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Objectives Studies have indicated that the rate of insomnia increases with ageing. This study aimed to 
determine the sleep quality and identify its predictors among Iranian older adults based on the self-
regulation theory.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 335 older adults from three 
comprehensive health centers in Neishabur, Iran, in 2024. To collect data, a demographic checklist, the 
Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and a researcher-made questionnaire based on the components 
of self-regulation theory were used. SPSS software, version 26 was utilized to analyze the collected data 
using both descriptive and inferential statistics. For all tests, the significance level was set at 0.05.
Results The majority of participants were female (51%) and married (73%). The results showed that 
70.4% of older adults had poor sleep quality. The mean self-regulation score was 81.96±17.26, and the 
mean PSQI score was 8.54±4.65. Based on the results, the behavior evaluation and judgment domain of 
self-regulation had the highest power in predicting sleep quality (β=-0.274, P<0.001) compared to goal-
setting (β=-0.201, P=0.001) and self-monitoring (β=-0.171, P=0.009) domains. Also, non-use of sleeping 
pills (β=-10.883, P<0.001), age (β=9.830, P<0.001), no history of underlying disease (β=-5.549, P<0.001), 
male gender (β=-5.485, P<0.001), behavior evaluation and judgment (β=-3.249, P<0.001), no history 
of psychological diseases (β=-2.972, P=0.003) and non-smoking (β=-2.931, P=0.004) were identified as 
predictors of sleep quality. 
Conclusion Based on the self-regulation theory, evaluation and judgment of behavior, goal setting, and 
self-monitoring are the predictors of sleep quality in Iranian older adults. Therefore, it is recommended 
to design appropriate interventions aimed at improving the sleep quality of older adults by focusing on 
these factors.
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Extended Abstract

Introduction

he increase in the number of older adults 
presents significant challenges, underscoring 
the need for special consideration of this is-
sue. The mental and physical health of the el-
derly requires particular attention. Research 

has shown that the prevalence of insomnia increases with 
age. Sleep disorders in older adults can lead to a range of 
serious consequences, including depression, loss of balance 
and risk of falls, memory disorders, reduced quality of life, 
cognitive impairment, fatigue, anxiety, and an increased reli-
ance on sleeping pills. Epidemiological studies have indicat-
ed that individuals with sleep disorders require more health-
care services, and this issue imposes a significant economic 
burden on both patients and healthcare systems. Therefore, 
this study aimed to identify the factors associated with sleep 
quality and find its predictors among Iranian older adults, 
based on the social cognitive theory of self-regulation.

Methods & Materials

This is a cross-sectional, descriptive study that was con-
ducted in 2024. The participants were 335 older adults, 
who were selected using a multi-stage cluster random sam-
pling method from three comprehensive health centers in 
Neishabur, Iran. The inclusion criteria were age over 60 
years, willingness to participate in the study, and the abil-
ity to answer the questionnaire. The individuals who failed 
to complete the questionnaires entirely were excluded. 
The data collection tools included a demographic form, 
a researcher-made questionnaire to assess self-regulation 
scores, and the pittsburgh sleep quality index (PSQI) to 
measure sleep quality, with higher scores indicating more 
severe sleep disorders. The questionnaire designed based 
on the social cognitive theory of self-regulation consisted 
of 31 items and four dimensions: goal setting (6 items), 
self-reaction (7 items), self-monitoring (12 items), and 
judgment of a behavior (6 items). Its content validity index 
(CVI) was 0.86, and the content validity ratio (CVR) was 
0.73. The Cronbach’s alpha coefficient was calculated to 
be 0.93, and its test, re-test reliability was ICC=0.93. SPSS 
software version 26 was utilized to analyze the collected 
data using both descriptive and inferential statistics. For all 
tests, the significance level was set at 0.05.

Results

The majority of participants were female (51%) and mar-
ried (73%). Their mean age was 74.00±8.97 years. In terms 
of education, 70% had less than a high school diploma. 

Also, 65% had private bedrooms, while 16% did not have 
bedrooms. The majority did not smoke (73%) and had an 
underlying disease (82%). 

The results indicated that 70.4% of older adults had 
poor sleep quality. Their mean self-regulation score was 
81.96±17.26, and the mean PSQI score was 8.54±4.65. 
The total PSQI 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 difference in sleep quality between smok-
ers and non-smokers (P=0.095). Spearman’s correlation 
coefficient test revealed a direct and significant correlation 
between age and total PSQI score (P<0.001). Among the 
PSQI components, sleep efficiency had the highest score, 
indicating that the participants had poor sleep efficiency. In 
contrast, sleep duration had the lowest score, indicating that 
the participants had better sleep duration.

Based on the results of the univariate linear regression, 
behavior evaluation and judgment (P<0.001), goal setting 
(P=0.001), and self-monitoring (P=0.009) were the most ef-
fective predictors of sleep quality in older adults. Based on 
the results of multiple regression, non-use of sleeping pills 
(β=-10.883, P<0.001), age (β=9.830, P<0.001), no history 
of underlying disease (β=-5.549, P<0.001), male gender 
(β=-5.485, P<0.001), behavior evaluation and judgment 
(β=-3.249, P<0.001), no history of psychological diseases 
(β=-2.972, P=0.003) and non-smoking (β=-2.931, P=0.004) 
were predictors of sleep quality (Table 1). This final regres-
sion model explained 78% of the variance in sleep quality. 

Conclusion

The results indicated that poor sleep efficiency was higher 
among older adults compared to other components of sleep 
quality. Among the dimensions of self-regulation theory, 
behavior evaluation and judgment had the highest power 
in predicting sleep quality, compared to goal-setting and 
self-monitoring domains. This finding indicates that older 
adults who are better at evaluating and judging their be-
havior tend to have better sleep quality. 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 strategies of 
self-regulation theory. Among the demographic variables, 
the non-use of sleeping pills had the highest power in pre-
dicting sleep quality of older adults. Based on these results, 
the use of non-pharmacological methods, such as behavior-
al interventions, stimulus control, sleep hygiene practices, 
and cognitive techniques, is recommended to prevent and 
manage sleep disorders in this group.
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Table 1. Coefficients of multiple linear regression for predicting sleep quality in older adults

Variables Regression Coefficient SE Standardized Regression Coefficient P

Sex
Female (reference) - - - -

Male -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

History

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

Goal-Setting -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 behavior -0.154 0.047 -3.249 0.001

SE: Standard error.�
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اهداف تحقیقات نشان داده است با افزایش سن، شیوع بی‌خوابی نیز فزونی می‌یابد. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با کیفیت 
خواب و توضیح پیش‌بینی‌کننده‌های کیفیت خواب مبتنی بر راهبردهای نظریه خودتنظیمی در سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی بر روی 335 سالمند شهر نیشابور که به‌صورت تصادفی چندمرحله‌ای انتخاب شدند، در سال 1403 
انجام شد. جهت جمع‌آوری داده‌ها از چک‌لیست اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ، پرسش‌نامه 

محقق‌ساخته برای سنجش راهبردهای نظریه خودتنظیمی استفاده شد. 

یافته ها بیشتر نمونه‌های پژوهش را زنان )51 درصد( و افراد متأهل )73 درصد( تشکیل می‌دادند. از نظر تحصیلات 70 درصد از 
نمونه‌های پژوهش تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند و اکثر آنان دارای بیماری زمینه‌ای)82 درصد( بودند. 65 درصد نمونه‌های 
پژوهش اتاق شخصی مخصوص و 16 درصد بدون اتاق خواب بودند. نتایج نشان داد 70/4 درصد از سالمندان از کیفیت خواب 
مطلوبی برخوردار نبودند. میانگین نمره کلی خودتنظیمی 17/26±81/96 و میانگین نمره کلی کیفیت خواب سالمندان مورد 
 ،P>0/001( سن ،)R=-10/883 ،P>0/001( پژوهش 4/65±8/54 محاسبه شد. براساس نتایج متغیرهای مصرف قرص خواب
R=9/830(، بیماری زمینه‌ای )R=-5/549 ،P>0/001(، جنسیت )R=-5/485 ،P>0/001(، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد 
)R=-3/249 ،P<0/001(، پیش‌بینی‌کننده کیفیت خواب بودند. براساس نتایج ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد مؤثرترین 

.)P=0/001 ،R2=0/37 ،β=-0/274( پیش‌گو برای کیفیت خواب سالمندان بود

نتیجه گیری از میان راهبردهای تئوری خودتنظیمی، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد، هدف‌گذاری و خودپایشی به‌ترتیب مؤثرترین 
پیش‌گو برای کیفیت خواب سالمندان می‌باشد. لذا طراحی مداخلات مناسب با هدف توانمندسازی سالمندان و مناسب‌سازی محیط 
به‌منظور ارتقای سلامت و بهبود کیفیت خواب آنان براساس این عوامل و با تأکید بر راهبردهای پیش‌گوی نظریه خودتنظیمی در جهت 

بهبود کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می‌شود. 

کلیدواژه‌ها کیفیت خواب، سالمند، آموزش بهداشت، ارتقای سلامت 
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مقدمه

 .]1[ می‌گذرد  خواب  در  سالمندان  زندگی  یک‌سوم  به  نزدیک 
مسائل جدی  و  با چالش‌ها  را  سالمندان جامعه  افزایش جمعیت 
مربوط به آنان مواجه می‌کند، بنابراین سالمندی و موقعیت ویژه 
افراد سالمند و تأمین بهداشت روانی و جسمانی آنان ازجمله مسائلی 
است که توجه ویژه‌ای را می‌طلبد ]2[. مطالعات اپیدمیولوژیک نیاز به 
استفاده بیشتر افراد دچار اختلالات خواب را از مراقبت‌های بهداشتی 
نشان می‌دهد و این مشکل بار اقتصادی قابل‌توجهی را بر بیماران و 
سیستم‌های مراقبت بهداشتی تحمیل می‌کند ]3[. در ایالات متحده 
بزرگسال  افراد  اختلالات خواب  برای  آمریکا هزینه سالانه جامعه 
در حدود ده‌ها بیلیون دلار تخمین زده شده است ]4[. در کشور 
را شامل می‌شود و  بیماری  بار  استرالیا اختلالات خواب 1/4 کل 
هزینه‌های مرتبط با آن 10/3 بیلیون دلار در سال 2004 بوده است 
]5[. تحقیقات نشان داده‌اند اختلال خواب در سالمندان ممکن است 
به افسردگی، ازدست دادن تعادل و سقوط، اختلالات حافظه، اشکال 
در تمرکز، تحریک‌پذیری، کیفیت زندگی پایین، اختلال شناختی، 
خستگی، خلق ناپایدار، اضطراب و استفاده زیاد از داروهای خواب‌آور 

منجر شود ]8-6[.

تحقیقات  و  بالینی  امور  در  عمده  مفهوم  یک  خواب  کیفیت 
است که به چگونگی تجربه خواب اشاره می‌کند و در برگیرنده 7 
خرده‌مقیاس است که عبارت‌اند از کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به 
خواب رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف 
داروهای خواب‌آور و اختلال در عملکرد روزانه است ]9[. مطالعه 
سنها و همکاران در سال 2020 که بر روی کیفیت خواب بیماران 
سالمندان در یک جمعیت هندی انجام شد نشان داد 78 درصد از 
افراد موردمطالعه کیفیت ضعیف دارند ]10[. مطالعه امراهی تابیه 
و همکاران در سال 1399 روی کیفیت و کمیت خواب سالمندان 
افراد  از 42/7 درصد  انجام شده است، نشان داد بیش  نقده  شهر 
موردمطالعه کیفیت خواب نامطلوب داشتند ]11[. در مطالعه حریری 
و همکاران که در سال 1402 روی 3452 سالمند شهر نیشابور انجام 
شد نشان داد 52/4 درصد از سالمندان کیفیت خواب نامطلوب دارند 

.]12[

در آموزش بهداشت مدل‌ها و نظریه‌هایی طراحی شده که هدف 
از کاربرد آن‌ها کمک عملی به طراحی برنامه‌های تأثیرگذار آموزشی 
می‌باشد، به‌طوری‌که بتواند رفتارهایی را که برای جامعه مشکلاتی 
را به بار می‌آورند تغییر دهد ]13، 14[. خودتنظیمی به فرآیندهایی 
کنترل  را  خود  اعمال  و  احساسات  افکار،  افراد  که  می‌شود  گفته 
می‌کنند ]15[. راهبردهـای خـودتنظیمی، اساسـی را بـرای عمل 
هدفمند فراهم میك‌نند؛ براساس آن، افراد باورهـای خـود را درباره 
آنچه می‌توانند انجام دهنـد، شـكل مـی‌دهنـد و نتـایج مشابه را 
برای عمل در آینده پیش‌بینی میك‌نند و برای دستیابی به آن‌ها، 
هدف‌گذاری و به‌منظور اقدام، برنامـه‌ای را كـه پیامـد مطلوبی برای 

آن‌ها داشته باشد طرح‌ریزی مـیك‌ننـد ]18-16[.

مرور شواهد نشان می‌دهد در سال‌های اخیر مطالعات بسیاری 
به‌صورت مجزا به بررسی کیفیت خواب و عوامل احتمالی مرتبط با 
آن در جمعیت سالمندان پرداخته‌اند لیکن مطالعاتی که به بررسی 
جامعی از عوامل متعدد مرتبط با کیفیت خواب سالمندان پرداخته 
باشد بسیار محدود است. بدین لحاظ مطالعه حاضر باتوجه‌به ماهیت 
پیچیده کیفیت خواب و اطلاعات ناکافی برای دستیابی به نقش 
راهبردهای نظریه خودتنظیمی شامل هدف‌گذاری، خودواکنشی، 
خودپایشی، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد با کیفیت خواب 
سالمندان، با هدف تعیین عوامل مرتبط با کیفیت خواب سالمندان 
و توضیح پیش‌بینی‌کننده‌های کیفیت خواب مبتنی بر راهبردهای 
بر  تا  شد  انجام  نیشابور  شهر  سالمندان  در  خودتنظیمی  نظریه 
مبنای شواهد، گامی در راستای ارتقای کیفیت خواب و کیفیت 

زندگی سالمندان برداشته شود.

روش مطالعه

جمعیت و نمونه‌گیری

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی‌توصیفی می‌باشد که در سال 
1403 انجام شد. شرکت‌کنندگان در این مطالعه سالمند شهر نیشابور 
می‌باشند که به روش تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شدند. 
بدین صورت که از 11 مرکز خدمات جامع سلامت نیشابور 3 مرکز 
مرکز  هر  داخل  در  شدند؛ سپس  انتخاب  جامع سلامت  خدمات 
متناسب با جمعیت سالمندان تحت پوشش آن‌ها شرکت‌کنندگان با 

روش نمونه‌گیری تصادفی سیستماتیک وارد مطالعه شدند.

 معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: 1. داشتن سن بالاتر از 
60 سال، 2. تمایل به شرکت در مطالعه و 3. توانایی پاسخ دادن به 

پرسش‌های پرسش‌نامه. 

پرسش‌نامه‌های  دارای  افراد  شامل:  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
ناقص بود. 

 باتوجه‌به استفاده از مدل رگرسیون خطی جهت تعیین قدرت 
پیش‌گویی‌کنندگی راهبردهای تئوری خودتنظیمی با لحاظ نمودن 
خطای نوع اول برابر با 0/05 توان آزمون 0/8 و نیز تعداد 12 متغیر 
مستقل و نیز لحاظ نمودن اندازه اثر متوسط برابر با 0/6 حجم نمونه 
305 نفر تعیین شد که با فرض 10 درصد ریزش تعداد نهایی حجم 

نمونه 335 نفر لحاظ شد.

ابزار گردآوری داده‌ها

جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه  شامل  اطلاعات  جمع‌آوری  ابزار 
بیماری  تأهل،  وضعیت  شغل،  تحصیلات،  سطح  جنس،  )سن، 
زمینه‌ای، مصرف داروی خواب‌آور، وضعیت سکونت، محل خواب، 
بیماری روانشناختی، مصرف کافئین و مصرف دخانیات(، پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه  و  خودتنظیمی  نمره  اندازه‌گیری  محقق‌ساخته جهت 
استاندارد شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ برای اندازه‌گیری کیفیت 

سارا صادقی و همکاران. پیش‌بینی‌کننده‌های کیفیت خواب سالمندان
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خواب بود. 

پرسش‌نامه کیفیت خواب پیتزبورگ

را  افراد  نگرش  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  استاندارد  پرسش‌نامه 
پیرامون کیفیت خواب در 4 هفته گذشته بررسی می‌کند و دارای 19 
گویه و 7 مؤلفه شامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
مدت‌زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده 
از داروهای خواب‌آور و اختلالات عملکردی روزانه می‌باشد ]19[. 
پاسخ‌ها در مقیاس لیکرت 4 درجه‌ای از 0 تا 3 نمره‌گذاری می‌گردد. 
بدین ترتیب که امتیاز صفر به گزینه »مشکلی ندارم«، امتیاز 1 به 
گزینه »کمتر از 1 بار در هفته«، امتیاز 2 به گزینه »1 یا 2 بار در 
هفته« و امتیاز 3 به گزینه »3 بار یا بیشتر در هفته« اختصاص داده 
می‌شود. نمره کل پرسش‌نامه بین 0 تا 21 در نظر گرفته شد. نمره 6 
و بیشتر نشان می‌دهد شخص مشکل خواب دارد، به‌عبارت‌دیگر نمره 
پایین‌تر به منزله اختلال خواب کمتر و نمره بالاتر به منزله اختلال 

خواب بیشتر است ]19[.

 این پرسش‌نامه را بویس و همکاران اعتباریابی کرده‌اند. آن‌ها 
پایایی این پرسش‌نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ، 0/83 و اعتبار 
آن را نیز 0/75 گزارش نمودند ]20[. در ایران نیز این پرسش‌نامه در 
جمعیت‌های مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه است؛ برای‌مثال 
با  را  پرسش‌نامه  این  روایی  پایایی  خود  مطالعه  در  حسین‌آبادی 
نیز  پژوهش  این  در  آورد.  دسـت  بـه  همبسـتگی 0/88  ضـریب 
ضریب اعتبار پرسش‌نامه با اسـتفاده از روش آزمون‌‌ـبازآزمون 0/78 
و با اسـتفاده از روش همسـانی درونی )آلفای كرونباخ( 0/86 بوده 
است. این ضریب از طریق محاسبة آلفای كرونباخ برای خرده‌مقیاس 
كیفیت ذهنی خـواب 0/76، تـأخیر در خـواب 0/83، مـدت خـواب 
0/81، كفایت خواب 0/91، و اختلال خواب 0/79 به دست آمـد. دو 

نمونـه از پرسش‌های پرسش‌نامه بدین صورت است: 

-از زمانی كه بـه رختخـواب مـی‌روید، چقدر طول میك‌شد تا 
خوابتان ببرد؟ 

-در طی ماه گذشـته، دركل كیفیت خواب خود را چگونه توصیف 
میك‌نید؟ ]21[.

پرسش‌نامه خودتنظیمی

بر  مشتمل  خودتنظیمی  محقق‌ساخته  سؤالی   31 پرسش‌نامه 
راهبردهای نظریه خودتنظیمی عبارت‌اند از: هدف‌گذاری )6 سؤال(، 
خودواکنشی )7 سؤال(، خودپایشی )12 سؤال(، ارزشیابی و قضاوت 
درمورد عملکرد )6 سؤال( بود. در این پرسش‌نامه 13 سؤال برحسب 
یک مقیاس 5 درجه لیکرت )کاملًا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، 
موافقم، کاملًا موافقم( و 16 سؤال پرسش‌نامه برحسب یک مقیاس 
که  است  اصلًا(  به‌ندرت،  گاهی،  اغلب،  )همیشه،  لیکرت  درجه   5
به‌ترتیب از 1 تا 5 نمره‌گذاری می‌شود و 2 سؤال به‌صورت معکوس 
)همیشه، اغلب، گاهی، به‌ندرت، اصلًا( به‌ترتیب از 1 تا 5 نمره‌گذاری 

می‌شود؛ نمره کلی پرسش‌نامه از 31 تا 155 می‌باشد. 

این پرسش‌نامه براساس بررسی متون و مطالعات مشابه تهیه گردید 
و در اختیار متخصصین قرار داده شد. پس از بررسی، اصلاحات لازم 
انجام شد و درنهایت 4 سؤال حذف گردید. جهت تعیین روایى محتوا 
پرسش‌نامه در اختیار 11 تن از متخصصین شامل 7 نفر دکتری 
آموزش بهداشت، 1 نفر فلوشیپ خواب، 2 نفر دکتری روانشناسی و 1 
نفر دکتری اپیدمیولوژی پژوهشگر در حوزه کیفیت خواب قرار گرفت 
و با استفاده از پیشنهادها و نظرات ایشان، ابزار گردآورى اطلاعات 

معتبر گردید. 

همچنین CVI=0/86 و CVR =0/73 به دست آمد. جهت تعیین 
همسانی درونی 30 نفر از سالمندان که در مطالعه یاصلی وارد نشدند، 
پرسش‌نامه نهایی را تکمیل کردند و ضریب آلفای کرونباخ 0/93 
درصد با فاصله اطمینان 95 درصد )0/86-0/96( محاسبه شد. جهت 
تعیین پایایی بیرونی از روش آزمون و بازآزمون استفاده شد. برای 
این منظور پرسش‌نامه در اختیار 30 نفر از سالمندانی که از لحاظ 
جمعیت‌شناختی مشابه گروه هدف بودند، ارائه شد و مجدد 2 هفته 
بعد دوباره پرسش‌نامه به همان 30 نفر داده شد تا تکمیل کنند و 

داده‌ها جمع‌آوری و ICC=0/93 محاسبه شد. 

تجزیه‌وتحلیل آماری 

 SPSS برنامه  از  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات  تجزیه‌وتحلیل  برای 
نسخه 26 با شاخص‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف‌معیار( و 
آمار استنباطی )تحلیل همبستگی اسپیرمن، من ویتنی، کروسکال 
آزمون  از  استفاده  با  داده‌ها  بودن  نرمال  شد.  استفاده  والیس( 
رگرسیون  از  درنهایت  گردید.  بررسی  کولموگرف‌-–اسمیرنوف 
خودتنظیمی  نظریه  تأثیرگذار  راهبردهای  پیش‌بینی  برای  خطی 
بر خطرپذیری استفاده شد. سطح معنی‌داری در تمامی آزمون‌ها 

P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

جامعه مورد‌مطالعه شامل 335 نفر از سالمندان شهر نیشابور 
بود. به‌طورکلی نتایج نشان داد 70/4 درصد از سالمندان از کیفیت 
خواب مطلوبی برخوردار نبودند و تنها 29/6 درصد دارای کیفیت 
 51( زنان  را  پژوهش  نمونه‌های  بیشتر  بودند.  مطلوب  خواب 
درصد( و افراد متأهل )73 درصد( تشکیل می دادند. میانگین سن 
شرکت‌کنندگان 8/97±74/00 بود. ازنظر تحصیلات 70 درصد از 
نمونه‌های پژوهش تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند. نتایج نشان 
اتاق شخصی مخصوص و 16  داد 65 درصد نمونه‌های پژوهش 
درصد بدون اتاق خواب بودند. اکثریت شرکت‌کنندگان در مطالعه 
استعمال سیگار و دخانیات )73 درصد( نداشتند و دارای بیماری 

زمینه‌ای )82 درصد( بودند )جدول شماره 1(.

سارا صادقی و همکاران. پیش‌بینی‌کننده‌های کیفیت خواب سالمندان
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جدول 1. مشخصات متغیرهای جمعیت‌شناختی و بالینی در واحدهای پژوهش و ارتباط آن با کیفیت خواب

نتایج آزمون میانگین±انحراف‌معیارتعداد )درصد( متغیر
کیفیت خواب

8/97rs=0/742±74/00-سن
P>0/001

جنس
4/85Z=-1/85±8/04 )49(165مرد

P=0/063 4/4±9/02 )51(170زن

تحصیلات

2/86±13/61)9/3(31     بی‌سواد

χ2=103/64
P<0/001

3/77±10/41 )31(104ابتدایی
4/22±8/27 )29/7(98راهنمایی

3/84±5/84 )20(67دیپلم
3/98±4/40 )10(35 دانشگاهی

شغل

3/34±12/72 )14(47بیکار

χ2=70/37 
P<0/001

4/12±8/89 )38(128خانه‌دار
4/50±7/93 )35(117بازنشسته

3/93±4/56 )13(43 آزاد و کارمند

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

P<0/001 4/32±7/13 )73(244متأهل

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

P=0/001 2/82±12/50 )43(145بله

وضعیت سکونت
4/41±7/80 )79(265مالک

χ2=60/81 
P<0/001 4/39±7/86)9(29مستأجر

2/53±13/78 )12(41منزل فرزندان

محل خواب

4/43±7/57 )65(216اتاق شخصی مخصوص
χ2=46/65
p<0/001 4/41±8/55 )19(64اتاق عمومی

3/82±12/33 )16(55بدون اتاق

مصرف کافئین روزانه

3/93±4/75 )7(24 هیچ
χ2=27/62
P<0/001 4/50±8/31 )68(1229تا3 فنجان

4/50±10/28 )25(82 4 فنجان و بیشتر

استعمال سیگار و دخانیات

4/60±8/36 )73(245هیچ وقت

χ2=6/36
P=0/095

4/28±7/73 )10(33 گاهی

4/83±9/50 )12/5(42اغلب

5/27±10/47 )4/5(15همیشه

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

P=0/001 4/01±9/80 )82(276بله
بیماری روانشناختی

 )افسردگی تحت درمان با دارو، آلزایمر، 
دمانس و دلیریوم(

4/10Z=-9/99±6/35 )57(191خیر
P=0/001 3/65±11/44 )43(144بله

 � rs= ضریب همبستگی اسپیرمن، Z= اماره آزمون من ویتی، χ2= کای‌اسکوئر
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مستقیم  همبستگی  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  آزمون 
داد  نشان  خواب  کیفیت  کلی  نمره  با  سن  بین  معناداری  و 
رابطه  خواب  کیفیت  کلی  نمره  و  جنس  بین   .)P<0/001(
آماری معناداری مشاهده نشد )P=0/063(. میانگین نمره کلی 
کیفیت خواب در کسانی که قرص خواب مصرف می کردند 
)2/82±12/50( و در کسانی که قرص خواب مصرف نمی‌کردند 
قرص  مصرف‌کنندگان  می‌دهد  نشان  که  بود   )5/51±3/30(
بین   .)P<0/001( داشتند  پایین‌تری  خواب  کیفیت  خواب 
استعمال سیگار و دخانیات با کیفیت خواب ارتباط معناداری 
کیفیت  با  متغیرها  سایر  ارتباط   .)P=0/095( نشد  مشاهده 

خواب در جدول شماره 1 ذکر شده است. 

و   )81/96±17/26( خودتنظیمی  کلی  نمره  میانگین 
موردپژوهش  سالمندان  خواب  کیفیت  کلی  نمره  میانگین 
اجزای  بین  در  داد  نشان  نتایج  شد.  )4/65±8/54(محاسبه 
بررسی‌شده کارایی خواب بیشترین نمره را به خود اختصاص 
داد؛ به این معنی که نمونه‌های پژوهش کارایی خواب بدتری 
دارند و طول مدت خواب کمترین نمره را به خود اختصاص 
داد؛ به این معنی که شرکت‌کنندگان نسبت به سایر مؤلفه‌های 
در جدول  که  دارند  بهتری  کیفیت خواب طول مدت خواب 

شماره 2 ذکر شده است . 

براساس نتایج برازش مدل رگرسیونی خطی، خودواکنشی 
ارتباط معناداری با کیفیت خواب نداشت ) P=0/16(. همچنین 
ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد )P<0/001(، هدف‌گذاری 
مؤثرترین  به‌ترتیب   )P=0/009( خودپایشی  و   )P=0/001(
پیش‌گو برای کیفیت خواب سالمندان بودند )جدول شماره 3(.

در مرحله تحلیل چندگانه، متغیرهایی که P-value آن‌ها 
در مرحله تحلیل تک‌متغیره از 0/1 کمتر بود وارد مدل شدند. 
نهایی  مدل  چندگانه  خطی  رگرسیون  آزمون  نتایج  براساس 
سالمندان  خواب  کیفیت  تغییرات  درصد   78 تبیین  به  قادر 
قرص  مصرف  متغیرهای  به‌دست‌آمده  نتایج  براساس  بود. 
/830  ،P>0/001( سن   ،)R=-10/883  ،P>0/001( خواب 

جنسیت   ،)R=-5/549  ،P>0/001( زمینه‌ای  بیماری   ،)R=9
)R=-5/485 ،P>0/001(، ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد 
 ،P=0/003( روانشناختی  بیماری   ،)R=-3/249  ،P=0/001(
 )R=-2/931  ،P=0/004( دخانیات  استعمال  و   )R=-2/972
سالمندان  خواب  کیفیت  پیش‌گویی  در  را  ارتباط  بیشترین 

داشتند )جدول شماره 4(.
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جدول 2. مشخصات اجزای کیفیت خواب و سازه‌های تئوری خودتنظیمی

] دامنه‌میان چارکی[ میانهمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر

-0/99±1/75کیفیت ذهنی خواب

-1/11±1/87تأخیر در بخواب رفتن

-0/97±0/80طول مدت خواب

-1/06±1/88کارایی خواب

-0/47±1/04اختلالات خواب

-1/36±1/20مصرف داروهای خواب‌آور

-0/93±1/27اختلال عملکرد روزانه

]7[ 9  4/65±8/54نمره کلی کیفیت خواب

]7[ 4/5016±15/34تنظیم اهداف

]6[ 5/0226±26/07خودواکنشی

 ]11[ 27 7/36±27/79خودپایشی

 ]5[ 3/7512±12/75ارزشیابی و قضاوت عملکرد

]27[ 17/2681±81/96نمره کلی خودتنظیمی
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بحث

خواب  کیفیت  با  مرتبط  عوامل  تعیین  باهدف  مطالعه  این 
سالمندان مبتنی بر نظریه خودتنظیمی انجام شد. نتایج نشان 
داد 70/4 درصد از سالمندان کیفیت خواب نامطلوب دارند که 
اغلب مطالعات داخل و خارج کشور نیز بر پایین بودن کیفیت 
خواب سالمندان تأکید داشته‌اند. مطالعه کوهورتی که بر روی 

3452 سالمند شهر نیشابور انجام شد، نشان داد 52/4 درصد از 
شرکت‌کنندگان از کیفیت خواب ضعیف رنج می‌بردند ]12[ که 
تفاوت در نتایج را می‌توان به تفاوت در میانگین سنی، حجم نمونه 

و روش گردآوری داده‌ها نسبت داد. 

خواب  کارایی  بررسی‌شده  اجزای  بین  در  داد  نشان  نتایج 
بیش‌ترین و طول مدت خواب کم‌ترین نمره را به خود اختصاص 

جدول 4. نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه در پیش‌بینی کیفیت خواب سالمندان 

متغیر
کیفیت خواب

Pضریب رگرسیونی استانداردخطای معیار استانداردضریب رگرسیون

جنسیت
----زن )مرجع(

0/001<5/485-1/4980/273-مرد

مصرف قرص خواب
----بله )مرجع(

0/001<10/883-3/6470/335-خیر

استعمال دخانیات

----همیشه )مرجع(

1/2240/222-0/8060/658-اغلب

2/9950/003-2/0720/692-گاهی

2/9310/004-1/7970/613-هیچ وقت

بیماری زمینه‌ای
----بله )مرجع(

0/001<5/549-2/1250/383-خیر

بیماری روانشناختی
----بله )مرجع(

2/9720/003-0/8920/300-خیر

0/001<0/1860/0199/830سن

0/2810/779-0/0110/039-تنظیم اهداف

0/0310/0310/9930/322خودواکنشی

0/0140/0250/5580/577خودپایشی

3/2490/001-0/1540/047-ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد

سارا صادقی و همکاران. پیش‌بینی‌کننده‌های کیفیت خواب سالمندان

جدول 3. نتایج آنالیز رگرسیون خطی در پیش‌بینی کیفیت خواب سالمندان 

متغیر
کیفیت خواب

P
آمارهضریب رگرسیونی استانداردخطای معیارضریب رگرسیونی

3/2300/001-0/201-0/2080/064-هدف‌گذاری

1/4080/160-0/078-0/0720/051-خودواکنشی

2/6340/009-0/171-0/1080/041-خودپایشی

0/001>4/338-0/274-0/3400/078-ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد

�R2=0/73
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از  نامطلوب خواب بیش  این است که کارایی  بیانگر  دادند که 
داده  قرار  تأثیر  تحت  را  سالمندان  کیفیت خواب  اجزای  سایر 
است. کارایی خواب که به‌عنوان نسبت کل زمان خواب به زمان 
صرف‌شده در رختخواب تعریف می‌شود، یک معیار مهم در ارزیابی 
کیفیت خواب است ]22[. این نتیجه نشان می‌دهد کارایی خواب 
پایین برای افراد مسن مضر است، اما در مطالعه ایزدی و همکاران 
تأخیر در خواب رفتن یا اشکال در شروع خواب بیش از سایر 
اختلالات باعث کاهش کیفیت خواب بود ]23[. این ناهمسویی در 
نتایج می‌تواند به‌دلیل تفاوت در میانگین سنی شرکت‌کنندگان، 
سبک زندگی متفاوت سالمندان در مناطق جغرافیایی مختلف و 

اختلاف در نسبت زنان به مردان در نمونه‌گیری باشد. 

داد  نشان  خودتنظیمی  ابعاد  درخصوص  مطالعه  نتایج 
خرده‌مقیاس ارزشیابی و قضاوت در مورد عملکرد بیشترین تأثیر 
شامل  این خرده‌مقیاس  دارد.  کیفیت خواب  پیش‌گویی  در  را 
توانایی ارزیابی عملکرد خود، تعیین اهداف و تنظیم استراتژی‌ها 
برای دستیابی به آن اهداف است ]24[. این یافته نشان می‌دهد 
افرادی که در ارزیابی و قضاوت عملکرد خود بهتر هستند، کیفیت 
فردی  مهارت‌های  ارتقای  راستا  این  در  دارند.  بهتری  خواب 
همچون ارزشیابی و قضاوت، می‌تواند در بهبود کیفیت خواب 

سالمندان مؤثر باشد. 

در این تحقیق سن از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده کیفیت 
خواب بود. مطالعه 10 ساله‌ای که در جمعیت 60 سال و بالاتر 
در چین انجام شد نشان داد سن بالاتر با کیفیت خواب نامطلوب 
همراهی معنی‌داری دارد ]25[. نتایج پژوهش‌های مختلف نشان 
داد با افزایش سن از کیفیت خواب کاسته می‌شود ]23، 25[. 
در توضیح این نتایج می‌توان گفت که با افزایش سن، تنش‌های 
عاطفی مانند مرگ یکی از اعضای خانواده و یا بازنشستگی ایجاد 
می‌شود که به همین دلیل اغلب سالمندان تأخیر در به خواب 
رفتن شبانه و بیدار شدن‌های مکرر در طول خواب را دارند. از 
طرفی مصرف دارو برای درمان و کنترل بیماری‌های مزمن باعث 
می‌شود بر کمیت و کیفیت خواب تأثیر سوء گذاشته و احتمال 
ابتلا به اختلالات اولیه خواب مانند آپنه انسدادی بیشتر شده و 
درنتیجه باعت مستعد شدن آن‌ها به اختلالات مزمن خواب شود 

.]26[

در این مطالعه تفاوت معنی‌داری بین جنس با کیفیت خواب 
مشاهده نشد. در مطالعه‌ای که چو و همکاران بر روی 4756 
سالمند در کره انجام دادند، نشان داده شد زنان مسن کیفیت 
خواب پایین‌تری در مقایسه با مردان مسن دارند ]27[. همچنین 
در مطالعه یاقوت و همکاران که بر روی 3778 نفر انجام دادند 
نشان داده شد شیوع کیفیت خواب ضعیف در زنان بیشتر از 
مردان می‌باشد ]28[. این ناهمسویی نتایج ناشی از تفاوت در 

شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی جوامع می‌باشد.

و  سیگار  استعمال  بین  معنی‌داری  تفاوت  مطالعه  این  در 
دخانیات با کیفیت خواب مشاهده نشد. در بررسی ارتباط بین 
متناقض  مطالعات  نتایج  خواب  کیفیت  با  دخانیات  استعمال 
می‌باشد برخی مطالعات این ارتباط را معنادار دانسته ]29، 30[ 
و نتایج برخی مطالعات ارتباط معناداری بین استعمال سیگار و 
مواد مخدر گزارش نکردند ]31، 32[. باتوجه‌به اینکه استعمال در 
مردان بالاتر است این تناقضات می‌تواند ناشی از نسبت نابرابر زنان 

به مردان در نمونه‌گیری باشد.  

به‌ترتیب  چندگانه  خطی  رگرسیون  آزمون  نتایج  براساس 
مصرف قرص خواب، سن و بیماری زمینه‌ای بیشترین ارتباط را 
در پیش‌گویی کیفیت خواب سالمندان دارند. در مطالعه حبیبی و 
همکاران که بر روی 401 سالمند انجام شده است مصرف داروی 
خواب‌آور به‌عنوان یکی از عوامل تعدیل‌کننده کیفیت خواب بود، 
به‌نحوی‌که شانس تعدیل‌شده کیفیت پایین خواب در سالمندانی 
که از داروی خواب‌آور استفاده می‌کردند 6/57 برابر سالمندانی 
بود که از داروی خواب مصرف نمی‌کردند ]32[. در افرادی که 
باقیمانده  آثار  می‌کنند  مصرف  آرام‌بخش  یا  خواب‌آور  داروی 
این داروها موجب می‌شود که آن‌ها کمتر از خواب خود راضی 
باشند و احساس تجدید قوا و داشتن انرژی در طول روز کمتر از 
کسانی باشد که دارو دریافت نمی‌کنند ]32[. ازآنجایی‌که مصرف 
پایین خواب  برای کیفیت  داروی خواب قوی‌ترین عامل خطر 
در سالمندان بوده است، استفاده از روش‌های غیردارویی مانند 
و  بهداشت خواب  رعایت  کنترل محرک‌ها،  رفتاری،  مداخلات 
روش‌های شناختی می‌تواند در پیشگیری و کنترل اختلال خواب 

در این گروه پیشنهاد شود.

نتیجه‌گیری نهایی

 باتوجه‌به روند افزایش جمعیتی سالمندان در کشور و مشکلات 
عدیده آن‌ها در زمینه سلامت، خواب با کیفیت پایین، آن‌ها را 
طراحی  لذا  می‌دهد.  قرار  جبران‌ناپذیری  عواقب  معرض  در 
راهبردهای  بر  این عوامل و مبتنی  براساس  مداخلات مناسب 
بهبود کیفیت خواب  نظریه خودتنظیمی در جهت  پیش‌گوی 
سالمندان پیشنهاد می‌شود. همچنین پیشنهاد می‌شود کارکنان 
نظام سلامت و مراکز نگهداری سالمندان از یافته‌های مطالعه 
با هدف  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی  به‌منظور  حاضر 
توانمندسازی سالمندان و مناسب‌سازی محیط به‌منظور ارتقای 

سلامت و بهبود کیفیت خواب آنان استفاده نمایند.

محدودیت و نقاط قوت پژوهش

 این مطالعه دارای نقاط قوت و محدودیت‌هایی بود. این پژوهش 
با نمونه مناسبی انجام شد و از ابزارهای معتبر و قابل‌اعتماد استفاده 
شد و همچینن پرسش‌نامه‌ها به‌صورت مصاحبه تکمیل شد که  
می‌تواند سوگیری اندازه‌گیری را برای متغیرهای این مطالعه به 
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حداقل رساند. محدودیت مهم این مطالعه، طراحی مقطعی آن 
است که موجب می‌شود نتوان درخصوص رابطه علیتی متغیرها 
و کیفیت خواب سالمندان به‌طور قاطع قضاوت نمود. بدین لحاظ 
برای ارزیابی دقیق‌تر رابطه علی‌ومعلولی، طراحی مطالعات طولی 
پیشنهاد می‌شود. همچنین مطالعه حاضر در یک شهرستان انجام 
شد که شرایط فرهنگی-اجتماعی متفاوت از شهرستان‌های بزرگ 
و مراکز استان‌ها دارد و قابل‌تعمیم به فرهنگ‌های مختلف در 

استان‌های دیگر کشورمان نیست.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش فوق پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش، 
دریافت کد اخلاق با شماره )IR.MUMS.REC.1402.100( از 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پس 
از کسب رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از افراد و ضمن بیان اهداف 
و نحوه انجام مطالعه سالمندان واجد شرایط انجام شد. ضمناً به 
افراد موردپژوهش اطمینان داده شد که پاسخ‌های آنان در جهت 
اهداف پژوهش به کار گرفته خواهد شد. در این مطالعه تمام 
موازین اخلاقی اعم از اخذ مجوزها، رضایت کتبی، بیان اهداف 

مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت گردید.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه كارشناسی ارشد سارا صادقی، 
بهداشت،  دانشکده  سلامت،  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  رشته 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد است و با اعتبارات دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد انجام شده است.
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