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Objective As age increases, different physical and mental problems, including sleep disorders, occur in 
the elderly. The Person-Environment-Occupation (PEO) model is one of the most common practical 
models in occupational therapy. The current study aims to review negative factors affecting the sleeping 
quality of the elderly in Iran based on the PEO model.
Materials & Methods According to PRISMA (the preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses) guidelines and in this systematic review study, we searched Google Scholar, Scopus, 
PubMed, Magiran, IranMedex, and SID databases using the keywords of “Elderly”, “aging”, “geriatric”, 
“older adult”, “Iran”, and “sleep” in English and Persian articles published from 2010 to 2019. Studies on 
the sleep problems of other age groups, letters to the editor, duplicate studies, studies on non-Iranian 
seniors, studies published in languages other than Persian and English, and those with unavailable full-
texts were excluded. In the next stage, the titles and abstracts of the retrieved articles were indepen-
dently reviewed by two researchers to identify the studies that meet the inclusion criteria. The dispute 
was resolved through discussion and reaching an agreement. Then, the full text of eligible articles was 
retrieved. Articles approved based on at least 20 out of 22 items of the STROBE (strengthening the re-
porting of observational studies in epidemiology) checklist were included in the study. Finally, 24 articles 
that were in line with the research objectives were selected for an in-depth review.
Results Out of 24 studies, 11 reported quantitative sleep problems, 9 of which claimed that more than 
70% of the elderly had sleep problems. The negative factors affecting the sleep quality of Iranian older 
adults were presented and categorized based on personal, environmental, and occupational factors. 
Eighteen articles addressed personal factors, where the most common factor was related to personal 
health issues. Eleven articles reported environmental factors, where the most common factor was re-
lated to the physical environment. In three articles, the factors that had a negative effect on sleeping are 
occupational and included the change of sleeping place and not talking to others before going to bed.
Conclusion Personal factors (e.g. aging, female gender, disease), environmental factors (e.g. lack of com-
munication with relatives and friends, inappropriate physical environment, and living in a nursing home), 
and occupational factors (e.g. change of sleeping place, hospitalization, and not talking to others before 
going to sleep) are negative factors affecting the sleep quality of the elderly in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

ith the increase in the elderly population, 
the problems of this group are more em-
phasized [1]. In 2015, the number of peo-
ple aged 60 years or older was about 900 
million, and this number will reach about 

2 billion by 2050 [2]. In 2016, the aging population of Iran 
comprised 9.28% of the total population and was estimated 
to reach 25%-30% by 2031 [3]. Sleep disorders are one of 
the problems related to old age [4]. Sleep is a complex and 
dynamic physiological state. Sleep deprivation causes neuro-
logical, autonomic, and biological changes. With aging, the 
prevalence of sleep problems increases [5]. Inability to sleep 
well at night can affect the quality of life; increase the risk 
of depression, anxiety, and stress [5-7]; and reduce cognitive 
function and concentration in dealing with daily activities [8]. 
The prevalence of sleep disorders in the elderly is 50%-70%, 
and the most common disorder is insomnia; 40% of people 
over 60 years of age complain of difficulty falling asleep or 
staying asleep [9]. Poor quality sleep, after headaches and 
digestive disorders, is the third most common problem in 
the elderly [6]. Sleep disorders can cause fatigue problems, 
headaches, impaired concentration, irritability, drowsiness, 
poor memory, unstable mood, increased response time and 
decreased performance levels [10]. These consequences ex-
pose the elderly to greater risks such as falls, cognitive and 
psychological disorders, poor physical function, decreased 
quality of life, increased dependence and vulnerability, and 
ultimately death [11]. Numerous factors such as gender, age, 
employment status, marital status, socio-economic status, 
place of residence, physical health, mental health, and nutri-
tional status can be effective in causing sleep disorders, most 
important of which is age [12].

The Person-Environment-Occupation (PEO) model is a 
common and practical model in occupational therapy which 
consists of three domains of person, environment, and oc-
cupation. According to the Occupational Therapy Practice 
Framework (OTPF), the person domain includes all the 
characteristics that describe the unity of the person [13]. The 
environment domain includes cultural, institutional, virtual, 
physical, and social environments [13]. The occupation refers 
to a purposeful activity that is meaningful to a person and has 
value and importance. The mental and physical performance 
is always performed within a visible set of physical, social, 
and cultural conditions in the environment (workplace) and 
by a person with a developmental structure, goals, and unique 
meanings that have consequences for the environment. The 
result of a dynamic interaction between these components 
forms the function of occupation [14].

Due to the lack of a comprehensive study summarizing the 
mentioned factors and given the different prevalence rates 
of sleep disorders in the elderly in various countries (e.g. 
35.9% in China [15], 23% in Germany [16], and 52.2% in 
Iran [17]), this study aims to review the negative factors 
affecting the sleep of Iranian elderly using the PEO model.

Materials and Methods

According to PRISMA (the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines, a sys-
tematic search was conducted on related studies published 
in English or Persian from 2010 to 2019 in Google Scholar, 
PubMed, Medline, Scopus, Magiran, IranMedex, and SID 
databases using the keywords of “Elderly”, “aging”, “ge-
riatric”, “older adult”, “Iran”, and “sleep” in English and 
Persian. Studies on sleep problems of other age groups, let-
ters to the editor, duplicate studies, studies on non-Iranian 
seniors, and studies published in languages other than Per-
sian and English, and those with unavailable full-texts were 
excluded. Then, the titles and abstracts of the remaining 
studies were independently reviewed by two researchers. 
Afterward, the full text of all studies that met the inclu-
sion criteria was retrieved. The full text of the selected ar-
ticles was evaluated in terms of quality using the STROBE 
checklist (a tool designed for cross-sectional studies), and 
the articles approved based on at least 20 out of 22 items 
of the checklist were included in the study. Next, the data, 
including the number of samples, study location, measures, 
type of study, and sleep-disturbing factors, were extracted 
from eligible articles and recorded as shown in Figure 1.

The initial search yielded 235 articles. After checking the 
titles, this number was reduced to 44 due to the consider-
ation of articles that examined the sleep quality of the el-
derly and the negative factors affecting it. Then, by reading 
the abstracts, 24 articles that were in line with the objectives 
of this research were selected for a deeper review.

Results

Negative factors affecting sleep quality in Iranian elderly 
were examined based on three PEO domains of person, 
environment, and occupation. Of 24 studies, 11 reported 
sleep problems in quantitative terms, of which 9 studies 
believed that more than 70% of the elderly had sleep prob-
lems. Eighteen studies reported personal factors that had a 
negative impact on the sleep quality of the elderly, and most 
studies addressed problems related to personal health (Fig-
ure 2). Eleven studies reported environmental factors with 
a negative impact on the sleep quality of the elderly, and 
most articles addressed problems related to the physical en-
vironment (Figure 2). In three articles, the factors that had 
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a negative impact on the sleeping occupation of the elderly 
were reported; one study reported the “change in sleeping 
position”, and one indicated the factor of “talking before 
going to bed” (Figure 2). Among the reviewed studies, 8 
(34%) had been conducted in 2017, 9 (37.5%) in Tehran 
City, Iran, and 95.83% used the Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI). Their total sample size was 3578 (mean num-
ber= 150, ranged from 30 to 400). Table 1 summarizes the 
reviewed studies regarding their participants, type of study, 
measures, and results.

Discussion and Conclusion

In the present study, the adverse factors affecting the 
sleep quality of the elderly were reviewed based on the 
PEO model, and the results of the studies were presented 
in three domains of person, environment, and occupation. 
Negative factors related to the domain of person included 
aging [18], female gender [19-22], mental illness in older 
women and barriers and physical problems in older men 
[23], general health problems [21, 24-26], flushing [27], 

deficiency of minerals in the body, including magnesium 
[28], having chronic and underlying diseases [29], respira-
tory arrest [30], comorbid diseases [29], mental illness [27, 
30-34], unrelieved pain [35], joint stiffness [36], knee pain 
[36], obesity [33], and lower education [33, 37]. The aging 
process is associated with objective and subjective changes 
in the quantity and quality of sleep. Therefore, complaints 
about difficulty in falling asleep and staying awake and 
drowsiness are more common in older people than in other 
age groups [18, 23]. Mental health problems were another 
factor. There is a correlation between depression and sleep 
disorder, and if the symptoms of depression are not treated, 
the quality of sleep will deteriorate significantly over time 
[23]. Chronic diseases such as diabetes were also one of the 
negative personal factors affecting the sleep of the elderly. 
Decreased overnight glucose tolerance is associated with 
decreased insulin sensitivity and insulin secretion response 
to elevated blood glucose [38]. Studies reported that women 
had more sleep problems and lower sleep quality than men, 
which is due to hormonal changes after menopause and be-
ing physiologically and psychologically sensitive [31].

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Flowchart of the Process of Selecting Articles for Review 
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235 articles were extracted  

 

Excluding duplicates and those with 
unavailable full texts and not studying older 

adults (n=191) 

Screening the titles and abstracts of 
44 remained articles 

Excluding those not studying the 
risk factors of sleep problems 

(n=12) 

Checking the full text of the articles for eligibility 
(n=32) 

Excluding 5 articles due to poor 
quality, 1 article due to lack of 

relevance to the topic, and 2 articles 
due to lack of necessary information 

24 articles entered into the study 

Figure 1. Flowchart of the process of selecting articles for review
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Negative factors related to the domain of environment in-
cluded being widow(ed), divorced or single [19, 39], poor 
economic level [37], living in a nursing home [40] and 
longer stay a nursing home [24, 41], living in certain areas 
[40], unsuitable physical environment, excessive cold and 
heat, unpleasant noise [42] and excessive commuting in the 
resting place [40], light, sound and heat stimuli [35], lack of 
communication with relatives [27], lack of attention from 
others [43], feeling lonely [27], and high treatment costs 
[43]. The elderly who are sent to live in nursing homes lose 
the support of their family, leading to their depression, feel-
ings of futility, physical problems, and social dysfunction, 
and affect the quantity and quality of their sleep [36, 44, 
45]. The better sleep quality of married older adults than 
single, widowed, or divorced ones can be related to psy-
chological and social factors. Married people have a great 
source of social support, i.e., family, while single and wid-
owed people are deprived of this support [19, 39, 45].

Negative factors related to the domain of occupation in-
cluded the change of sleeping place (e.g. spending a night 
as a guest in the house of children or relatives) [39], hos-

pitalization [19], not talking to others before going to bed, 
unemployment [27], inactivity and prolonged lying down 
during the day [46], low quality of life [40, 47], lack of 
aerobic exercise [47], and dependence in performing basic 
and instrumental activities of daily living [48]. Retired and 
unemployed older adults have a higher risk of developing 
sleep problems. Retirement is usually accompanied by ex-
ternal pressures such as illness or the need to take care of a 
sick family member. It is associated with decreased physi-
cal and mental health due to loss of job and social relations 
and may turn a healthy adult into a weak person by reducing 
various physiological capacities and increasing susceptibil-
ity to many diseases. These processes and the development 
of mental illnesses such as depression, cognitive disorders, 
fear, and addiction, provide the basis for sleep disorders 
[49]. Lack of physical activity also affects the quantity and 
quality of sleep. Physical activity increases energy con-
sumption and improves sleep quality by secreting endo-
crine. Sleep increases the secretion of anabolic hormones 
(e.g. growth hormone, testosterone, and prolactin) and re-
duces the levels of catabolic hormones (e.g. cortisol) [50]. 

Figure 2. Factors negatively affecting the sleep of the Iranian elderly based on the Person-Eenvironment-Occupation (PEO) model

Personal factors

Increasing the age, female gender, 
mental illness in older women and 

barriers and physical problems in older 
men, general health problems, flushing, 
including magnesium, having chronic 
and underlying diseases, ], respiratory 
arrest, comorbid diseases, unrelieved 

pain,  joint stiffness, knee pain, 

Obesity, lower education

Environmental factor

Divorced or single, poor

economic level, living in a nursing home, longer 
stay a nursing home, living in certain areas, 

unsuitable physical environment, excessive cold 
andheat, unpleasant noise, excessive commuting 
in the resting place, light, sound and heat stimuli, 

lack of

communication with relatives, lack of attention 
from others, high treatment costs

Occupational factors 

change of sleeping place, spending a 
night as a guest in the house of children 
or relatives, hospitalization, not talking 

to others before going to bed
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Table 1. Summary of the reviewed studies

Author(s) Study Design Participants Measures Results Negative Factors POE Domain

Papi et al. [36] Cross-sectional
130 older adults 
living in Ahvaz 

City, Iran
PSQI

Sleep disorder of 81.5% was 
at a moderate level; 13.8% 
at a low level, and 4.6% at a 

severe level

Perceived social 
support, joint 
stiffness, knee 

pain, and multiple 
diseases

Person, envi-
ronment 

Fadayevatan et 
al. [29] Cross-sectional

200 people with 
type 2 diabetes 

referred to a 
clinic in Kerman 

City, Iran 

PSQI The overall sleep quality of 
63.8% was poor

Lack of mental 
health, poorly 

controlled blood 
sugar

Person, envi-
ronment 

Sadri Damirchi 
et al. [43]

Descriptive/
correlational

200 male older 
adults in a nurs-

ing home in 
Ardabil City, Iran

PSQI

Sleep quality was poor, and 
there was a significant and 
direct relationship between 
sleep quality and attention 

under the Stroop test

Decreased atten-
tion Environment

Mirzaei et al. 
[37]

Analytical/
cross-sectional

Older adults in 
Yazd City, Iran PSQI Sleep quality of 75% was 

poor 

Being single, lower 
education, chronic 
illness, poor eco-

nomic status

Person, envi-
ronment

Farokhnezhad 
Afshar et al. 

[42]

Quasi-experi-
mental

30 older adults 
hospitalized in a 
Coronary Care 
Unit in Tehran 

City, Iran

PSQI

White noise did not 
significantly change the 

sleep quality of old patients; 
however, it prevented the 
decrease in sleep duration 
and the increase in sleep 

latency duration.

Unpleasant sound, 
hospitalization

Person, 
environment, 
occupation

Bahrami et al. 
[41] Cross-sectional

34 older adults in 
a nursing home 

in Damghan 
County, Iran

PSQI Sleep quality of 73.5% was 
poor. 

Female gender, 
being single, longer 

stay in a nursing 
home

Person, envi-
ronment

Baghi et al. [30] Analytical/
cross-sectional

300 older 
adults in Saqqez 

County, Iran

STOP sleep 
apnea 

question-
naire

71% had sleep apnea Sleep apnea Person 

Pakpour et al. 
[48]

Descriptive/
observational

300 older adults 
in Zanjan City, 

Iran
PSQI Sleep quality of 85.7% was 

poor.

Dependence in 
performing basic 
and instrumental 
activities of daily 

living

Environment

Beh Pajoh et al. 
[47]

Descriptive/
analytical 

90 older adults in 
a nursing home 
in Tehran City, 

Iran 

PSQI

The sleep quality of the 
elderly in the southern re-
gions of Tehran was better 
than in the northern and 

central regions. By improv-
ing the quality of life, sleep 

quality improves.

Poor quality of life, 
living in the north 

of Tehran

Person, envi-
ronment

Memarian et 
al. [46]

Quasi-exper-
imental with 
pretest-post-
test design

24 older adults 
with Parkinson 

disease in Tehran 
City, Iran

PSQI

Eight weeks of laughter 
yoga exercise was influential 

on the subjective qual-
ity of sleep and latency in 

sleeping

Lack of exercise, 
anxiety

Person, envi-
ronment
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Author(s) Study Design Participants Measures Results Negative Factors POE Domain

Khodabakhshi-
Koolaee et al. 

[32]

Quasi-exper-
imental with 

a pretest-post-
test design

30 older women 
in a nursing 

home in Tehran 
City, Iran 

PSQI

Listening to relaxation and 
instrumental music by 

Arnd Stein for 12 sessions 
for 45-50 minutes could 
improve sleep quality in 

older women.

Tension and anxiety Person 

Maghsoudi et 
al. [24] Cross-sectional

120 older adults 
in Lar County, 

Iran 
PSQI

Sleep quality of 84.1% was 
poor. The sleep qual-

ity score was significantly 
higher in older adults living 
in their houses than those 

living in nursing homes. 
Moreover, a significant posi-
tive correlation was found 
between sleep quality and 

general health

Decreased general 
health, living in a 

nursing home

Person, envi-
ronment

Pakpour et al. 
[50]

Analytical/
cross-sectional

400 older adults 
living in their 

own houses and 
nursing homes in 
Tabriz City, Iran

PSQI

Sleep quality of 94.6% was 
poor. The sleep quality of 

those living in their houses 
was significantly higher 

than those living in nursing 
homes.

Loneliness Environment 

Kohandel et al. 
[20]

Causal-com-
parative 

200 older adults 
in Tehran City, 

Iran
PSQI

Overall, sleep quality and 
its components were better 
in older men than in older 
women. The participants 

with a high level of physical 
activity had higher PSQI 

scores.

Female gender, low 
physical activity Person 

Khajavi et al. 
[54]

Two inter-
vention and 

control groups

45 older women 
without regular 
physical activity 
in Arak City, Iran

PSQI

The intervention group 
(10 weeks, 3 sessions per 

week, each for 60 minutes) 
compared to the control 
group, had a significant 

increase in the mean overall 
PSQI score, mental quality 
of sleep, normal sleep effi-
ciency, total sleep duration, 
daily dysfunction, and the 
time required to fall asleep 

Stress, anxiety, 
physical inactivity 

Person, envi-
ronment

Safa et al. [21] Analytical/
cross-sectional

370 retired older 
adults in Kashan 

City, Iran
PSQI

Sleep quality of 27.8% was 
poor. Men had better sleep 

quality than women.

Female gender, 
daily nap, low 

quality of life, poor 
health

Person, envi-
ronment

Ahmarian et al. 
[34] Cross-sectional 30 older adults in 

Tehran City, Iran PSQI
Group logotherapy had a 
significant effect on sleep 

quality. 

Hopelessness, 
stress

Person, envi-
ronment

Kohandel et al. 
[20] Cross-sectional

345 male older 
adults in Tehran 

City, Iran
PSQI

Moderate-intensity aerobic 
exercise had a positive ef-

fect on sleep quality and its 
components

Lack of aerobic 
exercise Environment

Farajzadeh et 
al. [33]

Analytical/
cross-sectional

175 depressed 
older adults in 
Saqqez County, 

Iran 

Berlin 
question-

naire

6.60% were at high risk 
of sleep apnea. The risk 
of sleep apnea in obese 

people was 2.2 times that 
of normal-weight people

Depression, obesity Person 
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The body’s metabolism and catabolic activity are increased 
during exercise to produce energy. Exercise is a stimulant 
to facilitate sleep and increase anabolic activity. Regular 
physical activity also increases physiological efficiency by 
reducing visceral fat and plays a role in deepening sleep. It 
increases the secretion of lactic acid in the body, which in-
creases the body’s need for rest [49]. In three review studies 
conducted in other countries, the effect of cognitive perfor-
mance [51], exercise [52], bright light, cognitive behavioral 
therapy, and movement exercises on sleep disorders in the 
elderly [53] have been indicated.

Personal factors such as age, female gender, chronic dis-
eases, mental illness, and musculoskeletal disorders in the el-
derly are effective in causing sleep disorders in the Iranian el-
derly. Environmental factors such as Lack of communication 
with relatives and friends, inadequate physical environment, 
living in a nursing home, and the presence of sound, heat, 
and light stimuli also have adverse effects on their sleep. 
Finally, the factors of change of sleeping place, hospitaliza-

tion, and not talking to others before going to bed are among 
the occupational factors that adversely affect sleep quality in 
the elderly. In intervention and counseling, therapists need 
to consider these personal, environmental, and occupational 
factors. Management approaches and training programs 
should be developed at different levels for the elderly.
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Author(s) Study Design Participants Measures Results Negative Factors POE Domain

Sheikhy ewt al. 
[22]

Descriptive/
cross-sectional

100 older adults 
in Kermanshah 

City, Iran
PSQI

8.39% had sleep problems, 
and 2% had severe sleep 

problems
Female gender Person

Khajavi et al. 
[54]

Analytical/
cross-sectional

100 older adults 
living in their 

own houses and 
nursing homes in 
Tehran City, Iran

PSQI

Older adults living in a nurs-
ing home had a poor quality 
of sleep compared to those 
living in their own houses

Anxiety, depres-
sion, physical 

problems, social 
dysfunction, living 
in a nursing home

Person, envi-
ronment

Aliasgharpoor 
and Eybpoosh 

[27]
Cross-sectional

164 elderly resi-
dents of Kahrizak 
Nursing Home in 
Tehran City, Iran

A 
research-
er-made 
question-
naire and 

PSQI

88.4% had sleep disorders 
)40.9% mild and 37.2% 

moderate)

Physical inactivity, 
hot flashes, anxiety, 
lack of contact with 
relatives, physical, 
mental and medi-

cal problems

Person, 
environment, 
occupation

Torabi et al. 
[40] Cross-sectional

360 older adults 
in Jahrom City, 

Iran

Structured 
research-
er-made 
question-

naire

70.3% had sleep disorders, 
and 81.8% of them had 

primary insomnia. 94.5% of 
those with sleep disorders 

had at least one non-
pharmacological method of 
coping with insomnia, and 

7.5% used medication

Being single, 
female gender, 
unemployment 
without income, 

living in rural areas, 
low education

Person, envi-
ronment,

Abbasi et al. 
[28]

Double-blind, 
randomized 
clinical trial

46 older adults in 
Jahrom City, Iran

Symptom 
Checklist-

90-Revised

8 weeks of daily interven-
tion with 500 mg of magne-
sium increased the duration 
and efficiency of sleep and 
decreased the severity of 
insomnia and sleep time; 
while did not affect the 

bedtime, wake-up time, and 
serum magnesium levels.

Magnesium defi-
ciency Person

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; POE: Person-Environment-Occupation.
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تابستان 1400 . دوره 22 . شماره 2

مقاله مروری:

عوامل منفی تأثیرگذار بر خواب سالمندان ایرانی: یک مطالعه مروری

هدف به موازارت افزایش سن و سالمندی، مشکلات و بیماری‌های مختلف جسمی و روانی در سالمندان ایجاد می‌شود. از جمله این 
مشکلات می‌توان به اختلالات خواب اشاره کرد. مدل شخص، محیط و اکوپیشن، یکی از مدل‌های معمول و کاربردی در کاردرمانی است. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل منفی تأثیرگذار در کیفیت خواب سالمندان در سه حیطه ویژگی‌های مرتبط با فرد، محیط زندگی 

وی و اکوپیشن طراحی شد.
روش بررسی در این مطالعه مروری نظام‌مند، برای دست‌یابی به اهداف پژوهش، جست‌و‌جوی منابع الکترونیکی در پایگاه داده‌های 
اطلاعاتی گوگل اسکالر، پابمد، اسکوپوس، مگیران، ایران مدکس و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی با کلید‌واژه‌های انگلیسی 
Elderly ،Aging, Geriatric ،Older adult ،Iran and sleep و کلیدواژه‌های فارسی سالمند، سالخورده، بازنشسته، پیر، مسن، 
خواب و ایران انجام شد. در این مطالعه استراتژی جست‌وجو، غربالگری و انتخاب داده‌ها بر اساس معیارهای راهنمای پریسما انجام شد. 
مقالات مرتبط در بازه زمانی سال 2010 تا 2019 وارد این پژوهش شدند. مواردی که امکان دسترسی به متن کامل آن‌ها وجود نداشت، 
مطالعاتی که مشکلات خواب را در گروه‌های سنی به غیر از سالمندان مورد بررسی قرار داده بودند، مواردی مثل نامه به سردبیر، مطالعات 
تکراری، لحاظ کردن سالمندان غیرایرانی و مقالاتی به زبانی غیر از زبان فارسی و انگلیسی از مطالعه خارج شدند. در مرحله اول جست‌وجو 
و بازیابی مقالات صورت گرفت، در مرحله بعد، پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده مطالعات بازیابی‌شده به طور مستقل توسط 
دو نفر از محققین مورد بررسی قرار گرفت تا مطالعاتی که معیارهای ورود به تحقیق را دارند شناسایی و وارد مطالعه شوند. اختلاف نظر 
با بحث و گفت‌وگو حل و توافق نهایی حاصل شد. سپس متن کامل تمام مطالعاتی که معیار ورود به مطالعه را داشتند بازیابی شد.متن 
کامل مقالات منتخب پس از تأیید از نظر واجد شرایط بودن، با استفاده از چک‌لیست استراب، مخصوص مطالعات مقطعی، از نظرکیفیت 
مورد ارزیابی قرار گرفت و مقالاتی که از 22 آیتم موجود در چک‌لیست حداقل در 20 آیتم مورد تأیید قرار گرفتند وارد مطالعه شدند که 

24 مقاله که با اهداف پژوهش هم‌خوانی داشت، به‌ منظور مرور عمیق‌تر انتخاب شد.
یافته‌ها از 24 مطالعه مورد بررسی، 11 مورد مشکلات خواب را در قالب کمّی بیان کرده بودند که از این بین نهُ مورد معتقد بودند که 
بیش از 70 درصد سالمندانِ مورد بررسی دارای مشکل خواب هستند. نتایج در عوامل منفی مؤثر بر مشکلات خواب سالمندان ایرانی در 
بخش‌های فردی، محیطی و عوامل مرتبط با اکوپیشن سالمند ارائه شد. در هجده مقاله، به عوامل فردی اشاره شده بود و بیشترین مقالات 
به مشکلات مرتبط با سلامتی فرد پرداخته بودند. در یازده مقاله، به عوامل محیطی اشاره شده بود و بیشترین مقالات به مشکلات مرتبط 
با محیط فیزیکی پرداخته بودند. در سه مقاله به عواملی که تأثیر منفی در اکوپیشن خوابیدن سالمندان دارند اشاره شده بود و دو مورد 

تغییر جای خوابیدن و یک مورد عدم هم‌صحبتی قبل از خوابیدن را مورد توجه قرار داده بودند.
نتیجه‌گیری عوامل فردی )افزایش سن، مؤنث بودن، وجود بیماری(، عوامل محیطی )نداشتن ارتباط با اقوام و دوستان، محیط فیزیکی 
نامناسب و تغییرمحل سکونت(، عوامل اکوپیشن خواب )تغییر مکان خوابیدن سالمندان، بستری شدن در بیمارستان و عدم هم‌صحبتی 

با دیگران قبل از خواب( عوامل منفی تأثیرگذار در خواب سالمندان ایرانی است.
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مقدمه

بهبود  موالید،  کاهش  علت  به  سالمندان  جمعیت  افزایش 
به  توجه  زندگی، ضرورت  به  امید  افزایش  و  بهداشت  وضعیت 
مشکلات این قشر را به صورت روزافزون افزایش داده است ]1[. 
بنابر آمار ارائه‌شده توسط سازمان جهانی بهداشت1 در سال 2015 
تعداد افراد 60 سال و بالاتر چیزی حدود 900 میلیون نفر بوده 
است و این تعداد تا سال 2050 به حدود 2 میلیارد نفر خواهد 
رسید ]2[. در ایران نیز بر اساس آخرین سرشماری صورت‌گرفته 
در سال 1395 جمعیت سالمندان 60 سال و بالاتر 9/28 درصد 
انتظار می‌رود سالمندی و مشکلات  تخمین زده شده است و 
مربوط به آن در ایران از سال 1410 خودنمایی کند، به ‌طوری که 
جمعیت سالمندان در این سال حدود 25 الی 30 درصد جمعیت 
کل کشور را شامل خواهد شد ]3[. این آمار و اطلاعات توجه به 
مسائل مختلف قشر سالمندی را برجسته می‌کند. یکی از مسائل 

دوران سالمندی مشکلات مربوط به خواب است ]4[. 

خواب و استراحت یک حالت فیزیولوژیک پیچیده و پویاست 
که برای بقای نوع بشر ضروری است و با برآورده نشدن آن حیات 
انسان به خطر می‌افتد. محرومیت از خواب باعث ایجاد تغییرات 
عصب‌شناختی، اتونومیک و زیست‌شناختی می‌شود. با افزایش 
سن و عبور از جوانی به سمت سالمندی شیوع مشکلات خواب 
به صورت خطی افزایش پیدا می‌کند. خواب یکی از مهم‌ترین 
چرخه‌های شبانه‌روزی و الگوی پیچیده زیست‌شناختی محسوب 
می‌شود و سلامت انسان با کمیت و کیفیت آن ارتباط دارد ]5[. 
بی‌خوابی  که  داده  نشان  مختلف  پژوهش‌های  از  نتایج حاصل 
شبانه می‌تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد، به ‌گونه‌ای 
که احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب را افزایش دهد، فرد را 
برانگیخته و عصبی کند و توان مقابله با استرس‌های روزمره را 
کاهش دهد ]5-7[. از طرفی بر اساس نتایج یک پژوهش دیگر 
میزان و کیفیت خواب شبانه می‌تواند بر عملکرد شناختی و سطح 

تمرکز فرد در پرداختن به فعالیت‌های روزانه مؤثر باشد ]8[. 

طبق بررسی‌های صورت‌گرفته شیوع بی‌خوابی و اختلال خواب 
در سالمندان 50 تا 70 درصد است. در این میان رایج‌ترین اختلال 
خواب در میان سالمندان بی‌خوابی است. به طوری که 40 درصد 
افراد بالای 60 سال از اشِکال در به خواب رفتن یا در خواب ماندن 
شکایت دارند ]9[. تحقیقات نشان داده‌اند که خواب با کیفیت 
پایین، بعد از سردرد و اختلالات گوارشی، در رتبۀ سوم مشکلات 
سالمندان قرار دارد و به عنوان یکی از دلایل شایع مراجعه آن‌ها به 
مراکز بهداشتی و درمانی در نظر گرفته می‌شود ]6[. این اختلال 
می‌تواند باعث ایجاد مشکلات دیگری ازجمله خستگی، سردرد، 
اختلال در تمرکز حواس، تحریک‌پذیری، خواب‌آلودگی، ضعف 
حافظه، خلق ناپایدار، اضطراب، افزایش زمان پاسخ‌دهی و کاهش 

1. World Health Organization (WHO)

سطح عملکرد شود ]10[. این پیامدها باعث می‌شود سالمندان در 
معرض خطرات بیشتری نظیر سقوط، اختلالات شناختی و روانی، 
عملکرد فیزیکی ضعیف، کاهش کیفیت زندگی، افزایش وابستگی 

و آسیب‌پذیری و نهایتاً مرگ باشند ]11[. 

رایمن و همکاران، عوامل متعددی نظیر جنس، سن، وضعیت 
اشتغال، وضعیت تأهل، طبقه اجتماعی اقتصادی، محل سکونت، 
سلامت جسمی، روانی و وضعیت تغذیه‌ای می‌توانند در ایجاد 
اختلالات خواب مؤثر باشند. اما به نظر می‌رسد از میان عوامل 
خواب  مشکلات  ایجاد  در  را  سهم  بیشترین  سن  ذکر‌شده، 
خواب  مشکلات  سالمندان،  افزایش جمعیت  با  و  باشد  داشته 
روز‌به‌روز نمود بیشتری پیدا می‌کند ]12[. از آنجا که به‌کارگیری 
مدل‌های عملی / مفهومی، باعث ایجاد چارچوب ذهنی و توانایی 
سازمان‌دهی متغیر‌های دخیل در فرایند خواب می‌شود، مدل 
شخص، محیط، اکوپیشن2 مدنظر قرار گرفت که یکی از مدل‌های 
معمول و کاربردی در کاردرمانی و شامل شخص3، محیط 4 و 
اکوپیشن5 است. بر اساس چارچوب مرجع کاردرمانی6، در این 
مدل، شخص شامل همه خصوصیاتی است که يگانگي فرد را 
حمایت‌کننده‌ها‌،  مذهب،  جنس،  سن،  مانند  می‌کند  توصیف 
تجربیات زندگی و ملاحظات فرهنگی خود فرد. محیط شامل 
فرهنگ، زمان، فیزیک و اجتماع پیرامون فرد است ]13[. محیط 
و بافتار شامل فرهنگ، زمان، مجازی، فیزیک و اجتماع پیرامون 
برای  که  است  هدفمندی  فعالیت  اکوپیشن،   .]13[ است  فرد 
شخص معنی‌دار بوده و ارزش و اهمیت درپی دارد. عملکرد ذهنی 
و فیزیکی فرد همیشه در مجموعه قابل مشاهده‌اي از شرایط 
جسمی، اجتماعی و فرهنگی در محیط )قالب کاری( و توسط 
فردی با ساختار رشدی و اهداف منحصر‌به‌فرد صورت می‌گیرد و 
پیامدهايی را در محیط درپی دارد. نتیجه ارتباط پویا و متقابل این 

اجزا، عملکرد اکوپیشن است ]14[. 

عوامل مؤثر بر خواب سالمندان در پژوهش‌های متعدی مورد 
بررسی قرار گرفته است، اما هنوز پژوهش جامعی به جمع‌بندی 
این عوامل که در مطالعات مختلف مطرح شده‌اند نپرداخته است. 
همچنین شیوع در جوامع مختلف متفاوت گزارش شده است، به 
طوری که طبق مطالعه لی و همکاران، در سالمندان چین 35/9 
درصد ]15[، طبق مطالعه ویلفلینگ و همکاران، در سالمندان 
در  همکاران،  و  هنرور  مطالعه  و طبق   ]16[ درصد  آلمان 23 
سالمندان ایران 52/2 درصد ]17[ گزارش شد. بنابراین مطالعه 
حاضر با هدف تعیین عوامل منفی تأثیرگذار در خواب سالمندان 
ایرانی با بررسی متون و مطالعات انجام‌شده با استفاده از سه حیطه 
مطرح در مدل شخص، محیط و اکوپیشن صورت گرفته است. 

 2. Person-Environment-Occupation (PEO) model
 3. Person
 4. Environment
 5. Occupation
6.Occupational Therapy Practice Framework (OTPF)

سعیده سادات مرتضوی و همکاران. عوامل منفی تأثیرگذار بر خواب سالمندان ایرانی: یک مطالعه مروری
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این مدل یکی از مدل‌های معمول و کاربردی در کاردرمانی است 
که با استفاده از آن می‌توان عوامل منفی تأثیرگذار در کیفیت 
خواب سالمندان را در سه حیطه ویژگی‌های مرتبط با فرد، محیط 

زندگی وی و عملکرد اکوپیشن مورد بررسی قرار داد.

روش بررسی 

نظام‌مند  مروری  مطالعه  این  در  جست‌وجو:  استراتژی 
جست‌و‌جوی منابع الکترونیکی شامل تمام مقالات اصیل پژوهشی 
و مروری نوشته شده در سال 2010 تا 2019 بود که در پایگاه‌های 
اطلاعاتی گوگل اسکالر7، پابمد8، مدلاین9، اسکوپوس10، مَگیران11، 
ایران مِدِکس12 و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی13 )به زبان 
فارسی و انگلیسی( یافت شدند. برای دست‌یابی به مقالاتی که 
elderly ،ag�  به زبان انگلیسی منتشر شده بودند از کلیدواژه‌های 

یافتن  برای  و   ing ،geriatric ،older adult ،Iran and sleep
مقالات فارسی زبان از کلیدواژه‌های سالمند، سالخورده، بازنشسته، 
پیر، مسن، خواب و ایران استفاده شد. در این مطالعه استراتژی 
جست‌وجو، غربالگری و انتخاب داده‌ها براساس معیارهای راهنمای 
پریسما14 انجام شد. مواردی که امکان دسترسی به متن کامل 

آن‌ها وجود نداشت از مطالعه خارج شدند. 

معیارهای ورود و خروج و انتخاب مطالعات 

منفی  عوامل  بررسی  مروری،  مطالعه  این  هدف  که  آنجا  از 
تأثیرگذار بر خواب سالمندان ایرانی بود، تمامی مطالعات قطعی 
منتشر‌شده در مجلات علمی که عبارات »سالمندی« و »خواب« 
در چکیده‌شان قرار داشت و همچنین متن کامل مقالات به زبان 
فارسی یا انگلیسی که در مجلات معتبر متشر شده بودند )از سال 

2010تا ‌2019( وارد مطالعه شدند. 

مشکلات  که  مطالعاتی  از:  بودند  عبارت  خروج  معیارهای 
خواب را در گروه‌های سنی به غیر از سالمندان مورد بررسی 
قرار داده بودند، مواردی مثل نامه به سردبیر، مطالعات تکراری، 
لحاظ کردن سالمندان غیرایرانی و مقالاتی به زبانی غیر از زبان 

فارسی و انگلیسی.

گرفت،  صورت  مقالات  بازیابی  و  جست‌وجو  اول  مرحله  در 
در مرحله بعد، پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده 
مطالعات بازیابی‌شده به طور مستقل توسط دو نفر از محققان مورد 
بررسی قرار گرفت تا مطالعاتی که معیارهای ورود به تحقیق دارند 
شناسایی و وارد مطالعه شوند. اختلاف نظر با بحث و گفت‌.گو حل 

7. Google Scholar
8. PubMed
 9. Medline
10. Scopus
11. Magiran
12. IranMedex
13. SID
14. PRISMA

و توافق نهایی حاصل شد. سپس متن کامل تمام مطالعاتی که 
معیار ورود به مطالعه را داشتند بازیابی شد.

ارزیابی کیفیت مطالعات و استخراج داده‌ها 

متن کامل مقالات منتخب پس از تأیید از نظر واجد شرایط 
بودن، با استفاده از چک‌لیست استراب 15، مخصوص مطالعات 
مقطعی، از نظرکیفیت مورد ارزیابی قرار گرفت و مقالاتی که از 22 
آیتم موجود در چک‌لیست حداقل در 20 آیتم مورد تأیید قرار 
گرفتند وارد مطالعه شدند. سپس داده‌های مورد نظر )شامل تعداد 
سالمندان، شهر مورد‌مطالعه، ابزار بررسی، نوع مطالعه، تعداد نمونه 
مورد‌بررسی و عوامل مختل‌کننده خواب( از مقالات حائز شرایط 
استخراج و در تصویر شماره 1 ثبت شد. در جست‌و‌جوی اولیه بر 
اساس کلیدواژه‌های نامبرده، 235 مقاله به دست آمد که بعد از 
مطالعه عناوین به ‌دلیل مد نظر بودن مقالاتی که خواب سالمندان 
و عوامل منفی تأثیرگذار برآن را مورد بررسی قرار داده بودند این 
تعداد به 44 مورد کاهش یافت. سپس با مطالعه خلاصه مقالات، 
24 مقاله که با اهداف پژوهش هم‌خوانی داشت، به‌منظور مرور 

عمیق‌تر انتخاب شد. 

یافته‌ها 

در این مطالعه عوامل منفی مؤثر بر مشکلات خواب سالمندان 
ایرانی با تأکید برسه حیطه مدل شخص، محیط و اکوپیشن مورد 
بررسی قرار گرفت. از بین 24 مطالعه مورد‌بررسی، یازده مورد 
آن‌ها مشکلات خواب را در قالب کمّی بیان کرده بودند که از 
این بین نهُ مورد معتقد بودند که بیش از 70 درصد سالمندانِ 
مورد‌بررسی دارای مشکل خواب هستند. نتایج بررسی متون در 
بخش‌های فردی، محیطی و عوامل مرتبط با اکوپیشن سالمند 

ارائه شده است. 

در هجده مقاله از مطالعات مورد‌بررسی به عوامل فردی‌ای که 
تأثیر منفی در خواب سالمندان دارند اشاره شده است و بیشترین 
)تصویر  فردپرداختند  سلامتی  با  مرتبط  مشکلات  به  مقالات 

شماره 2(. 

در یازده مقاله از مطالعات مورد‌بررسی به عوامل محیطی که 
تأثیر منفی در خواب سالمندان دارند اشاره شده است و بیشترین 
مقالات به مشکلات مرتبط با محیط فیزیکی پرداختند )تصویر 

شماره 2(. 

در سه مقاله از مطالعات مورد‌بررسی به عواملی که تأثیر منفی 
در اکوپیشن خوابیدن سالمندان دارند اشاره شده است و یک 
مورد تغییر جای خوابیدن و یک مورد هم‌صحبتی قبل از خوابیدن 

را مورد توجه قرار دادند )تصویر شماره 1(. 

15. STROBE
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در مطالعه حاضر، بیشترین مطالعات، هشت مورد )34 درصد( 
از مطالعات در سال 2017، نهُ مطالعه )37/5 درصد( در شهر 
تهران، 95/83 درصد با پرسش‌نامه پترزبورگ، و کلا 3578 نمونه 
)حداقل سی نمونه، حداکثر چهارصد نمونه و به طور میانگین 150 
نمونه( مورد بررسی قرار گرفتند. ویژگی‌های مطالعات وارد‌شده به 
این پژوهش از نظر نوع مطالعه، تعداد افراد شرکت‌کننده در هر 
پژوهش، ابزار سنجش کیفیت خواب و نتیجه‌گیری کلی به لحاظ 
عوامل منفی تأثیر‌گذار در خواب در جدول شماره 1 نمایش داده 

شده است. 

بحث

نگاه و فلسفه کاردرمانی  با  اینکه در پژوهش حاضر  به  نظر 
بر اساس مدل PEO سه جزء شخص، محیط و اکوپیشن برای 
بررسی عوامل منفی تأثیر‌گذار بر خواب سالمندان استفاده شد، 
نتایج بررسی متون در بخش‌های فردی، محیطی و عوامل مرتبط 

با اکوپیشن خوابیدن ارائه شده است. 

عوامل مرتبط با شخص16

 ،]18[ سالمندان  در  سن  بیشتر  هرچه  افزایش  مثل  عواملی 
وجود  جنس،  دو  هر  بررسی  در  البته  زن ‌[19-22]،  جنسیت 
زمینه‌هایی از بیماری‌های روانی )برای زنان(؛ وجود موانع و مشکلات 
جسمانی و محیطی )برای مردم( ]23[؛ مشکل در سلامت عمومی 
ازجمله  بدن  در  املاح  کمبود   ،]27[ [26-24 ،21]،گُرگرفتگی 
 ،]29[ زمینه‌ای  و  مزمن  بیماری‌های  داشتن   ،]28[ منیزیم 
وقفه تنفسی ]30[، ابتلا به چندین بیماری به صورت هم‌زمان17 
]29[، ابتلا به اضطراب و بیماری‌های روانی [34-30 ،27]، وجود 
دردهای تسکین‌نیافته ]35[، خشکی مفاصل ]36[، درد زانو ]36[، 
چاقی ]33[، تحصیلات پایین‌تر [37، 33] از جمله عوامل فردی 

ایجاد‌کننده مشکلات خواب در سالمندان به حساب می‌آیند.

از عوامل فردی می‌توان به افزایش سن در سالمندی اشاره کرد. 
به طوری که پژوهش‌های مختلف نشان داده‌اند مشکلات خواب 
با بیشتر شدن سن افزایش می‌یابد. فرایند پیری با تغییرات عینی 
و ذهنی در کمیت و کیفیت خواب همراه است. بنابراین شکایات 
مربوط به دشواری در شروع خواب و حفظ آن و خواب‌آلودگی در 
افراد پیر شایع‌تر از سایر گروه‌های سنی است [23 ،18]. همچنین 
از دیگر عواملی که بر کیفیت و کمیت خواب اثر منفی دارد ابتلا 
به اختلالات روحی روانی است. بر اساس مطالعات انجام‌شده بین 
افسردگی و بی‌خوابی همبستگی و یک ارتباط دوجانبه وجود دارد. 
از این‌ رو اگر علائم افسردگی درمان نشود، به مرور کیفیت خواب 
به میزان قابل توجهی بدتر می‌شود و به ‌طور کلی، بی‌خوابی با 

خلق افسرده و کیفیت زندگی پایین مرتبط است [23 ،18]. 

16. Person
 17. Comorbidity

بیماری‌های مزمن از عوامل منفی فردی تأثیر‌گذار بر خواب 
سالمندان است، بر اساس یافته‌های این پژوهش شیوع اختلال 
خواب در سالمندان مبتلا به بیماری‌‎های مزمن از قبیل دیابت 
بیشتر دیده می‌شود. در تفسیر این مسئله، کاهش تحمل گلوکز 
در طول شب را به کاهش حساسیت به انسولین همراه با کاهش 
پاسخ ترشح انسولین به افزایش گلوکز خون، مربوط می‌دانند. 
بالاترین میزان مصرف گلوکز در زمان بیداری و کمترین میزان 
مصرف آن در مراحل 2، 3 و 4 خواب None REM و میزان 
متوسط در مرحله REM خواب است. در نیمه اول شب متابولیسم 
به دلیل کاهش غالب موج خواب کم است  تا حدودی  گلوکز 
که با کاهش قابل توجه در دریافت گلوکز مغزی همراه است. از 
طرفی احتمال دارد، کاهش در مصرف گلوکز محیطی نیز منجر به 
اختلال خواب شود. این اثرات در نیمه دوم شب یعنی هنگامی که 
خواب None REM سبک و خواب REM غالب است و بیداری به 

احتمال زیاد رخ می‌دهد، معکوس می‌شود ]38[.

بر اساس جمع‌بندی مطالعات مورد‌بررسی در این پژوهش، زنان 
نسبت به مردان مشکلات خواب بیشتری را گزارش می‌کنند و 
کیفیت خواب پایین‌تری نسبت به مردان دارند. این مسئله را 
می‌توان به تغییرات هورمونی بعد از سن یائسگی و حساس بودن 

بیشتر زنان به لحاظ فیزیولوژیکی و روانی نسبت داد ]31[.

عوامل مرتبط با محیط‌18

بر اساس پژوهش‌های صورت‌گرفته در زمینه خواب سالمندان 
که در این مطالعه مرور شدند از جمله عوامل محیطی مؤثر بر 
اختلال خواب سالمندان می‌توان به عواملی مثل بیوه، مطلقه یا 
مجرد بودن[39 ،19]  سطح اقتصادی بد ]37[، اقامت در سرای 
سالمندان ]40[ و مدت‌زمان بیشتر اقامت [41 ،24] سکونت در 
مناطقی خاص ]40[، محیط فیزیکی نامناسب، مکان‌های با سرما 
و گرمای بیش از حد، وجود سروصدا و صدای نامطلوب ]42[ و 
تردد بیش از حد در محل سکونت و استراحت سالمند ]40[، 
محرکات نوری، صوتی و حرارتی ]35[، عدم ارتباط با خویشاوندان 
]27[، عدم توجه از سوی دیگران ]43[، احساس تنهایی]27[ و 

هزینه‌های سرسام‌آور مربوط به درمان ]43[ اشاره کرد . 

از جمله عوامل محیطی ایجاد‌کننده مشکلات خواب، سکونت 
در سرای سالمندان در نظر گرفته می‌شود. در تبیین این یافته، 
می‌توان گفت سالمندانی که به سرای سالمندان سپرده می‌شوند 
این  که  می‎دهند  دست  از  را  خانواده  عاطفی  و  حمایتی  چتر 
مسئله می‌تواند زمینه‌ساز افسردگی، احساس بیهودگی، مشکلات 
جسمی و اختلال در کارکرد اجتماعی سالمندان شود و از این 
طریق بر کمیت و کیفیت خواب آن‌ها اثر بگذارد [45 ،44 ،36]. 
با توجه به سهولت کنترل عوامل محیطی نسبت به سایر فاکتورها 
به میزان زیادی مشکلات بی‌خوابی  بتوان  به نظر می‌رسد که 

18. Environment
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ناشی از محیط فیزیکی به دلیل شرایط نامطلوبی مثل سرما و 
گرمای بیش از حد در محل استراحت سالمندان، نور، سروصدا، 

رختخواب نامناسب را اصلاح کرد ]36[. 

سالمندان متأهل نسبت به آن‌هایی که مجرد، بیوه و یا مطلقه بودند 
کیفیت خواب بالاتری دارند. یکی از علل کیفیت خواب نامطلوب در 
افراد تنها نسبت به افراد متأهل، می‌تواند در ارتباط با عوامل روانی و 
اجتماعی باشد. به بیان بهتر افراد متأهل از یک منبع بزرگ حمایت 
اجتماعی یعنی خانواده برخوردار هستند، در حالی که افراد مجرد و 

بیوه از این حمایت محروم‌اند[45 ،39 ،19] .

عوامل مرتبط با اکوپیشن خوابیدن

عوامل مرتبط با اکوپیشن خوابیدن، عادات، روش‌ها و کلیه عواملی 
است که در اکوپیشن خوابیدن مطرح است. از آن جمله تغییر مکان 
خوابیدن مثل سالمندانی که شب را به‌ عنوان مهمان در منزل فرزندان 
یا خویشان اقامت می‌کنند ]39[ و بستری شدن در بیمارستان ]19[ 
و همچنین عدم هم‌صحبتی با دیگران قبل از خواب ]27[ تأثیر منفی 
در آکوپیشن خواب سالمندان دارد. همچنین مطالعات نشان می‌دهند 
که برخی از فعالیت‌های دیگر از قبیل عدم تحرک و دراز کشیدن 
طولانی در طول روز ]46[، عدم اشتغال سالمندان ]27[ پایین بودن 
کیفیت زندگی [47 ،40] و عدم انجام تمرینات غیرهوازی ]47[ و 
وابستگی در انجام فعالیت‌های روزمره و ابزاری زندگی ]48[ به ‌عنوان 
یک ریسک‌فاکتور برای بی‌خوابی و اختلالات خواب در افراد مسن در 

نظر گرفته می‌شود.

سالمندان  که  شد  مشخص  صورت‌گرفته  متون  بررسی  در 
بازنشسته و بیکار در خطر بالاتری برای ابتلا به مشکلات خواب 
هستند. برای برخی افراد، بازنشستگی، همراه با فشارهای خارجی 
مثل بیماری و یا نیاز به مراقبت از یک عضو بیمار خانواده است. 
تحت چنین شرایطی بازنشستگی ممکن است با سلامت جسم 
و روان کمتر، به علت از دست دادن نقش‌های کاری و شبکه 
اجتماعی، همراه باشد. بنابراین بازنشستگی می‌تواند فرد بالغ سالم 
را به فردی ضعیف با کاهش در ظرفیت‌های مختلف فیزیولوژیکی 
و افزایش استعداد ابتلا به بسیاری از بیماری‌ها و مرگ تبدیل 
کند. بنابراین بازنشستگی از طریق فرایندهای نامبرده و ایجاد 
حالت  شناختی،  اختلالات  افسردگی،  مثل  روانی  بیماری‌های 

ترس و اعتیاد زمینه را در مشکلات بی‌خوابی ایجاد کند ]49[.

بسیاری از مطالعات نداشتن فعالیت بدنی را به ‌عنوان یک عامل 
که می‌تواند بر کمیت و کیفیت خواب اثر بگذارد معرفی کرده‌اند. 
در تبیین این نتیجه می‌توان گفت فعالیت بدنی به ‌دلیل افزایش در 
مصرف انرژی و ترشح اندوکرین کیفیت خواب را بهبود می‌بخشد. 
طبق نظریه ترمیمِ بدن، خواب باعث افزایش ترشح هورمون‌های 
آنابولیکی19 )هورمون رشد، تستوسترون و پرولاکتین( می‌شود و 
سطح هورمون‌های کاتابولیکی20 مانند کورتیزول را کاهش می‌دهد 
]50[. درنتیجه فعالیت آنابولیکی در طول خواب به دنبال فعالیت 

19. Anabolic hormone
20. Catabolic hormone
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کاتابولیکی در طول بیداری اتفاق می‌افتد و سنتز پروتئین در بیشتر 
عضلات بدن رخ می‌دهد. از آنجا که هنگام ورزش متابولیسم بدن 
افزایش  انرژی  تولید  فعالیت‌های کاتابولیسمی جهت  و درنتیجه 
می‌یابد، مطالعات ورزش را محرکی برای تسهیل خواب و افزایش 
فعالیت آنابولیکی در نظر گرفته‌اند . البته از منظری دیگر، فعالیت‌های 
بدنی منظم از طریق کاهش چربی بدن، به‌ویژه چربی احشایی باعث 
افزایش راندمان فیزیولوژیک شده و نقش مهمی در عمق‌بخشی به 
خواب دارد. همچنین فعالیت بدنی مداوم ترشح اسیدلاکتیک را 
در بدن افزایش داده که این موضوع نیاز ذاتی بدن به استراحت و 

آرامش را بیشتر می‌کند ]49[.

در سایر مطالعات مروری در دنیا، پیرامون خواب سالمندان به 
ارتباط اختلالات خواب و کاهش عملکرد شناختی ]51[، تأثیر 
تمرینات ورزشی در بهبود کیفیت خواب ]52[، همچنین تأثیر نور 
درخشان، رفتاردرمانی شناختی و تمرینات حرکتی بر اختلالات 

خواب سالمندان ]53[ پرداخته شده است. 

نتیجه‌گیری

در مطالعه عوامل منفی تأثیر‌گذار در اختلالات خواب سالمندان 
می‌توان گفت بیشتر مطالعات بررسی‌شده در زمینه عوامل منفی 
تأثیر‌گذار بر خواب سالمندان، عوامل فردی مانند افزایش هرچه 

تصویر 2. مراحل انتخاب و ورود مطالعات در عوامل منفی تأثیرگذار در خواب سالمندان ایرانی
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در جستجوی اولیه عنوان، با حذف عنواین  
   = n)  235عنوان مقاله باقی ماند )235تکراری

 

مقاله به دلیل تکراری بودن ، در دسترس نبودن  191تعداد 
چکیده ، نپرداختن به موضوع مورد نظر)صرفا سالمندان 

  (حذف شد 

 (n =   ) 

عنوان مقاله از نظر عنوان و چکیده  44تعداد
 غربالگری شد 

(n =   ) 

عنوان مقاله به علت عدم ارتباط با 12تعداد 
 مورد بررسی )عوامل منفی خواب (حذف شد 

(n = 12  ) 

 متن کامل مقاله ازنظر حائز شرایط بودن بررسی شد

)32 =( n     

مقاله به علت عدم کیفیت5تعداد  

 مقاله به علت عدم ارتباط با موضوع  1تعداد 

اله به علت نبود اطلاعات لازم حذف شدند مق1تعداد  

مقاله وارد مطالعه شد 24تعداد  

(n =  24 ) 
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جدول 1. ویژگی‌های مهم مطالعات بررسی‌شده

حیطه مدلعوامل منفینتایجابزارتعدادنوع مطالعهمنبع

پاپی و همکاران 1
130سالمند مطالعه مقطعي)2019(

پیتزبورگمقیم شهر اهواز
 کیفیت خواب 81/5 درصد در سطح متوسط؛ 
8/13 درصد اختلال خواب در سطح پايين، و 

4/6 درصد در سطح شديد ]36[.

چند ابتلایی، حمایت 
اجتماعی ادراک شده، 
خشکی مفصل، درد زانو

شخص، 
محیط

فدایی‌وطن و 2
مطالعه مقطعیهمکاران )2018(

200مبتلا به 
دیابت نوع ۲ 
درمانگاه شهر 

کرمان
63/8 درصد کیفیت کلی خواب سالمندان پیتزبورگ

مورد مطالعه ضعیف بود ]29[.
عدم سلامت روان

کنترل نامطلوب قند خون 
شخص، 

محیط

3
صدری دیمرچی 

و همکاران 
)2018(

توصیفی / 
همبستگی

200سالمندان 
مرد / سرای 

سالمندان اردبیل
پیتزبورگ

کیفیت خواب نامناسب است / بین عملکرد 
خواب وعملکرد توجه درآزمون استروپ ارتباط 

معنادارو مستقیم وجود دارد ]43[.
محیطکاهش عملکرد توجه 

میرزایی و 4
سالمندان شهر مقطعي تحليليهمکاران )2017(

کيفيت خواب سالمندان شهر يزد در 75درصد پیتزبورگ يزد
نامطلوب است ]37[.

مجرد بودن، تحصیلات 
پایین‌تر، وجود بیماری 
مزمن، سطح اقتصادی 

بدتر

شخص، 
محیط

فرخ‌نژاد افشار 5
همکاران )2017(

مطالعه‌ای 
نیمه‌تجربی

30 سالمند 
بستری‌ در واحد 
مراقبت کرونری 

تهران
پیتزبورگ

صدای سفید وضعیت خواب بیماران سالمند 
را از نظر آماری تغییر معناداری نداده است، 

اما از افت ساعت خواب و افزایش زمان القای 
خواب جلوگیری کرده است ]42[.

صدای نا مطلوب،
بستری شدن در 

بیمارستان

شخص، 
محیط

اکوپیشن 

بهرامی و 6
مطالعه مقطعیهمکاران )2017(

34 سالمندان 
سرای شهر 

دامغان
کیفیت خواب در 73/5 درصد سالمندان پیتزبورگ

نامطلوب بود ]41[.
زن، مجرد، مدت اقامت 

بیشتر در سرای سالمندان 
شخص، 

محیط

باغی و همکاران 7
مقطعی تحلیلی)2017(

300 سالمندان 
شهر سقز

ابزار غربالگری 
وقفه تنفسی 
STOP خواب

71 درصد از سالمندان مبتلا به وقفه تنفسی 
شخصوقفه تنفسی خواب بودند ]30[.

پاکپور همکارانش 8
)2017(

مشاهده‌ای 
توصیفی

390 سالمند 
85/7 درصد سالمندان کیفیت خواب نامطلو پیتزبورگزنجان

بی داشتند ]48[.
وابستگی در انجام 

فعالیت‌های روزمره و 
ابزاری زندگی 

محیط

به پژوه و 9
همکاران )2017(

توصیفی 
تحلیلی

90 سالمند 
پیتزبورگسرای تهران

کیفیت خواب افراد سالمند در جنوب تهران، 
بهتر از شمال و مرکز بود، با بهبود کیفیت 
زندگی، کیفیت خواب بهتر می‌شود ]47[.

بدتر بودن کیفیت زندگی
زندگی در شمال تهران 

شخص، 
محیط

معماریان و 10
همکاران )2017(

نیمه تجربی/ 
پیش آزمون و 

پس آزمون

24سالمند 
پارکینسون 

تهران
پیتزبورگ

یک دوره هشت‌هفته‌ای/ هر هفته دو مرتبه/ 
یوگای خنده باعث افزایش معنادار کیفیت 
خواب در دو خرده‌مقیاس کیفیت ذهنی و 

تاخیر در به خواب رفتن می‌شود ]46[.

عدم ورزش کردن 
اضطراب 

شخص، 
محیط

خدابخشي و 11
همکاران )2018(

نيمه‌تجربي با 
پيش‌آزمون و 
پس‌آزمون و 
گروه کنترل

30 زن سالمند 
مقیم در خانه 

سالمندان تهران 
پیتزبورگ

)12جلسه 50-45 دقيقه گوش دادن به 
موسيقي آرامش‌بخش و بي‌کلام آرند اشتاين، 
قبل از خواب ظهر( مي‌تواند کيفيت خواب 

زنان سالمندان را بهبود بخشد ]32[.
شخصتشویش و اضطراب

مقصودی و 12
120 سالمند مطالعه مقطعیهمکاران )2016(

پیتزبورگشهر لار

84/1 درصد سالمندان از کیفیت خواب 
مطلوب برخوردار نیستند. کيفيت خواب در 
سالمندان مقيم خانه به طور معني‌داري 

بيش از افراد مقيم سراي سالمندان بود. بين 
سلامت عمومي و کيفيت خواب همبستگي 
مثبت و مستقيمي معني‌دار مشاهده شد ]24[.

کاهش سلامت عمومی
اسکان در سرای 

سالمندان
شخص‌، 

محیط

پاک‌پور و همکاران 13
مقطعی تحلیلی)2017(

400 سالمندان 
مقیم خانواده و 
سرای سالمندان 
ساکن شهر تبریز

پیتزبورگ
94/63 درصد سالمندان از کیفیت خواب مطلوب 
برخوردار نیستند میزان کیفیت خواب در سالمندان 
مقیم خانواده در مقایسه با سالمندان مقیم سرای 

سالمندان به ‌طور معنی‌داری بیشتر بود ]50[.
محیطاحساس تنهایی
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کهندل و همکاران 14
عليّ مقايسه‌اي)2015(

200سالمند / 
پیتزبورگتهران

کيفيت خواب کلي و مؤلفه‌هاي آن در سالمندان 
مرد بهتر از سالمندان زن بود. سالمندان با سطح 
فعاليت بدني بالا ميانگين نمرات بهتري نسبت 
به گروه ديگر در کيفيت خواب و مؤلفه‌هاي آن 

دارند ]46[.

شخصزن، سطح فعالیت بدنی پایین 

خواجویی و 15
همکاران )2015(

دو گروه 
آزمايشي و 

کنترل

45زنان سالمند 
بدون فعاليت بدني 

منظم در شهر 
اراک

پیتزبورگ

گروه آزمايشي )ده هفته، هفته‌اي سه جلسه و 
هر جلسه، 60 دقيقه( نسبت به گروه کنترل، 

افزايش معني‌داري در ميانگين نمره کيفيت خواب 
)کل(، کيفيت ذهني خواب، کارايي خواب معمول، 
کل مدت‌زمان خواب، اختلال عملکرد روزانه و 
مدت‌زمان لازم براي به خواب رفتن داشت ]32[.

استرس و اضطراب
شخص، محیطعدم تحرک بدنی و ورزش 

صفا و همکارانش 16
370 سالمندان مقطعی تحلیلی)2016(

پیتزبورگبازنشسته کاشان
کیفیت خواب در 27/8 درصد از سالمندان نامطلوب 
گزارش شد. مردان از کیفیت خواب مطلوب‌تری 

نسبت به زنان برخوردارند ]21[.

زن بودن
چرت زدن روزانه 
کیفیت زندگی پایین

وضعیت سلامت ضعیف
شخص، محیط

سوزان فامیل 17
30سالمند شهر مقطعی تحلیلیاحمریان )2015(

معنادرمانی تأثیر معناداری بر کیفیت خواب پیتزبورگتهران
شخص، محیطنا امیدی، استرس سالمندان دارد ]34[.

اکبری کامرانی 18
)2015(

مقطعی )آزمایش 
و کنترل(

45 سالمند مرد 
تمرینات هوازی با شدت متوسط تأثیر مثبتی بر پیتزبورگتهران

بهبود کیفیت خواب و مؤلفه‌های آن دارد ]20[.
عدم انجام تمرینات 

محیطبی‌هوازی

فرج‌زاده و همکاران 19
مقطعی تحلیلی)2016(

175سالمند 
افسرده شهرستان 

سقز
پرسش‌نامه برلین

6/60 درصد افراد در معرض خطر بالای وقفه‌های 
تنفسی خواب بودند. شانس وقفه‌های تنفسی 

خواب در افراد چاق 2/2 برابر افراد با وزن طبیعی 
بود ]33[.

شخص افسردگی، چاقی

شیخی و همکاران 20
100سالمندان توصیفی مقطعی)2015( 

8/39 درصد مشکل داشتند و 2 درصد مشکل پیتزبورگکرمانشاه
شخص زن بودن شدید داشتند ]22[.

بیرامی و همکاران 21
مقطعی تحلیلی)2014(

100 سالمند ساکن 
در خانه و سرای 
سالمندان تهران

پیتزبورگ
سالمندان ساکن سرای سالمندان در مقایسه‌با 
سالمندان ساکن خانه، کیفیت خواب ضعیفی 

دارند ]54[.

اضطراب، افسردگی و 
جسمانی، اختلال کارکرد 

اجتماعی
سکونت در سرای سالمندان 

شخص، محیط

علی اصغرپور و 22
مقطعیهمکارانش )2011(

164 مقیم 
آسایشگاه 

کهریزک تهران

پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته/ 

پیتزبورگ

88/4 درصد اختلال خواب گزارش شد )40/9 
درصد اختلال خواب خفیف 37/2 درصد اختلال 

خواب متوسط( ]27[.

عدم فعالیت بدنی، 
گُرگرفتگی، اضطراب، عدم 

ارتباط با خویشاوندان، 
اختلال جسمی، روانی و 

مراقبتی

شخص، محیط 
و اکوپیشن

ترابی و همکاران 23
360سالمندان مطالعه مقطعی)2013(

جهرم
پرسش‌نامه 
خودساخته 
ساختاريافته

70/3 درصد افراد مشکل اختلال خواب و 81/8 
درصد از آن ها بي‌خوابي اوليه داشتند. در اين 
مطالعه، 94/5 درصد از افراد با مشکل اختلال 

خواب، حداقل يکي از روش‌هاي غير‌دارويي مقابله 
با بي‌خوابي و 7/5 درصد آن‌ها از روش‌هاي دارويي 

استفاده مي‌کردند ]33[.

مجرد بودن، زن بودن، 
بیکاری، بدون درآمد، 

سکونت در روستا، تحصیلات 
پایین 

شخص، محیط

عباسی و همکاران 24
)2013(

کارآزمايي 
باليني تصادفي 

دوسوکور
46 سالمندان 

جهرم 

پرسش‌نامه 
 Symptom
Checklist-

90-R

هشت هفته، مداخله روزانه با 500 میلی‌گرم منيزيم 
باعث افزايش مدت‌زمان و بازده خواب، همچنين 
باعث کاهش شاخص شدت بي‌خوابي، زمان به 
خواب رفتن در گروه مکمل منيزيم نسبت به 

دارونما شد، در حالي که زمان در بستر بودن، زمان 
برخاستن از خواب و سطح منيزيم سرم تفاوت 

معني‌داري را نشان ندادند ]22[.

شخصکمبود منیزم
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بیشتر سن، مؤنث بودن، ابتلا به بیماری‌های مزمن و زمینه‌ای، 
در  اسکلتی‌عضلانی  شکایات  وجود  و  روانی  بیماری‌های  وجود 
سالمندان را در ایجاد اختلالات خواب مؤثر دانسته‌اند. از طرف 
دیگر فاکتورهای عوامل محیطی مثل نداشتن ارتباط با اقوام و 
دوستان، وجود محیط فیزیکی نامناسب )سرما و گرمای بیش از 
حد یا وجود آلودگی صوتی محیط(، سکونت در خانه سالمندان 
و وجود محرکات صوتی، حرارتی و نوری نیز باعث ایجاد اثرات 
منفی در کمیت و کیفیت خواب می‌شوند. درنهایت نیز در مواردی 
تغییر مکان خوابیدن سالمندان، بستری شدن در بیمارستان و 
همچنین عدم هم‌صحبتی با دیگران قبل از خواب در دسته عوامل 
اکوپیشن خواب قرار گرفته‌اند که باعث اثرات نامطلوبی بر خواب 

سالمندان می‌شوند. 

عوامل  گرفتن  نظر  در  با  و  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با 
خطر شناسایی‌شده، به نظر می‌رسد درمانگران در روكيردهاي 
مداخله‌اي و مشاوره‌اي، هم عوامل فردي، هم عوامل محيطي و 
هم ويژگي‌هاي مربوط به اكوپيشن خوابيدن را در نظر بگيرند 
همچنین  و  نگيرد  قرار  غفلت  مورد  عوامل  اين  از  هيچكي‌  و 
رویکردهای مدیریتی و برنامه‌های آموزشی در سطوح مختلف 

سیاست‌گذاری‌شود. 

از جمله محدودیت‌های این پژوهش دسترسی نداشتن به متن 
کامل تمام مقالات و مطالعات مرتبط با خواب سالمندان بود. با 
توجه به شناسایی عوامل خطر مؤثر بر خواب سالمندان پیشنهاد 
می‌شود مطالعات آتی به ارزیابی اثربخشی اقدامات صورت‌گرفته 
در جهت بهبود خواب سالمند به تفکیک هر سه حیطه مورد‌نظر 

یعنی شخص، محیط و اکوپیشن بپردازند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع مروری است و نمونه انسانی یا حیوانی نداشته 
اخلاق  کد  با  توصیفی  تحقیقات  نوع  از  حاضر  مطالعه  است. 

IR.UMSHA.REC.1398.746 است.

حامي مالي

این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان 
با شماره 9809196978 است و با حمایت مالی معاونت پژوهش 

و فناوری انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر به یک اندازه مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

برخود لازم می‌دانیم از اساتید گروه کاردرمانی دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی و معاونت فناوری و پژوهش دانشگاه 

علوم‌پزشکی همدان کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم. 
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