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 محور ارتقای رفتارهای مرتبط با بهداشت خواب سالمندان شهر همداننظریه برنامه کارآمدی

 ،* 1، فرزاد جلیلیان1مهشاد طاهرپور، 2حبیب الله خزایی ، 1مهدی میرزایی علویجه

 رمانشاه، کرمانشاه، ایرانکسلامت، دانشگاه علوم پزشکی  یو ارتقا یگذاراستیسلامت، پژوهشکده س یمرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا 1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران، سلامت یو ارتقا یگذاراستیپژوهشکده سمرکز تحقیقات اختلالات خواب،  2

 

 مقاله: یتاریخچه

 06/05/1403 یافت:در

 15/07/1403ویرایش: 

 22/08/1403 پذیرش:

 24/09/1403 انتشار:

 

  چکیده

. هدف استترین مسائل دوران سالمندی اختلالات مربوط به کیفیت و کمیت خواب یکی از مهم سابقه و هدف:

مرتبط با  یرفتارها یشده در ارتقاریزیاز مطالعه حاضر تعیین کارآمدی برنامه آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

 .ه استبهداشت خواب در سالمندان بود

نفر از سالمندان شهر همدان در دو  60تجربی در میان  هشباین مطالعه یک مداخله کارآمدی  :هامواد و روش

برنامه مداخله بر اساس نیازسنجی  یابیسازی و ارزش، پیادهنفر( انجام شد. توسعه 30نفر( و کنترل ) 30گروه مداخله )

نگاری مداخله انجام شد. اطلاعات قبل و دو ماه گیری از رویکرد نقشهرهشده و بهریزیمبتنی بر نظریه رفتار برنامه

 تحلیل شد. و تجزیه 16سخه ن SPSSافزار گیری از نرمسازی برنامه با بهرهپس از پیاده

سازی برنامه در رفتار پس از پیاده شده و قصدمیانگین نمره ساختارهای نگرش، کنترل رفتار درک :هایافته

دی براساس شاخص (. اندازه اثر برآوردشده P < 05/0) ه استطور معناداری بالاتر بوده گروه مداخله بسالمندان 

، «بسیار بزرگ( »83/0، قصد )«متوسط( »6/0شده )( و کنترل رفتار درک7/0کوهن برای ساختارهای نگرش )

 شد. برآورد« کم( »06/0مرتبط با بهداشت خواب ) ی( و رفتارها16/0هنجارهای ذهنی )

سازی پس از پیادهمرتبط با بهداشت خواب  یرفتارهای در ارتقای قصد انجام اکنندهی امیدوارهاافتهی گیری:نتیجه

شده بتوان به عنوان چارچوبی در توسعه، پیاده سازی ریزیاز نظریه رفتار برنامه رسدیمبرنامه مشاهده شد. به نظر 

 در سالمندان استفاده کرد.مرتبط با بهداشت خواب ی ارتقای رفتارهای هابرنامهو ارزشیابی 

 

 کارآمدیخواب، سالمندی،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

فرزاد جلیلیان، : مسئول ی* نویسنده
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و  یگذاراستیسلامت، پژوهشکده س

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  یارتقا

 .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
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. محور ارتقای رفتارهای مرتبط با بهداشت خواب سالمندان شهر همداننظریه برنامه کارآمدی .میرزایی علویجه، مهدی؛ خزایی، حبیب الله؛ طاهرپور، مهشاد؛ جلیلیان، فرزاد ستناد:ا

 .177-170(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله

مقدمه
 65تا  60از سن  شناسانتیجمع فیطبق تعربر  یسالمند

خواب از جمله  یفیو ک یکم اختلالات[. 1] شودیآغاز م یسالگ

 نیترعیشاهای سلامت دوران سالمندی است و چالش نیترمهم

 obstructive) خواب یمشکل خواب در سراسر جهان، آپنه انسداد

sleep apneaفیخواب ضع تیفکی آن از پس ( و (poor sleep 

quality[ 2( دانسته شده است .]مختلف  یسن، عملکردها شیبا افزا

ها کاهش در قالب تعداد و اندازه نورون یعصب ستمیبدن از جمله س

 تیدر نهاو  ابدییکاهش م نینفریعملکرد نوراپ جهینت و در ابدییم

کیفیت ، همچنین [.3] گذاردمی ریثاخواب سالمندان ت تیفیبر ک

 یشناخت یعصب یهابه بدتر شدن حوزه منجر وشود خواب بدتر می

خطر ابتلا به  شیبا افزا یو به طور کل شودمیمانند توجه و حافظه 

به طور مستقل با سلامت  فیخواب ضع [.4] زوال عقل مرتبط است

مرتبط است  یزندگ تیفیو کاهش ک یدرد، افسردگ ف،یضع یجسم

 تیبر ظرف اندتوخواب می نییپا تیفیک ایاز خواب  تی[. محروم5]

بگذارد و  یمنف ریثات یو قدرت عضلان یتمرکز، هماهنگ ،یکاوریر

را  بیو خطر آس ندازدیرا به خطر ب یکیزیعملکرد ف جهیدر نت

 یکی فیخواب ضع تیفیاست که ک یحال در نی[. ا6دهد ] شیافزا

 یدرصد افراد بالا 50از  شیمسائل سالمندان است و ب نیترعیاز شا

ها [. پژوهش7] برندیاز اختلالات خواب رنج م یسال به نوع 60

ت بعد از سردرد و اختلالا ف،یضع تیفینشان داده است خواب با ک

 [.  8] ددر رتبه سوم مسائل سالمندان قرار دار ،یگوارش

 تیفیزمان خواب متوسط و کخواب سالم، متشکل از مدت
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مسائل  جهیسالم است و در نت یسالمند یارتقا دبخشیخوب، نو

شوند و مداخلات مرتبط با  ییشناسا دیبا فیمرتبط با خواب ضع

و  تیریشناخت، مد [.9د ]شو یسازادهیخواب پ تیفیک یارتقا

بهبود  یبرابسیاری است،  لیپتانس یدرمان بهتر مسائل خواب دارا

است که مستقل  یزندگ لیتسهو  نافراد مس یتندرست ،سلامت

 سلامتمراقبت  یهامو نظاها، جوامع خانواده یبرا آن یایمزا

های مختلف دارویی و روش[. 10] تواند قابل توجه باشدمی

 ؛شونداختلال خواب به کار برده می غیردارویی در برطرف کردن

دارند ولی عوارض جانبی زیادی دارند  اگرچه داروها کارایی خوبی

مدت، لانیاز مقادیر بالا و مصرف طو که به طور شایع در استفاده

 مداخلاتسال اخیر  در چندبه این منظور، [. 11شود ]دیده می

درمان  های موجود درروش غیردارویی روشی بهتر و مقدم بر سایر

ی هاروشیکی از [. 12اختلالات خواب سالمندان مطرح شده است ]

[. 13]است مرتبط با بهداشت خواب  یانجام رفتارهاغیردارویی، 

سازی که افراد برای بهینه شودیخواب به مراحلی اطلاق م بهداشت

، مانند حفظ برنامه خواب منظم دهندیکیفیت خواب خود انجام م

 از مطالعه در رخت پرهیزبه ویژه در شب(، ) و کاهش مصرف کافئین

 برای از خوردن غذای سنگینپرهیز اق، تخواب، کنترل نور و دمای ا

 یهاهیگیری از نظربهره ،[. در این میان14ورزش منظم ] و شام

موثرتر در ریزی و برنامه سلامتمنظور درک مسائل  هتغییر رفتار ب

[. نظریه رفتار 15ضرورت دارد ] ارتقای سلامت مداخلات

کننده اولیه رفتار، قصد که تعیین کندیشده پیشنهاد مریزیبرنامه

منظور داشتن یک خواب ه مثال من قصد دارم برای رفتار است )ب

راحت، قبل از خواب غذای سنگین مصرف نکنم( که بیانگر انگیزش 

نگرش، هنجارهای  با ،قصد رفتار ؛یک رفتار استداشتن فرد برای 

 ،هانگرش. شودیبینی مشده پیشذهنی و کنترل رفتار درک

)برای شناختی و عاطفی فرد از رفتار مربوط است  یهایابشیارز

محدود کردن مصرف مایعات در شب، به خواب بهتر من کمک  مثال

کننده میزان توافق افراد یا بازتابهنجارهای ذهنی  .کند(می

است که برای شخص مهم هستند که باید عمل مربوط  ییهاگروه

کند قبل از ام به من توصیه میخانوادهبرای مثال را انجام دهند )

کنم(. در نهایت، کنترل  پرهیزخواب از مصرف چای، قهوه یا مایعات 

تواند رفتارهای دهد که فرد تا چه حد میشده نشان میرفتار ادراک

توانم به راحتی من اگر بخواهم میثال برای ممربوط را کنترل کند )

شواهد پیشین نشان [. 16در طول روز ورزش سبک داشته باشم( ]

طور موثری برای درک رفتارهای مرتبط با ه نظریه باین  دهدیم

 [.16-19کار رفته است ]ه بخواب بهداشت 

درصد از  58دهد سالمندان شهر همدان شواهد نشان می

مرتبط با  یرفتارهانامه حداکثر نمره قابل اکتساب برای پرسش

سازی مداخلات اند و ضرورت پیادهرا کسب کردهبهداشت خواب 

در میان آنان احساس مرتبط با بهداشت خواب  یرفتارهاارتقای 

مطالعه حاضر با هدف سنجش کارآمدی راین، [؛ بناب17شود ]می

مرتبط با بهداشت خواب در سالمندان  یرفتارها یارتقابرنامه 

شده صورت ریزینظریه رفتار برنامهگیری از با بهره شهر همدان

 .ه استگرفت
 

 کار روش
سال  بود که در بهار یتجرب شبه یامداخلهاین مطالعه یک پژوهش 

های کننده به کانونمراجعه سالمندانفر از ن 60 بارهدر 1400

های بازنشستگی کانون فهرستابتدا بازنشستگی شهر همدان انجام شد. 

خله کانون به گروه مدا 2فعال شهر همدان تهیه و با تخصیص تصادفی 

ی طور تصادفه کانون دیگر به گروه کنترل اختصاص یافت. سپس ب 2و 

شدند.  کنندگان انتخابرکتش ،هاپوشش کانون تحتساده از بین افراد 

سازی مداخله امکان پیادهنبود در ادامه با توجه به شرایط پاندمی کرونا و 

 پاَمجازی واتس ای جامعهیک گروه در شبکه  ،آموزشی حضوری

(WhatsApp)  تشکیل و مداخله آموزشی و برای هر گروه مجزابه طور 

 ارزشیابی نهایی از این طریق انجام شد. 

دسترسی ، های بازنشستگیسال، عضویت در کانون 60سن بالای 

، هوشمند تلفنداشتن  ،به اینترنت )حداقل یک ساعت در طول روز(

ای )با توجه به ، نداشتن بیماری زمینهتمایل به مشارکت در پژوهش

اندن به زبان توانایی صحبت کردن و خوکنندگان(، خوداظهاری شرکت

. مطالعه در نظر گرفته شدورود به  هایشاخصفارسی به عنوان 

شاخص خروج از پژوهش عبارت بوده است از  همچنین

آزمون در دسترس نامه پسکنندگانی که هنگام تکمیل پرسششرکت

 .ها را به صورت ناقص پر کنندنامهکنندگانی که پرسشنباشند و شرکت

 

 تهیه محتوای آموزشی
نظریه رفتار برنامه آموزشی بر اساس نتایج نیازسنجی مبتنی بر 

 های ابزار سنجش توسعه یافت. بهشده و همسو با گویهریزیبرنامه

 هاینگاری، روشهای هدفمنظور توسعه برنامه مداخله در بخش

ها و مواد آموزشی از رویکرد کانال نظری تغییر، کاربردهای عملی،

های مد نظر در زمینه ایده[. 20] نگاری مداخله استفاده شدنقشه

نحوه آموزش گروه هدف شامل آموزش چهره به چهره، نمایش 

مرتبط با بهداشت  یهای آموزشی در زمینه یادگیری رفتارهافیلم

 یتعیین موانع موجود برای انجام رفتارها برایخواب، مشاوره 

غلبه برای شده مرتبط با بهداشت خواب، افزایش کنترل رفتار درک

سازی ند. تیم پژوهش در این مرحله به متعادلاهع بودبر موان

های اولیه برنامه با توجه به شرایط بروز پاندمی کرونا در ایران ایده

حذف  چهره به چهرهحضوری آموزش هایی مانند کرد که در آن ایده

ثیرگذاری برای اتبرای یند عمومی اروش نظری، یک فن یا فرشد. 

است. کاربردهای عملی، مرتبط با رفتار ی هاکنندهتغییر در تعیین

های نظری هستند، به کاربردی کردن روشبرای فنون خاصی 

شکلی که با جمعیت مداخله و زمینه انجام مداخله تناسب داشته 

[. در مطالعه حاضر با در نظر گرفتن متون و 20باشند ]

شی به شرح جدول های نظری و آموزهای موجود روشنامهشیوه

 د.ش( تعیین 1)



 و همکارانمیرزایی علویجه 
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 در مطالعه حاضرهای نظری و کاربردهای عملی ها، روشکنندهتعیین :1جدول 

 آموزشی ادهم کانال کاربرد عملی پارامترها روش نظری تغییر  کنندهتعیین

 نگرش
 دوبارهخودارزیابی 

 ارزیابی دوباره محیطی

ارزیابی شناختی و تحریک 

 عاطفی از خود

ی، پمفلت آموزش یدآوایتهیه د

بحث و ، الکترونیک، پیام آموزشی

 وگویآنلاینگفت
 

 میان فردی

 آموزشی یدآواید

 پمفلت

 الکترونیک

 هنجارهای ذهنی
اطلاعات درباره تصدیق 

 دیگران

ایجاد انتظارهای مثبت در 

 محیط

ی، پیام آموزش یدآوایتهیه د

 وگوی آنلاینگفتبحث و ، آموزشی
 آموزشی یدآواید میان فردی

 خودپایشی رفتار شدهکنترل رفتار درک

مرتبط  کنترل بر رفتارهای

با بهداشت خواب 

)مشخص کردن دلایل 

 یرفتارهاانجام نشدن 

 (مرتبط با بهداشت خواب

ی، پیام آموزش یدآوایتهیه د

 وگوی آنلاینبحث و گفت، آموزشی
 آموزشی یدآواید میان فردی

 قصد
 خودپایشی رفتار

 تنظیم هدف

 تعهد به هدف،

گذاری که قابل اهداف

دسترسی در سطح مهارت 

 فرد باشد.

ی، پیام آموزش یدآوایتهیه د

 آموزشی
 آموزشی یدآواید میان فردی

 
چگونگی انتخاب کاربردهای عملی همچنین باید بیان کرد 

ریزان سلامت با آن مواجه چالش مهمی است که برنامه ،خلاقانه

. تیم پژوهش با توجه به شرایط بروز پاندمی کرونا در ]20[هستند 

های کشور و ممنوعیت برگزاری جلسات حضوری و گروهی از قابلیت

آموزشی  ایهای مجازی برای ارائه محتوفناوری اطلاعات و شبکه

آموزشی متناسب با اهداف مطالعه که  یهاه کرد. فیلمخود استفاد

مرتبط با بهداشت خواب  یدهنده نحوه صحیح و انجام رفتارهانشان

های مجازی در اختیار گروه هدف قرار تهیه و در شبکه ه است،بود

درباره سالمندان با هدایت آموزشگر  ،هافیلمپایان داده شد. پس از 

یافتند. گیری مد نظر دست میجهو به نتی کردندبحث میفیلم 

پژوهش با استفاده از فن گروه متمرکز، به گروه همچنین 

انواع باره یند آن واکنش مخاطبان دراطی فر در آزمون مواد کهپیش

 نیز پرداخت. شود،میآزمون  مواد برنامه

 انجام مداخلات آموزشی
 8 به مدتطی چهار هفته در سطح فردی  برنامه مداخله

د. در این برنامه از کانال شطراحی  (هر هفته دو ساعت)ساعت 

 امی، پالکترونیک پمفلت ،یآموزش یدآوایای شامل درسانه

توجه مزیت  استفاده شد. بابرخط  یگووبحث و گفت ،یآموزش

سه گروه  درهای با تعداد کمتر، آموزش بیشتر آموزش در گروه

شد. جلسات نفره با انتخاب تصادفی افراد، در نظر گرفته  10

دسترسی و ارائه  برایآموزشی هر هفته در سه روز متوالی 

اثربخش و با توجه به ساعت پیشنهادی گروه مداخله  یهاآموزش

صبح برگزار شد.  12تا  10شده از ساعت در نظرسنجی انجام

آورده شده  (2)حوزه و توالی جلسات مداخله آموزشی در جدول 

به بحث و  یآموزش یهالمیپس از پخش فدر هر جلسه است. 

 پرداخته شد. هالمیف یمحتواباره برخط در یگووگفت

 
 حوزه و توالی جلسات مداخله آموزشی  :2جدول 

 هافعالیت درس ساختار زمان بندی

 نگرش دو ساعت /1هفته 

کیفیت خواب و اهمیت 

مرتبط با  یرفتارهاانجام 

دوران  دربهداشت خواب 

 سالمندی

در این جلسه ابتدا اهداف برنامه با آموزشگر مطرح شد. سپس در زمینه کیفیت 

 دوران درمرتبط با بهداشت خواب  یرفتارهاخواب و همچنین اهمیت انجام 

 با ارائه فیلم آموزش داده شد. سالمندی

 نگرش دو ساعت /2هفته 
اختلالات خواب و عوارض 

 ناشی از ابتلا به آن

این جلسه با نمایش فیلم گروه هدف با عوارض ناشی از ابتلا به اختلالات خواب در 

 آشنا شدند.

 هنجارهای ذهنی دو ساعت /3هفته 

هنجارهای ذهنی 

کننده انجام ترغیب

مرتبط با بهداشت  یرفتارها

 خواب

جهت تاثیرگذاری بیشتر، منابع هنجاری راهبرد برجسته کردن نقش این منابع و 

ها بین منابع هنجاری و دیدگاه آن مرتبط با بهداشت خواب یرفتارهاتوصیف 

نسبت به انجام این رفتارها با نمایش فیلم در زمینه نقش خانواده و اطرافیان در 

 نسبت به آموزش به گروه هدف اقدام شد. مرتبط با بهداشت خواب یرفتارهاانجام 

 شدهکنترل رفتار درک دو ساعت /4هفته 

شده انجام کنترل رفتار درک

مرتبط با بهداشت  یرفتارها

 در سالمندانخواب 

مرتبط با  یرفتارهاپس از نمایش فیلم آموزشی در زمینه نحوه صحیح انجام 

مرتبط با  یرفتارها، از سالمندان خواسته شد تا نحوه صحیح انجام بهداشت خواب

 را شرح دهند.بهداشت خواب 
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 ابزار گردآوری اطلاعات
ساخته و به  پژوهشگرنامه پرسش ،هاآوری دادهابزار جمع

. اطلاعات در سه بخش شامل ه استدهی بودروش خودگزارش

ال )سن، وس 8کننده با شناختی افراد شرکتمشخصات جمعیت

، هل، شغل، وضعیت اقتصادیاجنس، سطح تحصیلات، وضعیت ت

های مرتبط با ساختارهای نظریه و تعداد فرزندان(، گویه قومیت

 ینامه سنجش رفتارهاشده و همچنین پرسشریزیرفتار برنامه

های پرسشطراحی برای . ه استمرتبط با بهداشت خواب بود

نامه شده از نمونه پرسشزییرساختارهای نظریه رفتار برنامه

استفاده شده و روایی و پایایی  ]16-19[ با مطالعات مشابه

. ساختار نگرش نسبت به انجام شد ییداو تبررسی سؤالات 

گویه )برای مثال: محدود  7مرتبط با بهداشت خواب با  یرفتارها

کند.( و کردن مصرف مایعات در شب، به خواب من کمک می

مرتبط با  یکننده انجام رفتارهاهنجارهای ذهنی ترغیبساختار 

همسرم به من توصیه  گویه )برای مثال 8بهداشت خواب با 

کنم(  پرهیزکند قبل از خواب از مصرف چای، قهوه یا مایعات می

مرتبط با بهداشت خواب با  یقصد رفتار انجام رفتارهاو ساختار 

 من قصد دارم دیگر در طول روز چرت نزنم( گویه )برای مثال 6

 ( تا کاملا1مخالفم )نمره  از کاملا یانهیگز 5مقیاس لیکرت  در

 گیری شدند. ( اندازه5موافقم )نمره 

مرتبط با  یرفتارهااره ـبشده دراختار کنترل رفتار درکـس

گویه )برای مثال برای من سخت است که  6بهداشت خواب با 

س قیاماق خواب را هنگام خواب کنترل کنم.( با تدما، صدا و نور ا

ه ( تا ب5از به احتمال خیلی زیاد )نمره  یانهیگز 5لیکرت 

مرتبط با  ی( سنجیده شد. رفتارها1احتمال خیلی کم )نمره 

محدود کردن  ه )برای مثالـویـگ 12واب نیز با ـبهداشت خ

از  یانهیگز 3ا مقیاس لیکرت ـه بعد( بـمصرف مایعات از عصر ب

( و خیر )نمره صفر( 1(، گاهی اوقات )نمره 2همیشه )نمره 

 .شدگیری اندازه

های پرسش میزان ضریب همبستگی درونی )آلفای کرونباخ(

، کنترل رفتار 91/0 ذهنی، هنجارهای 85/0برای نگرش 

 مرتبط با بهداشت یو رفتارها 79/0، قصد رفتار 84/0شده درک

 . شدمحاسبه  72/0خواب 
 

 آماری تحلیل
سازی مداخله، همسان بودن دو گروه از نظر پیادهقبل از 

های مجذورکای و تی شناختی و با کاربرد آزمونمتغیرهای جمعیت

گیری از آزمون کلموگروف اسمیرنوف یید شد. با بهرهابررسی و ت

(Kolmogorov-Smirnov )نتایج بررسی شد نرمال بودن متغیرها .

توزیع  ،شدهریزینظریه رفتار برنامه نشان داد که همه ساختارهای

منظور مقایسه تغییرات قبل و بعد از مداخله در ه . بداشتند نرمالی

منظور مقایسه تغییرات قبل و بعد ه هر گروه از آزمون تی زوجی و ب

در دو گروه از آزمون تی مستقل دو گروهی استفاده شد. برای 

مداخله منهای محاسبه شاخص اندازه اثر، میانگین نمره گروه 

 میانگین نمره گروه کنترل، تقسیم بر میانگین انحراف معیار دو گروه

 5/0تا  2/0به عنوان کم، بین  2/0تا  0دی کوهن از  شد. اندازه اثر

بسیار بزرگ در نظر  8/0بزرگ و بیشتر از  8/0تا  5/0متوسط، بین 

 [.21گرفته شد ]
 

 نتایج
 گروه سالمندان نیب در مطالعه مورد یساختارها نمره سهیمقا

آورده  (3) در جدول سازی برنامهپیادهل و بعد از قب کنترل و مداخله

اندازه اثر مطالعه نیز در این جدول بیان شده است. میانگین شده است. 

یک از ساختارهای مورد بررسی در گروه کنترل قبل و بعد از نمره هیچ

سازی برنامه تفاوت معناداری نداشته است. میانگین نمره نگرش پیاده

در میان سالمندان گروه مرتبط با بهداشت خواب  یرفتارهانسبت به 

افزایش یافته  33/29سازی مداخله به قبل از پیاده 05/27مداخله از 

شده است و این افزایش از نظر آماری معنادار بوده است. اندازه اثر برآورد

دهنده اندازه اثر بزرگ است. بود که نشان 7/0گرش برابر با برای ن

سازی برنامه تاثیر معناداری در افزایش نمره هنجارهای ذهنی پیاده

(. درباره ساختار کنترل رفتار P=527/0میان گروه مداخله نداشته است )

ارتقا یافته است  66/25به  20/24شده، میانگین نمره از درک

(001/0=Pکارآمد .)شده بر افزایش نمره قصد رفتار سازیی برنامه پیاده

افزایش  50/25به  50/22گروه مداخله معنادار بوده و میانگین آن از 

 مرتبط با بهداشت خواب یرفتارهاداشته است. با وجود افزایش نمره 

( در میان سالمندان گروه مداخله، این مقدار 07/15به  83/14)از 

 (.P=802/0ادار نبوده است )افزایش از نظر آماری معن

 سازی برنامهپیاده از بعد و قبل سالمندان نیب مطالعه مورد یساختارها نمره سهیمقا :3جدول 

 کنندهتعیین
تی  سطح معناداری بعد از مداخله قبل از مداخله

 شدهجفت
 میانگین تفسیر اندازه اثر اندازه اثر

 معیار()انحراف 
میانگین )انحراف 

 معیار(
       نگرش

 7/0 019/0 33/29±82/2 50/27±17/3 گروه مداخله
 بزرگ

  550/0 30/27±95/2 83/27±08/4 گروه کنترل 

    008/0 725/0 تی مستقل سطح معناداری

 کم     هنجارهای ذهنی

  16/0 527/0 07/30±19/4 43/29±76/3 گروه مداخله

   205/0 33/29±57/4 03/31±83/4 گروه کنترل 

    520/0 158/0 تی مستقل سطح معناداری
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 3جدول ادامه 

      شدهکنترل رفتار درک

 بزرگ 6/0 001/0 66/25±77/2 20/24±40/3 گروه مداخله

   455/0 56/23±21/4 37/23±86/4 گروه کنترل 

    026/0 445/0 تی مستقل سطح معناداری

      رفتارقصد 

 بسیار بزرگ 83/0 < 001/0 50/25±93/2 50/22±33/2 گروه مداخله

   944/0 93/22±25/3 87/22±89/2 گروه کنترل 

    002/0 591/0 تی مستقل سطح معناداری

 کم     مرتبط با بهداشت خواب یرفتارها

  06/0 802/0 07/15±71/3 83/14±87/3 گروه مداخله

   892/0 33/15±02/4 20/15±91/3 گروه کنترل 

    790/0 717/0 تی مستقل سطح معناداری

 

 بحث
دهنده افزایش معنادار نمره نگرش مطالعه نشان یهاافتهی

مرتبط با بهداشت خواب در سالمندان  ینسبت به انجام رفتارها

و همکاران  Tagler .ه استسازی برنامه بودگروه مداخله بعد از پیاده

کننده مناسبی برای بینیدر مطالعه خود نشان دادند نگرش پیش

 یهاافتهی[. همسو با 22] استمرتبط با بهداشت خواب  یرفتارها

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند انجام مداخلات  Lin ،ما

مرتبط با  ینمره نگرش نسبت به رفتارها یآموزشی سبب ارتقا

[. نگرش درباره یک موضوع مربوط 18] ه استبهداشت خواب بود

به سلامت یا بیماری، عامل مهمی در انجام دادن یا ندادن اقدام 

توان بهبود نگرش مثبت نسبت به [. می23کننده است ]پیشگیری

ا نتیجه تمرکزبخشی از برنامه مرتبط با بهداشت خواب ر یرفتارها

مرتبط با  یآموزشی بر اصلاح باورهای اشتباه در زمینه رفتارها

دهی به پیامدهای مثبت ناشی از بهداشت خواب و همچنین وزن

مرتبط با بهداشت خواب دانست. در پژوهش کنونی،  یانجام رفتارها

های خودارزیابی مجدد و ارزیابی مجدد محیطی به عنوان روش

رسد نظر میه . ب[20] کار گرفته شده ی تغییر برای نگرش بنظر

های نظری تغییر در گروه هدف مطالعه کارآمدی مناسبی این روش

 یرفتارها یشود در توسعه مداخلات ارتقاداشتند و پیشنهاد می

مرتبط با بهداشت خواب در سالمندان در سایر رفتارهای سلامت 

 شوند.نیز استفاده 

ما نشان داد مداخله آموزشی تاثیری در افزایش  یهاافتهی

مرتبط با بهداشت  یکننده انجام رفتارهاهنجارهای ذهنی ترغیب

 Linحاضر،  مطالعههای خواب سالمندان نداشته است. برخلاف یافته

نمره هنجارهای ذهنی  یدر مطالعه خود ارتقا[ 18و همکاران ]

را بعد از انجام مداخله مرتبط با بهداشت خواب  ینسبت به رفتارها

درک فشار  ایهنجار ذهنی به معن در سالمندان نشان دادند.

یک رفتار است و این  ندادن به منظور انجام یا انجامای جامعه

شود و مقدار شده بیان میدرکای جامعهثیر فشار اساختار تحت ت

کردن انتظارات دیگران وابسته است  هآن به انگیزه فرد برای برآورد

سازی مداخلات باید تمرکز بیشتری در پیاده رسدینظر مه [. ب23]

در  ایجاد انتظارات مثبت در محیط بر این ساختار صورت گیرد.

مطالعه حاضر به عنوان روش نظری تغییر برای ساختار هنجارهای 

نظر روش نظری تغییر مناسبی برای ه که ب کار گرفته شده ذهنی ب

ران انتخاب گپژوهش ،بنابراین ؛گروه هدف مورد بررسی نبوده است

تغییر برای هنجارهای ذهنی در نظری های سازی دیگر روشو پیاده

همچنین  کنند.میان سالمندان توصیه میدر  را های آتیپژوهش

شود به منظور ارتقای هنجارهای ذهنی مداخلات در توصیه می

راحی و ـانواده سالمندان( طـثال خـرای مـسطح میان فردی )ب

 سازی شود.پیاده

دهنده افزایش معنادار نمره کنترل رفتار ما نشان یهاافتهی

مرتبط با بهداشت خواب بعد از  یشده مرتبط با انجام رفتارهادرک

همخوانی دارد.  هاه است، که با سایر پژوهشبود برنامهسازی پیاده

شده نمره کنترل رفتار درک یخود ارتقا مداخلهدر  Linبرای مثال، 

از [. 18مرتبط با بهداشت خواب را نشان دادند ] یرفتارها بارهدر

شهر یک مطالعه توصیفی در سالمندان  یهاافتهیسوی دیگر، 

کننده قوی بینیشده یک پیشنشان داد کنترل رفتار درکهمدان 

و بر اهمیت ارتقای  استمرتبط با بهداشت خواب  یدر انجام رفتارها

مرتبط با بهداشت خواب تاکید شده  یاین ساختار در بهبود رفتارها

شده بالایی افرادی که کنترل رفتار درک ن،بر ایافزون [. 17است ]

ها در زمان چالش داشته و دارند، تعهد بیشتری به انجام فعالیت

ه [. ب23] کنندها میبیشتری را صرف انجام فعالیت کوششوقت و 

این افراد بیشتر احتمال دارد در حفظ رفتارهای سالم  رسدینظر م

با توجه به کاهش  کنند.و انجام آن، حتی پس از شکست، مشارکت 

سطح استقلال عملکردی و افزایش میزان وابستگی سالمندان در 

های روزمره و ابزاری زندگی با افرایش سن، ممکن است از فعالیت

مرتبط با بهداشت  یتارهاها در انجام رفاحساس کنترل ارادی آن

ی خواب کاسته شود. با توجه به کارآمدی برنامه حاضر در ارتقا

سازی مداخلات آموزشی پیاده سودمندیشده، کنترل رفتار درک

 .آشکار است بارهبرای سالمندان در این 

افزایش معنادار میانگین این پژوهش  یهاافتهییکی دیگر از 

مرتبط با بهداشت خواب در  یارهاانجام رفتبرای رفتار  نمره قصد
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. نتایج ه استبود برنامهسازی گروه مداخله پس از پیاده در سالمندان

همخوانی دارد  در این باره مشابه ههای مطالعبا یافته این پژوهش،

سازی مداخله آموزشی در مطالعه حاضر با ایجاد [. پیاده18]

مرتبط با بهداشت خواب در  یرفتارهاهای مورد نیاز مهارت

 یها و شرایط انجام رفتارهاسالمندان، توانایی شناخت فرصت

مرتبط با بهداشت خواب و به تبع قصد نسبت به انجام این رفتارها 

 افزایش داده است.  سالمندانرا در 

 نبودن دهنده کارآمدنشان ی این پژوهشهاافتهیدر نهایت 

مرتبط با بهداشت  ینمره رفتارها یبر ارتقاشده سازیبرنامه پیاده

و  Gipson ین پژوهش،ا یهاافتهیهمسو با . ه استخواب بود

مرتبط  ید برنامه آموزشی بر بهبود رفتارهادنهمکاران نیز نشان دا

 یهاافتهی[. البته 24معناداری نداشته است ] ریثابا بهداشت خواب ت

و  Linمثال،  راینیز گزارش شده است. ب بارهمتناقضی در این 

نشان دادند مداخله آنان در بهبود همکاران در مطالعه خود 

[. همچنین، 18ثر بوده است ]ومرتبط با بهداشت خواب م یرفتارها

Tan معنادار  یو همکاران در مطالعه خود در میان نوجوانان ارتقا

[. سلیمی 25مرتبط با بهداشت خواب را نشان دادند ] ینمره رفتارها

و همکاران نیز در مطالعه خود در میان سالمندان در شمال ایران، 

کیفیت خواب مداخلات آموزشی بر بهبود سازی پیادهسودمندی 

توجه به  باگفتنی است [. البته 26سالمندان را گزارش کردند ]

 نمره قصد رفتار و ارتباط مستقیم قصد یکارآمدی مداخله در ارتقا

بتوان با توسعه مداخلات آموزشی  رسدینظر مه [ ب23رفتار با رفتار ]

مرتبط با بهداشت خواب در سالمندان  یتر در زمینه رفتارهامنسجم

 داشت. را باره سودمندی در این  یهاافتهیانتظار 

مثال استفاده  رای. به استبود یهایمطالعه حاضر دارای محدودیت

مطالعه  یهاتیها از محدودآوری دادهمنظور جمعه نامه باز پرسش

تواند با درصدی از خطا در پاسخگویی و یا خطای مطلوبیت که می است

مرتبط با  یگیری پیامدهای رفتارهااگرچه اندازه .اجتماعی همراه باشد

دهی دشوار گیری از ابزارهای خودگزارشبهداشت خواب بدون بهره

گیری آینده از ابزارهای اندازه هایپژوهشدر  شودیاست، اما توصیه م

دومین کیفیت خواب )مانند اکتیوگرافی( نیز استفاده شود. باره عینی در

جمعیت کوچکی از درباره  این است که حاضرمحدودیت پژوهش 

سومین محدودیت در نظر نگرفتن . است دان در شهر همدانسالمن

برخی از متغیرهای تاثیرگذار بر کیفیت خواب )مانند استفاده از 

دخانیات( بوده است. همچنین مطالعه حاضر فقط در سطح فردی انجام 

فردی )برای مثال، خانواده شد و امکان انجام مداخله در سطح میان

شود در مطالعات آتی به نشد. توصیه می سالمندان مورد بررسی( فراهم

این مسئله توجه ویژه شود. با توجه به انجام برنامه به صورت مجازی، 

تواند احتمال تعامل های پژوهش پیش رو مییکی دیگر از محدودیت

(Interactionشرکت )ل باشد.کنندگان در گروه مداخله و کنتر 
 

 گیرینتیجه
انگین به افزایش معنادار در میشده موفق سازیبرنامه پیاده

 مرتبط یشده و قصد انجام رفتارهانمرات نگرش، کنترل رفتار درک

گیری از بهره رسدینظر مه با بهداشت خواب در سالمندان شد. ب

 انجامعه و مبنایی برای توسدر جایگاه شده ریزینظریه رفتار برنامه

بهداشت خواب در مرتبط با  یرفتارها یای ارتقاهای مداخلهبرنامه

های بیشتر با سالمندان کاربرد داشته باشد. با این حال، پژوهش

تر از نظر جغرافیایی و همچنین ابزارهای تر و متنوعنمونه بزرگ

 بالینی سنجش کیفیت خواب ضروری است.
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش و ارتقای سلامت این پژوهش مربوط به پایان

ز ا(. نویسندگان 990685است )طرح شماره:  علوم پزشکی کرمانشاهمصوب دانشگاه 

ر و همه سالمندان گرامی که در مطالعه حاضر نهایت همکاری را داشتند کمال تشک

توسعه شده از سوی واحد ی دریافتهاهمشاور. همچنین از دنآوریمقدردانی را به عمل 

 شود.یمبیمارستان معتضدی کرمانشاه در تنظیم مقاله تشکر  تحقیقات بالینی
 

 منافع تضاد
 گزارش نکردند. را منافعی تصادگونه نویسندگان هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

سه با شنایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ات بهاین مطالعه 

IR.KUMS.REC.1399.420 .رسیده است 

ها از محرمانه بودن اطلاعات و هدف آن و گرفته شدهرضایت آگاهانه از بیماران 

 .اندوارد شدهمطالعه  بهپروژه مطلع و با تمایل 
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