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Objectives In recent decades, due to decreasing birth rate, better health facilities, implementation of 
prevention programs, and increasing life expectancy, the population of older people has increased in dif-
ferent countries. This phenomenon is considered graying of the population or mandatory retirement. A 
review of the literature shows that most old age people are facing physical and mental problems such as 
movement problems, chronic pain, sleeping problems, seclusion, and depression. Thus, it is necessary to 
allocate a good share of health and treatment resources in any society to old age people and attend their 
problems. This study aimed to examine the relationship between sleep quality and the level of depres-
sion in people residing in nursing homes of 3 districts of Tehran City, Iran, in 2013.
Methods & Materials  This descriptive-analytical study included people living in nursing homes of Tehran 
Welfare Organization. The study sample consisted of 90 older people who were selected through cluster 
random sampling considering the proportion of the northern, central, and southern regions of Tehran and 
observing their level of consciousness, ability to respond, and willingness to participate in the study. To 
obtain the data, we used 2 questionnaires of Pittsburgh sleep quality index and geriatric depression scale. 
Then, the obtained data were analyzed through multivariate regression.
Results Older women constituted 60% of the participants. The findings revealed that there was a nega-
tive and significant relationship (P<0.001) between sleep quality of the elderly people and their depres-
sion level. However, there was a positive and significant relationship (P<0.001) between the level of 
depression and variables of sleep disorders, using sleep aids, and disorders in daily activities.
Conclusion There is a causal and mutual relationship between sleep disturbances and depression, in such 
a way that sleeplessness could end in depression, and if the depression signs are ignored, it will gradually 
affect sleep quality. Generally, sleep disturbances are mutually associated with depressive mood and low 
quality of life. Therefore, to enhance sleep quality and decrease the level of depression in people resid-
ing in nursing homes, the necessity of special care programs in the old age should be emphasized. With 
regard to limitations of this study, we cannot generalize our results to all old population as our study was 
confined to only 3 districts of Tehran. In addition, since some variables like education and economic sta-
tus of old age people were not considered in this study, there is a need to generalize the findings. Finally, 
it is recommended that future studies should investigate the relationship between sleep quality, lifestyle, 
and daily activities in the nursing homes.
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اهداف در دهه‌های اخير به‌دلیل كاهش زادوولد، ارتقای بهداشت و اجرای برنامه‌های پيشگيرانه و افزايش اميد به زندگي، جمعيت افراد 
سالمند در کشورهای گوناگون افزايش يافته است به‌گونه‌ای‌که از اين پديده، به‌عنوان خاکستری‌شدن جمعیت يا سالمندی اجباری 
ياد می‌شود. بررسی پيشينه موجود نشان می‌دهد بیشتر اوقات افراد سالمند با بيماری‌های جسمانی و مشکلات روانی گوناگونی مانند: 
مشکلات حرکتی، دردهای مزمن، اختلال در خواب، گوشه‌گيری و افسردگی روبه‌رو می‌شوند. ازاین‌رو، ضرورت دارد بخش عمده‌ای از 
منابع و خدمات بهداشتی و درمانی هر جامعه‌ای به افراد سالمند اختصاص يابد و به نيازها و مشکلات آنان بيشتر توجه ‌شود. ازاین‌رو،  
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه کیفیت خواب با ميزان افسردگی در افراد مقیم‌ در خانه‌های سالمندان سه ناحیه شهر تهران 

در سال 1392 بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع طرح‌های توصیفی-تحلیلی بود که جامعه آماری آن را تمامی افراد مقیم خانه‌های سالمندان زیرپوشش 
سازمان بهزیستی استان تهران تشکیل می‌دادند. نمونه‌های مورد مطالعه 90 نفر سالمند بودند که به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای 
با رعایت نسبت از سه ناحیه شمال، مرکز و جنوب‌ شهر تهران و با درنظرگرفتن ميزان هوشیاری، توانایی پاسخ‌گویی و تمایل به شرکت در 
مطالعه انتخاب شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها، از دو پرسشنامه‌ مقياس کیفیت خواب پيتزبرگ و مقياس افسردگی سالمندان استفاده شد 

و سپس داده‌های به‌دست‌آمده با روش آماری آزمون رگرسیون چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها 60 درصد آزمودنی‌های این پژوهش را زنان سالمند تشکيل می‌داد. نتایج به‌دست‌آمده در خانه‌های سالمندان سه ناحيۀ شهر 
تهران به‌طوريکسان نشان داد که رابطه معناداری بین کیفیت خواب افراد سالمند با ميزان افسردگی آنان وجود دارد. این رابطه در مورد 
کیفیت خواب به‌صورت معکوس )P>0/001( معنادار بود و با ابعاد اختلال‌های خواب، مصرف داروهای خواب‌آور و اختلال در عملکرد 

روزانه با افسردگی به‌طورمستقیم )P>0/001( رابطه معناداری را نشان داد.
نتیجه گیری یک ارتباط علّی دوطرفه بین افسردگی و اختلال در ‌خواب وجود دارد، به‌طوری‌که بی‌خوابی می‌تواند به افسردگی منجر 
شود و بالعکس. اگر نشانه‌های افسردگی درمان نشود، به‌مرور بر کیفیت خواب تأثیر منفی می‌گذارد و به‌طورکلی اختلال در ‌خواب با 
خلق افسرده و کیفیت زندگی پایین ارتباط متقابل دارد. ازاين‌رو، به‌منظور بالابردن کیفیت خواب و کاهش میزان افسردگی افراد مقیم 
خانه‌های سالمندان، لزوم برگزاری برنامه‌های مراقبت‌ ویژه در دوران سالمندی تأکید می‌شود. همچنين پيشنهاد می‌شود در پژوهش‌های 
آینده، ارتباط بین خواب، سبک زندگی و رفتار روزانه در افراد سالمند مورد بررسی قرار گيرد. از محدودیت‌های تحقیق حاضر می‌توان به 
عدم‌تعميم نتايج به تمام جامعه سالمندان به‌دليل محدودبودن مطالعه در سه ناحيه شهر تهران، اشاره کرد. همچنين به‌دلیل کنترل‌نکردن 
متغيرهايی مانند: تحصيلات و شرايط اقتصادی افراد سالمند، ممکن است تعمیم‌پذیری یافته‌ها محدود شود. درپايان، پيشنهاد می‌شود در 

پژوهش‌های آینده ارتباط بین کيفيت خواب، سبک زندگی و برنامه روزانه در خانه‌های افراد سالمند موردبررسی قرار گيرد.
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مقدمه

و  ارتقای سلامت  مواليد،  به علت كاهش  اخير  در دهه‌های 
افزايش اميد به زندگي، جمعيت افراد سالمند افزايش يافته است و 
در نتيجه ضرورت توجه به مشکلات آنان بيشتر احساس می‌شود. 
بنابر آمار ارائه‌شده توسط سازمان بهداشت جهاني، در سال 2000 

تعداد افراد سالمند )افراد بالای 65 سال( از حدود 600 ميليون 
نفر به یک ميليارد نفر رسیده است و اين تعداد تا سال 2025 
به دوبرابر می‌رسد. در ايران از سال 1335 تا 1385 نسبت افراد 
بالای 60 سال به کل جمعيت، حدود 4/5 درصد افزايش يافته و 
بر همين اساس، جمعيت سالمند هفت درصد تخمين زده شده 
است. علاوه‌براین، انتظار مي‌رود افزايش جمعيت سالمندي كشور 
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ايران از سال 1410 به بعد خودنمايي كند ]1[.

پیرشدن توأم با سلامت و به‌عبارتی حفظ کیفیت بالای زندگی، 
بیماری، فعال‌بودن در زندگی و گسترش  از  از سه جنبه رهایی 
مهارت‌های جسمی و روانی تشکیل شده است ]2[. قابل ذکر است 
که افزایش رو‌به‌رشد جمعیت افراد سالمند جهان، پدیده‌ای است که 
از آن به‌عنوان »خاکستری‌شدن جمعیت« يا »سالمندی اجباری« 
ي‌اد می‌شود. ازاین‌رو، ضروری است بخش عمده‌ای از منابع بهداشتی 

و درمانی هر جامعه‌ای به افراد سالمند اختصاص يابد ]3[. 

روانی  و  جسمانی  اختلال‌های  با  همواره  سالمندی  پديده 
گوناگون توأم بوده و در پيشينه موجود، به مشکلات گوناگون 
افراد سالمند اشاره شده است و پژوهشگران در حوزه‌های پزشکی، 
بررسی  و  بحث  به  جامعه‌شناسی  و  روان‌شناسی  روان‌پزشکی، 
پيرامون آنها پرداخته‌اند. با بررسی‌های انجام‌شده به‌نظر می‌رسد 
شایع‌ترین اختلال روان‌پزشکی در ميان افراد سالمند، افسردگی 
اول  رتبه   ،2020 سال  تا  افسردگی  می‌شود  پیش‌بینی  است. 
افسردگی   .]4[ دهد  اختصاص  به خود  را  اختلال‌ها  شايع‌ترين 
عمده در افراد سالمند از نوع افسردگی خفیف است و در برابر 
یک مورد افسردگی حاد دو یا سه مورد افسردگی خفیف گزارش 

شده است ]5[. 

یکی دیگر از مشکلات رایج دوران سالمندی، اختلال خواب است. 
خواب با كيفيت ضعيف، بعد از سردرد و اختلال‌های گوارشي، در 
رتبه سوم مشكلات افراد سالمند قرار دارد و كيي از مشكلات شايع و 
دليل مراجعه افراد سالمند به پزشكان است ]6[. برخی از تحقيقات، 
مشکلات مرتبط با به‌خواب‌رفتن، بیدارشدن‌های مکرر در طول شب، 
بیدارشدن‌ زودهنگام، خروپف‌کردن و کاهش میزان خواب را در افراد 
از روش‌های سنجش عینی،  استفاده  با  سالمند گزارش کرده‌اند. 
شیوه‌هایی مانند سونوگرافی چندگانه، مطالعه و بررسی تحقیقات 
معتبر، وجود اختلال خواب را در افراد سالمند گزارش کرده‌اند ]6[.

بررسی‌هایی که به مقايسه خواب اشخاص سالمند با دیگر افراد 
پرداخته‌اند، نشان داده‌اند که اشخاص سالمند زمان کمتری به 
خواب با امواج کند و آهسته یا خواب عمیق می‌روند. در سال 
2004، یک مطالعه فراتحلیل که شامل 65 بررسی با 3577 نفر 
شرکت‌کننده از 5 ساله تا 102 ساله بود، نشان داد که هم‌زمان 
با افزایش سن، زمان صرف‌شده در مراحل سبک‌تر خواب افزایش 
سریع  حرکات  با  خواب  در  زمان صرف‌شده  درضمن،  می‌یابد. 

چشم و خواب با امواج آهسته کاهش می‌یابد ]7[.

نتایج مطالعه مذکور نشان داد که تقریباً در تمامی سنین تغییراتی 
در خواب وجود دارد و خواب با افزایش سن بخش‌بندی می‌شود، 
به‌گونه‌ای که با توجه به سن مراحل خواب و زمان بیداری به‌طور 
مکرر‌ تغییر می‌کند. این امر به کاهش کارايی خواب یعنی تناسب 
منتهی  بستر  در  زمان سپری‌شده  به  نسبت  واقعی  خواب  زمان 

می‌شود و اثربخشی خواب با افزایش سن کاهش می‌یابد، ولی با 
وجود این تناسب خواب دارای موج کوتاه و آهسته، ثابت می‌ماند. 

که  دادند  نشان  پژوهشی  در   )2000( همکارانش  و  ون‌کاتر 
در بین مردان، زمان خواب با میانگین 27 دقیقه در هر دهه از 
زندگی، تا دهه هشتم زندگی افزایش می‌یابد ]8[. بی‌خوابی در 
زمره بیشترین شکایات گزارش‌شده از سوی افراد سالمند قرار 
دارد که علامت آن دشواری در خوابیدن یا بیدارشدن‌های مکرر 
به‌همراه نتایج روزهنگام آن است. در يک بررسی برآورد شده است 
که 50-40 درصد بزرگسالان بالای 60 سال، اختلال خواب را 
گزارش کرده‌اند ]9[. نشانه‌های بی‌خوابی می‌تواند علت‌هایی مانند 
مشکلات پزشکی، روان‌شناختی، مسائل روانی و زیست‌محیطی و 
رفتاری داشته باشد. بی‌خوابی نيز می‌تواند نتیجه مصرف داروهای 

محرک، الکل، داروهای مسکن و آرام‌بخش یا دیگر موارد باشد.

بیشتر افراد سالمند به‌علت دردهای مزمن، دردهای استخوانی 
و التهاب مفاصل، واکنش و برگشت‌های حلقی و بی‌اختیاری ادرار 
دچار بی‌خوابی می‌شوند و از طرفی بی‌خوابی یک اختلال عادی 
تقریبی حدود 20  با شیوع  بی‌خوابی  ]10[. علاوه‌براین،  است 
درصد در بین بیشتر افراد مشترک است ]11[. آثار کم‌خوابی 
از  شبانگاهی در عملکردهای روزانه منعکس می‌شود که یکی 

علایم اختلال بی‌خوابی است ]12[.

تضعیف عملکرد روزانه و بی‌خوابی شبانگاهی، به‌عنوان علایم 
بین‌المللی  طبقه‌بندی  در  بی‌خوابی  تشخیص  معیار  در  اولیه 
اختلال‌های خواب گزارش شده است ]13[. کومادا و همکاران 
و  خواب  اختلال  نشانه‌هاي  دوساله  دوره  یک  طی   )2012(
و در  روانی  و  فیزیکی  زندگی  بر کیفیت  آن  تأثير  و  بي‌خوابي 
كاركردهاي روزانه را مورد بررسی قرار دادند. آنان در بررسي‌شان 
30/7 درصد از افراد اختلال بي‌خوابي و در ميان آنها 60/9 درصد 

مشكلات خواب را بعد از دوسال گزارش کرده‌اند ]14[.

می‌تواند  بی‌خوابی  که  گزارش ‌شده  تحقیقات  از  برخی  در 
موجب افزایش علایم اضطراب و افسردگی شود ]15[. همچنين 
بايسه و همکاران )1994( در یک بررسی دریافتند که علت وقوع 
و تکرار بی‌خوابی، از 3-1 سال قبل از شروع، خط مقدم و آغاز 
افزایش افسردگی بوده است ]16[. موارد دیگری از قبیل خوردن 
کافئین، کشیدن سیگار و نوشیدن الکل، درد، اضطراب، و استرس 
از عوامل دیگر ایجاد اختلال خواب در سالمندان است. عواقب 
ناگوار افت خواب در افراد سالمند می‌تواند در هنگام رانندگی 
باعث تصادفات رانندگی، ضعف عملکرد روزانه، حوادث حین کار، 

افسردگی، اضطراب و پایین‌آمدن کیفیت زندگی شود ]17[.

شايان ذکر است که بررسی وضعیت سلامت افراد سالمند در 
برخی كشورها حاکی از آن است که با وجود داشتن درآمدهای 
سرانه 26-18 هزار دلاری در سال، هنوز نتوانسته‌اند نیازهای مادي 
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و معنوي افراد سالمند خود را تأمین كنند که این امر منجر به 
افسردگی )گسترده‌ترین اختلال در سالمندان( می‌شود. آن دسته 
از علایمی که بیشتر جنبه جسمانی دارند، مانند ضعف، خستگی 
و بی‌اشتهایی، وجود اشتغال ذهنی در ارتباط با سلامتی و توجه 
افراطی و وسواس‌گونه بر علایم جسمی خود، از دیگر نشانه‌های 
افراطی  شکایات  تعداد  چنانچه  و  است  سالمند  افراد  افسردگی 
جسمی بروز کند، با شدت افسردگی آنان ارتباط مستقیم دارد ]2[.

به پيشينه موجود مبنی‌بر شيوع اختلال‌های خواب  با توجه 
می‌شود  احساس  سالمند،  افراد  در  زمان خواب  مدت  کاهش  و 
سلامت روانی و جسمانی آنان در معرض خطر است. همچنين نظر 
به اينکه در اين حوزه تحقيقات اندکی صورت گرفته است، پژوهش 
حاضر به‌منظور بررسی رابطه بین کیفیت خواب و میزان افسردگی 
در افراد سالمند طراحی شد و برای تحقق اين هدف، به بررسی و 
شناسايی وضعيت خواب و ميزان افسردگی تعدادی از افراد سالمند 

مقيم در خانه‌های سالمندان سه ناحیه شهر تهران پرداخت.

روش مطالعه

طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف موردنظر، 
پژوهش  آماری  جامعه  بود.  توصیفی-تحلیلی  تحقیقات  نوع  از 
شامل کلیه زنان و مردان سالمند مقیم خانه‌های سالمندان شهر 
تهران در سال 1392 در نظر گرفته شد که هوشیاری لازم و 
توانایی پاسخ‌گویی داشته و مشکلاتی نظیر ناتوانی ذهنی نداشته 
باشند. به‌همین منظور، بعد از اخذ مجوزهای مربوط از سازمان 
بهزیستی استان تهران، 90 نفر از افراد مقیم خانه‌های سالمندان 
)در مجموع دوازده مرکز نگهداری از سالمندان( مورد مطالعه قرار 
گرفت )جدول شماره 1(. برای انتخاب نمونه مورد پژوهش، روش 
نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای در سه گروه 30 نفری از سه ناحیه 
شمال، مرکز و جنوب شهر تهران به‌کار رفت و حجم نمونه با 
استفاده از فرمول کوکران تعيين شد. به‌منظور تکمیل پرسشنامه، 
تعیین اعضای نمونه توسط مدیر هر يک از خانه‌های سالمندان 
و همچنین جلب رضایت آنان برای تکمیل پرسشنامه، به مراکز 
مورد مطالعه مراجعه شد. گفتنی است که به علت بی‌سوادی، 
خستگی یا ضعف بینایی برخی از افراد سالمند، پرسشنامه‌های 

موردنظر برای آنان به‌طور شفاهی خوانده و تکميل شد.

برای جمع‌آوری داده‌ها، از دو ابزار به شرح زیر استفاده شد:

مقیاس کیفیت خواب پيتزبرگ1

این پرسشنامه خودگزارشی با هدف بررسی کیفیت خواب توسط 
بایسه و همکاران )1989( ساخته شده است ]18[. پرسشنامه 18 
عبارت دارد و بسیاری از مطالعات انجام‌شده، میزان اعتبار و روايی 
بالای این پرسشنامه را گزارش کرده‌اند. عنوان شده این پرسشنامه 

1. Pittsburgh Sleep Quality Index (ISQP(

کیفیت خواب بد را از خواب خوب متمایز می‌کند. 7 زیرمقیاس 
تشکیل‌دهنده اين مقياس شامل موارد ذیل است: 1- کیفیت ذهنی 
خواب؛ 2- تأخیر در به‌خواب‌رفتن 3- مدت زمان خواب؛ 4- خواب 
 -7 خواب‌آور؛  داروهای  مصرف   -6 خواب؛  اختلال‌های   -5 مفید؛ 
اختلال عملکرد روزانه. هر یک از زير مقیاس‌های هفت‌گانه، میزان 
اعتبار و سطح اطمینان داخلی حدود 0/82 و 0/78قابل قبولی دارند. 
به هر یک از 7 زیرمقیاس پرسشنامه برای هیچ مرتبه، نمره صفر، 
برای کمتر از یک ‌بار در طول هفته، نمره یک و برای یک یا دو بار 
در طول هفته، نمره دو و برای سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته، 
نمره سه داده می‌شود. ازاين‌رو، دامنه نمره کل پرسشنامه از 0-21 
در نوسان و هرچه نمره به‌دست‌آمده بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر 

است. این آزمون به‌صورت گروهی یا انفرادی اجرا می‌شود ]19[.

مقیاس افسردگی سالمندان2 

سالمندان  افسردگی  مقياس  موجود،  مقیاس‌های  ميان  در 
به‌طور گسترده در فرهنگ‌های گوناگون برای غربالگری افسردگی 
در سالمندان به‌کاررفته است ]20[. اين مقياس خودگزارشی، 30 
پرسش دارد که آزمودنی با انتخاب گزینه‌های بلی يا خير به آن 
پاسخ می‌دهد )برای نمونه، آيا شما به آينده اميدوار هستيد؟(. 
به‌منظور بررسی روايی محتوایی و صوری، نسخه انگلیسی مقیاس 
به فارسی ترجمه شد و پس از مطابقت با نسخه اصلی مورد تأیید 

کارشناسان قرار گرفت.

این مقياس توسط امینی‌راستابی و همکاران )2013( ]20[ 
روی نمونه‌ای 380 نفره از سالمندان بالاتر از 60 سال ساکن 
شهرستان شهرکرد با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای تصادفی هنجار 
شده است. اين آزمون روايی و اعتبار مطلوبی دارد و اعتبار آن از 
طریق محاسبه همبستگی نیمه اول و دوم آن بر پایه تصنیف 
0/76 برآورد شده است. در نمره‌گذاری برای هر پاسخ درست 
به بلی یا خیر، یک نمره داده می‌شود. این پرسشنامه به‌صورت 
انفرادی قابل اجراست. در این پژوهش، برای تجزیه  گروهی و 
از نرم‌افزار SPSS و روش‌های آمار توصیفی و  و تحلیل داده‌ها 

رگرسیون چندمتغیره استفاده شد.

یافته‌ها

همان‌طورکه در جدول شماره 1 ملاحظه می‌شود، از مجموع 
نفر  و 36  زن  نفر  پژوهش، 54  در  شرکت‌کننده  سالمند   90
 17 سالمندان  خانه‌های  به  مراجعه  نوع  نظر  از  هستند.  مرد 
نفر داوطلبانه، 71 نفر توسط فامیل و 2 نفر توسط دیگران به 
خانه‌های سالمندان آمده‌اند. از نظر علت مراجعه به این مراکز 36 
نفر به‌علت تنهایی، 27 نفر به‌علت ناتوانی حرکتی و 27 نفر به‌علت 
ناتوانی در مراقبت شخصی مراجعه کرده‌اند. از نظر وضعیت تأهل 

2. Geriatric Depression Scale (GDS)
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16 نفر مجرد، هشت نفر متأهل و 51 نفر نیز همسرشان فوت 
کرده‌اند. همچنین از نظر داشتن فرزند 52 نفر دارای فرزند بودند 

و 38 نفر فرزندی نداشتند.

براساس داده‌های جدول شماره 2، میانگین مؤلفه افسردگی 
گروه نمونه 20/71 به‌دست آمد که این میزان بیانگر افسردگی 
افراد ساکن در خانه‌های سالمندان است. علاوه‌براین، میانگین 
قرار  بررسی  مورد  نمونه  گروه  کیفیت خواب  مؤلفه‌های  مقدار 

گرفت. یادآوری این نکته ضروری است که نمرات بالا در این 
پرسشنامه نشانگر وضعیت بد در آن متغیر است؛ یعنی هرچه 

نمرات بیشتر باشد، نشانگر بدتربودن کیفیت خواب است. 

همان‌طورکه در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود بین افسردگی و 
مؤلفه‌های کیفیت خواب رابطه وجود دارد. رابطه افسردگی با کیفیت 
خواب به‌صورت معکوس )P>0/001( و رابطه افسردگی با مؤلفه‌های 
اختلال‌های خواب، مصرف داروهای خواب‌آور و اختلال در عملکرد 

جدول 2. آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش )تعداد 90 نفر(. 

انحراف معیارمیانگینمتغیر

20/715/01افسردگی
11/260/47. کیفیت خواب

21/420/89. کیفیت ذهنی خواب
31/470/97. تأخیر در خوابیدن

42/350/73. مدت خواب و خواب مفید
50/990/46. اختلال‌های خواب

62/670/90. مصرف داروی خواب‌آور
71/120/81. اختلال در عملکرد روزانه

جدول 1. ويژگی‌های جمعیت‌شناختی سالمندان شرکت‌کننده در تحقیق به تفکیک جنسیت، نوع مراجعه، علت اقامت، وضعیت تأهل و تعداد فرزندان.

جنوبمرکزشمالمنطقه شهری
مجموع

123456789101112خانه‌های سالمندان مورد مطالعه

6873611577914790تعداد افراد پاسخ‌دهنده

جنست
1467235445410054. زن
222013613254736. مرد

نوع مراجعه توسط
112311402101117. خودشان
2564257556912571. فامیل
30000000000112. دیگران

اقامت در خانه سالمندان 
به علت

145233404055136. تنهایی
223503020525027. ناتوانی حرکتی

300000733224627. ناتوانی در مراقبت شخصی

وضعیت تأهل

112010001151416. مجرد
20010131001108. متأهل

3446145426112251. فوت همسر
412011304020115. متارکه

فرزند
13242510533310252. دارند
236311104464538. ندارند
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روزانه به‌صورت مستقیم )P>0/001( معنادار بود. براساس این جدول، 
سالمندان مقیم سرای سالمندان علاوه‌بر افسردگی، با اختلال‌های 
خوابیدن نیز درگیرند که بیشتر مربوط به مصرف داروهای خواب‌آور 
و اختلال در عملکرد روزانه است. درنهایت، بیشترین رابطه با توجه 
به‌میزان بتای محاسبه‌شده مربوط به کیفیت خواب است؛ بنابراین، 
هرچه کیفیت خواب بهبود یابد میزان افسردگی کاهش خواهد یافت.

بحث

ابعاد آن و  یافته‌های تحقیق، بین کیفیت خواب و  براساس 
افسردگی در سالمندان مقیم خانه‌های سالمندان رابطه وجود 
دارد. این نتیجه با یافته‌های مطالعات دیگران نیز همسو است 
و  افسردگی  بین  گفت  می‌توان  یافته‌ها  این  تبیین  در   .]20[
اگر علایم افسردگی  ازاين‌رو،  بی‌خوابی همبستگی وجود دارد؛ 
درمان نشود، به‌مرور کیفیت خواب به‌میزان قابل توجهی بدتر 
می‌شود و به‌طورکلی، بی‌خوابی با خلق افسرده و کیفیت زندگی 

پایین مرتبط است ]21[. 

با وجود آنکه 28 درصد از افراد سالمند، بی‌خوابی مزمن را 
گزارش کرده‌اند، تنها 7 درصد از موارد گزارش‌شده بی‌خوابی عام 
و بیماری‌زا بوده است. استنباط می‌شود که افزایش سن به‌تنهایی، 
عامل اختلال خواب نیست، بلکه شرایطی که بیشتر با بی‌خوابی 
همراه است، به بی‌خوابی منتهی می‌شود. در سالمندان رابطه‌ای 
مثبت بین میزان شکایات از بی‌خوابی و شرایط پزشکی مانند 
بیماری قلبی، بیماری ریوی، حمله قلبی و افسردگی وجود دارد. 
هم‌زمان با افزایش شماری از شرایط پزشکی، احتمال اختلال 
بی‌خوابی نیز افزایش می‌یابد ]22[. علاوه‌براین، شرایط پزشکی 
دیگری مانند آرتروز، انواع دیابت، دردهای مزمن و سرطان همگی 
با اختلال بی‌خوابی مرتبط است. این در حالتی است که بی‌خوابی 
بیشترین شیوع را در بین بیماران افسرده دارد و یکی از 9 معیار 

تشخیصی افسردگی به‌شمار می‌آید ]23[.

براساس مطالعات انجام‌شده، از افسردگی در سالمندان به‌عنوان 
یکی از عوامل مهم بی‌خوابی نام برده شده است و این پاسخی 
برای این سؤال است که چرا افراد سالمند با افسردگی اساسی 
جنس،  مانند  عواملی  تأثیر  همچنین  هستند.  درمان  به‌دنبال 
آموزش، وضعيت تأهل، انزوای ‌اجتماعی، ضعف عملکرد، فشارهای 
مالی و استفاده از الکل در مواقع ظهور افسردگی و بی‌خوابی مورد 
آزمایش قرار گرفت و این نتیجه به‌دست آمد که افسردگی یکی 
از عوامل بی‌خوابی و سستی در روز است که به‌عنوان عاملی مهم 

‌باید موردتوجه قر‍‌ار گيرد ]24[.

درهرحال، ارتباطی دوجانبه بین افسردگی و بی‌خوابی وجود دارد، 
به‌طوری‌که آشفتگی خلقی می‌تواند منجر به بی‌خوابی شود و خطر 
افزایش افسردگی را بالا ببرد. در بیشتر افرادی که عوامل متعدد 
استرس‌زای زندگی را تحمل می‌کنند، افسردگی به بی‌خوابی مزمن 
می‌انجامد ]25[. به‌طبع اختلال خواب در افراد سالمند ممكن است 
منجر به افسردگي، اختلال‌های حافظه، اشكال در تمركز، تحركي 
پذيري، كيفيت پايين زندگي، خستگي، خلق ناپايدار و اضطراب شود.

با اختلال‌های خواب روش‌های گوناگوني وجود  براي مقابله 
افراد سالمند برای مقابله با اختلال‌های خواب از  دارد. معمولاً 
درصد   39 به‌طوريك‌ه  ميك‌نند،  استفاده  خواب‌آور  داروهاي 
داروهاي خواب‌آور براي افراد بالاتر از 60 سال مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. اين داروها، علاوه‌بر کاهش موقتی اختلال‌های خواب، 
و  ذهن  عملكرد  براي  -كه  را  با حركات سريع چشمي  خواب 
تسكين تنش‌ها ضروري است- نیز كاهش می‌دهند. در جستجوی 
روش‌های غیردارودرمانی، بسياري از مطالعات نشان داده‌اند كه 
دارويي  درمان‌هاي  سودمندي  به  رفتاري  شناختي  درمان‌های 
و حتی بهتر از آن هستند؛ زیرا مدت‌اثر طولانی‌تری نسبت به 

دارودرمانی دارند ]26[. 

اختلال خواب و انواع آن در خانه‌های سالمندان امری، متداول 
بوده است. از جمله علت‌های این امر و شماری از شاخص‌های 

جدول 3. نتایج رگرسیون چندگانه متغیره با هدف تعیین رابطه میزان افسردگی و مؤلفه‌های کیفیت خواب.

سطح معناداریtضرایب استاندارد بتامتغیرهای مستقلمتغیر وابسته

افسردگی

9/1170/000اثر ثابت
5/6540/000-0/621-کیفیت خواب

0/6040/548-0/063-کیفیت ذهنی خواب
0/0911/1160/268تأخیر در خوابیدن

0/0991/4010/165طول مدت خواب و خواب مفید
0/4785/3980/000اختلال‌های خواب

0/1962/8670/005مصرف داروهای خواب‌آور
0/2924/2260/000اختلال‌های در عملکرد روزانه
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خواب  وضعیت  در  تغییر  سالمندان،  خواب  اختلال  در  سهیم 
به مرور زمان، شیوع بالای افسردگی و دارودرمانی است که بر 
کارآیی خواب تأثیر می‌گذارد و باعث اختلال‌های خواب مانند 

اختلال‌ تنفسی به هنگام خواب می‌شود ]27[.

گفتنی است برخی از خانه‌های سالمندان وسایل و امکانات 
پزشکی دارد و ساختار فیزیکی آن بیشتر به یک بیمارستان شبیه 
است تا یک منزل. ساکنان این مراکز، تعامل و ارتباط اندکی با 
جهان خارج دارند و اشخاص زمان بسیار اندکی را در فضای آزاد 
می‌گذرانند. بیشتر این مراکز دارای کارکنان پرستاری هستند 
و بیشترین مراقبت‌های پزشکی توسط مددکاران پرستاری در 

اختیار افراد مقیم قرار می‌گیرد.

درحقیقت، 60 درصد از کل کارکنان را مددکارانی تشکیل 
دلایل  به  اشخاص  اين  ندیده‌اند.  کافی  آموزش  که  می‌دهند 
متعددی در این مراکز پذیرفته می‌شوند ]28[. حدود 64 درصد 
و  روحی  اختلال‌های  برخی  از  مقیم خانه‌های سالمندان  افراد 
جسمی از جمله افسردگی پیش‌رونده و مشکلات خواب به‌صورت 
خیلی معمول و متداول رنج می‌برند که این موضوع تأییدی بر 

نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش است ]29[.

نتيجه‌گيری نهایی

ضرورت وجود خانه‌های سالمندان به‌منظور نگهداری سالمندان 
و مراقبت‌های پس از بستری در یک نظام رفاهی و بهزيستی، امری 
اجتناب‌ناپذیر است. اینکه در انتهای دوران سالمندی هر فردی به 
مراقبت‌های ویژه نیاز دارد، امری بدیهی محسوب می‌شود. این امر 
در حیطه مراکز تخصصی با وسایل و امکانات لازم مقدور است. با 
توجه به اینکه بین افسردگی و کیفیت خواب در سالمندان رابطه 
وجود دارد، تحقیق و مداخلات لازم برای افزایش کیفیت خواب و 
شرایط روحی و روانی افراد مقیم خانه‌های سالمندان، می‌تواند در 

راه بهبود کیفیت خانه‌های سالمندان مؤثر باشد.

از محدودیت‌های تحقیق حاضر، می‌توان به عدم تعميم نتايج 
به تمام جامعه سالمندان به‌دليل محدودیت مطالعه در تهران و 
گردآوری داده‌ها تنها از طريق پرسشنامه، اشاره کرد. همچنين 
به‌علت عدم کنترل متغيرهايی مانند تحصيلات و شرايط اقتصادی، 
ممکن است تعمیم‌پذیری یافته‌ها محدود شود. محدودیت دیگر، 
طی مراحل اداری وقت‌گیر در اداره‌های بهزیستی سه ناحیه شهر 
تهران و همکاری‌نکردن مديران برخی از خانه‌های سالمندان و 

به‌طول‌انجامیدن زمان تحقیق است. 

پیشنهاد می‌شود برای انجام تحقیق در خانه‌های سالمندان، 
شود.  کوتاه  اداری  مراحل  زمان  و  کنند  کم  را  محدودیت‌ها 
همچنین پیشنهاد می‌شود برای بهبود کیفیت زندگی در این 
مراکز، کلیه مراکز به بخش خصوصی با کمک‌های امور خیریه 
واگذار شود. علاوه‌براین، با توجه به تحقیقات اندک در مورد رابطه 

بین خواب و رفتار روزانه در بین ساکنین خانه‌های سالمندان، 
تحقیقات پژوهشی بیشتری انجام شود.

به تشریح و  آینده  درنهایت، پیشنهاد می‌شود در تحقیقات 
شفاف‌سازی سهم متغیرهای محیطی متعدد مزاحم در زمینه 
بی‌خوابی و آزمودن این عوامل متعدد تمرکز شود و کارآیی روش 
ساكنين  با  ارتباط  در  داروهاي خواب‌آور  و مصرف  دارودرماني 

مراكز خانه‌های سالمندان مورد بازبینی قرارگیرد.

تشکر و قدردانی

بدين‌وسيله از مدیران سازمان بهزیستی و خانه‌های سالمندان 
شهر تهران و نیز تمامی شرکت‌کنندگان مقیم خانه‌های سالمندان 
که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی به‌عمل می‌آید.
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