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Objectives Sleep disorders are among the most common problems in the elderly. Guided imagery is 
a non-pharmacological treatment that can be effective in treating these problems and improving the 
health of the elderly. This study aims to determine the effect of guided imagery therapy on sleep quality 
and general health of older adults suffering from sleep disorders.
Methods & Materials This is an interventional study on 70 older adults aged >60 years referred to a 
health center in Ardabil, Iran in 2021. They were selected using a convenience sampling method and 
were randomly allocated to the intervention (n=35) and control (n=35) groups after obtaining informed 
consent. The Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and Goldberg’s general health questionnaire (GHQ) 
were used before and after the intervention for data collection. The control group received the routine 
care, while the intervention group received the guided imagery therapy as well by listening to an audio 
file. Data analysis was done in SPSS software, version 22.
Results There was no significant difference in the mean score of PSQI and GHQ between the two 
groups before the intervention (P>0.05). However, a significant difference was observed in sleep 
quality (P≤0.001) and general health (except for severe depression and social dysfunction domains) 
after the intervention (P≤0.05).
Conclusion Guided imagery is efficient in improving sleep quality and general health of the elderly with 
sleep disorders and can be used as a non-pharmacological nursing intervention.
Keywords Sleep quality, General health, Guided imagery, Aged introduction
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Extended Abstract

Introduction

mong different age groups, the number of 
older adults has had the fastest growth rate in 
the world [1]. Along with the increase in the 
aged population, their health problems become 
more important because physical and mental 

health in old age is at greater risk than in other stages of life 
[2, 3]. Among the problems of old age, sleep disorders have 
affected more than 50% of the elderly [4]. Sleep disorders 
are associated with an increased risk of heart diseases, meta-
bolic diseases, obesity, depression, and anxiety [5], while 
adequate sleep improves emotional health, productivity, 
brain function, and overall physical and metabolic health [6]. 
Identifying and treating sleep problems can lead to reduced 
complications of diseases and health costs, increased qual-
ity of life, improved daily performance, and improved safety 
of patients and their families [7-9]. In this study, we aim to 
examine the effect of the guided imagery technique on the 
quality of sleep and general health of the elderly with sleep 
problems in Ardabil, Iran.

Methods

This is an interventional study with a pre-test/post-test 
design. The study population consists of older people 
with sleep problems referred to Javid Mohseni Health 
Center in Ardabil City in 2021. Based on a similar study 
[10], a confidence interval of 95%, a test power of 80%, 
and taking into account the possible sample drop, the 
sample size was determined 35 for each group. In this 
regard, 70 older people were selected based on the entry 
and exit criteria using a convenience sampling method. 
Then, the samples were randomly assigned to two in-
tervention (n=35) and control (n=35) groups using the 
random number table. The data collection tools were a 
demographic form, the abbreviated mental test (AMT), 
the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and Gold-
berg’s 28-item general health questionnaire (GHQ-28). 
After obtaining informed consent, both groups com-
pleted the mentioned questionnaires.

The intervention was the guided imagery therapy that was 
provided to the participants in the intervention group in the 
form of audio files recorded on a compact disc, and they 
were asked to listen to it at home for 10 minutes at a certain 
time before going to bed for four weeks, once a day, and im-
plement its contents. The content of the program was com-
piled based on reliable sources and under the supervision 
of experts in psychology, music therapy, and geriatrics. The 
intervention group received guided imagery therapy along 

with their routine treatments. The control group continued 
to receive routine treatments with no intervention. After the 
end of the fourth week, the PSQI and GHQ-28 question-
naires were completed by the participants. The obtained 
results were analyzed in SPSS software, version 22 using 
independent t-test, paired t-test, chi-square test, Mann-
Whitney U test, Levene’s test, and Kolmogorov Smirnov 
test. The significance level was set at 0.05.

Results

Among the participants, four from the intervention group 
and two from the control group left the study. The mean age 
of the participants was 69.3±7.34 years; 37(57.8%) were fe-
male, and 51(79.7%) were married. Most of the participants 
(28.1%) had sleep disorders for less than three years, and 
the least of them (21.9%) had sleep disorders for 5-10 years. 
There was no statistically significant difference between 
the two study groups in terms of demographic characteris-
tics (P≥0.05). The results of the Mann-Whitney U test and 
independent t-test showed that before the intervention, the 
two groups were not significantly different in terms of gen-
eral health and its domains (P≥0.05). After the intervention, 
the difference between the groups was statistically signifi-
cant in all domains, except for social dysfunction and severe 
depression (P≤0.05). Also, the results showed that the two 
groups were not significantly different in terms of sleep qual-
ity and its domains before the intervention (P≥0.05). After 
the intervention, there was a significant difference between 
the two groups in all sleep quality domains (P≤0.01). There 
was no significant difference in the mean scores of PSQI 
and GHQ-28 before and after the intervention in the control 
group (P≥0.05). In the intervention group, the difference in 
all domains of PSQI was significant before and after the in-
tervention (P≤0.05). Regarding the GHQ-28, the difference 
was significant in the domains of somatic symptoms, anxi-
ety/insomnia, severe depression, and the total score.

Conclusion

Guided imagery therapy, along with common treat-
ments, can significantly improve the quality of sleep and 
general health of community-dwelling older people. It is 
recommended that this method be used as a non-pharma-
cological and non-invasive, safe, easy, and cost-effective 
intervention, along with medication treatments by nurses 
and other members of the health team for the elderly and, 
thereby, modulate the amount of sleeping pill use. It seems 
the guided imagery technique, by activating the temporal 
part of the cerebral cortex, reduces the stress response, in-
creases the sense of relaxation, and subsequently improves 
the quality of sleep and health of the elderly [11] and is ef-
fective in preventing the prescription of additional drugs.



412

Autumn 2023. Vol 18. Issue 3

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences (Code: IR.USWR.REC.1400.239).

Funding

This article was extracted from the master’s thesis of Mah-
dieh Heidarian, approved by Department of Nursing, School 
of Rehabilitation Sciences, University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences, and was supported by the 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences.

Authors' contributions

Study design: Mahdieh Heidarian, Farahnaz Moham-
madi and Shamaneh Mohammadi; Investigation: Mahdi-
eh Heidarian, Farahnaz Mohammadi and Nazila Vosoghi; 
Data analysis: Mehdi Noroozi; The original draft prepa-
ration: Mahdieh Heidarian and Farahnaz Mohammadi; 
Review & editing: Shamaneh Mohammadi and Nasim 
Sadeghi Mahalli.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest

Acknowledgements

The authors thank and appreciate the cooperation and 
support of University of Social Welfare and Rehabili-
tation Science and Ardabil University of Medical Sci-
ence, as well as elderly who participated in this study.

Heidarian M, et al. The Effect of Guided Imagery on Sleep Quality and General Health of the Elderly. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(3):410-423.

http://en.uswr.ac.ir/
http://en.uswr.ac.ir/
http://en.uswr.ac.ir/
http://en.uswr.ac.ir/
https://www.arums.ac.ir/en
https://www.arums.ac.ir/en


413

پاییز 1402. دوره 18. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر فرحناز محمدی شاهبلاغی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، مرکز تحقیقات سالمندی، گروه پرستاری.
تلفن: 22180036 )21( 98+

f.mohammadi@uswr.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف اختلالات خواب از رایج ترین مشکلات سالمندان به شمار می رود. تجسم هدایت شده جزء درمان های غیردارویی است که می تواند 
در درمان این مشکلات و ارتقای سطح سلامت سالمندان تأثیرگذار باشد. هدف این پژوهش بررسی تأثیر تجسم هدایت شده بر کیفیت 

خواب و سلامت عمومی سالمندان مبتلا به مشکلات خواب است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مداخله ای با گروه آزمایش و کنترل بود که در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان 
اردبیل در سال 14۰۰ انجام شد. نمونه پژوهش شامل ۷۰ نفر بود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شد و دارای معیارهای ورود 
به مطالعه ازجمله سن بالای ۶۰ بودند و به طور تصادفی پس از کسب رضایت آگاهانه در دو گروه آزمایش )۳۵ نفر( و کنترل )۳۵ نفر( قرار 
گرفتند. از پرسش نامه های کیفیت خواب پیتزبورگ و سلامت عمومی گلدبرگ قبل از مداخله و پس از پایان مداخله، جهت جمع آوری 
داده ها استفاده شد. گروه کنترل مراقبت معمول و گروه آزماش فایل صوتی تجسم هدایت شده را دریافت کردند. جهت تحلیل داده ها از 

نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.

یافته ها تفاوت معناداری بین میانگین کیفیت خواب و سلامت عمومی در گروه آزمایش و کنترل قبل از اجرای مداخله مشاهده نشد 
)P>۰/۰۵(، درحالی که در 2 گروه پس از اجرای مداخله تفاوت آمار معناداری بین میانگین نمرات کیفیت خواب )P≤۰/۰۰1( و سلامت 

عمومی )P≤۰/۰۵( )جزء حیطه علائم افسردگی و کنش اجتماعی( دیده شد. 

نتیجه گیری تجسم هدایت شده در بهبود کیفیت خواب و سلامت عمومی سالمندان مبتلا به مشکلات خواب مؤثر است و می تواند به عنوان 
یک مداخله پرستاری و سلامت محور مؤثر غیر دارویی مورد استفاده قرار بگیرد.

کلیدواژه ها کیفیت خواب، سلامت عمومی، سالمند، تجسم هدایت شده
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مقدمه

در میان گروه های سنی مختلف، سالمندان بیشترین سرعت 
رشد در جهان را دارند ]1[. به موازات افزایش نسبت جمعیتی 
سالمندان، مشکلات سلامتی آنان اهمیت می یابد، زیرا سلامت 
به سایر دوره های  جسمی و روانی در دوران سالمندی نسبت 
زندگی با خطر بیشتری روبه روست ]2، ۳[. در این راستا، نتایج 
مطالعات مختلف، حاکی از وجود ارتباط مستقیم بین کیفیت 

خواب و سلامت عمومی است ]4، ۵[. 

خواب و اختلالات آن از دیرباز در رشته های مختلفی مورد 
توجه بوده است و آن را به عنوان نیازی اساسی مورد بررسی قرار 
داده اند ]۶[. این اختلالات شیوع بالایی دارد و 2۵ تا ۳۰ درصد 
کل جمعیت را درگیر می کند ]۷[ و با افزایش سن، میزان شیوع 
آن بیشتر هم می شود به طوری که بیش از ۵۰ درصد از سالمندان 
حداقل به یکی از انواع اختلالات خواب مبتلا هستند ]8[. بر اساس 
مطالعات انجام شده در ایران شیوع اختلالات در میان سالمندان 
بیش از ۷۵ درصد گزارش شده است ]9، 1۰[. اختلالات خواب 
بروز  به  منجر  می تواند  و  دارد  گسترده ای  سالمندان طیف  در 
عوارضی همچون خستگی، کاهش عملکردهای اجرایی، اختلال 
شود.  خلقی  اختلالات  همچنین  و  روانی حرکتی  عملکرد  در 
همچنین اختلالات مزمن خواب می تواند با افزایش خطر بروز 
بیماری های قلبی، متابولیک، چاقی، افسردگی و اضطراب مرتبط 
باشد ]11[. این در حالی ست که خواب کافی دارای مزایای فراوانی 
مانند بهبود سلامت عاطفی، بهره وری، عملکرد مغز و سلامت کلی 

جسمی و متابولیکی است ]12[.

به کاهش عوارض  و درمان مشکلات خواب می تواند  شناسایی 
بیماری ها و هزینه مراقبت های بهداشتی، افزایش کیفیت زندگی، 
بهبود عملکرد روزانه و ارتقای امنیت بیماران و خانواده هایشان منجر 
شود ]1۳-1۵[. خط اول درمان مشکلات خواب  به صورت معمول 
داروهای ضدافسردگی و بنزودیازپین ها است که در سالمندان میزان 
تجویز این دارو ها بیشتر هم می شود، به طوری که ۳9 درصد از این 
این  درحالی که  می شود؛  تجویز  سال  بالای ۶۰  افراد  برای  داروها 
داروها معمولًا تأثیری بر روی علل اصلی و عوامل تأثیرگذار بر کیفیت 
و کمیت خواب ندارند، بنابراین راه حل ایده آلی به شمار نمی آیند 
]۶، 1۶، 1۷[. همچنین، تفاوت های جنسیتی در سطوح ژنتیکی و 
مولکولی، بر میزان پاسخ دارویی تأثیرگذار است. برای مثال نیمه عمر 
زولپیدم در زنان مبتلا به بی خوابی بیشتر از مردان است. بااین حال، 
حتی در دستورالعمل های دارویی، این تفاوت ها چندان مورد توجه 
قرار نمی گیرند ]۶[. این داروها حتی می توانند اثرات معکوسی داشته 
استفاده   .]1۶ ،1۳[ شوند  خواب  مشکلات  تشدید  باعث  و  باشند 
طولانی مدت از داروهای خواب آور با عوارض جانبی مختلفی مثل 
آلزایمر  بیماری  به  ابتلا  افزایش خطر  و  دارویی،  وابستگی، تحمل 
همراه است ]18[. از طرفی پلی فارماسی در میان سالمندان، به دلیل 

مشکلات جسمی متعدد، به صورت فزاینده ای شایع است ]1۳[.

در سال های اخیر، برای مدیریت مشکلات و اختلالات مختلف 
سالمندان، درمان های جایگزین و مکمل ایمن و مقرون به صرفه ای 
مورد توجه قرار گرفته اند که تجسم هدایت شده یکی از انواع آن ها 
آرام سازی  تکنیک های  انواع  از  هدایت شده  تجسم   .]19[ است 
است که طی آن با تجسم صحنه های دلپذیر، آرامش را جایگزین 
افکار استرس زا می کند ]2۰[. این روش می تواند توسط خود فرد 
انجام شود و عوارض معمول درمان های دارویی را نیز ندارد ]21[. 
بااین حال در ارتباط با تأثیر این روش بر کیفیت خواب، نتایج 
متناقضی گزارش شده است. نتایج یک مطالعه مرور نظام مند 
دررابطه با تأثیر هیپنوتیزم / تجسم هدایت شده بر علائم سندرم 
فیبرومیالژیا نشان داد که در برخی موارد این روش در بهبود 
کیفیت خواب بیماران مؤثر بوده است، اما بررسی های بیشتر در 
این زمینه مورد نیاز است ]22[. همچنین نتیجه مطالعه کاسیدا 
و همکاران نیز تأثیر تجسم هدایت شده بر بهبود کیفیت خواب 
بیماران پس از عمل جراحی قلب را معنادار نشان نداده است 
]2۳[. از طرفی مطالعات انجام شده بر روی سالمندان بیشتر در 
بیمارستان ها و کمتر در بستر جامعه اجرا شده اند ]2۳-2۵[. نتایج 
حاصل از یک مرور نظام مند نشان داد که مطالعات مداخله ای 
بیشتری به مدت حداقل 4 هفته، برای ارزیابی اثرات فوری و 
پایدار تکنیک های ذهن ـ بدن بر خواب مورد نیاز است ]18[. 
همچنین شواهدی از تأثیر تجسم  هدایت شده بر سلامت عمومی 
سالمندان در مرور متون یافت نشد. ازاین رو این امر محققین را بر 
آن داشت تا به بررسی تأثیر تجسم هدایت شده بر کیفیت خواب 
و سلامت عمومی سالمندان مبتلا به مشکلات خواب شهر اردبیل 

در سال 14۰۰ بپردازند. 

روش مطالعه

طرح  با  تصادفی شده  مداخله ای  مطالعه  پژوهش،  این 
نوع  از  وکنترل  آزمایش  گروه  دو  در  پس آزمون  پیش آزمون 
کاربردی بود. جامعه آماری این پژوهش را سالمندان مبتلا به 
مشکلات خواب مراجعه کننده به مرکز بهداشت جاوید محسنی 
شهر اردبیل تشکیل می داد. حجم نمونه برای هر گروه براساس 
مطالعه آقابابائی و همکاران و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 
9۵ درصدی و ضریب توان 8۰ درصد و با احتساب ریزش نمونه ها 
۳۵ نفر در هر گروه در نظر گرفته شد ]24[. از میان سالمندان 
مراجعه کننده به مرکز بهداشت از تاریخ 1۵ بهمن سال 14۰۰ الی 
18 فروردین سال 14۰1، ۷۰ نفر سالمند براساس معیارهای ورود 
و خروج، و به صورت دردسترس جهت ورود به مطالعه انتخاب شد. 
سپس نمونه های مورد مطالعه به صورت تصادفی و با استفاده از 
روش جدول اعداد تصادفی، به 2 گروه ۳۵ نفره آزمایش و کنترل 
تخصیص داده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان و مردان 
۶۰ سال و بالاتر، نمره ۵ یا بالاتر در پرسش نامه کیفیت خواب 
پیتسبورگ، عدم سابقه استفاده از روش های آرام سازی ذهنی، 
ابزار مختصر وضعیت  باتوجه به  مناسب  توانایی ذهنی شناختی 
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شناختی1، عدم ابراز درد مزمن تأثیرگذار بر کیفیت خواب براساس 
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، سلامت شنوایی براساس 
تست نجوا و پرونده پزشکی افراد، عدم مصرف داروهای خواب آور 
تجویزشده جدید در طول انجام مطالعه، عدم استعمال دخانیات، 
دسترسی به تکنولوژی پخش فایل صوتی و رضایت آگاهانه جهت 

شرکت در پژوهش بود.

 معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل بستری در بیمارستان در 
طول انجام مطالعه، عدم تمایل شرکت کننده به ادامه شرکت در 
پژوهش و مرگ یا بروز اختلالات ممانعت کننده شرکت در طول 

مدت مطالعه بود.

اطلاعات  پرسش نامه  پژوهش  این  در  داده  ها  گردآوری  ابزار 
شناختی جهت  وضعیت  کوتاه  پرسش نامه  جمعیت شناختی، 
سنجش وضعیت شناختی نمونه  های پژوهش، پرسش نامه کیفیت 
خواب پیتزبورگ2 و پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ۳ بودند. 
سن،  مانند  متغیرهایی  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه 
جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل و داروهای مصرفی را 
شناختی  وضعیت  کوتاه  پرسش نامه  می داد.  قرار  ارزیابی  مورد 
شامل 1۰ سؤال بود و کسب نمره ۷ و بالاتر به معنای وضعیت 
شناختی طبیعی تلقی می شد. فروغان و همکاران روان سنجی این 
پرسش نامه را انجام دادند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد آزمون از 
روایی رضایت بخشی برخوردار است )α=۰/9۰(. در نقطه برش ۷، 
حساسیت 94 درصد و ویژگی 8۶ درصد به دست آمد ]21[ .                               

  پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ شامل سؤالاتی در ۷ زمینه 
است. دامنه نمره کل پرسش نامه از صفر تا 21 در نوسان بوده و 
نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت خواب بدتر است ]28[. در ایران 
این پرسش نامه را فرهی مقدم و همکاران روان سنجی کرده اند که 

آلفای کرونباخ نسخه فارسی ۰/۷۷گزارش شده است ]29[. 

فرم 28 سؤالی پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ شامل 
4 خرده مقیاس است که نمره کلی آن از صفر تا 84 است. با 
در نظر گرفتن نقطه برش در امتیاز 2۳، سالمندان به دو دسته 
سالم )کمتر از 2۳( و مشکوک به اختلالات روانی )24 و بالاتر( 
طبقه بندی می شوند ]۳۰[. تقوی و همکاران آلفای کرونباخ نسخه 
پرسش نامه  این  برای  همبستگی۰/8۷  و ضریب  فارسی ۰/9۰ 

گزارش کرده اند ]۳1[. 

پرسش نامه های  گروه   2 هر  آگاهانه،  رضایت   کسب  از  پس 
پیش گفت را تکمیل کردند. در تمام مراحل کار کلیه نکات ایمنی 
جهت جلوگیری از شیوع بیماری کرونا رعایت شد. پس از آموزش 
روش استفاده از فایل صوتی و تعداد دفعات گوش کردن به آن، 
در محل مرکز بهداشت به صورت چهره به چهره و جداگانه به هر 

1. Abbreviated Mental Test (AMT)
2. PSQI
3. GHQ28

شرکت کننده، فایل صوتی تجسم هدایت شده از طریق سی دی یا 
برنامه واتس اپ در اختیار اعضای گروه آزمایش قرار گرفت. به دلیل 
محدودیت های اجرایی و نمونه گیری در این مطالعه کورسازی 
انجام نشد. تمام افراد حاضر در گروه آزمایش علاوه بر درمان های 
قبلی خود، به مدت 4 هفته، هر روز 1 نوبت و در 1 ساعت مشخص 
قبل از خواب و به مدت 1۰ دقیقه سی دی را در منزل گوش دادند. 
به صورت روزانه، از طریق برقراری تماس تلفنی بررسی روند اجرای 
فرآیند، تشویق افراد به اجرای منظم آن و همچنین پاسخ گویی 
به سؤالات شرکت کنندگان انجام شد. همچنین جهت اطمینان 
بیشتر از اجرای صحیح مداخله، با مراقبین اصلی سالمندان نیز 
از طریق تماس تلفنی و پیامک ارتباط برقرار شد. گروه کنترل 
درمان قبلی خود را پیش گرفت. کلیه مراحل تهیه فایل صوتی 
حاوی برنامه معتبر انجام تجسم هدایت شده زیر نظر متخصصین 
پرستاری، روان شناسی و موسیقی انجام شد. محتوای فایل صوتی 
تمام جلسات یکسان و شامل جملات راهنمای تجسم تصاویر 
آرام بخش و دلپذیر و موسیقی متن بی کلام فولکلور برگرفته از 
فرهنگ مردم منطقه بود. پس از پایان هفته چهارم، برای بررسی 
پرسش نامه های  اولیه،  نمرات  با  مقایسه  و  مداخله  اثربخشی 
کیفیت خواب پیتسبورگ و سلامت عمومی گلدبرگ، در تماس با 
شرکت کنندگان تکمیل شد. نحوه تکمیل پرسش نامه ها، به صورت 
خودگزارش دهی بود. محقق آن ها را از طریق برقراری تماس تلفنی 

و مصاحبه با شرکت کنندگان تکمیل کرد. 

گروه  اعضای  اختیار  در  مداخله  فایل صوتی  مطالعه،  پایان  در 
 SPSS کنترل نیز قرار گرفت. نتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار
نسخه 22 و آزمون های آماری تی مستقل4، تی زوجی۵، کای اسکوئر۶، 
من ویتنی۷، برابری واریانس لون8، کولموگروف اسمیرنوف9 در سطح 

معناداری ۵ درصد تجزیه وتحلیل شد )تصویر شماره 1(.

یافته ها

از میان شرکت کنندگان 4 نفر از گروه آزمایش و دو نفر از گروه 
کنترل از ادامه شرکت در مطالعه انصراف دادند. میانگین سنی 
افراد مورد مطالعه ۳4/±۷ ۶9/۳ سال بود. ۳۷ نفر )۵۷/8 درصد( از 
افراد مورد بررسی زن و ۵1 نفر )۷9/۷ درصد( آن ها متأهل بودند. 
از میان شرکت کنندگان بیشترین تعداد )28/1 درصد( کمتر از ۳ 
سال و کمترین تعداد بیماران )21/9 درصد( بین ۵ تا 1۰ سال 
به اختلالات خواب مبتلا بودند. یافته های مطالعه نشان داد که 
دو گروه ازنظر مشخصه های جمعیت شناختی با یکدیگر اختلاف 

معناداری از نظر آماری نداشتند )P≤۰/۰۵( )جدول شماره 1(.

4. Independent Samples T-Test
5. Paired t-test
6. Chi Square
7. Mann–Whitney U test
8. Levene's test
9. Kolmogorov-Smirnov
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جدول 1. نتایج حاصل از بررسی متغیرهای جمعیت شناختی و مصرف دارو در 2 گروه آزمایش و کنترل

P
تعداد )درصد( متغیر

کنترل گروه آزمایش

0/۳1

14)4۲/4( 1۹)۶1/۳( خانه دار

وضعیت شغلی

1)۳/0( 0)0/0( بیکار

۲)۶/1( 0)0/0( کارگر

۶)1۸/۲( ۳)۹/۷( آزاد

10)۳0/۳( ۹)1۹/0( بازنشسته

0/5۲

11)۳۳/۳( 1۲)۳۸/۷( بیسواد

)۳0/۳(10سطح تحصیلات ۸)۲5/۸( خواندن و نوشتن

1۲)۳۶/4( 11)۳5/5( دیپلم و بالاتر

0/44

5)15/۲( ۳)۹/۷( بدون فرزند

)۶۳/۶(۲1تعداد فرزندان 15)4۸/4( یک تا دو فرزند

۷)۲1/۲( 1۳)4۲/0( بالای دو فرزند

0/11۲
۲۲)۶۶/۷( ۲۶)۸۳/۹( دارد

داشتن مراقب
11)۳۳/۳( 5)1۶/1( ندارد

0/۲۷

1۸)۶0/0( 14)5۳/۸( قلبی عروقی

بیماری های زمینه ای
4)1۳/۳( ۶)۲۳/1( گوارشی

5)1۶/۷( ۲)۷/۷( دیابت

۳)10/0( 4)15/۳( سایر بیماری ها

0/0۶

۹)۲۷/۳( 11)۳5/5( استامینوفن

داروهای مصرفی
مرتبط با خواب

11)۳۳/۳( ۷)۲۲/۶( آلپرازولام

1)۳/0( ۳)۹/۷( ملاتونین

۳)۹/1( ۳)۹/۷( کلردیازپوکساید

۲)۶/1( 1)۳/۲( دوکسپین

1)۳/0( 0)0/0( نورتریپتیلین

0/۳0۶
۲۷)۸1/۸( ۲۲)۷1/0( بله

مصرف منظم دارو
۶)1۸/۲( ۹)۲۹/0( خیر

0/11
11)۳۳/۳( 5)1۶/1( بله مراجعه به پزشک

)۶۶/۷(۲۲برای مشکلات خواب  ۲۶)۸۳/۹( خیر
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 نتایج آزمون من ویتنی و تی مستقل نشان داد که پیش از 
آن  زیرمقیاس های  و  عمومی  نظر سلامت  از  گروه  دو  مداخله 
انجام مداخله  از  تفاوت معناداری نداشتند )P≤۰/۰۵( که پس 
تفاوت بین گروه ها در تمامی حیطه ها، به جز کنش اجتماعی و 
)جدول   )P≤۰/۰۵( بود  معنادار  آماری  نظر  از  افسردگی  علائم 
شماره 2(. همچنین نتایج آزمون من ویتنی و تی وابسته نشان داد 

که 2 گروه آزمایش و کنترل ازنظر کیفیت خواب و زیرمقیاس های 
آن ها پیش از مداخله تفاوت معناداری نداشتند )P≤۰/۰۵(. پس 
از انجام مداخله، 2 گروه حاضر در پژوهش در تمامی متغیرهای 
 )P≤۰/۰1( مورد بررسی اختلاف معناداری ازنظر آماری داشتند
گروه  دو  درون گروهی  مطالعه  راستای  در   .)۳ شماره  )جدول 
تفاوت  هیچ  کنترل  گروه  در  که  داد  نشان  کنترل  و  آزمایش 

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب در 2 گروه

پرسش نامه: نمرات اخذ شده شرکت کنندگان از آزمون کیفیت خواب پیتزبورگ

P مقایسه بین گروه  ها
میانگین ± انحراف معیار

مرحله سنجش متغیرهای پژوهش
گروه کنترل گروه آزمایش

0/۹۸4 0/۶۳±۲/۳5 0/۷۲±۲/۲0 پیش آزمون

** 0/000کیفیت ذهنی خواب 0/۹۶±۲/۲1 0/۹۸±1/04 پس آزمون

0/45۳ 0/000 **  P

0/۶10 0/۷۳±۲/1۲ 0/۹۸±۲/1۸ پیش آزمون

** 0/000تأخیر در به خواب رفتن 0/۸5±۲/۲4 0/۸۲±1/0۲ پس آزمون

0/۹4۳ 0/005 **  P

0/1۸۳ 0/۹۸±1/5۲ 1/05±1/40 پیش آزمون

** 0/00۳۶مدت زمان خواب 0/۸۶±1/۳5 0/۹4±0/۸۹ پس آزمون

0/11۸ 0/001 **  P

0/۷۲۲ 1/01±1/4۲ 1/15±1/۳0 پیش آزمون

** 0/005میزان بازدهی خواب 1/0۸±1/۲0 0/۹۶±0/۷۲ پس آزمون

0/۹50 0/00۸ **  P

0/1۷5 0/41±1/4۳ 0/51±1/5۶ پیش آزمون

** 0/000اختلالات خواب 0/۳۶±1/۳5 0/4۷±0/۸۷ پس آزمون

0/۳5۷ 0/000 **  P

0/4۳۲ 1/۲4±0/۹۹ 0/۷۶±0/۹۶ پیش آزمون

** 0/00۶استفاده از داروهای خواب آور 1/۳۸±1/0۸ 0/۶۷±0/۷۹ پس آزمون

0/0۶۲ 0/0۳۳ **  P

0/۲۸۲ 0/۶5±1/۷۸ 0/۸۹±1/۸۸ پیش آزمون

** 0/000اختلالات عملکردی روزانه 0/4۲±1/54 0/۶۶±0/۸5 پس آزمون

0/15۹ 0/004 **  P

0/۶51 0/5۳±1/۶۹ 0/51±1/۶4 پیش آزمون

** 0/000نمره کل کیفیت خواب 0/40±1/5۷ 0/4۲±0/۸۸۲ پس آزمون

0/14۳ 0/000 **  P

≤P0/10**  ،≤P0/50*
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معناداری قبل و بعد از مداخله در میانگین نمرات کیفیت خواب و 
سلامت عمومی وجود نداشت)P≤۰/۰۵(. در گروه آزمایش تجسم 
هدایت شده شواهد حاکی از آن بود که میانگین نمرات افراد در 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون در 
تمامی زیرمقیاس های پرسش نامه کیفیت خواب از نظر آماری 
افراد در  تفاوت معناداری داشتند )P≤۰/۰۵(. همچنین نمرات 
پیش آزمون  با  مقایسه  در  پس آزمون  مرحله  در  آزمایش  گروه 
در زیرمقیاس های علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب و 
علائم افسردگی و نمره کل سلامت عمومی از نظر آماری تفاوت 

معناداری داشتند )P≤۰/۰1( )جداول شماره 2 و ۳(. 

بحث

یافته های این پژوهش بیانگر این بود که تجسم هدایت شده 
می تواند در بهبود کیفیت خواب و سلامت عمومی سالمندان 

تأثیرگذار باشد.

نتایج مطالعه افشار و موسوی نیز حاکی از آن بود که تجسم 
هدایت شده بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان تأثیر مثبتی 
داشته است ]۳1[. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم خوانی 

داشت با این تفاوت که در این مطالعه جامعه آماری محدود به 
بیماران مبتلا به سرطان بود و طول اجرای مداخله در طول هفته 
محدود به ۳ روز بود، درحالی که پژوهش حاضر به طور اختصاصی 
بر روی سالمندان ساکن جامعه انجام شد و گروه آزمایش هر 
روز به فایل صوتی تجسم هدایت شده گوش می دادند. در همین 
که  کردند  عنوان  خود  پژوهش  در  همکاران،  و  آقابابائی  راستا 
تصویرسازی ذهنی هدایت شده به طور معناداری بر بهبود کیفیت 
خواب سالمندان پس از سکته قلبی مؤثر بود ]2۳[. همچنین 
نونر و همکاران نیز در تأیید تأثیر تجسم هدایت شده و آرام سازی 
بر درد، خستگی و اختلالات خواب بیماران، عنوان کردند که 
بیمارانی که در گروه های آزمایش تجسم هدایت شده، آرام سازی 
و یا ترکیبی حضور داشتند، گرایش به بهبود نمرات خستگی 
با  نتایج این مطالعه نیز  و اختلال خواب را نشان دادند ]۳2[. 
پژوهش حاضر همسو بود، اما با توجه به حجم نمونه محدود این 

مطالعه )n=12( نتایج آن قابلیت تعمیم نداشت. 

مطالعه صالح آبادی و همکاران نشان داد تجسم هدایت شده 
در کاهش تغییرات فیزیولوژیک ناشی از اضطراب قبل از عمل 
سالمندان تحت عمل جراحی کاتاراکت مؤثر است ]2۵[ که با 

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات سلامت عمومی در دو گروه

 P مقایسه بین گروه  ها
میانگین± انحراف معیار 

مرحله سنجش متغیرهای پژوهش پرسش نامه
گروه کنترل گروه آزمایش

0/11۳ ۲/۶۶±1۲/۳۳ 1/۹۷±1۳/۳۲ پیش آزمون

زیرمقیاس علائم جسمانی

نمرات اخذ شده شرکت  نندگان از آزمون سلامت عمومی روان 

0/00۳ ** 4/۲۲±1۳/۲1 ۲/51±11/00 پس آزمون

0/۲41 0/00۲ **  P

0/5۷1 ۲/0۶±1۳/۳0 1/۳۳±1۲/۸۷ پیش آزمون
زیرمقیاس اضطراب و اختلال 

* 0/0۲۸خواب 4/01±11/۹۳ ۲/۶۶±10/0۳ پس آزمون

0/0۶۶ 0/000 **  P

0/۳55 ۲/۲۳±11/۶۶ 1/۶۲±1۲/1۹ پیش آزمون

0/۲۶۳زیرمقیاس کنش اجتماعی ۲/45±11/۹۶ ۲/5۳±11/۲۲ پس آزمون

0/۶۶5 0/1۳۹ P

0/441 ۳/۳4±14/۳۳ 4/15±15/0۳ پیش آزمون

0/11۶زیرمقیاس علائم افسردگی 5/۳4±1۳/۹۶ ۳/۹۹±1۲/0۹ پس آزمون

0/۷۶1 0/014 * P

0/۲۸1 ۷/۹5±51/۶۳ 4/۸5±5۳/۶۳ پیش آزمون

* 0/011نمره کل سلامت عمومی روان 1۲/۲۶±51/0۹ ۷/۷۷±44/۳5 پس آزمون

0/۸۲4 0/000 ** P

≤P0/01** ،≤P0/05*
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یافته های  مطابق  همچنین  بود.  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج 
پژوهش پاتریکولو و همکاران نیز تجسم هدایت شده در کاهش 
درد، اضطراب و بی خوابی بیماران مؤثر است ]۳4[. در مطالعه آکار 
و همکاران اشاره شده است که استفاده از تجسم هدایت شده بر 
کاهش اضطراب و شدت درد و همچنین افزایش میزان رضایت از 
خدمات پرستاری و بهبود کیفیت خواب بیماران مؤثر است ]21[. 
یافته های این پژوهش با مطالعه حاضر همسو است و می توان 
چنین استنباط کرد که استفاده از مداخلات پرستاری استاندارد، 
در کنار مراقبت های معمول پرستاری می تواند تأثیر مثبتی بر 

مولفه های مختلف سلامت بیماران داشته باشد. 

برخلاف نتایج مطالعات فوق که با نتایج پژوهش حاضر همسو 
بهبود  بر  آرام سازی  تأثیر  بررسی  در  و همکاران،  دوکلو  بودند؛ 
خواب بیماران مبتلا به سرطان نشان دادند که اختلاف معناداری 
در بهبود نمره کیفیت خواب بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود 
نداشت ]۳۵[. این تفاوت می تواند ناشی از کوتاه بودن طول مدت 

اجرای مداخله در این مطالعه و تفاوت در روش آرام سازی، تفاوت 
در جامعه آماری دو پژوهش و شرایط روحی روانی و جسمی ناشی 
از بستری در بیمارستان و ابتلا به سرطان و همچنین مصرف 
داروهای مختلف استفاده شده باشد. چن و همکاران که به بررسی 
تأثیر آرام سازی و تجسم هدایت شده بر درد، کیفیت زندگی و 
سلامت روان بیماران با سن 2۵ تا ۶۵ پرداخته بودند، گزارش 
کردند که با وجود تأثیر مثبت این روش، به دلیل جامعه آماری 
محدود و قدرت ناکافی نتایج این پژوهش ازنظر آماری معنادار 
نتایج به دست آمده در دو  نبودند ]۳۶[. علت دیگر اختلاف در 
مطالعه می تواند ناشی از تفاوت  های ذهنی و روانی واحدهای مورد 
پژوهش و همچنین تفاوت در ابزارهای استفاده شده باشد. یونگ 
و همکاران هم در بررسی تأثیر تجسم  هدایت شده بر اضطراب قبل 
از عمل و مدیریت درد در بیماران تحت کله سیستومی گزارش 
کردند که تجسم  هدایت شده تأثیر معنا داری بر اضطراب قبل 
از عمل و درد بیماران نداشته است ]۳۷[. علت عدم همخوانی 
جراحی  عمل  تهاجمی  ماهیت  در  می تواند  پژوهش  دو  نتایج 
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هاتعداد كل نمونه

N=70�

تخصيص تصادفي

  گروه شاهد 

N=35 

گروه مداخله

N=35

گوش درمان روتين + 
دادن روزانه به فايل 

  درمان روتين 

از  ها پسرسشنامهتكميل تلفني پ
  پايان مداخله يك ماهه

خروج چهار نفر (به 
از ادامه  دليل انصراف

 پژوهش)

(به  نفر خروج دو
دليل عدم پاسخگويي 

 به تماس تلفني)

تصویر 1. ترتیب مراحل اجرای مطالعه
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کله سیستومی و اضطراب و استرس ناشی از آن وتعداد دفعات 
دریافت مداخله باشد، زیرا نتایج مطالعات نشان می دهد استفاده از 
تجسم هدایت شده به صورت روزانه در منزل، تأثیر مثبتی بر روی 

سطح سلامت عمومی افراد دارد ]۳8[.

به نظر می رسد باتوجه به مکانیسم عمل تجسم هدایت شده، اجرای 
این تکنیک از طریق فعال کردن بخش  گیجگاهی قشر مخ، باعث 
کاهش پاسخ استرس و افزایش حس آرامش و متعاقب آن تغییرات 
فیزیولوژیکی و بهبود کیفیت خواب و سلامت سالمندان می شود و 

در پیشگیری از تجویز داروهای اضافی نیز مؤثر است ]۳9[.

ذهنی،  تفاوت های  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
فردی و اجتماعی سالمندان اشاره کرد که می تواند بر روی میزان 
به علت  همچنین  باشد.  اثرگذار  تکنیک  اجرای  و  آن ها  یادگیری 
شیوع بیماری کرونا در زمان انجام این مطالعه، تکمیل پرسش نامه ها 
در مرحله پس آزمون به روش تلفنی انجام شد. باتوجه به ماهیت 
خودگزارش دهی پرسش نامه ها، به علت نبود سطح تحصیلات کافی، 
درک متفاوت هر شرکت کننده از سؤالات پرسش نامه می تواند در 
پاسخ به آن تأثیرگذار باشد که کنترل این مورد از عهده محقق خارج 
بود. همچنین ازآنجایی که مداخله توسط خود سالمند و در منزل 
انجام می شد، امکان نظارت کافی بر اجرای صحیح و منظم مداخله 
نبوده است. عدم امکان کورسازی و پیگیری پس از اتمام مداخله نیز 

از سایر محدودیت های این پژوهش بود.

در پایان باتوجه به نتایج این پژوهش، انجام مطالعات با مدت 
تجسم  تأثیر  بررسی  بیشتر،  نمونه  حجم  و  طولانی تر  زمان 
نتایج  و  غیردارویی  مداخلات  سایر  با  ترکیب  در  هدایت شده 
حاصل از آن در سالمندان ساکن جامعه و اجرای مطالعه ای که 
در آن تجسم  هدایت شده براساس ویژگی های فردی و مشکلات 
پیشنهاد  باشد،  تهیه شده  نیازهای مختلف شرکت کنندگان  و 

می شود. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده منظم از تجسم هدایت شده 
در کنار درمان های معمول می تواند موجب بهبود محسوس و 
معنادار کیفیت خواب و سطح سلامت عمومی سالمندان ساکن 
این روش به عنوان یک مداخله  جامعه شود. پیشنهاد می شود 
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درمان های دارویی توسط پرستاران و سایر اعضای تیم بهداشتی 
مورد استفاده قرار گیرد تا بدین وسیله میزان مصرف دارو های ضد 

واب را تعدیل کرد.
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