
 مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران

 1932پاییز ، 2، شماره 1دوره 

 سالمندان روانی سلامت بر روز نور اثر بررسی

 4، جلال پورالعجل3، رشید حیدری مقدم3، احمد حیدری پهلویان*2، رستم گلمحمدی1زهره کرمی

 11/11/1932:تاریخ پذیرش 19/8/1932: تاریخ دریافت

 چکیده

 نجور  از اسجتفاده  بجا  نوردرمجانی . اسجت  رایج   بسیار سیرکادین ریتم اختلالات و لیفص افسردگی قبیل از روانی هایبیماری درمان در نوردرمانی از استفاده: مقدمه

 عوامجل  بهبجود  بجر  روز نور اثر ارزیابی هدف با حاضر مطالعه. باشد داشته مذکور اختلالات ایجاد در پیشگیرانه نقش تواندمی که گیردمی انجام مصنوعی یا طبیعی

 .است شده انجام سالمندان سلامت ذهنی

 از. شدند انتخاب همدان سالمندان نگهداری مراکز در ساکن مطالعه به ورود شرایط واجدین از( زن12 و مرد7) نفر 13 ای،مداخله مطالعه این در :هاد و روشموا

. گیرنجد  قجرار  خورشجید  نجور  معجر   در یکماه مدت به عصر 0:11 تا 0:11 ساعت و صبح 11:11 تا 3:11 ساعت از ساعت دو روزانه شد، خواسته کنندگان شرکت

 ارزیجابی ( KSS) کرولینسجکا  آلجودگی  خواب مقیاس و GHQ عمومی سلامت پرسشنامه با مداخله از بعد و قبل سالمندان آلودگی خواب و عمومی سلامت میزان

 .شد

 9:11 ساعت از آلودگی خواب سطح افزایش زا حاکی نتای (. P =119/1) یافت کاهش 83/23 به 91/93 از مداخله از پس عمومی سلامت نمره میانگین :هایافته

 .(P =111/1) بود 21:11 تا 19:11 ساعت از بویژه روز طول در آن کاهش و بامداد 7:11 تا

 شودمی پیشنهاد. شود سالمندان روانی سلامت وضعیت اصلاح نهایت در و بیداری - خواب چرخه و بیولوژیک ریتم تنظیم باعث تواندمی نوردرمانی :گیرینتیجه

 درمجان  و پیشجگیری  در کمکجی  روش یجک  عنجوان  بجه  توانجد مجی  روش این. گیرند قرار خورشید نور معر  در عصر و صبح شده ریزیبرنامه صورت به سالمندان

 .رود کار به سالمندان در خواب و خلقی اختلالات

 GHQ، KSS پرسشنامه سالمندان، نوردرمانی، :اهواژه کلید

. کارشناسی ارشد ارگونومی، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان  1
 golmohamadi@umsha.ac.ir  2.  (نویسنده مسئول) رستم گلمحمدي، دانشیار گروه ارگونومی، دانشکدة بهداشت و مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان؛

. استادیار گروه ارگونومی، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان؛ 3
0. دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان 
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 و همکاران زهره کرمی

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

:مقدمه

 جمعیججت جهججان، در زنججدگی کیفیججت و بهداشججت سججطح افججزایش بججا

 یجا  نزدیجک  هجای  سجال  بجه  سجالمندی . است افزایش درحال سالمندان

 از سالمند افراد(. 1) دارد اشاره بشر عمر طول میانگین از گرفته پیشی

 دارنجد  محدودی بازگشتی های قابلیت روانی و جسمانی سلامت دیدگاه

. هسجتند  بیمجاری  و ناخوشجی  معجر   در بزرگسجالان  دیگجر  از بیش و

 کجاهش  اضجطراب،  افسجردگی،  ماننجد  ججدی  علائجم  با روانی اختلالات

 افجراد  از% 10-20 خجواب  الگوی تغییر و انزوا تنهایی، احساس حافظه،

 رشجد  نجر   ترین سریع سالمندان(. 2) کند می مبتلا را سال 31 بالای

 از سجوم  دو حجدود  و دارند سنی مختلف های گروه بین در را جمعیت

 ایجران  قبیجل  از توسجعه  درحجال  های کشور در دنیا سالمندان جمعیت

 دمجانس  و افسجردگی  ماننجد  روانجی  اختلالات(. 0, 9) کنند می زندگی

, 0) باشجند  مجی  نجاتوانی  با زندگی های سال دادن دست از علت دومین

 میجزان  کجاهش  و زنجدگی  بجه  امیجد  افزایش علت به حاضر حال در(. 3

 بینجی  پجیش  و باشد می افزایش به رو سالمندان تعداد دنیا، در باروری

 نفجر  میلیجون  ده بجه  ایجران  در سالمندان تعداد 2121 سال تا شود می

 (.7) برسد

 و  خجواب  اخجتلالات  افسجردگی،  از انواعی بهبود در درخشان ییروشنا

-8) گجردد  می استفاده روانی و جسمی اختلالات از بسیاری همچنین

 منزل از خارج طبیعیِ نور صورت به تواند می درخشان روشنایی(. 11

 بجرده  بکار افراد برای مصنوعی نور منابع سایر و مخصوص های لامپ یا

 سجیرکادین  چرخجه  روی تأثیر درخشان، وشناییر مکانیزم(. 11) شود

 روی تجوجهی  قابجل  اثر تواند می بیولوژیک ریتم اصلاح طریق از و است

 روی مستقیمی تأثیر همچنین نور باشد، داشته بیداری و خواب چرخه

 علائجم  ایججاد  باعث سیرکادین چرخه در اختلال(. 12) دارد هوشیاری

 روزانجه،  خلجق  تغییجرات  ح،صجب  در هنگام زود بیداری شامل افسردگی

 (.19) شود می کورتیزول سطح افزایش و خواب ساختار در تغییر

 حجدود  سالمندان سرای  مقیم سالمندان در روانپزشکی اختلالات وقوع

 نشجان  شجهرکرد  در 1983 سجال  در ای مطالعه نتای (. 10) است% 81

 شجکایات % 09 روانجی  اخجتلالات  بجه  مشکوک سالمندان از% 8/03 داد

% 00 و اجتمجاعی  عملکجرد  اختلال% 8/97 اضطراب،% 0/09 مانی،جس

 بر روز نور اثر ارزیابی حاضر پژوهش از هدف(. 2) باشند می افسردگی

 بی و اضطراب افسردگی، جمله از سالمندان سلامت ذهنی فاکتورهای

 هوشجیاری  و جسجمانی  شجکایات  اجتمجاعی،  عملکجرد  اخجتلال  خوابی،

 .است بوده سالمندان

 :یقروش تحق

 بجوده  بعد و قبل صورت به شده کنترل بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه

 در واقجع  طلوع و سفید یاس سالمندان سرای در ساکن سالمندان در و

 مجرد  سالمندان به مربوط سفید یاس مرکز. گرفت صورت همدان شهر

 توسجط  مطالعجه  انجام. بود زن سالمندان به مربوط طلوع مرکز و زن و

 کجار  مرکجز  در و شد تأیید همدان پزشکی علوم دانشگاه قاخلا کمیته

  .(IRCT201203299014N10)رسجید  ثبجت  به ایران بالینی آزمایی

 را مطالعه به ورود های ملاک که دسترس در صورت به ها نمونه حجم

 مجرد  نفجر  7 و زن نفر 12 شامل نفر13 ها نمونه شدند انتخاب داشتند

 متخصج   توسجط  مطالعجه  بجه  ورود هجای  مجلاک . شجد  گرفتجه  درنظر

 ایجن . شجد  تعیین آنان پزشکی تاریخچه مطالعه همچنین و روانپزشکی

 سجال،  31 بجالای  سجن : شجامل  مطالعجه  بجه  افجراد  ورود برای ها ملاک

 و شجناختی  اخجتلالات  نداشجتن  حاد، جسمی و روانی بیماری نداشتن

 اخجتلالات . اسجت  بجوده  مجواد  مصجرف  سجو   یجا  و الکجل  به اعتیاد عدم

 توسجط  (MMSE) روانی وضعیت معاینه روش از استفاده با یشناخت

 .شد انجام مرکز روانشناس

 ارزشیابی های روش

عمومی سلامت سؤالی 28 پرسشنامه  (GHQ -28) 1 .

 1973 سجال  در هیلجر  و گلجدبر   توسجط  عمجومی  سلامت پرسشنامه

 ویژگی متوسط و% 80 پرسشنامه حساسیت متوسط. است شده تدوین

 جسججمانی، علائججم مقیججاس 0 شججامل پرسشججنامه. دباشجج مججی% 82 آن

 صورت به آزمون. است افسردگی و اجتماعی عملکرد اختلال اضطراب،

 مجاه  یجک  درطجول  را فجرد  عمومی سلامت وضعیت و است خودسنجی

 اسجت  ای چهارگزینجه  صورت به پرسشنامه. دهد می قرار ارزیابی مورد

 روش ایجن  بجا  گردیجده،  گجذاری  نمجره  لیکرت گذاری نمره روش با که

 شجود  مجی  گرفتجه  درنظجر  29 نمره برش نقطه و 80 برابر نمره حداکثر

 اسجت،  جسجمانی  وضجعیت  ارزیجابی  شامل پرسشنامه اول بخش(. 10)

 قجرار  بررسی مورد را فرد اضطراب میزان GHQ پرسشنامه دوم بخش

. انجد  مجرتبط  اضطراب و خوابی بی با که است مواردی شامل دهد، می
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بررسی اثر نور روز بر سلامت روانی سالمندان   

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

 اجتمجاعی  کجارکرد  اخجتلال  بجا  رابطه در GHQ پرسشنامه سوم بخش

 قجرار  بررسی مورد گذشته ماه یک در را فرد کارکرد مقیاس این. است

 مسائل و ای حرفه های خواسته با مقابله در را افراد توانایی و دهد می

 ارزیابی GHQ پرسشنامه چهارم بخش(. 13)سنجد می روزمره زندگی

 نجا  ارزشجی،  بجی  احسجاس  سمقیجا  ایجن . باشجد  می فرد افسردگی سطح

 مجذکور  آزمجون . باشجد  می خودکشی و زندگی بودن ارزش بی امیدی،

 پایجان  هفتجه  3 گذشجت  از پس دوم بار و مداخله شروع از قبل بار یک

 .شد انجام مداخله

  ( KSS)آزمون. 2

 خیلجی  هوشجیار،  شجدیدا   1 یجک  از اسجت  عجددی 3 مقیاس یک آزمون

 بنجدی  درججه  ماندن بیدار برای شتلا 3 تا خواب با جنگ آلوده، خواب

(. 17) باشجد  می معتبر آزمون آلودگی خواب میزان ارزیابی برای و شده

 را خجود  آلودگی خواب میزان ساعت 20 طی شد خواسته سالمندان از

 از پس دیگر بار و مداخله شروع از قبل یکبار آزمون، این. بزنند علامت

 .گردید انجام مداخله پایان در ماه یک گذشت

 ( VAS)آزمون. 9

 هوشججیاری و خسججتگی میججزان تعیججین بججرای دیججداری مقیججاس ایججن از

 در که متری میلی 111 خط یک از آزمون این. شد استفاده سالمندان

 شجده  تشجکیل  شده، داده قرار 11 دیگر طرف در و صفر آن طرف یک

 ده و هوشجیاری  حجداکثر  و خسجتگی  حجداقل  دهنده نشان صفر. است

 گجذاردن  بجا . اسجت  هوشجیاری  حداقل و خستگی رحداکث دهنده نشان

 وضجعیت ( ده و صفر از متری میلی 01 فاصله) خط وسط در ای نشانه

 طجی  شجد  خواسجته  کنندگان شرکت از(. 18) گردد می مشخ  میانه

 علامجت  خجط  روی را خجود  خستگی میزان بار یک ساعتی ساعت، 20

 .شد تکرار نیز مداخله انجام از پس روند این. بگذارند

 :مداخله انجام

 کننجدگان  شجرکت  از. گرفجت  انججام  1931 تابسجتان  فصل در مداخله

 مدت به 17 الی 13 ساعت عصر و 11 الی 3 ساعت صبح شد خواسته

 قجدم  حالات در) بگیرند قرار خورشید نور معر  در حیاط در هفته 3

 مشجاهده  صجورت  در شد خواسته کنندگان شرکت از(. نشستن یا زدن

 قجرار  جریجان  در را محقجق  سجردرد  جملجه  از اخوشایندن علائم هرگونه

 روشجنایی  شجدت  آن ساعات محدوده و مداخله فصل به توجه با. دهند

 سطح در KLx 20 از بیش و افق سطح در KLx 50 از بیش طبیعی

 .است بوده عمود

 :نهایی آزمون

. گردیجد  اججرا  ششجم  هفتجه  پایجان  در KSS و GHQ، VAS  آزمجون 

 سجوابق  بجه  عنایجت  بجا  مججدد  ارزیجابی  برای لهمداخ دوره مدت تعیین

  .است بوده طرح مشارو بالینی روانشناس نظر و تحقیق

 :آماری تحلیل

 مقایسججه بججرای دو، کججای آزمججون از اسججمی متغیرهججای مقایسججه بججرای

 متغیرهجای  مقایسجه  بجرای  و t-test آمجاری  آزمجون  از کمی متغیرهای

 کلیجه . شجد  ادهاسجتف  Mann-Whitney U آمجاری  آزمجون  از ای رتبه

 از اسجتفاده  بجا % 30 اطمینجان  سجطح  در آمجاری  هجای  تحلیل و تجزیه

 جداول برای توصیفی آمار از.  گرفت صورت Stata-11 آماری افزار نرم

 .است شده استفاده دموگرافیک متغیرهای

: نتایج

 بوده مرد% 89/93 و زن کنندگان شرکت از% 17/39 مطالعه این در

 محدوده دارای کننده شرکت افراد% 97/07 ،2 جدول اساس بر. اند

 سال 81 سن دارای کننده شرکت افراد%  39/02 و سال 31-81 سنی

 نداشته سیگار مصرف کننده شرکت افراد%  7/79. اند بوده بیشتر یا

 (.1 جدول) اند

 سیگار مصرف اساس بر سالمندان فراوانی توزیع  -1 جدول

 درصد فراوانی فراوانی مصرف سیگار

 7/79 10 ردندا

 8/10 9 نخ در روز 5کمتر از 

 0/11 2 نخ در روز 5بیش از 

 111 13 جمع

 عمومی سلامت

 و متوسط به شدید اختلال از عمومی سلامت های مقیاس زیر نمره

( معیار انحراف و) میانگین دهد می نشان 2 جدول. یافت تغییر خفیف

 که است دهبو 91/93(±70/12) مداخله از قبل عمومی سلامت نمره

 نمره(  =119/1P) یافت کاهش 83/23(±33/11) به مداخله از بعد

( ±70/2) به مداخله از بعد و بوده 10/8(±03/0) جسمانی شکایات
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 و همکاران زهره کرمی

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

 مقیاس زیر در نمره میانگین(  =172/1P) یافت کاهش 78/3

 38/0(±73/2) به مداخله از قبل 02/8(±28/9) از خوابی و اضطراب

 در سالمندان نمره میانگین(  =111/1P)افتی کاهش مداخله از بعد

 10/19( ±91/9) مداخله از قبل اجتماعی عملکرد اختلال مقیاس زیر

 کاهش رغم علی که یافت تغییر 11/12(±31/9) مداخله از بعد و بود

 نمره میانگین مداخله از بعد(  =21/1P) نبود دار معنی آماری نظر از

 تغییر 91/0(±01/9) به 23/3(±70/9) از افسردگی مقیاس زیر در

 درمانی نور مداخله(  =11/1P) داشت مشابه آماری نتیجه که یافت

 شد، مشاهده چشمگیری تفاوت خوابی بی و اضطراب مقیاس زیر در

 .نگردید مشاهده ها مقیاس زیر سایر در تفاوت اما

 :هوشیاری و خستگی آلودگی، خواب

 از قبل آن، اساس بر که دهد می نشان را KSS آزمون نتای  9 جدول

 و بوده اختلال دچار 7:11 تا 2:11 ساعت از خواب وضعیت مداخله

 و شب طول در کنندگان شرکت خواب وضعیت مداخله از بعد

 بهبود 21:11 تا 8:11 ساعت از یعنی روز طول در هوشیاری همچنین

 که داد نشان نیز VAS نمرات تحلیل نتای  (P =111/1)است یافته

 10:11 ساعت از و  12:11 تا 8:11 ساعت از مداخله زا بعد خستگی

 (.P =111/1) است یافته کاهش 21:11 تا

مداخله از بعد و قبل عمومی سلامت مقیاس زیر نمره -2 جدول
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بررسی اثر نور روز بر سلامت روانی سالمندان   

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

:بحث

 بجه  سجالمندان  سجلامت  در روز نور تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه

 نظجر  بجه  آمیجز  موفقیجت  نتجای   و شجده  انججام  آنان روانی سلامت ویژه

 توججه  بجا  نمونه حجم گفت، توان می نتای  تحلیل به توجه با. رسد می

 بجر  روز نجور  تجأثیر  ارزیجابی  بجرای  مشجابه  مطالعات و تحقیق ماهیت به

 مجدت (. 13-21)اسجت  بوده کافی سالمندان سلامت ذهنی فاکتورهای

 بجوده  تجر  طولانی مطالعات سایر به نسبت نیز مطالعه انجام دوره زمان

 شجده  انججام  مداخلجه  هفتجه  3 مطالعجه،  یجک  در فقجط  کجه  طجوری  به

 اثجر  بجرآورد  مطالعه این مداخله زمان بودن تر طولانی علت(. 21)است

 از پجس  تحقیجق  ایجن  در. اسجت  بوده روز نور عامل تاثیر مدت طولانی

 کنندگان شرکت در روان سلامت وضعیت بهبود علائم اول هفته پایان

 حالجت  جملجه  از جانبی عارضه مداخله رسد می نظر به. گردید مشاهده

 (.21) است نداشته سالمندان برای سرگیجه و سردرد تهوع،

 نشجان  مداخلجه  از قبل عمومی سلامت وضعیت ارزیابی به مربوط نتای 

نتای . است بوده پایین بسیار سالمندان عمومی سلامت سطح دهد می

 مؤمنی مطالعات نتای  دیگری مطالعه در و همکارانش و پاشا مطالعات

 گسججترش(. 22, 21) باشججد مججی همسججو حاضججر مطالعججه بججا کریمججی و

 بنجابر . اسجت  اجتنجاب  قابل غیر آینده در سالمندی نگهداری مؤسسات

 سرای مقیم سالمندان زندگی محیط شرایط به بیشتر هرچه توجه این

 .رسد می نظر به ضروری سالمندان

 افسجردگی  مقیجاس  زیجر  در کننجدگان  شجرکت  حاضر مطالعه اساس بر

 اجتمجاعی  کجرد عمل اخجتلال  مقیجاس  زیجر  در و سلامت سطح بالاترین

 اسجت  آن از حاکی حاضر مطالعه های یافته. دارند را سطح ترین پایین

. باشجد  مجی  مجؤثر  سجالمندان  عمومی سلامت وضعیت بهبود در نور که

 کمترین و خوابی بی و اضطراب سطح بر را تأثیر بیشترین روز مداخله

 در مشجابهی  مطالعجه . اسجت  داشجته  اجتماعی عملکرد اختلال بر را اثر

 .است نشده یافت سالمندان روان سلامت بر نور تأثیر نهزمی

 وضعیت بهبود بر درخشان نور داد نشان همکارانش و انکولی مطالعه

 مطالعه که درصورتی(. 8) است نداشته تأثیری شب طول در خواب

 خواب وضعیت چشمگیری طور به روز نور است داده نشان حاضر

 نور مداخله تأثیر عدم علت لاًاحتما. است بخشیده بهبود را سالمندان

 بودن کوتاه گذشته مطالعه در سالمندان خواب وضعیت بر درخشان

 2011) درخشان روشنایی شدت بودن پایین یا و مداخله انجام زمان

 می روز نور مداخله دهد می نشان حاضر مطالعه. است بوده( لوکس

 بر وزر نور مداخله. بخشد بهبود را سالمندان خواب وضعیت تواند

 تا بامداد 2:11 ساعت از ویژه به سالمندان آلودگی خواب وضعیت

 داشته تأثیر شب 8:11 تا ظهر از بعد 1:11 ساعت از و صبح 8:11

. دهد افزایش شب در را آلودگی خواب سطح توانسته مداخله. است

 روز طول در آلودگی خواب سطح توانسته روز نور با مواجهه همچنین

 دهد هشکا را عصر ویژه به

 مقیاس از استفاده با سالمندان هوشیاری و خستگی سطح ارزیابی

 برخوردار بالایی اعتبار از و است بینایی مقیاس یک که VAS ارزیابی

 تمرکز و توجه وضعیت بهبود بر روز نور مداخله است داده نشان است

. است بوده مؤثر عصر ویژه به روز طول در سالمندان هوشیاری و

 توجه و هوشیاری بر روز نور مداخله تأثیر علت است ممکن همچنین

 اساس بر.  باشد عصر و صبح در نور مداخله همزمان تأثیر تمرکز و

 طول در سالمندان هوشیاری سطح روز نور با مواجهه حاضر مطالعه

 یافته افزایش شب 8:11 ساعت تا ظهر از بعد 1:11 ساعت ویژه به روز

 .است

 :نتیجه گیری 
 نیمجه  در شدن بیدار و خواب فاز پیشرفت خصوص به وابخ اختلالات

 مجی  سجالمندان  در خواب اختلال مشکل ترین مهم سالمندان در شب

 را سجالمندان  خجواب  فاز تواند می روز نور معر  در گرفتن قرار. باشد

 اخجتلال  توانسجت  مطالعجه  ایجن  در روز نجور  مداخلجه . بیاندازد تأخیر به

 اصجلاح  را سجالمندان  در را شجب  نیمه در بیداری و خواب فاز پیشرفت

 بجه  عمومی سلامت خورشید، نور معر  در گیری قرار کلی بطور. کند

 مجا  هجای  یافته .بخشد بهبود گروه این در را خوابی بی و اضطراب ویژه

 همچنین و سالمندان سرای در ساکن سالمندان که است آن از حاکی

 افجراد  نظجر  زیجر  و شجده  ریزی برنامه صورت به جامعه مقیم سالمندان

 سججطح در اخججتلال از تججا گیرنججد قججرار روز نججور معججر  در متخصجج 

 هجای  بیمجاری  خجوب،  اختلال نتیجه در و سیرکادین چرخه ملاتونین،

. کننجد  پیشجگیری  سجیرکادین  ریتم اختلال با مرتبط جسمی و ذهنی

 زنجدگی  محجیط  در روشجنایی  سجطح  افجزایش  و کافی نور کردن فراهم
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 و همکاران زهره کرمی

1932 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   
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The effect of daylight on mental health of elderly 
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Abstract 
Introduction: It is very common to employ light therapy in the treatment of mental illnesses such as seasonal 

depression and circadian rhythm disorders. Light therapy uses natural or artificial lighting which may have a 

preventive role in mental health disorders. The purpose of the present study was to evaluate the effect of daylight on 

improving the mental health of the elderly.. 

Materials and Methods: In this interventional study, 19 subjects (7 males and 12 females) were selected from those 

who were eligible for inclusion in the study living in elderly care center in Hamadan. The Participants were asked to 

expose to sunlight daily from 9:00 to 10:00 AM and 4:00 5:00 PM for a month. General health and drowsiness level of 

the elderly were evaluated by the General Health Questionnaire (GHQ) and Karolinska sleepiness scale (KSS) before 

and after the intervention. 

Results: The mean general health score was decreased from 31.36 to 29.99 after the intervention (P=0.003). Results 

indicated increased levels of sleepiness from 3:00 to 7:00 AM and dropped levels of sleepiness during the day, 

especially from 1:00 to 8:00 PM (P=0.001). 

Conclusion: Light therapy can regulate biological rhythm and sleep-awake cycle and ultimately reform the mental 

health of the elderly. It is suggested that the elderly people were scheduled to be exposed to sunlight in mornings and 

evenings. This method can be used as a complementary method in the prevention and treatment of mood and sleep 

disorders in the elderly. 

Key words: Light therapy, Elderly, GHQ, KSS
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