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 چكيده

 ؿَد هیخَاة ایدبد  ػبختبسٍ  گَال دس ػوذُ تغییشاتثب افضایؾ ػي،  .دگزاس هی شیتأث سٍاًی ٍ خؼوی ػلاهت سٍی ثش خَاة مقدمه:

 ثب همبثلِ یّب سٍؽٍ  کیفیت خَاة ّذف اص ایي هغبلؼِ تؼییي. ؿَد هی اص آى ًبؿی هكشس ؿكبیبت ٍ خَاة کِ هَخت اختلالات

 .اػت یضد ؿْش ػبلوٌذاى دس خَاة اختلالات

هشاکض ثْذاؿتی  اص ایست تصبدفی خَؿِثِ صَ ػبل ٍ ثبلاتش 60ػبلوٌذ  200 تؼذاد یلیتحل -هغبلؼِ همغؼیایي  دس روش بررسي:

 خَاة کیفیت ؿبخص پشػـٌبهِ ،ؿبهل پشػـٌبهِ دهَگشافیک دس ایي پظٍّؾّب  . اثضاس گشدآٍسی دادُذًذٍاسد ایي هغبلؼِ ؿ ؿْش یضد

آٍسی ثب  اعلاػبت پغ اص خوغ .ثب هصبحجِ ثب ػبلوٌذ تكویل ؿذًذ ثَدًذ کِ ٍ پشػـٌبهِ سٍؽ همبثلِ ثب اختلالات خَاة پیتضثَسگ

 تدضیِ ٍ تحلیل ؿذ.تی هؼتمل ٍ آًَا  کبی دٍ، ٍ آصهَى تَصیفیٍ آهبس  SPSS افضاس ًشم

دسصذ  69 ٍ ػَاد یثدسصذ  5/23، دسصذ ػبلوٌذاى صى 5/50 .ثَد ػبل 9/67 ±6/6 هیبًگیي ػٌی ػبلوٌذاى هَسد هغبلؼِ وتايج:

، (P; 001/0) لاتیتحص، (P; 006/0تأّل )ثَد. کیفیت خَاة ثب  76/7 ± 16/3. هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة ػبلوٌذاى ثَدًذ هتأّل

 یّب ثیـتشیي سٍؽ داؿت. یداس یهؼٌساثغِ  (P; 001/0) یالتصبدٍ ٍضؼیت  (P; 029/0اؿتغبل )، (P;  043/0هضهي )ی ّب ثیوبسی

یی ّب اص سٍؽ ًیض دسصذ 6/28ثَدًذ.  دسصذ( 4/63) یؿٌبختّبی سٍؽٍ  دسصذ( 5/70) خَاة ثْذاؿت ،ثب اختلالات خَاة همبثلِ

 .کشدًذ هیداسٍیی اػتفبدُ 

، ػغح تأّل. کیفیت خَاة ثب ٍضؼیت اػتثب تَخِ ثِ ًتبیح ایي هغبلؼِ، کیفیت خَاة ػبلوٌذاى ؿْش یضد ًبهغلَة  :یريگ جهيوت

اػتفبدُ دس ػبلوٌذاى  ی هضهي دس استجبط ثَد. ثیـتشیي سٍؽ همبثلِ ثب اختلالات خَاة هَسدّب تحصیلات، ٍضؼیت التصبدی ٍ ثیوبسی

 هَسد هغبلؼِ، ثْذاؿت خَاة ثَد.
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 مقدمه

دس  ًظبم ػلاهت تیهَفم بًگشیث ػوش، عَل اگشچِ افضایؾ

ٍ  (1) خذهبت ثْذاؿتی، دسهبًی ٍ هشالجتی اػت اسائِ

 ایدبد اختوبػی ثشای صًذگی سا یا ًبؿٌبختِ یّب فشصت

 ٍ فشدی یّب ثب چبلؾ عَلاًی صًذگی ّویي اهب ًوبیذ؛ هی

 پیشی ػٌیي دس صًذگی تیفیثبک استجبط دس صیبدی یاختوبػ

ّبی ٍ ساُ یصًذگ تیفیک ثْجَد ثش اهشٍصُ. (2) اػت ّوشاُ

 اص یكی. (3) اػت ؿذُ صیبدی ذیتأک ػبلوٌذاى استمبی آى دس

 خَاة هـكل ػبلوٌذاى صًذگی کیفیت ثش شگزاسیتأث هـكلات

 .(4) اػت

ّوشاُ  خَاة کیفیت ٍ الگَ دس ػوذُ تغییشات ثب ػبلوٌذی

 تیفیثبک خَاة اػت دادُ ًـبىدس آهشیكب  ، تحمیمبت(5) اػت

 هـكلات ػَم ستجِ دس گَاسؿی، اختلالاتٍ  ػشدسد اص ثؼذ کن

 شاخؼِه دلایل اص ٍ ؿبیغ اص ؿكبیبت ٍ (6) داسد لشاس ػبلوٌذاى

 .(7،8) اػت پضؿكبى ثِ ػبلوٌذ افشاد

 دًیب خوؼیت دسصذ 45 تب 30 ثیي کِ ؿَد هی صدُ تخویي

 یبثذ هی افضایؾ آى هیضاى ػي، افضایؾ ثب ٍ هجتلایٌذ یخَاث یثثِ 

 گضاسؽ سا خَاة اختلال ػبلوٌذاى، دسصذ 57 اص ثیـتش (9)

 ؿبکی خَاة هـكلات اص آًبى دسصذ 12 فمظ ٍ کٌٌذ هی

 .(7) ًیؼتٌذ

 ٍ خَاة ػبختبس ٍ تیفیدس ک ػوذُ تغییشات ػي، افضایؾ ثب

 صهبى .(10) ؿَد هی ثیذاسی( ایدبد ٍ )خَاة سیتن ػیشکبدیي

 ػجک خَاة هشاحل دس ؿذُ صشف صهبى ٍکلی دس ثؼتش ثَدى 

 خَاة ٍ REM دس ؿذُ صشف صهبى کِ حبلی دس یبثذ هی افضایؾ

 ثشٍص ثِ هٌدش ایي تغییشات (11) یبثذ هی کبّؾ آسام هَج

دس ػبلوٌذاى  اص آى ًبؿی هكشس ؿكبیبت ٍ خَاة اختلالات

 .(10) گشدد هی

ٍ  اًذیـِ ،احؼبػبت دس اختلال ثبػث کیفیت ثی خَاة

ٍ  (4) افؼشدگی، دهبًغ ،(7) ًگیضؽ، افضایؾ خغش ػمَطا

دس هغبلؼِ  .(12) گشدد هیللجی  ٍ اًفبسکتَع ایؼكوی تـذیذ

ٍ  دسصذ ثَد 3/73ٍ ّوكبساى ؿیَع اختلالات خَاة  تشاثی

 .(13) کشدًذ هیی غیش داسٍیی اػتفبدُ ّب دسصذ اص سٍؽ 5/94

دسصذ ػبلوٌذاى هـكل خَاة هتَػظ  8/39دس هغبلؼِ ؿیخی 

ٍ  Jie Liدس هغبلؼِ  .(14) دسصذ هـكل ؿذیذ داؿتٌذ 5/24ٍ 

 هیبًگیي ًوشُ ّوكبساى دس ػبلوٌذاى سٍػتبیی چیي 

کیفیت خَاة  ًبهٌبػت ثَدىدٌّذُ  ًـبى ثَد کِ ±68/7 13/4

 .(15) دسصذ خَاة ضؼیف داؿتٌذ 7/49 ثَد ٍػبلوٌذاى 

 خَاة کیفیتػبلوٌذاى  دسصذ Hatice Tel 3/73دس هغبلؼِ 

ٍ ّوكبساى  Nishinoue دس هغبلؼِ .(16) داؿتٌذ ًبهغلَة

ثبػث دس کبسگشاى  یسفتبسدسهبًثِ ّوشاُ  خَاةآهَصؽ ثْذاؿت 

 .(17) گشدیذکیفیت خَاة  ثبلاتشثْجَد 

 ٍدس ػلاهت ٍ کیفیت صًذگی  خَاة لزا ثب تَخِ ثِ اّویت

 گشفتي ًظش دس ثب ٍ ػبلوٌذاى دس آى اختلالات ثشٍص احتوبل

 اختلالات ایي ثب همبثلِ یّب ؿیَُ ثب استجبط دس کِ هـكلاتی

 ٍ کیفیت خَاة تؼییي هٌظَس ثِ پظٍّؾ ایي داسد، ٍخَد

 یضد شؿْ ػبلوٌذاى دس اختلالات خَاة ثب همبثلِ یّب سٍؽ

 .اػت ِگشفت صَست

 روش بررسي

کِ ثش سٍی  اػت تحلیلی -همغؼی هغبلؼِ یک پظٍّؾ ایي

صَست ػبلوٌذاى داسی پشًٍذُ ثْذاؿتی اص هشاکض ثْذاؿتی یضد 

 گشفتي ػغح دس ًظشحدن ًوًَِ هَسد ًیبص ثب . گشفتِ اػت

اص  7/0ٍ ثب دلت  (18) 8/4 بسیهؼ اًحشاف ،دسصذ 95 اعویٌبى

ًفش دس ًظش  200دسصذی،  10 ؽضٍ احتوبل سی =Nفشهَل 

ای صَست  خَؿِ تصبدفی سٍؽ ثِ گیشی گشفتِ ؿذ. ًوًَِ

تبیی اص هشاکض ثْذاؿت ؿْش  40خَؿِ  5ًوًَِ اص  تؼذاد گشفت.

 40تب سػیذى ثِ  ّب گیشی دس خَؿِ یضد دس ًظش گشفتِ ؿذ. ًوًَِ

 اًدبم ثب ّب پشػـٌبهِخَؿِ اداهِ داؿت.  کٌٌذُ دس ّش ؿشکت

 هغبلؼِ دس هـبسکت. گشدیذ هی تكویل ػبلوٌذاى ثب هصبحجِ

ػبلوٌذاًی کِ هـكل یبدآٍسی ٍ حبفظِ داؿتي اص  .ثَد داٍعلجبًِ

 ؿذًذ. هیهغبلؼِ خبسج 

. پشػـٌبهِ اٍل اػت پشػـٌبهِ ًَع اثضاس هَسد اػتفبدُ ؿبهل دٍ

ػي، خٌغ، تحصیلات،  لِاصخو دهَگشافیکپشػـٌبهِ  ؿبهل

 ؿبخص ٍ پشػـٌبهِ ٍضؼیت التصبدی ٍ ، اؿتغبلتأّلٍضؼیت 

 [The Pittsburgh Sleep Quality Index]پیتضثَسگ خَاة کیفیت

(PSQI) کیفیت ٍ اػت خَدگضاسؿی پشػـٌبهِ یک کِ .ثَد 



 

  469     همكاران و ميرزاييسعود م

 6936 شهريور ، 6، شماره 52دوره         مجله داوشگاه علوم پسشكي و خدمات بهداشتي ـ درماوي شهيد صدوقي يسد

 کیفیت گیشی اًذاصُ ثشای اثضاس ثْتشیي ٍ کٌذ هی ثشسػی سا خَاة

 .اػت ػبلوٌذ افشاد دس خَاة

 ػی ثبی خی داًیل تَػظ پیتضثَسگ خَاة کیفیت ؿبخص

 ؿذُ ػبختِ ،الگَ خَاة دس ػبلوٌذاى ٍ کیفیت گیشی اًذاصُ ثشای

تَػظ  دسصذ 83 پشػـٌبهِ خَاة تیفیاػتجبس ک ٍ سٍایی. اػت

 پیشاهَى سا ثیوبس ًگشؽ پشػـٌبهِ ایي ،دػت آهذِ ػبصًذُ ث

 .(19) کٌذ هی ثشسػی گزؿتِ ِّفت 4 عی خَاة کیفیت

 کیفیت ؿبهل دس ّفت صهیٌِ یػؤالاتداسای  ایي پشػـٌبهِ

ٍالؼی،  خَاة هذت عَل سفتي، خَاة دس تأخیش خَاة، رٌّی

 هصشفی آٍس خَاة داسٍّبی خَاة، هیضاى اختلالات، خَاة کفبیت

 اص ای ًوشُ پشػـٌبهِ؛ همیبع . ّش(20) اػت سٍصاًِ ػولكشد ٍ

 ثیبًگش همیبع ّش دس 3ٍ  2، 1 صفش، یّب ًوشُ. گیشد هی 3 تب صفش

. ّؼتٌذ ؿذیذ ٍ هتَػظ خفیف، هـكل ٍخَد عجیؼی، ٍضؼیت

 دّذ هی تـكیل سا کلی ًُوش ی ّفتگبًِ،ّب همیبع یّب ًوشُ خوغ

 هؼٌی ثِ ثیـتش یب ؿؾ کلی ًُوش. اػت 21 تب صفش اص کِ

ًبهِ  پشػؾ ایي . پبیبیی(21) اػت خَاة کیفیت ثَدى ًبهٌبػت

 .(22) اػت ؿذُ تؼییي دسصذ 88 ّوجؼتگی ضشیت دس ایشاى ثب

کِ  اػتی همبثلِ ثب اختلالات خَاة ّب پشػـٌبهِ دٍم سٍؽ

 اص خوؼی تَػظ آى سٍایی ؛ کِثَد ِیک پشػـٌبهِ هحمك ػبخت

 ٍ گشفتِ لشاس یذئتب هَسد یپضؿك سٍاى ٍ سٍاًـٌبػی هتخصصیي

 دسهبى ثشای کِ یا همبثلِ یّب سٍؽ اًَاع ًبهِ پشػؾ ایي تَػظ

پبػخ . گیشد هی شاسل ثشسػی هَسد ؿَد هی اػتفبدُ خَاة اختلال

 ؿبهلهمبثلِ  ّب سٍؽ .ثِ ایي پشػـٌبهِ ثِ صَست ثلِ ٍ خیش ثَد

 هصشف ٍ خَاة ثْذاؿت سػبیت ،یؿٌبخت سٍؽ ،یسفتبسدسهبً

 اثتذا پشػـٌبهِ. اػت( آٍس خَاة ٍ ضذ اضغشاة، هؼكي) داسٍ

 ؛ ٍؿذ هیپیتضثَسگ اص ػبلوٌذاى پشػیذُ  خَاة کیفیت ؿبخص

 ٍ 1 ثیي ًوشُ ٌبهِ کیفیت خَاة اگشثؼذ اص تؼییي ًوشات پشػـ

 خَاة اختلال کِ ؿًَذ هی ؿٌبختِ افشادی ػٌَاىثِ  ،ثَد 3ٍ  2

 .گشدیذ هی تكویل دٍم پشػـٌبهِ ّب آى ثشای ٍ داؿتِ

 ایي تحمیك تَػظ کویتِ اخلاق داًـگبُ ػلَم 

پضؿكی ؿْیذ صذٍلی یضد هَسد تأییذ لشاس گشفت )کذ 

ثِ ػلاٍُ ثشای ساحتی (  IR.SSU.SPH.REC.1395.15اخلاق:

 هٌبصل آًبى تكویل دسة ثِ ثب هشاخؼِ ّب ػبلوٌذاى پشػـٌبهِ

گشدیذ ّوچٌیي اص کلیِ ػبلوٌذاى سضبیت آگبّبًِ ؿفبّی  هی

ٍ ػبلوٌذاًی کِ هـكل  خْت ؿشکت دس هغبلؼِ اخز ؿذ

 ؿذًذ. هییبدآٍسی ٍ حبفظِ داؿتي اص هغبلؼِ خبسج 

 ٍیشایؾ SPSS آهبسی سافضا ًشم ٍاسد ؿذُ  یآٍس خوغ اعلاػبت 

 ٍ تَصیفی آهبس اص ّب آى تحلیل ٍ تدضیِ ثشای گشدیذ ٍ 22

ٍ کبی دٍ  عشفِ کی ٍاسیبًغ آهبسی تی تؼت، آًبلیض ّبیآصهَى

 اػتفبدُ ؿذ.

 وتايج

 یضد ؿْش ػبلِ 87 تب 60 ػبلوٌذ 200سٍی  هغبلؼِ ایي

 ±6/6 هغبلؼِ هَسد ػبلوٌذاى ػٌی هیبًگیي. اػت گشفتِ اًدبم

 ،ػَاد یث دسصذ 5/23، صى ػبلوٌذاى دسصذ 5/50. ػتا 9/67

 خذٍل دس دهَگشافیک هتغیشّبی ػبیش. ثَدًذ هتأّل دسصذ 69

 .اػت آهذُ 1

 دس هغبلؼِ کٌٌذُ ؿشکتدهَگشافیک دس ػبلوٌذاى  یشّبیهتغتَصیغ فشاٍاًی  .1خذٍل 

 درصد تعداد سطوح تغييرات ريمتغ

 ػي
74-60 165 5/82 
84-75 31 5/15 

85+ 4 0/2 

 خٌغ
 5/49 99 هشد

 5/50 101 صى

 تحصیلات

 5/23 47 ػَاد یث

 5/41 83 اثتذایی

 0/16 32 ػیكل

 0/11 22 دیپلن

 0/8 16تحصیلات 
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 داًـگبّی

 تأّلٍضؼیت 
 0/69 138 هتأّل

 0/7 14 هدشد
 0/24 48 ثیَُ

 اؿتغبل
 0/7 14 ؿبغل

 5/45 91 داس خبًِ

 5/47 95 ثبصًـؼتِ

یت ٍضؼ
 التصبدی

 0/7 14 ضؼیف

 0/67 134 هتَػظ

 0/26 52 خَة

 ثیوبسی
 0/61 122 ثلِ

 0/39 78 خیش

 اػت 76/7 ± 16/3هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة ػبلوٌذاى 

 . دس خذٍل (ثَد 18 تب 1دػت آهذُ ِ ث هحذٍدُ ًوشات)

 ی آى اسایِ ؿذُ اػت.ّب کیفیت خَاة ٍ صیش همیبعهیبًگیي  2

 ی آىّب بًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس کیفیت خَاة ٍ صیش همیبعهی :2خذٍل 

 اوحراف معيار مياوگيه شاخص

 63/0 96/0 خَاة رٌّی کیفیت
 74/0 31/1 سفتي خَاة ثِ دس تأخیش
 88/0 89/1 خَاة صهبى هذت
 12/1 43/1 خَاة ثبصدّی هیضاى

 63/0 21/1 خَاة اختلالات
 04/1 61/0 آٍس خَاة داسٍّبی اص اػتفبدُ

 64/0 33/0 سٍصاًِ ػولكشدی اختلالات
 16/3 76/7 ًوشُ کل کیفیت خَاة

 ی همبثلِ ثب اختلالات خَاةّب سٍؽ ػؤالاتتَصیغ فشاٍاًی  3خذٍل 

 روش رفتاری
 خير بله

 درصد تعداد درصد تعداد

 9/65 122 1/34 63 ؿَیذ؟ هی خبسج ثؼتش اص اٍل دلیمِ 15 دس ًشفتي خَاة ثِ صَست دس آیب-1
 خَاة ثِ یثش سٍ ثتَاًیذ تب کٌیذ هی اػتفبدُ اػوبلی یب ّب سٍؽ اص سفتي خَاة ثِ ثشای یبآ-2

 .ثـوبسیذ سا اػذاد یب یتبىّب ًفغ هثلاً کٌیذ؟ توشکض خَد سفتي
96 9/51 89 1/48 

 2/43 80 8/56 105 پشداصیذ؟ هی کشدى هغبلؼِ یب سادیَ ثِ دادى گَؽ یب تلَیضیَى توبؿبی ثِ خَاة اص لجل آیب-3
 44/52 291 56/46 264 هدوَع

 یؿٌبخت سٍؽ
 3/24 45 7/75 140 گزاؿتِ ثبؿذ؟ شیتأثآیب ػمیذُ داسیذ کِ افضایؾ ػي هوكي اػت ثش سٍی خَاة ؿوب  -1
 2/63 117 8/36 68 کٌیذ کِ خَاة سفتٌتبى هـكل داسد؟ هیآیب فكش  -2
 3/17 32 7/82 153 داًیذ کِ یک فشد چٌذ ػبػت ثِ خَاة ًیبص داسد؟ هیآیب  -3
کٌیذ افكبسی سا ثِ رّي خَد ٍاسد کٌیذ تب ثش سٍی خَاة  هیآیب ثشای ثِ خَاة سفتي ػؼی  -4

 اتفبلبت خَؿبیٌذ صًذگی. هثلاًتوشکض ًوبییذ؟ 
121 4/65 64 6/34 

کِ ًجبیذ دس عی سٍص چشت  ذیا ذُیسػآیب ثشای ثْتش خَاة سفتي دس عَل ؿت ثِ ایي ثبٍس  -5
 اثیذ؟ثضًیذ ٍ ثخَ

104 2/56 81 8/43 
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 65/36 339 35/63 586 هدوَع
 ثْذاؿت خَاة

 5/13 25 5/86 160 کٌیذ کِ سطین غزایی ثب خَاة دس استجبط ثبؿذ؟ هیآیب فكش  -1
 6/14 27 4/85 158 آیب ؿوب تغزیِ خَثی ثشای داؿتي خَاة هٌبػت داسیذ؟ -2
 9/38 72 1/61 113 ؟ذیا دادُی یب لَُْ خَد سا لشاس ػبػت لجل اص خَاة هصشف چب 4-6آیب ؿوب دس فبصلِ  -3
 7/75 140 3/24 45 کٌیذ؟ هیٍ ٍسصؽ  تَخِ لبثلآیب ػبػبتی لجل اص خَاة فؼبلیت ثذًی  -4
 8/16 31 2/83 154 کٌیذ؟ هیًَس ٍ صذا آهبدُ  اصًظشآیب لجل اص خَاة هحیظ سا  -5
 8/17 33 2/82 152 خَسیذ؟ هیآیب لجل اص خَاة ثِ هیضاى هٌبػت غزا  -6

 54/29 328 46/70 782 هدوَع
 هصشف داسٍ

 4/71 132 6/28 53 کٌیذ؟ هیآیب ثشای ثِ خَاة سفتي اص داسٍ اػتفبدُ  -1
 4/71 132 6/28 53 هدوَع

 

 35/63دسصذ اص ثْذاؿت خَاة ٍ  46/70ی همبثلِ ّب اص سٍؽ

 کٌٌذ. هیاػتفبدُ  یؿٌبخت سٍؽ دسصذ اص

ساثغِ (P; 006/0) تأّلخَاة ثب  کیفیتهیبًگیي ًوشُ 

هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة دس افشاد هدشد ، داسی داؿت هؼٌی

 .(P; 004/0) ثَد هتأّلثیـتش اص ػبلوٌذاى 

ساثغِ (، P< 001/0) تحصیلاتثب هیبًگیي ًوشُ کیفیت 

هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة دس ػبلوٌذاى  داسی داؿت، هؼٌی

ٌوبییػبلوٌذاى داسی تػَاد ثیـتش اص  ثی ، (P;001/0) حصیلات ساّ

ـگبّی (P< 001/0) دیپلن  داؿتٌذ. (P< 001/0) ٍ داً

(، P;043/0) ی هضهيّب ثیوبسیهیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب 

هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة دس  داسی داؿت، ساثغِ هؼٌی

ػبلوٌذاى داسای ثیوبسی هضهي ثیـتش اص هیبًگیي ًوشُ دس 

 .ػبلوٌذاى فبلذ ثیوبسی هضهي اػت

ساثغِ  (P;029/0) اؿتغبلیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب ه

داس ثیـتش اص  هیبًگیي ًوشُ دس ػبلوٌذاى خبًِ داسی داؿت، هؼٌی

کیفیت خَاة  دِیدسًتٍ ( P; 008/0) ػبلوٌذاى ثبصًـؼتِ ثَد

 اػت. داس خبًِدس ػبلوٌذاى ثبصًـؼتِ ثْتش اص ػبلوٌذاى 

( P;001/0) ٍضؼیت التصبدیهیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب  

 یػبلوٌذاى داساهیبًگیي ًوشُ دس داسی داؿت.  ساثغِ هؼٌی

ٍضؼیت  ػبلوٌذاى ثبٍضؼیت التصبدی هتَػظ ثیـتش اص 

کیفیت خَاة دس  دِیدسًت( ٍ P<001/0) التصبدی خَة ثَد

 یػبلوٌذاى داساثْتش اص  ػبلوٌذاى داسی ٍضؼیت التصبدی خَة

 .اػتٍضؼیت التصبدی هتَػظ 

داسی  خٌغ ساثغِ هؼٌی ثب کیفیت خَاةًوشُ هیبًگیي 

 (.P;200/0) ًذاؿت

 بحث

 ٍ خَاة اختلالات اًَاع ثب ّذف تؼییيدس ایي پظٍّؾ کِ 

 ِگشفت صَست یضد ؿْش ػبلوٌذاى دس ّب آى ثب همبثلِ یّب سٍؽ

 .ثَد 76/7±16/3کیفیت خَاة ػبلوٌذاى ًوشُ اػت. هیبًگیي 

ُ دٌّذ ٍ ثبلاتش ًـبى 6هیبًگیي ًوشُ ِ ایي کِ کؼت ثب تَخِ ث

 دس خَاة کیفیت تَاى گفت هی، اػتکیفیت خَاة ًبهغلَة 

دسصذ ػبلوٌذاى  75 .ثَد ًبهغلَة ثشسػی هَسد ػبلوٌذاى

 دس هغبلؼبتًوشات  هیبًگیي داسًذ. کیفیت خَاة ًبهغلَة

 ٍ ّوكبساى Dağlar ،(23) (45/8±81/2) سضبیی ٍ ّوكبساى

(97/3±28/7) (24) ٍ Li (15) (68/7±13/4) ٍ ّوكبساى 

خَاًی  کِ ثب هغبلؼِ هب ّن ًبهغلَة ثَدهیبًگیي کیفیت خَاة 

ػلت کیفیت ًبهغلَة خَاة دس ػبلوٌذاى ؿْش یضد  داسد.

صجح صٍد ثیذاس  ؿذى ثشای دػتـَیی سفتي دس عَل ؿت، ثیذاس

 ثبؿذ. دسد هضهي ؿتياد ؿذى ٍ

 ػبلوٌذاى اص ثیـتش هدشد افشاد دس خَاة کیفیت ًوشُ هیبًگیي

 کیفیت ثَدى ًبهغلَة دٌّذُ ًـبى ؛ کِ(P; 004/0) ثَد هتأّل

 (25) ثب هغبلؼِ تشاثی ٍ ّوكبساى اػت؛ کِ هدشد ػبلوٌذاى خَاة

 .اػتحوبیت سٍحی ٍ سٍاًی اٍ  ّوؼش ٍػلت آى ٍخَد 

(، ساثغِ P<001/0) هیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب تحصیلات

هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة دس ػبلوٌذاى  ؿت،داسی دا هؼٌی

تشی داؿتٌذ کِ ثب  ػَاد ثیـتش ثَد ٍ کیفیت خَاة ًبهغلَة ثی
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، (25) تشاثی ٍ ّوكبساى، (26) هغبلؼِ ػجذی کش ٍ ّوكبساى

 خَاًی داسد. ّن (15) ٍ ّوكبساى Li ٍ (27) ضیغوی ٍ ّوكبساى

ی ؿغل لجلی ثَدُ ٍ ثبصًـؼتِ اداس هؼوَلاً کشدُ لیتحصافشاد 

ٍ کیفیت  تَاًٌذ اص هضایب ثبصًـؼتگی اػتفبدُ کٌٌذ هیٍ اًذ  ؿذُ

اص  ػَاد هؼوَلاً عشفی ػبلوٌذاى ثیٍ اص  خَاة ثْتشی داسًذ

ٍ اص  ی همبثلِ ثب اختلالات خَاة آگبّی کوتش داسًذّب سٍؽ

 .تشی ثشخَسداس ّؼتٌذ يکیفیت خَاة پبیی

(، P;043/0) ی هضهيّب هیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب ثیوبسی

داسی داؿت، هیبًگیي ًوشُ کیفیت خَاة دس  ساثغِ هؼٌی

ػبلوٌذاى داسای ثیوبسی هضهي ثیـتش اص هیبًگیي ًوشُ دس 

ثب هغبلؼِ تشاثی ٍ  ؛ کِػبلوٌذاى فبلذ ثیوبسی هضهي اػت

ثِ  هضهي ػبلوٌذاى داسی ثیوبسی خَاًی داسد. ّن (25) ّوكبساى

تشی  ػلت هصشف داسٍ ٍ داؿتي دسد اص کیفیت خَاة پبییي

 ثشخَسداس ّؼتٌذ.

ٍ ثب  (P;001/0) هیبًگیي ًوشُ کیفیت ثب ٍضؼیت التصبدی

داسی داؿت. ػبلوٌذاًی کِ  ساثغِ هؼٌی( P;029/0) اؿتغبل

دس  داسًذ. ٍضؼیت التصبدی ثْتش داؿتٌذ کیفیت خَاة ثْتشی

 ّوكبساى ٍ Friedman ٍ (28) ٍ ّوكبساى Wongبت هغبلؼ

ػلت آى  ػبلوٌذاى ثبصًـؼتِ کیفیت خَاة ثْتشی داسًذ. (29)

کِ  اػتٍخَد دسآهذ ثبصًـؼتگی ثِ ػٌَاى یک حبهی هبلی 

ؿَد ٍضؼیت التصبدی ثْتشی ٍ اص ًظش هبلی  هیثبػث 

 ی کوتشی داؿتِ ثبؿٌذ.ّب دغذغِ

، هغبلؼِ ایي دس ی همبثلِ ثب هـكلات خَاةّب سٍؽفشاٍاًی 

دسصذ  35/63اؿت خَاة، ثْذ اص ػبلوٌذاىاص  دسصذ 46/70

 کشدًذ. هیدسصذ اص سٍؽ سفتبسی اػتفبدُ  56/46ؿٌبختی،  سٍؽ

اص ثْذاؿت خَاة،  دسصذ 100دس هغبلؼِ ًَثْبس ٍ ّوكبساى 

دسصذ سٍؽ سفتبسی اػتفبدُ  57ٍ  یؿٌبخت سٍؽدسصذ  5/95

ی همبثلِ کوتش هَسد ّب دس هغبلؼِ هب سٍؽ .(30) کشدًذ هی

 ی ّب یبص ثِ تَخِ ثیـتش ثِ سٍؽً ؛ کِگشفتِ اػتاػتفبدُ لشاس 

 

 .اػتدس ػبلوٌذاى  ّب غیش داسٍیی ٍ آهَصؽ ایي سٍؽهمبثلِ 

دسصذ اص سٍؽ داسٍیی اػتفبدُ  6/28 دس ایي هغبلؼِ

دسصذ اص سٍؽ داسٍیی ثشای  20دس هغبلؼِ ًَثْبس کشدًذ.  هی

 .(30) کشدًذ هیهمبثلِ ثب اختلالات خَاة اػتفبدُ 

 گيری وتيجه

کویت خَاة دس ٍضؼیت  هغبلؼِ، یيا ًتبیح ثِ تَخِ ثب

هغلَة لشاس داسد ٍلی کیفیت خَاة ػبلوٌذاى ؿْش یضد دس 

، تأّلٍضؼیت ًبهغلَة لشاس داسد ٍ کیفیت خَاة ثب ٍضؼیت 

ی هضهي دس ّب ػغح تحصیلات، ٍضؼیت التصبدی ٍ ثیوبسی

استجبط ثَد. ثْذاؿت خَاة ثیـتشیي سٍؽ همبثلِ ثب اختلالات 

ی ّب اػبع سٍؽ يیثش ساؿْش یضد ثَد  خَاة دس ثیي ػبلوٌذاى

همبثلِ ثب اختلال خَاة ثبیذ هَسد تَخِ لشاس ثگیشد ٍ هؼئَلیي 

ثْذاؿتی ثبیذ تَخِ ثیـتشی ثِ هـكلات خَاة ػبلوٌذاى ؿْش 

ًكتِ دیگشی کِ رکش آى دس ایٌدب لاصم اػت،  یضد داؿتِ ثبؿٌذ.

. اػتثحث اعشافیبى ٍ خبًَادُ فشد ػبلوٌذ دچبس اختلال خَاة 

ی لاصم ثِ اػضبی خبًَادُ )ّوؼش ٍ ّب چشاکِ ثب دادى آهَصؽ

، ّب آىی دسهبى ّب ی فشد ٍ سٍؽّب فشصًذاى( دس هَسد ثیوبسی

ی لاصم اص ّب ًحَُ هشالجت اص ػبلوٌذ، ًحَُ سفتبس ٍ حوبیت

ػبلوٌذ، ّوشاّی ٍ اسخبع هٌظن ػبلوٌذ ثِ هشاکض ثْذاؿتی ٍ 

تَاى گبهی  هیی، ی ٍّب دسهبًی خْت ثشسػی ٍ کٌتشل ثیوبسی

 هثجت دس خْت سفغ ایي هـكل ٍ یب تملیل آى ثشداؿت.

 سپاسگساری

ّوكبسی داؿتٌذ، پظٍّؾ  کِ دس ایي کٌٌذگبى ؿشکتاص کلیِ 

 ًوبیین. هیصویوبًِ لذسداًی 

 مطالعه یها محدوديت

ثش اػبع اظْبسات  ّب همغؼی ثَدى هغبلؼِ ٍ ایٌكِ پشػـٌبهِ

تؼوین ٍ ثكبسگیشی ًتبیح کِ ثبیؼتی دس  ؿذُ لیتكوخَد ؿخص 

 هَسد تَخِ لشاس گیشًذ.
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Abstract 

Introduction: Sleep quality and quantity impacts on the mental and physical health. With  age, major 

changes in sleep pattern and structure occure that causes sleep disturbances and frequent complaints resulting 

from it. The aim of this study was to determine the quality of sleep, and sleep disorders and management of 

them in the elderly of Yazd city. 

Methods: In a cross-sectional analytical study, 200 elderly aged 60 years and over were randomly selected 

from Yazd health centers. Demographic and Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaires were used to 

collect data from the elderly face to face. After collecting data using SPSS version 22 and descriptive 

statistics, chi-square tests, t-test and ANOVA were used to analyze the data. 

Results: The average age of elderly was 67.9 ± 6.6 years. 50.5 percent of elderly were women, 23.5 

percent were illiterate, and 69 percent were married. The average sleep quality score was 7.76± 3.13. Sleep 

quality was related to  marital status (p=0.006), education (p;0.001), chronic diseases (P=0.043), 

employment (P=0.029) and income (P=0.001). The most common methods for managing the sleep disorders 

were sleep hygiene (70.5 percent), cognitive method (63.4 percent) and using sleeping pills (28.6%). 

Conclusion: According to the results this study, sleep quality is poor in elderly of Yazd city. Health 

promotion interventions are needed to improve the quality and quantity of sleeps in the elderly.  
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