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Abstract 

 
Background and purpose: Poor sleep quality is one of the most common problems in older 

population. Sleep disorder has negative effects on physical, mental, and social aspects of their life and 

influences their quality of life.  This study was carried out to assess the sleep quality and its related 

factors in older adults. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in older adults aged 60 years 

and over living in Amol, north of Iran who were willing to participate in the study, did not have 

Alzheimer's disease and major depression, and could respond to questions. They were selected via multi-

stage random sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Index, Abbreviated Mental Test Score (AMTS), 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), SF36 Quality Of Life Questionnaire, and Physical 

Activity Scale For The Elderly (PASE) were used for data collection. A trained researcher filled out the 

research questionnaires. 

Results: Among 401 participants, 191 (47.6%) were women and 276 (68.8%) people were living 

in urban areas. Findings showed that 192 (47.9%) people had poor sleep quality. Multivariate logistic 

regression analysis showed significant relationships between sleep quality and taking sleeping drugs 

(adjusted OR: 6.57, 95% CI: 2.95-14.60, P=0.001), female gender (aOR: 5.40, 95% CI: 2.81-10.36, 

P=0.001), and depression (aOR: 0.46, 95% CI: 0.21-1.00, P=0.05), and also between physical (aOR: 0.97, 

95% CI: 0.95-1.01, P=0.05) and mental (aOR: 0.95, 95% CI: 0.92-0.99, P=0.05) aspects of life. 

Conclusion: Findings revealed a high prevalence of poor sleep quality in the elderly which was 

associated with female gender, taking sleeping drugs, and depression. So, appropriate interventions are 

suggested to improve sleep quality in older adults. 
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 پژوهشـی

 

 عوامل موثر بر کیفیت خواب در سالمندان شهر آمل:
 یک مطالعه علیتی

 
       1پریسا حبیبی

       2ودیسوسن موع

 3یمیقد رضا

 چكیده
اخا لا   .ترین مشکلاتی است که سالمندان باا نن وببارب تنا ندخواب یکی از شایعنامناسب کیفیت  و هدف: سابقه

 تیافیخواتد داشات ب ک سالمندان یب اج ماع یوبان ،یمخ لف سلامت جنمان یتابرجنبه یاخواب، اثرات نامطلوب گن رده
 منظوو بروسی کیفیت خواب دو ساالمندان ب شناساایی عواما هب مطالعه حاضرلذا  .قراو خواتد داد ریوا تحت تاث شانیا یزندگ

 گرفت.موثر بر نن انجام 
کاه  ، شاما  ایاران،شهرس ان نما سا  ب بالاتر  06جمعیت وبی  بر 7931دو سا   این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 ییگاونداشا ند ب قاادو باه پاسا  دیشد یب افنردگ مری، نلزایحبه پزشکب دو مصا ندجهت شرکت دو مطالعه داش  یفرد تیوضا
نبوی ند. بارای جماعوبش نمونه گیری چند مرحله ای تصادفی ان خاب شدانجام گرفت. نمونه پژبتش به  سوالات بودند،

 ب ب افناردگی، مقیاس بیماوس انی اضطراAMTSتا از پرسشنامه کیفیت خواب پی زبووگ، نزمون کوتاه شده شناخ یداده
HADSکیفیت زندگی ،SF36 ب پرسشنامه فعالیت فیزیکی سالمندان PASE تا توسا  محقا  اس فاده شد. تکمی  پرسشنامه

 نموزش دیده طرح انجام گرفت.
تاا نشاان . یاف اهساکن شهر بودند( دوصد 8/08)نفر  610زن ب دوصد (  0/11)نفر  737کننده، شرکت 167از  ها:یافته

( کیفیت خواب نامطلوب داش ند. دو ننالیز وگرسیون لجن یک چند م غیره، مصار  دوصد 3/11از سالمندان ) نفر 736داد 
 (، افنااااااردگی CI 16/9=aOR%39(87/6 -90/76)(، جاااااان  زن CI 91/0=aOR%39(39/6 -06/71)داوبی خااااااواب 

(66/7- 67/6)39%CI 10/6=aOR( ب بعااد جناامانی )(39/6 -67/7)39%CI 31/6=aOR39(36/6 -33/6)ناای ( ب وبا%CI 
39/6=aORداو نماوی با کیفیت خواب دو حضوو سایر م غیرتا وا نشان دادند.( کیفیت زندگی، اوتباط معنی 

مصار   بااکاه  باود،بالای کیفیت نامطلوب خواب دو بین ساالمندان  فرابانیحاکی از  ی این مطالعهیاف ه تا استنتاج:
بهباود باه منظاوو ماداخلات مناساب  بدین جهات، .دو اوتباط بودی ایشان نبو، جن  زن ب بضعیت افنردگداوبی خواب

 گردد.کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می
 

 کیفیت خواب، سالمند، سلامت وبان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
، یک پنجم 6696دتد که تا سا  برنبودتا نشان می

جمعیت دنیا دو گربه سنی سالمندی قراو خواتند داشت 
دوصد ایان گاربه سانی، دو  86حالی است که  ب این دو

 کنند.کشووتای با دونمد کم ب م وس  زندگی می
 

 rezaghadimi@yahoo.com mail:-E        موثر بر سلامت، پژبتشکده سلامت یعوام  اج ماع قاتیمرکز تحق ،باب  یدانشگاه علوم پزشک :باب  -رضا قدیمی مولف مسئول:

 رانیباب ، باب ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ،یناسکاوشناس اوشد سالمند ش .7
 گربه وبانپزشکی، مرکز تحقیقات عوام  اج ماعی موثر بر سلامت، پژبتشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی باب ، باب ، ایران ،دانشیاو. 6
 رانیباب ، باب ، ا یبتشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکموثر بر سلامت، پژ یعوام  اج ماع قاتیمرکز تحق ،پزشکی اج ماعیگربه  ،اس اد. 9
 : 66/9/7166 تاوی  تصویب :             7/77/7167 تاوی  اوجاع جهت اصلاحات :            79/76/7167 تاوی  دویافت 
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 پژوهشـی

 

 

 جهاان، مخ لاف منااط  دو ساالمندان جمعیت افزایش با

 ب ایان جمعیات باا مرتب  فیزیولوژیکی تغییرات شناخت

 اخا لالات بکن ر  پیشگیری جهت مناسب واتکاوتای اتخاذ

 اتمیت سالم ب فعا ، سالمندی اوتقای ب دبوان این شایع

دتاد کاه مربو شواتد نشاان مای .(7)است یاف ه تریبیش

داوی با نشاانگرتای سالام ی خواب کافی تمراتی معنی

اود ب لحاظ نماودن طاو  مادت ب دو دبوان سالمندی د

تواند موجب اوتقای سالمندی کیفیت مناسب خواب می

 .(6)سالم گردد

 کااتش زماان، مادت کااتش باا خواب اخ لالات

 غیرطبیعی افزایش خواب، اثربخشی افت خواب، کیفیت

 دو نلاودگی خاواب ب خاواب مدت طو  دو بیداوشدن

تاارین شااوند ب یکاای از شااایعماای وبز شناسااایی طااو 

باشاند. مشکلاتی تن ند که ساالمندان باا نن مواجاه مای

المندان، دوصد از س 96-16دتند که تا نشان میگزاوش

تارین برناد ب شاایعبه نوعی از اخا لا  خاواب ونای مای

اما  .(9)اخ لا  خواب دو این گربه سنی، بی خوابی است

خاوابی دو سااالمندان بااه وغاام ایاان فرابانای بااالا، باای باه

دوس ی تشاخی  ب دوماان نشاده ب یاا ماداخلات انجاام 

اخاا لا  خااواب دو  .(1)گرف ااه وضااایت بخااش نیناا ند

تااای ای باار جنبااهسااالمندان، اثاارات نااامطلوب گناا رده

تااا نن مخ لااف ساالامت جناامانی، وباناای ب اج ماااعی

خواتد داشت ب کیفیت زندگی ایشان وا تحت تاثیر قراو 

 .(9،0)خواتد داد

اند که کیفیت برخی مطالعات پیشین، گزاوش نموده

خواب سالمندان تحت تاثیر عواما  فاردی، فاک ووتاای 

تاساات ب باادین محیطاای، اج ماااعی ب عواماا  شااغلی نن

بوت داود کااه دو جواماع مخ لااف، اوزیااابی لحااظ ضاار

کاه جااییاز نن .(9،1)اخ صاصی این عوام  انجاام گیارد

 نامطلوب بودن کیفیت خواب بر بضعیت سقوط، اح ماا 

)از قبیا   تاابقوع بیماوی تای مخ لاف ب کومووبیادی ی

 تای تنفنای،یماویافنردگی ب اضطراب، اخ لالات قلبی، ب

تای گواوشی، شب ادواوی، دودتاا، بیمااوی ویفلاک 

ب  تا ب مارگپاوکیننون، زبا  عق  ب چندداوبیی(، ناتوانی

میر سالمندان تاثیرگاذاو اسات، اوزیاابی خاواب دو ایان 

 صووت ادباوی ب منظم دو خادماتگربه جمعی ی، باید به

وت جامع مراقب ی ایشاان مادنظر قاراو گیارد، تاا دو صاو

تشخی  اخ لا  خواب، مداخلات مناسب، به خصوص 

تای غیرداوبیی برای بیماوان شناسایی شاده نغااز دومان

 تای اخیار،دتد که دوسا مربو شواتد نشان می .(8)گردد

 صووت مجزا به بروسی کیفیات خاوابمطالعات بنیاوی به

ب برخی از عوام  اح مالی تاثیرگذاو بار نن دو جمعیات 

لایکن مطالعااتی کاه باه  ،(9،3،76-9)اندسالمندان پرداخ ه

م عادد تاثیرگاذاو بار کیفیات بروسی جاامعی از عواما  

خواب ساالمندان پرداخ اه باشاد، بنایاو محادبد اسات. 

بدین لحااظ مطالعاه حاضار باه بروسای عواما  مخ لاف 

مرتب  با کیفیت خواب ساالمندان پرداخ اه اسات تاا بار 

مبنای شواتد، گامی دو واسا ای اوتقااک کیفیات خاواب 

 بکیفیت زندگی سالمندان برداش ه شود.
 

 مواد و روش ها
 مطالعه موود جمعیت ب طراحی

تحلیلای  -پژبتش حاضر از نوع مطالعات توصایفی

بود که به وبش مقطعی دو جمعیت سالمندان شاهر نما  

 06انجام گرف اه اسات. تماامی ساالمندان  7931دو سا  

سا  ب بالاتر که وضایت فردی جهت شرکت دو مطالعاه 

 داش ه ب دو مصاحبه  پزشکی ب خود اظهااوی انجاام گرف اه،

نلزایمر ب افنردگی شدید نداش ند ب قادو به پاسخگویی 

سوالات بودند، باود مطالعه شدند. حجم نمونه باا توجاه 

دوصد،  39ب با سطح اطمینان 69/6برابر با  dب  P=9/6به 

تاا نفر محاسبه شد. به منظوو ان خاب نموناه 981به تعداد 

ای اس فاده شاد  دو ای مرحلهگیری خوشهاز وبش نمونه

طبقاه شاهر ب وبسا ا  6این خصوص، اب دا شهرسا ان باه 

 منطقه شما ، مرکز، شار،، 9تقنیم شده ب دو تر قنمت از 

 دومانی )خوشه( ان خاب -مرکز بهداش ی 6غرب ب جنوب، 

نفار  16طوو تصادفی شد ب از وبی لینت افراد سالمند به

)با وعایت توزیع جننی( ان خاب ب برای مطالعه به مرکز 

دومانی دعوت ب اطلاعات توس  تیم تحقی  از بهداش ی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             3 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19094-en.html


 خواب در سالمندان تیفیعوامل موثر بر ک
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ننااان ب دو مااواودی کااه فاارد بااه تنهااایی قااادو بااه اوایااه 

 اطلاعات نبود از تمراتان مطلع جمع نبوی گردید.

 

 تانبوی دادهبروسی ب وبش جمع موود م غیرتای
تاا باا اساا فاده از پرسشانامه حاابی مشخصااات داده

 ووگ، نزماوندموگرافیک، پرسشنامه کیفیت خواب پی زبا

کوتاه شاده شاناخ ی، پرسشانامه اضاطراب ب افناردگی 

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)، 

 ب پرسشنامهSF36 (36-Short form Item )کیفیت زندگی 

 PASE (Physical Activityفعالیت فیزیکای ساالمندان

Scale for the Elderly) نبوی شده است. عواما  جمع

 مخادو، ماواد کیفیت خواب شام  مصار تاثیرگذاو بر 

 بعاد شام مصر  ،78 ساعت از بعد یا قهوه چای مصر 

دقیقااه،  96 از تاربایش وبزی ناایم خاواب ب 67 سااعت از

 داوب 9 مصر  ادواوی، شب چنین بضعیت خربپف،تم

خواب طی مصاحبه با سالمند  داوبی مصر  ب تربیش یا

 نبوی شده است.یا تمراه مطلع بی جمع

نامه کیفیت خواب پی زبووگ یاک پرسشانامه پرسش

اس انداود است که به منظوو اوزیابی کیفیت خواب افراد 

زمیناه  1گیرد ب داوای سوالاتی دو موود اس فاده قراو می

شام  نظر شخصی فرد از کیفیت خواب، مدت خاواب، 

تاخیر دو خواب، کاوایی عادت به خواب مفیاد ب ماوثر، 

داوبتای خاواب نبو ب مخ ا  خواب نانوام، اس فاده از 

 67تاا  6باشد. نمرات افراد باین بودن عملکرد وبزانه می

 تارنید که نمرات بالاتر نشانگر کیفیت نامناسابدست میبه

تحت عناوان کیفیات  9تر از باشد. نمرات کمخواب می

 عنوان کیفیت ناامطلوبتر بهب بیش 9مطلوب خواب ب نمره 

 ترجمه فاوسی پرسشانامه .(77)بندی شده استخواب طبقه

کیفیاات خااواب پی زبااووگ دو سااالمندان ایااران مااوود 

نن موود تایید قاراو  ب پایایی اس فاده قراو گرف ه ب وبایی

 .(76)گرف ه است

 ساااالمندانبااارای اوزیاااابی بضاااعیت شاااناخ ی 

  AMTSنزمااااااون کوتاااااااه شااااااده شااااااناخ ی  از

(The abbreviated mental test score .اسا فاده شاد )

سوا  تشکی  شاده، نمارات  76بر اساس این ابزاو که از 

لا  شناخ ی، نمارات باالاتر اده اخ ادتن، نشان0تر از کم

رات باین اا  ب نمای نرماشناخ ده بضعیتادتن، نشان8از 

شاوند. ناخ ی شامرده مایمشکوک به اخا لا  شا 8تا  0

وبایی ب پایایی ترجمه فاوسی این پرسشنامه دو ایاران باه 

 .(79)تایید وسیده است

عناوان باه HADSپرسشنامه اضاطراب ب افناردگی 

اباازاوی جهاات غربااالگری افنااردگی ب اضااطراب دو 

داوای  سرپایی معرفی شاده اسات. نزماون تایدومانگاه

دب جاازک افنااردگی ب اضااطراب اساات ب نماارات زیاار 

گیارد. قاراو مای 67تای مذکوو دو دامنه صفر تاا مقیاس

خفیف یا بینابینی ب نمره بالاتر  76تا  8طبیعی،  1تا 6نمره 

شدید یا انحرا  از بضعیت سلام ی دو نظر گرف ه  76از 

شود. وبایی ب پایایی این ابازاو دو ایاران ماوود تاییاد می

 .(71)قراو گرف ه است

 یکی از ابزاوتای اسا انداود SF36سوالی  90پرسشنامه 

جنبه از ابعاد کیفیات  8سنجش کیفیت زندگی است که 

زندگی شام  کاوکرد جنمانی، ایفاای نقاش جنامانی، 

دود جنمی، سلامت عماومی، قابلیات حیاات، کااوکرد 

اج ماعی، ایفای نقش عاطفی ب سلامت وبانی وا اوزیابی 

دو نظار  9مقیاسای از یاک تاا نماید. برای تر ساوا ، می

گرف ه شده که ام یاز یک نشاانگر بضاعیت ناامطلوب ب 

نشانگر بضعیت مطلوب فرد بود. ترجمه فاوسای  9ام یاز 

این پرسشنامه، براساس مطالعات انجام گرف ه دو جمعیت 

 .(79)سالمندان ایرانی موود تایید قراو گرف ه است

 کنندگان، با اسا فاده از پرسشانامهفعالیت بدنی شرکت

 PASE گیاری فعالیات بادنی ساالمنداناس انداود انادازه

بخش ابقات فراغات  9گردنبوی شد. این پرسشنامه دو 

سوا ( ب فعالیت شاغلی  9ز  )االیت دو مناوا (، فعاس 0)

گیااری سااوا (، فعالیاات باادنی سااالمندان وا اناادازه 7)

تار اسات. تر دا  بر فعالیت بیش یازات بیشنماید ب اممی

دو این مطالعه براساس مقداو ام یاز کنب شاده، فعالیات 

بدنی سالمندان دو سه گربه فعالیت کم، فعالیت م وس ، 

 .(70)بندی شدندب فعالیت زیاد تقنیم
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 تاوبش تجزیه ب تحلی  داده
ماوود  78ننخه  SPSSافزاو س فاده از نرمتا با ایاف ه

 تجزیه ب تحلی  قراو گرفت. جهت تعیین اوتباط بین م غیار

 بابن ه )کیفیت خواب( با م غیرتای منا ق ، دو مرحلاه اب 

تای کاوگیری نزمونبا اس فاده از تحلی  تک م غیره ب به

اقاادام شااد. باارای حااذ  اثاار  t-testکااای اسااکو ر ب 

تا بر وبی یکدیگر، تحلی  چناد کنندگی م غیرمخدبش

م غیره با اس فاده از وگرسیون لجن یک به عم  نماد. دو 

 طوو جداگانه باا کیفیات خاواباین مرحله م غیرتایی که به

 اوتباط ننان بروسی شده بود، باود مرحله تحلی  چندگاناه

 .داو تلقی شدمعنی 69/6تر از کم  Pمقداو شدند.
 

 هایافته
نفاار از سااالمندان  167شااام   جامعااه مااوود مطالعااه

ب  زن دوصاد( 0/11نفر ) 737شهرس ان نم ، م شک  از 

تاا میاانگین سانی نن .دوصد( مرد بودند 1/96نفر ) 676

نفار  610سا  باود.  766تا  06سا  با دامنه  19/1±60/16

 6/97نفر ) 769( از سالمندان ساکن شهر ب دوصد 8/08)

ایاه تاوده بادنی میاانگین نم ( ساکن وبس ا بودناد.دوصد

(BMI سالمندان موود بروسای )کیلاوگرم  73/61±83/1

تار افاراد بر م ر مربع بوده است. از نظر سطح سواد، بایش

 داویطوو معنایسواد بودند ب این میزان دو جن  زن بهبی

تر از ماردان باود. ماردان عمادتا باا تمنار زنادگی بیش

ووت صاتر با فرزند یاا باه( ب کمدوصد 9/31کردند )می

برابر مردان، تنها  9تر از زنان بیش .کردندتنها زندگی می

مصر  مواد مخادو،  (.P<667/6کردند)زندگی تنها می

، مصر  شام بعاد 78مصر  چای یا قهوه بعد از ساعت 

دقیقاه  96تار از ب خاواب نایم وبزی بایش 67از ساعت 

دو نقایان دیده شده است  بلای خربپاف، شاب  تربیش

تاار ب مصاار  داوبی داوب یااا باایش 9مصاار  ادواوی، 

تر دیاده شاده اسات. میاانگین تعاداد بیش خواب دو زنان

 1/6باود ب زناان  77/9±10/6داوبی مصرفی دو سالمندان 

داوب ب داوبی خاواب  9یاا مناابی  تاربرابر مردان، بیش

 (.>667/6Pکردند )مصر  می

( ساالمندان دوصاد 3/11نفر ) 736تا نشان داد یاف ه

عیت خواب نامطلوب بودناد ب ایان میازان دو داوای بض

دو مقاب   دوصد 6/17برابر مردان بوده است ) 00/6زنان 

 (.P<6667/6( )دوصد 1/60

 میانگین نمره کیفیت خواب دو جمعیت موود پژبتش

بااود ب خااواب دو مااردان، بضااعیت به ااری  17/9±11/9

 توزیاع بضاعیت 7ننبت به زنان داش ه است. جدب  شماوه 

سالمندان به تفکیک م غیرتاای دموگرافیاک، خواب دو 

 تاادتاد. یاف اهفعالیت فیزیکی ب نمایه توده بدنی وا نشان می

 از سالمندانی که خواب ناامطلوبی دوصد 9/11نشان داد که 

 از سالمندانی دوصد 9/88چنین تم سواد بودند.داش ند، بی

کردناد. که خواب مطلوب داش ند، با تمنر زنادگی مای

داوی با کیفیت پاایین ن تمنر تمراتی معنیزندگی بدب

بین مح  زنادگی ب کیفیات خاواب  خواب داش ه است.

ساالمندانی کاه کیفیات  دوصاد 16تفابتی مشاتده نشد. 

 اند.خواب نامطلوبی داش ند، از جمعیت زنان سالمند بوده

 
توزیاع بضاعیت خاواب دو ساالمندان باه تفکیاک  :1جدول شماره 

 عیت فعالیت فیزیکی ب نمایه توده بدنیم غیرتای دموگرافیک، بض
 

 م غیر
 خواب مطلوب

(663n=) 
 تعداد )دوصد(

 خواب نامطلوب

(736n=) 
 تعداد )دوصد(

OR (CI 95%) 
 سطح
 داویمعنی

     سن )سا (
 01تا  06
 03تا  09
 13تا  16

 ب بالاتر 86

(9/93 )11   (9/16 )96 7  
(9/19 )96  (9/91 )06  (76/9- 30/6 )10/7 60/6 
 (1/97 )17  (0/18 )01 (19/6- 18/6 )98/7 60/6 

(1/99 )11  (9/11 )99 (67/6- 07/6 )70/7 09/6 
BMI  )کیلوگرم بر م رمربع(     

 طبیعی
 لاغر

 اضافه بزن
 چا،

(6/99 )11 (8/11 )06 7  
(1/90 )1 (0/09 )1 (66/1- 06/6 )79/6 69/6 
(1/99 )80 (0/10 )19 (16/7- 01/6 )61/7 19/6 
 (1/11 )19 (0/96 )96  (96/6- 86/6 )91/7 61/6 

     فعالیت فیزیکی
 شدید

 م وس 
 خفیف

 (9/90 )86   (1/19 )06 7 69/6 

 (6/91 )96  (8/19 )11  (89/7- 01/6 )63/7 11/6 
 (6/11 )11  (8/96 )80  (60/6- 37/6 )11/7 77/6 

     سواد
 دیپلم ب بالاتر
 زیر دیپلم

 ی سوادب

 (1/00 )96  (9/99 )70 7  
 (1/06 )97  (9/93 )99  (16/6- 07/6 )63/7 13/6 
 (3/10 )760  (7/99 )719  (99/1- 73/7 )61/6 67/6  

     زندگی با
 تمنر
 فرزند

 تنها

 (9/91 )789  (1/16 )798 7  
 (3/16 )78  (7/93 )60  (01/9- 66/7 )39/7 61/6 

 (1/71 )0  (9/86) 68  (96/79- 96/6 )69/0 667/6  
     مح  زندگی
 وبس ا

 شهر

 (1/96 )09  (0/13 )06 7  
 (3/96 )710  (7/11 )796  (98/7- 93/6 )36/6  01/6 

     جن 
 مرد        

 زن        

 (9/19 )791  (1/60 )90 7  
 (8/68 )99  (6/17 )790  (99/76- 98/1 )86/0  667/6  
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 ترتیب جن  زن، زندگیبه   دموگرافیکازبین عوام

 ترین تاثیر وا بر اخ لا  خاواب داشا هسوادی، بیشتنها ب بی

 چنین با افازایش(. تم=667/6Pداو بود)تا معنیننبتمراتی

دیده شاده تر فعالیت فیزیکی، میزان خواب نامطلوب کم

دو  نباود. داواست  گرچه این تغییر از لحاظ نماوی معنای

بضعیت ام یاز اجازای مخ لاف کیفیات  6وه جدب  شما

تا نشان داد خواب برحنب جن  نبوده شده است. یاف ه

 که تمه اجزای کیفیت خواب غیر ازمدت خواب دو ماردان

 (.P<6667/6داوی داش ه است )ب زنان سالمند تفابت معنی
 

مقاینه ام یاز اجزای کیفیت خواب دو سالمندان باه  :2جدول شماره 

 تفکیک جن 

 فت جزک کیفیت خوابت
 میانگین ب انحرا  معیاو ام یاز 

 داویسطح معنی
 مرد زن

 6667/6 81/6±91/6 97/7±16/6 کیفیت ذتنی خواب

 6667/6 31/6±06/6 99/7±67/7 تاخیر خواب

 691/6 78/7±18/6 99/7±33/6 مدت خواب

 6667/6 19/6±70/6 3/6±06/6 کاوایی خواب

 6667/6 83/6±91/6 99/6±69/6 اخ لا  خواب

 6667/6 11/6±66/6 63/7±10/6 مصر  داوبی خواب

 6667/6 91/6±61/6 11/6±91/6 اخ لا  دو عملکرد

 

تمراتی کیفیت خواب با برخی  9دو جدب  شماوه 

عادات وف اوی مرتب  با سبک زندگی، مصر  داوبتا ب 

ان داده شااده ارح نشاااساایر عواماا  مااوود بروسای دو طاا

خدو، مصر  چای ب قهاوه بعاد از است. مصر  مواد م

، خاواب نایم 67، مصر  شام بعاد از سااعت 78ساعت 

دقیقه، اتا، خواب من ق ، خربپاف  96تر از وبزی بیش

ب شب ادواوی تاثیر چندانی بر کیفیت خاواب نداشا ند  

ترتیاب بلای مصار  داوبی خاواب ب چناد داوبیای باه

وی طاوترین تاثیر وا بر کیفیت خواب داش ه است بهبیش

از سالمندانی که خاواب مطلاوبی داشا ند  دوصد 93که 

 07چناین کردند  تمداوب دو وبز مصر  می 9تر از کم

از سالمندانی که خواب مطلوبی داشا ند مصار   دوصد

 (.=667/6Pداوبی خواب نداش ند )

تمراتی کیفیت خواب با م غیرتای  1 دب  شماوهج

 اضاطرابوبانشناخ ی شام  بضعیت شناخ ی، افناردگی ب 

 دوصاد 09تاا نشاان داد دتد. یاف اهسالمندان وا نشان می

افرادی که دچاو اخ لا  شناخ ی بودند، خواب نامطلوبی 

شناخ ی طبیعای داش ند، دو حالی که افرادی که بضعیت

 خاواب ناامطلوبی داشا ند  اخا لا  دوصد 1/97داش ند، 

شناخ ی شان  بقاوع خاواب ناامطلوب دو ساالمندان وا 

 (. P<667/6بر نموده است )برا 38/9

 
تمراتی کیفیت خواب با برخای عاادات وف ااوی ب  :3جدول شماره 

 مصر  داوبتا دو سالمندان
 

 م غیر
 خواب مطلوب

 تعداد)دوصد(

 خواب نامطلوب

 تعداد)دوصد(
OR (CI 95%) 

 سطح 

 داویعنیم

 مصر  مواد مخدو

 نداود

 داود

 

(1/96 )730 

 

(0/11 )718 

 

7 
 

003/6 
(7/18) 79 (3/97 )71 (93/6- 91/6 )78/7 

  78مصر  چای/قهوه بعد از ساعت 

 نداود

 داود

 

(9/96 )39 

 

(1/13 )31 

 

7 
 

189/6 
(8/99 )771 (6/10 )38 (68/7- 98/6 )80/6 

  67مصر  شام بعد از ساعت 

 نداود

 داود

 

(8/96 )796 

 

(6/13 )760 

 

7 
 

11/6 
(9/91 )13 (9/19 )00 (63/7- 91/6 )80/6 

  دقیقه 96خواب نیم وبزی بیش از 

 نداود

 داود

 

(6/18 )01 

 

(8/97 )16 

 

7 
 

63/6 
(6/91 )716 (8/19 )766 (67/7- 99/6 )86/6 

  اتا، خواب من ق 

 نداود

 داود

 

(1/96 )780 

 

(0/11 )703 

 

7 
 

10/6 
(6/96 )69 (6/96 )69 (69/6- 93/6 )76/7 

  خربپف

 نداود

 داود

 

(3/69 )791 

 

(7/10 )768 

 

7 
 

69/6 
(6/10 )16 (8/99 )81 (67/6- 38/6 )18/7 

  شب ادواوی

 نداود

 داود

 

(9/96 )669 

 

(1/11 )789 

 

7 
 

00/6 
(6/10 )0 (8/99 )1 (81/9- 16/6 )68/7 

  داوب یا بیش ر 9مصر  

 نداود

 داود

 

(6/93 )706 

 

(6/17 )779 

 

7 
 

667/6 
(9/91 )11 (1/06 )13 (17/9- 90/7 )17/6 

  مصر  داوبی خواب

 نداود

 داود

 

(6/07 )669 

(9/1 )9 

 

(6/93 )796 

(9/36 )06 

 

7 

(19/78- 98/1 )60/3 

 

667/6 

 
اوتباط م غیرتای وبانشاناخ ی )بضاعیت شاناخ ی،  :4جدول شماره 

 افنردگی ب اضطراب( با کیفیت خواب دو سالمندان
 

 م غیرتای وبانشناخ ی
 خواب مطلوب

 تعداد )دوصد(

 خواب نامطلوب

 تعداد)دوصد(
OR (CI95%) 

 سطح 

 داویمعنی

 بضعیت شناخ ی

 طبیعی

 مشکوک

 اخ لا  شناخ ی

 

 (9/08 )763 

 

 (1/97 )06 

 

7 

 

 

 (1/16 )96  (9/91 )19  (67/9- 00/7 )88/6 667/6 

(6/99 )18 (6/09 )83  (99/0- 96/6 )38/9 667/6 

 بضعیت افنردگی

 طبیعی

 مشکوک

 افنرده

 

 (9/01 )767 

 

 (1/96 )13 

 

7 

 

 (1/97 )36  (0/18 )89  (69/9- 69/7 )31/7 667/6 

 (1/69 )78  (9/10 )98  (10/76- 91/9 )01/0 667/6 

 بضعیت اضطرابی

 طبیعی

 مشکوک

 مضطراب

 

 (8/09 )719 

 

 (6/90 )38 

 

7 

 

 (0/97 )61  (1/08 )96  (98/0- 66/6 )86/9 667/6 

 (6/66 )76  (8/11 )16  (63/76- 76/9 )71/0  667/6 

 

چنین افنردگی با کاتش کیفیت خاواب وابطاه تم

ی ار بضعیت افنردگااداوی داشت. با تغیییام معنامن قی
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از حالت طبیعی به مشاکوک باه افناردگی ب افناردگی 

داو اح ما  بربز کیفیات خاواب ناامطلوب وا باه علامت

لا اام براباار نمااوده اساات. ضاامنا ع 01/0ب  31/7ترتیااب 

براباار  71/0اضاطرابی دو سااالمندان خااواب نااامطلوب وا 

با اس فاده از وگرسیون لجن یک، نقاش تار  نموده است.

صووت منا ق  یک از عوام  موثر بر کیفیت خواب، به

ب پ  از حذ  سایر م غیرتای دوگیر موود اوزیابی قراو 

نبوده شاده اسات.  9تا دو جادب  شاماوه گرف ه ب یاف ه

چنان جننیت زن، مصار  دتد تمان میاین جدب ، نش

نبو، اخ لا  افنردگی ب ابعاد جنامانی ب داوبی خواب

صووت منا ق  نیاز بار کیفیات وبانی کیفیت زندگی به

 گذاو است.خواب تاثیر

 
ننبت شان  تطبی  یاف ه تاثیر م غیرتای مخ لف بار  :5جدول شماره 

 کیفیت خواب سالمندان
 

 Adjusted OR (CI 95%) م غیر
 سطح 

 داویمعنی

  7 سواد                       دیپلم ب بالاتر

 91/6 63/7( 96/6 -78/9)  زیر دیپلم                               

 بی سواد                               
 

 (79/6- 96/6 )60/7 81/6 

  7 زندگی                    با تمنر

 76/6 16/6( 79/6 -67/7)  با فرزند                              

 تنها                             
 

 (69/7- 76/6 )99/6 76/6 

 جن                     زن
 

 (90/76- 87/6 )16/9 667/6 

 خربپف
 

 (78/6- 11/6 )96/7 97/6 

 داوب یا بیش ر 9مصر  
 

 (10/7- 11/6 )13/6 11/6 

 مصر  داوبی خواب
 

 (06/71- 39/6 )91/0 667/6 

  7 بضعیت شناخ ی       نرما 

 93/6 61/7( 90/6 -16/6)  مشکوک                                

 اخ لا  شناخ ی                              
 

 (87/6- 06/6 )96/7 13/6 

  7 بضعیت افنردگی    نرما 

 66/6 90/6( 79/6 -36/6)  مشکوک                                

 افنرده                               
 

 (66/7- 67/6 )10/6  69/6 

  7 بضعیت اضطراب    نرما 

 60/6 17/6( 70/6 -69/7)  مشکوک                              

 مضطرب                              
 

 (81/7- 60/6 )16/6 11/6 

 سلامت جنمی 
 

 (67/7- 39/6 )31/6 69/6 

 سلامت وبانی
 

 (33/6- 36/6 )39/6 66/6 

 19/6 67/7( 38/6 -69/7)  کیفیت زندگی مناسب

 

 بحث
 از سالمندان، دوصد 3/11مطالعه حاضر نشان داد که 

کیفیت خواب نامناسبی داش ند که اغلب مطالعات خاوج 

ب داخ  کشوو نیز بر پایین بودن کیفیت خواب سالمندان 

کاه  6666د. مطالعه مربو سین ماتیک سا  انتاکید داش ه

سا  ب باالاتر انجاام  96دو خصوص کیفیت خواب افراد 

 گرفت، فرابانی کیفیت خواب نامطلوب دو این گربه سانی

مطالعاه  .(71)دوصد گزاوش نموده اسات 6/77 -6/01وا 

اب دو منطقه دیگری که دو خصوص فرابانی اخ لا  خو

دیگری دو شما  ایران ب بر مبنای خوداظهاوی سالمندان 

سا  ب باالاتر انجاام گرف اه باود، فرابانای اخا لالات  06

 .(78)دوصد گزاوش نموده است 8/61خواب وا 

دو این پژبتش، با افزایش سان پا  از ساالمندی، 

 داوی نداشت. بر خلا  این یاف ه،کیفیت خواب تغییر معنی

ای دو چین، نشاان داد کاه سان باالاتر باا کیفیات مطالعه

مطالعاه  .(73)داوی داودخواب ناامطلوب تمراتای معنای

 78-38فرد بالغ گربه سانی  6160کوتووتی که بر وبی 

سا  دو انگلن ان انجام گرفت، نشان داد که افزایش سن 

ای ، عام  اخ لا  خواب نینت، بلکه مجموعاهبه تنهایی

 ..، بر اخ لا  خاواب. از عوام  جنمانی، وبانی، اج ماعی ب

تارین دو ایان تحقیا ، جننایت از مهام .(66)تاثیرگذاوند

کننده کیفیت خواب بود. ضمنا بیناوادی ب عوام  تعیین

داوی با کیفیات خاواب بطه معنیزندگی به تنهایی نیز وا

ای که دو جمعیات ساله 76نامطلوب داش ه است. مطالعه 

سا  ب باالاتر دو چاین انجاام گرف اه باود، نیاز وابطاه  06

داوی بین جن  زن، زندگی به تنهایی، عدم اش غا  معنی

 .(73)ب سطح تحصیلات پایین وا نشان داده است

سواد بودن اکثر ساالمندان زن دو وسد بیبه نظر می

 تار زنادگی بادبناین مطالعاه ب تمنناین فرابانای بایش

تا وا تواند ننتمنر دو زنان سالمند دو مطالعه حاضر می

 من عد اخ لالات مخ لف جنمانی ب وبانی از جمله اخا لا 

 خواب نماید. علابه بر این ممکن اسات بخشای از تغییارات

دو خواب زنان، ناشای از اخا لالات خلقای ب افناردگی 

 .(9)تای جننی باشدپ  از یا نگی ب تاثیر توومون

دو تحقی  حاضر، مصر  داوبتای خاواب نبو باه 

کننده کیفیت خواب بود، باه عنوان یکی از عوام  تعیین

ت پاایین خاواب دو نحوی که شان  تعدی  شاده کیفیا
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 91/0کردناد سالمندانی که از داوبی خواب اس فاده می

 کردند.برابر سالمندانی بود که از داوبی خواب اس فاده نمی

که دوجمعیت ساالمندان ایبرخلا  این یاف ه، دو مطالعه

 ساکن دو مراکز مراقب ی کشوو مالزی انجام گرفت، وابطاه

امناسب داوبتا داوی بین کیفیت خواب ب مصر  نمعنی

اناد کاه برخی مطالعات دیگار نشاان داده .(67)یافت نشد

 اوتباط یکنانی بین مصر  داوبتا ب کیفیت خواب بجود

ای افراد موود بروسای ب بجاود تای زمینهنداود. بیژگی

تا دو تعیین تاثیر مصر  داوبتا بر کیفیت کومووبیدی ی

چنین دو افرادی که داوبتای تم .(66)اب تاثیرگذاوندخو

کنناد، نثااو بااقی نوامبخش ب یا خواب نبو مصر  می

 تار از خاوابتا کمشود که ننمانده این داوبتا موجب می

خود واضی باشند ب احناس تجدید قوا ب داشا ن انارژی 

تر از کنانی باشد کاه داوب راد کمدو طو  وبز دو این اف

 .(69)کننددویافت نمی

داوی بین عواملی چاون دو این مطالعه، تفابت معنی

ساکونت، فعالیات فیزیکای، مصار  ماواد  چاقی، مح 

مخدو، ساعت صر  شام، اخ لا  شب ادواوی ب صر  

 چای ب قهوه دو شب با کیفیت خواب مشاتده نشد. اگرچاه

تواند مصر  ترکیبات حابی کافئین به صووت منظم می

دنباا  نن اخا لا  دو باعث کاتش میزان ملاتاونین ب باه

 بلی دو منطقه تحت مطالعه مصر  چای ،(61)خواب شود

تار باودن میازان تر بوده که ضمن کمننبت به قهوه بیش

از دم کشاایدن نن دقیقااه  9کاافئین، بااا گذشاات بایش از 

 یابد.کافئین کاتش می

 شناخ یدو مطالعه حاضر بین کیفیت خواب ب بضعیت

داوی مشااتده صووت من ق  اوتباط معنایب اضطراب به

 نشد. دو حالی که تم دو تجزیه ب تحلی  تک م غیره ب تم

دو تجزیه ب تحلی  چندگانه کیفیت خواب باا افناردگی 

مخ لاف نشاان دادناد اوتباط معناداوی داشت. مطالعاات 

که اح ما  افنردگی دو سالمندان با کیفیت پایین خواب 

باشاد ب تار مایبرابار بایش 9/6 تاا 9/7 تاای بعاددو سا 

ای بین خواب ب افنردگی گزاوش شاده اوتباط دب طرفه

بازنشن گی، وسد از دست دادن تمنر، نظر میبه .(69)است

تاااای تماااراه انااازبای اج مااااعی ب شاااربع بیمااااوی

تاا( از جملاه عواما  خطار افناردگی دو )کومووبیدی ی

که بر وبی کیفیت خواب ایشان نیاز  (60)سالمندان باشند

 گذاوند.تاثیر می

تااای دو مطالعااه حاضاار کیفیاات خااواب بااا مولفااه

 داو داشات. جنمانی ب وبانی کیفیت زندگی اوتبااط معنای

مطالعات مخ لفی اوتباط کیفیت خواب با ابعااد مخ لاف 

جنمانی، وبانی ب اج ماعی کیفیت زندگی ساالمندان وا 

وبد سالمندانی که کیفیت ان ظاو می .(61،68)اندنشان داده

خواب مطلوبی داوند، برداشت به اری از موقعیات خاود 

دگی داش ه باشند که موجاب به ار گازاوش شادن دو زن

 گردد.کیفیت زندگی ایشان می

که مصر  داوبی خواب ب جننیت زن جاییاز نن

ترین عام  خطر برای کیفیت پایین خاواب ترتیب قویبه

تای غیرداوبیی دو سالمندان بوده است، اس فاده از وبش

تاای تا، تکنیکمانند مداخلات وف اوی، کن ر  محرک

سااازی، بیوفیاادبک، وعایاات بهداشاات خااواب ب امنو

توانااد دو پیشااگیری ب کن اار  تااای شااناخ ی ماایوبش

 اخ لا  خواب دو این گربه پیشنهاد شود. 

محدبدیت مهام ایان مطالعاه، طراحای مقطعای نن 

شود ن وان دو خصوص وابطه علی ای است که موجب می

قضاابت طوو قااطع بهسالمندان م غیرتا ب کیفیت خواب 

تار وابطاه علای ب . بدین لحاظ، برای اوزیاابی دقیا نمود

 شود.معلولی، طراحی مطالعات طولی پیشنهاد می

کیفیات ناامطلوب  باالای فرابانایتا حااکی از یاف ه

مصاار  داوبی  باااکااه  بااودخااواب دو بااین سااالمندان 

دو نبو، جاان  زن ب بضااعیت افنااردگی ایشااان خااواب

منظاوو باهماداخلات مناساب  بادین جهات، .اوتباط بود

 گردد.بهبود کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می
 

 سپاسگزاری
 ب قاااتیتحق معابناات یمااال تیااحما از بساایلهینبد

 یاجارا دو کاه یسالمندان تمامی زین ب دانشگاه ینبوفن

 .یمواداو تشکر  اکم داش ند اییمانهصم یتمکاو طرح

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             8 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19094-en.html


   
 و همکارانی بیحب سایپر     

 67       2042 تیر،  222و سوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشـی

 

 

این مقاله حاص  پربژه تحقیقاتی مصاوب معابنات 

وده ااانبوی دانشگاه علوم پزشکی باب  بات ب فناتحقیق

لا، دو پژبتش اه اخااست. پربتک  این مطالعه دو کمی 

( باه 31117911: طارح دانشگاه علوم پزشکی بابا  )کاد

صاووت هتاا باتایید وسیده است. ضمنا اطلاعاات نموناه

ژبتش اوود پااااااراد دو ماامی افاااوده ب تمااارمانه بااامحاا

دم شارکت دو اخ یاو کام  دو خصاوص شارکت یاا عا

 پژبتش وا داش ند.
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