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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Sadeghi S, Ghavimi V, Amini M, Tehrani H. [Predictors of Sleep Quality in the Older Adults: An 

Application of Self-Regulation Theory (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3463.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3463.1 
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Abstract 

Objective: Research indicates that the rate of insomnia increases with age. Therefore, this study 

was conducted to determine the factors related to sleep quality and to identify the predictors of 

sleep quality in the older adult, based on the strategies of self-regulation theory. 

Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted on 335 older adults from Neishabur 

city, who were randomly selected in 2024. To collect data, a demographic information checklist, the 

standard Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire, and a custom-designed questionnaire to 

measure the strategies of self-regulation theory were used.  

Results: The majority of the research participants were women (51%) and married individuals 

(73%). In terms of education, 70% of the research participants had less than a high school 

diploma. Additionally, the majority of them (82%) had an underlying medical condition. Sixty-five 

percent of the research participants had private rooms, while 16% had no bedrooms. The results showed 

that 70.4% of the older adults did not have good sleep quality. The mean of self-regulation was 81.96 ± 

17.26, and the mean score for sleep quality among the older adults was 8.54 ± 4.65. Based on the results, 

the use of sleeping pills (R=-10.883, P<0.001), age (P<0.001, R= 9.830), presence of underlying diseases 

(P<0.001, R=5.549), gender (P<0.001, R=5.485), and performance evaluation and judgment (P<0.001, R= 

3.249) were identified as predictors of sleep quality. Based on the results, evaluation and judgment of 

performance were the most effective predictors of sleep quality in older adults (β = -0.274, R² = 0.37, p = 

0.001). 

Conclusions: Among the strategies of self-regulation theory, evaluation and judgment of 

performance, goal setting, and self-monitoring were the most effective predictors of sleep quality 

in older adults. Therefore, it is recommended to design appropriate interventions aimed at 

empowering older adults to promote their health and improve their sleep quality, focusing on 

these factors and emphasizing the predictive strategies of self-regulation theory. 

Keywords: Aged, Health Education, Health Promotion, Sleep Quality 
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Extended Abstract 

Introduction 

The increase in the adult people presents society with significant challenges and issues, 

highlighting the special needs of this demographic. Therefore, the mental and physical health of 

the elderly require particular attention. Epidemiological studies indicate that individuals with 

sleep disorders require more healthcare services, and this issue imposes a significant economic 

burden on both patients and healthcare systems (3). 

Research has consistently shown that the prevalence of insomnia increases with age. Sleep 

disorders in the adult people can lead to a range of serious consequences, including depression, 

loss of balance and falls, memory disorders, a reduced quality of life, cognitive impairment, 

fatigue, anxiety, and an increased reliance on sleeping pills (6). Therefore, this study was 

conducted to identify the factors associated with sleep quality and to explain the predictors of 

sleep quality in the adult people, based on the principles of self-regulation theory. 

Methods 

The current study is a cross-sectional, descriptive study conducted in 2024. The participants in 

this study are 335 elderly individuals from Neishabur city who were selected using a multi-stage 

cluster random sampling. The inclusion criteria for the study were: 1) being over 60 years old, 2) 

willingness to participate in the study, and 3) the ability to answer the questionnaire. The 

exclusion criteria consisted of individuals who failed to complete the questionnaires entirely, as 

partial responses were considered unreliable and lacked validity.  

The data collection tools consisted of a demographic questionnaire, custom-designed 

questionnaire to assess self-regulation scores, and the standard Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) questionnaire to measure sleep quality. The Persian version of the PSQI has shown 

adequate content validity, with studies indicating an excellent item content validity index (I-CVI 

≥ 0.78) and a high scale content validity index (S-CVI ≥ 0.90) (19). The total score of the 

questionnaire ranged from 0 to 21. A score of 6 or higher indicated the presence of sleep 

problems. In general, lower scores signified fewer sleep disorders, while higher scores indicated 

more severe sleep disorders (19). 

The custom-designed questionnaire, based on the strategies of self-regulation theory, comprised 

four dimensions: goal setting (6 questions), self-reactivity (7 questions), self-monitoring (12 

questions), and evaluation and judgment of performance (6 questions). To determine the content 

validity of the questionnaire, it was reviewed by eleven experts, and their suggestions and opinions 

were incorporated. The Content Validity Index (CVI) was 0.86, and the Content Validity Ratio (CVR) 

was 0.73. To assess internal consistency, the questionnaire was completed by 30 elderly individuals, 
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and the Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 0.93. External reliability was evaluated 

using the test-retest method (ICC = 0.93).  

SPSS version 26 was utilized to analyze the collected data using both descriptive and inferential 

statistics. For all tests, the significance level was set at p ≤ 0.05. 

 

Results 

The majority of the research sample consisted of women (51%) and married individuals (73%). The 

average age of the participants was 74.00 ± 8.97 years. In terms of education, 70% of the research 

sample had less than a high school diploma. The results indicated that 65% of the research 

participants had private rooms, while 16% did not have bedrooms. The majority of the participants 

in the study did not smoke (73%) and had an underlying disease (82%).  

In general, the results indicated that 70.4% of the elderly population did not have good sleep quality. 

The average self-regulation score was 81.96 ± 17.26, and the average sleep quality score for the 

elderly was 8.54 ± 4.65. The average overall sleep quality score for those who took sleeping pills was 

12.50 ± 2.82, while for those who did not take sleeping pills, it was 5.51 ± 3.30. This indicates that 

users of sleeping pills had significantly lower sleep quality (p < 0.001). 

There was no significant relationship between smoking and sleep quality (p = 0.095). However, the 

Spearman's correlation coefficient test revealed a direct and significant correlation between age 

and the overall sleep quality score (p < 0.001). 

The results showed that among the examined components, sleep efficiency received the highest 

score, indicating that the research participants did not have adequate sleep efficiency. In contrast, 

sleep duration received the lowest score, meaning that the participants had better sleep duration 

compared to the other components of sleep quality. 

Based on the results of the linear regression model, performance evaluation and judgment (p < 

0.001), goal setting (p = 0.001), and self-monitoring (p = 0.009) were the most effective predictors 

of sleep quality in the adult people. 

Based on the results of the multiple linear regression test, the final model explained 78% of the 

variations in sleep quality among the elderly. Based on this, the variables of sleeping pill 

consumption (R=10.883, P<0.001), age (P<0.001, R=9.830), underlying disease (P<0.001, 5.549) R=), 

gender (P<0.001, R=5.485), performance evaluation and judgment (P<0.001, R=3.249), 

psychological diseases (P=0.003, R=2.972) and smoking (P=0.004, R=2.931) were predictors of sleep 

quality (table 1). 
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Table 1: Results of the Multiple Linear Regression Model in Predicting Sleep Quality in Adults 

Variable 

Sleep Quality 

Regression 
coefficient 

standard 
error 

Standard 
regression 
coefficient 

p-value 

Sex 
Women (reference) - - - - 

Men -1.498 0.273 -5.485 <0.001 

sleeping pill 
consumption 

Yes (reference) - - - - 
NO -3.647 0.335 -10.883 <0.001 

smoking 

Always (reference) - - - - 
often -0.806 0.685 -1.224 0.222 
sometimes -2.072 0.692 -2.995 0.003 
never -1.797 0.613 -2.931 0.004 

Underlying 
diseases 

Yes (reference) - - - - 
NO -2.125 0.383 -5.549 <0.001 

Psychological 
diseases 

Yes (reference) - - - - 
NO -0.892 0.300 -2.972 0.003 

Age 0.186 0.019 9.830 <0.001 

Setting goals -0.011 0.039 -0.281 0.779 

self-reaction 0.031 0.031 0.993 0.322 

self-monitoring 0.014 0.025 0.558 0.577 

Evaluation and judgment of 
performance 

-0.154 0.047 -3.249 0.001 

 

Conclusion 

 The results indicated that among the examined components, sleep efficiency had the highest score, 

while sleep duration had the lowest score. This suggests that poor sleep efficiency has had a more 

significant impact on the sleep quality of the elderly compared to other components. 

The study's results regarding the dimensions of self-regulation revealed that the subscale of 

evaluating and judging performance had the greatest impact in predicting sleep quality. This 

subscale includes the ability to evaluate one's performance, set goals, and adjust strategies to 

achieve those goals (24). This finding indicates that individuals who are more adept at evaluating 

and judging their performance tend to have better sleep quality. 

Based on the results of the multiple linear regression test, among the demographic variables, the 

use of sleeping pills had the strongest correlation with the sleep quality of adults. In individuals who 

take sleeping pills or sedatives, the residual effects of these drugs often lead to lower satisfaction 

with their sleep and a reduced sense of refreshment and energy during the day compared to those 

who do not use these medications. (32). Based on this results, the use of non-pharmacological 
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methods, such as behavioral interventions, stimulus control, sleep hygiene practices, and cognitive 

techniques, are recommended to prevent and manage sleep disorders in this group. 

Among the strategies of self-regulation theory, evaluation and judgment of performance, goal 

setting, and self-monitoring were the most effective predictors of sleep quality in older adults. 

Therefore, it is recommended to design appropriate interventions aimed at empowering older 

adults to promote their health and improve their sleep quality, focusing on these factors and 

emphasizing the predictive strategies of self-regulation theory. 
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 چکیده

تعیین عوامل مرتبط با کیفیت ین مطالعه با هدف وع بی خوابی نیز فزونی می یابد. لذا اتحقیقات نشان داده که با افزایش سن شی: هدف

 .های کیفیت خواب مبتنی بر راهبردهای نظریه خودتنظیمی در سالمندان انجام شدکنندهبینیتوضیح پیشخواب و 

در سال  له ای انتخاب شدندصادفی چندمرحکه به صورت تسالمند شهر نیشابور  335 ی بر رویاین مطالعه ی مقطع :هاو روشمواد 

انجام شد. جهت جمع آوری داده ها از چک لیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه ی استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ،  1403

  .پرسشنامه ی محقق ساخته برای سنجش راهبرد های نظریه ی خودتنظیمی استفاده شد

% از نمونه های پژوهش  70( تشکیل می دادند. از نظر تحصیلات %73%( و افراد متاهل ) 51ان )بیشتر نمونه های پژوهش را زن: افته های

% نمونه های پژوهش اتاق شخصی مخصوص و  65( بودند. %82تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند و اکثر آنان دارای بیماری زمینه ای)

 یکلی  نمره. میانگین ردار نبودندمندان از کیفیت خواب مطلوبی برخودرصد از سال 4/70نتایج نشان داد دند. بدون اتاق خواب بو 16%

محاسبه شد. بر اساس نتایج  54/8±65/4سالمندان مورد پژوهش  خواب تیفیکو میانگین نمره ی کلی  96/81±26/17ی میخودتنظ

(، =P ،549/5-R<001/0)(، بیماری زمینه ای =P ،830/9R<001/0سن )(، =P ،883/10-R<001/0متغیرهای مصرف قرص خواب )

(، پیش بینی کننده کیفیت خواب =001/0P< ،249/3-R(، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد )=P ،485/5-R<001/0جنسیت )

β ، 37/𝑅2 =-274/0)سالمندان بودو برای کیفیت خواب مؤثرترین پیشگ . بر اساس نتایج ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکردبودند =

0   ،001/0 = p). 

وثرترین گذاری و خودپایشی به ترتیب م، هدفرزشیابی و قضاوت در مورد عملکردمی، ایاز میان راهبرد های تئوری خودتنظ: یریگجهینت

با هدف توانمندسازی سالمندان و مناسب سازی محیط به . لذا طراحی مداخلات مناسب پیشگو برای کیفیت خواب سالمندان می باشد

راهبردهای پیشگوی نظریه ی خودتنظیمی در جهت تاکید بر با این عوامل و بر اساس مت و بهبود کیفیت خواب آنان منظور ارتقای سلا

  بهبود کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می شود.

  ارتقای سلامت ؛آموزش بهداشت ؛سالمند ؛کیفیت خواب :کلیدواژه ها
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 مقدمه

و مسائل جدی مربوط به چالش ها ا المندان جامعه را بافزایش جمعیت س .(1)ذرددر خواب می گ سالمنداننزدیک به یک سوم زندگی 

، بنابراین سالمندی و موقعیت ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت روانی و جسمانی آنان از جمله مسائلی است که می کندآنان مواجه 

. مطالعات اپیدمیولوژیک نیاز به استفاده ی بیشتر افراد دچار اختلالات خواب را از مراقبت های بهداشتی (2)توجه ویژه ای را می طلبد

در ایالات متحده . (3)اقتصادی قابل توجهی را بر بیماران و سیستم های مراقبت بهداشتی تحمیل می کند نشان می دهد و این مشکل بار

. درکشور (4)در حدود ده ها بیلیون دلار تخمین زده شده است خواب افراد بزرگسال اختلالات آمریکا هزینه ی سالانه ی جامعه برای

 .(5)بوده است 2004ون دلار در سال بیلی 3/10ه های مرتبط با آن کل بار بیماری را شامل می شود و هزین 1/ 4استرالیا اختلالات خواب 

تحقیقات نشان داده اند اختلال خواب در سالمندان ممکن است به افسردگی، ازدست دادن تعادل و سقوط، اختلالات حافظه، اشکال در 

، اختلال شناختی، خستگی، خلق ناپایدار، اضطراب و استفاده ی زیاد از داروهای خواب آور یک پذیری، کیفیت زندگی پایینتمرکز، تحر

 (6-8)منجر شود

در برگیرنده هفت خرده چگونگی تجربه ی خواب اشاره می کند و به  که ه در امور بالینی و تحقیقات استیک مفهوم عمد خواب کیفیت

 مصرف خواب، مفید، اختلالات خواب، خواب مدت رفتن، طول خواب به در خواب، تاخیر ذهنی کیفیت از عبارتند که مقیاس است

بیماران که روی کیفیت خواب  2020و همکاران در سال sneha ی  مطالعه. (9)است روزانه عملکرد در اختلال و آور خواب داروهای

و  امراهی تابیهمطالعه ی  .(10)دارند.  ضعیفافراد مورد مطالعه کیفیت از  %78انجام شد نشان داد که  هندی سالمندان در یک جمعیت

افراد مورد مطالعه  %7/42بیش از  انجام شده است نشان داد نقدهشهر  سالمندان خواب و کمیت روی کیفیت 1399همکاران در سال 

انجام شد نشان  نیشابور شهرسالمند 3452 روی 1402و همکاران که در سال  حریریدر مطالعه ی  .(11)داشتندکیفیت خواب نامطلوب 

 .(12)دارندکیفیت خواب نامطلوب  از سالمندان %4/52داد 

ها کمک عملی به طراحی برنامه های تاثیرگذار آموزشی در آموزش بهداشت مدل ها و نظریه هایی طراحی شده که هدف از کاربرد آن

نظیمی به فرآیند هایی ودت. خ(14, 13)می باشد، بطوری که بتواند رفتار هایی را که برای جامعه مشکلاتی را به بار می آورند تغییر دهد

راهبردهـای خـودتنظیمی، اساسـی را بـرای عمل هدفمند   (15)احساسات و اعمال خود را کنترل می کنند گفته می شود که افراد افکار،

توانند انجام دهنـد، شـکل مـی دهنـد و نتـایج مشابه را برای عمل  ـود را درباره آنچه میکنند؛ بر اساس آن، افراد باورهـای خ فراهم می

ی دستیابی به آنها، هدفگذاری و به منظور اقدام، برنامـه ای را کـه پیامـد مطلوبی برای آنها داشته کنند و برا بینی می در آینده پیش

 .(18-16)دریـزی مـی کننـ باشد طرح

با  مرتبطورت مجزا به بررسی کیفیت خواب و عوامل احتمالی مرور شواهد نشان می دهد که در سال های اخیرمطالعات بسیاری به ص

ته پرداخ کیفیت خواب سالمندان با مرتبطلیکن مطالعاتی که به بررسی جامعی از عوامل متعدد  در جمعیت سالمندان پرداخته اند آن

با توجه به ماهیت پیچیده کیفیت خواب و اطلاعات ناکافی برای دستیابی به نقش بدین لحاظ مطالعه ی حاضر  .د بسیار محدود استباش

گذاری، خود واکنشی، خودپایشی، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد با کیفیت خواب راهبردهای نظریه خودتنظیمی شامل؛ هدف

های کیفیت خواب مبتنی بر راهبردهای کنندهیبینتوضیح پیشبا کیفیت خواب سالمندان و وامل مرتبط هدف تعیین عسالمندان، با 

فیت خواب و کیفیت زندگی شواهد، گامی در راستای ارتقا کی تا بر مبناینظریه خودتنظیمی در سالمندان شهر نیشابور انجام شد 

 سالمندان برداشته شود.
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 روش کار

 جمعیت و نمونه گیری
د سالمن شرکت کنندگان در این مطالعه .انجام شد 1403که در سال  می باشد مقطعی)توصیفی(عه ی حاضر یک مطالعه ی المط

مرکز خدمات جامع  11از صورت که  نیبد شدند.انتخاب  چندمرحله ای تصادفی خوشه ای که به روش شهر نیشابور می باشند

با جمعیت سالمندان تحت پوشش کز متناسب در داخل هر مرسپس  ؛ندشد انتخاب سه مرکز خدمات جامع سلامت نیشابورسلامت 

داشتن ( 1 :معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از. ندوارد مطالعه شدبا روش نمونه گیری تصادفی سیستماتیک  آنها شرکت کنندگان

معیار های خروج از مطالعه  های پرسشنامه. توانایی پاسخ دادن به پرسش( 3 شرکت در مطالعه و تمایل به( 2سال  60سن بالاتر از 

  .ناقص بود یپرسشنامه هاافراد دارای  شامل:

با توجه به استفاده از مدل رگرسیون خطی جهت تعیین قدرت پیشگویی کنندگی راهبردهای تئوری خودتنظیمی با لحاظ نمودن  

حجم نمونه  6/0ر متوسط برابر و نیز لحاظ نمودن اندازه اث متغیر مستقل 12و نیز تعداد  8/0توان آزمون  05/0نوع اول برابر  خطای

 نفر لحاظ شد. 335درصد ریزش تعداد نهایی حجم نمونه  10نفر تعیین شد که با فرض  305

 گردآوری داده هاابزار 
مصرف  ی،وضعیت تاهل، بیماری زمینه اسن، جنس، سطح تحصیلات، شغل، )دموگرافیکاطلاعات شامل پرسشنامه  یابزار جمع آور

پرسشنامه محقق ساخته  ،مصرف کافئین، مصرف دخانیات( داروی خواب آور، وضعیت سکونت، محل خواب، بیماری روانشناختی،

 . بودبرای اندازه گیری کیفیت خواب  بورگزتیپکیفیت خواب شاخص و پرسشنامه استاندارد خودتنظیمی نمره ی  یریجهت اندازه گ

 گپرسشنامه ی کیفیت خواب پیتزبور

و کیفیت خواب پیتزبورگ نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته گذشته را بررسی می کند  ی استاندارد رسشنامهپ

اختلالات  ،میزان بازدهی خواب ،مدت زمان خواب، تأخیر در به خواب رفتن ،کیفیت ذهنی خواب شامل:مولفه  هفت آیتم و 19 دارای

 3ا ت 0درجه ای از  4ا در مقیاس لیکرت پاسخ ه .(19) می باشد. اختلالات عملکردی روزانهو  آوراباستفاده از داروهای خو ، بخوا

، "کمتر از یکبار در هفته"، امتیاز یک به گزینه ی "مشکلی ندارم"بدین ترتیب که امتیاز صفر به گزینه ی . گذاری می گرددنمره 

نمره ی  .اختصاص داده می شود "سه بار یا بیشتر در هفته" و امتیاز سه به گزینه ی "یک یا دوبار در هفته"امتیاز دو به گزینه ی 

و بیشتر نشان می دهد که شخص مشکل خواب دارد، به عبارت دیگر نمره  6نمره ی  در نظر گرفته شد. 21تا  0کل پرسشنامه بین 

. این پرسشنامه توسط بویس (19)ی پایین تر به منزله ی اختلال خواب کمتر و نمره ی بالاتر به منزله ی اختلال خواب بیشتر است

گزارش  75/0ا نیز و اعتبار آن ر 83/0و همکاران اعتبار یابی شده است. آنها پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ، 

آبادی در  های مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه است، برای مثال حسین در ایـران نیـز، ایـن پرسشنامه در جمعیت. (20)نمودند

دسـت آورد. در این پژوهش نیز ضریب اعتبار پرسشنامه  بـه 88/0این پرسشنامه را با ضـریب همبسـتگی  واییرمطالعة خود پایایی 

بوده است. این ضریب از  86/0و با اسـتفاده از روش همسـانی درونی )آلفای کرونباخ(  78/0از آزمون با اسـتفاده از روش آزمون ـ ب

، 81/0مـدت خـواب ،  83/0تـأخیر در خـواب ،  76/0مقیاس کیفیت ذهنی خـواب  خردهطریـق محاسبة آلفای کرونباخ برای 
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 های پرسشنامه: »از زمانی که بـه رختخـواب مـی ـه از پرسشدست آمـد. دو نمون به 79/0و اختلال خواب  ،91/0کفایـت خواب 

 (21) کنید؟« ت خواب خود را چگونه توصیف می»در طی ماه گذشـته، درکل کیفی،کشد تا خوابتان ببرد؟« رویـد، چقدر طول می

 

 پرسشنامه ی خودتنظیمی

، سوال(6)یگذارهدفعبارت اند از: یمی ی نظریه خودتنظبر راهبردهال مشتممحقق ساخته ی خودتنظیمی سوالی  31پرسشنامه ی 

سؤال بر حسب  13 نامهپرسشدر این  ( بود.سوال6)ارزشیابی و قضاوت درمورد عملکرد، سوال( 12)خودپایشی، سوال( 7)یخود واکنش

مقیاس ب یک بر حس نامهپرسش سؤال 16، موافقم، کاملاً موافقم( و نظری ندارم، مخالفم)کاملاً مخالفم،  درجه لیکرت 5یک مقیاس 

معکوس  صورتبهسوال  2و  شودیم یگذارنمره 5تا  1است که به ترتیب از )همیشه، اغلب، گاهی، به ندرت،اصلا(  درجه لیکرت 5

  .باشدیم 155تا  31از  نامهپرسشنمره کلی  ؛شودیمی گذارنمره 5 تا 1)همیشه، اغلب، گاهی، به ندرت،اصلا( به ترتیب از 

اصلاحات ، پس از بررسی .شد دادهمطالعات مشابه تهیه گردید و در اختیار متخصصین قرار ساس بررسی متون و این پرسشنامه بر ا

متخصصین شامل : تن از  یازدهدر اختیار  نامهپرسش روایى محتوا تعیین جهتسوال حذف گردید.  4نجام شد و در نهایت الازم ا

و یک نفر دکتری اپیدمیولوژی پژوهشگر در  یروانشناس دکتری ، دو نفر، یک نفر فلوشیپ خوابآموزش بهداشتهفت نفر دکتری 

 همچنین .معتبر گردیداطلاعات ابزار گردآورى  ،ت و با استفاده از پیشنهادها و نظرات ایشانقرار گرف حوزه ی کیفیت خواب

86/0CVI=  73/0و CVR=صلی وارد نشدندالعه ی اکه در مط نفر از سالمندان 30درونی تعیین همسانی . جهت آمد به دست ،

محاسبه شد. جهت تعیین ( 86/0-96/0) %95با فاصله اطمینان  93/0نهایی را تکمیل کردند و ضریب آلفای کرونباخ  نامهپرسش

که از لحاظ  سالمندانیاز نفر  30در اختیار  نامهپرسشمون استفاده شد. برای این منظور پایایی بیرونی از روش آزمون و بازآز

نفر داده شد تا تکمیل کنند  30به همان  نامهپرسشدو هفته بعد دوباره  مجددد و شارائه  بودند، هدفی مشابه گروه شناختتیجمع

  محاسبه شد. =93/0ICC ی وآورجمع هادادهو 

  آماریتجزیه و تحلیل 
ف ار توصیفی)میانگین و انحرابا شاخص های آم 26نسخه ی  SPSSبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از برنامه ی 

با استفاده از آزمون  هادادهنرمال بودن  من ویتنی، کروسکال والیس( استفاده شد.تحلیل همبستگی اسپیرمن، معیار( و آماراستنباطی)

خطر  در نهایت از رگرسیون خطی برای پیش بینی راهبردهای تاثیرگذار نظریه خودتنظیمی بر دید.اسمیرنوف بررسی گر–کولموگرف 

 گرفته شد. در نظر =p<05/0 هاآزمونی در تمامی داریمعنسطح  پذیری استفاده شد.

 :یافته ها

درصد از سالمندان از کیفیت  4/70بطور کلی نتایج نشان داد  نفر از سالمندان شهر نیشابور بود. 335جامعه ی مورد مطالعه شامل 

%( و  51بیشتر نمونه های پژوهش را زنان ) کیفیت خواب مطلوب بودند. درصد دارای 6/29خواب مطلوبی برخوردار نبودند وتنها 

% از نمونه های پژوهش  70ت از نظر تحصیلا بود. 00/74±97/8  شرکت کنندگانمیانگین سن ( تشکیل می دادند. %73افراد متاهل )

بدون اتاق خواب بودند.  %16صوص و % نمونه های پژوهش اتاق شخصی مخ 65تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند. نتایج نشان داد 
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)جدول شماره  ( بودند%82ای بیماری زمینه ای)( نداشتند و دار%73اکثریت شرکت کنندگان در مطالعه استعمال سیگار و دخانیات )

1) .   

(. >001/0pآزمون ضریب همبستگی اسپیرمن همبستگی مستقیم و معناداری بین سن با نمره ی کلی کیفیت خواب نشان داد  )

میانگین نمره ی کلی کیفیت خواب . (=0P/ 063بین جنس و نمره ی کلی کیفیت خواب رابطه ی آماری معناداری مشاهده نشد )

بود که  51/5±30/3و در کسانی که قرص خواب مصرف نمی کردند  50/12±82/2در کسانی که قرص خواب مصرف می کردند 

بین استعمال سیگار و دخانیات با کیفیت (. >001/0p)ب پایین تری داشتندنشان می دهد مصرف کنندگان قرص خواب کیفیت خوا

  ( ذکر شده است.1ول )سایر متغیرها با کیفیت خواب در جد(. ارتباط =095/0pخواب ارتباط معناداری مشاهده نشد)
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 و ارتباط آن با کیفیت خواب  مشخصات متغیرهای دموگرافیک و بالینی در واحد های پژوهش( 1جدول)

 )درصد( تعداد نام متغیر
 کیفیت خواب

 نتایج آزمون
 میانگین ±انحراف معیار

 سن
- 97/8±00/74 

rs= 0/742 

P 001/0>  

 جنس
=Z 04/8±85/4 165( 49)  مرد 85/1-  

P= 063/0  02/9±4/4   170( 51)  زن 

 تحصیلات

 61/13±86/2      31( 3/9) بیسواد

64/103=2 x 

001/0p< 

 41/10±77/3 104( 31)  ابتدایی

 27/8±22/4 98( 7/29)  راهنمایی

 84/5±84/3 67( 20)  دیپلم

 40/4±98/3  35( 10)  دانشگاهی

 شغل

 72/12±34/3 47( 14)  بیکار

37/70 =2x 

001/0p< 

 89/8±12/4 128( 38)  خانه دار

 93/7±50/4 117( 35)  بازنشسته

 56/4±93/3  43( 13)  آزاد و کارمند

 وضعیت تاهل
=Z 32/12±18/3 91( 27)  مجرد 14/9-  

P< 001/0  13/7±32/4 244( 73)  متاهل 

 مصرف قرص خواب
=Z 51/5±30/3 190( 57)  خیر 82/13-  

P= 001/0  50/12±82/2 145( 43)  بله 

 وضعیت سکونت

 80/7±41/4 265( 79)  مالک
81/60=2x  

001/0p< 
 86/7±39/4 29( 9) مستاجر

 78/13±53/2 41( 12)  منزل فرزندان

 محل خواب

 57/7±43/4 216( 65)  اتاق شخصی مخصوص
65/46=2x  

001/0p< 
 55/8±41/4 64( 19)  اتاق عمومی

 33/12±82/3 55( 16)  بدون اتاق

 مصرف کافئین روزانه

 75/4±93/3  24( 7)  هیچ
62/27=2x  

001/0p< 
 31/8±50/4 229( 68)  فنجان 3تا1

 28/10±50/4 82( 25)  فنجان و بیشتر4

استعمال سیگار و 

 دخانیات

 36/8±60/4 245( 73)  هیچ وقت

36/6=2x 

095/0p= 

 73/7±28/4  33( 10)  گاهی

 50/9±83/4 42( 5/12)  اغلب

 47/10±27/5 15( 5/4)  همیشه

 بیماری زمینه ای
-Z= 43/10 64/2±31/2  59( 18)  خیر  

P= 001/0  80/9±01/4 276( 82)  بله 

بیماری 

افسردگی )روانشناختی

تحت درمان با 

 دارو،آلزایمر،دمانس،دلیریوم(

 35/6±10/4 191( 57)  خیر

Z= 99/9-  

P= 001/0  بله 

 (43 )144 65/3±44/11 

rs=Spearman Correlation Coefficient, Z=Mann-Whitney, x2 =Kruskal-Wallis 
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 54/8±65/4سالمندان مورد پژوهش  خواب تیفیکو میانگین نمره ی کلی  96/81±26/17ی میخودتنظ یکلی  نمرهمیانگین 

نمره را به خود اختصاص داد به این معنا که نمونه  محاسبه شد. نتایج نشان داد در بین اجزاء بررسی شده کارایی خواب بیشترین

ن داد به این معنا که شرکت کنندگاتصاص ین نمره را به خود اخو طول مدت خواب کمتر های پژوهش کارایی خواب بدتری دارند 

 . ( ذکر شده است 2نسبت به سایر مولفه های کیفیت خواب طول مدت خواب بهتری دارند که در جدول )

 مشخصات اجزای کیفیت خواب و سازه های تئوری خودتنظیمی( 2جدول)

 نام متغیر
 میانگین ± انحراف معیار

 میانه ] چارکیمیان  هدامن [

 75/1±99/0 کیفیت ذهنی خواب

 87/1±11/1 بخواب رفتنتاخیر در 

 80/0±97/0 طول مدت خواب

 88/1±06/1 کارایی خواب

 04/1±47/0 اختلالات خواب

 20/1±36/1 مصرف داروهای خواب آور

 27/1±93/0 اختلال عملکرد روزانه

 نمره ی کلی کیفیت خواب
65/4±54/8 

]7[ 9   

 فتنظیم اهدا
50/4±34/15 

]7[ 16  

 خودواکنشی
02/5±07/26 

]6[ 26 

 خودپایشی
36/7±79/27 

 ]11[ 27    

 ارزشیابی و قضاوت عملکرد
75/3±75/12 

 ]5[ 12 

 نمره ی کلی خودتنظیمی
26/17±96/81 

]27[ 81  

 
(. همچنین ارزشیابی =16/0p) بر اساس نتایج برازش مدل رگرسیونی خطی، خودواکنشی ارتباط معناداری با کیفیت خواب نداشت 

به ترتیب مؤثرترین پیشگو برای کیفیت  (=009/0p) خودپایشی(و =p 001/0) گذاریهدف، (>001/0p)قضاوت در مورد عملکردو 

 (.3خواب سالمندان بودند )جدول
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  نتایج آنالیز رگرسیون خطی در پیش بینی کیفیت خواب سالمندان( 3جدول )

 p-value کیفیت خواب نام متغیر

ضریب 

 رگرسیونی

ضریب  معیارخطای 

رگرسیونی 

 استاندارد

 آماره

 001/0 - 230/3 - 201/0 064/0 - 208/0 هدف گذاری

 160/0. - 408/1 - 078/0 051/0 - 072/0 خودواکنشی

 009/0 - 634/2 - 171/0 041/0 - 108/0 خودپایشی

ارزشیابی و قضاوت 

 در مورد عملکرد

340/0 - 078/0 274/0 - 338/4 - 001/0p< 

      R2=0/37 

کمتر بود وارد مدل شدند. بر  1/0آنها در مرحله ی تحلیل تک متغیره از  p-valueدر مرحله ی تحلیل چندگانه، متغیر هایی که 

درصد تغییرات کیفیت خواب سالمندان بود. بر اساس  78اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه مدل نهایی قادر به تبیین 

(، بیماری زمینه ای =P ،830/9R<001/0سن )(، =P ،883/10-R<001/0قرص خواب )متغیرهای مصرف ست آمده نتایج به د

(001/0>P ،549/5-R=( جنسیت ،)001/0>P ،485/5-R=( ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد ،)001/0P= ،249/3-R= ،)

را در پیشگویی کیفیت  ارتباط( بیشترین =004/0P= ،931/2-R( و استعمال دخانیات )=003/0P= ،972/2-Rبیماری روانشناختی )

 (4)جدولخواب سالمندان داشتند.
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  نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه در پیش بینی کیفیت خواب سالمندان( 4جدول)

 نام متغیر

 کیفیت خواب

ضریب 

 رگرسیون

خطای معیار 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 استاندارد

p-value 

 - - - - زن)مرجع( جنسیت

 <001/0 - 485/5 273/0 - 498/1 مرد

مصرف قرص 

 خواب

 - - - - بله)مرجع(

 <001/0 - 883/10 335/0 - 647/3 خیر

استعمال 

 دخانیات

 - - - - همیشه)مرجع(

 222/0 - 224/1 658/0 - 806/0 اغلب

 003/0 - 995/2 692/0 - 072/2 گاهی

 004/0 - 931/2 613/0 - 797/1 هیچ وقت

ه بیماری زمین

 ای

 - - - - بله)مرجع(

 <001/0 - 549/5 383/0 - 125/2 خیر

بیماری 

 روانشناختی

 - - - - بله)مرجع(

 003/0 - 972/2 300/0 - 892/0 خیر

 <001/0 830/9 019/0 186/0 سن

 779/0 - 281/0 039/0 - 011/0 تنظیم اهداف

 322/0 993/0 031/0 031/0 خودواکنشی

 577/0 558/0 025/0 014/0 خودپایشی

ارزشیابی و قضاوت  در مورد 

 عملکرد

154/0 - 047/0 249/3 - 001/0 

 

 و نتیجه گیری بحث

 4/70 نتایج نشان داداین مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با کیفیت خواب سالمندان مبتنی بر نظریه ی خودتنظیمی انجام شد. 

کشور نیز بر پایین بودن کیفیت خواب سالمندان  ات داخل و خارجکه اغلب مطالع درصد از سالمندان کیفیت خواب نامطلوب دارند

از شرکت کنندگان از کیفیت  %4/52 ، نشان دادسالمند شهر نیشابور انجام شد 3452وهورتی که روی مطالعه ی ک .تاکید داشته اند

 روش گردآوری داده ها، حجم نمونه و تفاوت در میانگین سنیکه تفاوت در نتایج را می توان به . (12)خواب ضعیف رنج می بردند

  داد. نسبت
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نتایج نشان داد در بین اجزاء بررسی شده کارایی خواب بیشترین و طول مدت خواب کمترین نمره را به خود اختصاص دادند که 

خواب، که  کارایی. ندان را تحت تاثیر قرار داده استر اجزا کیفیت خواب سالمبیانگر این است که کارایی نامطلوب خواب بیش از سای

. (22)به عنوان نسبت کل زمان خواب به زمان صرف شده در رختخواب تعریف می شود، یک معیار مهم در ارزیابی کیفیت خواب است

خواب تاخیر در  مطالعه ی ایزدی و همکاران ولی در .افراد مسن مضر است برایخواب پایین  کارایینشان می دهد که  این نتیجه

این ناهمسویی در نتایج می تواند به دلیل  .(23)بیش از سایر اختلالات باعث کاهش کیفیت خواب بود یا اشکال در شروع خواب رفتن

زنان به  اختلاف در نسبتسبک زندگی متفاوت سالمندان در مناطق جغرافیایی مختلف و تفاوت در میانگین سنی شرکت کنندگان، 

نتایج مطالعه در خصوص ابعاد خود تنظیمی نشان داد  که خرده مقیاس ارزشیابی و قضاوت در مورد مردان در نمونه گیری باشد. 

شامل توانایی ارزیابی عملکرد خود، تعیین اهداف و عملکرد بیشترین تاثیر را در پیشگویی کیفیت خواب دارد. این خرده مقیاس 

د خود یافته نشان می دهد که افرادی که در ارزیابی و قضاوت عملکر .این(24)دستیابی به آن اهداف است ایتنظیم استراتژی ها بر

تواند در بهبود های فردی همچون ارزشیابی و قضاوت ، میدر این راستا ارتقای مهارت .بهتر هستند، کیفیت خواب بهتری دارند

 باشد.  مؤثرکیفیت خواب سالمندان 

بالاتر  سال و 60در جمعیت ساله ای که  10ی  . مطالعهبوددر این تحقیق سن از مهمترین عوامل تعیین کننده ی کیفیت خواب 

هش های مختلف نتایج پژو.(25)ب همراهی معنی داری داردانجام گرفت نشان داد که سن بالاتر با کیفیت خواب نامطلو در چین

 تنش ،سنبا ایش در توضیح این نتایج می توان گفت که افز. (25, 23)نشان داد که با افزایش سن از کیفیت خواب کاسته می شود

گی ایجاد می شود که به همین دلیل اغلب سالمندان تأخیر در به خواب های عاطفی مانند مرگ یکی از اعضای خانواده و یا بازنشست

 های مزمن باعث می از طرفی مصرف دارو برای درمان و کنترل بیماری .های مکرر در طول خواب را دارند رفتن شبانه و بیدار شدن

سدادی بیشتر شده و در ننه اپخواب مانند آبه اختلالات اولیه  شود که بر کمیت و کیفیت خواب تاثیر سوء گذاشته و احتمال ابتلا

 .(26)نها به اختلالات مزمن خواب شودآ نتیجه باعت مستعد شدن

 4756مطالعه ای که توسط چو و همکاران روی در  ین مطالعه تفاوت معنی داری بین جنس با کیفیت خواب مشاهده نشد.در ا

 لعههمچنین در مطا (27)ن مسن کیفیت خواب پایین تری در مقایسه با مردان مسن دارندسالمند در کره انجام گرفت نشان داد زنا

این  .(28)ضعیف در زنان بیش تر از مردان می باشد شیوع کیفیت خوابانجام شد نشان داد نفر  3778و همکاران که روی   یاقوت

 جوامع می باشد. گی، اقتصادی و اجتماعیناهمسویی نتایج ناشی از تفاوت در شرایط فرهن

در بررسی ارتباط بین استعمال  در این مطالعه تفاوت معنی داری بین استعمال سیگار و دخانیات با کیفیت خواب مشاهده نشد.

و نتایج برخی  (30, 29)تناقض می باشد برخی مطالعات این ارتباط را معنادار دانستهدخانیات با کیفیت خواب نتایج مطالعات م

با توجه به اینکه استعمال در مردان بالاتر است  .(32, 31)عات ارتباط معناداری بین استعمال سیگار و مواد مخدر گزارش نکردندمطال

 ان در نمونه گیری باشد.  ابرابر زنان به مرداین تناقضات می تواند ناشی از نسبت ن

را در  ارتباطبه ترتیب مصرف قرص خواب، سن و بیماری زمینه ای بیشترین   بر اساس نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه

وی سالمند انجام شده است مصرف دار 401پیشگویی کیفیت خواب سالمندان دارند. در مطالعه ی حبیبی و همکاران که بر روی 

خواب آور به عنوان یکی از عوامل تعدیل کننده ی کیفیت خواب بود به نحوی که شانس تعدیل شده ی کیفیت پایین خواب در 
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افرادی در  .(32)برابر سالمندانی بود که از داروی خواب مصرف نمی کردند 57/6ستفاده می کردند سالمندانی که از داروی خواب آور ا

مانده ی این داروها موجب می شود که آنها کمتر از خواب خود راضی که داروی خواب آور یا آرامبخش مصرف می کنند آثار باقی 

از آنجایی که مصرف  .(32)ر از کسانی باشد که دارو دریافت نمی کنندباشند و احساس تجدید قوا و داشتن انرژی در طول روز کمت

اده از روش های غیردارویی مانند مداخلات داروی خواب قوی ترین عامل خطر برای کیفیت پایین خواب در سالمندان بوده است، استف

تاری، کنترل محرک ها، رعایت بهداشت خواب و روش های شناختی می تواند در پیشگیری و کنترل اختلال خواب در این گروه رف

 پیشنهاد شود.

 محدودیت و نقاط قوت  پژوهش

معتبر و قابل اعتماد استفاده  یانجام شد و از ابزارها یاسبپژوهش با نمونه من نیبود. ا ییها تینقاط قوت و محدود یمطالعه دارا نیا 

مطالعه به  نیا یرهایمتغ یرا برا یریگ اندازه یریتواند سوگ یشد که  م لیپرسشنامه ها به صورت مصاحبه  تکم ننیشد وهمچ

علیتی متغیر ها ه ی . محدودیت مهم این مطالعه، طراحی مقطعی آن است که موجب می شود نتوان در خصوص رابطحداقل رساند

و کیفیت خوااب سالمندان به طور قاطع قضاوت نمود. بدین لحاظ برای ارزیابی دقیق تر رابطه ی علی و معلولی، طراحی مطالعات 

ی هاشهرستاناجتماعی متفاوت از  -همچنین مطالعه حاضر در یک شهرستان انجام شد که شرایط فرهنگیطولی پیشنهاد می شود. 

 ی دیگر کشورمان نیست.هااستانی مختلف در هافرهنگبه  میتعمقابلن ها دارد و استابزرگ و مراکز 

 

با توجه به روند افزایش جمعیتی سالمندان در کشور و مشکلات عدیده ی آنها در زمینه ی سلامت، خواب با کیفیت : نتیجه گیری

و مبتنی بر راهبردهای  ی مداخلات مناسب بر اساس این عوامللذا طراح .آنها را در معرض عواقب جبران ناپذیری قرار می دهد ،پایین

نظام  کارکنانپیشنهاد می شود همچنین  در جهت بهبود کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می شود. پیشگوی نظریه ی خودتنظیمی

با هدف توانمندسازی  زشیاز یافته های مطالعه حاضر به منظور طراحی و اجرای برنامه های آمو سالمندانمراکز نگهداری سلامت و

 .استفاده نمایند و بهبود کیفیت خواب آنان ارتقای سلامتبه منظور  سالمندان و مناسب سازی محیط

 

 

  یاخلاق ملاحظات

از  IR.MUMS.REC.1402.100پژوهش فوق پس از کسب مجوز های لازم برای انجام پژوهش، دریافت کد اخلاق با شماره ی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  و پس از کسب رضایت نامه ی کتبی آگاهانه از افراد و ضمن بیان اهداف و  معاونت تحقیقات و فناوری

ط انجام شد. ضمنا به افراد مورد پژوهش اطمینان داده شد که پاسخ های آنان در جهت نحوه ی انجام مطالعه سالمندان واجد شرای

اهداف مطالعه  انی، بیکتب تیاعم از اخذ مجوزها، رضا یاخلاق نیتمام موازمطالعه  نیدر ا اهداف پژوهش به کار گرفته خواهد شد.

 .دیگرد تیو محرمانه ماندن اطلاعات رعا
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 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه با همکاری کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. مطالعه  نای

و کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی می  نیشابور ونت بهداشتیاپرسنل و مدیران مع علوم پزشکی مشهد و نیز

 نماییم. 

 

 حمایت مالی

ی پزشک علوم مصوب شوراى پژوهشى دانشگاه 4020356شد آموزش بهداشت با شماره ی ارنامه کارشناس این مقاله برگرفته از پایان 

 .است نشگاه انجام شدهبوده و با اعتبارات این دا مشهد
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. سارا صادقیو  و دکتر وحید قوامی. اجرای طرح: دکتر هادی طهرانی مهناز امینیطراحی و ایده مطالعه: دکتر هادی طهرانی، دکتر 

و تهیه نسخه نهایی:  ، دکتر هادی طهرانی. ویرایشسارا صادقی: دکتر وحید قوامی. نگارش نسخه اولیه مقاله: هادادهتجزیه و تحلیل 
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