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Abstract 
Introduction: Sleep is one of the basic human needs. Despite the many advances 

in pharmacological and psychological methods for treating insomnia, the use of 

alternative medicine in treating insomnia is very common among adults.  

Research Methodology: The present study was applied in terms of purpose and 

descriptive research in terms of method, and its data was collected in the field and 

deals with the relationship between sleep quality and nutritional attitudes in men 

undergoing sports rehabilitation. The statistical population of this study was men 

referring to a rehabilitation center, the total number of whom was 24, all of whom 

were selected as a statistical sample on a voluntary basis. First, a letter of 

introduction was given to the researcher in coordination with the university. After 

completing administrative tasks and receiving the necessary permits in a pre-

specified program, the researcher referred to the sports rehabilitation center and 

after the subjects filled out an informed consent form, the research variables were 

measured. Descriptive statistics methods were used to calculate the mean and 

standard deviation and inferential statistics were used to analyze the information. 

Pearson correlation coefficient test was used to examine the research hypotheses. 

SPSS version 22 was used for data analysis. The significance level was considered 

to be P≤0.05. 

 Findings: The results of this study showed that there is a positive relationship 

between the general attitude towards nutrition and the individual's general 

description of sleep quality, but this relationship was not significant (p = 0.24). 

There is a positive relationship between the general attitude towards nutrition and 

delayed sleep onset, but this relationship was not significant (p = 0.23). There is a 

negative relationship between the general attitude towards nutrition and the 

duration of useful sleep, but this relationship was not significant (p = 0.26). There 

is a negative relationship between the general attitude towards nutrition and sleep 

adequacy, but this relationship was not significant (p = 0.76). There is a negative 

relationship between the general attitude towards nutrition and sleep disturbance, 

but this relationship was not significant (p = 0.23). There is a negative relationship 

between general attitude towards nutrition and the amount of sleeping pills, but this 

relationship was not significant (p = 0.30). There is a negative relationship between 

general attitude towards nutrition and morning performance, but this relationship 

was not significant. (p = 0.42). 

Conclusion: The results of this study showed that although there was no 

significant relationship between general attitude towards nutrition and the 

individual's general description of sleep quality, delay in falling asleep, duration of 

useful sleep, sleep adequacy, sleep disturbance, amount of sleeping pills, and 

morning performance. 
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 های کلیدی:واژه
 یبازتوان،مردان ،  یهخواب ، نگرش تغذ یفیتک

عملکرد صبحگاهی، تاخیر در بخواب ی ، ورزش
  رفتن

 

 چکیده

و  ییدارو یفراوان در روش ها یها یشرفتت.  با وجود پانسان اس یاساس یها یازاز ن یکیخواب  : مقدمه

 یم یجرا یاربزرگسالان بس یاندر م یخواب یدر درمان ب ین، استفاده از طب جانش یخواب یدرمان ب یبرا یروانشناخت
 باشد. 

بود  یفیتوص یقاتاز نوع تحق وشو از لحاظ ر یپژوهش حاضر  از نظر هدف کاربرد : پژوهش یروش شناس 

درمردان  یهخواب با نگرش تغذ یفیتک یرابطه  ینو به رابطه ب یدگرد یآن جمع آور یداده ها یدانیورت مکه بص
بود  که  یمردان مراجعه کننده به مرکز باز توان یقتحق ینا یپردازد.  جامعه آمار یم یورزش یدر حال بازتوان
ورت داوطلبانه در دسترس انتخاب شدند .ابتدا با به ص یانها به عنوان نمونه آمار همهنفر بود که  22تعدادکل انها 

لازم در برنامه  یمجوز ها یافتو در یبه محقق داده شد . پس از انجام امور ادار ینامه ا یدانشگاه معرف یهماهنگ
نامه اگاهانه توسط  یترضا دنمراجعه نمود و پس از پر کر  یورزش یاز قبل مشخص شده محقق به مرکز بازتوان یا

و  یـارو انحراف مع یانگینجهت محاسبه م یفیشد . از روشهای آمار توص یریاندازه گ یقتحق یها ییرها متغ یآزمودن
 یباز آزمون ضر یقتحق یها یهفرض یاطلاعـات اسـتفاده شـد. جهت بررس یلو تحل یهجهت تجز یآمار استنباط

شود.  سطح  یاستفاده م 22نسخه   SPSSداده ها از  یلو تحل یهمنظور تجر به. یداستفاده گرد یرسونپ یهمبستگ
 در نظر گرفته شد. P≤0/05 یدار یمعن

نتایج این تحقیق نشان داد بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و توصیف کلی فرد از کیفیت خواب رابطه  : یافته ها 

خیر در بخواب رفتن . بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و تا ( p= 22/0مثبت وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود) 
. بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و طول مدت ( p= 22/0رابطه مثبت وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود ) 

. بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و ( p= 22/0خواب مفید رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود ) 
. بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و ( p= 62/0ن رابطه معنی دار نبود ) کفایت خواب رابطه منفی وجود دارد ولی ای

. بین نگرش کلی نسبت به تغذیه ( p= 22/0اختلال در خواب رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود ) 
نگرش کلی نسبت  . بین ( p= 20/0) و میزان داروی خواب آور رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود

   .( p= 22/0)  به تغذیه و عملکرد صبحگاهی رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود.

و توصیف کلی فرد از کیفیت  بین نگرش کلی نسبت به تغذیههر چند نتایج این تحقیق نشان داد  :نتیجه گیری

میزان داروی خواب آور  ،اختلال در خواب  ، ت خواب کفای ، طول مدت خواب مفید ، تاخیر در بخواب رفتن  خواب ،
 . ی وجود نداشتعملکرد صبحگاهی رابطه معنی دار ،ر
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 فصلنامه مطالعات سايكوفيزيولوژي در ورزش

 0  (1) 1؛ 1003. فصلنامه مطالعات سایکوفیزیولوژی در ورزش

  مهدمق

( با وجود پیشرفت های فراوان در روش های دارویی و روانشناختی برای درمان بی خوابی ، 1خواب یکی از نیاز های اساسی انسان است. )
، 2( بر اساس تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد 2یان بزرگسالان بسیار رایج می باشد. )در م استفاده از طب جانشین در درمان بی خوابی

د درد یک احساس ناخوشایند و تجربه ذهنی است که با آسیب بالقوه یا واقعی بافتی ارتباط پیدا می کند . بر اساس این تعریف ، فرد می توان
ز دهد. درد از معمول ترین علائم و نشانه های بیماری هاست که به فرد آگاهی می دهد بین دو نوع اصلی درد یعنی نوع حاد و مزمن ، تمیی

که در قسمتی از بدنش اختلالی به وجود آمده است . میزان  احساس درد با وضعیت فیزیکی فرد تغییر میکند و به عبارتی درد یک موهبت 
کنترل و تسکین آن رشته های جدیدی است که با توسعه روز افزون الهی و یک علامت آگاه کننده از خطر است. بحث درد و روش های 

دانش پزشکی شاهد آن هستیم که دیگر نیازی نیست بیماران بدون دلیل درد را تحمل کنند. آن هم دردی که علاوه برفشار روحی و روانی 
چرخه های شبانه روزی و یکی از نیازهای اساسی ( خواب از مهم ترین 2وارد برآن ها، اغلب جسمشان رانیز با مشکلات روبه رو می کند.)

انسان است و از الگوی پیچیده ی زیست شناختی تبعیت می کند. در اغلب موارد اختلال در سیکل خواب نشانه ای زودرس از بیماری های 
ته و هوشیاری به طور ( خواب حالتی دوره ای و طبیعی است که بدن و ذهن در حال استراحت است، چشم ها معمولا بس2مختلف است )

کامل یا تا اندازه ای کاهش می یابد. طی خواب حرکات بدن کاهش می یابد و پاسخی به محرک های خارجی داده نمی شود. تقریبا یک 
( خواب ناکافی )کم خوابی و کیفیت پایین خواب ( در جامعه ی مدرن امروزی فراگیر 3سوم از زندگی هر فرد در خواب سپری می شود. )

( 7بی خوابی را گزارش کرده اند.) درصد بزرگسالان یک یا چند مورد از علایم 20(  حدود 6و2ه است و بسیاری از افراد را رنج می دهد.)شد
افراد مبتلا به اختلال خواب علاوه بر خستگی دچار نقص در ترمیم سلول ها، مشکل در تفکر، حافظه و یادگیری، افزایش استرس و کاهش 

روزانه در رفتارند. هنگام خواب هورمون رشد آزاد و باعث تغییراتی در بدن می شود و تغذیه ی سلول را تامین میکند تا بدن کیفیت عملکرد 
بتواند انرژی فعالیت های روز آتی را تدارک ببیند. خواب کافی با ترمیم و تقویت حافظه ی انسان باعث کاهش تنش و اضطراب می گردد و 

اختلالات خواب و کاهش ساعات خواب شبانه با شیوع و چاقی و  (3جام فعالیت های روزمره با مشکل مواجه نشود. )باعث می شود فرد در ان
دیابت مرتبط است. محرومیت های مزمن از خواب سبب اختلال در سوخت وساز کربوهیدرات ها عملکرد هورمون های تنظیم کننده ی 

اقی و دیابت در سنین براین کاهش کیفیت خواب در بزرگسالی یکی از علل اصلی ابتلا به چ( بنا11و10اشتها مانند لپتین و گرلین می شود )
( مطالعات مختلف حاکی از ارتباط بین خواب نامطلوب )کم خوابی 12کیفیت خواب با اختلال پروفایل لیپیدی نیز مرتبط است )( 12بالاست.)

( 21و20(  فشار خون )13و17عروقی )–( بیماری های قلبی 16و12ابت نوع دو )( دی13و12و پر خوابی ( با بیماری های مزمن مانند چاقی )
( با توجه به عوارض کوتاه مدت و بلند مدت بدخوابی بر سلامتی ، 22( کبد چرب و برخی فاکتورهای رفتاری است )22و22مرگ زودرس )

بر  یبازتاب درمان ریتاثطی مطالعه ای  (1232) نی و همکارادرسولیس (.11همچنین کاهش میانیگین ساعات خواب در سال های اخیر )
سالمندان را  یزندگ تیفیک یتواند به مقدار قابل توجه یم یمشکلات مربوط به خواب در سالمندبیان داشتند که  خواب سالمندان تیفیک

 این مطالعهباشد. هدف از  یم جیار اریبزرگسالان بس انیدر م یخواب ین و مکمل در درمان بیقرار دهد. استفاده از طب جانش ریتحت تاث
سوکور است که بر  کی ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  یخواب سالمندان بود.مواد و روش ها تیفیبر ک یبازتاب درمان ریتاث یبررس

ت مداخله بازتاب گروه مداخله )سالمندان تح یمطالعه بر رو نیانجام شد. ا 1231 لدر سا زیساله شهر تبر 23-60نفر از مردان  22 یرو
 یبرا قهیبار و هر بار به مدت ده دق کی یگروه مداخله, صبح ها, هفته ا یبرا یمداخله بازتاب درمان ه بود( و گروه کنترل انجام گرفتیدرمان

با مصاحبه  بود که قبل و بعد از مداخله توسط کمک پژوهشگر Pittsburgh خواب تیفیهر پا انجام شد. ابزار مورد استفاده, پرسش نامه ک
 لیو تحل هیتجز یتنیو من و لکاکسونیو یآمار یو آزمون ها 12نسخه  SPSS یآمار یشد. داده ها با استفاده آزمون ها لیتکم یانفراد
 دنیپرسش نامه به جز طول مدت خواب یاز اجزا کی چیخواب دو گروه نشان داد که در ه تیفینمرات ک راتییتغ سهیها: مقا افتهیشد.

(p=0.01)  خواب نشان داد  تیفیپرسش نامه ک ینمرات قبل و بعد از مداخله اجزا سهیمقا نیوجود نداشت. همچن یدار یمعن یفاوت آمارت
دار  یمعن یاز لحاظ آمار فاوتت (p=0.001) در به خواب رفتن ریو تاخ (p=0.029) خواب یذهن تیفیک یعنیکه در دو جزء از پرسش نامه 

و طول  یذهن تیفیاز ک یآن بر اختلالات ناش ریتاث نیشتریخواب سالمندان موثر بود و ب تیفیبر ک یتاب درماننشان داد باز جیباشد. نتا یم
 مدت خواب بوده است. 

از عناصر مهم  یکیخواب  دانشجویان دختر بیان داشتند که خواب  تیفیبر ک یبدن تیاثر فعالدر طی مطالعه ای  (1233)و همکاران  وهیآذرن
 تیفیاز جمله عوامل مداخله گر در بهبود ک یبدن تیهمراه است. فعال یو روح یکیزیف یقوا یاست که با بازساز یبانه روزش یدر چرخه ها

 - یفیمطالعه توص نی: ایسدختر انجام شد.روش برر انیخواب دانشجو تیفیبر ک یبدن تیاثر فعال نییمطالعه به منظور تع نیخواب است. ا
 یریانجام شد. اطلاعات به روش نمونه گ 1232-32 یلیسال اول تحص میدختر دانشگاه زابل در ن یودانشج 260 یرو یمقطع یلیتحل

 تیو فعال (PSQI) تزبورگیخواب پ تیفیاستاندارد سنجش ک یمحقق ساخته و پرسشنامه ها کیپرسشنامه دموگراف قیو از طر یتصادف
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ها:  افتهیشدند. میتقس رفعالیبک به دو گروه فعال و غ یبدن تینامه فعالبا استفاده از پرسش انی. سپس دانشجودیگرد یجمع آور کب یبدن
 نیانگیخواب نامناسب بودند. م تیفیک یدارا رفعالیغ انیدرصد( از دانشجو 26,2نفر ) 132فعال و  انیدرصد( از دانشجو 23,2نفر ) 22

خواب  تیفیاز ک رفعالیسب بود؛ اما دختران فعال نسبت به غنامنا( 6,21±2,63) رفعالیغ و( 3,62±2,22خواب در هر دو گروه فعال ) تیفیک
توده بدن  هیبا نما انیدرصد دانشجو3,1و تنها  23توده بدن کمتر از  هینما یدرصد گروه فعال دارا 65.7 .(P<0.05) برخوردار بودند یبهتر

 یخواب نامطلوب تیفیتوده بدن از ک هیسطح مطلوب نما یدرصد افراد دارا20,7  رفعالیداشتند. در گروه غ یسبخواب منا تیفی, ک23از  شیب
تفاوت در گروه فعال  نیداشت؛ اما ا یدار یمعن یخواب در دو گروه تفاوت آمار تیفیتوده بدن, ک هیبرخوردار بودند. در هر دو سطح نما

نامناسب خواب در دختران با  تیفینداشتند و ک یخواب مناسب تیفیدختر ک انیاز دانشجو صددر 32: یریگ جهینت.(P<0.05) بود شتریب
بیان  درد یبرروتاثیر مهار آن و  یروش ها و انواع درد یبررسدر مطالعه  ای با  (1200) ی و همکاراناسیش .بود شتریکمتر, ب یبدن تیفعال

به درمانگاه  ماریامل مراجعه باز عو یکیوجود دارد و  یمراحل زندگ نیاست که از بدو تولد تا آخر کیولوژیزیمهم ف دهیپد کیدرد داشتند که 
 یاست. عدم کنترل مناسب درد باعث طولان یهوشیو ب یجراح نیعمده متخصص یاز چالش ها یکیاست. کنترل درد  یها و مراکز درمان
راجعات از نحوه درمان پزشک و م یتیها و نارضا مارستانیو ب مارانیبه ب شتریب یدرمان یها نهیهز لیو تحم مارانیب یشدن زمان بستر

با توجه به علل  گرید یبلکه راه ها ست؛یدرد استفاده از دارو ن نیشود. تنها راه تسک یمکرر به پزشکان مختلف جهت کنترل درد م
 (TENS) 1پوست قیدرد از طر یاعصاب مهار یکیالکتر کیدرد تحر نیتسک یبرا یرتهاجیروش غ کیو نوع درد وجود دارند.  جادکنندهیا

 TENS ردردناکیو غ یشوند تا حس قو یم عی, در سطح پوست سالم توزیپالس یکیالکتر یها انیجر ,TENS اده ازاستف نیاست. در ح

 یعصب ستمیاز انتقال اطلاعات مربوط به درد به بالا در س TENS یکند. روش درمان یم میکشش عضله را در محل درد ملا ایشده  جادیا
انواع درد  یبررو TENS استفاده از ریاست. در مطالعه حاضر, تاث دیحاد و مزمن مف یدردها یرسد که برا یممانعت کرده و به نظر م یمرکز

مطالعات  شتریکند, اگرچه ب یاشاره م یحو درد پس از عمل جرا یاسکلت-یدرد عضلان نیمثبت تسک جیقرار گرفته و به نتا یمورد بررس
 .بودند جهینت ی, بکیستماتیس

در مطالعه ای با  (1236) و همکاران القدر لیشودجل یم هیو شدت سردردها توص زانیآموزش خواب بر م ریتاث نییتع یبرا یتجرب قیتحق
 تیو وضع هیتغذ یالگو نیب بیان داشتند که بر مدارس یمبتن یمطالعه مقطع کی, یا هیتغذ یخواب با الگو تیرابطه وضع نییتعهدف 

مطالعه با  نینامشخص است.هدف: ا یرانیخواب کودکان ا تیفیبر ک ییغذا میرژو  یشناخت تیخواب ارتباط وجود دارد. نقش عوامل جمع
.مواد و روش شدانجام  یا هیتغذ یو الگو یشناخت تیساله و رابطه آن با عوامل جمع 12تا  6عادات خواب در کودکان  یالگو نییهدف تع
در سال  نیساله از مدارس شهر قزو 12تا  6دانش آموز  222 یتصادف یچندمرحله ا یریبا استفاده از نمونه گ یمطالعه مقطع نیها: در ا

خواب کودکان و  یالگو یبه منظور بررس (CSHQ) به مطالعه دعوت شدند. از پرسش نامه عادات خواب کودکان 1233تا  1232 یلیتحص
 سال 3,3±1,32افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیها: م افتهیاستفاده شد. یا هیتغذ یالگو نییتع یساعته برا 22خوراک  ادآمدیاز پرسش نامه 

( یو انرژ دراتی, کربوهنی, پروتئی)چرب ینوع درشت مغذ 2 نیبود. ب 66,3برابر % (21بالاتر از  CSHQ نمره کل) اختلال خواب وعیش. بود
زمان خواب, وزن کودک و سال مادر با مقاومت  لاتیتحص نیب یدار یمشاهده نشد. رابطه معن یدار یخواب و ابعاد آن رابطه معن یبا الگو
مکرر شبانه,  یها یداریپدر با ب لاتیپدر با اضطراب خواب, جنس و تحص لاتیزمان شروع خواب, جنس, وزن و تحص ریبا تاخ یلیتحص

 نیب یاختلال خواب در مطالعه حاضر بالا بود. اگرچه رابطه ا وعی: شیریگ جهیمشاهده شد.نت وابدر خ یتنفس یها یماریو ب ایپاراسومن
شود برنامه  یم هیرو توص نیبا آن داشتند, از ا یدار یرابطه معن یشناخت تیخواب مشاهده نشد اما عوامل جمع یبا الگو یا هیتغذ یالگو

 یفیتک یرابطه هدف از انجام این تحقیق بررسی رابطه بین  .گردد نیتدو نیلدوا یدر جوامع به خصوص برا یآگاه شیجهت افزا ییها
 بود.  یورزش یدرمردان در حال بازتوان یهش تغذخواب با نگر

 پژوهش یروش شناس
تحقیقات توصیفی بود که بصورت میدانی داده های آن جمع آوری گردید و به  نوع از روش لحاظ از و کاربردی هدف نظر از  حاضر پژوهش

مردان مراجعه جامعه آماری این تحقیق  پردازد. می  یورزش یدرمردان در حال بازتوان یهخواب با نگرش تغذ یفیتک یرابطه رابطه بین 
 به صورت داوطلبانه در دسترس انتخاب شدندنفر بود که همه انها به عنوان نمونه آماری  22که تعدادکل انها  کننده به مرکز باز توانی بود 

یافت مجوز های لازم در برنامه ای از قبل رابتدا با هماهنگی دانشگاه معرفی نامه ای به محقق داده شد . پس از انجام امور اداری و د.
مراجعه نمود و پس از پر کردن رضایت نامه اگاهانه توسط آزمودنی ها متغییر های تحقیق  به مرکز بازتوانی ورزشی مشخص شده محقق 

 ه و تحلیل اطلاعـاتآمار استنباطی جهت تجزی و آمار توصیفی جهت محاسبه میانگین و انحراف معیـار از روشهای اندازه گیری شد .

به منظور تجریه و تحلیل داده ها  .جهت بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید اسـتفاده شـد.
 در نظر گرفته شد. P≤0/05 سطح معنی داری  شود. استفاده می 22نسخه   SPSS از
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 یافته ها 
 های تحقیق ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی  -1جدول

 )کیلوگرم(وزن )سال(سن )سانتی متر (قد گروه

 12/30±37/12 31/21±13/12 33/166±23/7 مردان

 خواب متغییر هایضریب همبستگی پیرسون رابطه بین نگرش کلی تغذیه و - 8جدول

 r p متغییر

 22/0 26/0 نگرش کلی تغذیه و توصیف کلی فرد از خواب

 22/0 27/0 در بخواب رفتننگرش کلی تغذیه و تاخیر 

 22/0 -23/0 نگرش کلی تغذیه و طول مدت خواب مفید

 62/0 -06/0 نگرش کلی تغذیه و کفایت خواب

 22/0 -26/0 نگرش کلی تغذیه و اختلال در خواب

 20/0 -22/0 نگرش کلی تغذیه و میزان داروی خواب آور

 22/0 -17/0 نگرش کلی تغذیه و عملکرد صبحگاهی

 بررسی  بحث و
خواب از مهم ترین چرخه های شبانه روزی و یکی از نیازهای اساسی انسان است و از الگوی پیچیده ی زیست شناختی تبعیت می کند. در 

( خواب حالتی دوره ای و طبیعی است که بدن و ذهن 2مختلف است ) اغلب موارد اختلال در سیکل خواب نشانه ای زودرس از بیماری های
راحت است، چشم ها معمولا بسته و هوشیاری به طور کامل یا تا اندازه ای کاهش می یابد. طی خواب حرکات بدن کاهش می در حال است

( خواب ناکافی )کم 3یابد و پاسخی به محرک های خارجی داده نمی شود. تقریبا یک سوم از زندگی هر فرد در خواب سپری می شود. )
درصد  20(  حدود 6و2عه ی مدرن امروزی فراگیر شده است و بسیاری از افراد را رنج می دهد.)خوابی و کیفیت پایین خواب ( در جام
افراد مبتلا به اختلال خواب علاوه بر خستگی دچار نقص در ترمیم ( 7بی خوابی را گزارش کرده اند.) بزرگسالان یک یا چند مورد از علایم

استرس و کاهش کیفیت عملکرد روزانه در رفتارند. هنگام خواب هورمون رشد آزاد و سلول ها، مشکل در تفکر، حافظه و یادگیری، افزایش 
 باعث تغییراتی در بدن می شود و تغذیه ی سلول را تامین میکند تا بدن بتواند انرژی فعالیت های روز آتی را تدارک ببیند. خواب کافی با

دد و باعث می شود فرد در انجام فعالیت های روزمره با مشکل مواجه ترمیم و تقویت حافظه ی انسان باعث کاهش تنش و اضطراب می گر
(اختلالات خواب و کاهش ساعات خواب شبانه با شیوع و چاقی و دیابت مرتبط است. محرومیت های مزمن از خواب سبب اختلال 3نشود. )

( بنابراین کاهش کیفیت 11و10و گرلین می شود )در سوخت وساز کربوهیدرات ها عملکرد هورمون های تنظیم کننده ی اشتها مانند لپتین 
کیفیت خواب با اختلال پروفایل لیپیدی نیز مرتبط است ( 12اقی و دیابت در سنین بالاست.)خواب در بزرگسالی یکی از علل اصلی ابتلا به چ

( دیابت نوع دو 13و12مزمن مانند چاقی )( مطالعات مختلف حاکی از ارتباط بین خواب نامطلوب )کم خوابی و پر خوابی ( با بیماری های 12)
( کبد چرب و برخی فاکتورهای رفتاری است 22و22( مرگ زودرس )21و20(  فشار خون )13و17عروقی )–( بیماری های قلبی 16و12)
 (.11یر )( با توجه به عوارض کوتاه مدت و بلند مدت بدخوابی بر سلامتی ، همچنین کاهش میانیگین ساعات خواب در سال های اخ22)

مشکلات مربوط به خواب در بیان داشتند که  خواب سالمندان تیفیبر ک یبازتاب درمان ریتاثطی مطالعه ای  (1232) ی و همکاراندرسولیس
 ین و مکمل در درمان بیقرار دهد. استفاده از طب جانش ریسالمندان را تحت تاث یزندگ تیفیک یتواند به مقدار قابل توجه یم یسالمند

خواب سالمندان بود.مواد و روش  تیفیبر ک یبازتاب درمان ریتاث یبررس این مطالعهباشد. هدف از  یم جیرا اریبزرگسالان بس انیدر م یخواب
انجام شد.  1231 لدر سا زیساله شهر تبر 23-60نفر از مردان  22 یسوکور است که بر رو کی ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  یها
گروه  یبرا یمداخله بازتاب درمان ه بود( و گروه کنترل انجام گرفتیگروه مداخله )سالمندان تحت مداخله بازتاب درمان یمطالعه بر رو نیا

 خواب تیفیهر پا انجام شد. ابزار مورد استفاده, پرسش نامه ک یبرا قهیبار و هر بار به مدت ده دق کی یمداخله, صبح ها, هفته ا

Pittsburgh  یآمار یشد. داده ها با استفاده آزمون ها لیتکم یاز مداخله توسط کمک پژوهشگر با مصاحبه انفرادبود که قبل و بعد 
SPSS  خواب دو گروه  تیفینمرات ک راتییتغ سهیها: مقا افتهیشد. لیو تحل هیتجز یتنیو من و لکاکسونیو یآمار یو آزمون ها 12نسخه

 نیوجود نداشت. همچن یدار یمعن یتفاوت آمار (p=0.01) دنیطول مدت خوابپرسش نامه به جز  یاز اجزا کی چینشان داد که در ه
 خواب یذهن تیفیک یعنیخواب نشان داد که در دو جزء از پرسش نامه  تیفیپرسش نامه ک ینمرات قبل و بعد از مداخله اجزا سهیمقا

(p=0.029) در به خواب رفتن ریو تاخ (p=0.001) بر  ینشان داد بازتاب درمان جی: نتایریگ جهیباشد.نت یدار م یمعن یاز لحاظ آمار فاوتت
 و طول مدت خواب بوده است. یذهن تیفیاز ک یآن بر اختلالات ناش ریتاث نیشتریخواب سالمندان موثر بود و ب تیفیک
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 نتیجه گیری 
مثبت وجود دارد ولی این رابطه معنی نتایج این تحقیق نشان داد بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و توصیف کلی فرد از کیفیت خواب رابطه 

دار نبود . بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و تاخیر در بخواب رفتن رابطه مثبت وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود . بین نگرش کلی 
نسبت به تغذیه و کفایت نسبت به تغذیه و طول مدت خواب مفید رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود . بین نگرش کلی 

خواب رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود . بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و اختلال در خواب رابطه منفی وجود دارد ولی 
ه معنی دار نبود . این رابطه معنی دار نبود . بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و میزان داروی خواب آور رابطه منفی وجود دارد ولی این رابط

 بین نگرش کلی نسبت به تغذیه و عملکرد صبحگاهی رابطه منفی وجود دارد ولی این رابطه معنی دار نبود . 
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