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Extended Abstract

1. Objectives

ging causes different physical and men-
tal health problems and diseases in the 
elderly [1]. One of these problems is 
sleep disorder [2] such that about 50% 

A
of older people complain about the difficulty in initi-
ating or maintaining sleep [3]. Accordingly, based on 
studies, sleep disorders in nursing homes is more than 
75% [4, 5]. Hence, there is a need to recognize the vari-
ous aspects of sleep disorders in the elderly and enrich 
our knowledge about its affecting factors to better eval-
uate the problems associated with sleep disorders and 
to take the necessary measures to reduce it. Since few 
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Objectives Sleep quality is an important indicator of many geriatric diseases. As people age, changes hap-
pen in the quality and quantity of their sleep, which means sleep disorders and complications. This study 
aimed to determine the predictors of sleep disorder in elderly people living in nursing homes.
Methods & Materials This cross-sectional study was carried out on a sample of 130 elderly residents of 
senior care homes in Ahvaz City, Iran. The samples were selected by the convinience sampling method 
and according to inclusion and exclusion criteria. Pittsburgh sleep quality questionnaire, general health 
questionnaire (12 questions form), knee pain questionnaire, social support questionnaire, and demo-
graphic characteristic checklist were used to collect the study data that were analyzed using stepwise 
linear regression analysis in SPSS22.
Results In this study, 33.8% (n=44) of the participants were men and 66.2% (n=86) were women. The 
Mean±SD age of the subjects was 68±7.8 years. In total, 13.8% of the samples had a low level of sleep dis-
order, 81.5% moderate level of sleep disorder, and 4.6% severe level of sleep disorder. Based on the fitted 
regression model (F=7.24; P<0.001), multiple diseases (β=0.20), perceived social support (β= -0.26), joint 
stiffness (β=0.25), and knee pain (β = 0.24) were the significant predictors of sleep disorder in the elderly 
people, and explained 18.9% of the changes in sleep quality.
Conclusion The results of the study showed that 86.1% of the elderly had a sleep disorder. Perceived 
social support, joint stiffness, knee pain, and multiple diseases were among determinants and predictors 
of elderly sleep disorder.
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studies have been conducted to assess the predictors of 
sleep disorders in the elderly, especially those living 
in nursing homes, this study aimed to investigate the 
prevalence of sleep disorders and its predictors among 
elderly residents of nursing homes in Ahvaz City, Iran.

2. Methods & Materials

This is a cross-sectional study conducted in 2017. 
The statistical population consisted of all elderlies 
(n=205) living in 4 nursing homes located in Ahvaz 
City, Iran. Using convenience sampling method and 
based on inclusion and exclusion criteria, 130 elderlies 
were selected as study samples. The inclusion criteria 
were ability to speak, willingness to participate in the 
study, aged older than 60 years, no cognitive disorders 
(i.e. memory impairment, dementia, Alzheimer) ac-
cording to the medical records, and no participation in 
other studies at the same time. Those unwilling to par-
ticipate were excluded from the study. Before data col-
lection, written informed consent was obtained from 
each participant. 

The study was also approved by the Research Ethics 
Committee of Ahvaz University of Medical Sciences 
(code: IR.AJUMS.REC1394.142). For collecting data, 
the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), 12-item 
general health questionnaire (GHQ-12), VAUX social 
support questionnaire, Western Ontario and McMaster 
universities arthritis index (WOMAC), and a demo-
graphic form were used. After collecting data, they 
were analyzed in SPSS v.22. To present the variables, 
descriptive statistics such as mean and standard devia-
tion were used, and for examining the concurrent effect 
of each predictor on elderly sleep disorder, stepwise 
linear regression analysis was carried out. The signifi-
cance level was set at 0.05 (P<0.05).

3. Results

Of 130 participants, 86 (66.2%) were men and 44 
(33.8%) women with a Mean±SD age of 68±7.8 
years. Regarding WOMAC score of the participants, 
their Mean±SD knee pain was 18.13±10.11, while the 
Mean±SD joint stiffness was 4.13±2.18 and Mean±SD 
physical function was 33.33±15.19. Moreover, their 
Mean±SD perceived social support and general health 
were 25.24±7.72 and 9.26±1.7, respectively.

Regarding the evaluation of sleep quality of the par-
ticipants, 18 (13.8%) reported mild sleep disorders, 
106 (81.5%) moderate, and 6 (4.6%) severe sleep dis-
orders. The stepwise linear regression analysis results 
(Table 1) showed that “concurrent disease” (β=0.2), 
“joint stiffness” (β=0.259), and “knee pain” (β=0.244) 
had a significant positive correlation with sleep disor-
der in subjects, while “perceived social support” was 
negatively correlated with having sleep disorders (β=-
0.266). According to the coefficient of determination 
(R2), 18.9% of changes in sleep disorders is predicted 
by the four above mentioned variables. The regression 
model has a good fit (F=7.24, P<0.001).

4. Conclusion

According to the results, 86.1% of elders had sleep 
disorders. The perceived social support, concurrent dis-
ease, joint stiffness, and knee pain were predictors of 
sleep disorders in the elderly. They could predict 18.9% 
of sleep disorders. Further studies should be conducted 
to identify other factors affecting sleep disorders in old-
er people. Furthermore, it is necessary to study these 
factors in more details, and some interventions should 
be conducted to reduce the impact of these factors.

Table 1. Regression analysis results

Predictor B SE β t P

(Constant) 10.76 1.85 - 5.82 0.001

Concurrent disease 0.247 0.109 0.200 2.27 0.025

Perceived social support -0.125 0.040 -0.266 3.08 0.003

Joint stiffness 0.433 0.160 0.259 2.71 0.008

Knee pain 0.086 0.034 0.244 2.52 0.013

R=0.435; R2= 0.189; F=7.24; P<0.001
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اهداف کیفیت خواب شاخصی است که در بسیاری از بیماری های سالمندان به آن توجه می شود. با افزایش سن تغییراتی در کیفیت و ساختار 
خواب ایجاد می شود که به بروز اختلالات خواب و شکایات ناشی از آن منجر میشود. این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلالات خواب و 

پیش بینی کننده های آن در سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی با حجم نمونه 130 نفر از سالمندان مقیم سرای سالمندان شهر اهواز که به روش نمونه گیری دردسترس و 
با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند، در سال 1396 انجام شد. اطلاعات از طریق پرسش نامه های کیفیت خواب پیتزبورگ، سلامت 
عمومی )فرم 12 سوال گلدبرگ(، پرسش نامه درد زانو، حمایت اجتماعی و فهرست ویژگی های جمعیت شناختی گردآوری شد. داده ها با استفاده 

از تحلیل رگرسیون خطی گام به گام ، آمار توصیفی و از طریق نسخه 22 نرم افزار SPSS تحلیل شد. 

از افراد تحت مطالعه 86 نفر )66/2 درصد( زن و 44 نفر )33/8 درصد( مرد بودند و متوسط سن افراد  یافته ها از میان 130 نفر 
7/8±68 سال بود. بین افراد تحت مطالعه 13/8 درصد اختلال خواب در سطح پایین، 81/5 درصد اختلال خواب در سطح متوسط 
و 4/6 درصد اختلال خواب در سطح شدید داشتند. با توجه به مدل رگرسیون برازش یافته )F=7/24، p>0/001( مشخص شد که 
چندابتلایی )β=0/20(، حمایت اجتماعی ادراک شده )β=-0/26(، خشکی مفصل )β=0/25( و درد زانو )β=0/24( از تعیین کننده های 

مؤثر و معنادار اختلال خواب سالمندان هستند و حدود 18/9 درصد از تغییرات این متغیر را تبیین کردند.

نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد 86/1 درصد سالمندان اختلال خواب دارند و حمایت اجتماعی درک شده، خشکی مفصل و درد زانو و 
چندابتلایی از تعیین کننده های اختلال خواب سالمندان  هستند.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، اختلال 

خواب، خانه سالمندان، 
بیماری های همزمان، 

حمایت اجتماعی 

تاریخ دریافت: 14 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 09 بهمن 1397
تاریخ انتشار: 19 اسفند 1397

مقدمه

ایران به عنوان یک کشور در حال توسعه، در آینده با جمعیت 
انتظار  انتظار سالمند روبه رو است؛ به گونه ای که  بیش از حد 
می رود جمعیت سالمندان ایران از 8/24 درصد در سال 1390 به 
10 درصد در سال 1400 برسد ]1[. با اینکه سالمندی می تواند 
موفقیتی بهداشتی برای جامعه محسوب شود، نبود برنامه ریزی 
مناسب برای پیشگیری از مشکلات سالمندان، به ایجاد چالشی 
بزرگ در جامعه منجر خواهد شد ]2[. به موازات افزایش سن و 
سالمندی، مشکلات و بیماری های مختلف جسمی و روانی در فرد 

سالمند ایجاد می شود ]3[. 

به کیفیت  این دوران، اختلالات مربوط  از جمله مشکلات 
رفتارهای  مهم ترین  از  یکی  خواب  است.  خواب  کمیت  و 
فرد  در  خوب   احساس  داشتن  باعث  و  سلامتی  ترمیم کننده 
است. همه انسان ها به خواب نیاز دارند، زیرا انرژی جدید برای 
مغز و فعالیت های بدن را فراهم می کند ]4[. اهمیت دوچندان 
اختلالات چرخه خواب بیداری  تأثیر گسترده  دلیل  به  خواب 
بر زندگی افراد است ]5[. بین 30 تا 45 درصد جمعیت دنیا 
به بی خوابی مبتلا هستند و با افزایش سن این میزان افزایش 
می یابد ]6[؛ به طوری  که 50 درصد افراد مسن از مشکل شروع 

یا حفظ خواب شکایت دارند ]7[. 

1- گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 
2- گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم، قم، ایران. 

3- مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، تهران، ایران. 
4- گروه مدیریت توانبخشی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 

5- مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

بررسی شیوع اختلالات خواب و پیش بینی کننده های آن در سالمندان مقیم سرای سالمندان شهر 
اهواز در سال 1396
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در مطالعات اپیدمیولوژیک نیز نشان داده شده است که بیش 
از 57 درصد سالمندان اختلال خواب خود را گزارش می دهند 
و فقط 12 درصد از مشکل خواب خود شاکی نیستند ]8[. با 
ریتم  و  خواب  ساختار  و  کیفیت  در  تغییراتی  سن،  افزایش 
شبانه روزی1 ایجاد می شود. این تغییرات به بروز اختلالات خواب و 
شکایات مکرر ناشی از آن منجر می شود ]2[. شایع ترین اختلالات 
خواب در سالمندان عبارتند از: بی خوابی، اختلال ریتم خواب، 
خواب آلودگی مفرط روزانه، آپنه خواب و سندرم پاهای بی قرار 
]10 ،9[. مطالعات نشان می دهد خواب ناکافی بعد از سردرد و 

اختلالات گوارشی رتبه سوم مشکلات سالمندی  را دارد ]11[. 

افراد  در  بستری شدن  نرخ  بیماری،  افزایش  با  ناکافی  خواب 
سالمند و مرگ ومیر و کاهش کیفیت زندگی همراه است ]12[. 
همچنین خواب بی کیفیت باعث اختلال در احساسات، اندیشه، 
تشدید  و  دمانس  افسردگی،  سقوط،  خطر  افزایش  انگیزش، 
ایسکمی قلبی می شود ]6[. به نظر می رسد تغییرات در خواب 
منعکس کننده فرایندهای طبیعی رشد است که می تواند ناشی 
از عوامل اولیه مانند افزایش سن که به عنوان مهم ترین عامل 
به دلیل  یا  بروز اختلالات خواب دوره سالمندی است ]2[  در 
عوامل ثانویه مانند بیماری های پزشکی، روان پزشکی یا هر دو 
باشد ]7[. در برخی مطالعات نیز عواملی مانند سلامت عمومی، 
حمایت اجتماعی و اضطراب در بروز اختلالات خواب مؤثر بوده اند 

 .]2، 11، 13-15[

در مطالعه میرزایی و همکاران، 75 درصد از سالمندان کیفیت 
خواب نامطلوب داشتند ]6[. با توجه اینکه جامعه ایران رو به 
سالمندی است و سپردن سالمندان به مؤسسات، هر روز بیش 
از گذشته پذیرفته می شود و نظر به اینکه بر اساس مطالعات، 
از 75  بیش  به  نگهداری سالمندان  مراکز  در  اختلالات خواب 
درصد می رسد ]17 ،16[، انجام مطالعاتی درباره اختلال خواب 
سالمندان ضروری به نظر می رسد. با توجه به بررسی مطالعات 
مختلف، عواملی مانند بیماری، درد، وضعیت سلامت، وضعیت 
حمایت اجتماعی و دیگر عوامل بر کیفیت خواب سالمندان مؤثر 
بوده است ]20-18 ،5 ،2[؛ درنتیجه این مطالعه برای بررسی 
اختلالات خواب در سالمندان و قدرت پیش بینی کنندگی عوامل 

مذکور در بروز اختلالت خواب انجام پذیرفت.

بررسی  به  مطالعه ای  کمتر  تاکنون  دیگر  سوی  از   
پیش بینی کننده های اختلال خواب در سالمندان پرداخته است 
و همچنین هیچ مطالعه ای در خانه های نگهداری سالمندان به 
منظور بررسی پیش بینی کننده های اختلال خواب در سالمندان 
انجام نشده است. همچنین با توجه به اینکه نیاز به افزایش آگاهی 
ارائه دهندگان خدمت در ارتباط با عوامل مؤثر بر کیفیت خواب 
سالمندان وجود دارد تا بتوان این مشکلات را هرچه بهتر ارزیابی 

1. Circadian

کرد و نسبت به رفع یا کاهش میزان آن، خدمات لازم را ارائه 
داد، این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلالات خواب و عوامل 
پیش بینی کننده آن در سالمندان ساکن سرای سالمندی شهر 

اهواز در سال 1396 انجام شد. 

روش مطالعه

این پژوهش که از نوع مطالعات مقطعی است با هدف تعیین 
شیوع اختلالات خواب و عوامل پیش بینی کننده آن در سالمندان 
ساکن سرای سالمندی شهر اهواز در سال 1396 انجام شد. جامعه 
پژوهش شامل تمام سالمندان )205 نفر( ساکن در چهار سرای 
سالمندان شهر اهواز بود. نمونه ها به روش نمونه گیری دردسترس 
و با درنظر گرفتن معیارهای ورود و خروج به مطالعه انتخاب شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن قدرت تکلم، 
رضایتمندی از شرکت در مطالعه، سن بیشتر از 60 سال، نداشتن 
بیماری آلزایمر و مشکلات شناختی )نداشتن اختلال حافظه، 

دمانس، آلزایمر( و حضورنداشتن در دیگر مطالعات پژوهشی. 

به منظور قضاوت درباره مشکلات یاد شده و نیز سوابق بیماری 
معیار  شد.  استفاده  سالمندان  پزشکی  پرونده های  از  سالمند 
خروج از مطالعه، نداشتن رضایت برای ادامه همکاری در نظر 
با داشتن معیارهای ورود و  بنابراین 130 سالمند  گرفته شد؛ 
خروج، انتخاب و تحت مطالعه قرار گرفتند. همچنین رضایت نامه 
آگاهانه کتبی برای شرکت در مطالعه از سالمندان گرفته شد. 
برای گردآوری داده ها از پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ2، 
فرم 12 سؤالی سلامت عمومی گلدبرگ3 ، پرسش نامه حمایت 
و  وومک  زانو  درد  پرسش نامه  واکس4،  ادراک شده  اجتماعی 

فهرست مشخصات جمعیت شناختی استفاده شد. 

مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ 

 پرسش نامه 18 سؤالی، خودگزارشی و مناسب ترین ابزار برای 
پرسش های  است.  سالمند  افراد  در  کیفیت خواب  اندازه گیری 
این پرسش نامه در هفت زیرمقیاس طبقه بندی می شود. در این 
مطالعه زیرمقیاس مربوط به اختلالات خواب بررسی شد که با 
محاسبه میانگین نمرات این جزء نمره اختلال خواب به دست 
آمد. به این ترتیب که هر سؤال بین صفر تا 3 و امتیاز هر جزء 
نیز حداکثر 3 است. نمره کلی مقیاس کیفیت خواب پتزبورگ از 
جمع نمرات هفت مؤلفه آن به دست می آید و از 0 تا 21 است. 

نمره بیشتر از 5 بیانگر کیفیت کم خواب  است. بدین صورت 
که کمتر از 5 بیانگر کیفیت خواب خوب، 5 تا 11 نسبتاً خوب، 
بد  است. در  تا 21 کیفیت خواب  بد و 17  تا 16 نسبتاً   11
این مطالعه نمره 5 تا 16 متوسط در نظر گرفته شد. اعتبار 

2. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
3. General Health Questionnaire (GHQ-12)
4. Vaux Social  Support  Questionnaire
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با آزمون مجدد بررسی  پایایی آن که  این پرسش نامه 0/8 و 
شده بین 0/93 تا 0/98 گزارش شده است ]21[. در ایران نیز 
روایی و پایایی آن تأیید شده است. در پژوهش حسن زاده و 
همکاران ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/78 تا 0/82 
ویژگی 86/5  و  درصد  ]22[. حساسیت 89/6  آمد  به دست 
درصد شاخص های اعتبار این مقیاس را تشکیل می دهند. در 
مطالعات  از  بسیاری  تعداد  خارجی  روایی  و  پایایی  با  ارتباط 
انجام شده میزان اعتبار و پایایی زیاد این پرسش نامه را نشان 
داده اند و عنوان شده است که این پرسش نامه کیفیت خواب بد 
را از خوب متمایز می کند )36 درصد(. ضریب همسانی درونی 
و  است  درصد   36 و  درصد   83 بین  آزمون  زیرمقیاس های 
حساسیت آزمون 89 درصد و ویژگی 86/5 درصد شاخص های 

اعتبار این مقیاس را تشکیل می دهند ]23[.

پرسش نامه 12 سؤالی سلامت عمومی گلدبرگ

این پرسش نامه 12 گویه ای 6 گویه منفی و 6 گویه مثبت دارد. 
پاسخ ها گویه به صورت طیف لیکرت از اصلًا تا خیلی بیش از حد 
معمول طبقه بندی و با نمره گذاری صفر تا 3 مشخص می شوند. 
پاسخ به آیتم های مثبت نیز به صورت وارونه )0-1-2-3( در نظر 
گرفته می شود. در پژوهش یعقوبی و همکاران، حساسیت، ویژگی 
و خطای کلی طبقه بندی برای بهترین نقطه برش  پرسش نامه که 
نُه بود به ترتیب 81/5 درصد، 77/1 درصد و 17/8 درصد به دست 
آمد ]24[. همچنین نقطه برش با احتساب حساسیت حداکثری 
)95/8 درصدی(  حداکثری  ویژگی  و   5 نمره  )95/5 درصدی( 
نمره 15 به دست آمد. اعتبار سازه پرسش نامه از طریق بررسی 
همبستگی بین خرده مقیاس ها با یکدیگر و با نمره کل محاسبه 
شد که همگی همبستگی معنادار با شدت قوی داشتند. روایی و 
پایایی این پرسش نامه بر اساس آلفای کرونباخ آن به طور کلی 
0/92 و برای مؤلفه های سلامت روانی مثبت 0/88 و مؤلفه های 

روانی منفی 0/87 گزارش شده است.

 پرسش نامه حمایت اجتماعی ادراک شده واکس

پرسش نامه  از  اجتماعی  حمایت  میزان  اندازه گیری  برای 
این مقیاس  حمایت اجتماعی واکس و همکاران استفاده شد. 
دربرگیرنده 23 سؤال است که سه حیطه خانواده، دوستان و 
آشنایان را در برمی گیرد. از 23 سؤال این مقیاس، هشت سؤال به 
خرده مقیاس خانواده، 8 سؤال به خرده مقیاس دوستان و 7 سؤال 
به خرده مقیاس آشنایان اختصاص یافته است. سؤالات این ابزار 
بر اساس یک مقیاس چهار درجه ای شامل بسیار موافق، موافق، 
در  زیاد  نمرات  و  است  مخالف مشخص شده  بسیار  و  مخالف 
پرسش نامه نشان دهنده میزان زیاد حمایت اجتماعی درک شده 
و نمرات کم نشان دهنده میزان کم این مؤلفه  است. در پژوهش 
برای کل پرسش نامه  آلفای کرونباخ  و همکاران،  یارمحمدزاده 

0/84 به دست آمد.

را  ابزار  این  روایی  و  پایایی  خود  پژوهش  در  قوام  ابراهیمی 
بررسی کرد و ضریب پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ بین 
0/7 تا 0/9 گزارش کرده است. در این پژوهش ضریب پایایی در 
نمونه دانشجویی در کل مقیاس 0/90 و در نمونه دانش آموزی 
0/70 و در آزمون مجدد دانش آموزان پس از شش هفته 0/81 

بود. ]25 ،2[. 

 پرسش نامه درد زانوی وومک

درد،  زیرمقیاس  سه  در  سؤال   24 حاوی  پرسش نامه  این   
خشکی مفصل و عملکرد فیزیکی  است و پاسخ هر سؤال با طیف 
لیکرت )هیچ، ضعیف، متوسط، شدید و خیلی شدید( طبقه بندی 
و نمره گذاری می شود به این صورت که هر سؤال بر اساس پاسخ، 
نمره ای بین 0 تا 4 می گیرد. نمره میزان ناتوانی از جمع کردن 
امتیاز هر زیرمقیاس حاصل می شود. درنتیجه نمرات کل برای 
درد 0 تا 20، خشکی صبحگاهی صفر تا 8 و عملکرد فیزیکی 
صفر تا 68 است. هرچه امتیاز بیشتر باشد، شدت ناتوانی بیشتر 
خواهد بود. درنهایت در مجموع امتیازات پرسش نامه، اگر بیمار 
هیچ مشکلی نداشته باشد، نمره صفر و در صورت داشتن حداکثر 
مشکل، نمره 96 را می گیرد. روایی و پایایی آن در ایران از سوی 
ابراهیم زاده و همکاران بررسی شده است و آلفای کرونباخ آن0/91 
به دست آمده است. در این مطالعه ماتریس بین همبستگی در 
مقیاس های مختلف شاخص درد زانوی وومک فارسی، همبستگی 
بسیار مهمی در میان تمامی خرده مقیاس ها شامل سختی، درد و 

عملکرد فیزیکی داشت ]26[.

 فهرست مشخصات جمعیت شناختی شامل موراد زیر است: 
جنسیت، سن، وزن، قد، نمایه توده بدنی5 که به صورت لاغر، 
تقسیم بندی می شد ]27[ و سوابق  اضافه وزن و چاق  طبیعی، 
بیماری بود. سوابق بیماری با استفاده از پرونده پزشکی سالمند 
بررسی شد. برای اندازه گیری سطح نمایه توده بدنی افراد از فرمول 
وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر استفاده 
قدسنج  با  نیز  قد  و  دیجیتالی  ترازوی  با  آزمودنی ها  وزن  شد. 
دیواری اندازه گیری شد. طبق این شاخص، افراد در زمینه نمایه 
توده بدنی به چهار دسته تقسیم می شوند؛ افرادی که نمره زیر 20 
را می گیرند به عنوان لاغر، بین 20 تا 26 متوسط و عادی، افراد 
بین 26 تا 30 اضافه وزن و بالای 30 نیز چاق محسوب می شوند؛ 
پرسشگر پرسش نامه ها از طریق مصاحبه با سالمندان تکمیل کرد. 

پس از جمع آوری پرسش نامه ها، داده ها وارد نسخه 22 نرم افزار 
توصیفی  آمار  از  آزمودنی ها  توصیف وضعیت  برای  SPSS شد. 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد و با توجه به اینکه هدف 
مطالعه یافتن بهترین مجموعه پیشگویی کننده برای متغیر وابسته 
اختلال خواب بوده است و در چنین موقعیت هایی از استراتژی 
از  هریک  همزمان  اثر  بررسی  برای  می شود،  استفاده  خودکار 

5. Body Mass Index (BMI)
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پیش بینی کننده های مؤثر بر اختلال خواب سالمندان از تحلیل 
رگرسیون خطی گام به گام6 استفاده شد. سطح معنی داری برای 

آزمون ها کمتر از P>0/05( 0/05( در نظر گرفته شد. 

یافته ها

 نتایج حاصل از مطالعه نشان داد از میان 130 نفر از افراد تحت 
مطالعه 86 نفر )66/2 درصد( زن و 44 نفر )33/8 درصد( مرد 
بودند. میانگین سنی این افراد 7/8±68 سال بود. اطلاعات مربوط 

به متغییرهای فردی در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

میانگین نمره درد زانو 10/21±18/13، میانگین نمره خشکی 
درک شده  اجتماعی  میانگین حمایت  و  مفصل 34/13±2/18 
7/72 ±25/24 در سالمندان ساکن سرای سالمندی شهر اهواز 
به دست آمد. همچنین میانگین نمره وضعیت عملکرد فیزیکی 

6. Stepwise

عمومی  سلامت  کل  نمره  میانگین  و   33/33±15/19 برابر 
1/7±9/26 به دست آمد. میانگین و انحراف معیار نتایج مذکور 
در جدول شماره 2 ارائه شده است. در بررسی وضعیت خواب نمونه 
بررسی شده مشخص شد 13/8 درصد )18نفر( اختلال خواب در 
سطح کم، 81/5 درصد )106 نفر( متوسط و 4/6 درصد )6 نفر( 

سطح اختلال خواب شدید داشتند )جدول شماره 3(. 

 برای بررسی اثر همزمان هریک از پیش بینی کننده های مؤثر بر 
اختلال خواب سالمندان، از تحلیل رگرسیون خطی گام به گام استفاده 
 ،)β=0/200( شد. با توجه به نتایج به دست آمده رابطه بین چندابتلایی
خشکی مفصل )β=0/259( و درد زانو )β=0/244( با وضعیت اختلال 
خواب همبستگی مثبت و معنادار و رابطه بین حمایت اجتماعی با 
 )β= -0/266( وضعیت اختلال در خواب، همبستگی منفی و معنادار
بود. با توجه به ضریب تعیین به دست آمده، حدود 18/9 درصد از 
تغییرات اختلال در خواب سالمندان ناشی از چهار متغیر مذکور 
در مدل رگرسیون بود. مدل رگرسیون اجرا شده برازش قابل قبولی 

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای فردی

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
8666/2زن

4433/8مرد

نمایه توده بدنی

53/8لاغر

5139/2عادی

4232/3اضافه وزن

1612/3چاق

بیماری

10/8ندارد

32/3قلبی

75/4دیابت

96/9افسردگی

10/8پوکی استخوان

53/8فشارخون بالا

64/6اضطراب

75/4پارکینسون

2216/9چربی خون بالا

2418/5کلیوی

2216/9ریوی

2317/7استخوان و مفصل
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داشت )F=7/24 ،P>0/001 ( )جدول شماره 4(.

بحث 

و  خواب  اختلالات  شیوع  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
پیش بینی کننده های آن در سالمندان مقیم سرای سالمندان شهر 
اهواز در سال 1396 انجام شد. برای انجام مطالعه، 130 نفر از 
سالمندان با داشتن معیارهای ورود و خروج مطالعه و آگاهی و 
رضایت شخصی برای شرکت در مطالعه ارزیابی شدند و اطلاعات 
 13/8 داد  نشان  یافته ها  شد.  جمع آوری  پرسش نامه  طریق  از 
درصد از نمونه بررسی شده اختلال خواب در سطح پایین، 81/5 
درصد اختلال خواب در سطح متوسط و 4/6 درصد اختلال خواب 
در سطح شدید داشتند. همچنین یافته ها نشان داد چندابتلایی، 
از  زانو  درد  و  مفصل  خشکی  ادراک شده،  اجتماعی  حمایت 
تعیین کننده های مؤثر و معنادار اختلال خواب سالمندان هستند 

و حدود 18/9 درصد از تغییرات این متغیر را تبیین کردند.

یافته های مطالعه نشان داد درمجموع 86/1 درصد سالمندان 
اختلال خواب داشتند. یافته ها با مطالعات داخل و خارج از کشور 
همسو  است؛ به طوری که نتایج مطالعه مقصودی و همکاران 
در شهرستان لار نشان دهنده کیفیت نامطلوب خواب سالمندان 
بود. در مطالعه مقصودی 84/1 درصد سالمندان وضعیت خواب 
نامطلوب داشتند و در این میان کیفیت خواب افراد ساکن سرای 
سالمندی از سالمندان غیرساکن نامطلوب تر گزارش شده بود 
]11[. در مطالعه بهرامی و همکاران 73/5 درصد سالمندان مقیم 
سرای سالمندان شهر دامغان کیفیت خواب نامطلوب داشتند 
]28[ و در مطالعه مروری که ایروینا7 و همکاران در سال 2017 
انجام داده بودند اختلال خواب سالمندان 35 تا 75 درصد گزارش 

شده است ]29[.

7. Irwina

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال خواب، سلامت عمومی، عملکرد فیزیکی، درد زانو و خشکی مفصل

انحراف معیارمیانگینمتغیر

18/1310/21درد زانو

4/132/18خشکی مفصل

33/3315/19عملکرد فیزیکی

25/247/72حمایت اجتماعی درک شده

9/261/7سلامت عمومی

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون عوامل مؤثر بر اختلال خواب سالمندان

BS.EβTPمتغیر پیش بین

5/820/001--10/761/85مقدار ثابت
0/2470/1090/2002/270/025بیماری

0/2663/080/003-0/1250/040-حمایت اجتماعی درک شده
0/4330/1600/2592/710/008خشکی مفصل

0/0860/0340/2442/520/013درد زانو

R=0/435 ،R2=0/189 ،F=7/24 ،P<0/001

جدول 3. توزیع فراوانی اختلال خواب در افراد تحت مطالعه

درصدفراوانیمتغیر

اختلال خواب

1813/8سطح پایین

10681/5سطح متوسط

64/6سطح شدید
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 این مطالعه نشان داد حمایت اجتماعی درک شده، چند ابتلایی 
و  مؤثر  پیش بینی کننده های  از  زانو  درد  و  مفصل  خشکی  و 
اجتماعی  سالمندان  هستند، حمایت  اختلالات خواب  معنادار 
یکی از مهم ترین جنبه ها در زندگی افراد سالمند است و نبود 
حمایت اجتماعی درک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت 
دارد  فراوان  اثر  زندگی  و جنبه های مختلف کیفیت  زندگی  از 
]13[. سکونت در سرای سالمندان یا زندگی در کنارخانواده و 
ارتباط با خویشاوندان ]30 ،3[، سیستم های حمایتی غیررسمی و 
رسمی شامل حمایت خانواده، دوستان و آشنایان از جمله عوامل 
مؤثر بر حمایت اجتماعی درک شده از سوی سالمندان  است که 
موجب می شود سالمند با دریافت منابع روان شناختی، فائق آمدن 
بر فشارهای روانی، تقسیم بندی کارها و به دست آوردن ملزومات 

ضروری در زمینه مراقبت از خود توانمند باشد ]2[.

از  درک شده  اجتماعی  حمایت  میانگین  مطالعه  این  در   
سوی سالمندان 7/72±25/24 بود که سطح پایینی از حمایت 
اجتماعی درک شده را نشان می دهد؛ درنتیجه می توان چنین 
به  درک شده  اجتماعی  حمایت  میزان  این  که  گرفت  نتیجه 
دلیل سکونت سالمندان در سرای سالمندان باشد و مطالعات 
مختلف نیز اثر سکونت در سرای سالمندان را بر میزان حمایت 
اجتماعی درک شده مطالعه و بررسی کرده اند ]3 ،2[. با توجه 
به اینکه جامعه ایران رو به سالمندی است و سپردن سالمندان 
به مؤسسات، هر روز بیش از گذشته پذیرفته می شود، می توان 
کاهش  خطر  معرض  در  بیشتری  سالمندان  کرد  پیش بینی 
حمایت اجتماعی درک شده خواهند بود و چه بسا در پی آن 
افزایش  امر  این  به  وابسته  خواب  اختلال  قبیل  از  مشکلاتی 
روابط خانوادگی  افرادی که  و همکاران  یابد. در مطالعه چِن 
آنان تضعیف شده است و حمایت اجتماعی کمتری را دریافت 
این  که  کرده اند  گزارش  بیشتر  را  خواب  مشکلات  کرده اند، 

نتایج مشابه نتایج این مطالعه است ]4[.

با  ترتیب  به  زانو  نیز درد  این مطالعه خشکی مفصل و   در 
6/7 درصد و 5/95 درصد به عنوان پیشگویی کننده های اختلال 
خواب شناخته شدند. درد تجربه ای مشترک و مشکلی جدی در 
سالمندی است و چنانچه به صورت مناسبی درمان و کنترل نشود 
باعث اختلالات خواب در سالمندان  می شود. در ایران نیز درد 
در میان سالمندان مقیم خانه های سالمندی شایع است و این 
امر می تواند بر کیفیت خواب اثرگذار باشد ]31[. این نتایج با 
نتایج ناهید رژه و همکاران و نتایج مطالعه کرالی8 همسو  است 
]7 ،5[. همچنین یکی از دلایل وجود درد مزمن در سالمندان 
آنان می شود ، می تواند مربوط به  که موجب اختلال خواب در 
سکونت در سرای سالمندان باشد؛ به طوری که همسو با این 
یافته پانپانیت9 گزارش کرد، بیشترین حمایت مفیدی که فرد 

8. Crowley
9. Panpanit

مبتلا به درد مزمن دریافت می کند، از طرف خانواده نزدیک خود  
است. سالمندان اغلب با خانواده خود احساس راحتی بیشتری 
می کنند و حمایت های ارائه شده از طرف آن ها را بهتر می پذیرند 
]32[، حال آنکه سکونت در سرای سالمندان با وجود دریافت 
مراقبت های مداوم، فاقد احساس راحتی کافی برای سالمندان 
است و همین امر می تواند در احساس درد درک شده سالمندان 
مؤثر و میزان کیفیت خواب آنان را تحت تأثیر قرار دهد که این 

مورد، نیازمند انجام مطالعات بیشتر است. 

درد به طور کلی موجب کاهش کیفیت زندگی در افراد می شود 
و از آنجا که شایع ترین مفصل در میان سالمندان مبتلا به درد، 
زانو  است، می توان با توجه به این مطلب که بیماری های مفصلی 
با افزایش سن افزایش پیدا می کند، ارتباط معنی دار و مثبت آن 
با افزایش اختلال خواب در سالمندان را تأیید کرد، این نتایج با 
نتیاج مطالعه مرتضوی و همکاران همسو  است ]33[. از سوی 
دیگر در مطالعه ویتیلو10 و همکاران نیز تأثیر مداخله بر کاهش 
درد و بهبود کیفیت خواب نتایج مثبتی را نشان داده است ]34[. 

وجود بیماری های مختلف در سالمندان و در بسیاری از مواقع 
و  مثبت  به صورت  در سالمندان  بیماری همزمان  وجود چند 
معنی دار به میزان 4 درصد پیشگویی کننده اختلال خواب در 
سالمندان تحت مطالعه بود. در مطالعاتی نیز اختلالات خواب را 
به عواملی مانند سرفه، تنگی نفس و مشکلات پزشکی و بیماری ها 
در سالمندان نسبت می دهند ]11 ،2[ که با توجه با افزایش روند 
رو به رشد سالمندی در ایران و بار بیماری های مزمن ناشی از این 
افزایش ]35[ و نیز با توجه به میزان پیش گویی کننده بیماری ها 
این  توجه شیوع  قابل  میزان  افزایش  اختلال خواب،  ایجاد  در 

اختلالات در آینده را پیش رو خواهیم داشت. 

در این مطالعه 4/6 درصد سالمندان اختلال خواب شدید و 
81/5 درصد اختلال خواب متوسط داشتند که با دیگر مطالعات 
مربوط به میزان های متوسط و زیاد اختلال خواب در سالمندان 
همسو  است. به طوری که در مطالعه ترابی و همکاران، میزان 
اختلال خواب 70/3 درصد و همچنین در مطالعه مقصودی و 
همکاران نیز کیفیت خواب 80 درصد سالمندان نامطلوب بوده 
است ]15 ،11[. در مطالعه پارک و همکاران 60 درصد از افراد 
نامطلوب داشتند ]8[ و در مطالعه  مطالعه شده کیفیت خواب 
راپکه11 و همکاران این میزان بیش از 50 درصد گزارش شده بود 

]36[ که با نتایج این مطالعه همسو  است.

 با این حال مطالعه هاربیسون12 نشان داده است اختلالات خواب 
می تواند نشانگر دیگر بیماری های سیستمیک باشد. در حالی که 
مطالعات اخیر حاکی از آن است که در کمتر از 10 درصد موارد 
در بیماران، از وضعیت خواب فرد بیمار، سؤال می شود ]12[. با 

10. Vitiello
11. Roepke
12. Harbison
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سال 1397. دوره 13. شماره ویژه

توجه به نتایج مطالعه و نیز میزان قابل توجه اختلالات خواب 
در سالمندان مقیم آسایشگاه های سالمندی، پیشنهاد می شود به 
منظور آگاهی پرسنل و نیز کادر درمان برای بررسی علل وجود 
چنین اختلالاتی با توجه به پیش بینی کننده های آن برنامه ریزی 
مناسب انجام شود، زیرا بر اساس این مطالعه و همچنین دیگر 
مطالعات حدود 75 درصد سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان 

دچار اختلالات خواب هستند ]17 ،16[.

از نظر متغیرهای جمعیت شناختی، در یک مطالعه، اختلالات 
خواب در زنان بیشتر از مردان مشاهده شد ]30[. در حالی که در 
مطالعه ای دیگر، زنان، مدت زمان خواب طولانی تری را نسبت به 
مردان گزارش کردند ]4[. در مطالعه ما چنین اختلاف معنا داری 
مشاهده نشد که می تواند مربوط به محیط پژوهش یا حجم نمونه 
بوده باشد )به دلیل وجود مشکلاتی مانند آلزایمر و معیارهای 
مطالعات  در  است(.  نبوده  زیاد  نمونه  حجم  مطالعه،  به  ورود 
اخیر، سالمندان متأهل خواب عمیق تری را نسبت به سالمندان 
یا سالمندانی که تنها زندگی می کنند، گزارش کرده اند  مجرد 
]37 ،6 ،4[. همچنین محققان دریافته اند نشانگرهای وضعیت 
اجتماعی اقتصادی از پیش بینی کننده های قوی ویژگی های خواب 
هستند ]4[. در مطالعه ما چنین ارتباطی مشاهده نشد که احتمالًا 
به دلیل همگن بودن جامعه ای است که در آن پژوهش شده  است. 

نتیجه گیری نهایی

 نتایج مطالعه نشان داد 86/1 درصد سالمندان اختلال خواب 
دارند و حمایت اجتماعی درک شده، خشکی مفصل و درد زانو و 
چند ابتلایی از تعیین کننده های اختلال خواب سالمندان  است. 
با توجه به اینکه عوامل یاد شده 18/9 درصد اختلالات خواب را 
توضیح دادند، لازم است در آینده مطالعات دیگری برای شناسایی 
سایر عوامل مؤثر بر اختلالات خواب انجام شود. از سوی دیگر 
بیشتر  با جزئیات  این عوامل  ضروری است در دیگر مطالعات، 
مطالعه شوند و همچنین مداخلات لازم درباره کاهش اثر این 
به  می توان  طرح  این  محدودیت های  از  پذیرد.  صورت  عوامل 
شخصی  منازل  در  ساکن  سالمندان  که  کرد  اشاره  مورد  این 
پیشنهاد می شود در  بنابراین  نداشتند؛  این مطالعه شرکت  در 
آینده، مطالعاتی در جمعیت های سالمندی غیرساکن در سرای 
سالمندی انجام شود تا امکان مقایسه نتایج فراهم شود. همچنین 
نویسندگان پیشنهاد می کنند با توجه به یافته های این پژوهش، 
مطالعات مداخله ای روی عوامل پیش بینی کننده اختلالات خواب 
در سالمندان انجام شود و نتایج حاصل از آن در خدمات رسانی به 
این قشر از جامعه، به ویژه در خانه های سالمندی به کار برده شود.
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