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Abstract
Introduction: Old age is considered a critical phase in human life, and attention to the challenges 
and needs of this stage is essential from physical, psychological, and social perspectives. Loneliness 
during this period arises due to a reduction in social interactions, and poor sleep quality can lead to 
disruptions in individuals' emotions, thoughts, and motivation. The present study was conducted in 
2023 to determine the relationship between loneliness and the sleep quality of the elderly visiting 
comprehensive health centers in the urban and rural areas of Varamin County.
Methods:The present study was conducted on 120 elderly individuals who sought care at 
comprehensive health centers in the urban and rural areas of Varamin County in the year 2023. A 
multistage sampling method was employed for participant selection. Initially, Varamin County was 
divided into four clusters based on a map, and then four comprehensive health centers in urban/rural 
areas were randomly chosen. Subsequently, considering the total number of elderly individuals in 
Varamin County and the specific count for each center (information obtained from Varamin Health 
Center), the allocation of each center was determined based on the covered population. Continuing 
with the research, a continuous sampling method was utilized to select elderly participants. Data 
collection instruments included the UCLA Loneliness Scale for assessing loneliness and the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) for evaluating sleep quality. Data analysis was performed using SPSS 
version 26, employing descriptive and inferential statistics
Results: The research findings revealed a significant and strong direct correlation between loneliness 
and sleep quality (r= 0.611, p<0.001). Furthermore, 37% of the variance in loneliness can be 
explained by sleep quality. Sleep quality, with a positive beta coefficient of 0.611, predicts loneliness 
significantly (p = 0.015).
Conclusions: The findings of this study indicate the impact and correlation between loneliness and the 
sleep of the elderly. The results of this research can serve as a clear picture to better understand how 
the feeling of loneliness affects the sleep of the elderly. These findings can be utilized in providing 
practical strategies to increase awareness among families and even the elderly themselves, aiming to 
reduce loneliness and its detrimental effects on the quality of life and sleep. Furthermore, these results 
can be instrumental at the organizational level for officials in relevant institutions dealing with the 
elderly, helping in formulating appropriate policies and measures to manage loneliness and enhance 
the sleep quality of the elderly. 
Keywords: Aged, Loneliness, Sleep quality.                         

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.11.6.10


نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی
بهمن و اسفند 1402، دوره 11، شماره 6               

   10.22034/IJPN.11.6.10

ارتباط احساس تنهایی با کیفیت خواب سالمندان

فائزه سادات حسیني1. ناهید رژه2، مریم جدید میلانی3* 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران ، ایران. 
2- استاد، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران.     

3- استادیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
         

نویسنده مسئول:  مریم جدید میلانی، استادیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.        
milani2000ir@yahoo.com/ milani@shahed.ac.ir:ایمیل

تاریخ دریافت: 1402/6/4                  تاریخ پذیرش: 1402/10/28

چکیده
مقدمــه: ســالمندی یــک دوره حســاس در زندگــی انســان محســوب می شــود و توجــه بــه چالش هــا و نیازهــای ایــن مرحلــه، امــری 
ضــروری از نظــر جســمی، روانــی، و اجتماعــی اســت. احســاس تنهایــی در ایــن دوره بــه دلیــل کاهــش ارتباطــات بــه وجــود می آیــد و 
ــه اختــلال در احساســات، اندیشــه ها، و انگیــزش افــراد منجــر گــردد. در ایــن راســتا، پژوهــش حاضــر  ــد ب خــواب بــی کیفیــت می توان
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط احســاس تنهایــی بــا کیفیــت خــواب ســالمندان مراجعــه کننــده بــه مراکــز جامــع ســلامت شــهری و روســتایی 

شهرســتان ورامیــن در ســال 1401، انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــر روی 120 ســالمند مراجعــه کننــده بــه مراکــز جامــع ســلامت شــهری و روســتایی شهرســتان ورامیــن 
در ســال 1401 صــورت گرفــت. روش نمونــه گیــری چنــد مرحلــه ای اســتفاده شــد. ابتــدا، شهرســتان ورامیــن براســاس نقشــه بــه چهــار 
خوشــه تقســیم شــد و ســپس چهــار مرکــز جامــع ســلامت شهری/روســتایی بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. ســپس، بــا توجــه 
بــه تعــداد کل ســالمندان شهرســتان ورامیــن و تعــداد ســالمندان در هــر مرکــز )اطلاعاتــی کــه از مرکــز بهداشــت ورامیــن تهیــه شــد(، 
ســهمیه هــر مرکــز بــر اســاس جمعیــت تحــت پوشــش مشــخص گردیــد. در ادامــه، بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری مراجعــه مســتمر، 
 UCLA Loneliness Scale( ســالمندان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه احســاس تنهایــی
University of California Los Angeles(  و پرسشــنامه کیفیــت خــواب )PSQI  Pittsburgh Sleep Quality Index( بــود. جهــت 

تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 26 و آمــار توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد بیــن احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب، همبســتگی عالــی و مســتقیم معنــی دار وجــود 
داشــت )r=0/611  و p<0/001(. همچنیــن، 37 درصــد واریانــس تنهایــي بــه وســیله کیفیــت خــواب تبییــن مــي شــود. کیفیــت خــواب 

.)p=0/015( بــا بتــاي 0/611 بصــورت مثبــت، تنهایــي را پیــش بینــي مــی کنــد
نتیجــه گیــری: یافته هــای ایــن تحقیــق نمایانگــر تأثیــر و ارتبــاط بیــن احســاس تنهایــی و خــواب ســالمندان هســت. نتایــج ایــن 
ــر  ــالمندان تأثی ــواب س ــر خ ــی ب ــه احســاس تنهای ــر اینکــه چگون ــرای درک بهت ــر روشــن ب ــک تصوی ــوان ی ــه عن ــد ب ــه می توان مطالع
ــواده و حتــی ســالمندان در  ــه راهبردهــای عملــی جهــت افزایــش آگاهــی خان ــد. ایــن یافته هــا می تواننــد در ارائ می گــذارد، خدمــت کن
جهــت کاهــش احســاس تنهایــی و اثــرات مخــرب آن بــر کیفیــت زندگــی و خــواب، مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. همچنیــن، از ایــن نتایــج 
می تــوان در ســطح مســئولین ســازمان های مرتبــط بــا ســالمندان بــرای اتخــاذ سیاســت ها و تدابیــر مناســب در جهــت مدیریــت احســاس 

تنهایــی و بهبــود کیفیــت خــواب ســالمندان بهــره بــرد.
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مقدمه
ــد،  ــزان زاد و ول ــه زندگــی و کاهــش می ــد ب  امــروزه افزایــش امی
باعــث توجــه بیشــتر بــه پدیده ســالمندی شــده و شــمار ســالمندان 
ــالمندی،  ــی س ــیر طبیع ــت ]1[. س ــش اس ــال افزای ــان در ح جه
ــه از  ــود ک ــاد ش ــالمندان ایج ــرای س ــن اســت مشــکلاتی ب ممک
جملــه آنهــا، مــی تــوان بــه مشــکلات جســمی، روانــی و شــناختی 
اشــاره کــرد ]2[. یکــی از ایــن مشــکلات، احســاس تنهایــی اســت 
کــه بــا کاهــش عملکــرد شــناختی و فعالیــت هــای اجتماعــی فرد، 
ــا  ــن ی ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــالمند مبت ــراد س ــه و اف ــش یافت افزای

اســترس، احتمــالا احســاس تنهایــی بیشــتری دارنــد ]3[.
ــالمندان  ــدد س ــکلات متع ــن مش ــم تری ــی از مه ــاس تنهای  احس
ــي  ــادل روان ــالات نامتع ــیاری از ح ــل بس ــد دلی ــه میتوان ــت ک اس
ماننــد افســردگي، خودکشــي و ناامیــدی شــدید باشــد ]4[. آنچــه 
ســالمندي را مــورد تهدیــد قــرار مــی دهــد، بیمــاری و فقــر نیســت 
بلکــه احســاس تنهایــی اســت کــه شــاید عامــل مهمــی در بــروز یا 
تقویــت دیگــر بیمــاری هــاي دوران ســالمندي باشــد[5]. احســاس 
تنهایــی یــک تجربــه ناراحــت کننــده عاطفــی شــناختی ناشــی از 
تفــاوت روابــط بیــن فــردی ایــده آل افــراد و روابــط واقعــی آن هــا 
ــا تنهــا بــودن یــا تنهــا زندگــی  ــا دیگــران مــی باشــد ]7،6[ و ب ب
کــردن متفــاوت اســت. یــک فــرد ممکــن اســت در جمع دیگــران، 
احســاس تنهایــی کنــد و فــردی ممکــن اســت تنهــا زندگــی کنــد 
امــا احســاس تنهایــی نداشــته باشــد ]9،8[. ایــن پدیــده گســترده، 
25 تــا 50 درصــد جمعیــت بــالای 65 ســال را تحــت تأثیــر قــرار 

مــی دهــد ]10[.
یکــی از مشــکلات مهــم ســلامت کــه فــرد ســالمند ممکــن اســت 
در اثــر داشــتن احســاس تنهایــی بــه آن دچــار شــود، مشــکل در 
ــک  ــای فیزیولوژی ــی باشــد ]11[. خــواب یکــی از نیازه خــواب م
ــل  ــه دلی ــواب ب ــت خ ــه کیفی ــه ب ــم انســان اســت ]12[. توج مه
ــی  ــه خــواب و اینکــه خــواب ب ــوط ب ــودن شــکایات مرب شــایع ب
ــد عامــل بســیاری از بیمــاری هــا باشــد، مهــم  کیفیــت مــی توان
اســت ]11[. کیفیــت خــواب نســبت بــه مــدت زمــان خــواب مهــم 
تــر بــوده و بــا افزایــش ســن کاهــش مــی یابــد کــه ایــن یکــی 
از مشــکلات شــایع ســالمندان اســت ]13،14،15[. بعــد ازســردرد و 
ــا کیفیــت ضعیــف، در رتبــه ســوم  اختــلالات گوارشــی، خــواب ب
مشــکلات ســالمندی قــرار داشــته و حــدود 35 درصــد افــراد بالای 
60 ســال، کیفیــت خــواب مناســبی ندارنــد ]16[.. بــا افزایش ســن، 
ــری را در  ــان کمت ــواب و زم ــتری را در رختخ ــان بیش ــراد زم اف
ــث  ــت باع ــی کیفی ــواب ب ــن خ ــه همی ــده ]17[، ک ــواب گذران خ
ایجــاد اختــلال در احســاس، اندیشــه و انگیــزش فــرد مــی شــود 

.]18[
ــه  ــن ب ــزون جمعیــت و اهمیــت پرداخت ــه رشــد روزاف ــا توجــه ب ب
ــا  ــط ب ــائل مرتب ــاره مس ــی درب ــش های ــالمندان، پژوه ــی س زندگ
ــا  ــواب ب ــت خ ــه کیفی ــش رابط ــد پژوه ــالمندان مانن ــی س زندگ
کیفیــت زندگــی افــراد ســالمند در شــهر تهــران ]19[ که نشــان داد 
ارتبــاط معنــی داری بیــن دو متغیــر وجــود دارد و ارتبــاط احســاس 
ــه نشــان داد  ــز ک ــالمندان در تبری ــواب س ــت خ ــا کیفی ــی ب تنهای
ارتبــاط معنــی داری بیــن دو متغیــر وجــود داشــت ]7[ انجــام شــده 
امــا پژوهشــی کــه بــه بررســی ارتبــاط احســاس تنهایــی و کیفیــت 
خــواب ســالمندان »در شــهر ورامیــن« پرداختــه باشــد، در اختیــار 
پژوهشــگر قــرار نگرفــت. همچنیــن بــا توجــه بــه تغییــر شــرایط 
ــا و  ــل اپیدمــی کرون ــه دلی ــراد مخصوصــا ســالمندان ب زندگــی اف
ــت  ــالمندان جه ــی س ــه خانگ ــی از قرنطین ــکلات ناش ــاد مش ایج
حفــظ ســلامتی آن هــا ]20[، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتباط 
احســاس تنهایــی بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان مراجعــه کننــده به 
مراکــز جامــع ســلامت )شــهری و روســتایی( شهرســتان ورامیــن 
انجــام خواهــد شــد. ایــن پژوهــش بــه عنــوان یــک منبع ارزشــمند 
ــی ســالمندان  ــه روان شناســی، ســلامت عموم ــی در زمین اطلاعات
ــل از  ــای حاص ــرد. داده ه ــد ک ــت خواه ــن خدم ــتان ورامی شهرس
ایــن تحقیــق می تواننــد بــه دانشــمندان، متخصصــان ســلامت، و 
ــا و سیاســت های  ــا برنامه ه ــد ت ــط کمــک کنن ســازمان های مرتب

ــد.  ــرای پشــتیبانی از ســالمندان اجــرا کنن ــری را ب بهینه ت

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی - همبســتگی مــی باشــد کــه در ســال 
ــرم افــزار  sample power و  ــا اســتفاده از ن 1401 انجــام شــد. ب
ــوان  ــن ت ــر گرفت ــا در نظ ــتگي ب ــای همبس ــون ه ــش آزم در بخ
0/90، تعــداد نمونــه 109 نفــر محاســبه شــد کــه بــا درنظــر گرفتن 
احتمــال ریــزش 10 درصــدی پرسشــنامه هــاي ناکامــل، 120 نفــر 
ــه هــا از بیــن ســالمندان تحــت  ــه تعییــن شــد. نمون حجــم نمون
پوشــش مراکــز جامــع ســلامت شــهری و روســتایی ورامیــن کــه 
علاقمنــد بــه انجــام پژوهــش بودنــد، بصــورت تصادفــی انتخــاب 
شــدند. . در ایــن پژوهــش از روش نمونــه گیــری چنــد مرحلــه ای 
اســتفاده شــد. ابتــدا شهرســتان ورامیــن بــر اســاس نقشــه بــه چهار 
خوشــه شــمال شــرق، شــمال غــرب، جنــوب شــرق و جنــوب غرب 
تقســیم شــد و بــر اســاس قرعــه کشــی و نوشــتن بــر روی کاغــذ، 
از هــر خوشــه یــک مرکــز جامــع ســلامت شــهری یــا شــهری-
روســتایی انتخــاب گردیــد. ســپس بر اســاس تعــداد کل ســالمندان 
شهرســتان ورامیــن و تعــداد ســالمندان هــر مرکــز کــه آمــار آن از 
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مرکــز بهداشــت ورامیــن تهیــه شــد، ســهمیه هــر مرکــز برحســب 
جمعیــت تحــت پوشــش مشــخص گردیــد. در نهایــت در هــر مرکز 
براســاس روش نمونــه گیــری مراجعــه مســتمر، ســالمندان نمونــه 
ــده و از  ــز ش ــر مرک ــگر وارد ه ــدند: پژوهش ــاب ش ــش انتخ پژوه
ــه مطالعــه  ــار ورود ب بیــن ســالمندان مراجعــه کننــده ای کــه معی
را داشــته و علاقمنــد بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد و بــا رعایــت 
اصــول اخلاقــی، نمونــه گیــری انجــام شــد و بــا توجــه بــه شــرایط 
ــدن و  ــی خوان ــدم توانای ــک، ع ــتن عین ــه داش ــاز ب ــالمندی) نی س
نوشــتن و غیــره(، ســوالات پرسشــنامه هــا از ســالمندان پرســیده 
شــد و توســط محقــق ثبــت گردیــد و نمونــه گیــری تــا تکمیــل 
ســهمیه هــر مرکــز، ادامــه پیــدا کــرد و در نهایــت 109 پرسشــنامه 
ــل  ــز تکمی ــار مرک ــالمند از کل چه ــراد س ــق پرســش از اف از طری
گردیــد. در تکمیــل پرسشــنامه هــا، بــه تمایــل ســالمندان جهــت 
ــه  ــه شــد. نمون ــز توج ــا نی ــکان خســتگی آن ه پاســخگویی و ام
گیــری پژوهــش از یــک مهرمــاه تــا پایــان بهمــن مــاه 1401 بــه 

طــول انجامیــد.
ــلاق           ــد اخ ــب ک ــس از کس ــر، پ ــش حاض ــروع پژوه ــت ش جه
بــا  و  لازم  مجوزهــای  و   )IR.SHAHED.REC.1401.002(
انجــام هماهنگــی هــای لازم بــا مســئولان مربوطــه، روش انجــام 
ــه هــای پژوهــش توضیــح داده شــد و ســپس  ــه نمون پژوهــش ب
ــدگان  ــه روش پرســش مســتقیم از شــرکت کنن پرسشــنامه هــا ب
ــا  ــاری و ب ــلا اختی ــه کام ــه مطالع ــراد ب ــد. ورود اف ــل گردی تکمی
ــدن  ــه مان ــوص محرمان ــود و در خص ــا ب ــه آن ه ــت آگاهان رضای
ــان  ــالمندان اطمین ــه س ــی آن ب ــای اخلاق ــه ه ــات و جنب اطلاع
خاطــر داده شــد. معیارهــای پژوهــش شــامل؛ ســن بــالای 
60  ســال، توانایــی برقــراری ارتبــاط، دارا بــودن ســلامت 
                                                        AMTs( شــناختی  کوتــاه  آزمــون  براســاس  شــناختی  روان 
Abbreviated Mental Test score( و  افــرادی کــه امتیــاز 7 

ــن  ــدند. در ای ــش ش ــد، وارد پژوه ــب کردن ــر ]21[ را کس و بالات
ــه ای اســتفاده شــد.  ــد مرحل ــری چن ــه گی پژوهــش از روش نمون
ــه  ــار خوش ــه چه ــه ب ــاس نقش ــر اس ــن ب ــتان ورامی ــدا شهرس ابت
ــرب  ــوب غ ــرق و جن ــوب ش ــرب، جن ــمال غ ــرق، ش ــمال ش ش
تقســیم شــد و بــر اســاس قرعــه کشــی و نوشــتن بــر روی کاغــذ، 
از هــر خوشــه یــک مرکــز جامــع ســلامت شــهری یــا شــهری-
روســتایی انتخــاب گردیــد. ســپس بر اســاس تعــداد کل ســالمندان 
شهرســتان ورامیــن و تعــداد ســالمندان هــر مرکــز کــه آمــار آن از 
مرکــز بهداشــت ورامیــن تهیــه شــد، ســهمیه هــر مرکــز برحســب 
ــر  ــت در ه ــد. در نهای ــخص گردی ــش مش ــت پوش ــت تح جمعی
مرکــز براســاس روش نمونــه گیــری مراجعــه مســتمر، ســالمندان 

نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند: پژوهشــگر وارد هــر مرکــز شــده و 
از بیــن ســالمندان مراجعــه کننــده ای کــه معیــار ورود بــه مطالعــه 
را داشــته و علاقمنــد بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد و بــا رعایــت 
اصــول اخلاقــی، نمونــه گیــری انجــام شــد و بــا توجــه بــه شــرایط 
ــدن و  ــی خوان ــدم توانای ــک، ع ــتن عین ــه داش ــاز ب ــالمندی) نی س
نوشــتن و غیــره(، ســوالات پرسشــنامه هــا از ســالمندان پرســیده 
شــد و توســط محقــق ثبــت گردیــد و نمونــه گیــری تــا تکمیــل 
ســهمیه هــر مرکــز، ادامــه پیــدا کــرد و در نهایــت 109 پرسشــنامه 
ــل  ــز تکمی ــار مرک ــالمند از کل چه ــراد س ــق پرســش از اف از طری
گردیــد. در تکمیــل پرسشــنامه هــا، بــه تمایــل ســالمندان جهــت 
ــه  ــه شــد. نمون ــز توج ــا نی ــکان خســتگی آن ه پاســخگویی و ام
ــاه 1401  ــن م ــان بهم ــا پای ــاه ت ــک مهرم ــش از ی ــری پژوه گی
ــزار پژوهــش تکمیــل شــده،  ــه طــول انجامیــد. از تعــداد 120 اب ب
ــودن از پژوهــش خــارج شــدند و در  ــه علــت ناقــص ب ــزار ب 11 اب
نهایــت حجــم باقیمانــده 109 نفــر بــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات 

ــود: ــزار ب شــامل ســه اب
پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختي: پرسشــنامه اطلاعــات 

ــیت،  ــن، جنس ــامل س ــاخته ش ــگر س ــناختی پژوهش ــت ش جمعی
ــغل،  ــلات، ش ــزان تحصی ــدان، می ــداد فرزن ــل، تع ــت تاه وضعی
بیمــاري زمینــه اي، اســتعمال دخانیات،سیســتم حمایتي،اینکــه بــا 
ــه  ــع ســلامت مراجع ــز جام ــد، مرک ــي کن ــي م ــه کســي زندگ چ

ــي باشــد.  ــتا م ــا روس شــده و محــل ســکونت در شــهر ی
 Abbreviated( شــناختي  آزمــون  کوتــاه  پرسشــنامه 

Mental Test score AMTs): ایــن پرسشــنامه اولیــن بــار 

ــوالی                            ــت 37 س ــط ]Hodkinson ]22 از تس ــال 1972 توس در س
Hopkins-Roth اســتخراج شــد و شــامل 10 ســوال کوتاه و ســاده 

بــراي ســنجش جهــت یابــي، توجــه و تمرکــز، حافظــه ي کوتــاه و 
بلنــد مــدت ســالمندان اســت. نمــره هــر ســوال، 1 و جمــع نمــرات 
حاصــل، 10 مــي شــود. پــر کــردن آن حــدود 3 دقیقــه طــول مــي 
کشــد. در ایــن مطالعــه 10 ســوال و نمــره 5 در نظــر گرفتــه خواهد 
ــوان نقطــه تفکیــک وضعیــت  ــه عن ــرش 7 از 10 ب شــد. نقطــه ب
ــزار  ــن اب ــد. ای ــی باش ــار م ــه هنج ــا ب ــار از ن ــه هنج ــناختی ب ش
ــده،  ــه ش ــران ترجم ــکاران ) 1393( در ای ــاری و هم ــط بختی توس
ــا ضریــب  ــي نســخه فارســي آن ب ــي درون ــار ســنجي و پایای اعتب
ــایي  ــراي شناس ــوده و ب ــول ب ــل قب ــاخ 0/76 قاب ــاي کرونب آلف
ســالمندان مبتــلا بــه دمانــس و حــذف آن هــا از پژوهــش اســتفاده 
شــد ]21[.. از ایــن پرسشــنامه بــه عنــوان شــرط ورود بــه پژوهــش 

اســتفاده شــد. 
  UCLA Loneliness Scaleپرسشــنامه احســاس تنهایــی
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University of California, Los (Angeles(: ایــن پرسشــنامه 

20 ســوالی توســط Russell و همکاران )1980( ســاخته شــد ]23[. 
دارای 11 جملــه منفــی )2، 3، 4، 7، 8، 11، 12، 13، 14، 17، 18( و 
9 جملــه مثبــت )1، 5، 6، 9، 10، 15، 16، 19، 20( در طیــف چهــار 
درجــه ای  هرگــز، بنــدرت، گاهــی و همیشــه بــوده، دامنــه نمــرات 
80 -20 و میانگیــن نمــرات 50 اســت. نمــره بــالای 50، احســاس 
تنهایــی شــدیدتر را نشــان مــی دهــد. در طبقــه بنــدی، نمــره بیــن  
0 تــا 20  عــدم احســاس تنهایــی، 21 تــا 39 تنهایــی کــم، 40 تــا 
ــاد را نشــان  ــی زی ــا 80 تنهای ــی متوســط و 60 ت ــزان تنهای 59 می
مــی دهــد.  ایــن پرسشــنامه بعــد از 3 بــار ویرایــش، نســخه نهایــی 
ــراد مســن،  ــان و اف ــتاران، معلم ــروه دانشــجویان، پرس آن در 4 گ
بــه شــیوه هــای مختلفــی ازجملــه خودگــزارش دهــی و مصاحبــه 
اجــرا شــد و دامنــه آلفــا از 0/89 تــا 94 /0بدســت آمــد ]24[. ایــن 
مقیــاس در ســال 1387 توســط شــکر کــن و میردریکونــد ترجمــه 
شــد ]25[. بــر اســاس پژوهــش ســودانی و همکاران،پایایــی ایــن 
ــد  ــه دســت آم ــر 0/86 ب ــاخ براب ــای کرونب ــه روش آلف ــاس ب مقی

.]26[
 PSQI = Pittsburg ( ــورگ ــواب پیتزب ــت خ ــنامه کیفی پرسش

 Daniel J ایــن پرسشــنامه توســط :)Sleep Quality Index

ــت  ــی کیفی ــدف بررس ــا ه ــکاران )1989( ]27[. ب Buysee و هم

ــاس اســت.  ــارت و 7 زیرمقی خــواب ســاخته شــده و دارای 18 عب
زیرمقیــاس اول مربــوط بــه کیفیــت خــواب ذهنــي اســت کـــه بـــا 
یـــک پرســش )ســوال شــماره 9( مشــخص مــي شــود. زیرمقیاس 
دوم مربــوط بـــه تـــأخیر در بــه خــواب رفتــن اســت کــه نمــرة آن 
بـــا دو ســـؤال، یعنـــي میـــانگین نمــرة ســؤال 2 و نمــرة قســمت 
الــف ســؤال 5 مشــخص مــي شــود. زیرمقیــاس ســوم مربــوط بــه 
مــدت زمــان خــواب اســت کــه بــا یــک پرســش )ســوال شــماره 
4( مشــخص مــي شــود. زیرمقیــاس چهــارم مربــوط بــه کارایــي و 
مـــؤثر بـــودن خواب بیمار اســت. نمرة آن با تقســیم کل ســـاعات 
خـــواب بـــر کـــل ســاعاتي که بیمار در بســتر قـــرار مـــي گیـــرد، 
ضـــربدر 100 محاســـبه مــي شــود. زیرمقیــاس پنجــم مربــوط بــه 
اختــلالات خــواب اســت و بــا محاســبة میانگیــن نمــرات جزئیــات 
پرســش 5 بــه دســت مـــي آیـــد. زیرمقیــاس شـــشم مربــوط بــه 
مصرف داروهاي خـــواب آور اســـت کـــه بـا یـــک پـرسش )سوال 
شــماره 6( مشــخص مـــي شـــود. زیرمقیاس هفـــتم مربـــوط بـــه 
عملکـــرد نامناســب در طــول روز اســت کــه بــا دو ســؤال، یعنــي 
میانگیــن نمـــرات پرسشــهاي شــمارة 7 و 8 مشــخص مــي شــود. 

ــن  ــوع میانگی ــوده و مجم ــا 3 ب ــر ت ــن صف ــؤال بی ــر س ــاز ه امتی
نمــرات ایــن 7 زیرمقیــاس، نمــره کل را تشــکیل مــی دهــد کــه 
ــره کل بیشــتر  ــه نم ــر چ ــی باشــد. ه ــا 21 م ــر ت ــازه آن از صف ب
ــی  ــتر از 6 یعن ــره بیش ــت. نم ــر اس ــواب کمت ــت خ ــد، کیفی باش
کیفیــت خــواب نامطلــوب اســت ]7[. در طبقــه بنــدی، نمــره بیــن  
ــا  ــط و 17 ت ــا 16 متوس ــوب، 5 ت ــواب خ ــت خ ــا 5 کیفی ــر ت صف
ــن  ــی ای ــد.  روای ــی ده ــان م ــف را نش ــواب ضعی ــت خ 21 کیفی
ــکاران  ــش Daniel J Buysee و هم ــاس پژوه ــنامه براس پرسش
برابــر 0/89 و پایایــی آن 0/83 مــی باشــد ]27[.. ایــن پرســش نامه 
ــرای اندازه گیــری  ــزار ب 18 ســؤالی، خودگزارشــی و مناســب ترین اب
کیفیــت خــواب در افــراد ســالمند بــوده و بــه کــرات در ســالمندان 
ــران در  ــی آن در ای ــی و پایای ــده ]28،29،11،30[. روای ــتفاده ش اس
ــب  ــد شــده و ضری پژوهــش حســن زاده و همــکاران )2008( تایی

ــی باشــد ]31[. ــا 0/81 م ــاخ آن 0/77 ت ــای کرونب آلف
پــس جمــع آوری اطلاعــات و ثبــت آن هــا در رایانه، جهــت تجزیه 
و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار spss نســخه 26 اســتفاده شــد. از 
آمــاره هــاي توصیفــي جهــت توصیــف متغیرهــاي پژوهــش و از 
آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون ) بــه علــت نرمال بــودن داده 
هــا( و آزمــون رگرســیون جهــت تعییــن ارتبــاط احســاس تنهایــی 
بــا کیفیــت خــواب ســالمندان اســتفاده شــد. از آزمــون هــای تــی 
مســتقل و آنــوا جهــت بررســی ارتبــاط متغیرهــای زمینــه ای بــا دو 

متغیــر پژوهــش اســتفاده شــد.

یافته ها
متغیرهــاي احســاس تنهایــي و کیفیــت خــواب و حیطــه هــای آن، 
در ایــن مطالعــه داراي آمــاره چولگــی و کشــیدگی بــه ترتیــب در 
ــرط لازم را  ــن، ش ــد بنابرای ــاز )3 و 3-( و )5 و 5-( بودن ــازه مج ب
بــرای نرمــال بــودن توزیــع داده هــا وجــود داشــت و بــرای ایــن 

متغیرهــا از آزمــون هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. 
ــه  در جــدول )1( نتایــج پژوهــش نشــان داد میانگیــن ســنی نمون
ــالمندان  ــت س ــود. اکثری ــال ب ــش 6/751±67/66 س ــای پژوه ه
نمونــه پژوهــش، زن )58/7 درصــد(، متاهــل )62/4 درصــد(، 
دارای تحصیــلات ســیکل )36/7 درصــد(، خانــه دار )40/4(، دارای 
بیمــاری زمینــه ای )84/4 درصــد(، داراي حمایــت خانــواده )همســر 
ــر  ــا همس ــا ب ــت آنه ــد و اکثری ــد(، بودن ــدان( )42/2 درص و فرزن

ــد )43/1 درصــد(.  ــی کردن ــی م زندگ
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جدول1،  توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان ورامین سال 1401

فراوانی )درصد(متغیر

سن
)53/2(58زیر65 سال

75-6536)33(
)13/8(15بالاي 75 سال

جنس
)41/3(45مرد
)58/7(64زن

وضعیت تاهل

)3/7(4مجرد
)62/4(68متاهل

)22/9(25همسر فوت شده
)5/5(6از همسر جدا شده

)5/5(6ازدواج مجدد

میزان تحصیلات

)18/3(20بي سواد
)8/3(9سواد قراني

)36/7(40سیکل
)23/9(26دیپلم

)11(12دانشگاهي
)1/8(2حوزوي

وضعیت شغل

)26/6(29شاغل
)27/5(30بازنشسته
)40/4(44خانه دار
)2/8(3بیکار

)2/8(3ازکارافتاده

سیستم حمایتي 

)42/2(46خانواده)همسر/فرزند(
)0/9(1خویشاوندان

موسسات)بهزیستي/ خیریه/ 
)4/6(4کمیته امداد(

)29/4(32بازنشستگي
)22/9(25هیچکدام

وضعیت زندگي

)43/1(47همسر
)29/4(32فرزندان

)2/7(3دوستان و خویشامندان
)3/7(4مراقب خصوصي
)21/1(23زندگي به تنهایي

وجود بیماري زمینه اي
)84/4(92بلي 
)15/6(17خیر

مصرف دخانیات
)22/9(25بلي
)77/1(84خیر
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نمودار1، توزیع فراوانی احساس تنهایی سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان ورامین سال 1401 را نشان می دهد.

بــا توجــه بــه نمــودار 1، مشــخص شــد، میــزان احســاس تنهایــی 
ــودار 2  ــود. در نم ــم ب ــطح ک ــد( در س ــالمندان )58 درص ــر س اکث

نشــان داده شــده کــه میــزان کیفیــت خــواب اکثــر ســالمندان )50 
درصــد( خــوب بــود.

 
نمودار 2: توزیع فراوانی کیفت خواب سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان ورامین سال 1401

براســاس جــدول 2 کــه نشــان دهنــده نتایــج آزمــون همبســتگی 
ــی  ــه عال ــواب رابط ــت خ ــی و کیفی ــن احســاس تنهای ــت، بی اس
مثبــت و معنــی داری وجــود دارد و رابطــه ضعیــف تــا خــوب مثبت 

و معنــادار بیــن احســاس تنهایــی و حیطــه هــای کیفــت خــواب 
.)r=0/611،p<0/05( ــود دارد وج

 جدول2. رابطه همبستگی احساس تنهایی و کیفیت خواب و حیطه های آن در سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان ورامین 
سال 1401را نشان می دهد.

احساس تنهاییمتغیر

r =0/611کیفیت خواب
p<0/001

حیطه هاي کیفیت خواب

r =0/656کیفیت خواب ذهنی
p<0/001

r =0/375تاخیر در به خواب رفتن
p<0/001

r =0/307طول مدت خواب
p=0/001

r =0/216کارآیی خواب
p=0/024

r =0/433اختلال در خواب
p<0/001

r =0/625مصرف داروی خواب آور
p<0/001

r =0/581اختلال عملکرد روزانه
p<0/001
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ــواب از  ــت خ ــا کیفی ــي ب ــاس تنهای ــر احس ــي تاثی ــت بررس جه
ــدا پیــش فــرض هــاي  ــه اســتفاده شــد. در ابت رگرســیون چندگان
انجــام رگرســیون بررســي شــد کــه تمامــي پیــش فــرض هــا را 

دارا بود)کمــي بــودن متغیرهــا، نرمــال بــودن توزیــع داده هــا، عــدم 
هــم خطــي متغیرهــاي مســتقل، عــدم هــم خطــي خطــا هــا، و 

ــا(. ــع داده خطاه ــودن توزی ــال ب نرم

جدول 3. تاثیر تنهایي بر کیفیت زندگي و کیفیت خواب سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان ورامین سال  را نشان می دهد. 1401: 
مدل رگرسیون

P t β B P F Adjusted R2 R2 R متغیر پیش بین

<0/001 7/976 0/611 2/057 <0/001 63/622 0/367 0/373 0/611 کیفیت زندگي

جــدول 3 نشــان مــي دهــد مــدل رگرســیوني بــه لحــاظ آمــاری 
معنــي دار مــي باشــد )p<0/001( بنابرایــن، داراي بــرازش اســت. 
همچنیــن، 37 درصــد واریانــس تنهایــي بــه وســیله کیفیــت خواب 
تبییــن مــي شــود. کیفیــت خــواب بــا ضریب بتــاي 0/611 ســهمي 

.)p<0/001( معنــي دار در پیــش بینــي تنهایــي دارد

بحث
ــی  ــاس تنهای ــاط احس ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض  پژوه
ــه مراکــز جامــع  ــده ب ــه کنن ــا کیفیــت خــواب ســالمندان مراجع ب
ســلامت شــهری و روســتایی شهرســتان ورامیــن در ســال 
ــج  ــورد نتای ــب در م ــه ترتی ــر ب ــه در زی ــت، ک ــام گرف 1401 انج
بحــث خواهــد شــد. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش میــزان 
ــود.  ــی ســالمندان پژوهــش حاضــر در حــد کــم ب احســاس تنهای
ــا پژوهــش هــای دیگــر  در ایــن راســتا نتایــج پژوهــش حاضــر ب
مقایســه شــد: بــا توجــه پژوهــش زکــی زاده و همــکاران )1398( 
ــی در  ــاس تنهای ــن احس ــش بی ــش پی ــی نق ــوع بررس ــا موض ب
ســلامت روان ســالمندان شــهر بوشــهر، میــزان احســاس تنهایــی 
 Tian و Wang ــم مشــاهده شــد ]10[. در پژوهــش ســالمندان ک
) 2015( بــا عنــوان اعتیــاد بــه تلفــن همــراه و کیفیــت خــواب در 
میــان ســالمندان بــا نقــش میانجــی افســردگی و تنهایــی کــه در 
کشــور چیــن انجــام شــد، ســالمندان احســاس تنهایــی را گــزارش 
ــد ]32[. در پژوهــش Sung و همــکاران )2015( کــه در آن  نکردن
ــا احســاس تنهایــی  ــه بررســی ارتبــاط بیــن کاهــش شــنوایی ب ب
ســالمندان آمریکایــی پرداختــه، میــزان تنهایــی ســالمندان در حــد 
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــه ب ــد ]33[  ک ــزارش ش ــط گ ــا متوس ــم ت ک
همخوانــی دارد. در پژوهــش میرزایــی و خدابخشــی کولایــی 
ــت  ــواب و حمای ــت خ ــن کیفی ــاط بی ــوع ارتب ــا موض )1396( ب
اجتماعــی درک شــده بــا احســاس تنهایــی ســالمندان مــرد شــهر 
تهــران، میانگیــن نمــرات احســاس تنهایــی در ســطح  متوســـط 
بــود ]11[. در پژوهــش صادقــی و باوزیــن )1398( تحــت عنــوان 
احســاس تنهایــی در ســالمندان: نقــش بهزیســتی ذهنــی، ســرمایه 

روان شــناختی و هــوش معنــوی در شــهر دزفــول، مشــخص شــد 
ــد ]1[، در  ــه مــی کردن کــه ســالمندان تنهایــی متوســطی را تجرب
ــن  ــاط بی ــوان ارتب ــا عن ــه ب پژوهــش Tan و همــکاران )2020( ک
احســاس تنهایــی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت در میــان 
شــهروندان ســالمند ســاکن جامعــه در 5 کشــور اروپایــی بریتانیــا، 
یونــان، کرواســی، هلنــد و اســپانیا انجــام شــد، مشــخص شــد کــه 
ســالمندان ســطح احســاس تنهایــی متوســطی داشــتند ]34[  کــه 
بــا پژوهــش حاضــر همخوانــی نداشــت. علت ایــن عــدم همخوانی 
مــی توانــد در تفــاوت فرهنگــی باشــد. شهرســتان ورامیــن بافــت 
ســنتی و مذهبــی دارد و تکریــم ســالمندان در آن اهمیــت بســیاری 
ــه  ــران ک ــا شــهر ته ــرات همجــواری ب ــن از اث دارد، گرچــه ورامی
زندگــی پرمشــغله دارد، مصــون نمانــده و اکثــر ســاکنان شهرســتان 
ورامیــن بــه علــت شــاغل بــودن در مســافت هــای دور، فرصــت 
ــظ  ــالمندان حف ــگاه س ــا جای ــد ام ــالمندان دارن ــرای س ــری ب کمت

ــد.  شــده و احســاس تنهایــی کمتــری را حــس مــی کنن
نتایــج پژوهــش نشــان داد بــه طــور میانگین میــزان کیفیــت خواب 
ســالمندان نســبتا خــوب بــود. در ایــن راســتا نتایــج پژوهــش حاضر 
ــی و  ــا پژوهــش هــای دیگــر مقایســه شــد: در پژوهــش میرزای ب
ــت  ــن کیفی ــاط بی ــوع ارتب ــا موض ــی )1396( ب ــی کولای خدابخش
ــی  ــاس تنهای ــا احس ــده ب ــی درک ش ــت اجتماع ــواب و حمای خ
ــواب،  ــت خ ــره کیفی ــن نم ــران، میانگی ــهر ته ــرد ش ــالمندان م س
نســبتا خــوب گــزارش شــد ]11[. مطابــق بــا پژوهــش Matsui و 
همــکاران )2021( تحــت عنــوان ارتبــاط کیفیــت ذهنــی و کمیــت 
ــا کیفیــت زندگــی افــراد 20 تــا 69 ســاله کشــور ژاپــن،  خــواب ب
مشــخص شــد کــه افــراد، کیفیــت خــواب نســبتا خوبــی داشــتند 
]35[. گرچــه ســن نمونــه هــا از 20 ســال اســت ولــی دهه شــصت 
ســال را نیــز درنظــر گرفتــه کــه مطابــق پژوهــش حاضــر اســت. 
ــن  ــاط بی ــوان ارتب ــت عن ــش Jia  و )Yuan2020( تح در پژوه
ــک  ــراد ســالمند ســاکن ی ــی اف ــت خــواب و احســاس تنهای کیفی
ــت  ــالمندان کیفی ــن، س ــتان Shandong کشــور چی ــتا در اس روس
 Tian و  Wang ــی داشــتند ]36[. در پژوهــش خــواب نســبتا خوب



فائزه سادات حسيني و همکاران

21

)2015( بــا عنــوان اعتیــاد بــه تلفــن همــراه و کیفیــت خــواب در 
میــان ســالمندان بــا نقــش میانجــی افســردگی و تنهایــی کــه در 
کشــور چیــن انجــام شــد، ســالمندان کیفیــت خــواب نســبتا خوبــی 
داشــتند ]32[. کــه تمامــی پژوهــش هــای بــالا بــا پژوهــش حاضر 
ــا  ــکاران )1395( ب ــی داشــت. در پژوهــش ســهیلی و هم همخوان
ــا کیفیــت خــواب ســالمندان  موضــوع ارتبــاط احســاس تنهایــی ب
مقیــم خانــواده و ســرای ســالمندان شــهر تبریــز، میــزان کیفیــت 
خــواب ســالمندان مقیــم خانواده و ســاکن ســرای ســالمندان نســبتا 
بــد بــود[7] کــه بــا پژوهــش حاضــر همخوانــی نداشــت علــت این 
ــن  ــهر ورامی ــنتی ش ــت س ــوان در باف ــی ت ــی را م ــدم همخوان ع
ــود را در  ــول روز خ ــالمندان در ط ــر س ــون اکث ــود چ ــتجو نم جس
بافــت ســنتی شــهر مشــغول مــی کننــد و ایــن ســبب خســتگی 

آنهــا شــده و خــواب راحتــی در شــب دارنــد. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد بیــن احســاس تنهایــی و کیفیــت خواب 
رابطــه عالــی مثبــت و معنــی داری وجــود دارد کــه در ایــن راســتا 
ــا پژوهــش هــای دیگــر مقایســه شــد:  ــج پژوهــش حاضــر ب نتای
ــاط  ــوع ارتب ــا موض ــکاران )1395( ب ــهیلی و هم ــش س در پژوه
ــواده  ــم خان ــالمندان مقی ــواب س ــت خ ــا کیفی ــی ب احســاس تنهای
ــن  ــه بی ــد ک ــخص ش ــز، مش ــهر تبری ــالمندان ش ــرای س و س
ــم  ــه مقی ــالمندانی ک ــواب در س ــت خ ــا کیفی ــی ب ــاس تنهای احس
خانــواده هســتند، رابطــه ضعیــف مثبــت معنــاداری وجــود دارد و از 
طرفــی بیــن  ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان شــهر تبریــز، 
ــا نتایــج  رابطــه عالــی مثبــت معنــاداری وجــود داشــت ]7[ کــه ب
حاصــل از پژوهــش تــا حــدی مطابقــت دارد. در پژوهــش میرزایــی 
ــت  ــن کیفی ــاط بی ــوان ارتب ــا عن ــی )1396( ب و خدابخشــی کولای
ــی  ــاس تنهای ــا احس ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــواب و حمای خ
در ســالمندان مــرد تهــران، یافتــه هــا نشــان داد کــه بیــن همــه 
زیرمقیــاس هــای کیفیــت خــواب بــه جــز میــزان بازدهــی خــواب 
بــا احســاس تنهایــی رابطــه معنــادار عالــی وجــود دارد ]11[  کــه با 
نتایــج حاصــل از پژوهــش تــا حــدی همخوانــی دارد. در پژوهــش 
Jia و Yuan (2020( تحــت عنــوان ارتبــاط بیــن کیفیــت خــواب 

و احســاس تنهایــی افــراد ســالمند ســاکن یــک روســتا در اســتان 
Shandong کشــور چیــن، نتایــج نشــان داد کــه احســاس تنهایــی 

بــا کیفیــت خــواب ســالمندان رابطه مثبــت متوســط معنــاداری دارد 
ــن احســاس  ــاط بی ــه در پژوهــش حاضــر، ارتب ــی ک ]36[. در حال

تنهایــی و کیفیــت خــواب، مثبــت، عالــی و معنــادار اســت.
براســاس نتایــج 37 درصــد واریانــس تنهایــي بــه وســیله کیفیــت 
ــی  ــی و خدابخش ــش میرزای ــود. در پژوه ــي ش ــن م ــواب تبیی خ
کولایــی )1396( ارتبــاط بیــن کیفیــت خــواب و حمایــت اجتماعــی 

ــران  ــرد ته ــالمندان م ــی در س ــاس تنهای ــا احس ــده را ب ادراک ش
ــی  ــس تنهای ــد از واریان ــد 58 درص ــان دادن ــد و نش ــی کردن بررس
ــود  ــده ب ــن ش ــی تبیی ــت اجتماع ــواب و حمای ــت خ ــط کیفی توس
]11[. در پژوهــش صادقــی و باوزیــن )1398(، 54 درصــد واریانــس 
احســاس تنهایــی توســط متغیرهــای بهزیســتی ذهنــی، ســرمایه 

ــود ]1[.   ــن ب ــل تبیی ــوی قاب روان شــناختی و هــوش معن
براســاس ایــن نتایــج مبنــی بــر ارتبــاط احســاس تنهایی بــا کیفیت 
خــواب، توصیــه می شــود کــه برنامه هــا و سیاســت های ســلامت 
عمومــی، بــه ویــژه در مراکــز جامــع ســلامت شــهری و روســتایی، 
بــه اقداماتــی جهــت افزایش ارتبــاط اجتماعــی و حمایــت اجتماعی 
ــد  ــات می توانن ــن اقدام ــوند. ای ــز ش ــالمندان متمرک ــه س در جامع
بهبــودی در کیفیــت خــواب افــراد ســالمند و بــه تبــع آن، کاهــش 
ــش  ــان را نق ــی آن ــت زندگ ــش رضای ــی و افزای ــاس تنهای احس
ــی در  ــرایط زندگ ــه داشــت ش ــد توج ــا بای ــد. ام ــا کنن ــی ایف مهم
جوامــع امــروزی کــه بــا مشــکلات اقتصــادی، بعــد مســافت محل 
زندگــی و کار و همچنیــن، فاصلــه خانــه اقــوام از یکدیگــر و غیــره 
روبــرو اســت ســبب شــده کــه افــراد کمتــر باهــم معاشــرت داشــته 
باشــند کــه در ایــن بیــن بیشــترین آســیب را ســالمندان متحمــل 
ــل  ــور، مح ــطح کش ــه در س ــت ک ــن لازم اس ــوند. بنابرای ــی ش م
ــع  ــبب رف ــد س ــه بتوان ــید ک ــی اندیش ــواده تمهیدات ــی و خان زندگ
احســاس تنهایــی ســالمندان گــردد. در ســطح ملــی سیاســتگذران 
بایــد بــه تدویــن برنامــه هایــی همــت بگمارنــد کــه ســبب کاهش 
احســاس تنهایــی ســالمندان شــود. در ایــن راســتا، مــی تــوان بــه 
مناســب ســازی مبلمــان شــهری جهــت حضــور بیشــتر ســالمندان 
در جامعــه و تاســیس مراکــز آمــوزش مراقــب ســلامت ســالمندان 
جهــت مراقبــت بهتــر از آنهــا و غیره اشــاره نمــود. از جملــه مواردی 
کــه مــی تــوان در ســطح محلــه هــا از جملــه شــهر ورامیــن بــه 
آن اشــاره کــرد، توجــه بیشــتر بــه تفریحــات ســالمندان اســت. در 
ایــن راســتا مــی تــوان بــه تاســیس ســرای محلــه در شهرســتان 
ورامیــن اشــاره کــرد کــه ســالمندان بتواننــد اوقــات خــود را در آنجا 
ســپری نمــوده و از خدمــات تفریحــی، درمانــی و غیــره آن اســتفاده 
کننــد. همچنیــن مــی تــوان آسایشــگاه هــای روزانــه ســالمندان را 
بــرای ســالمندان تنهــا، تــدارک دیــد. همچنیــن بــر خــلاف تفکــر 
بســیاری از ســالمندان، ضــرورت انجــام مشــاوره هــای خانوادگــی 
در ســنین بــالا هــم نیــاز اســت زیــرا بســیاری از ســالمندان در طی 
ســالمندی بهانــه گیــر شــده و ممکــن اســت بــا دیگــران ناســازگار 
شــوند کــه مشــاوره بــه بهبــود ایــن مشــکلات کمــک مــی کنــد. 
ــز  ــالمندان نی ــای گردشــی مخصــوص س ــود توره ــن، وج همچنی
ــوزش  ــد آم ــز بای ــواده، نی ــطح خان ــت. در س ــذار اس ــیار تاثیرگ بس
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داد تــا خانــواده تمهیداتــی درنظــر بگیــرد کــه ســالمند را ســرگرم 
نمــوده و کیفیــت زندگــی وی را ارتقــا دهــد از آن جملــه مــی تــوان 
بــه دورهمــی هــای خانوادگــی یــا دوســتانه، مســافرت هــای کوتاه 
ــرد. در ســطح  ــام ب ــا بلنــد مــدت و غیــره را مــی تــوان ن مــدت ی
ســالمند نیــز مــی تــوان بــه ســالمندان آمــوزش و مشــاوره داد کــه 
ــا شــرکت در اجتمــاع و  ــد ب ــی مــی توانن گرچــه تنهــا هســتند ول
ــده،  ــرگرم کنن ــای س ــت ه ــام فعالی ــتانه و انج ــای دوس ــروه ه گ
اوقــات خــود را بگذراننــد کــه ایــن موضــوع مــی توانــد عــلاوه بــر 
کاهــش احســاس تنهایــی بــه افزایــش کیفیــت خــواب آن هــا نیــز 
ــد  ــه مــی توان ــرا ســرگرم شــدن و اشــتغال روزان ــد. زی کمــک کن
باعــث جلوگیــری از خــواب روزانــه ســالمندان شــده و بــه افزایــش 
ــت و  ــواب راح ــه خ ــد ک ــک کن ــا کم ــبانه آنه ــواب ش ــت خ کیفی

کافــی داشــته باشــند.
انجام این پژوهش ها با محدودیت هایی مواجه شد:

- ایــن پژوهــش تنهــا در شهرســتان ورامیــن انجــام شــده اســت. 
بنابرایــن، نتایــج بــه دلیــل محدودیــت جغرافیایــی، قابلیــت اعمــال 
ــی  ــار خارج ــدارد و از اعتب ــق را ن ــتان ها و مناط ــر شهرس ــه دیگ ب

ــد. ــوردار نمی باش برخ
ــیله  ــه وس ــواب ب ــت خ ــی و کیفی ــاس تنهای ــه احس ــا ک - از آنج
ابزارهــا  ایــن  اندازه گیــری شــده اند،  ابزارهــای خودگزارشــی 
ــر اطلاعــات شــخصیتی و تفاوت هــای  ممکــن اســت تحــت تأثی
فــردی قــرار گیرنــد. همچنیــن، محدودیت هایــی ممکــن اســت در 

ــن اطلاعــات ایجــاد شــود. ــه ای اعتمــاد ب
- ایــن پژوهــش در یــک بــازه زمانــی خــاص انجــام شــده اســت، 
ــد.  ــر کنن ــان تغیی ــول زم ــت در ط ــن اس ــج ممک ــن، نتای بنابرای
ــا بهداشــتی ممکــن  ــی، اقتصــادی ی ــرات در شــرایط اجتماع تغیی
ــواب  ــت خ ــی و کیفی ــاط احســاس تنهای ــر ارتب ــی ب اســت تأثیرات

ــند. ــته باش داش
ــت  ــا کیفی ــی ب ــاط احســاس تنهای ــا ارتب ــن پژوهــش، تنه - در ای
خــواب بررســی شــده اســت. درصورتــی کــه ممکــن اســت عوامــل 
دیگــری نظیــر وضعیــت ســلامت، فعالیت هــای روزمــره و ســبک 
زندگــی نیــز در ایــن ارتبــاط دخیــل باشــند. بنابرایــن، اختصــاص 
ــه  ــری از رابط ــیر دقیق ت ــت تفس ــن اس ــتر ممک ــای بیش متغیره

فراهــم کنــد.

بــا در نظــر گرفتــن ایــن محدودیت هــا، نتایــج ایــن پژوهــش بایــد 
بــا احتیــاط در دیگــر محافــل و موقعیت هــا بــه کار گرفتــه شــوند. 
ــرای  ــی را ب ــای آت ــای پژوهش ه ــا، فرصت ه ــن محدودیت ه ای

ارتقــاء و توســعه ی دانــش در ایــن زمینــه معرفــی می کنــد.

نتیجه گیری 
براســاس نتایــج، وجــود ارتبــاط میــان احســاس تنهایــی و کیفیــت 
خــواب اســت کــه نــه تنهــا نقــش ارتباطــی بلکــه تاثیــر عمیــق و 
ــالمند  ــراد س ــواب اف ــه خ ــی در تجرب ــده احســاس تنهای جهت دهن
را تأییــد می کنــد، بلکــه ایــن نتایــج، اهمیــت مدیریــت و کاهــش 
ــت  ــود کیفی ــرای بهب ــالمندان را ب ــه س ــی در جامع احســاس تنهای
ــه نشــان  ــاری ک ــه آم ــه ب ــا توج ــد. ب ــد می کن ــان تأکی ــواب آن خ
می دهــد 37 درصــد از واریانــس احســاس تنهایــی توســط کیفیــت 
خــواب تبییــن می شــود، ایــن تحقیــق بــه عنــوان یــک پلــه مهــم 
در راســتای فهــم عمیق تــر و پیش بینــی دقیق تــر احســاس 
تنهایــی افــراد ســالمند ایســتاده اســت. ایــن یافتــه نشــان می دهــد 
ــده  ــر پیش بینی کنن ــک متغی ــوان ی ــه عن ــواب ب ــت خ ــه کیفی ک
ــاه روحــی و  ــد بهبــودی معنــی داری در افزایــش رف ــر، می توان مؤث
جســمی افــراد ســالمند و در نهایــت، ارتقــاء کیفیــت زندگــی آنــان 
داشــته باشــد. امیــد اســت نتایــج پژوهــش حاضــر بتوانــد در ارائــه 
ــتگذران،  ــی، سیاس ــطح آگاه ــاء س ــی در ارتق ــای عمل ــرد ه راهب
خانــواده و ســالمندان در جهــت کاهــش احســاس تنهایــی و اثــرات 

آن بــر کیفیــت خــواب  بــکار رود.

سپاسگزاری
 پژوهشــگران ایــن مطالعــه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد، 
ــهید  ــکي ش ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــت بهداش ــئولین معاون مس
بهشــتي و شــبکه بهداتــش و درمــان ورامیــن و تمــام ســالمنداني 
کــه مــا را در انجــام ایــن تحقیــق یــاری نمــوده کمــال تشــکر و 
قدردانــی را داریــم و آرزوی موفقیــت بــرای ایــن عزیــزان داریــم.
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