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Abstract 

 

Background: Sleeping is one of the basic needs of human beings and sleep quality is affected 

by individuals’ general health. This study aimed to assess sleep quality and general health in 

the elderly population. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 120 elderly individuals in Lar (40 

individuals living in nursing homes and 80 ones living in their houses). The individuals living 

in their houses were selected through multi-stage sampling. Sleep quality and general health 

were evaluated using Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) and General Health 

Questionnaire (GHQ-28), respectively. The data were collected using face-to-face interviews. 

Then, the data were entered into the SPSS statistical software, version 20 and were analyzed 

using chi-square test, independent t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The score of sleep quality was significantly higher in the elderly individuals living in 

their houses compared to those living in nursing homes (P=0.012). Besides, 61.7% of the 

participants showed undesirable general health. Moreover, a significant positive correlation 

was found between sleep quality and general health (r=0.382, P<0.001). 

Conclusion: Based on the results, the elderly individuals had undesirable sleep quality and 

general health. Considering the lower sleep quality and general health in the elderly 

individuals living in nursing homes, they have to be provided with more attention and support. 

Measures, such as psychological counseling and health education, are necessary in order to 

promote this group’s general health and sleep quality. 
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 چکیده

 باشد. هدف از مطالعه حاضر بررسی کیفیتکه کیفیت آن تحت تاثیر سلامت عمومی فرد می ستاخواب یکی از نیازهای اساسی انسان مقدمه: 

 .ودبخواب و سلامت عمومی سالمندان 

سالمند مقیم خانه( انجام شد.  01سالمند مقیم سرای سالمندان و  41نفر از سالمندان شهر لار ) 111این مطالعه مقطعی بر روی  مواد و روش:

و کیفیت خواب  (GHQ-28)عمومی کیفیت خواب و سلامت عمومی این دو گروه از سالمندان به ترتیب با استفاده از پرسشنامه های سلامت 

ای و با مراجعه به درب منازل گیری چند مرحلهگیری از سالمندان مقیم خانه به روش نمونهنمونهمورد ارزیابی قرار گرفت.   (PSQS)پترزبورگ

تست مستقل و ضریب اسکوئر، تیهای کایآزمونها از ها مصاحبه حضوری با سالمندان بود. جهت آنالیز دادهآوری دادهانجام گرفت. روش جمع

 استفاده شد. 11نسخه SPSS همبستگی پیرسون در نرم افزار 

ها نشان داد (. یافتهP=111/1داری بیش از افراد مقیم سرای سالمندان بود )نمره کلی کیفیت خواب در سالمندان مقیم خانه بطور معنی ها:یافته

ی مطلوبی برخوردار نیستند. بین سلامت عمومی و کیفیت خواب همبستگی مثبت و مستقیمی کننده از سلامت عمومدرصد افراد شرکت 7/61که 

 (.r ،111/1>P=301/1دار بود )مشاهده شد که از لحاظ آماری نیز معنی

سلامت  بطور کلی سالمندان سلامت عمومی و کیفیت خواب مطلوبی نداشته و با توجه به پایین تر بودن کیفیت خواب و گیری:بحث و نتیجه

های روانشناسی و عمومی در سالمندان مقیم سرای سالمندان، این قشر نیازمند توجه و حمایت بیشتری بوده و لازم است تمهیداتی نظیر مشاوره

 کیفیت خواب آنها صورت گیرد.  های لازم در جهت ارتقاء سلامت عمومی و نهایتاًآموزش

 ندانکیفیت خواب، سلامت عمومی، سالم واژگان کلیدی :
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 مقدمه

 61تا  61ای از زندگی است که معمولاً از سالمندی دوره

. بر اساس سرشماری عمومی (1) شودسالگی شروع می

 سال 61مشخص گردید که افراد بالای 1331سال 

دهند که درصد از جمعیت کشور را تشکیل می 7/1حدود

درصد بود روند  1/1که  01این عدد در مقایسه با سال 

  .(1)دهدافزایشی را نشان می

شود بلکه عنوان بیماری محسوب نمیهیچسالمندی به

ناپذیر درگذر زندگی و مسیر طبیعی رشد ضرورتی اجتناب

پیر شدن حرکت سرعت رو به. درجهانی که به(1)است 

منزله نیروی جدیدی در راه توسعه کند سالمندان بهمی

طور روزافزونی نقش اساسی فرد سالخورده به .(3)هستند 

در انجام کارهای داوطلبانه، انتقال تجربه، کمک به اعضای 

 .(3)خانواده و یا ایفای نقش مراقبتی بر عهده خواهد داشت

. از (4)است  خواب یکی از نیازهای اساسی انسان

ان به حفظ سلامت جسمی، توهای خواب خوب میویژگی

تقویت توانایی، سازش، کاهش خمودگی و اضطراب و 

های روزمره زندگی اشاره افزایش تمرکز حواس در فعالیت

ازآنجاکه اختلالات خواب شایع بوده و این  .(6, 1)کرد

ها باشند، توجه توانند دلیل بسیاری از بیماریاختلالات می

باشد. خواب به کیفیت خواب یک موضوع بسیار مهم می

کیفیت سبب اختلال در احساسات، اندیشه و انگیزش بی

دهد اختلال خواب در هر سنی رخ می .(4)شود فرد می

؛ اما با افزایش سن تغییراتی در ساختار و کیفیت (0, 7)

گردد ایجاد می (circadian)خواب و ریتم شبانه روزی 

درصد مردم دنیا  41تا  31شده بین . تخمین زده(11, 3)

ازآنجاکه اغلب  .(11, 11)|خوابی دچار هستندبه بی

دانند به ل را مرتبط باسن خود میسالمندان این اختلا

روند بر این اساس سن فاکتور مهمی در دنبال درمان نمی

بین عواملی مثل شغل، جنسیت، طبقه اجتماعی، سلامت 

 .(13, 11) جسمی و روانی در بروز اختلال خواب است

تحقیقات نشان داده است خواب باکیفیت ضعیف بعد از 

سردرد و اختلالات گوارشی در رتبه سوم مشکلات 

 61افراد بالای %31که حدود نحویسالمندی قرار دارد، به

. (14, 11)سال دارای کیفیت خواب مناسبی نیستند 

اختلال در الگوی خواب سالمندان شامل مشکل در به 

خواب رفتن، بیدار شدن در طول شب، بیدار شدن 

, 11)زودهنگام در صبح و احتیاج به چرت روزانه است 

16). 

تنها به کارکردهای بدن فرد سلامتی حالتی است که نه

های کارکردهای روانی فرد بستگی بلکه به بسیاری از جنبه

سال قبل سازمان بهداشت جهانی  61دارد. نزدیک به 

عنوان حالتی از بهزیستی کامل جسمی، سلامتی را به

 .(17)بیمار نبودن مطرح کرد  ذهنی، اجتماعی و نه صرفاً

محیط زندگی سالمندان عامل بسیار مهم و تأثیرگذار در 

جامعه ایران رو به  .(10)سلامت و طول عمراست 

داری سالمندان در مؤسسات هرروز سالمندی است و نگه

گیرد. چون سلامت بیشتر از گذشته مورد پذیرش قرار می

جسمی و روانی در این دوره با خطر بیشتری همراه است و 

با توجه به دگرگونی ساختار اجتماعی تبدیل نظام خانواده 

ه ضروری است که ای توجه به این نکتاز گسترده به هسته

سالمند در کدام موقعیت از سلامت بیشتری برخوردار است 

(13). 

دهنده سلامت عمومی بیشتر ها نشاننتایج پژوهش

کنند سالمندانی است که در محیط خانواده زندگی می

بهتر از سالمندانی است که در سرای سالمندان زندگی 

تحقیقات دیگر نشان داده که  .(11-11)کنند می

در مقایسه با کنند سالمندانی که تنها زندگی می

کنند سالمندانی که در کنار اعضای خانواده زندگی می

های جسمی و روانی مستعدتر نسبت به ابتلا به بیماری

. تأثیر محل سکونت بر سلامت روانی به (11-13)هستند 

این نحو است که میانگین نمرات اختلال روانی سالمندانی 

داری طور معنیشود بهداری میدر خانه سالمندان نگه که

بیشتر از سالمندانی است که در کنار اعضای خانواده 

 .(11)کنندزندگی می

ه در سایه فعالیهای مؤثر سال گذشت 31در ایران طی 

وزارت بهداشت عملکردهایی در زمینه کنترل جمعیت 

. با توجه به رشد جمعیت (10-16)شده است انجام
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سالمندان و تغییر هرم جمعیتی و اینکه سالمندان قشر 

پذیر هستند نیاز به مطالعه بر موضوعات مرتبط با آسیب

شود همچنین به دلیل معیت سالمندان احساس میج

اینکه تاکنون تحقیقی با این موضوع در خصوص سالمندان 

منطقه لارستان صورت نگرفته بود به این نتیجه رسیدیم تا 

عمومی سالمندان مقیم به بررسی کیفیت خواب و سلامت  

خانه سالمندان و سالمندان مقیم خانواده شهرستان 

بپردازیم تا در صورت توان بتوانیم  1333لارستان در سال 

مشکلات این قشر از جامعه را بهتر شناسایی کنیم و نسبت 

 به رفع آن اقدام نماییم .

 

 مواد و روش

در  1333پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود که در سال 

شهر ستان  لارستان بر روی سالمندان انجام شد. جامعه 

ندان مقیم سرای نفر از سالم 41آماری مورد پژوهش را 

نفر از سالمندان ساکن در شهرستان لار  01سالمندان و 

تشکیل داد. جهت قابلیت تعمیم نتایج به سالمندان 

های ورود افراد به مطالعه شامل سن شهرستان لار، ملاک

سال، داشتن سابقه حداقل یک سال سکونت  61بالای 

 1برای افراد مقیم در سرای سالمندان و داشتن حداقل 

سال سابقه سکونت در شهر برای سالمندان ساکن در شهر 

 لار در نظر گرفته شد. 

های موردنیاز مطالعه با مراجعه به درب منزل افراد و نمونه

با های ورود مطالعه انتخاب شدند. با در نظر گرفتن ملاک

سواد بودند ها بیکه درصد بالایی از آزمودنیتوجه به این

 به با فرد موردنظر انجام گرفت.صورت مصاحپرسشگری به 

دو گروه سالمندان )مقیم سرای سالمندان و ساکن منزل( 

های چهارگانه آن بر ازنظر سلامت عمومی و خرده مقیاس

و  GHQ-28اساس مقیاس سلامت عمومی سالمندان 

که یک  PSQIمقیاس سنجش کیفیت خواب پیتز بورگ 

 رفتند.پرسشنامه خود گزارشی است مورد مقایسه قرار گ

قسمتی نامه سهها با استفاده از یک پرسشآوری دادهجمع

قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک، قسمت دوم 

مربوط به سؤالاتی در مورد عوامل احتمالی مرتبط با 

سلامت عمومی و قسمت سوم پرسشنامه استاندارد سلامت 

 صورت گرفته است. GHQ28عمومی 

 (PSQI)بورگ مقیاس سنجش کیفیت خواب پیتز

گیری کیفیت خواب است که ترین ابزار برای اندازهمناسب

بندی سؤال دارد. این پرسشنامه در هفت جزء طبقه 10

شود که به ترتیب جزء اول مربوط به کیفیت خواب می

شود. جزء دوم مشخص می 3طور ذهنی با پرسش شماره به

و  1تأخیر در به خواب رفتن نمره آن با میانگین سؤال 

زمان شود. جزء سوم مدتمشخص می 1قسمت الف سؤال 

شود. جزء چهارم تعیین می 4خواب با پرسش شماره 

کارایی خواب فرد با تقسیم کل ساعات خواب بر کل 

گردد. جزء محاسبه می 111ساعات خواب فرد ضربدر 

به  1پنجم اختلالات خواب است که با محاسبه نمره سؤال 

آور است بوط به داروی خوابآید. جزء ششم مردست می

شود و جزء هفتم که مرتبط با مشخص می 6که با پرسش 

تعیین  0و  7عملکرد روزانه بوده و با میانگین نمرات 

بوده مجموع میانگین  4تا  1شود. امتیاز هر سؤال بین می

دهد که نمرات این هفت جزء نمره کل ابزار را نشان می

شتر باشد کیفیت خواب است. هرچه نمره بی 10تا  1بین 

 4تا  1کمتر است. بر اساس نمره کل نمره امتیاز بین 

معرف  1بیانگر کیفیت خواب مطلوب و نمره بیشتر از 

پیتز  . اعتبار پرسشنامه(13)کیفیت خواب نامطلوب است 

درصد و ضریب آلفای  30تا  33درصد، پایایی آن  01بورگ

شده است درصد گزارش 01تا  70کرونباخ این پرسشنامه 

(31). 

توسط گلبرگ  (GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومی 

شده است که سؤالات مربوطه چهار بعد ساخته 1373

جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی افسردگی 

سؤال و کل پرسشنامه  7کند که هر حیطه از را بررسی می

گذاری از . برای نمره(31) شده استسؤال تشکیل 10از 

بر اساس اینکه سؤالات  روش لیکرت استفاده شد،

 3ست به هر سؤال نمره صفرتا ای اگزینه 4پرسشنامه 

گرفت پس حداقل و حداکثر نمره برای هر حیطه تعلق می

بود.  04، و برای کل سؤالات به ترتیب صفر و 11صفرتا
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برای تعیین وضعیت سلامت عمومی سالمندان نقطه برش 

شده در مقالات مشابه( منظور )نقطه برش توصیه 13

دهنده در کل آزمون نشان 13. نمره بالاتر از  (34-31)شد

بیانگر سلامت  13تر یا مساوی اختلال روانی بوده و کوچک

روانی است. در هر چهار حیطه پرسشنامه  از نقطه برش 

و کمتر از  6صورت که نمرات شده است بدینشش استفاده

یانگر دهنده وضعیت طبیعی و نمرات بالاتر از آن بآن نشان

 باشد. اختلال در حیطه موردبررسی می

نکات اخلاق در پژوهش زیر مد نظر قرار گرفت. قبل از 

ها توضیح داده انجام مصاحبه اهداف مطالعه به نمونه

گرفت که شد و پرسشگری صرفاً از افرادی صورت میمی

رضایت آگاهانه شفاهی به شرکت در مطالعه دهند. به 

اطمینان داده شد که انتشار  کنندگان در مطالعهشرکت

نتایج بصورت جمعی بوده و اطلاعات شخصی آنها کاملاً 

 محرمانه خواهد بود. 

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

های کای اسکوئر، ها از آزمونانجام شد. برای آنالیز داده 11

تست مستقل و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. تی

در نظر گرفته  11/1ها داری در تمامی آزمونسطح معنی

 شد. 

 

 ها یافته

درصد( از افراد  1/61نفر ) 71آمده دستبر اساس نتایج به

درصد( بودند. میانگین و  1/31نفر زن ) 41مطالعه مرد و 

( بود که 1/71 ± 41/3کنندگان )انحراف معیار سن شرکت

( 44/71 ± 01/3( و زنان )33/71 ± 14/3برای مردان )

محاسبه گردید. خصوصیات کلی اطلاعات دموگرافیک 

 شده است.نشان داده 1کنندگان در جدول شرکت

درصد از افراد از کیفیت خواب  1/04ها نشان داد که یافته

مطلوبی برخوردار نبودند؛ نمره کلی کیفیت خواب در این 

( بود که بین افراد مقیم در خانه 3/11 ± 04/1مطالعه )

 ± 03/1( و افراد مقیم در منزل )1/11 ± 11/1سالمندان )

(. از سوی P=111/1داری وجود دارد )( اختلاف معنی0/11

ها نشان داده کیفیت ذهنی خواب دیگر تحلیل آماری داده

در افراد مقیم در منزل بهتر از افراد مقیم در خانه 

زمان خواب در افراد مقیم در ( و مدتP=141/1سالمندان )

انه سالمندان بیشتر از افراد مقیم در منزل است خ

(113/1=P نتایج مربوط به اجزای پرسشنامه کیفیت .)

خواب و ارتباط آن در دو گروه مقیم سرای سالمندان و 

 آمده است. 1ساکن در منزل در جدول 

کننده از درصد افراد شرکت 7/61ها نشان داد که یافته

تند؛ همچنین این سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نیس

درصد، برای عملکرد  3/10مقدار برای حالت افسردگی 

درصد، برای عملکرد نامطلوب  7/71نامطلوب اجتماعی 

درصد  61درصد و برای حالت اضطراب  1/13جسمانی 

محاسبه شد. بر اساس نتایج مطالعه نمره کلی سلامت 

( به دست آمد، که بین افراد مقیم 10 ±13/11عمومی )

( و افراد ساکن در 31/ 1± 66/11سالمندان ) در خانه

داری وجود داشت ( اختلاف معنی7/11±11منزل )

(111/1>Pبین نمره حیطه .) های افسردگی، اجتماعی و

اضطراب پرسشنامه سلامت عمومی در دو گروه مقیم خانه 

داری مشاهده شد سالمندان و مقیم منزل اختلاف معنی

(11/1>Pنتایج مربوط به اجز .) ای پرسشنامه سلامت

عمومی و ارتباط آن در دو گروه مقیم سرای سالمندان و 

 آمده است. 3مقیم در منزل در جدول 

بین سلامت عمومی و کیفیت خواب همبستگی مثبت و 

دار بود مستقیمی مشاهده شد که ازلحاظ آماری نیز معنی

(301/1=r ،111/1>P.) 

 

 بحث 

در سالمندان  مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت خواب

درصد  01بسیار ضعیف و پایین بود و بیش از 

کنندگان کیفیت خواب نامطلوبی دارند که در شرکت

, 14, 11, 11)مقایسه با سایر مطالعات بسیار بالاتر بود 

تواند ناشی از افزایش سن باشد به دلیل این یافته می .(31

که  4و  3ا افزایش سن کیفیت خواب مرحله شکلی که ب

ریموند  .(36)یابد مربوط به خواب عمیق است کاهش می

(Raymond) ن نکته اشاره در تبیین این موضوع به ای
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دارد که اغلب بیماران بستری از اختلالات خواب رنج 

برند که دو منشأ کلی دارد؛ یکی تأثیر عوامل محیطی می

مثل سروصدا و نور و دیگری عوامل شخصی مثل هذیان، 

 (37)استرس و افسردگی

 اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه: 1جدول شماره 

 جنسیت وضعیت سکونت

 مرد زن ساکن منزل ساکن سرای سالمندان متغیر مورد بررسی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 آزاد 37 0/31 3 1/1 1 1/4 31 1/13

 شغل

 بیکار 11 3/10 14 7/11 16 7/11 11 3/0

 بازنشسته 16 3/13 1 7/1 1 7/1 16 3/13

 خانه دار 1 1 16 7/11 7 0/1 13 0/11

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66

 بیسواد 17 1/11 10 3/13 11 3/10 33 1/17

 تحصیلاتسطح 

 خواندن و نوشتن 6 1 1 1/4 4 3/3 7 0/1

 ابتدایی 17 1/11 11 1/3 3 1/7 13 1/14

 سیکل و دبیرستان 7 0/1 1 0/1 4 3/3 4 3/3

 سایر 0 7/6 1 1 1 0/1 7 0/1

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66

 مجرد 14 7/11 0 7/6 13 0/11 3 1/1

 وضعیت تاهل

 متاهل 17 1/47 13 0/11 6 1 64 3/13

 مطلقه 1 0/1 7 0/1 3 3 1 1/4

 همسر فوت شده 3 1/1 17 1/14 11 11 0 7/6

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66

 تنها 10 11 14 11 31 1/13 7 0/1

 ترکیب خانواده
 با همسر 36 31 3 1/7 3 1/1 41 31

 خویشاوندان یا خانواده 11 1/17 11 11 1 7/1 31 0/11

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66

 مستقل 14 41 13 0/11 3 1/7 10 3/40

 وابسته 11 1/17 31 7/16 31 0/11 11 4/10 وضعیت اقتصادی

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66

 دارد 13 0/11 11 1/11 11 3/0 10 11

 ندارد 61 7/11 31 11 31 11 61 7/11 فعالیت بدنی

 کل 71 1/61 41 1/37 41 3/33 01 7/66
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 گروه ساکن خانه سالمندان و ساکن منزلنتایج آزمون تی تست مستقل برای مقایسه اجزای کیفیت خواب در دو  :1جدول 

 

 

 های سلامت عمومی در دو گروه ساکن خانه سالمندان و ساکن منزلحیطهنتایج آزمون تی تست مستقل برای مقایسه : 3جدول 

 

در مطالعه حاضر کیفیت خواب در افراد مقیم خانه 

تر از ساکنین منزل بود که همسو با نتایج سالمندان پایین

توان . در توجیه این یافته می(11, 11)سایر مطالعات است 

به این نکته اشاره کرد که افراد مقیم در خانه سالمندان 

تری ازلحاظ حمایت خانواده و آشنایان در سطح پایین

نسبت به افراد مقیم منزل هستند و افراد مقیم منزل 

 طورمعمول از سطح حمایتی بالاتری برخوردارند.به

حاضر در دو گروه متفاوت  یفیت ذهنی خواب در مطالعهک

بود به شکلی که افراد مقیم در خانه سالمندان کیفیت 

ذهنی خواب کمتری داشتند که یافته مشابه با نتایج 

ولی در مطالعه   .(11)بیرامی و همکاران در تبریز بود 

شیخی و همکاران تفاوتی بین کیفیت ذهنی خواب در دو 

 .(11)گروه دیده نشد

زمان خواب در یافته جالب در این مطالعه این بود که مدت

ساکنین خانه سالمندان بالاتر از ساکنین منزل بود که این 

دلیل این  .(33, 30)نتیجه مغایر با سایر مطالعات بود 

تواند ناشی از شرایط فیزیکی و محیطی خانه یافته می

سالمندان در منطقه لارستان نسبت به منازل شخصی 

باشد؛ عواملی همچون سروصدای سایر اعضای خانواده و یا 

روز که باعث روشنایی بیشتر منزل در طول شبانه

 زمان خواب کمتر در سالمندان مقیم منزل شده است.مدت

خانه سالمندان در مقایسه با ساکنین منزل ساکنین 

شخصی از سلامت عمومی بسیار کمتری برخوردار بودند 

 tمقدار آماره  p مقدار
ت اجزای پرسشنامه کیفی ساکن خانه سالمندان ساکن منزل

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار خواب

141/1  16/1  31/1  30/1  11/1  4/1  کیفیت ذهنی خواب 

133/1  307/1  76/1  1 06/1  1/1  تاخیر در خواب 

113/1  61/1  43/1  31/1  71/1  1/6  مدت زمان خواب 

117/1  17/1  10/1  31/1  10/1  00/1  کیفیت خواب 

110/1  43/1  13/1  33/1  13/1  13/1  اختلالات خواب 

731/1  634/1  17/1  61/1  10/1  17/1  مصرف داروی خواب آور 

311/1  111/1  73/1  13/1  16/1  11/1  عملکرد نا مناسب 

 tمقدار آماره  p مقدار
حیطه های پرسشنامه  ساکن خانه سالمندان کن منزلسا

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار سلامت عمومی

 افسردگی 61/1 47/4 61/1 11/3 17/4 <1111/1

 اجتماعی 13/11 64/4 13/7 14/3 16/1 111/1

 جسمانی 13/0 10/3 31/7 11/3 13/1 147/1

 اضطراب 60/0 73/3 16/6 10/4 31/1 111/1
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-41, 11)که این یافته مشابه با نتایج مطالعات دیگر بود 

توان گفت سالمندانی که به در تبیین این یافته می .(41

وند روابط اجتماعی گذشته شسرای سالمندان سپرده می

ها تغییر کرده و چتر حمایتی و عاطفی خانواده را از آن

 دهند.دست می

تر از افراد ساکن در افراد مقیم در خانه سالمندان افسرده

, 43)منزل بودند که مشابه با نتایج سایر مطالعات بود 

توان قطع ارتباطات اجتماعی . دلیل این امر را می(44

گذشته، بیکاری و کاهش حمایت در افراد مقیم در خانه 

سالمندان و برعکس نگرش مثبت و شادی بیشتر در 

 ر منزل دانست.سالمندان ساکن د

حاضر بین سلامت عمومی و کیفیت خواب  در مطالعه

داری مشاهده شد که مشابه با همبستگی مثبت و معنی

. دلیل این (31, 11, 11)شده بود سایر مطالعات انجام

دهنده تواند ناشی از ارتباط نزدیک اجزای تشکیلیافته می

 و شاخص برای بررسی سطح سلامت افراد باشد.این د

 

 گیری نتیجه

کیفیت کلی خواب در مطالعه حاضر بسیار پایین بود و بین 

سالمندان مقیم در خانه سالمندان و مقیم منزل اختلاف 

داری وجود داشت به شکلی که افراد ساکن در خانه معنی

تری داشتند. همچنین سالمندان کیفیت خواب پایین

کننده در این مطالعه پایین عمومی در افراد شرکتسلامت 

بود به شکلی که افراد مقیم در خانه سالمندان از سلامت 

 تری برخوردار بودند.عمومی پایین

با توجه به روند سالمند شدن جمعیت کشور و سپردن  

سالمندان به مؤسسات نگهداری از سالمندان، لزوم توجه 

ینده ضروری به نظر بیشتر به این قشر در مطالعات آ

های رسد. خدماتی نظیر آموزش بهداشت، مشاورهمی

روانشناسی و در نظر گرفتن امکانات تفریحی و ورزشی 

برای قشر سالمند جامعه بخصوص سالمندان مقیم در خانه 

تواند گامی مفید در جهت افزایش سلامت سالمندان می

 عمومی و کیفیت خواب آنها باشد.

 

 تقدیر و تشکر 

کنندگان در تحقیق حاضر وسیله، از تمامی شرکتینبد

 کنیم.قدردانی می
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