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  يپژوهش مقاله
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  Talebimh@mums.ac.irپست الكترونيك: 

 11/12/97 پذيرش: ؛27/07/97 تاريخ دريافت:

كه در طول روز باعث كاهش عملكـرد و   يا به گونه است،خواب  زانيمان و مز ت،يفياختلال در ك ياختلال خواب به معنامقدمه و اهداف: 

 ني ـآن در سـالمندان، ا  هـاي ناشـي از   اختلالو احتمال بروز  يزندگ تيفيخواب در سلامت و ك تيشود. با توجه به اهم يدر فرد م يناراحت

  مشهد انجام شد. يپوشش دانشگاه علوم پزشك زير تيجمع برآن در سالمندان ساكن درثر ؤماختلال خواب و عوامل  يمطالعه با هدف بررس

مشهد در  يپوشش دانشگاه علوم پزشك زيردر سالمندان  تيبر جمع يمبتن يمقطع هاي همطالع نيتر از بزرگ يكياين مطالعه،  روش كار:

) بـا  »عارضـه دارد «عنـوان   بـه ساله با اخـتلال خـواب (   60- 90 سالمند 8496مطالعه در مجموع  ني. در اشده است يطراح 1396سال 

 )SinaEHR®( نايسلامت س كيشدند. اطلاعات از سامانه پرونده الكترون سهيمقا »عارضه ندارد«نفر بدون اختلال خواب به عنوان  35041

 رهي ـتغو چنـد م  رهي ـتـك متغ  ينريبا كيلجست ونيرگرس يو از روش آمار 14نسخه  Stataها از نرم افزار  داده ليتحل براي. شد استخراج

  استفاده شد.

 88/0 هـل أت، )55/0 - 61/0درصـد:   95(فاصـله اطمينـان    58/0جـنس مـرد بـا نسـبت شـانس       يرهايمتغ نيمطالعه ب نيدر اها:  يافته

درصـد:   95(فاصله اطمينان  27/1 بيبا وزن نرمال به ترت سهيكمبود وزن در مقا اضافه وزن و)، 83/0 - 93/0درصد:  95(فاصله اطمينان 

، فشار )05/2 - 40/2درصد:  95(فاصله اطمينان  22/2 اتي، مصرف دخان)04/1 - 38/1درصد:  95(فاصله اطمينان  20/1و ) 21/1 - 34/1

 05/3 يو افسـردگ ) 40/1 - 58/1درصـد:   95(فاصـله اطمينـان    49/1 ابـت ي، د)37/1 - 52/1درصد:  95(فاصله اطمينان  44/1خون بالا 

  مشاهده شد. يدار يمعنآماري با اختلال خواب رابطه  )74/2 - 38/3درصد:  95(فاصله اطمينان 

از  يو افسـردگ  ابـت يخـون، د ي فشـار پر ات،يمصرف دخان ،ي، شاخص توده بدنهلأتوضع  ،جنس يرهايمطالعه متغ نيدر ا :گيري نتيجه

  .سدرمي نظر به وريضر باخو دبهبو براي مناسب هاي لهخامد منجاو ا ها نآ شناسايي كهاختلال خواب بودند  ياصل يها كننده نييتع

  ، مشهد، ايرانيمطالعه مقطع ،عوامل خطر ،اختلال خواب ،سالمندان كليدي: واژگان

  مقدمه

روزي  هاي شبانه هاي اصلي چرخه خواب به عنوان يكي از اركان

و كمك كننده به عملكرد بدن در رشد، يادگيري و تقويت حافظه 

ه كامل استراحت شود و عبارت است از يك دور در نظر گرفته مي

طور نسبي  ي آن، هوشياري و عملكرد بدن بهذهن و بدن كه در ط

افزايش سن، كاهش توانايي به خواب . )1( شود مييا كامل متوقف 

اختلال  رخدادشايع  هاي سببرفتن و سبك بودن خواب از جمله 

اختلال خواب به اختلال در . )2(المندان است خواب در ميان س

شود  ميالگوي خواب يا تغيير در رفتارهاي مربوط به خواب اطلاق 

شود  اوليه بيماري رواني شناخته ميهاي  نشانهو به عنوان يكي از 

هاي  شخص مبتلا به اختلال خواب ممكن است يكي از حالت. )3(

مشكل در به خواب رفتن، برخواستن زودتر از موعد از خواب يا 

طور كلي احساس  ه در ميانه شب را تجربه كند و بهخواب ناپيوست
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 173/ تيبر جمع يمبتن يمطالعه مقطع عوامل خطر اختلال خواب در سالمندان: 

. اختلال )4(بخش و كافي از خواب خود نداشته باشد  رضايت

كيفيت باعث ايجاد اختلال در احساسات  خواب و داشتن خواب بي

و انگيزه، افزايش خطر سقوط، افسردگي، تشديد ايسكمي و 

- 45 حدود برآورد شده است كه  .)5- 7(شود  انفاركتوس قلبي مي

خوابي مبتلا هستند كه با  درصد جمعيت در سراسر دنيا به بي 30

كه  يابد به طوري خوابي افزايش مي ميزان اين بي ،افزايش سن

درصد سالمندان مشكل اختلال خواب را گزارش  57حدود 

اعلام  ميلادي2014در سال  1. مركز ملي خواب امريكا)8(اند  كرده

سال كيفيت خواب خود را بد  درصد از جعيت بزرگ 35كرد حدود 

  .)9(اند  قابل قبول گزارش كرده يا نسبتاً

سالمندان كرمانشاه  يخود رو پژوهشدر  2015در سال  يخيش

 5/24درصد از سالمندان مشكل خواب متوسط و  8/39اعلام كرد 

درصد افراد  14/12). حدود 10دارند ( ديددرصد مشكل خواب ش

) در كرمان 2013و همكاران ( يرگريدر مطالعه ت يمورد بررس

). 11( كردند فيبد توص يليخواب خود را بد و خ تيفيك

Monteiro  در مطالعه خود نشان دادند  2014و همكاران در سال

تواند  يم يكيزيف تيفعال چنين همزدن كوتاه در طول روز و  چرت

بر ). 12( ديخواب و سلامت افراد مسن كمك نما تيفيه بهبود كب

 3/73خواب حدود  تيفيك 2013در سال   Telاساس پژوهش

  ).13درصد سالمندان نامطلوب گزارش شد (

بر  رانيا يكلان شهر مذهب نخستينمشهد به عنوان  شهرستان

 يدارا 1390نفوس و مسكن در سال  يعموم ياساس سرشمار

 تيجمع نيدرصد از ا 50كه حدود  است تيمعنفر ج 2766258

تعداد  چنين همدهند.  يم ليدرصد را زنان تشك 9/49را مردان و 

سال حدود  15- 64 نفر با سن  100هر  يافراد سالمند به ازا

 تيفيخواب در سلامت و ك تي). با توجه به اهم14( است 12/7

 نينچ همآن در سالمندان و  هاي اختلالو احتمال بروز  يزندگ

از  يدوره سن نيا تيسالمندان و حساس تيجمع شيباتوجه به افزا

ها  آن يزندگ تيفيكه بر ك يو جسم ينظر مشكلات روح

اختلال خواب و  يهدف بررس امطالعه ب نيا .است رگذاريثأت

پوشش  زير تيآن در سالمندان ساكن در جمع برثر ؤم يرهايمتغ

  مشهد انجام شد. يدانشگاه علوم پزشك

  ركا روش

در ميلادي  2017بود كه در سال  ياز نوع مقطع پژوهشاين 

مشهد انجام شد.  يپوشش داشگاه علوم پزشك زير تيجمع

 تيسال (جمع 60 يسالمندان بالا پژوهش نيا يآمار ي جامعه

                                                           
١
 National Sleep Foundation 

در مراكز  يپرونده بهداشت ينفر) دارا 434285كل سالمندان 

از  تيجمع نيجامع خدمات سلامت بودند كه اطلاعات مربوط به ا

نظارت دانشگاه علوم  با2سينا سلامت كيپرونده الكترون امانهس

اختلال خواب  نييها استخراج شد. تع مشهد از بانك داده يپزشك

 نيياختلال خواب تع  روشبر اساس  يدر سالمندان مورد بررس

درمان و  ،وزارت بهداشت يشده بر اساس دستورالعمل ابلاغ

مربوط به پرونده  لاعاتاط). 15بوده است ( يآموزش پزشك

شده،  زيتجو يها پزشكان، نسخه تيزيو شاملهر فرد  يبهداشت

ها، گزارش مراقبان سلامت و ... در  صيها، تشخ شيآزما هاي يافته

سامانه  نيثبت شده است. ا سينا سلامت كيسامانه الكترون

پوشش دانشگاه علوم  زير تينفر از جمع ونيليم 5اطلاعات حدود 

سلامت  كي. ساختار پرونده الكترونرديگ يرا در بر م دمشه يپزشك

 اريدر اخت يها را در هر لحظه زمان به تمام داده ياجازه دسترس

اطلاعات مربوط به هر بار مراجعه فرد  تمامي. دهد يكاربران قرار م

  افزار در نرم يسينو با استفاده از كد

Microsoft SQL Server  ستخراج شد. ا ها آوري داده پايگاه جمعاز

شاخص  ات،ي، استعمال دخانهلأتوضع  ،سن، جنس يرهايمتغ

قرار  يمورد بررس يو افسردگ ابتيخون، دي فشارپر ،يتوده بدن

 ICD10 يخون براساس ثبت كدها يفشارپر صيگرفت. تشخ

 ي، افسردگ E11و  E10 يكدها ابتي، دI15و  I11و  I10شامل 

سلامت  كيالكترونتوسط پزشكان در پرونده  F33و  F32 يكدها

  60- 90 يورود به مطالعه سالمندان با بازه سن ارياست. مع هبود

مربوط به ال ؤس 7از  يكيها پاسخ به  سال بودند كه در پرونده آن

 رتريشدن، شب د دارياختلال خواب شامل صبح زودتر از معمول ب

 يها شدن دارياز معمول به خواب رفتن، مشكل به خواب رفتن، ب

 يقرار يو ب يريپذ كيدر طول روز، تحر يساس خستگشبانه، اح

و  يسن ي بازه نيمطالعه افراد خارج از ا يثبت شده است. در ابتدا

نداده بودند از  يپاسخ چيمربوط به خواب هالات ؤسكه به  يافراد

قرار  ينفر مورد بررس 43537مطالعه حذف شدند. در مجموع 

و  باختلال خوا يدارا نفر در گروه 8496تعداد  نيگرفتند كه از ا

 يآور ون اختلال خواب بودند. پس از جمعنفر در گروه بد 35041

شده و  14نسخه  Stata يافزار آمار ها وارد نرم اطلاعات خام، داده

محاسبه شد. در  يفيهر گروه بر اساس آمار توص يدرصد فراوان

 ينريبا كيلجست ونيرگرس ياز روش آمار ،يليبخش آمار تحل

اختلال خواب در  رخدادبر  رهايد. ابتدا اثر متغاستفاده ش

 رهيتك متغ ينريبا كيلجست ونيسالمندان با استفاده از رگرس

                                                           
٢
 SinaEHR® 
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 عباسي و همكاران/ 174

 يكنندگ اثر مخدوش يريگيپ يقرار گرفت سپس برا يابيمورد ارز

 05/0از  تر كمها  آن p-Value زانيكه م ييرهايمتغ رها،يمتغ ريسا

 مقدارشدند و  رهيچند متغ كيلجست ونيوارد مرحله رگرس ،بود

  .محاسبه شد درصد 95 نانيشانس با فاصله اطم

  ها يافته

سال از  60- 90 نفر از سالمندان  43537مطالعه تعداد  نيدر ا

قرار  يمورد بررس 2017اختلال خواب در سال  يمارينظر ب

درصد) زن و  7/55نفر ( 24244مطالعه تعداد  نيگرفتند. در ا

نوع  يفراوان عيرد بودند. توز) درصد م4/44نفر ( 19293 هيبق

ه يارا 1در جدول  همطالع مورد تيعامل اختلال خواب در جمع

 يمشكل اصل ،است مشخص ها يافته زاطور كه  همانشده است. 

مشكل در به خواب رفتن  يمورد بررس تياختلال خواب در جمع

 2/48شبانه افراد ( يها شدن دارياز آن ب پسدرصد) و  1/54(

 يها يقرار يب به توان يرا م ريثأت نيتر كم يطرف از بود،درصد) 

با ثر ؤم يرهايمتغ ي رابطه يبررسدرصد) نسبت داد.  9/10شبانه (

شده است. پس از ه يارا 2 شماره اختلال خواب در جدول يماريب

نشان دادند  ها يافته ،رهايمتغ ريسا يكنندگ اثر مخدوش ليتعد

درصد و در افراد  42ن مشكل اختلال خواب در مردان نسبت به زنا

ن يار بودن اد يكه معن بود تر كمدرصد  12نسبت به مجرد هل أمت

 ريسا ريثأت ي). بررسP>0001/0شد ( دييأت يروابط از نظر آمار

مشكل  نيا فراوانيبر مشكل اختلال خواب نشان داد كه  رهايمتغ

برابر نسبت به افراد  22/2 اتياستعمال دخان ي در افراد با سابقه

درصد  44خون بالا  فشار يون سابقه استعمال، در افراد دارابد

 49 ابتيد يخون نرمال، در افراد دارا فشار ينسبت به افراد دارا

برابر  05/3و در افراد افسرده  ابتيدرصد نسبت به افراد بدون د

دار بودن تمام  يكه معن بود تر بيش ينسبت به افراد بدون افسردگ

  ).P>0001/0شد ( دييأت يروابط از نظر آمار نيا

بر مشكل اختلال خواب نشان  يبدن ي شاخص توده ريثأت يبررس

درصد  27درصد و در افراد چاق  20مشكل در افراد لاغر  نيداد ا

دار  يمعن يآمار نظرروابط از  نيكه ا بود،از افراد متناسب  تر بيش

 1 شماره روابط در نمودار ني. ا)P=009/0 و  P>0001/0( بودند

  .ان داده شده استنش

  نوع اختلال خواب در سالمندان تحت مطالعه يفراوان عيتوز - 1 شماره جدول

  نوع مشكل
  عارضه ندارد  عارضه دارد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  8/62  5336  2/37  3160  صبح زودتر از معمول بيدار شدن

  2/63  5372  8/36  3124  شب ديرتر از معمول به خواب رفتن

  9/45  3902  1/54  4594  خواب رفتنمشكل به 

  8/51  4402  2/48  4094  هاي شبانه بيدار شدن

  9/70  6023  1/29  2473  احساس خستگي در طول روز

  0/89  7563  0/11  933  پذيري تحريك

  1/89  7574  9/10  922  قراري بي

  ك بر شانس اختلال خواب درجمعيت تحت مطالعه نتايج تحليل تك متغييره و چند متغييره با استفاده از رگرسيون لجستي - 2 شماره جدول

 COR(95% CI)  P-Value AOR(95% CI) P-Value  بندي طبقه  متغيير

  -  -  335/0  005/1 )002/1- 008/1(   -   سن

  جنس
 >001/0  58/0 )55/0- 61/0(  >001/0  54/0 )52/0- 57/0(  مرد

 >001/0  1 >001/0  1  زن

  هلأتوضع 
 >001/0  88/0 )83/0- 93/0( >001/0  69/0 )66/0- 73/0(  متاهل

 >001/0  1 >001/0  1  مجرد

استعمال 

  دخانيات

 >001/0  22/2 )05/2- 40/2( >001/0  12/2 )96/1- 29/2(  دارد

 >001/0  1 >001/0  1  ندارد

  خوني فشارپر
 >001/0  44/1 )37/1- 52/1( >001/0  61/1 )53/1- 69/1(  دارد

 >001/0  1 >001/0  1  ندارد

  ديابت
 >001/0  49/1 )40/1- 58/1( >001/0  71/1 )61/1- 81/1(  دارد

 >001/0  1 >001/0  1  ندارد
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  افسردگي
 >001/0  05/3 )74/2 - 38/3( >001/0  58/3 )24/3- 96/3(  دارد

 >001/0  1 >001/0  1  ندارد

شاخص توده 

  بدني

 >001/0  1 >001/0  1  متناسب

 009/0  20/1 )04/1- 38/1( >001/0  40/1 )22/1- 60/1(  لاغر

 >001/0  27/1 )21/1- 34/1( >001/0  30/1 )24/1- 36/1( چاق

  

  
 پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد زير با اختلال خواب در سالمندان درصد) 95 فاصله اطمينان (با دار يمعنميزان خطر متغيرهاي  - 1 نمودار

  بحث

اختلال خواب در سالمندان و  يمطالعه كه با هدف بررس نيدر ا

درصد افراد  1/54 ،مورد انجام شد نيا وعيش بر رهايمتغ ريثأت

 چنين هممبتلا به اختلال خواب مشكل به خواب رفتن داشتند. 

و  ابتيخون بالا، د فشار ات،يمصرف دخان ،يشاخص توده بدن

شانس ابتلا به اختلال  شيمرتبط با افزا ياز عوامل اصل يافسردگ

  خواب در سالمندان به دست آمد. 

ه در تهران مشكل به خواب رفتن به عنوان مطالعه انجام شد در

مطالعه  هاي اين يافتهسالمندان گزارش شد كه با  عيمشكل شا

 يمطالعه مختلف نشان م نيچند هاي يافته). 16دارد ( يخوان هم

 يتر بيشدهد زنان نسبت به مردان شانس ابتلا به اختلال خواب 

اوت ابتلا به تف نيو ا است، لعهمطا اين هاي يافتهدارند كه مشابه 

 يها تواند به علت تفاوت يگروه مردان و زنان م اختلال خواب در

در  تر بيش يشناخت )) و مشكلات روان17زنان ( يائسگي( يجنس

سن افراد و شانس ابتلا به  نيمطالعه ب ني). در ا18- 20زنان باشد (

 تر بيشدر  كه يرتدر صو ،مشاهده نشد يا اختلال خواب رابطه

سن و اختلال  شيافزا نيبدار  يمعن ي وجود رابطه به ها همطالع

تواند  يكه م يعامل نيتر ي). اصل21،17شده است ( ديكأتخواب 

 ،مطالعه شوداين در  ريدو متغ نيا نيب ي منجر به عدم وجود رابطه

سال  60- 90 يمطالعه سالمندان با بازه سن نياست كه در ا نيا

بالا و  تيجمع يسن نيانگيگرفته است كه م رارق يمورد بررس

بر ). 1هستند ( يكسانيمشكلات اختلال خواب  يدارا باًيافراد تقر

اختلال  وعيمطالعه ، شاين به دست آمده از  هاي اساس يافته

هل أمتو مطلقه) نسبت به افراد  وهيخواب در افراد مجرد (مجرد، ب

 لي. دلاست است كه مشابه مطالعه انجام شده در كاشان  تر بيش

و  يتواند عوامل روان يگروه از افراد م نيدر ا وعيش شيافزا

به  ياجتماع تيافراد از منبع بزرگ حما نيا تيو محروم ياجتماع

بر  يشاخص توده بدن ريثأت). در رابطه با 23،22نام خانواده باشد (

مطالعه نشان داد شانس اختلال  هاي اين يافته ،اختلال خواب

آل  دهيوزن ا يافراد دارا و چاق نسبت به غرخواب در افراد لا

دارد  يخوان و همكاران هم اين يعباس پژوهشكه با  ،است تر بيش

)25،24.(  

مطالعه نشان داد شانس  نيا هاي يافته ،رهايمتغ ريرابطه با سا در

خون بالا،  فشار يدارا ،يگاريابتلا به اختلال خواب در افراد س

هاي  يافته .است تر بيش) 26- 28( يو افسردگ ابتيمبتلا به د

و  Hu)، 29و همكاران ( Liu)، 1و همكاران ( انيمحمد هاي مطالعه
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خواب را اثبات  تيفيبر ك گاريمصرف س ريثأت زي) ن30( همكاران

شود. در  يباعث اختلال خواب م گاريكرد و نشان دادند مصرف س

 ي آماري رابطه ابتياختلال خواب و د نيب ها همطالعاز  ياريبس

و  Zhu هاي همطالع توان يه شده است كه ممشاهد يدار يمعن

اما  ،) را نام برد32و همكاران ( Ahmet) و 31همكاران (

Tuomilehto را  يافته ني) در مطالعه خود خلاف ا33( انو همكار

 يسن ي تواند مربوط به بازه ياختلاف م نينشان دادند كه ا

  باشد.  HbA1c يريگ مطالعه و اندازه مورد تيجمع

قابل قبول، استفاده از پرسشنامه استاندارد، كنترل  نمونه حجم

مطالعه بوده اين از نقاط قوت  يمخدوش كننده احتمال يرهايمتغ

از مشكلات  نايسلامت س كياست. ثبت ناقص در پرونده الكترون

 نانياطم براي پژوهشگركه  يا مطالعه است، به گونه نيمطرح در ا

 ليانجام دادند. به دل يا تردهپردازش گس شياز صحت اطلاعات پ

شهر  برخوردار كلان هاي منطقهدر  تيعدم پوشش كامل جمع

لازم را  اطياحت ديمطالعه با نيا هاي يافته پذيري ميدر تعم ،مشهد

  كار برد.

  گيري نتيجه

مطالعه، وضع خواب سالمندان مطلوب  نيا هاي يافتهبا توجه به 

 ات،يدخان استعمال ،يو اختلال خواب با شاخص توده بدن ستين

در ارتباط بود. مشكل به خواب  يو افسردگ ابتيخون بالا، د فشار

 نيكه بر ا بود،مشكل اختلال خواب سالمندان  نيتر ياصل ،رفتن

مناسب  هاي همداخلدر انجام  دتوان يعوامل م نيا يياساس شناسا

  .باشدثر ؤمخواب سالمندان  تيفيكاهش آنها و بهبود ك براي

  يتشكر و قدردان

 يدرمان ياز معاونت بهداشتدانند  رندگان بر خود لازم مينگا

 ياريپژوهش  نيمشهد كه در انجام ا يدانشگاه علوم پزشك

مقاله برگرفته از رساله  ني. انمايند يتشكر و قدردان رساندند،

و با كد اخلاق  961182پزشك خانواده به شماره  يتخصص يدكتر

IR.MUMS.fm.REC.1396.619 مشهد  يم پزشكاز دانشگاه علو

  .است
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Background and Objectives: Sleep disorders include problems involving the quality, timing and amount of sleep, 
which cause decreased functioning and discomfort during the daytime. Considering the importance of sleep in 
health and quality of life and the probability of the related disorders in the elderly, this study was conducted to 
investigate sleep disorders and their risk factors in an elderly population covered by Mashhad University of 
Medical Sciences. 
 
Methods: We conducted one of the largest population-based cross-sectional studies in an elderly population 
covered by Mashhad University of Medical Sciences in 2016. In this study, a total 8496 elderly people aged 
60-90 years old with sleep disorders were compared with 35041 elderly subjects without complaints. Data were 
extracted from the Sina Electronic Health Record System. Bivariate and multivariate logistic regression analysis 
were carried out using the STATA ® version 14 to determine associations between independent variables and 
sleep disorders. 
 
Results: In multivariate analysis, male gender (AOR=0.58; 95% CI: 0.55-0.61), being married (AOR=0.88; 
95% CI: 0.83-0.93), overweight and lightweight compared to normal weight (AOR=1.27; 95% CI: 1.21-1.34 
and AOR=1.20; 95% CI: 1.04-1.38, respectively), smoking (AOR=2.22; 95% C.I: 2.05-2.40), high blood 
pressure (AOR=1.44; 95% C.I: 1.37-1.52), diabetes (AOR= 1.49; 95% C.I: 1.40-1.58) and depression 
(AOR=3.05; 95% C.I: 2.74-3.38) variable remained in the final model after adjusting for confounders. 
 
Conclusion: In this study, gender, marital status, body mass index, smoking, blood pressure, diabetes and 
depression were the main determinants of sleep disorders. It is necessary to identify the risk factors and perform 
appropriate interventions to improve the sleep. 
 

Keywords: Elderly, Sleep disorder, Risk factors, Cross-sectional studym, Mashhad, Iran 
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