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سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  گروه 
   ران یا  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک

اثر گذار بر سلامت سالمندان سندرم آس  مقدمه و اهداف:  خواب احتمالا    تیفیاست و ک   ی ریپذ   بیاز عوامل 

و مدت    ت یفیک  ن یارتباط ب   یمطالعه  با هدف بررس  ن یا   ن یباشد. بنابرا یمرتبط با آن م  ینیبال  ی هاتیاز وضع  یکی

 . تدر سالمندان شهر نقده انجام گرفته اس یریپذ  بی خواب با سندرم آس

رو  یمطالعه مقطع  کار:  روش بر  از سالمندان    347  یحاضر  نقده در سال    60نفر  بالاتر شهر  و  به    1399سال 

گ نمونه  مرحله   ی ریصورت  طبقه  یادو  تصادف  یا)ابتدا  سپس  گرد  یو  انجام  گردآوردیساده(  ابزار  اطلاعات    ی. 

نامه پرسش  ک  یری پذ  بیآس  ک، یدموگراف  یهاشامل  و  پ  تیفیادمونتون  آماریخواب  افزار  نرم  از  بود.    ی تزبورگ 

SPSS25 دی ها استفاده گردداده لیو تحل ه یتجز  یبرا. 

نشان داد که    نیهمچن  جی بودند. نتا  ر یپذ   ب ی% سالمندان آس  3/30حاصل از مطالعه نشان داد که    جی نتا   :هاافته ی

کم  ت یفیک  نیب  آس  تی و  با  همبستگ  ی ریپذ  ب یخواب  دارد   یمعن  ی آمار  یسالمندان  وجود  ،   =635/0r)  دار 

001/0>  P    170/0و  –  =r    001/0و >  Pچن هم  پذیآس  یهاطهیح  یتمام  نیب   نی(.  ک  یریب  خواب    تیفیبا 

  487/0شامل خلق، مصرف دارو و شناخت )  بیها به ترتطهیح  نیتردار وجود داشت و مرتبط  یمعن  یارتباط آمار

=r ،397/0 =r  ،381/0= r.بود ) 

ک  :یریگ جهینت کم  تیفیاحتمالا  آس  ت یو  سندرم  بر  بنابرا یم  ریتاث  ی ریپذ بیخواب  که    نیگذارد،  است  لازم 

ک بهبود  بر  موثر  نها  تیفیمداخلات  در  و  آس  تی خواب  ح  ی ریپذ   ب یکاهش  در  به خصوص    ی هاطهیسالمندان 

 و اجرا گردد.  یسلامت طراح ی هایاستگذاریشناخت و خلق در سطح کلان و س

کلیدی: خواب،    تیفیک  واژگان 

 سالمند  ، یریپذ  بیمدت خواب، آس

 

 

 مقدمه 

م  شیافزا و  مرگ  کاهش  و  عمر    شرفتیپ   کیزودرس    ریطول 

برا بشر  یمثبت  ا  تیکل  با  زمان  نیاست.  فرد  یحال،  با    یکه 

و  ماریب از   یزندگ   ی هاسال  کند،یم  ی زندگی  ناتوانی  پس 

  . (1)باشد  ند یناخوشا  ی حت  ا ی  زیبرانگچالش  تواندیم   یبازنشستگ

های سالمندی  مرتبط با افزایش طول عمر، سندرم  یکی از موارد

و  می مسندرم  نیاباشند  و  مرگ  مهم  علل  از  و   ر،یها  عوارض 

بنابهستن  ی بهداشت  ی هامراقبت  ی هانهیهز  شیافزا راین  د. 

 . ( 2)ها بایستی در اولویت باشدشناسایی و درمان به موقع آن

ازکی افزا  هایسندرم  ی  با  آسیب   ؛سن  شیمرتبط  سندرم 

با درآمد بالا    یهاکشورسالمندان  در  و شیوع آن    است  1پذیری

 
1 Frailty  

( نی )چ%    9/3با درآمد کم و متوسط از    یهاو در کشور  %  7/10

به   یرانیا  سالمندانآن در    وعیش  .)کوبا( متفاوت است%    4/51تا  

  ی ادیز فیاگرچه تعار. (7-3)برآورد شده است %50طور متوسط 

سندرمبرا ول   یریپذ   بیآس  ی  است  شده  به    کی  چ یه  ی ارائه 

استاندارد  عنوان و  واحد  تعریف  است  2یک  نشده  .  (8)  مطرح 

مفهوم  نیشتریب در  که؛    ن یا  یریپذ  بیآس  سندرم   توافق  است 

بال  کی م  ینیسندرم  استرس  حداقل  آن  در  که  تواند  یاست 

تقل مداخلات  با  است  ممکن  و  گردد  عملکرد  اختلال    لیباعث 

 . (9)قابل برگشت باشد  ایو   ابد ی

توانند نقش داشته  ل مختلفی در سندرم آسیب پذیری میعوام

 " و کمیت خواب  تیفیک"   این عوامل  از  ی کیاحتمالا    باشند که

 
2Gold standard 

 

 پژوهشی  مقاله
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 281►…در   یریپذ بیخواب با سندرم آس تی و کم تیفیک نیارتباط ب یبررس

پاتوژنز  .  (8)باشدیم در  واقع  سندرم  در   ستم یس  ت یفعالاین 

فعال  یمنیا مزمن،  التهاب  و    یعضلان  یاسکلت  ستمیس  ت یو 

با    نیز  نیاندوکر  ستمیس  تیفعال خواب  اختلال  و  دارد  نقش 

کاهش    سمیکاتابول  شیافزا  ، یالتهاب   یفاکتورها  شیافزا و 

 ش یرا افزا  چهیماه  زیمثل تستوسترون که پروتئول  ییهورمون ها

م یم افزایدهد،  در  داشته    یریپذبیآس  ش یتواند  نقش 

 . (11, 10)باشد

ا  یهر فرد  یرو   شیدر پ   یریپذ  بیآسسندرم     نیقرار دارد، با 

به    یسالگصد  تا    ایرخ دهد    ع یحال شروع آن ممکن است سر

وضع  یبستگ  و  فتدیب  ریتاخ دارد  ینیبال  تی به  فرد    . (12)  هر 

  ی چند عامل  یولوژیات  ییجهت شناسا  یشتریمطالعات ب  نیبنابرا

جهان .  است  از ین  ی ریپذ  بیآسسندرم   سطح  مطالعات    ی در 

زم  ی اندک ب  نهیدر  با    تیفیک  نیارتباط  خواب  مدت  سندرم  و 

ارتباط ب  ی متناقض  جینتاو    انجام شده است  یریپذ  بیآس   نیاز 

برخ و  خواب  با    یمدت  خواب   ی ریپذ  بیآس سندرم  اختلالات 

  سندرم   مطالعات جهت سنجش. هم چنین  (14,  13)  وجود دارد

را  یریپذبیآس طور  مع  جیبه    یکیزیف  یریپذ  بیآس  اریاز 

نموده ااستفاده  و  ش  نیاند   ب یآس  سندرم  نییپا  وعیمطالعات 

مطالعات   یریپذ به  نسبت  تعار  یرا  از  استفاده آن    عیوس  فیکه 

م نموده ارائه  نتا  که  دهند یاند،  است  سا-آن  ج یممکن  به    ریها 

سندرمهاجنبه قابل    یاجتماع   ،ی)شناخت  یریپذبیآس   ی  و...( 

  م ی. لذا با توجه به مطالب گفته شده بر آن شد( 4)نباشد  میتعم

بررس به  ب  یتا  مختلف   تیفیک  نیارتباط  ابعاد  با  خواب   ومدت 

 . میدر سالمندان شهر نقده انجام ده یریپذ بیآس سندرم

 

 روش کار 
انجام    1399مقطعی بود و در سال  مطالعه    کیپژوهش حاضر  

کل  جامعهشد.   شامل  تحت   60≤سالمندان    هیمطالعه  سال 

-اریمع  .بودپوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان نقده  

  5  یساکن شهر نقده ط  ،سال و بالاتر  60  سنشامل    ورود  یها

گذشته نوشتن  ،سال  و  خواندن  سواد  حداقل    یی توانا  ، داشتن 

مطالعه    خروج  یهااریمعه بود.  به سوالات پرسش نام  یپاسخگوئ

داشتن   ، به سوالات پرسش نامه  ییبه پاسخگو  لیتما   عدم شامل  

صعب العلاج    یهایماریداشتن ب  مراحل پایانی عمر،  یهایماریب

پ   ، ((MS  سیاسکلروز  پلیمالت  مثل سرطان،  عیسر  شرفتیو با 

ب اسک  د یشد  یروان  یهایماریداشتن    ی افسردگ  ، یزوفرنیمثل 

عفونت    ایمثل صرع مداوم    یمغز   یجد  عاتیداشتن ضا  ،ماژور

شد  ی،مغز سوالات   دی درد  به  پاسخ  در  توانایی  عدم  علت  )به 

 بود.  فرد(پرسش نامه و یا ایجاد مشقت برای 

با    نمونه  ازحجم  ارتباط  مشابه    مطالعات  استفاده  خصوص  در 

ی  همبستگ  بیضر  بین کیفیت خواب و آسیب پذیری بر اساس

  347درصد برابر    80و توان    0/ 05  یدار  یدر سطح معن  (15/0)

ای بود )ابتدا نمونه گیری  ی دو مرحلهریگنمونه  نفر محاسبه شد.

ابتداطبقه اختلاف    ریبا توجه به تاث  ای و سپس تصادفی ساده(، 

اجتماع  وضع  یاقتصاد_یطبقه  آس  تیفیک  تیبر  و   ب ی خواب 

نمونه  یریپذ از  شد. اطبقه  یریگسالمندان،  استفاده  تعداد    ی 

از نظر    عدد بود که  3ی  مراکز خدمات جامع سلامت تحت بررس

 ف یبه سه طبقه خوب، متوسط وضع  ی اجتماع   یاقتصاد  تیوضع

با جمع  نهحجم نمو.  دیگرد  میتقس تحت    تیهر طبقه متناسب 

گرد انتخاب  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به د یپوشش  نمونه   .

افراد تحت پوشش مراکز خدمات جامع   ستیاز ل ی صورت تصادف

انتخاب شد الکترون  یبررس  با  .سلامت  سالمندان در   کیپرونده 

س ل  بیسامانه  برآورد  شرکت    ستیو  پوشش،  تحت  سالمندان 

ب تصادفهکنندگان  بهداشت    ی صورت  مرکز  به  و  شدند  انتخاب 

و   آن  ا یدعوت شدند  منزل  اخذ  به درب  از  بعد  مراجعه شد.  ها 

پرسشنامه  تیرضا بآگاهانه  تکمهها  چهره  به  چهره   ل یصورت 

 ی ریپذبینامه آسپرسش شامل  اطلاعات  یابزار گردآور  .دندیگرد

پرسش 1( EFS)  ادمونتون خواب و  کیفیت  نامه 

 بود.   2(PSQIپیتزبورگ)

 نامه آسیب پذیری ادمونتونپرسش

EFS   مختلف   یهاتیو قابل کاربرد در جمع  یریپذ  بیابزار آس

و همکاران ساخته شده   (Rolfson) باشد و توسط رولفسونیم

ا است. مجموع    تمیآ  11و    طهیح  9نامه شامل  پرسش  نیاست. 

پرسشنامه  ازیامت کهمی  17  کل  وضع  ازیامت  باشد  به    تیبالا 

بر    یها مبتنپرسشنامهاز   طهیبالا اشاره دارد. دو ح  یریپذ  بیآس

م  ارز  یعملکرد  تست ساعت جهت  و شامل  اختلال    یاب یباشند 

تعادل و تحرک    ی ابیارز  یو زمان برخواستن و رفتن برا  یشناخت

سا وضعها  طهیح  ریاست.   استقلال  ،ی سلامت  یکل  تیشامل 

  و خو و  خلق  ه،یمصرف دارو، تغذ  ،ی اجتماع   تیحما  ،یعملکرد

 
1 Edmonton Frail Scale (EFS) 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)    [
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 و همکاران   هیتاب یامراه ◄ 282

و    5. سالمندان با کسب نمره  (15)باشد ی میادرار  یاریاخت  یب

به عنوان    5پذیری و بیشتر از  کمتر به عنوان افراد بدون آسیب

سندرم   با  دستهآسیبافراد  شدند.  پذیری    ی آلفا  بیضربندی 

 دست آمد به 67/0ن مطالعه ینامه در اپرسش نیکرونباخ ا

 گزارش  ابزار خود   PSQIتزبورگیخواب پ   تیفیپرسش نامه ک

 19و    طهیح  7نامه شامل  پرسش  نیا  است.  خواب  تیفیک  یده

ح  تمیآ کطهیاست.  شامل  تاخ  ی ذهن  تیفیها  به    ریخواب،  در 

رفتن، طول مدت خواب، کفا عملکرد   تیخواب  اختلال  خواب، 

اختلا از داروها  لروزانه،  استفاده  آور است.    یخواب و   4خواب 

پاسخهب  زین  تمیآ روش  و سا  یده صورت  است  بر  تم یآ  ریباز  ها  

مع ده  اریاساس  امت  کرتیل  یرتبه  گذار  0-3  ازیو    یم   ینمره 

بالا    ازیو امت  است  0-21پرسش نامه    نیا  ازیگردند. مجموع امت

ک بودن  بدتر  کل  تیفینشانگر  نمره  است.   5از    شتریب  یخواب 

ابزار   نیا  ی. ثبات درون (16)  است  پایین   خواب   تیفیک  انگرینما

جمع ا  تیدر  است  81/0  یرانیسالمندان  آمده  دست  .  (17)  به 

به    66/0نامه در مطالعه حاضر  پرسش  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضر

 .دست آمد

استفاده شد.   SPSS 25 یها از نرم افزار آمارداده  لیتحل  جهت

با آمارهاو تقارن داده  یتیابتدا نرمال  ی هاو آزمون  یفیتوص  یها 

شد.  یآمار م  یکم  یهاداده  فی توص  یبرا  چک  و    نیانگیاز 

مع داده  اریانحراف  و  و    یفیکی  هااستفاده شد  تعداد  به صورت 

شدند گزارش  آس  . درصد  گروه   یریذپ  بینمرات    عدم   ی هابه 

نمره    یریپذ  بیآس  سندرم از  و  5با  سندرم    5کمتر  وجود  و 

از   بالاتر  نمره  با  پذیری  بند  5آسیب  فراوان  یدسته  و  و    یشد 

 در پرسش   5از ی بیشتر . نمره کل دیدرصد هر گروه گزارش گرد

ک ن  تیفینامه  ک  زیخواب  عنوان  نظر    پایینخواب    تیفیبه  در 

 مدت   نیهم چن. دیو درصد آن گزارش گرد یگرفته شد و فراوان

 

 

 

 

 

 

 

  8-7سالمندان    یبرا  یساعت خواب کاف  نکهیخواب با توجه به ا

و کمتر از آن )مدت خواب کم( و بالاتر از   6باشد، به    یساعت م

کاف  6 خواب  تقسی)مدت  فراوان  دیگرد  می(  آن    یو  درصد  و 

گرد خواب    .( 18)  دیگزارش  ساعت  مطالعه  این  و    6در  ساعت 

نمره   نیارتباط ب  یبررس  یبراکمتر نامطلوب در نظر گرفته شد.  

آس  تیفیک نمره  با  خواب  مدت  و  ضر  یریپذبیخواب    ب ی از 

پیرسونهمبستگ شد  ی  نمودار .استفاده  این  بر   پراکنش   علاوه 

scatter plot) )  ب  یبررس  یبرا تغ  ن یارتباط    رهنم  راتییروند 

تغ  ی ریپذ  بیآسسندرم   روند  ک  راتییو  به   تیفینمره  خواب 

زن  کیتفک و  خطی  مرد  رگرسیون  از  نهایت  در  شد.  ارائه 

برای ارتباط    مخدوشگرها  لیتعد   چندگانه  این  شد.  در  استفاده 

در   که  متغیرهایی  ابتدا  رگرسیون  در  نهایی  مدل  انتخاب  برای 

از      P valueتحلیل تک متغیره    داشتند وارد مدل   2/0کمتر 

روش   به  و  نیکویی    Backwardگردید  آماره   مقدار  بررسی  با 

، متغیرهایی که معنی دار نبودند  P valueو     GOF(1(  برازش

نظر   در  با  نهایی  مدل  نهایتا  شدند.  خارج  مدل  از  ترتیب  به 

 انتخاب گردید.   GOFگرفتن کمترین پارامتر و بیشترین 

باشد که در از پایان نامه کارشناسی ارشد می  این مقاله برگرفته

اخلاق   کد  با  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

(IR.TBZMED.REC.1399.719.به تصویب رسیده است ) 

 

 ها یافته

مطالعه    یسن  نیانگیم در  کننده  شرکت    ±  62/7سالمندان 

( 60/68  ±  95/7  مردان  در  و  01/68±  19/7  زنان  در)  34/68

بودند.  %2/56بود.   مرد  اطلاعات     از شرکت کنندگان  از  برخی 

 آورده شده است.  1دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول 

 
1 Goodness Of Fit (GOF)  [
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه  -1جدول شماره  

 نبود آسیب پذیری  رده  متغیر 

 تعداد )درصد(

242   (7/69 ) 

 آسیب پذیری 

 تعداد )درصد(

105  (3/30 ) 

 جمع

 تعداد )درصد(

347 (100) 

 (100) 221 (4/20) 45 ( 6/79) 176 69تا  60 سن

 (100) 77 (2/44) 34 (8/55) 43 79تا  70

 (100) 49 (1/53) 26 (9/46) 23 و بالاتر 80

 (100) 152 (1/44) 67 (9/55) 85 زنان جنسیت 

 (100) 195 (5/19) 38 (5/80) 157 مردان 

 (100) 72 (3/58) 42 (7/41)  30 مجرد وضعیت تأهل 

 (100) 275 (9/22) 63 (1/77) 212 متاهل 

 (100) 216 (6/35) 77 (4/64) 139 شاغل  شغل

 (100) 112 (3/14) 16 (7/85) 96 بازنشسته 

 (100) 19 (2/63) 12 (8/36) 7 بدون مستمری

 (100) 223 (3/41) 92 (7/58) 131 ابتدایی تحصیلات 

 (100) 84 (9/11) 10 (1/88) 74 متوسطه 

 (100) 40 (5/7) 3 (5/92) 37 دانشگاهی 

 (100) 83 ( 6/56) 47 (4/43) 36 ضعیف  وضعیت در آمد ماهیانه خانوار

 (100) 188 (6/18) 35 (4/81) 153 متوسط 

 ( 100) 76 (3/30) 23 ( 7/69)  53 خوب 

در    یریپذبیآس  ازیامت  نیانگیم  کننده  شرکت  سالمندان  در 

  .بودند  ریپذ   بیسالمندان آس  %3/30    . بود  16/4  ±99/2مطالعه  

ح  ازیامت  نیانگیم  نیشتربی به  )  طهیمربوط   ±86/0شناخت 

( 16/0  ±37/0)  یادرار  یاریاخت  ی مربوط به ب  نکمتری  و(  91/0

جدول  (  16/0±0/ 42)  عملکردی  استقلال  و میانگین    2بود. 

دهد. هم  سیب پذیری و نمره کلی را نشان می های آامتیاز حیطه

خواب در سالمندان شرکت   تیفیک  یکل  ازیامت  نیانگیمچنین،  

  توضعی  کنندگان   شرکت  %7/42.  بود  69/5±12/3کننده  

 241ن  اکثر شرکت کنندگا  با این حال.  خواب نامطلوب داشتند

کاف  (%9/57)نفر    خواب  )بالا  یمدت  در    6  یداشتند  ساعت 

 .شبانه روز(
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 و همکاران   هیتاب یامراه ◄ 284

 در سالمندان  یریپذ  بیآس یهاطهیح اریو انحراف مع ن یانگیم عیتوز -2دول شماره  ج

 انحراف معیار میانگین  حیطه های آسیب پذیری 

 86/0 91/0 شناخت

 87/0 63/0 وضعیت کلی سلامتی 

 42/0 16/0 استقلال عملکردی 

 60/0 35/0 حمایت اجتماعی

 72/0 65/0 مصرف دارو

 48/0 36/0 وضعیت تغذیه

 46/0 32/0 خلق 

 37/0 16/0 بی اختیاری ادراری 

 71/0 57/0 عملکرد اجرایی

 99/2 16/4 کل

با    یریپذ  بیآس  یهاطهیح  از یامت  نیب  یهمبستگ  3جدول  

می   خواب  تیفیک  ازیامت نشان  بدهدرا  به    ی همبستگ  نیشتری؛ 

ح  بیترت )  طهیدر     دارو  مصرف  ،(P˂001/0و    r= 487/0خلق 

(397/0=r    001/0و˂P    )شناخت  و  (381/0  =r    001/0و  ˂P  )

 ( P˂  001/0و  r=220/0ادرار )  یار یاخت  یب  طهیدر ح  نکمتری  و

.بود

 

 خواب در سالمندان  تیف یبا ک یریپذ بیآس یهاطهیح نی ب یهمبستگ  -3شماره  جدول  

 R P حیطه های آسیب پذیری 

 ˂0/ 001 381/0 شناخت

 ˂0/ 001 371/0 وضعیت کلی سلامتی 

 ˂0/ 001 349/0 استقلال عملکردی 

 ˂0/ 001 243/0 حمایت اجتماعی

 ˂0/ 001 397/0 مصرف دارو

 ˂0/ 001 225/0 تغذیه

 ˂0/ 001 487/0 خلق 

 ˂0/ 001 220/0 بی اختیاری ادرار 

 ˂0/ 001 342/0 عملکرد اجرایی

 ˂0/ 001 635/0 کل

 

جدول   در  که    4نتایج  داد  آس  تیفیک  نیبنشان  با    ب ی خواب 

افزا  دارددار وجود    یو معن   م یمستق  یهمبستگ  یریپذ با    شیو 

ک   تیفیک  ازیامت )کاهش  آس  تیفیخواب   ی ریپذبیخواب(، 

نتایج همچنین نشان (.  P˂  000/0و    r=  635)    فتای یم  شیافزا

  یارتباط معکوس و معن  یریپذ  بیمدت خواب و آس  نیب  داد که

وجود   ب   دارددار  آس  او  خواب،  مدت   شتر یب  ی ریپذ  بیکاهش 
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 285►…در   یریپذ بیخواب با سندرم آس تی و کم تیفیک نیارتباط ب یبررس

همبستگی بین    4. در جدول  (P˂001/0و    r=  -170/0)  شد یم

شده  ارائه  پذیری  آسیب  سندرم  و  خواب  کیفیت  خواب،  مدت 

ب  یبررساست.   تغ  نیارتباط  ک  رات ییروند  و خواب    تیفینمره 

آس سندرم  میریپذ  بینمره  نشان  خواب  ی  کیفیت  دهد 

-تقیمی با افزایش نمره سندرم آسیبنامطلوب رابطه تقریبا مس

 (.1پذیری دارد. )نمودار 

 

 

 پذیری در سالمندانباط بین کیفیت خواب و سندرم آسیبارت پراکنشنمودار   -1نمودار شماره 

 

 در سالمندان یریپذبیآسو  خواب تیفیمدت خواب، ک نی ب یهمبستگ  -4جدول شماره  

 01/0یدار یسطح معن*

 

بررس ب  یدر  با    تیفیک  نیارتباط  با    یریپذبیآسسندرم  خواب 

، با کاهش کیفیت خواب امتیاز مخدوشگر  یهاریمتغاثر    لیتعد

رود. هم چنین افراد با  م آسیب پذیری سالمندان بالاتر میسندر

و بالاتر، زنان، تحصیلات پایین، درآمد پایین، سالمندان    80سن  

داشتند  بیشتری  پذیری  آسیب  مستمری  بدون  افراد  و  مجرد 

(. 5)جدول

 

 

 

 آسیب پذیری  مدت خواب کیفیت خواب مقیاس 

– R=1 R= 492/0 کیفیت خواب   

P 000 /0˂  

R=     635/0  

P    000/0˂  

-R=1 R= 170/0 - مدت خواب  

P   001/0 ˂  

 R=1 - - آسیب پذیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

17
 ]

 

                             6 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7267-en.html


 و همکاران   هیتاب یامراه ◄ 286

 خواب  تیفیو ک یریپذ بی آسسندرم  نیچندگانه ب یخط ونیمدل رگرس -5جدول شماره  

 Beta t P متغیر 

 ˂ 001/0 257/6  مقدار ثابت 

 012/0 523/2 095/0 (79-70سن )

 ˂ 001/0 132/4 161/0 ( 80سن )+

 046/0 -007/2 -096/0 جنس )مرد( 

 ˂ 001/0 -983/3 -169/0 وضعیت تاهل )متاهل( 

 ˂001/0 -013/4 -169/0 وضعیت تحصیلات )متوسطه( 

 ˂001/0 -562/3 -152/0 وضعیت تحصیلات )دانشگاهی( 

 ˂001/0 396/3 127/0 وضعیت درآمد خانواده )ضعیف( 

 081/0 -750/1 -083/0 شغل )شاغل( 

 ˂001/0 399/13 496/0 امتیاز کیفیت خواب 

R=0/768, R2=0 /589, Adjusted R2*=0/579 

 بحث
بررس حاضر  مطالعه  از  ب  یهدف   کمیت و    تیفیک  نیارتباط 

مطالعه   نیدر ا  .در سالمندان بود  یریپذبی آس  سندرم  خواب با

ضر مستق  یهمبستگ  بیمقدار  معن  میارتباط    نیب  یدار  ی و 

و  تیفیک و    r=63/0)   دادنشان    یریپذبیآس  سندرم  خواب 

001/0  ˂P   افزا با  و  آس  تیفیک  نمره  شی(   ی ریپذ  بیخواب، 

افزا می  شیهم  تعد  پس .  کرد پیدا    یرهایمتغ  یبرا  لیاز 

وضع جنس،  سن،  وضع  تیمخدوشگر    لات،یتحص  تیتاهل، 

  05/0)  بوددار    ی ارتباط معن  نی ا  و شغل  در آمد خانواده  تیوضع

˂  P   در مطالعه .)Xue-hui sun  (19)  و همکاران  ،Oscar    و

هم    Suresh kumar  (21)و    (20)  همکاران همکاران    نمرهو 

امت  تیفیک با  و    افتیی م  شیافزا  یریذپ بیآس  سندرم  ازیخواب 

معن  نیا بود  یارتباط  مطالعه  .  دار   نسبت   xue-hui sunدر 

  افتی  یم  شیخواب افزا  تیفیبا کاهش ک  یریپذ  بیآس  سندرم

  تیسن، جنس، شغل، وضع  یمخدوشگرها   یبرا  ل یو بعد از تعد

س  لات،یتحص بدن  گار،یمصرف  توده  شاخص  الکل،    ،ی مصرف 

شناخت  ،خون  یپرفشار  ابت، ید و  (  MCI)  فیخف  یاختلال 

  ی با شانس بالا  نییخواب پا  تیفیدرک شده ک  ی سلامت  تیوضع

هم   Kristineدر مطالعه    .(19)   ودهمراه ب  یریذپ بیآسسندرم  

خود  تیفیک دهیخواب    یریپذبیآسسندرم  با    نییپا  گزارش 

تعد  یحت از  تعدد    یمخدوشگرها  ل یبعد  مکان،  نژاد،  سن، 

بدن  ی نیبال  یهاتیوضع توده  شاخص  بود  ی و  در  (22)  مرتبط   .

ک  Suresh Kumarمطالعه با  کنندگان  خواب    تیفیشرکت 

در  آسیب سندرم  ازیامت  نیانگیم  نیشتریب  ن ییپا پذیری 

آسیب سنجش  )  پذیری پرسشنامه  داشتند   GFI )1گرونینگن 

خواب متوسط  تیفکی  با  کنندگان   شرکت سپس  و ( 9/4 ± 5/2)

ک  تنهای  در  و(  5/4  ±  8/2) با  کنندگان  خواب   تیفیشرکت 

آمار  نای  و  ،(3/2  ±  4/2نرمال ) نظر  از  بود   یمعن  یتفاوت   دار 

این .(21) می   نتایج  مطالعات  سایر  با  همسو  و  بامطالعه  شد 

می پایین  خواب  آسیب کیفیت  سندرم  افزایش  باعث  تواند 

شود. مهم  پذیری  از  یکی  مناسب  که خواب  است  عواملی  ترین 

-ومی و کیفیت زندگی افراد ایفا مینقش زیادی در سلامت عم

بهب موجب  و  می کند  هیجانی  و  روانی  جسمی،  قوای  -ود 

افزا.   (23)گردد در  است  ممکن  خواب  استرس   ش یاختلالات 

 داشته   نقش  سمیبه سمت کاتابول  کیمتابول  راتییو تغ  ویداتیاکس

علاوه بر این   نقش دارد.  یریپذ  بیآس  شیباشد که خود در افزا

 IGF-1 اختلال خواب ممکن است، هورمون رشد؛ فاکتور رشد

هورمون را  یجنس  یها؛  تستوسترون  جمله  که    کاهش   از  دهد 

افزا به  منجر  این   گرددیم  یسارکوپن   شیخود  از  بنابراین  و 

 . (19)تواند باعث افزایش آسیب پذیری شودطریق می

 
1 Groningen Frailty Index 
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 ی ریپذبیآس  سندرم  مدت خواب با  نیانگی م  نیمطالعه ب  نیدر ا

معن و  معکوس  و    r=-170/0)  داشتوجود    یدار  ی ارتباط 

001/0˂P   )خواب،    که مدت  کاهش   ی ریپذ  بیآسسندرم  با 

 وع یو همکاران ش  Nakakubo. در مطالعه  کردپیدا می   شیافزا

(  شبانه  خواب  ساعت   6≥ها )در کم خواب  یریپذ  بیآسسندرم  

)شبانه  خواب  ساعت  9≤)  هاپرخواب  و(  5/10%)  )9/17 %  )

)  متوسط  گروه  به  نسبت )1/6  –  9/8خواب    بود  بالا (  4/7%( 

 ی شتربی  شانس   نسبت  پرخواب  و   خواب  کم  گروه   دو   هر   و   (24)

سندرمبرا خواب    یریپذبی آس  ی  متوسط  گروه  به  نسبت 

چن هم  مطالعه    نیداشتند.  ب  Carlosدر  همکاران    یخوابیو 

نشده رابطه   لیتعد   زیفقط در آنال  ی ریپذبیآس  سندرم  با   ینیبال

داشت  یمعن مطالعه  (25)  دار  در   .Xue-hui sun    همکاران و 

طولان خواب  پ   یمدت  آس  یریپذبیآس  ش یبا   ی ریپذ   بیو 

بود این حال    .(19)  مرتبط  د  دربا  ،  در سالمندان  یگریمطالعه 

  با  (ساعت  6  ≥ )، نه کم خوابی  (ساعت  10≤از حد )  شیخواب ب

سندرم احتمال  بودآسیب  افزایش  همراه  اگرچه (26)  پذیری   .

مطالعات بین مدت خواب و مشکلات مرتبط با سلامتی را مانند  

می   Uمنحنی نظر  در  کاهش  (14)  گیرندشکل  و  افزایش  و  ؛ 

دانند، با این حال  اب را مرتبط با مشکلات سلامتی میمدت خو

پذیری ص ارتباط مدت خواب با سندرم آسیبمطالعات در خصو

 باشد.  هم چنان متناقض می

ا ب  نیدر  ارتباط  سندرمهاطهیح  نیمطالعه  با   یریپذبیآس  ی 

ها  طهیح  یتمام   نیشد. ارتباط ب  یوب بررسلخواب نامط  تیفیک

وضع شناخت،  عملکرد  ،یسلامت  یکل   تیشامل    ،یاستقلال 

ادرار و    یاریاخت  ی خلق، ب   ه،یمصرف دارو، تغذ  ، یاجتماع   تیحما

 ن ی(. ب P˂05/0دار بود )  یخواب معن  تیفیبا ک  ییعملکرد اجرا

ک  یریپذبیآسسندرم    یهاطهیح  ازیامت خواب   تیفیبا 

معن  میمستق  یهمبستگ ب  یو  داشت.  وجود   ن یشتریدار 

(  P  ˂  000/0و    r  =487/0خلق )  طهیدر ح  بیبه ترت  یهمبستگ

  r=381/0( و شناخت )P  ˂  000/0و    r  = 397/0دارو  )، مصرف  

کمترP  ˂000/0و   و  بود  ح  نی(  ادرار   یاریاخت  یب  طهیدر 

(220/0=r    000/0و˂P قبل مطالعات  در  بود.  در    ی(  اکثرا 

مق  یریپذبیآسسندرم  سنجش     Fried  یریپذ  بیآس  اسیاز 

انداستفاده   مبنا  (27,  24,  19)  کرده  بر    یریپذبیآس  یکه 

ابعاد سندرم آسیب  است و   یکیزیف ارزپذیری  سایر    ینم  ی ابیرا 

بنابراین امکان مقایسه نتایج این هدف با مطالعات پیشین   کند،

 فراهم نبود.  

عل حاضر  ایمطالعه  شا  نیرغم  اول  دیکه  جزء  گفت   ن یبتوان 

ب  یمطالعات  ارتباط  که  ح  تیفیک  ن یاست  با   ی هاطهیخواب 

بررس  یریپذبی آس  سندرم  مختلف ول  یرا  -تیمحدود  ینموده 

از جمله محدود  یی ها دارد.  با    یمطالعه همزمان  نیا  یهاتیهم 

م   بود  19  د یکوو  ی پاندم وضعیکه  بر   ی ریپذبیآس  تیتواند 

  یهااسیاستفاده از مق  هم چنین  نقش داشته باشد و  انسالمند

است که دقت کمتر  تیفیک  یذهن ابزارها  یخواب  به   ی نسبت 

دارند.  ینیع  خواب  در  ی م  شنهادیپ بنابراین    اختلالات  گردد 

بعد مع  یمطالعات  اکت  تیفیک  ین یع   ی ارهایاز  مثل    یخواب 

هم چنین بهتر است    .استفاده شود  2یسامنوگراف  یو پل   1یگراف

جهت اختلالات    یریشگیپ   مداخلاتی  خلقی  از  و  شناختی 

پذیری   آسیب  سندرم  کاهش  در  آن  نقش  و    یبررسسالمندان 

 گردد. 

 گیری نتیجه
 ی ریپذبیآسسندرم  مدت خواب با    نیانگی م  نیمطالعه ب  نیدر ا

معن و  معکوس  داشت    یدار  یارتباط  مدت    ووجود  کاهش  با 

آس اینکه کرد.  یم  دایپ   شیافزا  یریپذبیخواب،  به  توجه  با 

ب  طهیح ب  نیانگیم  نیشتریشناخت  در  سندرم   یهاطهیح  نیرا 

چنین  د  یریپذبیآس هم  و  بررساشت  ح  یدر   ی هاطهیارتباط 

ها خلق طهیح  نیترمرتبط  ؛خواب  تیفیبا ک  یریپذبیآسسندرم  

بر  و سپس شناخت   بهتر است که مداخلات موثر  بنابراین  بود، 

پذیری سالمندان کیفیت خواب و در نهایت کاهش آسیببهبود  

حیطه در  خصوص  و به  کلان  سطح  در  خلق  و  شناخت    های 

 های سلامت طراحی و اجرا گردد.  سیاستگذاری

 

 تشکر و قدردانی
شرکت   مانهیصم  سندگان،ینو  یتمام  لهینوسیبد افراد  همه  از 

ا در  دانشگاه    نیکننده  تبریز  مطالعه،  پزشکی  شبکه  و  علوم 

بابت   نقده  آنهاهمکاربهداشت و درمان شهرستان  اجرا  ی   ی در 

 . ندینمایم  یپژوهش تشکر و قدردان نیا

 

 

 
1 Actigraphy 
2 Polysomnography  [
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Frailty syndrome significantly impacts the health of 
older adults, and sleep quality is likely a pertinent clinical factor. Therefore, this 
study aims to investigate the relationship between sleep quality and sleep 
duration with frailty syndrome in the older adults of Naqadeh City. 
Methods: This cross-sectional study enrolled 347 older adults aged 60 years 
and above in Naqadeh city in 2020 using 2-stage sampling (first, stratified, and 
then simple random sampling. Data collection tools included demographic 
questionnaires, the Edmonton Frail Scale, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Statistical analysis was performed using SPSS25 software . 
Results: The study revealed that 30.3% of older adults were frail. Furthermore, 
a statistically significant correlation was observed between sleep quality and 
duration with older adults' frailty (r=0.635, p<0.001 and r=-0.170, p<0.001, 
respectively). Additionally, all frailty domains exhibited a significant relationship 
with sleep quality, with the most notable associations found in mood, medication 

use, and cognition domains (r = 0.487, r = 0.397, r = 0.381, respectively) . 
Conclusion: Probably, the quality and duration of sleep affect the frailty 
syndrome, so it is necessary to design and implement effective interventions to 
improve the quality of sleep and ultimately reduce the frailty of older adults, 
especially in the domains of cognition and mood. 
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