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 چکیده 
پیش حاضر  پژوهش  از  رفتارهای  هدف  اساس  بر  خواب  کیفیت  بینی 

خودمراقبتی و تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به درد مزمن  بود. طرح  

پژوهش   آماری  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش 

داری سالمند  حاضر شامل کلیه سالمندان مرد مراجعه کننده به مراکز نگه

نفر که مایل    140ها تعداد  بود که از بین آن  1403شهرستان گنبد در سال  

گیری  های ورود را داشتند، با روش نمونهبه شرکت در مطالعه بودند و ملاک

خواب   کیفیت  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار  شدند.  انتخاب  هدفمند 

پیتزبورگ، رفتارهای خودمراقبتی سالمندان یونسی بروجنی و همکاران و  

درمان مدانلو بود. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان    تبعیت از

داد که بین رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان با کیفیت خواب در  

  >05/0pسالمندان مبتلا به درد مزمن رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

(. به این معنا که با افزایش نمرات در متغیرهای رفتارهای خودمراقبتی و  

کند. همچنین نتایج  تبعیت از درمان، نمرات کیفیت خواب کاهش پیدا می

تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت 

توانند کیفیت خواب را به صورت منفی و معنادار پیش بینی از درمان می

( و    > 05/0pکنند  ارتقای خودمراقبتی  به  توجه  اهمیت  ها  یافته  این    .)

پایبندی به درمان را در بهبود کیفیت خواب و درنتیجه ارتقاء سلامت روانی  

 و جسمانی سالمندان برجسته می سازد.

کیفیت خواب، رفتارهای خودمراقبتی، تبعیت از درمان،    :های کلیدیواژه
 سالمندان، درد مزمن.

 

 

 

 

 Abstract 
The purpose of the present study was to predict sleep 

quality based on self-care behaviors and adherence to 

treatment in the elderly with chronic pain. The present 

study design was descriptive and correlational. The 

statistical population of the present study included all 

male elderly referring to elderly care centers in 

Gonbad city in 2024, from which 140 people who were 

willing to participate in the study and met the inclusion 

criteria were selected by purposive sampling. The 

research tools included the Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire, the aging's self-care behaviors scale by 

Younesi Borujeni et al, and Medanloo's treatment 

adherence. The results of the Pearson correlation test 

showed that there is a negative and significant 

relationship between self-care behaviors and treatment 

adherence with sleep quality in the elderly with 

chronic pain (p<0.05). This means that with an 

increase in the scores in the variables of self-care 

behaviors and treatment adherence, sleep quality 

scores decrease. Also, the results of multivariate 

regression analysis showed that self-care behaviors 

and treatment adherence can negatively and 

significantly predict sleep quality (p<0.05). These 

findings highlight the importance of paying attention 

to promoting self-care and adherence to treatment in 

improving sleep quality and, consequently, improving 

the mental and physical health of the elderly. 

Keywords: Sleep Quality, Self-Care Behaviors, 

Adherence to Treatment, Elderly, Chronic Pain. 
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 مقدمه 

و   یشاناخت  ،یاجتماع   راتییآن فرد در معرض تغ  یافراد اسات که در ط یدر تحول روان  یاتیح  یهااز دوره  یکی یساالمند

به  2050دهه   لیکه تعداد افراد سااالمند تا اوا  شااودیم  ینیبشیها، پ (. بر اساااس پژوهش2025)رانگ،   ردیگیقرار م  یجساام

 ن یا شاودیم  ینیبشیکشاور گزارش شاد و پ   تیجمع %9 1395در ساال  رانیاافراد ساالمند   تیبرساد. جمع اردیلیم  کیاز    شیب

  یبا اختلال در تحرک، کاهش عملکرد شاناخت  ی(. دوره ساالمند2022 ،یبیپول و نق ییبرساد )خزا 1429در ساال   %24نرخ به 

روان و    سالامتهمراه اسات که   یمشاکلات سالامت  ریچشامگ شیو افزا  ییاحسااس تنها زان،یاز دسات دادن عز  ،یو اجتماع 

افراد   نیسااالامات در ب  یاصااال  یهاااز چاالش  یکی نی(. همچن2024)ترنر،  دهادیقرار م  ریافراد را تحات تاا   نیا  یزنادگ تیافیک

  ی کاهش توده عضلان  ،یمنیا ستمیشدن س  ترفیمانند ضع یریاز پ   یناش یعیطب راتییمزمن اسات. تغ  یساالمند، ابتلا به دردها

کاه   دهادی(. مطاالعاات نشاااان م2020)کاامااچو،    دهادیم  شیمزمن را در آناان افزا  یباه دردهاا  کمتر خطر ابتلا  یبادن  تیاو فعاال

ساوم افراد  کیکه  یاسات به صاورت شیدر حال  افزا یساالمندان به طور قابل توجه نیابتلا به درد مزمن در ب  وعیشا  زانیم

روزمره، اضاطراب    تیدرد مزمن اجتناب از فعال رر(. تجربه مک2015و همکاران،    دی)ر  کنندیمزمن را گزارش م  یساالمند دردها

ها  (. پژوهش2022و کامپس،    نویخواب در سالمندان شود )داگ  تیفیسبب اختلال در ک تواندیرا به همراه دارد و م یو افسردگ

  کااران،و معناادار وجود دارد )لوپز و هم  یخواب در ساااالمنادان رابطاه منف  تیافیتجرباه دردمزمن و ک  نیکاه ب  دهنادینشاااان م

 ی زمان لازم برا  شیمنجر به افزا  طیشارا نیبه خواب برود. ا یسابب شاود که فرد نتواند به راحت  تواندیمزمن م  ی(. دردها2024

 (.  2023و همکاران، نیشدن مکرر در طول شب شود )ناش داریممکن است باعث ب نیو همچن شودیشروع خواب م

از خواب مانند   یمختلف یهابد بودن خواب اسااات و جنبه  ایشاااخز از خوب    یدرون یابیارز  یخواب به معنا تیفیک     

  ردیگیاز خواب را در بر م  تیدر خواب و رضا یختگیخواب، برانگ یبندخواب، زمان ییدر شروع خواب، تداوم خواب، کارا  ریتاخ

مزمن اساات که  یهایماریدر سااالمندان مبتلا به ب  یاز مشااکلات اصاال  یکیخواب    نییپا  تیفی(. ک2020)وانگ و همکاران، 

  یروزانه و کارکرد اجتماع   یهاتیشاامل نقز در فعال  امدهایپ  نیبه همراه داشاته باشاد. ا  ینامطلوب متعدد  یامدهایپ   تواندیم

  یخطر چاق شی(، افزا2023همکاران،   و)کوربو    یمانند افسااردگ  یابتلا به اختلالات روان شی(، افزا2019)ناکاکوبو و همکاران،  

  ی شادکام  زانیدارند، معمولاً م  ییخواب بالا  تیفیکه ک ی( است. سالمندان2020)سانگ و همکاران،   یقلب  یهایماریو ابتلا به ب

  تیریمد  ییابرخوردار هستند، بلکه توان  یبهتر  یافراد نه تنها از سلامت روان  نی. اکنندیرا گزارش م  یبالاتر  یاز زندگ تیو رضا

نقش عوامل مختلف مؤ ر بر  یبه بررسا  یمتعدد  یها(. پژوهش2022بهتر دارند )کاکازو و همکاران،  زیمزمن خود را ن  یهادرد

 شاتر یتوجه پژوهشاگران ب  ریحال، در دهه اخ  نیاند. با اپرداخته ،یو شاناخت یساتیخواب در ساالمندان، از جمله عوامل ز تیفیک

 خواب شده است.  تیفیدر بهبود ک یارمعطوف به نقش عوامل رفت

  ی خواب در ساااالمنادان دارد، رفتاارهاا  تیافیباا ک  یارتباا  معناادار  رسااادیکاه باه ن ر م  یرفتاار  یرهاایاز متغ  یکی     

اشاااره دارد که توسااط فرد به من ور حفب و بهبود   یبه مجموعه اقدامات آگاهانه و هدفمند یاساات. خودمراقبت یخودمراقبت

  تواندیم یخودمراقبت  ی(. رفتارها2017و پارک،    ی)ل  ردیگیم  نجاما  یزندگ وهیو اصاالاح شاا  هایماریاز ب یریشااگیساالامت، پ 

و احساااس اسااتقلال در  یاجتماع   تیفعال تیو اضااطراب و تقو  یدرد، کاهش علائم افسااردگ  یهابهتر نشااانه  تیریساابب مد

 ی رفتاارهاا  نیارتباا  معناادار ب  ی(. مطاالعاات مختلف2016درد مزمن شاااود )لو و همکااران،    ماارانیساااالمنادان مبتلا باه ب

 ن ینشاااان دادند که ب  ی( در پژوهشااا2019بندتو و همکاران )  یاند. دقرار داده یخواب را مورد بررسااا تیفیو ک یخودمراقبت

و همکاران  یو  نیارتبا  مثبت و معنادار وجود دارد. همچن ییایاساترال انیدر دانشاجو یخودمراقبت یخواب و رفتارها تیفیک

پرداختند، نشاان   نیو اضاطراب در زوج یخودمراقبت  یخواب، رفتارها تیفیک نیب ارتبا  یکه به بررسا  ی( در پژوهشا2024)

 خواب ارتبا  دارد. تیفیک شیبالاتر با کاهش اضطراب و استرس و افزا یخودمراقبت  یدادند که رفتارها

  یدیکل یرفتار ریمتغ  کیبه عنوان   زیاز درمان ن تیخواب، تبع تیفیدر بهبود ک یخودمراقبت  یرفتاارها تیادر کناار اهم     

فرد    یبندیپا  یاز درمان به معنا تی. تبعردیخواب سااالمندان مورد توجه قرار گ تیفیدرد مزمن و ارتقا ک  تیریدر مد  تواندیم
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و شارکت در جلساات  یورزشا  یهاتیانجام فعال  ،ییغذا میرژ  تیهمچون مصارف من م داروها، رعا  یپزشاک یهابه دساتورالعمل

بودن   دهیاچیداروهاا و پ   ییداروهاا، تعاداد باالا  یعوارض جاانب  لیا(. افراد ساااالمناد باه دل2024اسااات )لوپز و همکااران،    یدرماان

و همکاران،  دائوی)م  دهندیم نشاان  یسان  یهاگروه ریاز درمان نسابت به ساا  یشاتریب تیدساتورالعمل مصارف داروها عدم تبع

 ی به مصاارف دارو در سااالمندان ساانگاپور  یبندیپا وعیشاا  زانیم  یکه به بررساا یا( در مطالعه2021(. چو و همکاران )2018

نبودند.    ندیخود پا ییدارو یهادرصد افراد سالمند به دستورالعمل 60درد مزمن پرداخته بودند، گزارش دادند که   کیمبتلا به 

ساالمندان با    یو مصارف نامن م داروها از ساو یوتراپ یزیشاده مانند عدم حضاور در جلساات ف زیتجو  یهااز درمان تیتبععدم  

  کند یعملکرد خواب را مختل م دتریشدت درد شود. درد شد شیو افزا یسبب احساس اضطراب و افسردگ  تواندیدرد مزمن، م

  ی( در پژوهشا2024. آماتو و همکاران )شاودیدر طول روز م  یآلودگابمکرر در طول شاب و خو  یهایداریب  ،یخوابیو سابب ب

صااورت که عدم    نیدر سااالمندان ارتبا  معنادار وجود دارد. بد  یدرمان  یبندیخواب و پا  تیفیک  نینشااان دادند که ب یمرور

  یو از طرف  کنادیم  ینیبشیشااابااناه و اختلالات خواب را پ  یخوابیب  ن،ییخواب پاا تیافیک  یدرماان یهاااز دساااتورالعمال  یرویپ 

 خواب مرتبط است. تیفیبا بهبود ک  یدرمان تیتبع

 

 روش تحقیق

ساالمندان مرد مراجعه کننده به  هیپژوهش حاضار شاامل کل  یبود. جامعه آمار یاز نوع همبساتگ ،یفیطرح پژوهش حاضار توصا

به شرکت در مطالعه بودند    لینفر که ما 145ها تعداد  آن نیبود که از ب 1403سالمند شهرستان گنبد در سال   یدارمراکز نگه

پاور با اندازه  یهدفمند انتخاب شادند. حجم نمونه با اساتفاده از نرم افزار ج  یریگهورود را داشاتند، با روش نمون  یهاو ملاک

ورود به پژوهش    یهامحاساابه شااد. ملاک  ،یاحتمال زشیو در ن ر گرفتن ر 95/0  نانی، سااطا اطم80/0  ی، توان آمار5/0ا ر 

آگاهانه.   تیفرم رضاا لیو تکم  ی، ساواد خواندن و نوشاتن، ابتلا به درد مزمن بر اسااس پرونده پزشاک60یعبارت بود از سان بالا

  لیمصارف مواد مخدر و عدم تما ،یبر اسااس پرونده روانپزشاک یمانند افساردگ یشاامل وجود اختلال روان زیخروج ن  یهاملاک

نفر وارد   140کننادگاان در پژوهش، تعاداد  نفر از شااارکات  5  زشیباا توجاه باه ر  تیاباه اداماه مشاااارکات در پژوهش بود. در نهاا

 شدند.    ژوهشپ 

 سنجش ابزار

 (PSQI) تزبورگیخواب پ  پرسشنامه

شاد. پرساشانامه   یماه گذشاته طراح  کیخواب در  تیفیک یابی( به من ور ارز1989و همکاران ) سیپرساشانامه توساط بو نیا   

پرساشانامه جنبه   نی. اشاودیم یگذارنمره 3تا   0از   یاساه درجه  کرتیساوال اسات که به صاورت ل 16شاامل   تزبورگیخواب پ 

  زانیدر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، م ریخواب، تاخ  یذهن  تیفیککه شاامل    دهدیرا مورد سانجش قرار م یمختلف  یها

 ی نمره برا  نیو بالاتر نیروزانه اسات. کمتر یخواب آور، اختلالات عملکرد  یخواب، اختلالات خواب، اساتفاده از داروها  ییکارا

به دسات   یآزمون، نمره کل  هباشاد. با محاسابه نمرات هر خرد  ی( می)مشاکل جد 3هر خرده آزمون از صافر )فقدان مشاکل( تا  

  اسیدر مق 6  یاست. نمرات بالا  نییخواب پا تیفیاست. هر چقدر نمره بالاتر باشد نشان دهنده ک 48تا   0 فیکه در ط  دیآیم

گزارش کردند.   83/0ابزار را   نیکرونباخ ا یآلفا بی( ضااار1989و همکاران ) سیخواب اسااات. بو  نییپا تیفیاز ک  یحاک  یکل

 گزارش کردند. 89/0را  یرانیخواب در نمونه ا تیفیکرونباخ پرسشنامه ک یآلفا زانی( م1389) نو همکارا یاحمد

 یخودمراقبت پرسشنامه

ساالمندان  ی( به من ور سانجش خود مراقبت1399و همکاران ) یبروجن یونسایساالمندان توساط   یپرساشانامه خود مراقبت   

و    یجسام یخود مراقبت  ،یاجتماع  یخود مراقبت ،یمعنو  یمولفه خود مراقبت 4ساوال و   29ابزار شاامل  نیشاده اسات. ا  نیتدو

تا کاملا    1)کاملا مخالفم:  کرتیل  یاپنج درجه  فیبر اسااس ط رساشانامهپ  یگذار. نمرهباشادیم یماریب نیدر ح یخود مراقبت

 ی دهنده خود مراقبتخواهد بود. نمرات بالاتر، نشاان 145تا   29 نی( اسات و حداقل و حداکثر نمره کل پرساشانامه ب5موافقم  
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و   یبروجن یونساایشااوند.    یم یبه صااورت معکوس نمره گذار  29و  28،  26،  22،  7، 3،  2شااماره   یها هیبهتر خواهد بود. گو

 گزارش کردند.                                                      7/0  یرا بالا یکرونباخ پرسشنامه خود مراقبت یآلفا بیضر یا( در مطالعه1399همکاران )

 از درمان تیتبع پرسشنامه

شاده اسات.  یمزمن طراح  یها یماریاز درمان در ب تی( و به من ور تبع1392از درمان توساط مدانلو ) تیپرساشانامه تبع     

.  شااودیم یگذارنمره 0تا اصاالا:  ازیامت 5از کاملا:    یادرجه  6  کرتیسااوال اساات که به صااورت ل 40پرسااشاانامه شااامل  نیا

بعد اسات  7پرساشانامه شاامل   نی. اشاوندیم یگذارصاورت معکوس نمره به 40و   39،  38، 37،  35، 34،  33شاماره   یهاهیگو

 7)  یتطابق درمان با زندگ  یی(، تواناهیگو 7به مشارکت در درمان )  لی(، تماهیگو 9اهتمام در درمان ) طهیکه عبارت اسات از ح

  3درماان ) یدر اجرا  ری(، و تادابهیاگو  5(، تعهاد باه درماان )هیاگو  4(، اصااارار باه درماان )هیاگو  5)  یدرماان باا زنادگ  قی(، تلفهیاگو

در درمان برخوردار اسات.   یبالاتر تیکننده در پژوهش از تبعباشاد، فرد مشاارکت  شاترینمره هر بعد ب  ای(. هر چه نمره کل  هیگو

 گزارش کرد. 92/0و  91/0 بیکرونباخ پرسشنامه را به ترت یآلفا بیو ضر ییمحتوا  یی( شاخز روا1392مدانلو )

 اجرا روش

شاهرساتان گنبد کاووس، به مراکز  یساتیلازم با اداره بهز  یها  یصاورت بود که پس از هماهنگ  نیمطالعه به ا  نیروال انجام ا   

به شارکت در پژوهش داشاتند وارد مطالعه شادند. در   لینفراز ساالمندان مرد که تما  170از ساالمند مراجعه و تعداد یدارنگه

هدفمند انتخاب شدند. بعد   یرینمونه گ وهیورود به پژوهش را داشتند، با ش  یهاکه ملاک  ینفر از افراد 145مرحله بعد تعداد  

  اریامطاالعاه در اخت  یهااپرساااشااانااماه  ،ینااماه آگااهااناه کتب  تیادر ارتباا  باا اهاداف پژوهش و اخاذ رضاااا  یحااتیاز ارائاه توضااا

مرتبط با ابزار پژوهش    یهاداده  هشاااد ک یآور  ادیکنندگان در پژوهش  به مشاااارکت نیکنندگان قرار گرفت. همچنشااارکت

پرسااشاانامه، از پژوهش خارج  لینقز در تکم  لیکنندگان به دلنفر از شاارکت 5محرمانه خواهد ماند. لازم به ذکر اساات که 

 شدند.

 یافته ها 

( شااخز های توصایفی  1بود. جدول ) 19/6و انحراف اساتاندارد آن   37/66کننده در پژوهش  میانگین سانی ساالمندان شارکت

 متغیرهای اصلی پژوهش را نشان می دهد.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش (: شاخص1جدول )

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

 16/9 58/13 کیفیت خواب

 40/4 77/22 خودمراقبتی معنوی 

 76/3 50/24 خودمراقبتی اجتماعی 

 13/4 54/24 خودمراقبتی جسمی 

 86/3 37/25 خودمراقبتی حین بیماری 

 97/9 19/97 نمره کل رفتارهای خودمراقبتی

 76/26 26/144 تبعیت از درمان 

بینی    به     از درمانکیفیت خواب  من ور پیش  تبعیت  اساس رفتارهای خودمراقبتی و  آزمون رگرسیون چند متغیره    بر  از 

اسمیرنف  -آزمون کولوموگروف استفاده شد. قبل از اجرای رگرسیون چند متغیره، پیش فرض نرمال بودن داده ها با استفاده از 
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( ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را  2(. جدول)>05/0P)  توزیع داده ها نرمال است   انجام شد که نتایج نشان داد که

 نشان می دهد.  

 کیفیت خواب، رفتارهای خودمراقبتی، تبعیت از درمان  ماتریس ضریب همبستگی  :(2جدول )

  3 2 1 متغیر  

  -40/0 -34/0 1 کیفیت خواب 1

  45/0 1 -34/0 رفتارهای خودمراقبتی  2

  1 45/0 -40/0 تبعیت از درمان  3

 (.>05/0Pمی باشد )  0/ 05های پژوهش کمتر از  سطح معناداری برای تمامی متغیر  *

نشان می دهد که بین رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان با کیفیت خواب رابطه منفی و معناداری وجود   2نتایج جدول 

( ضریب همبستگی چندگانه به من ور پیش بینی کیفیت خواب را بر اساس متغیرهای پیش بین  3(. جدول )>05/0Pدارد )

 دهد.  نشان می

 

 18درصاد می باشاد که نشاان می دهد  18( برابر با  3تعدیل شاده در جدول )  2Rهمانطور که ملاح ه می گردد مقدار         

ها، آزمون تحلیل وابساته اسات. پیش از بررسای ضارایب رگرسایون متغیرهبین  متغیرهای پیشدرصاد تغییرات کیفیت خواب به 

( می باشاد، لذا می توان تا یر  001/0واریانس نشاان داد که ساطا معناداری برای همه متغیرها کمتر از ساطا معناداری ملاک )

( ضارایب رگرسایون اساتاندارد شاده و اساتاندارد  4بین در متغیر های ملاک را از لحاظ آماری پذیرفت. جدول )متغیرهای پیش

 بین در تعیین متغیر ملاک را مشخز نمود.نشده میزان اهمیت و معناداری متغیرهای پیش

 (: ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده  4جدول)

ضرایب استاندارد   ضرایب استاندارد نشده  

 شده

T   سطح

معنادار 

خطای  B متغیر  ی

 استاندارد

Beta 

(Constant) 28/47 92/6  82/6 000/0 

 (: ضریب همبستگی چندگانه )ضریب رگرسیون( برای پیش بینی کیفیت خواب3جدول)

 R 2R 2R   خطای معیار برآورد تعدیل شده 

از  تبعیت  و  خودمراقبتی  رفتار 

 درمان

440/0 194/0 184/0 28/8 
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 016/0 -43/2 -210/0 079/0 -193/0 رفتارهای خودمراقبتی 

 001/0 -51/3 -303/0 030/0 -104/0 تبعیت از درمان 

توانند دهد که رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان می( و با توجه به سطا معناداری، نتایج نشان می4بر اساس جدول)     

توان بیان کرد که تغیر به اندازه یک انحراف معیار در رفتارهای  کیفیت خواب را پیش بینی کنند. با توجه به ضریب بتا می

انحراف معیار تغیر در میزان نمرات کیفیت خواب می شود.   -30/0و  -21/0خودمراقبتی و تبعیت از درمان به ترتیب موجب،  

نمرات کیفیت خواب را در سالمندان  به طورکلی نتایج نشان می دهد که رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان به طور منفی  

 می یابد. کیفیت خواب کاهش  ، نمره  متغیرهای پیش بین(. به طوری که با افزایش نمرات افراد در  >05/0Pکند )پیش بینی می

 گیری بحث و نتیجه

رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان با کیفیت خواب در سالمندان مبتلا به درد مزمن  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه  

نتایج نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از درمان با کیفیت خواب در سالمندان با درد مزمن رابطه منفی و   بود.

(  2024آماتو و همکاران )  (،2016لو و همکاران،  (،  2023های الناور و همکاران )معناداری وجود دارد. نتایج این یافته با پژوهش

 ( همخوان است.2021و چو و همکاران )

می      خواب  کیفیت  و  خودمراقبتی  رفتارهای  بین  ارتبا   تبیین  یوگا،  در  مانند،  خودمراقبتی  رفتارهای  که  کرد  بیان  توان 

شود که افراد سالمند میزان  ریلکسیشن از طریق کاهش هورمون کورتیزول و افزایش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک سبب می 

درد کمتر و سطا بالایی از آرامش را تجربه کنند. افزایش فعالیت پاراسمپاتیک که با کاهش فشار خون و ضربان قلب همراه 

تواند باعث تشهیل فرایند خواب و کند تا در حالت استراحت و خواب قرار گیرد. چنین شرایطی میهست به بدن کمک می

( نشان  2023ادی و همکاران )(. در همین راستا، پژوهش پاندیوپ 2023کاهش زمان لازم برای به خواب رفتن شود )اسماعیل،

های روانی مانند یوگا و ریلکسیشن با کاهش اختلالات خواب و بهبود کیفیت خواب ارتبا  دارد. همچنین داد که خودمراقبتی

مولفه  از  یکی  عنوان  به  روزانه  ورزش  اندورفینافزایش  افزایش  باعث  مراقبتی  خود  اصلی  سروتونین میهای  و  این ها  و  شود 

کند )یی و  می  ها با افزایش احساس آرامش و کاهش اضطراب، به کاهش میزان درد و بهبود کیفیت خواب افراد کمکهورمون 

مقاله نشان دادند که فعالیت بدنی و    257مروری با بررسی بیش از    ( در مطالعه2023(. الناور و همکاران )2022همکاران،  

اختلا و کاهش  افزایش کیفیت خواب  با  روزانه  از سوی دیگر وجود لات خواب در جمعیت ورزشی  دارد.  ارتبا   های مختلف 

کند. خود مراقبتی معنوی های ذهنی کمک میرفتارهای خودمراقبتی معنوی مانند دعا، نیایش با افزایش آرامش و کاهش تنش

های دوران سالمندی مانند دردهای مزمن احساس کنترل بیشتری زندگی خود  کند تا در برابر چالشبه افراد سالمند کمک می

آنان در جست امید در  تقویت روحیه و احساس  با  باشد و  این چالشداشته  این  جوی معنا و هدفمندی در پشت  باشند.  ها 

احساس با افزایش رضایت از زندگی و کاهش افسردگی همراه است که هر دو عامل با بهبود کیفیت خواب ارتبا  دارد )ژانگ و  

 (.2024همکاران، 

توان گفت که دردهای مزمن و مکرر در سالمندان باعث اختلال در مورد ارتبا  بین تبعیت از درمان و کیفیت خواب می       

تواند سبب تاخیر در بخواب (. تجربه مداوم درد در فرد سالمند می2024شود )لوپز و همکاران،  در کیفیت خواب در آنان می

بیدارشدن  و  مکرر  رفتن  میهای  کاهش  را  خواب  از  سالمندان  رضایتمندی  احساس  نهایت  در  که  و  شود  )ناشین  دهد 

ها حاکی از آن است که با وجود مراجعه به پزشک، بسیاری از سالمندان به دلیل عدم تبعیت از درمان،  (. پژوهش2023همکاران،

های متنوع  از آنجا که افراد سالمند اغلب با دردهای مزمن و بیماریبرند.  همچنان ازدرد مزمن و کیفیت خواب پایین رنج می

  های متعدد برای کنترل شرایط آنها ضروری است. این موضوع مدیریت مصرف داروها مواجه هستند، استفاده از داروها و درمان

های تجویز شده، عوارض جانبی بسیاری از  همچنین باور منفی افراد سالمند نسبت به درمان.  کنددشوار می  به شیوه صحیا را
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های توصیه شده از سوی کادر پزشکی  ها، درمانشود بسیاری از آن های پیچیده و متعدد درمانی سبب میداروها، دستورالعمل

های درمانی تجویز شده نیز سبب تداوم و تشدید دردهای مزمن،  (. عدم پیروی از برنامه2024را کنار بگذارند )آماتو و همکاران،

شود که در نتیجه کیفیت خواب افراد پیر مختل  احساس عدم کنترل بر بیماری و افزایش نگرانی و اضطراب در ارتبا  با درد می

های تجویز شده، مانند دارودرمانی، با تقویت حس کنترل و  تبعیت از درمان(. در حالی که  2023شود )کیم و همکاران،  می

شود که افراد  کند. این کاهش درد به نوبه خود باعث میرفتارهای خودمدیریتی در افراد سالمند، به کاهش میزان درد کمک می

تر بخوابند و مدت زمان بیشتری را در مراحل عمیق خواب سپری کنند. در نتیجه، رضایتمندی آنها از کیفیت  سالمند راحت 

 (. 2021)رایو و همکاران، یابد خواب افزایش می

 محدودیت های پژوهش حاضر 

سایر گروه ها مانند زنان باید با احتیا  انجام  به  جینتا میتعمتمرکز آن بر مردان سالمند مبتلا به درد مزمن بود که در نتیجه،  

های  ها تا یر بگذارد و این یکی از محدودیتبر صحت داده  تواندها  میداده  آوریجمع  برای  یاستفاده از روش خودگزارش شود.  

کند. کنترل برخی عوامل مو ر بر کیفیت گیری علی را محدود میپژوهش است. ماهیت مقطعی مطالعه حاضر دستیابی به نتیجه

خواب مانند سطا فعالیت بدنی روزانه سالمندان و برخی عوامل محیطی از عهده پژوهشگر خارج بود که این امر تعمیم نتایج  

شود در آینده مطالعاتی برای مقایسه نتایج بین دو جنس بر روی ها، توصیه میکند. با توجه به این محدودیترا دشواری می

کنندگان توسط تر پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی، شرکتبه من ور ارزیابی دقیقزنان و مردان سالمند انجام شود.  

به نتایج قابل   ارزیابی شوند تا احتمال پاسخ های غیر واقعی کاهش یافته و  ابزارهای متفاوتی مانند مصاحبه، مشاهده رفتار 

اعتمادتری دست یافت. همچنین توصیه می شود سطا فعالیت بدنی روزانه سالمندان و عوامل محیطی مانند نور، صدا کنترل  

 ها افزایش یابد شود تا دقت یافته

داری از سالمندان شهرستان گنبد و افراد شرکت کننده به خاطر همکاری  مراکز نگه  یتمام از    لهیوسنیبد  تشکر و قدردانی:

 شود. ارزشمند آن ها در اجرای این پژوهش قدردانی می

 . گونه تعارض منافعی وجود نداردکنند که در این پژوهش هیچم میلانویسندگان اع تعارض منافع: 

 .این پژوهش حامی مالی ندارد و با هزینه نویسندگان انجام شده است حمایت مالی:

 منابع 
 
Alnawwar, M. A., Alraddadi, M. I., Algethmi, R. A., Salem, G. A., Salem, M. A., & Alharbi, A. A. 

(2023). The Effect of Physical Activity on Sleep Quality and Sleep Disorder: A Systematic Review. 

Cureus, 15 (8), e43595. https://doi.org/10.7759/cureus.43595. 

Amato, L., Giannetta, N., Taborri, S., Dionisi, S., Panattoni, N., Di Simone, E., De Leo, A., Liquori, 

G., Orsi, G. B., Fabbian, F., & Di Muzio, M. (2024). Sleep Quality and Medication Adherence in Older 
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