حیطه بازدهی خواب در همه حیطه ها معنی پس از کنترل نمره خواب قبل از مداخله PSQIبر حیطه های پرسشنامه  قبل(

ترتیب در حیطه تاخیر دار بود. بر اساس ضریب پارشیال اتا اسکوئر، اثر اپلیکیشن اگرچه در همه حیطه ها معنی دار بود اما این اثر به 

(و استفاده از داروهای  2η-Partial=0/323( و در حیطه ی کیفیت ذهنی خواب) 2η-Partial =0/327در به خواب رفتن )

( حائز اهمیت بود. قدرت آزمون در همه حیطه ها معنی دار و از اعتبار بالایی برخوردار می  2η-Partial 0/211=خواب آور)

 .(5)جدول شماره باشد

ررسی اثر اپلیکیشن نمره کیفیت خواب بعد از مداخله با کنترل نمره حیطه های کیفیت خواب قبل و همچنین متغیر های فردی و ب

تاثیر اپلیکیشن آموزشی پس از حذف اثرات نمره خواب قبل از ، نشان داد MANCOVA اجتماعی مورد مطالعه بر اساس آنالیز

 f =20/8   df=1مداخله گر فردی و اجتماعی، همچنان بر نمره خواب بعد از مداخله معنی دار )مداخله و همچنین اثر متغیر های 

p<0/001(  و میزان اثر اپلیکیشن بر اساس ضریب پارشیال اتا اسکوئر قابل توجه بود )=0/3252η-Partial  ) ( در مقابل-Partial

>0/132η)  99/2قدرت آزمون در این تاثیر گذاری بر اساس حجم نمونه برابر  بر اساس منابع آماری تاثیر قابل توجهی است. که 

-Partial(. اما بر اساس ضریب p=0/39همچنین اثر بیماریهای زمینه ای نیز  معنی دار بود ) (.observ power=0/992بود )   %

=0/0982η  این اثر چندان  قابل توجه نبود. همچنین نمره حیطهGH7 مداخله اثر معنی دار داشت  نیز بر نمره خواب بعد از

(P<0/001=0/326 2η-Partial.که تاثیر قابل توجهی است )  اثر نمره حیطهGH6  نیز معنی دار بود اما قابل توجه نیست

(P=0/02=0/12   2η-Partial اثر سایر متغییر های فردی و اجتماعی و حیطه ها قبل از مداخله بر نمره خواب بعد از آموزش .)

 . (6)جدول شماره (P>0/05ود )معنی دار نب

 بحث:

خواب در سالمندان تحت پوشش صندوق  تیفینمره ک نییتعدر راستای هدف اولیه این مطالعه قبل از انجام مداخله، یعنی 

 نمره قابل کسب 21الی  0سالمندان از  خواب تیفینمره ک اریو انحراف مع نیانگیم ، نتایج نشان دادشهر رشت یبازنشستگان کشور

. بوده است %2/40در سالمندان  فیخواب ضع تیفیدرصد کبه طور کلی  و و در محدوده ضعیف قرار داشت  37/5 ±  88/3برابر با 

کیفیت  و همکارن می باشد که شیوع 1لو نتایج مطالعه حاضر مبنی بر کیفیت خواب ضعیف در سالمندان هم راستا با نتایج مطالعه

درصد از سالمندان شهر ایلام دارای  59برجی و همکاران نیز گزارش کردند  و [28]گزارش کردند 3/41ضعیف خواب در سالمندان را 

 3/73و همکاران در کشور ترکیه است که گزارش کرده اند  2، که البته کمتر از نتایج مطالعه تل[29]کیفیت خواب ضعیفی هستند 

درصد از سالمندان شرکت کننده در مطالعه بهرامی و همکاران  5/73. [30]درصد از سالمندان از کیفیت خواب ضعیف رنج می برند 

نفر از سالمندان در کشور  11748و همکاران پس از بررسی کیفیت خواب  3ما لی. ا[31]خواب ضیعفی را گزارش کردند نیز کیفیت

درصد  39/14چین گزارش کردند که اکثریت سالمندان از کیفیت خواب مطلوبی برخودارند و شیوع کیفیت خواب ضعیف در بین انها 

گزارش کردند که کمتر از نتایج مطالعه حاضر  %33و وانگ و همکاران نیز شیوع کیفیت خواب ضعیف در سالمندان را  [32]است

 
1 Luo 
2 Tel 
3 Li 
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 یم شیسن افزا بالا رفتنخواب نامناسب با  تیفیاز آن است که ک یحاک تا انجام شده و. مطالعات دیگری نیز در این راس[33]است

، بنابراین کسب نتایج مطالعه حاضر نیز مشابه با نتایج مطالعات قبلی دور از انتظار نبوده و نشان دهنده این نکته است [35, 34] ابدی

که بسیاری از سالمندان از کیفیت خواب نامطلوبی رنج می برند. تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می تواند به دلیل تفاوت حجم 

بوده و نیز به این دلیل باشد که شرایط اقتصادی، استرس های محیطی و عوامل متعددی که در جوامع گوناگون با یکدیگر فرق نمونه 

دارند، ممکن است بر کیفیت خواب سالمندان موثر باشند، چنانچه در مطالعه حاضر نیز به تاثیر گذاری برخی متغیرها بر کیفیت 

 ت.خواب سالمندان صحه گذاشته شده اس

میانگین نمره داد که نشان ، آن در دو گروه مداخله و بدون مداخله قبل از شروع مطالعه یها طهیخواب و ح تیفینمره ک سهیمقا

بالاترین  در بخواب رفتن« ری»تاخ( و حیطه   P≤001/0) حیطه های کیفیت خواب در سالمندان اختلاف معنی داری داشته است

 اریدر مشکل خواب بسکمترین نمره  «اختلال خواب »و  خواب« ذهنی »کیفیتو حیطه های  جدی بسیار خواب مشکلنمره در 

بالاترین نمره در نبود مشکل خواب و حیطه  آور« خواب داروهای از استفاده »ی را به خود اختصاص دادند. همچنین حیطه جد

این نتایج، نشان دهنده آن است سالمندان در میان کمترین نمره را در نبود مشکل خواب به خود اختصاص دادند.  «اختلال خواب»

، در بخواب رفتن ریتاخ، کمترین مشکل در خواب و در حیطه آور خواب داروهای از استفادهحیطه های کیفیت خواب، در حیطه 

بیشترین  مدتینخواب طولا ریتأخبیشترین مشکل را در کیفیت خواب دارند.در همین راستا وانگ نیز در مطالعه خود اذعان کرده که 

 [33]مشکل سالمندان در کیفیت خواب بوده است

 ذهنى کیفیت) آن مقیاس خرده هفت و خواب کلى کیفیت نمره میانگین بودن پایین از حاکى حاضر پژوهش از حاصل هاى یافته 

( روزانه عملکرد اختلال مصرفى، آور خواب داروى میزان خواب، اختلالات خواب، زمان مدت طول رفتن، خواب به در تاخیر خواب،

، منتظری و [37]، مرادی و همکاران[36]همکاران و 4هك مطالعات نتایج. بود مداخله انجام از قبل مداخله و کنترل گروه در

 میانگین بودن مشابه. بود مداخله انجام از قبل سالمندان خواب بودن کیفیت پایین از حاکى نیز [39]و متقی و همکاران [38]همکاران

 و مداخله هاى گروه شرایط بودن همسان به توجه نشان دهنده شده، ذکر مطالعات همگى در آن بودن پایین همچنین و نمره خواب

 خواب کیفیت و بوده خواب مشکلات دچار بررسى اغلب مورد سالمندان دهد مى نشان همچنین و بوده تحقیق انجام قبل از کنترل

 اند. داشته پایین

قبل از مداخله در سالمندان تحت پوشش صندوق بازنشستگان  ،یاجتماع و یفرد یها رییخواب بر حسب متغ تیفینمره ک نییتعبرای 

 ،تاهل، وضعیت لاتیتحص زانیمسالمندان بر حسب متغیرهای جنسیت،  خواب تیفیک تیوضع د، نتایج نشان داشهر رشت یکشور

ی واجتماع یفرد. سایر متغیرهای (P≤05/0)معنی دار بوده است  اشتغال تیوضعی و ا نهیزم یهای ماریبی، داشتن زندگ اتتیبتر

 ( تاثیر معناداری بر کیفیت خواب سالمندان نداشتند.جنس فرزند و تعدادفرزندان ،انهیدرامد ماه زانیم ،محل سکونت)سن، 

. بود شتریسبتا به مردان بدر زنان ن فیصد خواب ضعدردر مطالعه حاضر جنسیت بر کیفیت خواب سالمندان موثر بوده به طوری که 

 [32]در مطالعه لی و همکاران نیز گزارش شده است که زنان به طور معناداری دارای کیفیت خواب ضعیف تری نسبت به مردان هستند

, 30]ن جنسیت و کیفیت خواب مشاهده کردند و بهرامی و همکاران و تل و همکاران نیز در نتایج مطالعات خود ارتباط معناداری بی

از مردان سالمند از  شتریخواب سالمندان است و زنان سالمند ب تیفیک یابیدر ارز یاریمع تیکه جنس بیان می کند 5. کایماز[31
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. وانگ در مطالعه [28]ر سالمندان زن تاکید می کنندو لو وهمکاران نیز بر کیفیت خواب پایین د [34] دارند تیمشکلات خواب شکا

و در مطالعه رضایی و همکاران گزارش شده است که  [33]خود بیان کرده که کیفیت خواب پایین در زنان شیوع بیشتری دارد

 و فیزیولوژیکی دلایل زنان، به خواب افت کیفیت می رسد نظر به .[40]ناداری بر کیفیت خواب سالمندان نداردجنسیت تاثیر مع

 باشد. یائسگی از ناشی تغییرات هورمونی دلیل به یا و روانی

و افراد با تحصیلات  بود میزان نیشتریدر ب ییو ابتدا ،در حد سواد خواندن و نوشتن ،سوادیدر افراد ب فیخواب ضع تیفیصد کدر

که هم راستا با نتایج مطالعه لی و همکارن مبنی بر تاثیر پذیری کیفیت خواب نسبت  داشتند یکمتر فیدر صد خواب ضع یدانشگاه

و لو نیز سطح تحصیلات را به عنوان یکی از عوامل پیش بینی کننده کیفیت خواب  [32]سالمندان بوده است به سطح تحصیلات

. این در حالی است که طاهری و همکاران در نتایج مطالعه خود گزارش کرده اند که سطح تحصیلات [28]سالمندان مطرح می کند

. با وجود اینکه مطالعات اندکی به تاثیر گذاری تحصیلات سالمندان بر کیفیت [25]تاثیر معناداری بر کیفیت خواب سالمندان ندارد

خواب آنها پرداخته، از نقطه نظر پژوهشگران، داشتن تحصیلات منجر به اگاهی بیشتر شده و ممکن است افراد با تحصیلات بالاتر 

 تری رنج ببرند. درصدد رفع مشکلات خواب خود برآیند و در نتیجه از اختلالات خواب کم

بیشتر بوده که هم  نسبت به سالمندان متاهلو طلاق گرفته  وهیافراد بدر  فیخواب ضعنتایج مطالعه حاضر بیانگر این نکته بود که 

راستا با نتایج مطالعه بهرامی و همکاران است. آنها گزارش کردند که سالمندان متاهل به طور معناداری کیفیت خواب بالاتری نسبت 

. این در حالی است که در مطالعه لی و [41]ن نتایج در مطالعه برجی و همکاران نیز تایید شدو ای [31](P=019/0به سایرین دارند)

 خواب کیفیت علل از یکی .از نظر پژوهشگران[32]ستهمکارن ارتباط معناداری بین وضعیت تاهل و کیفیت خواب گزارش نشده ا

 یك از متأهل افراد بهتر، بیان به. اجتماعی باشد و روانی عوامل با ارتباط در میتواند متأهل، به افراد نسبت تنها افراد در نامطلوب

می باشند و ممکن  محروم حمایت این از بیوه و افراد مجرد درحالیکه هستند، برخوردار خانواده یعنی حمایت اجتماعی بزرگ منبع

 زندگی سالم و بهداشت خواب داشته باشند.است توجه کم تری نسبت به سبك 

 یا نهیزم یهایماریبو  است شتریب یا نهیزم یهای ماریبسالمندان مبتلا به  در فیعضدرصد خواب نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

ینه ای به . تل و همکارن نیز در نتایج مطالعه خود گزارش کردند که داشتن بیماری زمکند یم ادیرا ز فیشانس اختلال خواب ضع

. لو و همکاران نیز گزارش می کنند که ابتلا به بیماری های [30]طور معناداری منجر به کاهش کیفیت خواب سالمندان می شود

. بیماری های زمینه ای به دلیل [28]کیفیت خواب ضعیف در سالمندان می باشدزمینه ای و تعدد این بیماری ها پیش بینی کننده 

تاثیرگذاری بر سلامت فرد می توانند تاثیر مستقیمی بر کیفیت خواب افراد بگذارند و اختلال در خواب سالمندان می تواند از عوارض 

 این بیماری ها  و یا درمان های آن باشد.

 كیبهداشت خواب به تفک یآموزش شنیکیآن  در دو گروه با و بدون استفاده از اپل یها طهیخواب و ح تیفینمره ک  راتییتغ سهیمقا

 تیفیک یها طهینمره ح که ددانشان ، شهر رشت یآن، در سالمندان تحت پوشش صندوق بازنشستگان کشور یریاندازه گ یزمانها

تفاوت کیفیت خواب همه حیطه ها بین گروه مداخله و کنترل لی بعد از مداخله، معنی دار نبوده و خواب قبل از مداخله در دو گروه

( و تنها در حیطه بازدهی خواب بعد از مداخله اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت. P≤05/0از لحاظ اماری معنی دار بود )

و  تغییرات نمره خواب در حیطه کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، استفاده از داروهای خواب اور

 خواب یبازده طهینمره خواب در ح راتییتغاز گروه کنترل بود.  در گروه مداخله به طور معناداری بهتر حیطه اختلال عملکرد روزانه

نمره  ی از نظردار یمعن یاختلاف آمار، بین دو گروه کنترل و مداخله معنی دار نبود. به طور کلی براساس نتایج اختلالات خوابو 



 

18 

 

 تیفینمرات کبه نحوی که   ؛دار بود یاختلاف معناین بعد از مداخله  امادو گروه قبل از مداخله وجود نداشت  نیب خواب تیفیک

 به این ترتیب کهدار نبوده است.  یمعن راتییدر گروه کنترل تغداری داشته اما  یخواب از قبل به بعد در گروه مداخله کاهش معن

 فیخواب ضع تیفکی ٪43در گروه مداخله تنها  اما داشتند. فیخواب ضع تیفکی هنوز کنترل گروه از درصد 96پس از مداخله 

 یبازده طهیبه جز حی کیفیت خواب ها طهیهمه ح تاثیر معناداری بر آموزشی بهداشت خواب شنیکیاپلکه  ددانشان  جینتا .داشتند

دار  یخواب معن تیفیبر نمره ک یآموزش شنیکیهمچنان اثر اپل ،یمداخله گر و کمک یها ریپس از کنترل متغ، داشته است و خواب

خواب اور بر  یدارو استفاده از و اختلال عملکرد روزانه طهیح ی،ا نهیزم یماریبگزارش شد. همچنین نتایج نشان داد که داشتن 

نتایج مطالعه حاضر گویای تاثیر گذاری اپلیکیشن آموزشی بهداشت خواب بر کیفیت  ند.بودخواب بعد از مداخله موثر کیفیت نمره 

خواب سالمندان در گروه مداخله می باشد. تعدادی از مطالعات که از روش های مختلف بهداشت خواب برای بهبود کیفیت خواب 

 خواب اشت بهد آموزش برنامهران گزارش کرده اند که سالمندان استفاده کرده اند نیز به نتایج مشابهی دست یافته اند. مرادی و همکا

انجام  همکاران و هك توسط که اى مطالعه و در [9]تاثیر معناداری بر کیفیت خواب سالمندان دارد پیگیر مراقبت الگوى بر مبتنى

. چانگ و همکاران نیز در نتایج [36]شود مى سالمندان کیفیت خواب بهبود باعث خواب بهداشت برنامه که داد نشان نتایج شد

استفاده از برنامه آموزشی مبتنی بر تلفن هوشمند بر کیفیت ذهنی خواب سالمندان تاثیر گذار مطالعه خود گزارش کردند که 

 نتایج مطالعه حاضر هم راستا با مطالعه آلمندوس و همکاران می باشد که در نتایج مطالعه خود گزارش کرده اند همچنین [42]است

 یآلودگخوابمنجر به ارتقا کیفیت خواب سالمندان و کاهش  بهداشت خواب یهاكیتکن یجلسات آموزش روانشرکت سالمندان در 

. این نتایج توسط شارما نیز تایید شد. او در مطالعه خود که تاثیر آموزش بهداشت خواب بر [43]می شوداز حد در طول روز شیب

برنامه بهداشت خواب در بهبود کیفیت خواب کیفیت خواب و میزان استرس درسالمندان را بررسی کرده است، گزارش می کند که 

هوشمند  یبا استفاده از تلفن ها یخودمراقبت یبرنامه آموزش ریتأث یبررسدر مطالعه ویزش فر نیز که به   .[44]سالمندان موثر است

قبل  پرداخته بود، یافته های همراستا با مطالعه حاضر گزارش شد، یعنیخواب سالمندان  تیفیو ک هیتغذ تیوضع ،یبر سلامت عموم

مطالعات  .[2]مشاهده شد یداریخواب تفاوت معن تیفیو ک هیتغذ ،یسلامت عموم یارهایو بعد از مداخله در گروه مداخله از نظر مع

، لی و همکاران [46]دای و همکاران ، [23]، لیو و همکاران [45]زیادی هم راستا با نتایج مطالعه حاضر هستند از جمله مطالعات وی 

، همگی تاثیر آموزش های مبتنی [50]سولیم و همکاران ، [49]اوربونووا و همکاران ، [21]هگرتی و همکاران ،  [48]، لی و یو [47]

در این میان سالمندان نشان دادند. و به طور کلی کیفیت زندگی سبك زندگی سالم تر ، موبایل را بر کیفیت خواببر تکنولوژی و 

نتایج مطالعه مروری گروتو و همکاران نشان داد هرچند برنامه های آموزشی مبتنی بر موبایل بطور کلی باعث بهبود کیفیت خواب 

 .[51]مطالعات وارد شده گزارش بهبود محسوسی در نتایج خواب نشان ندادنددر سالمندان شد اما برخی ار 

 یعصب راتییتغ ریخون و سا انیکاهش جر ،یناپسیس ونیدژنراس ،یآتروف نظیر یندهایفرآ ریدهد که خواب تحت تأث یشواهد نشان م

 شیرا افزا یعصب یریتواند انعطاف پذ یآموزش م نکهیبا فرض ا قرار دارد.دهد،  یسن رخ م شیافزا لیکه در مغز به دل ییایمیش

به احتمال  ندها،یفرآ نیا ریتواند با کاهش تأث یم یانجام شده در جلسات آموزش یها تیکه فعال توان بیان کرد یم جهینت در دهد،

 مفهوم به خواب بهداشت .[52, 43]شود، خواب را بهبود بخشد یم جیکه توسط آموزش ترو یناپسیس یریشکل پذ قیاز طر ادیز

مى شود. نتایج مطالعه حاضر هم راستا با  خواب بهبود سبب که است سالم زندگى تمرین هاى سبك مورد در افراد آموزش گسترش

بر  خواب، بهداشت استفاده از اپلیکیشن آموزشی می تواند به عنوان یك روش موثر آموزشنتایج مطالعات گذشته نشان داد که 



 

19 

 

 کاهش سالمند افراد در را بی خوابی شدت درمان بی خوابی، روش غیر دارویی یك عنوان کیفیت خواب سالمندان موثر باشد و به

 تر سالمندان در جامعه فراهم کند. حضور فعال یرارا ب نهیتواند زم یم، که در نهایت بخشد بهبود را خواب و کیفیت داده 

 

 نتیجه گیری نهایی:

 یبازده طهیخواب به جز ح تیفیک یها طهیبر همه ح یمعنادار ریبهداشت خواب، تاث یآموزش شنیکیاپل نشان داداین مطالعه نتایج 

به طور گسترده در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته  ریاخ یدر دهه هاهای مبتنی بر تلفن همراه،  یفناور .خواب، داشته است

آموزشی، خودمراقبتی به خدمات  یدسترس شیافزا یایروش مزا نی. اندا افتهیبه موازات آن توسعه  زیناپلیکیشن های آموزشی است و 

ارائه دهندگان  یبرا مبتنی بر تلفن همراهاپلیکیشن های دهد. استفاده از  یارائه م هو ساد عیسربه طور در همه مکان ها،  یپزشکو 

 رتریپذ بیکه آس سالمندان یکرده است و برا دایپ زیادی تیاهم (19-دیکوو پاندمیبا توجه به  ژهیبه ونیز ) یبهداشت یمراقبت ها

 ردمو یشتریب اتقیهنوز محدود است و تحقدر این زمینه . اگرچه تعداد مطالعات دارد یشتریب تیدارند، اهم یو تحرک محدود بوده

با  مبتنی بر تلفن همراهرا در رابطه با کاربرد مداخلات  یادوارکنندهیام جینتااز جمله مطالعه حاضر،  موجود اتمطالع امااست،  ازین

بهبود را در جهت مداخلات این گونه تواند استفاده از  یم جینتا نی. امی دهندسالمندان نشان  بینخواب در  تیفیهدف بهبود ک

لذا استفاده از برنامه  د.نمای یبانیداشته باشند، پشت یدسترس حضوریتوانند به مداخلات  یمکه ن سالمندانیدر  ی،خواب یعلائم ب

 سلامت در سالمندان در نظر گرفته شود. یحفظ و ارتقا یبرا یاصل یاستراتژ كیبه عنوان  های مبتنی بر تلفن همراه می تواند

 پژوهش:و ضعف نقاط قوت 

سالمندان به عنوان گروه سنی آسیب پذیر که درصد قابل به طور کلی با توجه به نتایج مطالعه حاضر، و با توجه به اینکه 

توجه  خدمات در سطح جامعه هستند.نیازمند توجه ویژه گروه های ارائه دهنده  توجهی از جمعیت را نیز به خود اختصاص می دهند

دارد، و کیفیت روشهای به کار گرفته شده در ارتقا کیفیت خواب  هاآنبه وضعیت خواب سالمندان که تاثیر مستقیم بر سلامت 

میل علاوه بر ارتقای سطح سلامت سالمندان از فشار و هزینه تح تواندیمسالمندان نیازمند مدیریت مراقبت در این زمینه است که 

روشی  و یك درمان غیر دارویىشده بر خانواده ها و جامعه بکاهد. اپلیکیشن طراحی شده در مطالعه حاضر می تواند به عنوان 

استفاده از این الگو برای مدیریت اختلال خواب کاربردی، کم هزینه و در دسترس به ارتقا کیفیت خواب سالمندان کمك کند. 

. اساتید و مدرسین دانشگاه می توانند با اتکا پیشنهاد مى گرددها مراقبت بهداشتی، سالمندان و مراقبان آن  کارکنانسالمندان به 

استفاده از روش های  به نتایج مطالعاتی از این دست به بهبود سطح دروس و محتوای آموزشی در زمینه مراقبت از سالمندان و

به رفع نیازهای  گروه های ارائه دهنده خدمات سلامت،غیردارویی در ارتقا کیفیت خواب آنها بپردازند تا از این طریق با توانمندسازی 

ژوهش استفاده گردد. نتایج این پ دانشجویان علوم پزشکی سالمندان و خانواده آنان کمك نمایند و در برنامه های درسی برای آموزش

می تواند به پژوهشگران و یا افرادی که درمان اختلالات خواب بدون استفاده از داروخواب آور برای سالمندان انجام میدهند استفاده 

 یدر حوزه سالمند یمطالعات کاربرد نیرا در کشور دارد، بنابرا یسالمند تیدرصد جمع نیتربالا لانیاستان گ نکهیبا توجه به ا نمایند

  شود. یم یتلق لانیدر استان گ یپژوهش یها تیولواز ا یکی

به سؤالات پرسشنامه  های پژوهش حاضرعبارت بودند از شرایط روحی و روانی واحدهای مورد پژوهش در هنگام پاسنخ محدودیت

 زمان مداخلهاینکه باتوجه به  است. خنارج از کنتنرل پژوهنشگرالبته کنه  گذاشته باشدنمره پس آزمون آنها اثر  ممکنن اسنت بنر که 
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سالمندان تحت پوشش صندوق  را به دنبال داشته باشد. همچنین مطالعه حاضنر در ینتایج متفاوت توانند ، گذر زمان منیمحدود بود

العه از سوی دیگر این مط کنند. سالمندان، را با محدودیت مواجه منیهمه انجنام شند کنه تعمنیم نتنایج بنه بازنشستگان کشوری 

 انجام شد که خود، محدودیت هایی برای مشارکت برخی سالمندان ایجاد نمود. 2019 کروناویروس یریدر زمان همه گ

 پیشنهادات پژوهشی:

ی امطالعه گرددیمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر گذاری اپلیکیشن آموزش خواب بر کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد 

 بررسی میزان تطابق پذیری سالمندان با اپلیکیشن های تلفن همراه و موانع موجود در استفاده از آنها بررسی شود.به منظور 

 ملاحظات اخلاقی:

 ق پژوهشلااصول اخ یروی ازپ

و کد   IR.GUMS.REC.1401.322گیلان با کد اخلاق   یدانشگاه علوم پزشک کمیته اخلاق در پژوهش مقاله مصوب نیا

IRCT : IRCT20080825001083N10  ست.ا 

 

 مالی حامی

در دانشگاه علوم  پرستاری سلامت جامعهدر رشته  حنانه رحیمیارشد  یمقطع کارشناس ییدانشجو نامه انیمقاله حاصل پا نیا

 شده است.دانشگاه انجام این  یمعاونت پژوهش یمال تیو با حما باشدی م گیلان یپزشک

 

 سندگانینو مشارکت

 هیته ؛احسان کاظم نژادها:  داده لیتحل و هیتجز ؛نگار پوروخشوری و حنانه رحیمی، شهلا اسیری: یو بررس قیمطالعه و تحق یطراح
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 مقایسه ویژگی های جمعیت شناسی سالمندان در گروه آموزش و کنترل: 1جدول

 متغیر

 مطالعه مورد گروه

P کنترل مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 9/31% 15 9/31% 15 مرد

999/0* 
 1/68% 32 1/68% 32 زن

 †095/0 6.89±68.94 12.5±65.43 سن

 محل

 سکونت

 5/91% 43 7/95% 45 شهر
399/0** 

 5/8% 4 3/4% 2 روستا

 میزان

 تحصیلات

 4/7% 3 5/8% 4 بیسواد

323/0** 
 5/25% 12 3/21% 10 زیر دیپلم

 9/31% 15 9/14% 7 متوسطه

 2/36% 17 3/55% 26 دانشگاهی

 وضعیت

 تاهل

 6/76% 36 1/68% 32 متاهل

564/0** 
 6/10% 5 0/17% 8 مجرد

 1/2% 1 4/6% 3 گرفته طلاق

 6/10% 5 5/8% 4 بیوه

 کفایت

 درامد

 ماهیانه

 8/29% 14 8/24% 14 خانواده های نیازمندی از کمتر

 7/61% 29 3/55% 26 خانواده نیازمندیهای حد در *612/0

 5/8% 4 9/14% 7 خانوداه نیازمندیهای حد از بیشتر

 †733/0 72.10±2.4 12/2±32/2 تعدادفرزندان

 فرزند جنس

 9/14% 7 5/25% 12 ندارم

014/0* 
 0/34% 16 5/8% 4 پسر

 %12.8 6 5/25% 12 دختر

 3/38% 18 4/40% 19 هردو

 زندگی ترتیبات
 %14.9 7 %12.8 6 تنهایی به زندگی

0.765* 
 %85.1 40 %87.2 41 دیگران با زندگی

 ای زمینه بیماری
 1/51% 24 7/61% 29 خیر

298/0* 
 9/48% 23 %38.3 18 بله

 اشتغال وضعیت

 2/36% 17 6/42% 20 شاغل

 8/63% 30 4/57% 27 بازنشسته *160/0

 0/100% 47 0/100% 47 جمع

 آزمون تی مستقل†*آزمون کای دو     **آزمون دقیق فیشر     

و  یشناخت تیجمع یها یژگیو( نشان می دهد، هیچ گونه اختلاف آماری معنی داری بین 1همانطور که جدول شماره )

 در بین دو گروه وجود نداشت، بنابر این دو گروه از نظر آماری همگن بودند.سالمندان  یهمگن سهیمقا
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  مقایسه نمره حیطه های کیفیت خواب در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله: 2جدول 
 خواب در دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله تیفیک یها طهینمره ح سهیمقا

 Mean گروه حیطه کیفیت خواب
Standard 

Deviation 
Median 

Percentile 

25 
Percentile 

75 
P* 

 090/0 00/2 00/1 00/1 72/0 51/1 مداخله خواب قبل از مداخله یذهن تیفیک

 00/2 00/1 00/1 50/0 28/1 کنترل

 مداخله از قبل رفتن بخواب در تاخیر
 00/3 00/2 00/2 86/0 00/2 مداخله

485/0 
 00/3 00/1 00/2 90/0 87/1 کنترل

 مداخله از قبل خواب زمان مدت
 00/2 00/0 00/1 05/1 11/1 مداخله

924/0 
 00/2 00/0 00/1 06/1 13/1 کنترل

 مداخله از قبل خواب بازدهی میزان
 00/2 00/0 00/0 16/1 91/0 مداخله

539/0 
 00/2 00/0 00/1 23/1 09/1 کنترل

 مداخله از قبل خواب اختلالات
 00/2 00/1 00/1 54/0 43/1 مداخله

016/0 
 00/2 00/1 00/2 62/0 72/1 کنترل

 مداخله از قبل آور خواب داروهای از استفاده
 00/2 00/0 00/0 26/1 98/0 مداخله

772/0 
 00/2 00/0 00/0 18/1 91/0 کنترل

 مداخله از قبل روزانه عملکردی اختلالات
 00/2 00/1 00/1 90/0 26/1 مداخله

531/0 
 00/2 00/0 00/1 91/0 15/1 کنترل

 خواب در دو گروه مورد مطالعه بعد از مداخله تیفیک یها طهیح سهیمقا

 Mean گروه حیطه کیفیت خواب
Standard 

Deviation 
Median 

Percentile 

25 
Percentile 

75 
P* 

 مداخله از بعد خواب ذهنی کیفیت
 00/1 00/0 00/1 47/0 68/0 مداخله

001/0< 
 00/2 00/1 00/1 44/0 26/1 کنترل

 مداخله از بعد رفتن خواب به در تأخیر
 >001/0 00/2 00/1 00/1 56/0 34/1 مداخله

 00/3 00/2 00/2 71/0 19/2 کنترل 

 مداخله از بعد خواب زمان مدت
 >001/0 00/2 00/1 00/1 72/0 15/1 مداخله

 00/2 00/1 00/2 62/0 72/1 کنترل 

 مداخله از بعد خواب بازدهی
 282/0 00/1 00/0 00/0 72/0 49/0 مداخله

 00/1 00/0 00/0 86/0 68/0 کنترل 

 مداخله از بعد خواب اختلالات
 >001/0 00/1 00/1 00/1 29/0 00/1 مداخله

 00/2 00/1 00/1 49/0 36/1 کنترل 

 مداخله از بعد آورخواب داروهای از استفاده
 >001/0 00/0 00/0 00/0 34/0 13/0 مداخله

 00/2 00/0 00/0 13/1 83/0 کنترل 

 مداخله از بعد روزانه عملکردی اختلالات
 01/0 00/1 00/0 00/1 65/0 57/0 مداخله

 00/2 00/0 00/1 88/0 00/1 کنترل 

Mann Whitney U Test  

خواب  تیفینمره ک دادخواب قبل از مداخله نشان  تیفیک یها طهینمرات ح سهیمقانشان می دهد  2همانطور که جدول شماره 

و  انهیاختلال خواب قبل از مداخله م طهیاما در ح کسان،یدو گروه مورد مطالعه  نیب  PSQIقبل از مداخله در همه ابعاد پرسشنامه 

گروه مداخله و  نیها ب طهیخواب در همه ح تیفیتفاوت ک. همچنین ( P=0/016از گروه مداخله بود ) شتریگروه کنترل ب  نیانگیم
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دو گروه وجود نداشت. با  نیب یدار یخواب بعد از مداخله اختلاف معن یبازده طهیدار بود. تنها در ح یمعن یکنترل از لحاظ آمار

 مداخله کمتراز گروه کنترل بوده است. ازها اختلال خواب بعد  طهیدر همه ح ن،یانگیو م انهیتوجه به م
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 حیطه های کیفیت خواب در دو گروه مورد مطالعه نمره مقایسه تغییرات:  3جدول 

تغییرات نمره 

حیطه های کیفیت 

 خواب

 Mean گروه
Standard 

Deviation 
Median Percentile 25 Percentile 75 

Before  P**

_After 
GroupP*  

 کیفیت حیطه

 دهنی

 >001/0 00/1 00/0 00/1 94/0 83/0 مداخله
001/0< 

 739/0 00/0 00/0 00/0 44/0 02/0 کنترل

 در تأخیر حیطه

 رفتن خواب به

 >001/0 00/1 00/0 00/1 03/1 66/0 مداخله
001/0< 

 006/0 00/0 - 00/1 00/0 75/0 -32/0 کنترل

 مدت حیطه

 خواب زمان

 830/0 00/1 - 00/1 00/0 22/1 -04/0 مداخله
027/0 

 001/0 00/0 - 00/1 - 00/1 06/1 -60/0 کنترل

 بازدهی حیطه

 خواب

 >026/0 00/1 00/0 00/0 19/1 43/0 مداخله
984/0 

 024/0 00/1 00/0 00/0 23/1 40/0 کنترل

 اختلالات حیطه

 خواب

 >001/0 00/1 00/0 00/0 62/0 43/0 مداخله
583/0 

 001/0 00/1 00/0 00/0 53/0 36/0 کنترل

 استفاده حیطه

 داروهای از

 آورخواب

 >001/0 00/2 00/0 00/0 14/1 85/0 مداخله

001/0< 
 459/0 00/0 00/0 00/0 78/0 09/0 کنترل

 اختلالات حیطه

 روزانه عملکردی

 >001/0 00/1 00/0 00/1 02/1 68/0 مداخله
001/0< 

 035/0 00/0 00/0 00/0 47/0 15/0 کنترل

*Mann Whitney U Test  

نشان می دهد تغییرات نمره خواب در حیطه کیفیت ذهنی خواب، حیطه تاخیر به خواب رفتن،  3همانطور که جدول شماره 

بین دو گروه مداخله و کنترل معنی  حیطه مدت زمان خواب، حیطه استفاده از داروهای خواب آور و حیطه اختلال عملکرد روزانه

در این حیطه ها تغییرات قابل توجهی نداشتند. میانگین و میانه کاهش نمره خواب در  گروه کنترل(. p < 0/  00 1بوده است )دار 

( p =583/0و حیطه اختلال خواب ) (p= 984/0اما تغییرات نمره در حیطه بازدهی خواب ) گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.

ی دار نبود. همچنین در مقایسه های درون گروهی تغییرات نمره خواب قبل و بعد در گروه مداخله بین  گروه کنترل و مداخله معن

این تغییرات در گروه کنترل برعکس (.    p= 830/0در همه حیطه ها به جز حیطه مدت زمان خواب کاهش معنی داری داشته است )

عنی داری داشته در افزایش نمره کیفیت خواب بوده است. فقط بوده، یعنی یا تغییرات معنی داری نداشته  و  یا اگر تغییرات م

در گروه کنترل نیز کاهش معنی    (p =024/0و در حیطه بازدهی خواب )   (p =00/0 1تغییرات نمره خواب در حیطه اختلال خواب )

اهش معنی داری داشته است داری داشته است. همچنین تغییرات کیفیت خواب در حیطه اختلالات عملکرد روزانه در گروه کنترل ک

(035  /0 =p.)  
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 مقایسه نمره کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله و تغییرات از قبل به بعد در گروه های مورد مطالعه: 4جدول

حیطه کیفیت 

 خواب

 Mean Standard گروه

Deviation 

Median Percentile 

25 

Percentile 

75 

Before  P

_After 

GroupP  

 کیفیت نمره

 از قبل خواب

 مداخله

 0/ 997  11/ 00 7/ 00 8/ 00 3/ 13 9/ 19 مداخله

  11/ 00 7/ 00 8/ 00 3/ 03 9/ 15 کنترل

 فیتیک نمره

 از بعد خواب

 مداخله

 >0/ 001  7/ 00 4/ 00 8/ 00 1/ 89 5/ 36 مداخله

  11/ 00 7/ 00 9/ 00 2/ 36 9/ 04 کنترل

 نمره  تغییرات

 خواب فیتیک

 >0/ 001 >0/ 001 6/ 00 1/ 00 3/ 00 3/ 63 3/ 83 مداخله

 0/ 649 2/ 00 - 1/ 00 0/ 00 2/ 13 0/ 11 کنترل

*Mann Whitney U Test, 

نشان می دهد، از نظر نمره کیفیت خواب اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه در قبل از  4همانطور که جدول شماره 

(. میانگین و میانه نمره کیفیت P<0/001اختلاف معنی دار بود )( اما بعد از مداخله P=0/997مداخله وجود نداشته است )

 خواب در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله بود. همچنین تغییرات نمره کیفیت خواب از قبل به بعد بین دو گروه معنی دار بود

(P<0/001تغییرات کاهشی میانگین و میانه گروه مداخله به طور قابل توجهی نسبت به گروه .)  کنترل بیشتر بود.همچنین در

( اما در گروه کنترل P<0/001مقایسه بین دو گروه، نمرات کیفیت خواب  از قبل به بعد در گروه مداخله کاهش معنی دار داشت )

 (.P=649این  تغییرات معنی دار نبود )
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پس از کنترل نمره خواب قبل از  های کیفیت خواباثر مداخله آموزشی )اپلیکیشن کیفیت خواب( بر نمره حیطه :  5جدول

 (MANCOVAمداخله )آنالیز 

 حیطه های کیفیت خواب 
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

مقدار 
 آماره

P-
value 

 اندازه اثر
توان مشاهده 

 شده

مداخله اثر 
 اپلیکیشن
 آموزشی

 بعد خواب ذهنی کیفیت

 مداخله از
030/7 1 030/7 642/40 000/0 323/0 000/1 

 رفتن خواب به در تأخیر

 مداخله از بعد
257/15 1 257/15 328/41 000/0 327/0 000/1 

 از بعد خواب زمان مدت

 مداخله
423/5 1 423/5 978/12 001/0 132/0 945/0 

 از بعد خواب بازدهی

 مداخله
469/0 1 469/0 790/0 377/0 009/0 142/0 

 از بعد خواب اختلالات

 مداخله
522/1 1 522/1 468/10 002/0 110/0 892/0 

 داروهای از استفاده

 مداخله از بعد آورخواب
172/10 1 172/10 786/22 000/0 211/0 997/0 

 عملکردی اختلالات

 مداخله از بعد روزانه
481/3 1 481/3 673/6 004/0 093/0 829/0 

 

نشان می دهد، اثر مداخله آموزشی با استفاده از اپلیکیشن)پس از کنترل نمرات حیطه های قبل( بر   5همانطور که جدول 

پس از کنترل نمره خواب قبل از مداخله، به جز حیطه بازدهی خواب در همه حیطه ها معنی دار بود.  PSQIحیطه های پرسشنامه 

اپلیکیشن اگرچه در همه حیطه ها معنی دار بود اما این اثر به ترتیب در حیطه تاخیر در به  بر اساس ضریب پارشیال اتا اسکوئر، اثر

(و استفاده از داروهای خواب  2η-Partial=0/323( و در حیطه ی کیفیت ذهنی خواب) 2η-Partial =0/327خواب رفتن )

 نی دار و از اعتبار بالایی برخوردار می باشد.( حائز اهمیت بود. قدرت آزمون در همه حیطه ها مع 2η-Partial 0/211=آور)
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اثر آموزش بهداشت خواب مبتنی بر اپلیکیشن بر روی کیفیت خواب با کنترل نمره کیفیت خواب قبل و همچنین متغیر : 6جدول

 های فردی و اجتماعی مورد مطالعه )آنالیز مانکوا(

Dependent Variable:    
 مداخله از بعد خواب کبفیت نمره

Source 

Type III 

Sum of 

Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Partial 

Eta 

Squared 

Observed 

Powerb 

G_H1 087/0  1 087/0  030/0  863/0  001/0  053/0  

G_H2 161/6  1 161/6  130/2  152/0  048/0  297/0  

G_H3 801/6  1 801/6  351/2  133/0  053/0  322/0  

G_H4 402/3  1 402/3  176/1  284/0  027/0  185/0  

G_H5 445/0  1 445/0  154/0  697/0  004/0  067/0  

G_H6 575/16  1 575/16  731/5  021/0  120/0  648/0  

G_H7 872/58  1 872/58  354/20  000/0  326/0  993/0  

اپیلیکشن آموزشیمداخله اثر   373/58  1 373/58  182/20  000/0  325/0  992/0  

187/3 سن  1 187/3  102/1  300/0  026/0  177/0  

146/0 تحصیلات  1 146/0  051/0  823/0  001/0  056/0  

454/11 تعداد فرزندان  1 454/11  960/3  053/0  086/0  494/0  

131/0 جنس  1 131/0  045/0  832/0  001/0  055/0  

767/16 تاهل  2 383/8  898/2  066/0  121/0  537/0  

130/13 بیماری زمینه ای  1 130/13  539/4  039/0  098/0  548/0  

473/0 شغل  2 236/0  082/0  922/0  004/0  062/0  

a. R Squared = .836 (Adjusted R Squared = .636) 

b. Computed using alpha = .05 

همچنین اثر متغیر های تاثیر اپلیکیشن آموزشی پس از حذف اثرات نمره خواب قبل از مداخله و ، نشان می دهد 6همانطور که جدول شماره 

( و میزان اثر اپلیکیشن بر اساس f =20/8     df=1   p<0/001مداخله گر فردی و اجتماعی، همچنان بر نمره خواب بعد از مداخله معنی دار )

بر اساس منابع آماری تاثیر قابل توجهی  که  (0/132η-Partial<در مقابل ) (  0/3252η-Partial=ضریب پارشیال اتا اسکوئر قابل توجه بود  )

(. همچنین اثر بیماریهای زمینه observ power=0/992بود )   % 99/2است. قدرت آزمون در این تاثیر گذاری بر اساس حجم نمونه برابر 

نیز  GH7مچنین نمره حیطه این اثر چندان  قابل توجه نبود. ه 0/0982η-Partial=(. اما بر اساس ضریب p=0/39ای نیز  معنی دار بود )

نیز  GH6( که تاثیر قابل توجهی است. اثر نمره حیطه P<0/001=0/326 2η-Partialبر نمره خواب بعد از مداخله اثر معنی دار داشت )

داخله بر نمره (. اثر سایر متغییر های فردی و اجتماعی و حیطه ها قبل از مP=0/02=0/12   2η-Partialمعنی دار بود اما قابل توجه نیست )

 (. P>0/05خواب بعد از آموزش معنی دار نبود )
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 جهت روند پژوهش Consortفلوچارت : 1نمودار 
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 مقایسه تغییرات نمره کیفیت خواب از قبل به بعد در گروه های مورد مطالعه  :2نمودار 

 

 

، در مقایسه بین دو گروه، نمرات کیفیت خواب  از قبل به بعد در گروه مداخله کاهش معنی دار داشت 2مطابق نمودار 

(P<0/001( اما در گروه کنترل این  تغییرات معنی دار نبود )P=649.) 
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 مقایسه وضعیت کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه های مورد مطالعه:  3نمودار 

 

کیفیت   ٪43از گروه گنترل هنوز کیفیت خواب ضعیف داشتند. اما در گروه مداخله تنها   ٪96براساس اطلاعات این نمودار 

 .خواب ضعیف داشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 


