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Abstract 
 

Background and purpose: Sleep quality and overall quality of life are key factors in improving 

the health and well-being of the elderly. Given the preference for non-pharmacological methods, this 

study examines the effects of sleep hygiene training and reflexology massage on sleep quality and the quality 

of life among the elderly. 

Materials and methods: This randomized controlled trial, conducted in 2023, included 127 elderly 

individuals in Sari. Participants were divided into three groups: two intervention groups and one control group. The 

intervention groups received either sleep hygiene training (delivered in small groups of 2–5 participants) or black 

seed oil massage (administered in 8 sessions over 4 weeks). The control group received no intervention. Sleep quality 

and quality of life were assessed at three time points: before the intervention, immediately after, and one-month post-

intervention, using standardized questionnaires. Data were analyzed using repeated measures analysis, Tamhane post-

hoc tests, and generalized estimating equation tests. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference in sleep quality between the 

groups (P = 0.763). However, post-intervention and one month later, significant improvements in sleep quality 

were observed in both intervention groups (P= 0.001). Similarly, quality of life was significantly higher in both 

intervention groups compared to the control group (P= 0.05). No significant difference in quality of life was 

found between the intervention groups immediately after and one-month post-intervention (P= 0.525). 

Conclusion: These results indicate that non-pharmacological methods, such as sleep hygiene training 

and foot reflexology massage, can significantly improve both sleep quality and quality of life in the elderly. 

Based on the findings, both methods are recommended, with foot reflexology massage showing greater 

effectiveness. It should be considered as a primary approach to enhancing sleep quality and overall well-being 

in the elderly. 
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 پژوهشی 

کف پا   یآموزش برنامه بهداشت خواب و ماساژ بازتاب   ریتاث  سهیمقا
  کی سالمندان:  یزندگ  تی فی خواب و ک ت یف یدانه بر ک  اهیبا روغن س

 ی شاهد دار تصادف ینی بال ییمطالعه کارازما
 

 2و1محمدطاها سعادتی راد

 3احمد دلبری

 4جواد ستاره

 5افسانه فندرسکی

 6احترام السادات ایلالی

 7کیارش ساعتچی

 چكيده 
هاست. با توجه به ترریجی  کیفیت خواب و زندگی سالمندان از عوامل کلیدی بهبود سلامت و رفاه آن  و هدف:  سابقه 

تأثیی آمرروزش بهدا ررت خررواب و ماسررال رفلراررولولی را برری کیفیررت خررواب و  با هدف های غییدارویی، این مطالعهروش
 ، انجام پذییفت.زندگی سالمندان

سررالمند در سرراری انجررام  ررد.   ۱۲۷روی    ۲۰۲۳در سررا     ، ررده کارآزمایی بالینی تصادفی  مطالعه  این  ها:روش  مواد و
های مداخله  امل آموزش بهدا ت کنندگان به سه گیوه )دو گیوه مداخله و یک گیوه کنتی ( تقایم  دند. گیوه  یکت

 و ای دریافت نریدهفته( بودند. گیوه کنتی  مداخله ۴جلاه در  ۸دانه )نفیه( و ماسال با روغن سیاه  ۵تا   ۲های  خواب )گیوه 
هررا بررا های استاندارد قبل، بلافاصله بعررد و یررک مرراه پررخ از مداخلرره ارزیررابی  ررد. داده کیفیت خواب و زندگی با پیسشنامه

 .یافته تحلیل  دند و معادلات بیآورد تعمیم Tamhaneگییی مریر، های اندازه آزمون
پخ از مداخله و   (.P=  ۷6۳/۰)  ها وجود ندا ت داری در کیفیت خواب بین گیوه قبل از مداخله، تفاوت معنی  ها:یافته

چنین، کیفیت زندگی در  هم (.P=  ۰۰۱/۰)  های مداخله مشاهده  ددار در کیفیت خواب در گیوه یک ماه بعد، بهبود معنی
داری در کیفیت زندگی بلافاصله و  تفاوت معنی (.P=  ۰۵/۰) داری بهتی از گیوه کنتی  بودطور معنیهی دو گیوه مداخله به 

 (.P=  ۵۲۵/۰) یک ماه پخ از مداخله مشاهده نشد 
توانند بهبود قابل توجهی در  های غییدارویی مانند آموزش بهدا ت خواب و ماسال بازتابی کف پا می روش  استنتاج:

کیفیت خواب و زندگی سالمندان دا ته با ند، که توصیه می گیدد از هی دو روش آزموده  ده در این مطالعه با اولویت  
 ماسال رفلراولولی کف پا در بهبود وضعیت خواب و کیفیت زندگی سالمندان استفاده گیدد.

 

  IRCT20221106056420N1 :ینیبال ییکارآزما ثبت   ماره                               
 

 کیفیررت زنرردگی، سررالمندان، ماسررال سررو دی،  بهدا ت خواب، ماسال بازتابی کف پا، کیفیررت خررواب،  واژه های کليدی:
 روغن سیاهدانه

 

 :paradis2082000@yahoo.com   E-mail    دانشرده پیستاری مامایی نایبه ساری   -احترام سادات ایلالی مولف مسئول:  

 مازندران،ساری،اییان  ی بهدا ت، دانشگاه علوم پز ری سالمندی، دانشرده  کار ناسی ار د سلامت سالمندی، گیوه سلامت ۱

 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشرده بهدا ت، دانشگاه علوم پز ری مازندران، ساری، اییان . ۲
 یانیتهیان، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یسالمند  قاتیمیکز تحق ،دانشیار. ۳

 یانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پز ر  اد،یپژوهشرده اعت ،یو علوم رفتار   یروانپز ر قاتیمیکز تحق ار،یدانش. ۴

 یان یا  ،یمازندران، سار  یدانشگاه علوم پز ردانشرده بهدا ت،   ،و اپیدمیولولی گیوه آمار زیاتی ،استادیار. ۵

 دانشگاه علوم پز ری مازندران،ساری،اییان  گیوه سلامت سالمندی،دانشرده بهدا ت، دانشیار سالمند ناسی،. 6

 یان یتهیان، ا یان،یا یطب سوزن   یانجمن علم ،یپز ک عموم . ۷

  : ۱۴۰۳/ ۱۳/۱۲ تاریخ تصویب :             6/۴/۱۴۰۳ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۱۴۰۳/ ۴/ ۳ تاریخ دریافت 
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 و همکاران راد یمحمدطاها سعادت     

 55         1404، فروردین 243، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشی 

 
 

 مقدمه
گررذار برره سررالمندی جهان به سیعت در حررا  تجیبه

جمعیت است و افزایش امیررد برره زنرردگی، کرراهش نرری  

های مختلف از ومیی نا ی از بیماریتولد و کاهش میگ

 تیین دلایلی هاتند که به این تغییی جمعیتی منجرری جمله مهم 

تی از سیعت سالمند  دن جمعیت بایار سییع.  (۱)اند ده 

 ود که نارربت افرریاد گرریوه بینی میگذ ته است و پیش

درصررد در  ۱۲سا  و بالاتی در جهان، از حرردود    6۰سنی  

مرریلادی   ۲۰۵۰درصد در سررا     ۲۲میلادی به    ۲۰۱۵سا   

جمعیررت سررالمندان   ۲۰۵۰کرره در سررا     طرروری  بیسد، به

هماننررد   .(۲)به حدود دو میلیارد نفی خواهررد رسررید  جهان

  بایاری از کشورهای دنیا، جمعیت سالمندان اییان نیز حترری 

 با سیعتی بیش از سرریعت جهررانی در حررا  افررزایش اسررت، 

سررا  در   6۰ی لانابت افیاد با ۲۰۲۲طوری که در سا  به

 . ( ۳) درصد کل جمعیت فیاتی رفته است   ۱۰اییان از  

با افزایش سن، تغییرریات بیولررولیری و روانشررناختی 

 تواند منجی به کاهش کیفیررت و دهد که می متعددی ر  می 

تغییرری در  اخررتلا  خررواب برره .(۴)کمیررت خررواب  ررود

خواب یا اختلا  در الگرروی خررواب   میبوط به  رفتارهای

 اولیرره هایاز نشررانه   ررود کرره مرری توانررد یررریاطلاق می

تا  ۳۰. مشرلات خواب (۵)با د روانشناختی  بیماری های

درصد از افیاد سالمند در سیاسی جهان را تحت تاثیی   ۷۰

خرروابی، آپنرره انارردادی خررواب، قرریار دهررد و  ررامل بی

خواب آلررودگی برریش از حررد در طررو  روز، اخررتلالات 

 روزی خواب حیکتی میتبط با خواب، اختلالات ریتم  بانه 

اخررتلا  و برری کیفیترری خررواب  .(6)با رردمی ،و بیررداری

 تواند در بیوز و تشدید اخررتلا  در احااسررات و انگیررزه، می 

 ، تشرردید ایارررمی قلبرریخطی سقوط، افایدگی  افزایش

(cardiac ischemia) و انفررررررررررارکتو  قلبرررررررررری 

(Heart infarction)  و کرررراهش کیفیررررت زنرررردگی در

. سالمندان به علررت دا ررتن (۷)سالمندان نقش دا ته با د

 رریایط خرران ماننررد سررن بررالاتی و کاررب تجررارب و 

های سنی دیگرری دارای های خان نابت به گیوه مهارت

 کیفیت زندگی منحصی به فرریدی هاررتند برره نحرروی کرره

ترریین اهررداف در امرریوزه کیفیررت زنرردگی یررری از مهم

 ود. بنررابیاین کیفیررت میاقبت افیاد سالمند محاوب می

توان به عنوان یک  اخص کلیدی و یک   زندگی را می

ابررزار عملیرراتی برریای سررنجش سررلامتی و رفرراه کلرری در 

سررازمان جهررانی  تعییررف .(۸)سررالمندان در ن رری گیفررت

( از World Health Organization)( WHO)بهدا ررت 

»ادراک فرررید از موقعیرررت خرررود در ،کیفیرررت زنررردگی

های ارز ی که در زندگی، در چارچوب فیهنگ و ن ام

کند و در ارتباط بررا اهرردافش، انت ررارات، آن زندگی می

کیفیت زنرردگی در .  (9)با دمی  ها«استانداردها و نگیانی

دوران سالمندی به دلیل  یایط فیزیولولیک خان افیاد 

ترریی بیخرروردار اسررت. بیرسرری سررالمند از اهمیررت بیش

کیفیت زندگی، روش مفیرردی برریای  ناسررایی وضررعیت 

سلامت و آسررایش سررالمندان و هم نررین معیرراری برریای 

 .(۱۰)تهای ارا رره  ررده اسرر ها و میاقبتتعیین تأثیی درمان

جملرره جررنخ، وضررعیت تأهررل، میررزان  امررل مختلفرری از عو

تحصیلات، توانایی اقتصادی و اختلالات خواب بی کیفیررت  

از ایررن بررین، اخررتلالات    . ( ۱۱) زندگی افیاد تأثییگررذار اسررت 

خواب جنبه های متعدد کیفیررت زنرردگی از جملرره سررلامت  

عمومی، عملرید فیزیری،  ناختی و روانرری را تحررت تررأثیی  

 . ( ۱۲) کند قیار داده و فعالیت های روزانه را مختل می 

بیاسا  میور بی متون میتبط اختلا  خررواب را مرری 

 بررا .(3۱)های دارویی تاحدودی کنتی  کرریدتوان با روش

  فارماکوکینتیک توجه به تغیییات فیزیولولیک سالمندی،  

 (Pharmacokinetics )   و فارماکودینامیرررررررررررررررررررررک 

(Pharmacodynamics)   داروها و عوارض ناخواسته در

استفاده از روش های غییدارویی که در میور   ،سالمندان

 درمرران  ررناختی رفترراری، ده اسررت، بررهبی متون میتبط بو

 ،موسیقی فولرولوریررک  درمان مبتنی بی پذییش و تعهد،

آموزش بهدا ررت خررواب و   حمام پا،  حیکات مدیتیشن،

آمرروزش بهدا ررت   (.۱۴.-۲۰)ا رراره  ررد  نیز  درمانی  ماسال

 هزینرره در رفتررارخررواب، یررک روش غییدارویرری و کم

درمانی است که با تغییی عادات ناسررالم خررواب، از ریررتم 

طبیعی خواب و بیداری حمایت کیده و به بهبود کیفیت 
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کند. این روش برریای بیمرراران سرراده و خواب کمک می

های غیی دارویرری مرروثی از دیگی روش  .(۲۱)قابل اجیاست

توان به ماسررال بازتررابی کررف پررا بی اختلالات خواب، می

. رفلراررررولولی یررررری از انررررواع (۲۲)ا رررراره کررررید

بررا  میریوماسالهای طب چینری اسرت که در آن اعما  فشار 

انگشت  ات یا ا اره بی نقاط رفلرارری پررا کرره در آن، 

هی ناحیه بازتراب عضو یا بخش خاصری از بردن اسرررت، 

رفلراررولولی در ملایررم ترریین  .(۲۳)گیرریدصرررورت می

تواند باعث ایجاد آرامش و بهبود کیفیت  رل خود می

دهد که تغیییات تحقیقات نشان می  .(۲۴  -۲6)خواب  ود

مغزی در طو  یک جلاه بازتاب  ناسی وجود دارد که 

فعالیت مغررزی را در امررواز مغررزی منتشرری مرری کنررد کرره 

 ود. افیادی که تحررت معمولا در حالت خواب دیده می

گییند، در عیض چند دقیقه درمان رفلراولولی قیار می

 .(۲۷)پخ از  یوع درمان وارد حالت خواب  دند

را برره    زیررادی های گیاهی در این زمینرره توجرره  فیآورده 

. سیاهدانه یک تیکیب دارویرری و استجلب کیده  خود  

خوراکی است که در  ما  آفییقررا، خاورمیانرره، اروپررا و 

. دانه، پررودر و روغررن زیرریه سرریاه (۲۸) ودآسیا یافت می

هررای طور سنتی از زمان های قدیم بیای درمان بیماریبه

مختلف مانند قلبی عیوقی، تنفارری، روماتیاررم، سرریدرد، 

ا تهایی، آمنوره، بیماری های روانی، اگزما کمیدرد، بی

و فشار خون استفاده می  ده است که تعرردادی از مررواد 

 یمیایی گیاهی از جمله تیموکینررون، تیموهیرردروکینون، 

ها و تیمو ، کارواکیو ، پی سیمن، نیگلیرردین، سرراپونین

. (۳۰  ،۲9)فلاونو یدها نیز در زییه سیاه  ناسررایی  ررده انررد

 روغن سیاه دانه و جزء فعا  زیاتی اصررلی آن، تیموکینررون، 

دارای خوان ضدالتهابی، ضد آرتییت، ضد حااسیت، 

ضد میریوبی، ضد دیابت، کاهش چیبی خون، محرراف  

کننررده عصرربی و ضررد سرریطان هاررتند. کبررد، محاف ت

صررادفی  ت چنین زمانی که یک مطالعرره کارازمررایی بررالینی  هم 

میلرری   ۲۰۰ ده با دارونما به مدت سه مرراه بررا دوز    کنتی  

گیم در روز انجام  ررد، نشرران داد کرره مصرریف تیکیررب 

سررمیت   ،. مطالعررات(۳۱)سیاهدانه به این میزان ایمن است

گیم میلی  9۰۰حاد و ایمنی آن را بیای مصیف اناان در  

. (۳۲)سا  نشان داده اسررت  فید بزرگ  در روز را بیای هی

 ررده    ده، دوسوکور و کنتی   یک کارآزمایی تصادفی

تیمیمرری  با دارونما بی روی داوطلبان سالم با خررواب غیرری

بی پارامتیهای خررواب بیرسرری   BCO-5انجام  د تا تأثیی  

گرریم در روز برره مرردت میلی ۲۰۰ ود. با اسررتفاده از دوز 

هفت روز و ن ارت از طییق اکتیرروگیافی )ابررزاری  رربیه 

طور قابررل برره  BCO-5ساعت م رری(، مشررخص  ررد کرره  

 .(۲۸)توجهی کیفیت خواب را در این مدت بهبود بخشید

با توجه به پیشینه موجود مبنی بی  ایع بودن اختلا  

خواب در سالمندان، و پیامدهای نامطلوب آن و با توجه 

کرره هرری دو روش آمرروزش بهدا ررت خررواب و  برره ایررن

 ارزان و برری خطرری هاررتند و هرراییبازتاب درمانی، روش

که نتایج مطالعررات مختلررف کررارایی   ن ی به این  چنینهم

ها را در بهبود کیفیررت خررواب گررزارش کرریده این روش

با عنایت به این موضوع که تاکنون مطالعه ای کرره   ، واند

دو روش آموزش بهدا ت خواب و ماسال بازتابی کررف 

پا را در بهبود کیفیت خررواب سررالمندان در ایرریان مررورد 

هرردف مقایاه و بیرسی قیار دهد، صورت نپذییفترره لررذا  

آموزش خواب و ماسال بازتابی کف   مطالعه مقایاه تاثیی

پا بی کیفیت خواب و کیفیت زندگی سررالمندان میاجعرره 

ه بررود  ،کننده به میاکز میاقبترری روزانرره  هیسررتان سرراری

 .(۳۳  -۳۸ ،۱۵)است

 

 هامواد و روش
میاحل قانونی و اخذ مجرروز لازم در   این مطالعه پخ از 

  پز ررری مازنرردران بررا کررد  کمیترره اخررلاق دانشررگاه علرروم 

IR.MAZUMS.REC.1402.317    تأیید  18067و کد طیح

در    IRCT20221106056420N1  ایررن مطالعرره بررا کررد .   د 

 های بالینی اییان نیز ثبت گیدید. سامانه ثبت کارازمایی 

 -پژوهش حاضی یررک کارآزمررایی بررالینی )مداخلرره

با   ،کنتی ( پیش آزمون و پخ آزمون  اهد دار تصادفی

کننررده برره میاکررز جامعه پژوهش کلیرره سررالمندان میاجعه

 میکررز سرریای مهرری،  )میکز مینررا،  میاقبتی  هیستان ساری
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 و همکاران راد یمحمدطاها سعادت     

 57         1404، فروردین 243، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشی 

 
 

حجم نمونه برری اسررا    .ه استبود  ،کانون جهاندیدگان(

اخررتلاف میررانگین هررا و واریررانخ مطالعرره ی احمرردی و 

همررراران و فیمررو  تعیررین حجررم نمونرره برریای مقایارره 

درصررد بررا   ۸۰و با توان    ۰۵/۰ها در سط  خطای  میانگین

نمونه درهیگرریوه تعیررین  ررد کرره بررا   ۳6فیمو  زیی بیابی  

 ۴۰درصد ریزش، برریای ایررن مطالعرره تعررداد   ۱۰احتااب  

آوری و نمونرره( جمررع  ۱۲۰نمونه در هی گیوه )مجموعررا  

 .(۴۴)بیرسی  د

 

 
 

صررورت تصررادفی بررا روش    در این مطالعه، بیمرراران برره 

تایی به سه گیوه )ماسررال، آمرروزش و کنترری (    ۳بندی  بلوک 

  ABC فاف حرراوی کرردهای    پاکت غیی   ۱۲۰تقایم  دند.  

کشی بین افیاد توزیع  د. تخصرریص  صورت قیعه   تهیه و به 

 Permutedتصادفی بررا اسررتفاده از اعررداد تصررادفی و روش  

Block Randomization    انجام  د. تعداد افیاد منتخررب برره

 ارا ه  ده است.   ، ۱   ماره   تفریک میکز در جدو  

 
 تعداد افیاد منتخب از هی میکز روزانه : 1شماره  جدول

 

 نام میکز 
 مداخله ماسال 

 تعداد )درصد (  

 مداخله آموزش بهدا ت خواب 

 تعداد )درصد (  

 کنتی  

 تعداد )درصد (  

 کل 

 تعداد )درصد (  

 ( ۱۰۰) ۲9 ( 9/6) ۲ ( ۰/۳۱) 9 ( ۱/6۲) ۱۸ مینا 

 ( ۱۰۰) ۵۳ ( ۳/۴۵) ۲۴ ( ۷/۵۴) ۲9 ( ۰) ۰ جهاندیدگان 

 ( ۱۰۰) ۴۵ ( 6/۳۵) ۱6 ( ۱/۱۱) ۵ ( ۳/۵۳) ۲۴)  مهی 

 

  ررامل مطالعرره نیرر ا برره سررالمندان ورود یارهررایمع

 یسررار  هیسررتان سرراکن بررالاتی، و سررا  6۰ سررن دا ررتن

 (، ۵ترری از  ش ی ب   خررواب   ت ی ف ی ک )نمیه    خواب   مشرلات   بودن، 

ترری در شیب ایرر  ۷ارتبرراط، کاررب نمرریه  یبیقرریار ییتوانررا

)طبررق   روزی(، ندا تن سررابقه سرراAMTآزمون  ناخت )

آور، خررواب  ی(، عدم مصرریف داروهرراپز ک  صیتشخ

 یهررااختلا  ایرر  زخررم ،یمانند  راررتگ ییهانبود عارضه

 یکتبرر  آگاهانه تیرضا  پاها،  در  یحیکت  و  یحا  ،یپوست

 حررداقل  روزانه  میکز  به  میاجعه  مطالعه،  در   یکت  یبیا

 سررالمند یبرریا مداخلرره ضرریر عرردم  و  گذ ررته،  ماه   سه  در

  ررامل  زین  خیوز  یارهای( بود. معپز ک  صیتشخ)طبق  

 مصرریف سررالمندان، اضررطیاب و یقرریاریب ،یتحملرر کم

 بررتیغ  مارسررتان،یب  در   دن  یباتی  آور،خواب  یداروها

 در خرران  یمرراریب  ایرر   عوارض  بیوز  و  جلاه،  دو  از  شیب

 .(۴۱، ۴۰، ۳6)بودند مطالعه طو 

فرریم     ررامل   پژوهش   ن ی اطلاعات ا  ی گیدآور  ی ابزارها 

  خررواب   ت یرر ف ی ک    رراخص   پیسشنامه   ک، ی اطلاعات دموگیاف 

  فرریم .  بررود   لیپرراد   زنرردگی   کیفیررت   پیسشررنامه   و   تزبررورگ ی پ 

میبرروط برره سررن،   اطلاعات   امل  که  ک ی دموگیاف  اطلاعات 

و   ی مار ی ب   ی تاهل، سابقه    ت ی وضع   لات، ی جنخ، سط  تحص 

 رراخص   ی مصرریف مررواد مخرردر بررود. پیسشررنامه  ی سابقه 

  و   خ ی بررو   توسررط   ۱9۸9  سررا    در   تزبررورگ ی خررواب پ   ت ی ف ی ک 

.  ( ۴۲)  د   ساخته   تابورگ ی پ   ی روانپز ر   موساه   در   همراران 

خررود    ۵ سرروا   چررون  امررا  اسررت   تم ی آ 9 ی دارا  پیسشنامه  ن ی ا 

  تم یرر آ  ۱9 ی دارا  پیسشررنامه  کررل  اسررت،  ی فیعرر  تم ی آ ۱۰ امل 

  کرره   با ررد ی م   ا  یرر مق   ی یرر ز   ۷  ی دارا   پیسشررنامه ن ی ا    ررود، ی م 

مدت  ، رفتن  خواب  به  در  ی ی تأخ خواب،    ی ذهن   ت ی ف ی ک    امل 

خررواب،  اخررتلالات  خررواب،    ی بررازده   زان یرر م   خررواب،   زمرران 

  ی عملرررید اخررتلالات  و  آور  خررواب   ی داروهررا از  اسررتفاده  

  ی ا درجرره  ۴ ررریت ی ل  ا  یرر مق ها در  پاسررخ   .با ررد   ی م   ، روزانه 

  ی حررداقل و حررداکمی نمرریه ا   ، گرریدد ی م   ی گذار نمیه   ۳  تا ۰از 

)نبررودن    ۰هی مولفرره در ن رری گیفترره  ررده اسررت از   ی که بیا 

با ررد. در انتهررا نمرریه   ی ( مرر ی جد  ار ی )مشرل با  ۳مشرل( تا 

  ی نمرریه کلرر   ک یرر هی مولفه را با هررم جمررع کرریده و برره   ی ها 

  نمرریه   در   ا یرر (. نمیه بالا در هی مولفه و  ۲۱تا   ۰)  د ی گید  ل ی تبد 

  ی هررا نمیه .  با د ی م   نامناسب   خواب   ت ی ف ی ک   دهنده   نشان   ی کل 

  ، ی عرر ی طب   ت ی وضررع   انگی ی ب   ب ی تیت   به   ا  ی در هی مق   ۳و    ۲  ، ۱  ، ۰

. جمع نمیه  با ند  ی م  د ی ، متوسط و  د ف ی خف   مشرل   وجود 

  از   کرره   دهررد ی م   ل ی تشررر   را   ی کل   نمیه   گانه   هفت   ا  ی مق   ی ها 

نامناسررب    ی تی برره معنررا   ش ی ب   ا ی   6  ی . نمیه کل است   ۲۱  تا   صفی 

در    پیسشررنامه   یی ا یرر . پا ( ۴۲) با ررد ی م   خررواب   ت یرر ف ی بررودن ک 

  ۸۳  کیونبررا    ی آلفررا   از   اسررتفاده   بررا   همراران   و   خ ی مطالعه بو 

  یرری روا   (. ۴۳) درصد گزارش کیدند   ۷۵درصد و اعتبار آن را  
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 خواب  تی ف ی دانه بر ک اهی کف پا با روغن س يآموزش برنامه بهداشت خواب و ماساژ بازتاب ری تاث
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  ۸9  ز یرر ن   آن   یی ا یرر پا   و   درصررد   ۸6  ز یرر ن   ابررزار   ن یرر ا   ی ناخه فارس 

  یی ا یرر پا   مطالعرره،   ن یرر . در ا ( ۱6) اسررت    ررده   گررزارش   درصررد 

  درصررد  ۷۴٫۴ کیونبررا   ی آلفررا  بررا   خررواب   ت ی ف ی ک   پیسشنامه 

  پیسشررنامه . اسررت  مناسررب  یی ا ی دهنده پا محاسبه  د که نشان 

  بعررد   ۷  در   را   سررالمندان   ی زندگ   ت ی ف ی ک   پاد، ی ل   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

  اضررطیاب،   و   ی افارریدگ   خررود،   از   میاقبت   ، ی جام )عملرید  

  و   ی جنارر   عملرررید   ، ی اجتمرراع   عملرررید   ، ی ذهنرر   عملرررید 

  ف یرر ط   در   ها پاسررخ .  کنررد ی م   ی ( بیرسرر ی زنرردگ   از   ت ی رضررا 

  ن یرر اند و نمرریه کررل ا  ده  ی ( طیاح ۳ تا  ۰)  ی ارز   ۴ ریت ی ل 

  کننده ل ی تاه  ی زندگ  ت ی ف ی ک  بخش . است  9۳ تا  ۰ ن ی ب   بخش 

  ت، ی  ررده، عصرربان   درک   ی ت ی  خصرر )اخررتلا     بعررد   ۵  ز یرر ن 

( را  خداونررد   برره   اعتقرراد   و   نفررخ   عررزت   ، ی اجتمرراع   ت یرر مطلوب 

 یی( و خازیامت  ۱)  یبل  صورتبه  هاپاسخ  و  کندیم  یبیرس

  ۲۱  تررا   ۰  ن ی برر   بخش   ن ی اند. نمیه کل ا  ده   ی طیاح   (ازیامت  ۰)

  پرراد ی ل  ی زنرردگ  ت ی ف ی ک  پیسشنامه  کل  نمیه  مجموع،  در . است 

  . ( ۴۴) با ررد ی ( م   حالت   ن ی )بهتی   ۱۱۴( تا  حالت   ن ی )بدتی   ۰ ن ی ب 

  ن ی برر   در   را   پیسشررنامه   ن یرر ا   یی ا ی و پا   یی و همراران روا   ی قاسم 

  بررا  را  آن  یی ا یرر پا  ب ی ضرری  و  نمودنررد   محاسبه   ی یان ی ا   سالمندان 

در   . ( ۴۵) نمودنررد  گررزارش  ۰/ ۸۳۱ کیونبررا   آلفای   از   استفاده 

  بیابرری   ی زنرردگ   ت یرر ف ی ک   پیسشنامه   یی ا ی پا  زان ی مطالعه حاضی، م 

 . بود  مناسب  پیسشنامه   یی ا ی پا  زان ی م   ن ی محاسبه  د که ا  ۰/ ۸6

 ل یرر ها قبل از مداخلات توسط پژوهشگی ترم پیسشنامه 

 تیفیو نمیه ک   نییپا  یزندگ  تیفی دند و افیاد با نمیه ک 

وارد مطالعرره  رردند. آمرروزش بهدا ررت   ۵  یخواب بررالا

 یسررار یکوچک در میاکررز میاقبترر   یهاخواب در گیوه 

و پیسررش و  یبحث گیوه ،یبیگزار  د و  امل سخنیان

 یاتییرر خررواب، تغ  تیرر )اهم  یآموز   یپاسخ بود. محتوا

و بینامررره بهدا ررت خرررواب( در  یخررواب در سررالمند

 توسررط سررواد،یافرریاد ب یارا رره  ررد و برریا ییهرراجزوه 

 .(۲)جدو   ماره  دیگید قیا ت کار ناسان

 بیای اجیای مداخله ماسال بازتابی کف پا پژوهشگی

)دانشجو( نحوه انجام ماسال بازتابی پررا را تحررت ن ررارت 

متخصص طب چینی و آ نا به کار رفلراررولولی تعلرریم 

 دید و گواهی دریافت کید.

 جلاه آموزش بهدا ت خواب ۸  یمحتوا : 2شماره  جدول
 جلاات  محتوا 

 پژوهش   اهداف  ان ی و ب  ی معیف   آموزش، مران  و  زمان مورد در    اعضا توافق   اعضا، با   یی آ نا 

 خواب  ت ی اهم و    مفهوم  ان ی ب 

  جلاه او  

 جلاه دوم 

   خواب   ت ی وضع   ی بیرس  ی ها روش 

 خواب   بی   مؤثی عوامل    ی بیرس 

 جلاه سوم  

 جلاه چهارم 

 جلاه پنجم  (   ت ی فعال   ، یی غذا   م ی رل   ، ی ر ی ز ی ف   ط ی )مح  خواب مخیب  عوامل  کاهش   ی ها   دستورالعمل  آموزش 

 جلاه  شم 

 جلاه هفتم  ی آموز   پمفلت  ارا ه بازخورد،   ی بیرس  مطالب،  ی بند   جمع   ها، دستورالعمل  ادامه  

 جلاه هشتم 

 

پژوهشررگی پررخ از توضرری  کامررل پیوسرریجی و اخررذ  

رضایت آگاهانه، ماسال با روغن سیاه دانه در میاکز میاقبترری  

روزانه بیای سالمندان و در یررک محرریط آرام و خصوصرری،  

جلارره انجررام    ۸بررار، مجموعررا     ۲هفته و هرری هفترره    ۴به مدت  

  قطرریه روغررن سرریاه دانرره   ۵ماسررال  ررامل اسررتفاده از  .  ( ۴6) داد 

هررای  )طبق ن ی پز ررک متخصررص طررب چینرری( و ترنیک 

سو دی جهت ماسررال عمررومی کررف پررا و ترنیررک بازتررابی  

ماسررال    . ( ۴۷) جهررت ماسررال بازتررابی تخصصرری کررف پررا بررود 

دقیقرره    ۵دقیقرره )   ۳۰عمومی و تخصصی کررف پررا برره مرردت  

دقیقه تخصصی بیای هی پا( انجام  ررد تررا پاهررا    ۱۰عمومی و  

ای  در گرریوه کنترری  هرریل مداخلرره   . ( ۴۸) گرریم و آرام  رروند 

هفته    ۴صورت نگیفت. در پایان یک ماه در پایان مداخله و  

بعد پیسشنامه پیتز بورک و لیپاد توسط هی دو گیوه ترمیررل  

 . ( ۴9 -۵۱)  د تا تاثیی آن بی سالمندان مشخص  ود 

افررزار   ررده از سررالمندان در نیم   آوری هررای جمررع داده 

SPSS    وارد و ذخیرریه  رردند. برریای اطمینرران از    ۲۵ناررخه

صحت اطلاعات، از آنالیزهای اولیرره ماننررد جرردو  فیاوانرری  

-هررا بررا آزمررون کولمرروگیوف اسررتفاده  ررد. نیمررالیتی داده 

اسررمیینوف و بیرسرری چررولگی و کشرریدگی ارزیررابی  ررد.  

ها با استفاده از آمار توصیفی  ررامل میررانگین و  توصیف داده 

انحیاف معیار بیای متغییهای کمی و تعررداد و درصررد برریای  

هررای  هررا در گیوه متغییهای کیفی انجام گیفت. همگنی داده 

های کای دو، آزمون دقیررق فیشرری و آزمررون  مطالعه با آزمون 

من ویتنی بیرسی  د. مقایاه میانگین نمیه کیفیت خواب و  

های مداخله و کنتی  با آزمون ترری  در گیوه  کیفیت زندگی 

ماتقل و من ویتنی انجام  د. تأثیی مداخله بی کیفیت خواب  

و کیفیت زندگی با کنتی  متغییهای مخدو گی، بررا اسررتفاده  

ی  های مریر و آزمررون معررادلات بیآوردیرراب از آزمون اندازه 
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هررا  داری در تمررام آزمون ی یافته تحلیل  د. سررط  معنرر تعمیم 

افررزار  در ن ی گیفته  د. نمودارهررا نیررز بررا نیم  ۰/ ۰۵تی از  کم 

GraphPad Prism 10   .رسم  دند 

 

 هاافتهی
مطالعه   این  ماسال    ۱۲۷در  )مداخله  گیوه  سه  در    ۴۲نفی 

نفی و گیوه کنتی     ۴۳نفی،مداخله آموزش بهدا ت خواب  

سنی نفی(    ۴۲ میانگین  و    69/ ۵۳  ±۷/ 66  با  اکمییت  سا  

 ( زن  بودند)جدو  درصد   ۷۷/ ۲جنایت  نتایج  (.  ۳ ماره    ( 

سه   در  بیرسی  تحت  متغییهای  توزیع  همگونی  بیرسی 

بیماری،  سابقه  متغییهای  که  داد  نشان  وضعیت    گیوه 

مارن، تعداد داروهای مصیفی سن و  اخص توده بدنی  

داری دارند. بنابیاین این متغییها به  در سه گیوه تفاوت معنی 

  وند. عنوان متغیی مداخله گی درآزمون ها در ن ی گیفته می 

میانگین   ابتدا  بی کیفیت خواب  تاثیی مداخله  بیرسی  جهت 

ها در هی زمان با یردیگی مقایاه  کیفیت خواب در در گیوه 

 (. ۱)تصویی  ماره     د 

 

 (n = ۱۲۷) کنتی   و مداخله  ی ها گیوه  کیتفر  به  مطالعه تحت  کنندگان  یکت ک یمشخصات دموگیاف  : 3شماره  جدول
 

  متغیی 
  کل

 تعداد )درصد(  

 مداخله ماسال

n=42 
 تعداد )درصد(  

مداخله آموزش بهدا ت  

 خواب

n=43 
 تعداد )درصد(  

 کنتی  

n=42 
 تعداد )درصد(  

 آماره آزمون
سط  معنی 

 داری

 جنخ
 ( 6/۳۱)۳۱ ( ۷/۳6)۳6 ( 6/۳۱)۳۱ ( ۲/۷۷)9۸ زن

۵۸6/۱* ۴۵۳/۰ 
 مید 

 
۲9(۸/۲۲ ) ۱۱(9/۳۷ ) ۷(۱/۲۴ ) ۱۱(9/۳۷ ) 

 تحصیلات 

 ( 9/۴۲)6 ( ۳/۱۴)۲ ( 9/۴۲)6 ( ۱۱)۱۴ بی سواد

۵۱۱/۴* 6۱9/۰ 
 ( ۴/۳۱)۱۱ ( ۴/۳۱)۱۱ ( ۱/۳۷)۱۳ ( 6/۲۷)۳۵ زییدیپلم 

 ( ۴/۳6)۱6 ( ۴/۳6)۱6 ( ۳/۲۷)۱۲ ( 6/۳۴)۴۴ کل

 دانشگاهی
 

۳۴(۸/۲6 ) ۱۱(۴/۳۲ ) ۱۴(۲/۴۱ ) 9(۵/۲6 ) 

 سابقه بیماری

 ( ۳/۵9)۱6 ( ۲/۲۲)6 ( ۵/۱۸)۵ ( ۳/۲۱)۲۷ فاقد بیماری

 ( 9/۳۰)۱۷ ( ۵/۴۵)۲۵ ( 6/۲۳)۱۳ ( ۳/۴۱)۵۵ یک بیماری  >۰۰۱/۰ *۷۴9/۲۰

 چند بیماری
 

۴۵(۴/۳۵ ) ۲۴(۳/۵۳ ) ۱۲(۷/۲6 ) 9(۲۰ ) 

 وضعیت درآمد 
 ( ۷/۱6)۳ ( 9/۳۸)۷ ( ۴/۴۴)۸ ( ۲/۱۴)۱۸ ناکافی

6۸۴/۲* ۲6۱/۰ 
 کافی

 
۱۰9(۸/۸۵) ۳۴(۲/۳۲ ) ۳6(۳۳ ) ۳9(۸/۳۵ ) 

 زندگی در مران پی سی و صدا
 ( ۸/۳۰)۳۷ ( ۳۵)۴۲ ( ۲/۳۴)۴۱ (۵/9۴)۱۲۰ خیی

96۸/۳* ۱9۵/۰ 
 بله 

 
۷(۵/۵) ۱(۳/۱۴ ) ۱(۳/۱۴ ) ۵(۴/۷۱ ) 

 وسایل سیمایشی گیمایشی 
 ( ۲/۲۲)۲ ( ۳/۳۳)۳ ( ۴/۴۴)۴ (۱/۷)9 خیی

۷۷6/۰* ۷۷۱/۰ 
 بله 

 
۱۱۸(9/9۲) ۳۸(۲/۳۲ ) ۴۰(9/۳۳ ) ۴۰(9/۳۳ ) 

 وضعیت مارن 
 ( ۱/۲۷)۱6 ( ۸/۴۵)۲۷ ( ۱/۲۷)۱6 ( ۵/۴6)۵9 آپارتمانی

9۷۳/6* ۰۳۱/۰ 
 ویلایی 

 
6۸(۵/۵۳ ) ۲6(۲/۳۸ ) ۱6(۵/۲۳ ) ۲6(۲/۳۸ ) 

 کشیدن سیگار
 ( ۳/۳۱)۳6 ( 9/۳۳)۳9 ( ۸/۳۴)۴۰ (6/9۰)۱۱۵ خیی

۱۵۴/۲* ۳۳۵/۰ 
 بله 

 
۱۲(۴/9 ) ۲(۷/۱6 ) ۴(۳/۳۳ ) 6(۵۰ ) 

 همیاهان زندگی

 ( ۷/۲9)۱۱ ( ۵/۴۰)۱۵ ( ۷/۲9)۱۱ ( ۱/۲9)۳۷ همای

6۰9/۱۱* ۰۷۱/۰ 
 ( ۲۵)6 ( ۷/۴۱)۱۰ ( ۳/۳۳)۸ ( 9/۱۸)۲۴ فیزند

 ( ۱/۵۷)۱6 ( ۴/۲۱)6 ( ۳/۳۳)6 ( ۲۲)۲۸ همای و فیزند

 تنها 
 

۳۸(9/۲9 ) ۱۷(۷/۴۴ ) ۱۲(6/۳۱ ) 9(۷/۲۳ ) 

 محل خواب
 ( 9/۳۱)۳۰ ( 9/۳۱)۳۰ ( ۲/۳6)۳۴ ( ۷۴)9۴ تخت خواب

6۰۰/۱* ۴۴9/۰ 
 زمین

 
۳۳(۲6 ) ۸(۲/۲۴ ) ۱۳(۴/۳9 ) ۱۲(۴/۳6 ) 

 تعداد داروهای مصیفی
 ( ۴۱)۳۴ ( ۵/۳۲)۲۷ ( ۵/۲6)۲۲ ( ۴/6۵)۸۳ ۵کمتی از 

۷6۰/۷* ۰۲۱/۰ 
 ۵بیشتی از 

 
۴۴(6/۳۴ ) ۲۰(۵/۴۵ ) ۱6(۴/۳6 ) ۸(۲/۱۸ ) 

 وضعیت تاهل 
 ( ۱/۳9)۲۷ ( ۲/۳6)۲۵ ( 6/۲۴)۱۷ ( ۳/۵۴)69 متاهل 

۱۷۸/۵* ۰۷۵/۰ 
 مطلقه یا بیوه

 
۵۸(۷/۴۵ ) ۲۵(۱/۴۱ ) ۱۸(۳۱ ) ۱۵(9/۲۵ ) 

  غل

 ( ۱/۳۱)۱9 ( ۷/۳۷)۲۳ ( ۱/۳۱)۱9 ( 9/۷)۱۰ بازنشاته 

 ( ۴/۳۰)۱۷ ( 9/۳۳)۱9 ( ۷/۳۵)۲۰ ( ۱/۴۴)۵6 خانه دار ۳6۲/۰ ۲۸۸/۴*

 ( 6۰)6 ( ۱۰)۱ ( ۳۰)۳ ( 9/۷)۱۰  اغل

 ۰۰۵/۰ ۷۸/۱۰ ( ۷۲/۷)۷9)6۸ ( ۷۲/6۷)۷/۷۴ ( ۱۲/۷۲)9۷/6 ( 66/۷)۵۳/69 ]میانگین)انحیاف معیار([سن 

 ۰۲6/۰ ۲۷/۷ ( 6۷/۴)66/۲6 (۴۷/۵)۲۸/۴ ( ۵)۴6/۲۵ ( ۱6/۵)۸۵/۲6 ]میانگین)انحیاف معیار([ اخص توده بدنی 
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  گیوه  سه   در   خواب  ت ی ف ی ک   اختلا   نمیه   ن ی انگ ی م  اه ی مقا  : 1تصویر شماره 

دار  ی *: اختلاف معن   ات، ی دار ن ی : اختلاف معن ns،  مختف   ی ها زمان   در 

 ( P<۰/ ۰۰۱دار است ) ی *** : اختلاف معن   ، ( P<۰/ ۰۵است ) 

 

بیاسا  نتایج، پیش از مداخله، میررانگین نمرریه کیفیررت  

(   <P  ۰/ ۰۵) داری ندا ررت ی در سه گیوه تفاوت معنرر   خواب 

پخ از پایان مداخله و یک ماه بعد، میررانگین   اما بلافاصله 

نمیه اختلا  در کیفیت خواب در هرری دو گرریوه مداخلرره 

طور معنرراداری )ماسررال و آمرروزش بهدا ررت خررواب( برره

 دهنده بهبود کیفیت خررواب در ایررن  کاهش یافت، که نشان 

چنین، میانگین نمرریه اخررتلا  در کیفیررت ها بود. همگیوه 

ترری از گرریوه  داری کم ی طور معنرر خواب در گرریوه ماسررال برره 

 بهدا ررت خررواب بررود، کرره ممرررن اسررت نشرران  آموزش 

 (. ۱  تصویی  ماره تی مداخله ماسال با د ) دهنده تأثیی بیش 

نتررایج تررأثیی مداخلرره برری کیفیررت  ،۴ ررماره جرردو  

 خواب سالمندان را با تعدیل اثی متغییهای مخدو ررگی نشرران 

دهررد. پررخ از کنترری  ایررن متغییهررا، نمرریه اخررتلا  در می

کیفیت خواب در هی دو گیوه مداخلرره کرراهش یافررت. ایررن  

( و B= -۷۲/۲ و  P<۰۰۱/۰در گرریوه ماسررال ) کرراهش 

 ( B=   -۲/ ۳6 و    P<۰/ ۰۰۱گیوه آموزش بهدا ررت خررواب ) 

 تی بود.داری بیشیطور معننابت به گیوه کنتی  به

 
  خواب   تی فیک  بی  مداخله  ییتاث  یبیرس  جینتا  : 4  شماره  جدول

 مخدو گی ییهایمتغ  اثی لیتعد با  سالمندان
 

 سط   مد    در   ب ی ضی  رده ها  ی ی متغ 

 معنی داری 

 >۰۰۱/۰ ( ۲۳/۳،  ۲۰/۲) ۷۲/۲ مداخله ماسال  گیوه 

 >۰۰۱/۰ ( ۸۴/۱،۸9/۲) ۳6/۲ مداخله آموزش بهدا ت خواب 

 -- میجع  کنتی  

 ۷۰۲/۰ ( ۵۳۱/۰،۷۸۸/۰/.) ۱۲۸ ندارد  ی مار ی سابقه ب 

 ۵۰۳/۰ ( ۲9۱/۰،۵9۴/۰) ۱۵۱/۰ ی مار ی ب   ک ی 

 -- میجع  ی مار ی ب   ک ی   از   ش ی ب 

 ۷۵۷/۰ ( ۳۴۲/۰،۴69/۰) ۰6۴/۰ آپارتمان  مارن   ت ی وضع 

 -- میجع  یی لا ی و 

 ۰6۰/۰ ( ۰۲/۰،9۲۸/۰) ۴۵۴/۰ دارو در روز   ۵تی از    کم  ی مصیف   ی تعداد داروها 

 -- میجع  روز   در   دارو   ۵  از   تی   ش ی ب 

 ۰۰۱/۰ ( ۳۷6/۲،۳۵6/۱) ۸66/۱ مداخله   از   ش ی پ  زمان 

 ۰۱۴/۰ ( ۰۵۸/۰،۵۰9/۰) ۲۸۳/۰ بلافاصله پخ از مداخله 

مداخله   از   پخ   ماه   ک ی    -- میجع  

 ۴۸۰/۰ ( ۰۱۸/۰،۰۳۸/۰) ۰۱/۰  سن 

 ۲۸6/۰ ( ۰۷۴/۰،۰۲۲/۰) ۰۲6/۰  ی  اخص توده بدن 

( 69۳/۵6۴،۰/۰) 6۲9/۰  مداخله   از   ش ی نمیه پ   ۰۰۱/۰< 

 

در ادامه تاثیی مداخله بی کیفیررت زنرردگی نیررز مررورد 

بیرسی قیار گیفت. ابتدا میانگین نمرریه کیفیررت زنرردگی 

ها در هی زمان با یردیگی مقایاه  د. با توجه به در گیوه 

 ررود کرره پرریش از مداخلرره، مشرراهده می  ۲  تصویی  ماره 

طوری کرره کیفیت زندگی در سه گیوه متفرراوت بررود برره

میانگین نمیه کیفیت زندگی در گیوه مداخله ماسررال برره 

تی از گیوه آموزش بهدا ت خررواب داری کمطور معنی
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(. در حالی کرره نمرریه کیفیررت زنرردگی در P=۰۳۱/۰)  بود

هررای داری با هیل یک از گیوه گیوه کنتی  تفاوت معنی

اما پخ از پایان دوره مداخله   (.P>۰۵/۰)  مداخله ندا ت

داری در نمیه کیفیررت ماه بعد از آن، تفاوت معنی  و یک

های مورد مطالعه مشاهده نشد. میانگین زندگی بین گیوه 

داری هررا تفرراوت معنررینمرریه کیفیررت زنرردگی در گیوه 

 (.P>۰۵/۰) مشاهده نشد
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  گرریوه   سه   در   ی زندگ   ت ی ف ی ک   اختلا    نمیه   ن ی انگ ی م   اه ی مقا   : 2شماره    تصویر 

  ی *: اخررتلاف معنرر   اررت، ی دار ن ی : اخررتلاف معنرر ns  ، مختلف   ی ها   زمان   در 

 ( P <۰/ ۰۵دار است ) ی **: اختلاف معن   ، ( P<۰/ ۰۵دار است ) 

نتررایج بیرسرری ترراثیی مداخلرره برری  ،۵  ررماره  جرردو 

کیفیررت زنرردگی سررالمندان بررا تعرردیل اثرری متغییهررای 

زندگی  مخدو گی را نشان می دهد. بیای مقایاه کیفیت 

زنرردگی   که کیفیت  در گیوه ها بعد از مداخله، با توجه این 

داری دا ت، اثی قبل از مداخله در سه گیوه تفاوت معنی

آن در مد  بیازش  ده کنتی  گیدید. با توجه به نتایج، 

پخ از کنتی  اثی متغیی های مداخلرره گرری، نمرریه کیفیررت 

زندگی در گیوه های مداخله افزایش دا ته و میزان این 

 ۰۵۷/۰ و  P=۰۰۱/۰افزایش هم در گیوه مداخله ماسال )

=Bو هم در گیوه مداخلرره آمرروزش بهدا ررت خررواب ) 

(۰۰۲/۰=P  ۰۵۱/۰ و =B نابت به گیوه کنتی  به طررور )

 تی بوده است. داری بیشمعنی
 

  یزندگ  تیفیک بی  مداخله ی یتاث ی بیرس جینتا : 5شماره جدول 

 مخدو گی ییهایمتغ  اثی لیتعد با  سالمندان
 

 سط  معنی داری  مد    در   ب ی ضی  رده ها  ی ی متغ 

 ۰۱/۰ ( ۰۲۷/۰،  ۰9/۰)   ۰۵۷/۰ مداخله ماسال  گیوه 

 مداخله آموزش بهدا ت خواب  
۰۵۱/۰ (۰۸۳/۰  ،۰۱۸/۰ ) ۰۰۲/۰ 

 -- میجع  کنتی  

 ۷۰6/۰ ( ۰۴۲/۰،  ۰۲۸/۰) ۰۰۷/۰ ندارد  ی مار ی سابقه ب 

 9۰۱/۰ ( ۰۲۱/۰،  ۰۲۴/۰) ۰۰۱/۰ یک بیماری  

 -- میجع  بیش از یک بیماری 

 9۰۲/۰ ( ۰۲۱/۰،  ۰۱9/۰) ۰۰۱/۰ آپارتمان  مارن   ت ی وضع 

 -- میجع  ویلایی  

 دارو در روز   ۵کمتی از   ی مصیف   ی تعداد داروها 
۰۲۸/۰ (۰۵۳/۰  ،۰۰۳/۰ ) ۰۳/۰ 

 -- میجع  دارو در روز   ۵بیشتی از   

 بلافاصله پخ از مداخله  زمان 
۰۰۱/۰ (۰۰۳/۰،۰۰6/۰ ) ۵۳۱/۰ 

 -- میجع  یک ماه پخ از مداخله  

 ۰۷۳/۰ ( ۰۰۳/۰،۰) ۰۰۱/۰  سن 

 ۷۴/۰ ( ۰۰۲/۰،  ۰۰۲/۰) ۰  ی  اخص توده بدن 

 ۰۰۱/۰ ( ۰۱۳/۰،  ۰۱۸/۰) ۰۱۵/۰  مداخله   از   ش ی نمیه پ 

 

 بحث
مطالعه حاضی با هدف تعیررین تررأثیی آمرروزش بینامرره 

و  بهدا ت خواب و ماسال بازتابی کف پا بی کیفیت خررواب 

کیفیت زندگی سالمندان انجام  د. نتایج مطالعه حاضرری 

آموزش بهدا ررت خررواب و ماسررال بازتررابی نشان داد که  

داری کیفیررت خررواب تواننررد برره طررور معنرریکررف پررا می

 سالمندان را بهبود بخشند. هی دو نوع مداخله، یعنی آموزش 

بهدا ت خواب و ماسال بازتابی کف پا، برره طررور مشررابه 

 توانند بهبود قابل اند، به این معنی که هی دو می اثیبخش بوده 
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 توجهی در کیفیت خواب افیاد سالمند را ایجرراد کننررد. ایررن 

دهند که استفاده از این دو نوع مررداخلات نتایج نشان می

تواند به عنوان راهرارهای موثیی بیای بهبود کیفیت می

هماررو بررا .  خواب در سالمندان مورد استفاده قرریار گیررید

( ۲۰۲۱ ده در ایالات متحررده)  این نتایج، مطالعات انجام

های آمرروزش خررواب ( نشان داد که بینامه۲۰۱9و اییان )

 داری کیفیررت خررواب توانند به طور معنی بیای سالمندان می 

خرروابی را کرراهش دهنررد و را بهبررود بخشررند، علا ررم بی

 رفتارهای بهدا تی میتبط با خواب را در افیاد سررالمند ارتقررا 

در مطالعرره حاضرری، آمرروزش بهدا ررت  .(53، 52)دهنررد

جلاه  امل بیرسی عوامل مؤثی بی خواب و   ۸خواب در  

های عملی بیای بهبود کیفیررت خررواب، بررا  دستورالعمل ارا ه  

ماننررد سررخنیانی، بحررث گیوهرری و پیسررش و   هایی روش 

پاسررخ بیگررزار  ررد. محترروای آموز رری  ررامل اهمیررت 

هررای خررواب، تغییرریات خررواب در سررالمندی و ترنیک

در ایررالات متحررده ای  بهبود خواب بود. در مقایاه، مطالعرره 

تی بی معیفی مفهوم   جلاه آموز ی دا ت، اما بیش  ۸نیز  

هررای بیرسرری وضررعیت خررواب و کرراهش خررواب، روش

عوامل مخرریب خررواب متمیکررز بررود. مطالعرره حاضرری در 

جلارره آموز رری  ۴ای در اییان کرره تنهررا مقایاه با مطالعه

تی بود و به موضوعاتی ماننررد اهمیررت خررواب،  دا ت، جامع 

های کاهش عوامررل مؤثی بی خواب و دستورالعمل  عوامل 

طور مفصررل پیداخررت. هم نررین، مطالعرره  مخیب خواب برره 

 سواد نیز توجه کید. حاضی به نیازهای خان مانند افیاد بی 

 ( و اییان۲۰۲۴)  انجام  ده در چینعلاوه، مطالعه  هب

توانررد در نشان داد که ماسال بازتابی کف پررا می  (۲۰۱۵)

، ۴۱)بهبود کیفیت خواب درمیان افیاد سالمند موثیبا ررند

ماسررال بازتررابی در تبیین این یافته می توان گفت که    .(۵۴

توانررد برره کرراهش اسررتی  و افررزایش حالررت کف پررا می

توانررد آرامش در سالمندان کمررک کنررد. ایررن ماسررال می

های روانرری و عضررلانی را کرراهش داده و برره افرریاد تنش

بنررابیاین، .  (۴۰)کمک کند تا در طو   ب بهترری بخوابنررد

تواننررد برره افررزایش فعالیررت دسررتگاه ایررن مررداخلات می

 عصبی میکزی و پاراسررمپاتیک بیانجامنررد کرره در نتیجرره 

 

باعث کاهش استی  و افررزایش خررواب عمیررق و بهبررود 

هماو با نتایج   غیی  .(۵6،  ۵۵) ودآرامش در طو   ب می

مطالعرره حاضرری، نتررایج مطالعرره انجررام  ررده در اور ررلیم 

نشرران داد کرره یررک مداخلرره آموز رری کوترراه،  (۲۰۲۱)

نمیات دانش خواب را در بین دانشجویان پز ری بهبود 

 گررزارش  ررده داد، امررا منجرری برره بهبررود کیفیررت خررواب 

توسط خود دانشجویان، بررا اسررتفاده از  رراخص کیفیررت 

 رراید بترروان علررت تفرراوت   .(۵۷)خواب پیتزبررورگ نشررد

با نتایج مطالعرره حاضرری را جامعرره آمرراری   Mazarمطالعه  

سررالمندان برره دلیررل مشرررلات خررواب  متفرراوت داناررت.

میتبط با سن و  یایط فیزیری و روانرری خررود، نیازهررای 

خاصی در خصون آموزش خواب دارند که این نیازها 

ممرررن اسررت بررا نیازهررای دانشررجویان پز ررری متفرراوت 

  .(۵۷)با ند که منجی به نتایج متفاوت در مطالعات  ود

نشان داد که ماسال بازتابی کف پا و   اینتایج مطالعه

داری کیفیت یطور معنآموزش بهدا ت خواب هی دو به

زنرردگی سررالمندان را بهبررود بخشرریدند و تررأثییات ممبررت 

ها حداقل تا یک ماه پخ از مداخلرره برراقی مانررد. ایررن آن

های بهبررود ها به سالمندان کمک کیدند تا مهارتروش

کار گیینررد. خواب را یاد بگییند و در زندگی روزمیه به

هررای عمررومی و ماسال بازتابی کف پا، با تیکیب ترنیک

هفترره و دو    ۴دانه، به مدت  تخصصی و استفاده از روغن سیاه 

ویژه بیای بهبود وضررعیت فیزیررری  بار در هفته انجام  د و به 

و کرراهش تررنش در سررالمندان مررؤثی بررود. ایررن مررداخلات  

 هزینه و ساده بیای ارتقررای   های کم توانند به عنوان روش می 

  (.۵۷)کیفیت زندگی سالمندان مورد استفاده قیار گییند

دهد که رفلراولولی کف پا برره مطالعات نشان می

توانررد ها، میدلیل تمیکز بی نقرراط فشررار مرریتبط بررا انرردام

ای تأثییات ممبت بی کیفیت خواب دا ررته با ررد. مطالعرره

که در اییان انجام  د نشان داد که ماسال بازتررابی بهبررود 

قابرررل تررروجهی در کیفیرررت خرررواب سرررالمندان ایجررراد 

مطالعرره دیگرریی نیررز در تررایوان ثیبخشرری  .(۵۸)کنرردمی

رفلراولولی بی کاهش اضطیاب و بهبود کیفیت خواب 

. بعلاوه، مطالعه ای در اییان نشان (۵9)را تأیید کیده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                            10 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20977-en.html


   
 و همکاران راد یمحمدطاها سعادت     
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 پژوهشی 

 
 

داد کرره ماسررال بازتررابی عررلاوه برری بهبررود خررواب، باعررث 

کاهش درد و افزایش احاررا  آرامررش و بهزیاررتی نیررز 

ماسال بازتابی کررف پررا برره دلیررل تمیکررز برری   .(۵۴) ودمی

های طور ماررتقیم بررا انرردامنقاط بازتابی )رفلرای( که به

های مشخصی با سررایی مختلف بدن میتبط هاتند، تفاوت

تی ماننررد انواع ماسال دارد. درحالی که ماسالهای عمومی

سازی عمررومی عضررلات و تی بی آرام  ماسال سو دی بیش

کاهش تررنش تمیکررز دارنررد، رفلراررولولی برری ترراثییات 

سیاتمیک بدن از طییق نقاط فشار خرران تمیکررز دارد. 

ای که در اییان انجام  ده، نشرران داده کرره ماسررال مطالعه

های داخلرری بازتابی تأثییات ماندگارتیی بیروی سیاررتم

ترری تررأثییات   بدن دارد، در حالی که ماسال سو دی برریش

 .(6۰)دهنرردمدت برریای آرامررش عمررومی ارا رره می  کوتاه 

 ده در این مطالعه،  امل تیکیبی   ماسال تیکیبی استفاده 

هررای عمررومی )ماننررد ماسررال سررو دی( برریای از ترنیک

هرررای تخصصررری بازترررابی بررریای سرررازی و ترنیکآرام

های داخلی بدن است. این تیکیب تاثییگذاری بی سیاتم

ویژه بیای سالمندان که ممرن است به آرامش عمومی به

و بهبررود کارکیدهررای داخلرری برردن نیرراز دا ررته با ررند، 

انتخاب  ررده اسررت. تحقیقررات نشرران داده کرره ایررن نرروع 

توانند در کاهش درد مزمن و بهبررود خررواب ماسالها می

موثی با ند. مطالعه انجام  ده اییان ماسال تیکیبرری را برره 

دلیل اثیبخشی آن در بهبود همزمان آرامررش عضررلانی و 

 ررواهد مختلررف   .(۵۴)کیفیت خواب پیشنهاد کیده است

تواننررد اثرریات دهند کرره ماسررالهای مختلررف مینشان می

متفاوتی بی کیفیررت زنرردگی و خررواب دا ررته با ررند. در 

حالی که رفلراولولی به دلیل تمیکز برری نقرراط بازتررابی 

اثیات ماندگارتیی دارد، ماسررالهای دیگرری ماننررد ماسررال 

ویژه در کرراهش آرومرراتیاپی یررا ماسررال  یاتاررو نیررز برره

مطالعررات   .استی  و بهبود آرامش عمومی مفیررد هاررتند

انررد کرره ماسررالهای داده   نشانو چین    انجام  ده در اییان

تیکیبی به دلیل ارا ه همزمان آرامش عضلانی و تأثیی برری 

های بدن، بهتیین نتررایج را در سررالمندان برره دنبررا  سیاتم

 (.6۲ ،6۱)دارند

هایی ماننرررد انجرررام ماسرررال  ایرررن مطالعررره محررردودیت 

رفلراولولی کررف پررا در دهرری در میکررز سررالمندان دارد و  

ها قبررل از خررواب انجررام  رروند.  کنررد ایررن ماسررال پیشنهاد می 

طور  آمرروزش بهدا ررت خررواب و ماسررال رفلراررولولی برره 

داری برری بهبررود کیفیررت خررواب و زنرردگی سررالمندان  ی معنرر 

تی و  هزینرره تأثییگذارنررد. ماسررال رفلراررولولی برره دلیررل کم 

گیید. ایررن  تی بودن و اثیبخشی بهتی، در اولویت قیار می ساده 

تی کرریده و  تواننررد خررواب سررالمندان را عمیررق هررا می روش 

هررا را افررزایش دهنررد. برریای مطالعررات  انرریلی و سررلامتی آن 

 ود اثیبخشی انواع مختلف ماسال )ماننررد  آینده، پیشنهاد می 

سو دی و  یاتاو( در مقایارره بررا رفلراررولولی برری کیفیررت  

چنررین، تعیررین  خواب و زندگی سررالمندان بیرسرری  ررود. هم 

تیین مدت زمان و تعداد جلاات ماسال برریای دسررتیابی  بهینه 

به حداکمی تأثیی، ضیوری است. در زمینه آموزش بهدا ررت  

هررای مختلررف آموز رری )حضرروری،  خواب، ارزیابی روش 

سررازی  های مبتنی بی تلفررن همرریاه( و  خصی آنلاین و بینامه 

توانررد  های فیدی سالمندان، می ها بی اسا  ویژگی این بینامه 

به بهبود اثیبخشی کمک کند. علاوه بی این، بیرسی اثرریات  

های زمررانی  مدت این مداخلات و ارزیابی نتایج در بازه   بلند 

  ود. تی، بیای پایایی نتایج توصیه می طولانی 

 

 یسپاسگزار
این مطالعه حاصل از پایان نامه مقطع کار ناسی ار ررد  

ر ته سلامت سالمندی دانشگاه علوم پز ری مازندران مرری  

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پز ررری    با د که 

وسرریله مجییرران طرریح از  بدین   مازنرردران انجررام  ررده اسررت. 

معاونت محتیم تحقیقات و فناوری دانشررگاه علرروم پز ررری  

مازندران تشری و قدردانی می نمایند. نویاندگان این مقالرره  

دانند میاتب قدردانی خررود را از زحمررات مرردیییت  لازم می 

میاکررز میاقبترری روزانرره مهرری و خانرره جهاندیرردگان و میکررز  

سررالمندان مینررا  هیسررتان سرراری، پیسررنل میاکررز و تمررامی  

سالمندان محتیمی که در اجرریای ایررن پررژوهش مررا را یرراری  

 . نمودند، ابیاز نمایند 
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