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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

دمات از به خيش نيارتباط داشته و سبب افزا يو روان ياز مشکلات جسم ياريدر سالمندان با بس يين و احساس تنهاييت خواب پايفيک: هدف و زمينهپيش
 و يينهات ن ارتباط احساسييتع باهدفمطالعه حاضر  گذار باشد. لذاتأثيررها ين متغيز بر ايسالمندان ن يط زندگين ممکن است محيگردد. همچنيم يمراقبت

  گرفت. انجام )يط زندگيسه بر اساس محي(با تمرکز بر مقا زيتبر سالمندان شهر يم خانواده و سرايمق سالمندان در خواب تيفيک
 .شرکت داشتند زيسالمندان ساکن شهر تبر يم خانواده و سرايمق سالمندان از نفر ٤٠٠، حاضر يهمبستگ يتوصيف يدر مطالعه از نوع مقطع: مواد و روش کار

 لتحليوتجزيهشد.  آوريجمع ييتنها اسيمق و تسبرگيپ خواب تيفيک اسيمق ؛يشناخت تيجمع مشخصات شامل يبخش ٣ ياپرسشنامه با استفاده از هاداده
 د.يانجام گرد SPSS(v.16)انس در يل واريمستقل و تحل يآزمون ت، رسونيپ يب همبستگيشامل ضر ياستنباط و يفيتوص آمار ها با استفاده ازداده

 و ترمک يدارمعني طوربه سالمندان يسرا ميمق سالمندان با سهيمقا در خانواده ميمق سالمندان در ييتنها احساس زانيج پژوهش نشان داد که مينتا: هاافتهي
 احساس نيب نيهمچن ).>٠٠١/٠p( بود شتريب يدارمعني طوربه سالمندان يسرا ميمق سالمندان با سهيمقا در خانواده ميمق سالمندان در خواب تيفيک زانيم

 يآمار ازنظر) =p< ۳۰۵/۰r,۰۰۱/۰( سالمندان يسرا ميمق سالمندان در هم و) =p= ۱۴۵/۰r,۰۰۶/۰( خانواده ميمق سالمندان در هم خواب تيفيک و ييتنها
 .داشت وجود يدارمعني ارتباط

. باشديم يضرور، سالمندي يسرا به سالمندان در سپردن بازنگري مورد در هاخانواده بهآموزش ، رانيا ياجتماع يفرهنگ بافت به توجه با: گيرينتيجهبحث و 
 افراد ادهخانو طيمح به سالمندي يسرا طيمح مشابه نمودن، يرفاه و يطيمح امکانات شيو افزا تيفيک بهبود منظوربه يجامع يهابرنامه شوديمه يتوص علاوهبه
 .گيرد قرار مدنظر فرد به منظم يسرکش به سالمند فرد دوستان و هاخانواده بيترغ زين و حد امکان تا

  زيتبر، سالمندان، خواب تيفيک، ييتنها احساس: هادواژهيکل
 .باشديمز يتبر يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقيمصوب کم يقاتيمطالعه حاضر برگرفته از طرح تحق
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 که) ۱( باشديم ياجتماع و يشناختروان، يشناختستيز

 و ستين عمده صدمات اي يماريب از يناش و شده جاديا مرورزمانبه
بر اساس  ).٢( گردديم ريوممرگ احتمال شيافزا منجر به درنهايت
 سن سال ٦٥ يبالا نفر کي، جهان مردم نفر ١٠ هر از، هاگزارش
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 ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده پرستاري، ارشد کارشناسي دانشجوي ٣
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  ه مسئول)ايران (نويسند تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشجويي، دانشکدهکميته تحقيقات  پرستاري، تخصصي دکتري دانشجوي ٥

، شوديم افزوده جهان تيجمع کل به درصد ٧/١ سالانهدارد و 
 که باشديم درصد ٥/٢ سالمند تيجمع يبرا شيافزا نيا کهيدرحال

. )٤,۳است ( جهان در سالمند تيجمع يبالا رشد نرخ نشانگر
 حدود را جهان سالمندان کل تعداد، ٢٠٠٩ سال در ملل سازمان

 نيا که شوديمن زده ياست و تخم کرده اعلام نفر ونيليم ٧٥٠
 اساس بر). ٥( ديرس خواهد نفر ارديليم دو به ٢٠٥٠ سال در تعداد
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 حدود سالمندان تعداد ١٣٩٠ سال در رانيا آمار مرکز گزارش نيآخر
 کل از درصد ٦/٦ نسبت از که است شده ذکر نفر ونيليم ٣/٦

 تا و دهيرس ١٣٩٠درصد در سال  ٢/٨ به ١٣٧٥ سال در تيجمع
 . طبق)٦( ديرس خواهد درصد ١٠ از شيب به ١٤٠٠ سال

 انسالمندش تيجمع که ييکشورها، متحد ملل سازمان بنديتقسيم
 محسوب سالمند يکشورها جزء، باشد تيجمع درصد کل ٧ از شيب
 يکشور زين رانيا، بنديتقسيم نيا اساس بر لذا). ٧( شونديم

  .)٨( گردديم محسوب سالمند
، شدن عمر تريطولانو  يد به زندگيش اميبه دنبال افزا

 بورمج، يجسم يسلامت در کاهش تجربه بر علاوهافراد  اديزاحتمالبه
 فرصت و کنند تحمل خود را کانينزد دادن دست از رنج که هستند

داشت.  خواهند متنوع ياجتماع يهانقش در عملکرد يبرا يکم
، شونديم ترکينزد يسالمند سن به افراد هرچقدر درواقع
 تندهس يترگسترده يهامراقبت ازمندين و گردنديم ترپذيرآسيب

 يروان، يجسم يهاحوزه يتمام در يسالمند همراه يهايناتوان). ٩(
 يزندگ تيفيک کاهش سبب درنهايت و شونديم تجربه ياجتماع و

 ٨٠ که دهديم نشان مطالعات يبرخ جينتا). ١٠( شوديمسالمندان 
 يروان و يجسم اختلالات انواع به سال ٦٠ از بالاتر سالمندان درصد
 به سال ٧٥ يبالا سالمندان از درصد ٤٠ و حداقل )١١( بوده مبتلا

ز ين رانيا در يپژوهش جينتا). ١٢( دارند ازين ياگسترده يهامراقبت
مراقبت  خدمات يبرا سالمندان يتقاضا زانيم که دهديم نشان

 بالا رفتن با زانيم نيا و بوده رسالمنديغ تيجمع برابر ٣ سلامت
  ).١٣( ابدييم شيافزا سالمندان سن

 هم چون سوگ يمهم عوامل که است آن از يحاک شواهد
 تنها، ... و دوست، فرزند، همسر مرگ مانند يمتعدد يهافقدان
 جر به؛ منيشغل تيوضع رييتغ و يجسم ييتوانا افت، کردن يزندگ

 گردديمدرصد سالمندان  ١٥-٢٥ حدود در يروان مسائل جاديا
 در اضطراب و يافسردگ زانيم، يپژوهش يهاافتهي اساس بر). ١٤(

 در يخودکش زانيم و برخوردار بوده ياگسترده دامنه از سالمندان
 باوجود). اما ١٥است ( شده گزارش گريد نيسن از شيب دوره نيا

 يهاسال کردن يسپر، سالمندان يزندگ در موجود ييهاتيمحدود
 نيترمهم جزء، يروان و يجسم سلامت و آرامش درنهايت عمر ياضاف

 ريپ، گريدانيببه بوده و حاضر قرن در سلامت مراقبت يهاچالش
 يجهان عمده ينگران دو آنان سلامت مراقبت مسائل و تيجمع شدن

  ).١٦( شونديم محسوب
 يعاطف کننده ناراحت تجربه کي عنوانبه زين ييتنها احساس

 ني. اباشديم سالمندان نيب در توجهقابل مسائل ازجمله يشناخت
 ،فرد ياجتماع ارتباطات که است ادراک نيا از يناش درواقعاحساس 

 انيم که ديآيم وجود به ينکرده و زمان برآورده را او انتظارات يبرخ
 لهفاص، دارد حاضر حال در که يروابط و انتظار مورد يفرد نيب روابط

 سالمندان نيب در ييتنها احساس وعي). ش۱۷باشد ( داشته وجود
 يامطالعه جينتا يحت و) ١٨,۱۷,۸( است شده گزارش درصد ١٠-٤٠
 از يمتوسط سطح سالمندان از درصد ٧٨ که دهديم نشان نيچ در

 ديتهد را يسالمند آنچه درواقع). ١٩( اندداشته را ييتنها احساس
 را دسالمن افراد است که ييتنها بلکه فقر نه و يماريب نه کنديم

 مسائل از ياريبس منشأو  مستعدتر نموده يروان يهايماريب به نسبت
 يحت و ديشد يديناام، يخودکش، يافسردگ ليقب از سالمندان يروان

 ندکنيم يزندگ تنها که يسالمندان معمولاً. باشديم) ٢١,۲۰( مرگ
 احساس نيا و هستند مواجه يتعلق يب و ينيغمگ، خلأ احساس با
 يروان و يجسمان سلامت و يزندگ وهيش، ياجتماع تعاملات يرو بر

 سلامت در درازمدت و مدتکوتاه جينتا گذاشته و تأثير سالمندان
  ).٢٢( دارد آنان يروان

 با هک باشديم انسان يزندگ نياديبن يازهاين از يکي زين خواب
 منجر و شوديم جاديا آن ساختار و تيفيک در يراتييتغ سن شيافزا
 شوديم آن از يناش مکرر اتيشکا و خواب اختلالات بروز به
 مشکلات از ياريبس با سالمند افراد در خواب تيفيک ).۲۳,٢٤(

، )٢٦,۲۵( يشناخت اختلالات، يافسردگ ازجمله يروان و يجسم
 تيفيک کاهش، يجسم عملکرد کاهش، سلامت تيوضع به بيآس

 از تيرضا کاهش، )٢٧( سالمند روزانه عملکرد کاهش، يزندگ
 طارتبا يمراقبت يهانهيهز در توجهقابل شيافزا يحت و) ٢٨( يزندگ
 يو ازين شيافزا و سالمند يناتوان شيافزا موجب که) ٢٩,۲۵( دارد

 بهبود يعبارت به، شوديم مراقبت سلامت خدمات از استفاده به
 تيرضا، ياجتماع، يجسمان، يروان عملکرد ارتقاء در خواب تيفيک
 با خواب ).٣٠,۲۹,۲۶( دارد يمهم نقش درد کاهش و يزندگ از
 سوم رتبه در يگوارش اختلالات و سردرد از پس، زيف نيضع تيفيک

 و نسالمندا عيشا اتيشکا از يکي و داشته قرار سالمندان مشکلات
 از يبرخ در يحت). ٣١( است پزشکان به افراد نيا مراجعه ليدلا از

 رغميعل). ٣٢,۲۳( است شده انيب درصد ٧٠ تا زانيم نيا مطالعات
 عملکرد يرو بر آن يمنف اتتأثير و خواب اختلالات يبالا وعيش

 درمان تحت آنان درصد ١٥ از ترکم، سالمند تيجمع انيم در روزانه
  ).٣٣( باشنديم

 اردوجود د دهيچيپ رابطه، خواب تيفيک با ييتنها احساسن يب
 تيفيک و شده خواب تيفيک افت سبب ييتنها احساس کهيطوربه
 يياتنه احساس ازجمله يروان مشکلات جاديا سبب زين خواب نييپا

 احساس نهيزم در ياريبس مطالعات هرچند ).٣٤( شوديم فرد در
، )٣٥,۲۶( است گرفته انجام سالمندان در خواب تيفيک و ييتنها

 هک نشد افتي يپژوهش، يداخل متون عيوس يجستجو رغميعل يول
 در ار خواب تيفيک و ييتنها احساس نيب ارتباط ياختصاص طوربه
 هکنيا به توجه با لذا باشد. نموده يبررس يرانيا سالمندان نيب
 رد عمده مسائل جزء سالمندان يروان سلامت ارتقاء و خواب تيفيک
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و  مداخلات بهبود راستاي و در باشديم سالمندان سلامت ارتقاء
 يهابرنامه در پرستاران يبرا ييد آوردن راهنمايو پد يمراقبت شرايط

 ارتباط يبررس باهدفمراقبت سلامت سالمندان؛ مطالعه حاضر 
 يم خانواده و سرايمق سالمندان در خواب تيفيک و ييتنها احساس

 )يگط زنديسه بر اساس محي(با تمرکز بر مقاز يتبر سالمندان شهر
  گرفت. انجام

  
 هاروشمواد و 

ان سالمند يبر رو يهمبستگ توصيفي صورتبه حاضر مطالعه
شد.  انجام ۱۳۹۵ سال خرداد تا ۹۴بهمن سال  از زيشهر تبر ساکن

 خواب اختلال دچار سالمند افراد درصد ۵۰ تقريباً اينكه به توجه با
 ۰۵/۰دقت ، درصد ۹۵ اطمينان درجه با نمونه تعداد) ۲۳هستند (

ن يا، قيش اعتبار تحقيافزا منظوربهو  شد تعيين نفر ۳۸۴ با برابر
سالمندان  از گيرينمونه افت. جهتيش ينفر افزا ۴۰۰تعداد به عدد 

 با که ترتيباينبه، شد استفاده ياچندمرحله م خانواده از روشيمق
 صورتبهگانه منطقه از مناطق دوازده ۴، زيتبر شهر نقشه به مراجعه
 يتصادف صورتبهسپس محقق از هر منطقه  و شدهانتخاب يتصادف

 و يورزش يهامکان، هاپارک، مساجد( يعموم اماکن دو مورد از
ا هاز نمونه موردنظربه تعداد  يابيو تا دست انتخاب را) ديخر مراکز

عه مطال يهاپرسشنامهافته و ين اماکن حضور يدر ا يمتوال صورتبه
 يريگن جهت نمونهيل نمود. همچنيتکم رودرروق مصاحبه يرا از طر

از سالمندان  يمرکز نگهدار ۴هر ، سالمندان يم سرايسالمندان مق
ط يواجد شرا يهاانتخاب و نمونه يسرشمار صورتبه، زيشهر تبر

 مطالعه به ورود يهارایمعن مراکز انتخاب شد. ين ايمطالعه از ب
، بالاتر و سال ۶۵ داشتن حداقل سن، بودن الاصليرانيا: شامل

 ييتوانا و يذهن ازنظر ار بودنيهوش، زيتبر شهر در سکونت
و  يجسم تيمعلول يدارا و ناتوان افراد .بود، سؤالات به ييپاسخگو

 مين تصميداشتند و همچن مواد سوءمصرف که يافراد، يروان
 يهارایمع جزء، زين يهمکارعدم  بر يمبن موردپژوهش يواحدها

  در نظر گرفته شد.مطالعه  از وجخر
 ) مشخصات۱(: بخش ۳در  ياپرسشنامه هاداده يآورجمع اربزا
) ۳؛ و (١تسبرگيپ خواب تيفيک اسي) مق۲؛ (يشناخت تيجمع

  :ل استفاده قرار گرفتيبود که به شرح ذ ٢ييتنها اسيمق
 مشخصات به مربوط بخش نيا: يت شناختيمشخصات جمع

 سطح، جنس، سن شامل و بوده سالمندان ياجتماع و يفرد
 دتعدا، فرزندان تعداد، اشتغال تيوضع، تأهل تيوضع، لاتيتحص

                                                             
1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2 Loneliness Scale 

 وجود و اتيدخان مصرف، ياقتصاد تيوضع، يميصم دوستان
  .بود مزمن يماريب

 ياس خود گزارشين مقيا: تسبرگيپ خواب تيفيک اسيمق
 سؤال ۱۸ يو دارا شدهيطراح) ۱۹۸۹و همکاران ( ٣يس يبه اتوسط 

جزء اول مربوط به : شونديم يبندکه در هفت جزء طبقه باشديم
) مشخص ۹(شماره  سؤالک ياست که با  يذهن طوربهت خواب يفيک
ر در به خواب رفتن است که نمره يشود. جزء دوم مربوط به تأخيم

) ۵ سؤالو نمره قسمت الف  ۲ سؤالن نمره يانگي(م سؤالآن با دو 
خواب بودن است  زمانمدتشود. جزء سوم مربوط به يمشخص م

شود. جزء چهارم مربوط به ي) مشخص م۴(شماره  سؤالک يکه با 
 م کليمار است که نمره آن با تقسيبودن خواب ب مؤثرو  ييکارا

، دريگيکه فرد در بستر قرار م يساعات خواب بودن بر کل ساعات
شود. جزء پنجم مربوط به اختلالات خواب ير صد محاسبه مضرب د

-يپنج به دست م سؤالات ين نمرات جزئيانگياست که با محاسبه م
ک يآور است که با خواب يد. جزء ششم مربوط به مصرف داروهايآ

ز مربوط به عملکرد يشود. جزء هفتم ني) مشخص م۶(شماره  سؤال
 ۷ سؤالن نمرات يانگي(م سؤالنامناسب در طول روز است که با دو 

از ين صفر تا سه است و امتيب سؤالاز هر يشود. امتي) مشخص م۸و 
، ن هفت جزءين نمرات ايانگيباشد. مجموع ميم ۳هر جزء حداکثر 

است. هر  ۲۱دهد که دامنه آن از صفر تا يل مينمره کل ابزار را تشک
مره تر است. ننييت خواب پايفيک، بالاتر باشد آمدهدستبهچه نمره 
. اعتبار )۳۶(ت خواب نامطلوب دارد يفيدلالت بر ک ۶بالاتر از 

شده  يآن با آزمون مجدد بررس ييايو پا PSQI ،۸۰/۰پرسشنامه 
. لازم به ذکر )۳۷(گزارش شده است  ۹۸/۰تا  ۹۳/۰ن ياست که ب

 آن صوري و محتوي ييروا، است که قبل از استفاده از پرسشنامه
 جهت هاداده گردآوري ابزار که صورتنيبد د؛يگرد يمجدد بررس
 پرستاري رشته اساتيد از نفر ۱۰ اختيار در اول مرحله در نظرخواهي

حوزه سالمند  در نظرصاحب پزشکان و روانشناسان از نفر ۱۰ و
 اعمال لازم اصلاحات، نظرات دريافت از پس و گرفت قرار يشناس

 از نفر ۵ و اساتيد از نفر ۵ اختيار در مجدداً دوم مرحله در و گرديد
 أييدت مورد آن ييروا تا گرفت قرار الذکرفوق روانشناسان و پزشکان

 روش از، نيز هاداده گردآوري ابزار پايايي تعيين براي. گيرد قرار
 جامعه از نفر ۲۰ به روش اين در. شد استفاده مجدد آزمون

 و گرديد يآورجمع، تكميل از پس و توزيع پرسشنامه موردمطالعه
 که شد داده افراد همان به پرسشنامه همان هفته ۲ از بعد مجدداً

 مطلوب که، داده شد تطبيق هم با ۹۵/۰ اطمينان با پرسشنامه تاًينها
  .باشديم

3 Daniel J Buysee 
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 همکاران و يريدهش توسط اسيمق نيا: ييتنها اسيمق
 ۳۸ يدارا و است شده ابداع ييتنها زانيم سنجش يبرا) ۲۰۰۸(

 شامل هااسيمق خرده. باشديم اسيمق خرده سه در يه ايگو
 روابط از يناش ييتنها"، )هيگو ۱۶" (يخانوادگ روابط از يناش ييتنها"
) هيگو ۱۰" (ييتنها يعاطف يهانشانه" و) هيگو ۱۲" (دوستان با
، ۲۵، ۲۴، ۲۳، ۲۰، ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱۲، ۹، ۴، ۲ يهاگويه. باشنديم

 روابط از يناش ييتنها" اسيمق خرده به مربوط ۳۷، ۳۵، ۳۳، ۳۲، ۲۶
، ۳۱، ۳۰، ۲۹، ۲۱، ۱۹، ۱۵، ۱۱، ۱۰، ۵، ۳، ۱ يهاگويه، "يخانوادگ

 و" دوستان با روابط از يناش ييتنها" اسيمق خرده به مربوط ۳۸
 خرده به مربوط ۳۶، ۳۴، ۲۸، ۲۷، ۲۲، ۱۷، ۱۳، ۸، ۷، ۶ يهاگويه

 رتصوبه اسيمق نيا. باشنديم" ييتنها يعاطف يهانشانه" اسيمق
 و بود) کم يليخ=  ۴ تا اديز يليخ=  صفر( يانهيگز پنج کرتيل

 ۳۷، ۳۴، ۳۲، ۲۸، ۲۷، ۲۵، ۲۴، ۲۲، ۱۷، ۱۳، ۹، ۸، ۷، ۶ يهاگويه
 مجموع. شدند يده نمره معکوس صورتبه که باشنديم يمنف
 بالاتر نمرات که است ۱۵۲ تا صفر نيب اسيمق يبرا ممکن ازاتيامت

 اسيمق نيا ييايپا بيضر. باشديم فرد شتريب ييتنها احساس نشانگر
 نيهمچن. است شده گزارش ۹۲/۰ کرونباخ يآلفا روش از استفاده با

 با آن يهمبستگ محاسبه قيطر از اسيمق يواگرا و همگرا ييروا
 آکسفورد يشادکام اسيمق و UCLA ييتنها احساس اسيمق نمرات

 زين اسيمق سازه ييروا .است شده گزارش -۶۰/۰و  ۶۸/۰ ترتيببه
 نيهمچن). ۳۸( است گرفته قرار تأييد مورد يعامل ليتحل قيطر از

 اب سالمندان يرو بر يامطالعه در پرسشنامه نيا ييايپا بيضر
 ذکر به لازم). ۳۹( ديگرد گزارش ۹۴/۰ کرونباخ يآلفا از استفاده

 قيطر از مجدد آن ييروا، پرسشنامه از استفاده از قبل که است
 باز روش از استفاده با آن ييايپا و دشدهييتأ يصور و يمحتو اعتبار
  .باشديمکه مطلوب ، ديگرد نييتع ۹۱/۰ آزمون

مرحله  در که بود صورتنيبدز ين هاداده آوريجمع روش
 تهيکم و هشیوپژ نتومعا از مجوز اخذ از پس پژوهشگر نخست؛
 علوم از دانشگاه يعلوم پزشک يهاپژوهشاخلاق در  يامنطقه
 يتصادف صورتبه که ياماکن به مراجعه با روز هر، زيتبر يپزشک

 ارائه انتخاب و ضمن را طيشرا واجد سالمندان، شده بودند انتخاب
 همکاري بيشتر جهت پژوهش اهداف بيان و لازم توضيحات
 محرمانه بودن از دهي اطمينان و رضايت کسب و پژوهش واحدهاي

 از، پژوهش) اخلاق موازين رعايت منظوربه( اطلاعات درج عدم و
ها داده يآورجهت جمع .نمود ليتکم را هاپرسشنامه مصاحبه قيطر

 يز پژوهشگر به سراهايسالمندان ن يم سراياز سالمندان مق
 يها را در اتاقز مراجعه نموده و پرسشنامهيسالمندان سطح شهر تبر

 آمار زا استفاده با هاداده تاًينهال نمود. يق مصاحبه تکميخلوت از طر
ب ياستنباطي (ضر و) معيار انحراف، ميانگين، توصيفي (فراوانى

سخه ن انس) دريل واريمستقل و تحل يآزمون ت، رسونيپ يهمبستگ
آماري  ازنظرن يد. همچنيگرد تحليلوتجزيه SPSS افزارنرم ۱۶
۰۵/۰p< شد تلقي دارمعني.  

  
  هايافته

 در مطالعه که کنندهمشارکتنفر سالمند  ۴۱۰ان ياز م
 ۵/۹۷معادل  يعنينفر  ۴۰۰، ديگرد توزيع هاآن بين پرسشنامه

ل شده يتکم صورتبهرا  هاپرسشنامهداشته و  يدرصد همکار
 با سال ۰۴/۶۷ زين کنندگانمشارکت سن نيانگيبرگرداندند. م

ت يجمع مشخصات از گريد يبرخ. بود سال ۲۲/۱۶ اريمع انحراف
  .است شده گزارش ۱ جدول در کنندگانمشارکت يشناخت

  
  زيتبر شهر سالمندان يسرا و خانواده ميسالمندان مق يت شناختيمشخصات جمع يع فراوانيتوز: )١جدول (

ت يجمع يرهايمتغ
  طبقه يشناخت

  سالمندان يم سرايمق  م خانوادهيمق

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  

 جنس
  ۲۸) %۶۲(  ۱۳۰) %۳۷(  مذکر
  ۱۷) %۳۸(  ۲۲۵) %۶۳(  مؤنث

  لاتيزان تحصيم

  ۲۳) %۵۱(  ۱۹۶) %۵۵( سواديب
  ۱۷) %۳۸(  ۱۱۳) %۳۲(  کليس
  ۲) %۴(  ۳۴) %۱۰(  پلميد

  ۳) %۷(  ۱۲) %۳(  و بالاتر پلميدفوق

  تأهلت يوضع

  ۳) %۷(  ۷) %۲( مجرد
  ۷) %۱۵(  ۲۶۰) %۷۳(  متأهل

  ۲۶) %۵۸(  ۷۶) %۲۲(  وهيب
  ۹) %۲۰(  ۱۲) %۳(  مطلقه
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ت يجمع يرهايمتغ
  طبقه يشناخت

  سالمندان يم سرايمق  م خانوادهيمق

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  

  ت اشتغاليوضع

  -  ۶۲) %۱۷(  شاغل
  ۱۳) %۲۹(  ۸۰) %۲۲(  بازنشسته

  ۱۶) %۳۵(  ۱۵۰) %۴۲(  دارخانه
  -  ۶۳) %۱۸(  کاريب

 يت اقتصاديوضع
  ۶) %۱۳(  ۷۲) %۲۰(  خوب

  ۱۵) %۳۳(  ۱۹۴) %۵۵(  متوسط
  ۲۴) %۵۴(  ۸۹) %۲۵(  فيضع

  اتيمصرف دخان
  ۱۱) %۲۴(  ۹۳) %۲۶(  يبل
  ۳۴) %۷۶(  ۲۶۲) %۷۴(  ريخ

  يت زندگيوضع

  -  ۴۵) %۱۳(  تنها
  -  ۱۳۰) %۳۷(  با همسر

  -  ۱۱۸) %۳۳(  با همسر و فرزندان
  -  ۶۲) %۱۷(  از فرزندان يکيبا 

  مزمن يماريوجود ب
  ۳۵) %۷۸(  ۲۲۳) %۶۳(  يبل
  ۱۰) %۲۲(  ۱۳۲) %۳۷(  ريخ

 
 احساس زانيم سهيمستقل در مقا يج آزمون تينتا يطورکلبه

 يسرا و خانواده ميمق سالمندان نيب در خواب تيفيک و ييتنها
 سالمندان در ييتنها داد که احساس ز نشانيتبر شهر سالمندان

 هردر ش سالمندان يم سرايسه با سالمندان مقيدر مقا خانواده ميمق
 تيفين کي). همچن>۰۰۱/۰pبود ( ترکم يدارمعني طوربهز يتبر

 يام سريسه با سالمندان مقيدر مقا خانواده ميخواب در سالمندان مق
 يسه تمامي). مقا>۰۰۱/۰pشتر بود (يب يدارمعني طوربه سالمندان

ن يدر ب خواب تيفيک و ييتنها احساسر يدو متغ يهاطهيح
ز در جدول يتبر شهر سالمندان يسرا و خانواده ميمق سالمندان

    خلاصه شده است. ۲شماره 
  زيتبر شهر سالمندان يسرا و خانواده ميمق سالمندان نيدر ب خواب تيفيو ک ييتنها احساس زانيم سهيمقا: )٢( جدول

  طهيح  موردبررسير يمتغ

  اقامت محل

  pمقدار   tمقدار 
  سالمندان يسرا  خانواده

ار يمع انحراف و نيانگيم
)۳۵۵n=(  

ار يمع انحراف و نيانگيم
)۴۵n=(  

  ييتنها احساس
  

  ۰۰۶/۰  -۷۱۳/۶  ۱۴/۳±  ۵۷/۰  ۴۲/۲±  ۶۹/۰  ياز روابط خانوادگ يناش ييتنها
  ۰۰۱/۰  -۲۷۶/۹  ۶۵/۳±  ۴۷/۰  ۲۹/۲±  ۹۷/۰  از روابط با دوستان يناش ييتنها

  ۰۰۱/۰  -۵۴۷/۱۵  ۵۵/۴±  ۵۷/۰  ۰۳/۳±  ۶۲/۰  ييتنها يعاطف يهانشانه
  ۰۰۶/۰  -۶۷۶/۱۵  ۶۹/۱۳۹±  ۶۸/۰  ۷۰/۹۶±  ۸۲/۱۷  ازيمجموع امت

  خواب تيفيک

  ۰۷۳/۰  -۱۶۳/۴  ۹۱/۱±  ۷۰/۰  ۴۲/۱±  ۷۴/۰  يت خواب ذهنيفيک
  ۰۰۱/۰  -۳۲۳/۳  ۸۶/۱±  ۶۲/۰  ۳۵/۱±  ۰۰/۱  در به خواب رفتن ريتأخ

  ۱۱۵/۰  ۵۴۰/۱  ۲۲/۲±  ۶۷/۰  ۴۱/۲±  ۸۱/۰  خواب بودن زمانمدت
  ۰۰۱/۰  -۰۹۷/۲  ۵۱/۲±  ۵۸/۰  ۱۸/۲±  ۰۳/۱  بودن خواب مؤثرو  ييکارا

  ۰۰۴/۰  -۱۱۵/۱۳  ۴۲/۲±  ۶۲/۰  ۳۳/۱±  ۵۱/۰  اختلالات خواب
  ۰۰۱/۰  -۶۹۱/۴  ۹۵/۱±  ۶۰/۰  ۲۰/۱±  ۰۵/۱  آورخواب يمصرف داروها

  ۰۰۱/۰  -۳۳۳/۱۱  ۶۹/۲±  ۴۷/۰  ۵۸/۱±  ۶۳/۰  عملکرد نامناسب در طول روز
  ۰۰۱/۰  -۶۵۰/۸  ۵۷/۱۵±  ۷۵/۱  ۴۹/۱۱±  ۰۹/۳  ازيمجموع امت

  .باشديم ۳۹۸برابر  يدرجه آزاد، موردبررسي ريمتغ يهاطهيح ي*** در تمام
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 انت خواب سالمنديفيک با ييتنهااحساس  ارتباط يبررس يبرا
 نيب که داد نشان آزمون نيا جينتا. شد استفاده رسونيپ آزمون از

خانواده  ميمق هم در سالمندان خواب تيفيک و ييتنها احساس
)۰۰۶/۰,p= ۱۴۵/۰r=سالمندان  يم سراي) و هم در سالمندان مق

)۰۰۱/۰,p< ۳۰۵/۰r=يدارمعنيارتباط  يآمار ازنظرز يتبر ) شهر 
 دهيد ۳شماره  جدول در که گونههمانن يوجود داشت. همچن

 يم خانواده و سرايدرصد از سالمندان مق ۳۷/۵تنها ، شوديم
  خواب مطلوب بودند. تيفيک يز دارايتبر سالمندان شهر

  
  تزبرگيازات پرسشنامه پيت خواب سالمندان بر اساس امتيفيت کيوضع: )٣جدول (

  طبقه  موردبررسير يمتغ
  اقامت محل

  )n=۴۵سالمندان ( يسرا  )n=۳۴۶خانواده (
 (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

  ت خوابيفيک
  ۱) ۲۲/۲(  ۲۰) ۷۸/۵(  )≥۶مطلوب (
  ۴۴) ۷۸/۹۷(  ۳۲۶) ۲۲/۹۴(  )<۶نامطلوب (

  
  يريگجهيبحث و نت

 در ييتنها احساس زانيم سهيمقا حاضر مطالعه اهداف از يکي
 هرش در سالمندان يسرا ميمق سالمندان با خانواده ميمق سالمندان

 رد ييتنها داد که احساس ج نشانينتا، نهيزم نيدر ا. ز بوديتبر
 يم سرايسه با سالمندان مقيدر مقا خانواده ميمق سالمندان
 يفعاط يهانشانه کهيطوربهبود.  ترکم يدارمعني طوربه سالمندان

بود  انينما يبارز طوربهسالمندان  يم سرايدر سالمندان مق ييتنها
) ۱۳۸۸علمدارلو و همکاران ( يتوسط همت که يامطالعه جينتا با که
 شهر شمال مناطق سالمندان يسرا و خانواده ساکن سالمندان در

همكاران  و ). در مطالعه گواري۳۹( باشديم سو هم، شد انجام تهران
 احساس از درجاتي مصاحبه سالمندان مورد ز تماميين) ۱۳۷۶(

 را شديد تنهايي احساس هاآن از درصد ۳۴و  كرده تحمل را تنهايي
) ۱۳۸۶دادخواه ( مطالعه ن نتايجي). همچن۴۰نموده بودند ( تجربه
رنج  تنهايي احساس از کنندگانمشارکتدرصد  ۴/۳۹داد که  نشان

و  يالاسلامخيش توسط که زين گريد يامطالعه ). در۸( بردنديم
 کانون سالمندان عضو از نفر ۱۰۰ ي) رو۱۳۹۰همکاران (

، شد مانجا رشت شهر در لانيگ يپزشک علوم بازنشستگان دانشگاه
ر د يت از محل زندگيبودن و داشتن رضا متأهلکه  ديگرد مشخص

 در يمهم عامل ييتنها بوده و احساس مؤثر ييکاهش احساس تنها
 شدهانجام). در مطالعه ۴۱است ( سالمندان يعموم سلامت کاهش

 يم سراين سالمندان مقي) در ب۲۰۱۱توسط دراگست و همکاران (
درصد  ۵۶بودند؛  يسالمندان کشور نروژ که فاقد اختلال شناخت

 زيگر مطالعات ني). د۴۲را تجربه کرده بودند ( يياحساس تنها
 مؤسساتم يع در سالمندان مقيشا يادهيپدرا  يياحساس تنها

  ).۴۴,۴۳( اندنمودهگزارش  مدتطولانيمراقبت  دهندهارائه
 سالمندان يسرا ساکن سالمندان ييتنها احساس بودن بالا

 رد سکونت اثر در هاآنباشد.  آنان ياجتماع يانزوا از يناش توانديم

 از را کانينزد و دوستان با خود مؤثر و ديمف روابط سالمندان يسرا
 يروان و يماد يهاتيحما، رابطه شدن کم اثر در و دهنديم دست

 ييتنها احساس بودن بالا در مسئله نيا که ابدييم کاهش زين
 نيا در افراد نيا بر علاوه .ستين تأثيربي مراکز نيا در سالمندان

 توانندينم و داده دست از را يزندگ بر تسلط ييتوانا مراکز
 طيشرا نيا در، )۴۵بزنند ( انتخاب به دست و نموده گيريتصميم

 يچپو به و نموده يابيارز وابسته کاملاً و منفعل، ناتوان را خود هاآن
 ذکرقابل ). البته۴۶,۳۹( گردنديم ييتنها احساس و دچار دهيرس

 در اعياجتم رابطه يفراوان به نسبت ياجتماع رابطه تيفيک که است
 يعبارت به. است تر کننده نييتع و ترمهم ييتنها احساس بروز

 دوستان و فرزندان با رابطه يفراوان به سالمندان ييتنها احساس
 بر باطاتارت نيا از تيرضا و انتظارات به شتريب بلکه شودينممربوط 

 زا که انتظاراتشان يسالمندان در ييتنها احساس وعيش. گردديم
 هاآن با رابطه از و شودينم برآورده دوستانشان و فرزندان با ملاقات

) ۱۳۸۶كريموى و همکاران ( ). هروى۴۷است ( بالاتر، ستندين يراض
 دانسالمن ديدگاه ک مطالعه كيفي پديدارشناسى به تبيينيدر 

 مطالعه اين يهاافتهيتنهايي پرداختند.  احساس پديده پيرامون
 پديده ينوعبه همگى كه سالمنداني ديدگاه از روشن تصويرى

ن صورت که يبه ا. داد ارائه بودند نموده تجربه را احساس تنهايي
 كه دانستنديم آوررنج و دردناك يك حس را تنهايي احساس هاآن

 ضمن در آنان و نموده بروز زندگي در موجود يهافقدان جهيدرنت
 ادايج و زندگي مختلف دوران خاطرات يادآوري با خدا با ايجاد ارتباط

 نمودنديم تلاش اين پديده با رويارويي جهت در جديد ارتباطات
)۴۸.(  

 خواب در تيفيزان کيم سهيمقا حاضر مطالعه هدف گريد
 هرش در سالمندان يسرا ميمق سالمندان با خانواده ميمق سالمندان

اب در خو تيفيکه ک داد نشان جينتا، زين نهيزم نيا درز بود. يتبر
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 يم سرايسه با سالمندان مقيدر مقا خانواده ميسالمندان مق
 ،ن در مطالعه حاضريشتر بود. همچنيب يدارمعني طوربه سالمندان

 سالمندان يسرا و خانواده ميدرصد) سالمندان مق ۶۳/۹۴ت (ياکثر
 مطالعات راستاي در هاافتهي نيا .داشتند نامطلوب خواب تيفيک

مندان سال در را يعيرطبيغ خواب تيفيک وعيکه ش باشديمگذشته 
 تربالا، جامعه ميمق سالمندان با سهيمقا در سالمندان سراهاي ميمق

ر و شوشت ييرضا مطالعه جينتا ن باي). همچن۴۹-۵۲است ( داده نشان
 در مرتبط فردي عوامل و خواب تيفي) تحت عنوان ک۱۳۹۴زاده (

). ۵۳دارد ( خوانيهم، اصفهان سالمندي سراهاي ميمق سالمندان
 تيفيک تيز در مطالعه خود وضعي) ن۱۳۹۵پور و همکاران (پاک

گزارش  شهر زنجان را نامطلوب موردپژوهشاکثر سالمندان  خواب
  ).۵۴نمودند (

 تحت را فردي يتندرست توانديممسن  مارانيب در يخوابيب
 روازاين. دهد شيافزا را هايماريببه  ابتلا زانيم و دهد قرار تأثير

 راداف جامع يابيارز ياصل اجزاي از يکي عنوانبه ديبا خواب يابيارز
 يهاروش مثبت تأثير به توجه ن باي). همچن۵۵(باشد  مدنظر مسن

 يهافن، هامحرک کنترل، رفتاري يهاروش شامل(مختلف 
 و بهداشت خواب تيرعا، د بکيف ويبه ، تصورات تيهدا، يسازآرام

 نيا بر آموزش تأکيد، اختلالات نيا با مقابله در، )يشناخت يهاروش
 ار سالمندان موجود خواب مشکلات يمطلوب طوربه توانديم هاروش

  ).۵۱(سازد  برطرف
 نياز مطالعات انجام شده در ا ياريبس، ت خوابيفيبر ک علاوه

 اسالمندان ر سراي نيساکن يزندگ تيفيک اندنمودهحوزه گزارش 
 يترنامطلوب تيوضع از جامعه سالمندان به نسبت يطورکلبه

 ات ه شده است که سالمندانين مطالعات توصيدر ا .است برخوردار
، بودن ايپو به قادر چراکه، باشند خانواده در کانون، روزها نيآخر
 خانواده توسط تيحما و مردم با رابطه، فرزندان از مراقبت ييتوانا

 يبا توجه به مؤثر بودن محل زندگ، ن صورتير ايدر غ، شونديم
ط محي ا نمودن يكياز به مهين، هاآن يت زندگيفيسالمندان بر ک

 طيمح نمودن مشابه، اجتماعي يهايزيربرنامه گسترش، دوستانه
 بيترغ زين و امکان حد تا افراد خانواده طيمح به سالمندي يهاخانه

 را جهت، فرد به منظم يسرکش به سالمند دوستان فرد و هاخانواده
تند دانس يضرور، يسرا يطيمحستيز جايگاه با هاآن تطابق ليتسه

)۶۰-۵۶.(  
 با ييتنها احساس ارتباط يبررس حاضر مطالعه ييهدف نها

 يينهات احساس نيب که داد نشان جيسالمندان بود. نتا خواب تيفيک
 سالمندان در هم و خانواده ميمق سالمندان در هم خواب تيفيک و

داشت.  وجود يدارمعني ارتباط يآمار ازنظرسالمندان  يسرا ميمق
 تاختلالا و يخوابيببا  آن مثبت رابطه که است يعامل بودن تنها

مک هاگ  ).۶۱,۵۳(شده است  داده نشان يقبل مطالعات در خواب

اب ت خويفيبر ک يعاطف يياحساس تنها تأثيرز ي) ن۲۰۱۳و لاور (
ال سته سالمندان به دنبيجه استرس زينت ياديسالمندان را تا حدود ز

آرسلانتاش و همکاران ، نيبر ا علاوه). ۶۲حس تنها بودن دانستند (
مودند ن گيرينتيجهن يه چنيدر کشور ترک يامطالعهز در ي) ن۲۰۱۴(

لمندان سا يت زندگيفيبر ک يمخرب ياثرات منف ييکه احساس تنها
 ازجمله يمزمن و نبود سرگرم يداشته و وجود مشکلات سلامت

  ).۶۳( باشديم ييتنها کنندهپيشگويين عوامل يترممه
 يهاافتهي کاربرد که بود نيز ييهاتيمحدود داراي اين پژوهش

 به علت متفاوت حاضر پژوهش در اينکه اول. سازديم را محدود آن
 نخواهند هاآن کهنيا احتمال سالمندان يجسم و يروح حالات بودن

 اب شد سعي که داشت وجود، نمايندمنعکس  را خود واقعي اطلاعات
 حد تا مورد اين پاسخگويان يناميبرعايت  و کافي توضيحات دادن
 ودنب مربوط به کم نيز مطالعه دومين محدوديت .گردد کنترل امکان
 با توانينمسالمندان بوده و  يم سراينمونه سالمندان مق حجم
گر يد .داد ميجامعه تعم کل به را مطالعه نيا جينتا نانياطم

 ودب ممکن که مورد استفاده بود پرسشنامه مقياس، زيمحدوديت ن
باشد.  شده مشابه صورتبه يدهپاسخ به سالمندان تمايل باعث

، جامعه و ط خانوادهيمح در روزمره يجزئ يهااسترس، علاوهبه
، يفرهنگ يهايژگيو، يمذهب اعتقادات، سالمندان اختلاف تجارب

بودن آن  ينسب يو حت يياز احساس تنها ف افراديتعر بودن ريمتغ
 روي بر توانديم که بودند يعوامل ازجمله يطيعوامل مح گريد و

  .بود پژوهشگران کنترل از خارج البته که بگذارد تأثيرپژوهش  جينتا
که  شوديم گيرينتيجه نيچن، مطالعه جينتا به توجه با، تاًينها

م يخانواده و چه سالمندان مقم يسالمندان (چه سالمندان مق تياکثر
 يخواب نامطلوب تيفيک از زيتبر شهر سالمندان) در يسرا

 يم سرايدر سالمندان مق يين احساس تنهايبرخوردارند. همچن
 رياس با يزندگ م خانواده بوده ويشتر از سالمندان مقيسالمندان ب

 دارد. اين مثبت تأثير ت خواب سالمندانيفيک بر خانواده ياعضا
 آشكار سالمندان به مراقبت عرصه ارائه در را مهمي مفاهيم هاافتهي
 رتأثي تحت سالمندان خواب نکه کيفيتيو با توجه به ا سازديم

رواني  و) يائسگي عوارض و بدني فعاليت داشتن( عوامل جسمي
 دارد؛ توصيه قرار) خويشاوندان و با اقوام سالمند ارتباط(اجتماعي 

 حمايت و مشارکت افزايش در جهت ييهايزيربرنامه شوديم
مراقبت  خدمات بهبود و يامشاوره ارائه خدمات، آنان اجتماعي
 ز عاملين ييتنها احساس .گيرد قرار مدنظر به سالمندان سلامت

 صيتشخ ازآنجاکه و بوده سالمندان يعموم سلامت کاهش در يمهم
، باشد مؤثر سالمندان سلامت حفظ در توانديم ييتنها احساس

 متسلا مراقبت دهندگانارائه از نکه بسياريين با توجه به ايهمچن
 يتموقع سالمند اشخاص با مستمرشان تماس به علت يبخشتوان و

 نينابراب، دارند تنهايي احساس پديده شناسايى براى ىفردمنحصربه
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 يناش و عواقب عوارض از مراقبت سلامت ميت اعضاء که است ضروري
 هب شده و نسبت آگاه سلامت بر آن مؤثر اثرات و ييتنها احساس از

 انآن تفكرات و پديده اين وقوع درباره علل سالمند اشخاص باورهاى
  .كنند كسب بيشتري تنهايي آگاهى احساس پيرامون
 يهابرنامه يطراح بهبود يبرا توانديم مطالعه نيا جينتا
 و يبخشتوان و سلامت مراقبت دهندگانارائه يبرا يآموزش
 درنهايت و ييتنها احساس از رييشگيپ مدون جهت يهايزيربرنامه

در ، يارتباطات اجتماع و نفساعتمادبه، يجسم سلامت شيافزا
عواقب  از رد ويگ قرار استفاده مورد آنان روان سلامت جهت ارتقاء

 و يپزشکروان اختلالات ريسا، يافسردگ هم چون ندييناخوشا
 وجهت با نيد. بنابراينما يريشگيپسالمندان  يخودکش درنهايت

 :شوديم شنهاديپ، رانيا در سالمندان يفرهنگ يروان تيموقعبه
 اساحس سالمندان به ابتلا از يپيشگير منظوربه يجامع يهابرنامه

 و تکيفي بهبود بر ديبا هابرنامه قبيل نيا .گردد يطراح ييتنها
 قادر را سالمندان و باشد داشته تمرکز ياجتماع ارتباطات کميت
 تهداش يمفيد استفاده فعالانه طوربه خود ييتنها اوقات که از سازد

 ميمق سالمندان يروان و يجسمان سلامت به ن توجهيباشند. همچن
 ياجتماع يفرهنگ بافت به توجه است. با يضرور سالمندان يسرا

 آنان يشناختروان يازهاين شدن برآورده يبرا مکان نيبهتر، رانيا
مراقبت در  يبرا محورجامعه يهان برنامهيتدو لذا .است خانواده

 ودبهب زين سالمندان و يمنزل جهت کاهش انتقال سالمندان به سرا
 طيمح مشابه نمودن، يرفاه و يطيمح امکانات شيو افزا تيفيک

 بيترغ زين و حد امکان تا افراد خانواده طيمح به سالمندي يسرا

 واندتيم، ملاقات منظم با سالمند به سالمند فرد دوستان و هاخانواده
  .باشد سودمند

 دستمايه توانديم پژوهش اين از آمدهدستبه اطلاعات

 مورد در ديگرى يهاافق تا گيرد قرار زمينه در اين ديگر يهاپژوهش

 نيدر هم يمطالعات مشابه شوديمشنهاد يشود. پ پديده گشوده اين
گر يد شهرهاي اي و ييروستا مناطق از ييهانمونه دنينه با گنجانيزم

 نيا در. کند شتريب را هاافتهي يريپذميتعم امکان انجام شود تا
 المس يهايآزمودنتنها ، ترآسان و شتريب يدسترس علت به مطالعه
 اءارتق منظوربه، يآت يهاپژوهش در شوديم هيتوص، نمودند شرکت
 زين ارميب سالمندان، سالمندان يزندگ تيفيک بهبود و روان سلامت
ر د يگريمطالعات د شوديمه ين توصيهمچن .شود گرفته در نظر

دگاه و درک خانواده سالمندان از مراقبت از يد يبررس يراستا
رد. يصورت پذ، سالمندان يبه سرا هاآنا سپردن يسالمندان و 

 قيطر از محور تئوري و مناسب يآموزش يهابرنامه يطراح نيهمچن
  .اشدب داشته دنبال به را يترتازه يهاافتهي توانديم يجمع يهارسانه
 

  ر و تشکريتقد
و  قاتيم مراتب تشكر خود را از معاونت محترم تحقيدانيلازم م

اه علوم دانشگ ييقات دانشجويته تحقيو سرپرست محترم کم يفناور
اعلام ، ن طرحياز ا يو معنو يت ماديز به خاطر حمايتبر يپزشک

 همطالع نيا در ز کهيه سالمندان شهر تبرين از کليهمچنم. يينما
 يو کمال قدردان تشکر تينها، نمودند ياريشرکت نموده و ما را 

  .ميخود را عارض
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Abstract 
Background & Aims: Poor sleep quality and loneliness in the elderly are associated with many physical 
and mental disorders, lead to increased demand of healthcare services. The living environment also 
affects these issues. Accordingly, this study aimed to determine the association between loneliness and 
sleep quality in older adults with a focus on their living environment in Tabriz. 
Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 400 older adults residing 
in families or nursing homes in Tabriz, Iran. The participants were selected using a multi-stage random 
sampling method. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and loneliness scale were used in 
collecting data. Descriptive and inferential statistics were applied to the data as well. 
Results: The loneliness score in older adults living in families is significantly lower than nursing homes 
residents, and the level of sleep quality in older adults living in families is significantly higher that 
elderly residents in nursing homes in Tabriz as well (p<0.001). Furthermore, there is a statistically 
significant relationship between loneliness and sleep quality in older adults, both residing in families 
(p<0.001, r=0.305) and nursing homes (p=0.006, r=0.145) in Tabriz. 
Conclusion: According to the Iranian sociocultural context, it is necessary to educate the families to 
reconsider their decision about transferring the elderly to nursing homes. In addition, it is recommended 
that schedule programs are carefully considered to enhance the quality of environment and welfare 
facilities of nursing homes, and resemble the nursing home settings to the family environment as much 
as possible, Also, It is necessary to encourage relatives and significant others to have regular 
communication with their older adults in nursing homes. 
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