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Extended Abstract

1. Introduction

oor quality sleep is one of the most com-
mon complaints of elderly people seeking 
medical attention. Due to the physiologi-
cal changes of aging, the pharmacokinet-

ics and pharmacodynamics of drugs also change; hence, 
the possibility of using chemical drugs becomes more 
limited. One of the non-pharmacological methods to im-
prove sleep quality is sleep hygiene education program. 
Sleep hygiene means improving individual, behavioral 

P
and environmental factors that have negative effects on 
the sleep quality. Among the methods of care services, 
telephone follow-up (TFU) is a very useful method for 
assessing the needs for out-of-hours care of patients and 
reduces the number of frequent visits. It is a very useful, 
cheap and effective method in promoting self-care in pa-
tients that is less considered in Iran [6]. The aim of this 
study was to investigate the effect of sleep hygiene educa-
tion program based on TFU on the sleep quality of the 
elderly covered by community health centers in Iran.

Objectives Low quality sleep is one of the most common problems in old age. The present study aims to 
determine the effect of a sleep hygiene education program using Telephone Follow-Up (TFU) method on 
the sleep quality of the elderly.
Methods & Materials This quasi-experimental study was conducted on 80 eligible elderly people aged 60-
74 years who were selected using a systematic random sampling method and were randomly assigned 
into intervention and control groups. The intervention group received a one-hour face-to-face education 
session on sleep hygiene. The TFU were carried out two times per week in the first month and once a 
week in the second month after intervention. The control group received routine care. The data collec-
tion tools were a demographic form and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The 
PSQI was completed for both groups immediately after the second month.
Results There was no statistically significant difference in the mean PSQI score before intervention in the 
intervention (8.02) and control (7.47) groups (P=0.32), but after the intervention, the mean PSQI score in 
the intervention group (5.42) was significantly reduced compared to the control group (7.67) (P<0.001).
Conclusion Sleep hygiene education program based on TFU improves the sleep quality of the elderly. It 
is recommended that health care providers use this method to improve the sleep quality of the elderly.
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2. Methods & Materials

This is a quasi-experimental study. Inclusion criteria 
were: consent to participate in the study, age 60-74 years, 
hearing and cognitive health, and the possibility of mak-
ing telephone calls. Exclusion criteria were: Having de-
pression, cancer, heart failure, severe lung disease, mental 
and physical disability, chronic pain, Alzheimer’s accord-
ing to the medical records, and hospitalization, death of 
relatives and any other similar unexpected events, and dis-
connection of telephone communication for 3 weeks dur-
ing the intervention. The sample size was determined 40 
older people for each group according to a similar study. 
Data collection tool was a two-part questionnaire, the first 
part surveys demographic information and the second 
part was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

The samples were randomly divided into control (n=40) 
and intervention (n=40) groups. Then, for the intervention 
group, a one-hour face-to-face education session was held 
in the form of lectures, group discussions, questions and 
answers. In this session, educational content were pre-
sented in terms of the importance of sleep in the elderly, 
sleep changes in old age, and sleep hygiene program. After 
the education session, TFU was done in order to follow 
up and ensure behavior change in the elderly in the first 
month, twice a week, and in the second month every week 
(a total of 12 follow-ups). The telephone number was also 
provided to the elderly for counseling. Then, immediately 
after the second month, the elderly were invited to refer to 
community health centers to complete the questionnaire 
on certain days. In case of not coming, the researcher went 
to their house to distribute the questionnaires. For the con-
trol group, routine care was provided and an educational 
booklet was provided to them after the end of intervention.

3. Results

The mean age of participants was 68.18 years; 62.5% 
were female, 53.3% were housekeeper, 76.3% were 

married and most of them had primary education. The 
economic status of 72% of them was fair (sufficient to 
meet their living needs). Except for marital status, there 
was no statistically significant difference in demographic 
variables between the two groups. According to the in-
dependent statistical test results, there was no significant 
difference in the mean sleep quality scores between the 
two groups before the intervention (P>0.05). After the in-
tervention, the difference between the two groups as well 
as the mean pre- and post-test difference was significant 
(P<0.001) (Table 1).

4. Conclusion

Sleep hygiene significantly improves the quality of sleep 
in the elderly. Therefore, due to the very high prevalence 
of insomnia and its complications in the elderly, we sug-
gests sleep hygiene education as a non-pharmacological 
method for the management of sleep disorders in the el-
derly due to ease of use, having no complications, and 
improving the quality of life. This technique is more cost-
effective and time-consuming compared to sleep medica-
tions, and can improve the health of the elderly dwelling 
in the community. This method can be taught to health 
center staff, nurses as well as caregivers to be used for 
improving the sleep quality of older people. Further stud-
ies are recommended on investigating the effect of this 
educational method in the elderly living in nursing homes 
using longer follow-up periods.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by Ethical Committee 
of Gonabad University of Medical Sciences (Code: 
IR.GMU.REC.1398.020). All ethical principles are con-
sidered in this article. The participants were informed 
about the purpose of the research and its implementation 
stages. They were also assured about the confidential-
ity of their information and were free to leave the study 

Table 1. Comparing the mean sleep quality scores of subjects in both groups before and after intervention

Sleep Quality 
Mean±SD Independent t-test Results 

(P)Intervention Control

Pre-test 62.3±02.8 75.2±47.7 44.0

Post-test 41.2±42.5 45.2±67.7 <001.0

Mean Dff. 40.2±60.2 23.2±20.0- <001.0



486

Winter 2021. Vol 15. Issue 4

whenever they wished, and if desired, the research results 
would be available to them.
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اهداف خواب با کیفیت پایین یکی از شایع ترین مشکلات دوران سالمندی است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تأثیر برنامه آموزش 
بهداشت خواب مبتنی بر پیگیری تلفنی بر کیفیت خواب سالمندان طراحی شده است.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع نیمه تجربی روی 80 نفر از سالمندان 60-74 سال که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. 
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه خواب پیتزبرگ بود. نمونه گیری به روش تصادفی 
سیستماتیک انجام شد و سالمندان بعد از تکمیل پیش آزمون به صورت تصادفی در یکی از گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای 
گروه آزمایش یک جلسه آموزش حضوری یک ساعته در مورد بهداشت خواب برگزار شد. سپس پیگیری تلفنی در ماه اول دو بار در هفته 
و ماه دوم هر هفته انجام شد. برای گروه کنترل مراقبت های معمول انجام شد. بلافاصله بعد از دو ماه پرسش نامه پس آزمون برای هر دو 

گروه تکمیل شد.

یافته ها در میانگین نمره کیفیت خواب قبل از آزمایش در گروه آزمایش )8/02( و کنترل )7/47( از نظر آماری تفاوت معنا داری 
وجود نداشت )P=0/32(، اما بعد از انجام آزمایش، میانگین نمره کیفیت خواب در گروه آزمایش )5/42( نسبت به گروه کنترل 

.)P>0/001( به طور معناداری کاهش یافت )7/67(

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش بهداشت خواب مبتنی بر پیگیری تلفنی، باعث ارتقای کیفیت خواب سالمندان 
می شود؛ بنابراین توصیه می شود مراقبین سلامت از این روش برای بهبود کیفیت خواب سالمندان استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
سالمند، کیفیت خواب، 

بهداشت خواب، پیگیری 
تلفنی

تاریخ دریافت: 19 فروردین 1399
تاریخ پذیرش: 15 مهر 1399

تاریخ انتشار: 06 اسفند 1399

مقدمه

سال   65 تا   60 را  سالمندی  دوران  آغاز  جمعیت شناسان 
محسوب می کنند. پیش بینی می شود درصد مردان و زنان بالای 
65 سال در جهان در سال 2020 به ترتیب به 9/4 درصد و 9/1 

درصد افزایش  یابد ]1[. 

بر اساس آمار رسمی مرکز آمار ایران، نتایج سرشماری عمومی 
نفوس و مسکن سال 1395 نشان داد که جمعیت سالمندان 
بالای 60 سال ایران در سال 1395 بیشتر از هفت میلیون و چهار 
صد هزار نفر بوده است ]2[. سالمندی و روند افزایش سن اغلب با 
افزایش بیماری های مزمن، از جمله بیماری هایی نظیر فشار خون، 
بیماری های قلبی، دیابت، بی اختیاری ادرار و همچنین بی خوابی 

بروز می کند ]3[.

طبق تحقیقات انجام شده، خواب با کیفیت پایین بعد از سردرد 
قرار  سالمندان  مشکلات  سوم  رتبه  در  گوارشی،  اختلالات  و 

دارد و از جمله شکایات شایع و دلایل مراجعه افراد سالمند به 
پزشکان است ]4[. بر اساس مطالعات انجام شده، اختلال خواب 
در سالمندان ایران حدود 67 درصد است که این میزان با افزایش 

سن افزایش می یابد ]5[.

خواب و استراحت نقش ترمیمی و حفاظتی ایفا می کند و در 
بازسازی قوای جسمی و هیجانی سهم دارد. خواب راحت و سبک 
افزایش سازگاری فرد و تمرکز حواس بر  باعث ایجاد سلامت، 
فعالیت های روزمره می شود ]6[. در مقابل، خواب بی کیفیت منجر 
به ضعف سیستم ایمنی ]7[، افزایش خطر سقوط، افسردگی و 

دمانس می شود ]8[.

برای مقابله با اختلال خواب راه های گوناگونی وجود دارد، ولی 
از داروهای شیمیایی  اختلالات  این  با  مقابله  سالمندان جهت 
خواب آور استفاده می کنند. این داروها با تغییر در مراحل مختلف 
خواب، ساختار خواب را تغییر می دهند؛ پس به خوابی  ترمیم کننده 

منجر نمی شود و کاهش کارآمدی فرد را در پی دارد ]9[.

1. مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.
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با توجه به تغییرات فیزیولوژیک سالمندی، فارماکوکینتیک 
تغییرات  این  که  می یابد،  تغییر  نیز  داروها  فارماکودینامیک  و 
باعث عوارض ناخواسته در سالمندان می شود ]10[؛ بنابراین در 
داروهای شیمیایی محدودتر می شود  امکان مصرف  سالمندان 

 .]11[

اثربخشی  از  کندتر  غیردارویی  روش های  اثربخشی  اینکه  با 
داروهای خواب آور است، اما دوام بیشتری داشته و عوارض جانبی 
کمتری نیز به همراه دارد ]12[. یکی از این روش ها، آموزش برنامه 
بهداشت خواب است. بهداشت خواب شامل دستورالعمل هایی در 
مورد، تعدیل فاکتورهای محیطی )روشنایی، دما و سروصدا( و 
همچنین رفتارهای فردی مرتبط با خواب )داشتن تغذیه مناسب، 
منظم بودن برنامه خواب و داشتن فعالیت های قبل از خواب( 
است. به عبارت دیگر، به معنی بهبود فاکتورهای فردی، رفتاری 

و محیطی است که باعث کاهش کیفیت خواب می شود ]13[. 

در خصوص تأثیر آموزش برنامه بهداشت خواب روی کیفیت 
برنامه  مثبت  تأثیر  است،  شده  گزارش  متناقضی  نتایج  خواب 
بهداشت خواب بر ارتقای کیفیت خواب سالمندان در مطالعات 
طاهری و همکاران ]14[ و نیز هُک و همکاران ]15[ به اثبات 
رسیده است. در صورتی که در مطالعه توصیفی مکریا و همکاران، 
بهداشت خواب در دو گروه سالمندان دارای  دستورالعمل های 
اختلال خواب و فاقد اختلالات خواب تفاوت معناداری نداشت 

 .]16[

اگرچه بر اساس پژوهش های متعدد، به تأثیر بهداشت خواب 
بر کیفیت خواب سالمندان تأکید شده، اما هنوز اصلاح کیفیت 
خواب  بهداشت  به  مربوط  آموزش های  از  استفاده  با  خواب 
برای  راهکاری  عنوان  به  قطعی  طور  به  سالمندان  مخصوص 

مواجهه با اختلالات خواب این قشر از جامعه به کار نمی رود.

شاید به دلیل اینکه بهداشت خواب جزئی از درمان رفتاری 
شناختی برای درمان اختلال خواب محسوب می شود و بیشتر 
به عنوان بخشی از مداخلات چندگانه در کارآزمایی های بالینی 

بی خوابی استفاده شده، اثر مستقل آن کمتر بررسی شده است.

با توجه به مطالب یاد شده و مزیت هایی که استفاده از آموزش 
قابل دسترس  از جمله کم هزینه بودن،  بهداشت خواب دارد، 
بودن، عدم نیاز به متخصص در اجرای برنامه آموزشی و قابل اجرا 
بودن در یک دوره زمانی کوتاه، می توان از آن به عنوان مداخله ای 

مناسب جهت ارتقای کیفیت خواب سالمندان استفاده کرد. 

پیگیری مستمر به عنوان بخش اساسی از سرویس های مراقبتی 
محسوب می شود و بیمارانی که تحت پیگیری قرار می گیرند ، 
احتمال بیشتری وجود دارد که رفتارهای بهداشتی نادرست خود 
را تغییر دهند ]17[. در این میان پیگیری تلفنی، یک روش بسیار 
مفید و ارزان برای ارزیابی نیازهای خارج از ساعات مراقبتی بیماران 

است و باعث کاهش تعداد ویزیت های مکرر می شود ]18[. 

امروزه با پیشرفت روزافزون فناوری، استفاده از تلفن به عنوان 
گسترش  عمومی  بهداشت  و  علوم پزشکی  در  مداخله ای  ابزار 
یافته است ]19[. ارائه توصیه ها و آموزش های بهداشتی از طریق 
پیگیری تلفنی در مسائل مختلف بهداشتی سالمندان بررسی 
شده است، از جمله در احساس تنهایی سالمندان ]20[، خستگی 

سالمندان تحت همودیالیز ]21[ و فشار خون ]22[.

نتایج مطالعه مروری سیستماتیک که توسط شین و همکاران 
در سال 2016 انجام شده، حاکی از آن بود که آموزش با استفاده 
از تلفن همراه می تواند باعث بهبود کیفیت خواب در افراد شود 
]23[. با توجه به شیوع بالای اختلالات خواب در دوران سالمندی 
و تأثیر آن بر وضعیت جسمی و روانی آنان، نیاز به مداخله ای کم 

هزینه و بدون عارضه در این زمینه احساس می شود. 

با توجه به اینکه بیشتر سالمندان دارای بیماری های زمینه ای 
و معلولیت های جسمی هستند و امکان حضور مستمر این افراد 
در مراکز سلامت جامعه وجود ندارد و از طرفی پیگیری تلفنی 
توسط پرستار، یک روش بسیار مفید، ارزان و مؤثر در ارتقای 
خود مراقبتی در بیماران است که در کشور ما کمتر مورد توجه 
بوده ]21[؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه 
آموزش بهداشت خواب مبتنی بر پیگیری تلفنی بر کیفیت خواب 
سالمندان در مراکز سلامت جامعه شهری شهر گناباد طراحی 

شده است.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. جامعه پژوهش، 
مراکز سلامت  بالای 60 سال تحت پوشش  تمامی سالمندان 
جامعه شهری گناباد بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت 
شرکت در مطالعه، سن 60 تا 74 سال، سلامت شنوایی و تکلم 
)از طریق بررسی پرونده بهداشتی و سؤال از سالمند و مشاهده(، 
سلامت  شناختی که با استفاده از پرسش نامه مختصر وضعیت 
شناختی1 در سالمندان باسواد )کسب نمره 24 یا بیشتر( این 
پرسش نامه یک آزمون بیست سؤالی است که به منظور غربالگری 

اختلالات شناختی؛ به ویژه دمانس به کار می رود. 

این آزمون شدت و میزان اختلالات شناختی را در یک زمان 
خاص و محدود نشان می دهد. این پرسش نامه در سال 1975 
توسط فولستین2 معرفی شد. این پرسش نامه 30 نمره دارد که 
شامل جهت یابی و حافظه 16 نمره، توجه و تمرکز 5 نمره، ارزیابی 
توانایی های زبان و فهم 8 نمره و توانایی دیداری فضایی یک نمره 

دارد.

نحوه امتیاز دهی این پرسش نامه به این صورت است که امتیاز 
27-30 به عنوان سطح عملکرد طبیعی در نظر گرفته می شود، 

  1. Mini Mental State Examinatio n ( MMSE )
2. Folstein
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امتیاز 21-26 اختلال شناختی خفیف، امتیاز 11-20 اختلال 
شناختی متوسط و امتیاز 0-10 دارای اختلال شناختی شدید 
هستند. این آزمون در ایران توسط سیدیان و همکاران در سال 
1386 روایی و پایایی شده است. بر اساس این تحقیق حساسیت 
90 درصد و ویژگی 93/5 درصد گزارش شده است و پایایی آن 
به روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/81 است ]24[.

پرسش نامه کوتاه شده وضعیت شناختی3 در سالمندان بی سواد 
)کسب نمره 7 یا بیشتر(، )این پرسش نامه با 10 سؤال، اولین بار 
توسط هاچکینسون در سال 1972 از تست 37 سؤالی هاپکینز 
که امتیاز آن همبستگی خوبی با بیماران پاتولوژی مغزی داشت، 

استخراج شد ]25[.

روایی و پایایی آن در سال 1974 توسط هاچکینسون صورت 
فروغان  توسط  آن  فارسی  نسخه  اعتبارسنجی   .]26[ پذیرفت 
با ضریب آلفای  بار در سال 2015  اولین  و همکاران که برای 
کرونباخ 0/76، حساسیت 92/15 درصد و ویژگی 81/5 درصد 
صورت پذیرفت ]27[، سنجیده شد. امکان برقراری تماس تلفنی 

با مددجو بود. 

معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماری های افسردگی، سرطان، 
نارسایی قلبی، بیماری شدید ریوی، معلولیت ذهنی و جسمی، 
درد مزمن، آلزایمر بر اساس پرونده بهداشتی سالمند، بستری 
شدن در بیمارستان در طول دوره آزمایش، مرگ نزدیکان و هر 
حادثه غیر مترقبه مشابه در طول آزمایش، قطع ارتباط تلفنی به 

مدت سه هفته هنگام انجام آزمایش انتخاب شدند. 

 G-Power در این مطالعه، حجم نمونه با استفاده از نرم افزار
و بر اساس مطالعه هُک و همکاران ]15[ با سطح اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد، 31 نفر در گروه آزمایش و همین 
احتمال  با 10 درصد  مقدار در گروه کنترل محاسبه شد، که 
ریزش نمونه ها، در کل 80 نفر )40 نفر گروه آزمایش و همین 

مقدار در گروه کنترل( در نظر گرفته شد.

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه ای دوبخشی که بخش اول 
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی که شامل )سن، جنس، 
وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، کفایت درآمد و غیره(، بخش دوم 

پرسش نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگ )PSQI(4 بود.

این پرسش نامه در سال 1989 توسط بویس و همکاران در 
اختلال  که  است  شده  ساخته  پیتزبرگ  روان پزشکی  مؤسسه 
خواب طی یک ماه گذشته را بررسی می کند. این پرسش نامه 
شامل هجده سؤال و دارای هفت زیر مقیاس است. امتیاز هر جزء 

بین صفر تا سه است.

مجموع میانگین نمرات این هفت جزء، نمره کل ابزار را تشکیل 

3. Abbreviated Mental Tes t ( AMT)
4. Pittsburgh Sleep Quality Index

می دهد که دامنه آن از صفر تا 21 است. هرچه نمره به دست 
آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پایین تر است. نمره بالاتر از پنج 
دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد. سازندگان، پایایی درونی 
پرسش نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 به دست آوردند 
]28[. در نسخه ایرانی این پرسش نامه، روایی 0/88 و پایایی 0/70 

به دست آمد ]29[.

به  به مطالعه  به معیارهای ورود  توجه  با  پژوهشگر  ابتدا  در 
صورت تصادفی سیستماتیک نمونه ها را انتخاب کرد. سپس یک 
لیست اولیه تهیه شد. در ادامه با این سالمندان تماس گرفته شد 
و ضمن معرفی پژوهشگر، توضیحات لازم و ضروری درباره این 

پژوهش به آنان ارائه شد.

از افرادی که رضایت شفاهی خود برای شرکت در مطالعه را 
اعلام کردند، جهت مراجعه به مرکز سلامت جامعه در تاریخ مورد 
توافق دعوت شد. بعد از کسب رضایت آگاهانه کتبی و تکمیل 
پیش آزمون به هریک از افراد کدی اختصاص داده شد و سپس 
این کدها بدون نام در اختیار فردی خارج از تیم پژوهش قرار 
گرفت و افراد به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش 

تخصیص داده شدند. 

سپس افراد گروه آزمایش به دو گروه بیست نفره تقسیم بندی 
شدند. نحوه اجرای برنامه آموزشی بهداشت خواب به این ترتیب 
بود که یک جلسه آموزش یک ساعته حضوری به صورت سخنرانی، 
بحث گروهی، پرسش و پاسخ برگزار شد. در این جلسه محتوای 
آموزشی شامل اهمیت خواب در زندگی سالمند، تغییرات خواب 
در دوران سالمندی و برنامه بهداشت خواب )شامل تغذیه، فعالیت، 
محیط خواب، تنظیم برنامه خواب( ]30[ برای سالمندان ارائه شد. 

و  بود  فوق  مسائل  که حاوی  آموزشی  مرحله جزوه  این  در 
از کتب و مقالات معتبر آماده شده بود، در اختیار  با استفاده 
سالمند،  بودن  بی سواد  صورت  در  شد.  داده  قرار  سالمندان 

کارشناسان جزوه آموزشی را برای سالمند قرائت می کردند.

پس از اجرای جلسه آموزشی، به منظور کنترل، پیگیری و 
اطمینان از تغییر رفتار در سالمندان در امتداد برنامه آموزشی 
با توجه به مطالعه بهزاد و همکاران، پیگیری ها به صورت تلفنی 

انجام شده است ]31[. 

مشاوره های مراقبت پیگیر به صورت تلفنی در ماه اول پیگیری، 
هفته ای دو بار و در ماه دوم هر هفته انجام شد )درمجموع دوازده 
پیگیری(. شماره تلفنی جهت نیاز به مشاوره در اختیار سالمندان 
قرار داده شد. هر مکالمه بین 10 تا 15 دقیقه پیش  بینی شده بود. 

زمان مکالمه از ساعت هشت صبح تا یک بعدازظهر و با استفاده 
از تلفن ثابت در مرکز سلامت جامعه توسط پژوهشگر بود. برای هر 
سالمند فرم پیگیری تلفنی تنطیم شده و بر اساس آن در هر کدام 
از مکالمات تلفنی ابتدا وضعیت خواب و تغییرات احتمالی آن با 
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سؤال از سالمند بررسی می شد. سپس موارد آموزشی جلسه قبل 
به صورت یادآوری توسط سالمند و تکمیل آن توسط پژوهشگر 
انجام می شد و در انتها تأکید بر موارد جدید یا مسائلی که نیاز 
به یادآوری مجدد داشت، می شد. در انتها سالمند خلاصه ای از 
مجموعه مکالمه را در پاسخ به سؤال پژوهشگر این تماس تلفنی، 
که در مورد چه چیز صحبت شد و شما چه اقدامی برای بهتر 

شدن خوابتان انجام می دهید، بیان می کرد. 

در هر جلسه مکالمه، این مرحله تکرار می شد و در فرم پیگیری 
خواندن  به  موفق  اگر  همچنین  می شد.  ثبت  تلفنی  مکالمه 
جزوه نمی شدند، مجدداً جزوه برای آن ها خوانده می شد. سپس 
بلافاصله بعد از ماه دوم برای تکمیل پرسش نامه در روزهای معین 
از سالمندان دعوت شد که در ساعت 8 صبح الی 13 بعدازظهر 
به مراکز سلامت جامعه مراجعه کنند. خلاصه جلسات مربوط به 
برنامه آموزشی بهداشت خواب در جدول شماره 1 ارائه شده است.

در صورت عدم مراجعه سالمند، پژوهشگر به منازل سالمندان 
مرکز  روزمره  مراقبت های  کنترل  گروه  برای  می کرد.  مراجعه 
بهداشت انجام گرفت، پس از پایان طرح، جزوه آموزشی در اختیار 

سالمندان گروه کنترل قرار داده شد.

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار 
توصیفی )جدول فراوانی و غیره( و همچنین، آزمون های کای دو، 

تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه انجام شد.

یافته ها

)شامل  سالمند  هشتاد  به  مربوط  اطلاعات  مطالعه،  این  در 
چهل نفر در گروه آزمایش و چهل نفر در گروه کنترل( تجزیه 
و تحلیل شد. جدول شماره 2 ویژگی های جمعیت شناختی و 
مقایسه همگنی سالمندان دو گروه آزمایش و کنترل را نشان 
می دهد. به جز وضعیت تأهل هیچ گونه اختلاف آماری معناداری 
بین متغیرهای یاد شده در بین دو گروه وجود نداشت؛ بنابراین دو 

گروه از نظر آماری همگن بودند )جدول شماره 2(.

بر اساس آزمون آماری تی مستقل، بین میانگین نمره کیفیت 
خواب دو گروه قبل از آزمایش تفاوت معناداری مشاهده نشد 
)P<0/05(، اما میانگین کیفیت خواب در دو گروه بعد از آزمایش 
و نیز تفاضل میانگین کیفیت خواب دو گروه قبل و بعد از آزمایش 

با هم تفاوت معناداری داشتند )P>0/001( )جدول شماره 3(.

بحث

هدف از پژوهش حاضر تأثیر برنامه آموزش بهداشت خواب 
مبتنی بر پیگیری تلفنی بر کیفیت خواب سالمندان تحت پوشش 
پژوهش  از  یافته های حاصل  بود.  گناباد  مراکز سلامت شهری 

جدول 1. برنامه آموزشی بهداشت خواب

برنامه آموزشی بهداشت خواب

نیکوتین، الکل و کافئین در نوشابه های انرژی زا، قهوه، چای، نوشیدنی های سبک، شکلات و برخی مسکن ها یافت می شود.
استعمال دخانیات قبل از خواب با کاستن از مدت زمان خواب عمیق، افزایش بی قراری شبانه و تکه تکه کردن خواب باعث کاهش کیفیت 

خواب فرد می شود.
گرسنگی و یا پرخوری قبل از خواب نیز باعث بدخوابی می شود. پیشنهاد می شود قبل از خواب یک وعده غذایی سبک مصرف شود.

با کاهش مصرف مایعات قبل از خواب به دلیل نیاز احتمالی کمتر به دستشویی بین خواب می توان کیفیت خواب را بالاتر برد.

تغذیه

تمرین ها و ورزش های فکری و جسمی در زمان های نزدیک به زمان خواب انجام داده نشود.
قبل از زمان خواب، تمرینات ورزشی آرامش دهنده انجام داده شود. فعالیت

محیط خواب خنک، آرام و بسیار تاریک باشد.
دمای حرارت نامناسب، نور و سر و صدا باعث برهم زدن خواب می شود.

تشک، بالش و تختخواب مناسب و راحت انتخاب شود.
ساعت را از کنار تختخواب برداشته و در معرض دید نباشد. 

محیط خواب

در نظر گرفتن زمان خاص برای خوابیدن و رعایت آن
محدود کردن چرت روزانه:

چرت زدن در طول روز باعث کاهش کیفیت خواب در شب می شود. با این حال، یک چرت کوتاه می تواند به بهبود خلق و خو، هوشیاری و 
عملکرد روزانه کمک کند. 

می توانید هر روز یک چرت 20 تا 30دقیقه ای داشته باشید.

تنظیم برنامه خواب ثابت

برخی رنگ ها باعث آرامش و بهبود خواب می شوند، از جمله رنگ آبی و سبز. می توانید از این رنگ ها برای اتاق خواب استفاده کنید.
اگر در مدت زمان 20 دقیقه نتوانستید بخوابید، از تختخواب خارج شوید به اتاق دیگری بروید و دوباره به تختخواب برگردید. طراحی مناسب اتاق خواب
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حاکی از پایین بودن میانگین نمره کلی کیفیت خواب سالمندان 
در دو گروه آزمایش و کنترل قبل از انجام آزمایش بود.

نتایج مطالعات طاهری و همکاران ]14[، هُک و همکاران ]15[، 
منتظری و همکاران ]32[، متقی و همکاران ]33[ نیز قبل از انجام 
آزمایش هم راستا با مطالعه حاضر بود. از دلایل هم خوانی نتایج 
مطالعه حاضر با سایر مطالعات می تواند مشابه بودن نمونه ها از 

نظر گروه سنی باشد. 

بر اساس مطالعات انجام شده با بالا رفتن سن، تغییرات عمده 
در کیفیت و ساختار خواب و ریتم سیرکاردین )خواب و بیداری( 

ایجاد می شود ]34[. زمان کلی در بستر بودن برای به خواب رفتن 
زیاد می شود و هم زمان حرکات سریع چشم ها و خواب موج آرام 
و خواب عمیق کاهش می یابد ]35[ که می تواند باعث کاهش 

کیفیت خواب در سالمندان شود. 

نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که برنامه آموزشی بهداشت 
خواب مبتنی بر پیگیری تلفنی باعث بهبود محسوس میانگین 
نمره کیفیت خواب در سالمندان می شود. بین میانگین نمره کلی 
از اجرای برنامه  کیفیت خواب دو گروه آزمایش و کنترل بعد 
آماری  تفاوت  پیگیر  مراقبت  الگوی  با  بهداشت خواب  آموزش 

جدول 2. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان در گروه آزمایش و کنترل

گروه
متغیر

کنترلآزمایش
P

فراوانی )درصد(/ میانگین ± انحراف معیار

جنسیت
)42/6  ( 20)35( 14مرد

0/17*

)56/7 ( 20)65 ( 26زن

اشتغال
)50 ( 20)60( 24خانه دار

0/44* )22/2 ( 9)12/5 ( 5آزاد
)27/8 ( 11)27/5 ( 11بازنشسته

تأهل
)72/5 ( 29)75( 30متأهل

0/01*

)27/5 ( 11)25 ( 10بدون همسر

همراه زندگی سالمند
)85 ( 34)92/5 ( 37با خانواده

0/29*

)15 ( 6)7/5 ( 3به تنهایی

وضعیت اقتصادی
)12/5 ( 5)25 ( 10کمتر از تأمین نیاز

0/45*

)87/5 ( 35)75 ( 30در حد تأمین نیاز

**5/500/07±4/3067/32±65/05سن

**4/020/69± 4/654/80±5/20تحصیلات

*Chi-Square test **Mann–Whitney test

جدول 3. میانگین نمره و تفاضل میانگین نمره کیفیت خواب در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی بهداشت خواب مبتنی بر پیگیری 
تلفنی در سالمندان

گروه
Pانحراف معیار±میانگین

نتایج آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه مداخله

کیفیت خواب

2/750/44±3/627/47±8/20قبل از مداخله

0/001>2/45±2/417/67±5/42پس از مداخله

0/001>2/23±0/20-2/40±2/60تفاضل میانگین قبل و پس از مداخله
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معناداری مشاهده شد. 

مطالعات متعددی هم راستا با نتایج به دست آمده از پژوهش 
حاضر هستند. مطالعه طاهری و همکاران ]14[ نشان داد برنامه 
سالمند  زنان  کلی خواب  کیفیت  بهبود  باعث  بهداشت خواب 
می شود. در مطالعه ای که توسط هُک و همکاران ]15[ انجام شد، 
نتایج نشان داد که برنامه بهداشت خواب باعث بهبود کیفیت 

خواب سالمندان می شود. 

همچنین نتایج مطالعه منتظری و همکاران ]32[ حاکی از 
بهبود کیفیت کلی خواب زنان سالمند با استفاده از آموزش برنامه 
و  و همکاران ]33[  نتایج مطالعات متقی  بود.  بهداشت خواب 
هدایت و همکاران ]36[ نشان داد درمان های رفتاری شناختی 
شامل درمان با برنامه بهداشت خواب باعث بهبود کیفیت کلی 

کیفیت خواب سالمندان می شود.

درمان های  که  داد  نشان   ]37[ همکاران  و  ادینجر  مطالعه 
باعث  بهداشت خواب  برنامه  با  درمان  رفتاری شناختی شامل 
بهبود کیفیت کلی کیفیت خواب سالمندان می شود. همچنین 
نتایج به دست آمده در یک دوره شش ماهه پس از آزمایش نیز 

پایدار بود. 

نتایج مطالعه مورین و همکاران ]38[ که به بررسی اثربخشی 
درمان های رفتاری و دارویی بر بی خوابی سالمندان پرداختند، 
حاکی از آن بود که هر دو نوع آزمایش پس از چهار هفته مدت 
مداخلات  فقط  اما  دادند،  افزایش  درصد  تا 15  را  خواب  کلی 

رفتاری تأثیر خود را پس از نُه هفته حفظ کرد.

از جمله دلایل هم خوانی مطالعه حاضر با مطالعات فوق احتمالًا 
می تواند به دلیل مشترک بودن نوع آموزش؛ یعنی آموزش برنامه 
بهداشت خواب باشد. بهداشت خواب به مفهوم گسترش آموزش 
افراد در مورد تمرین های سبک زندگی سالم است که سبب بهبود 

خواب می شود ]35[. 

بر اساس تحقیقات انجام شده برنامه بهداشت خواب، علاوه بر 
افراد سالم برای کسانی که بدون وجود اشکال عضوی بارز دچار 

بی خوابی خفیف یا متوسط هستند، مفید خواهد بود ]39[. 

برنامه  که  بود  آن  از  و همکاران، حاکی  بهزاد  مطالعه  نتایج 
توانمندسازی مبتنی بر پیگیری تلفنی در ارتقای خودکارآمدی 
در رفتارهای خود مراقبتی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مؤثر 

است ]31[. 

همچنین نتایج مطالعه احمدی و همکاران، حاکی از آن بود 
که برنامه آموزشی با پیگیری تلفنی باعث بهبود درک از پیری 
در سالمندان شهر اهواز می شود ]20[، که همسو با مطالعه حاضر 
است. احتمالًا می تواند دلیل همسو بودن مطالعه حاضر با مطالعات 

فوق مشابه بودن نوع پیگیری باشد. 

نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن است که آموزش و پیگیری 
برنامه ریزی شده می تواند به شکل قابل توجهی به تبعیت از برنامه 
آموزشی منجر شود؛ زیرا باعث نهادینه تر شدن رفتارهای بهداشتی 
در مددجو می شود ]21[ که نتایج پژوهش حاضر نیز تأییدی بر 

این مطالعات است.

نتایج  کرد،  جست وجو  پژوهشگر  که  مطالعاتی  بیشتر  در 
پژوهش با مطالعه حاضر هم خوانی داشته و مطالعه مداخله ای 
که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی نداشته باشد، پیدا نکرد. به 
جز مطالعه توصیفی مکریا و همکاران ]16[ که با هدف »بررسی 
دارای  سالمند  گروه  دو  در  خواب  بهداشت  دستورالعمل های 

اختلال خواب و فاقد اختلال خواب« انجام شد.

نتایج حاکی از آن بود که بهداشت خواب در دو گروه سالمندان 
با اختلال خواب و فاقد آن تفاوت معناداری ندارد که با نتایج 
مطالعه  نبودن  همسو  احتمال  ندارد.  هم خوانی  حاضر  مطالعه 
حاضر با مطالعه یاد  شده می تواند مربوط به نوع مطالعه باشد؛ زیرا 
در مطالعه توصیفی یاد شده پژوهشگر شیوه های بهداشت خواب 
با خواب خوب مقایسه کرده  افراد دچار اختلال خواب  را بین 
است تا نقش بهداشت خواب. در صورتی که هدف پژوهشگر در 
مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر نقش بهداشت خواب بر کیفیت 

خواب است.

نتیجه گیری نهایی

ــره  ــن نم ــه میانگی ــا اینک ــه نشــان داد ب ــن مطالع ــج ای نتای
کیفیــت خــواب ســالمندان گــروه آزمایــش در محــدوده ضعیف 
ــود محســوس  ــی بهداشــت خــواب موجــب بهب ــرار دارد، ول ق
ــه  ــا توجــه ب ــن ب کیفیــت خــواب ســالمندان می شــود؛ بنابرای
ــی و عــوارض آن در ســالمندان،  ــالای بی خواب شــیوع بســیار ب
ایــن مطالعــه، بهداشــت خــواب را بــه عنــوان درمــان غیر دارویی 
در مدیریــت اختــلال خــواب در ســالمندان پیشــنهاد می کنــد؛ 
زیــرا عــلاوه بــر نداشــتن عــوارض و ســهولت اســتفاده توســط 
ســالمند موجــب بهبــود کیفیــت خــواب و درنهایــت کیفیــت 

ــود. ــالمندان می ش ــی س زندگ

ــا از  ــن تکنیک ه ــوزش ای ــر آم ــتر ب ــد بیش ــن تأکی بنابرای
نظــر هزینــه، صــرف وقــت و غیــره نســبت بــه تدابیــر دارویــی 
ــت  ــوده و در نهای ــر ب ــه صرفه ت ــرون ب ــواب مق ــده خ بهبود دهن
ــاع  ــالمند اجتم ــار س ــرای اقش ــلامت را ب ــف س ــد طی می توان
ــه را  ــی، زمین ــت زندگ ــای کیفی ــن ارتق ــود بخشــد و ضم بهب

ــم آورد.  ــه فراه ــالمندان در جامع ــر س ــور فعال ت ــرای حض ب

ــر  ــترس های غی ــر، اس ــش حاض ــت پژوه ــه محدودی از جمل
قابــل پیشــگیری ماننــد تغییــر فصــل در زمــان انجــام مطالعــه 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــرد. ع ــام ب ــوان ن را می ت
ــش  ــت پوش ــه و تح ــاکن در جامع ــالمندان س ــا از س نمونه ه
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ــوان  ــن نمی ت مراکــز ســلامت شــهری انتخــاب شــدند؛ بنابرای
ــالمندان  ــه س ــر را ب ــه حاض ــج مطالع ــی نتای ــور قطع ــه ط ب

ــم داد.  ــالمندان تعمی ــه س ــتایی و ســاکن خان روس

پیشــنهاد می شــود بــا توجــه بــه اینکــه آمــوزش بهداشــت 
ــن  ــود کیفیــت خــواب ســالمندان شــد، ای خــواب باعــث بهب
ــی،  ــتی و درمان ــز بهداش ــان مراک ــه کارکن ــوان ب روش را می ت
پرســتاران و همچنیــن بیمــاران و همــراه آنــان آمــوزش داد تــا 
بــه منظــور ارتقــای کیفیــت خــواب اســتفاده شــود. همچنیــن 
ــی را  ــن روش آموزش ــر ای ــوان تأثی ــدی می ت ــات بع در مطالع
ــای  ــا پیگیری ه ــالمندان و ب ــه س ــاکن خان ــالمندان س روی س

ــرد. ــی ک ــر بررس طولانی ت

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلا  کمیته  تایید  مورد  پژوهش  این  اخلاقی  اصول  تمامی 
اخلاق:  )کد  است  گرفته  قرار  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه 
IR.GMU.REC.1398.020(. همچنین شرکت کنندگان اجازه 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن 

ها محرمانه نگه داشته شد.
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