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Abstract
Introduction: Assessing the elders’ quality of life (QOL) and its affecting factors such 

as sleep quality, is a useful method for detecting their health and determining the efficacy of 
delivered health care. This study aimed to evaluate the association between QOL and sleep 
quality in elderly people.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 370 elderly people in Kashan 
in 2013. Data was collected using a three part questionnaire including: demographics, the 
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ5D) questionnaire and the Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI). Statistical analysis was performed using SPSS software, version 16.

Results: The QOL was moderate and poor in more than a fifth of the elderly. The highest 
mean score of the QOL was in the area of self-care, and the lowest mean score of QOL 
was in the area of pain and discomfort. Moreover, the sleep quality was poor in 27.8% of 
the elderly. The Spearman correlation coefficient showed a significant reverse correlation 
between the PSQI scores and QOL scores in elderly people (p= 0.001, r=-0.489).

Conclusion: This study showed the elderly with higher PSQI scores had lower levels of 
QOL scores. It seems that lower levels of sleep quality can decrease the elders’ QOL. Then, 
training the elderly people on the sleep quality may lead them to a higher level of QOL. 
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چکیده
مقدمه: بررسی کیفیت زندگی سالمندان و عوامل مؤثر بر آن، مانند کیفیت خواب، روش مفیدی برای شناسایی وضعیت سلامت 
سالمندان و معیاری برای تعیین تأثیر درمان ها و مراقبت های ارائه شده است. با وجود این مطالعات محدودی به بررسی ارتباط بین کیفیت 
زندگی و کیفیت خواب سالمندان منتشر شده است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و کیفیت خواب، در سالمندان انجام 

شد.
روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی - مقطعی بود که بر روی 370 نفر از سالمندان شهرستان کاشان در سال 1392 
 European Quality of Life  انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها، شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی
 SPSS بود. داده ها با نرم افزار آماری Pittsburgh Sleep Quality Index و پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ Dimensions

ویرایش 16 تجزیه و تحلیل شد. 
نمره کیفیت  میانگین  بیشترین  بود.  نامطلوب  و  از سالمندان در سطح متوسط  پنجم  از یک  بیش  زندگی در  کیفیت  یافته ها: 
زندگی مربوط به جزء مراقبت از خود، و کمترین میانگین مربوط به جزء درد و ناراحتی بود. کیفیت خواب نیز در 27/8% از سالمندان، 
نامطلوب گزارش شد. ضریب همبستگی اسپیرمن، ارتباط معكوس و معناداری را بین نمره کل PSQI و کیفیت زندگی سالمندان نشان 

.(p=0/001، r=-0/489( داد
نتیجه گیری: پژوهش حاضر نشان داد که سالمندانی که نمره بیشتری از پرسشنامه PSQI کسب کرده و در حقیقت کیفیت خواب 
پایین تری داشته اند از کیفیت زندگی نامطلوبتری برخوردار بوده اند. به نظر می رسد که کاهش کیفیت خواب باعث کاهش کیفیت زندگی 

سالمندان می شود. به نظر می رسد که آموزش روش های بهبود کیفیت خواب به سالمندان، بتواند بر بهبود کیفیت زندگی آنها مؤثر باشد.

کلید واژه ها: کیفیت خواب، کیفیت زندگی، سالمندان.
تاریخ دریافت: 1393/6/24                 تاریخ پذیرش: 1394/6/30
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مقدمه 
امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید به زندگی، 
مسئله مهمی تحت عنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفیت 
زندگی مطرح شده است )1،2(. کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی، 
ذهنی، پویا و در رابطه با سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است. 
سازمان بهداشت جهانی )WHO( کیفیت زندگی را "درک فرد از 
وضعیت زندگیش با توجه به فرهنگ و نظام های ارزشی و ارتباط آن 
با اهداف، انتظارات، علایق، استانداردها و تجربیات زندگی" تعریف 
می کند. این مفهوم ابعاد مختلفی دارد که بر وضعیت سلامت فیزیكی، 
ارتباطات اجتماعی و عقاید شخصی فرد  وضعیت روانی، استقلال، 

تأثیر می گذارد )3(. 
کیفیت زندگی در دوران سالمندی به دلیل شرایط فیزیولوژیک 
بررسی  است.  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  سالمند  افراد  خاص 
و  سلامت  وضعیت  شناسایی  برای  مفیدی  روش  زندگی،  کیفیت 
آسایش سالمندان و همچنین معیاری برای تعیین تأثیر درمان ها و 
مراقبت های ارائه شده است )4(. مطالعات نشان داده اند که عوامل 
مختلفی از جمله جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، توانایی 
اقتصادی و اختلالات خواب بر کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار است 
)5-7(. از این بین، اختلالات خواب جنبه های متعدد کیفیت زندگی 
از جمله سلامت عمومی، عملكرد فیزیكی، شناختی و روانی را تحت 

تأثیر قرار داده و فعالیت های روزانه را مختل می کند )8(.
الگوی خواب سالمندان، در مقایسه با افراد جوان دچار تغییراتی 
از قبیل افزایش مدت  زمان بیداری شبانه، افزایش حرکات چشمی و 
کاهش و یا فقدان مرحله سه و چهار خواب REM می شود. از این 
جهت اختلالات خواب از شكایت های شایع در سالمندان است )9(. 
رفتن،  خواب  به  در  تأخیر  ادراری،  که شب  داده اند  نشان  مطالعات 
بیداری مكرر، سحرخیزی و کاهش کیفیت خواب در سالمندان شیوع 
نیمی  به  نزدیک  که  داد  نشان  ای  مطالعه   .)12-9( دارد  بیشتری 
گزارش  را ضعیف  کیفیت خواب خود  از سالمندان چینی   )%49/7(
از   %44/4 که  داد  نشان  نیز  تایوان  در  ای  مطالعه   .)13( می کنند 
بین کمبود  ارتباط معناداری  و  از بی خوابی رنج می برند  سالمندان 
 .)9( شد  مشاهده  بعد  روز  طول  در  آلودگی  خواب  با  شبانه  خواب 
به کاهش عملكرد غدد هیپوتالاموس،  اختلال خواب شبانه منجر 
بعد، مشكل در تمرکز، احساس  هیپوفیز و آدرنال در طی روزهای 
خستگی و خواب آلودگی، ناسازگاری اجتماعی، افسردگی و ضعف 
سیستم ایمنی می شود )12, 14-17(. پژوهشی نشان داد که اختلال 
خواب شبانه در سالمندان خطر سقوط در طول روز بعد را تا دو برابر 

افزایش می دهد )11(.
به بررسی کیفیت خواب  مطالعات بسیاری به صورت مجزا 
)8, 18( یا کیفیت زندگی )6،19( در بین سالمندان ایرانی انجام شده 
است، ولی مطالعه ای که ارتباط بین کیفیت زندگی را با کیفیت خواب 
در سالمندان ایرانی بررسی کرده باشد، در دسترس نیست. بسیاری از 
مطالعات موجود بر کیفیت خواب یا کیفیت زندگی سالمندان نیز در 
سایر کشورها انجام شده است. لذا، به دلیل تفاوت در شرایط زندگی 
و نیز فرهنگ سالمندان ایرانی، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 

بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان انجام شد.

روش  مطالعه
در  که  بود  مقطعی   - توصیفی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
سال 1392 بر روی 370 نفر از سالمندان بازنشسته آموزش  و پرورش 
شهرستان کاشان که به  صورت تصادفی انتخاب شدند، انجام شد. 
حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با احتساب p=0/67 )20( و 
d= 0/05 معادل 339 نفر برآورد گردید، که با محاسبه احتمال ریزش 
10%، برای اطمینان خاطر بیشتر 370 نفر در نظر گرفته شد. معیار 
ورود به مطالعه، عضویت در کانون بازنشستگان آموزش  و پرورش 
شهرستان کاشان، سن بالای 60 سال و رضایت جهت شرکت در 
آموزش  و  بازنشستگان  کانون  به  نمونه گیری،  جهت  بود.  مطالعه 
پرورش شهر کاشان مراجعه شد. لیست اعضای کانون، از شماره 1 تا 
2400 شماره گذاری شد و سپس برحسب مضرب 6 از جدول اعداد 
تصادفی، افراد انتخاب شدند. با افراد منتخب تماس گرفته شد تا در 
صورت تمایل به شرکت در مطالعه به کانون مراجعه کنند و یا به 
منزل ایشان مراجعه و پرسشنامه به آنها تحویل داده شود. در صورت 
عدم رضایت، فرد دیگری به  صورت تصادفی جایگزین می شد. ابزار 
جمع آوری داده ها، شامل سه بخش بود. بخش اول، شامل 12 سؤال 
در مورد مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت 
تحصیلات، محل سكونت و نحوه زندگی(، وضعیت اقتصادی، سابقه 
بیماری های قبلی، نحوه زندگی، سابقه اختلال خواب، چرت زدن در 

طول روز و سابقه مصرف مواد مخدر بود.
 European( زندگی  کیفیت  پرسشنامه  دوم،  بخش 
شامل  که  بود   )Quality of Life Five Dimensions
6 سؤال در شش حیطه تحرک، مراقبت از خود، فعالیت های معمول، 
احساس درد یا ناراحتی، اضطراب یا افسردگی و نمودار درجه بندی 
وضعیت سلامت است. سؤالات 1 تا 5 در غالب یک مقیاس لیكرت 
سه نقطه ای پاسخ داده می شود که واجد امتیازات صفر، 50 و 100 
است. همچنین نمودار درجه  بندی سلامت از صفر تا 100 درجه  بندی 
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 شده است که بر اساس آن فرد، وضعیت سلامتی خود را )100 برای 
موقعی که فرد بهترین تصور را از وضعیت سلامتی خود دارد و 0 
برای موقعی که فرد بدترین تصور ممكن را از وضعیت سلامتی خود 
دارد( بر روی نمودار مشخص می کند. روایی و پایایی این پرسشنامه  
قبلًا در جمعیت ایرانی تأیید شده است و برای حیطه های مختلف از 
0/77 تا 0/88 گزارش  شده است. همچنین ضریب کاپای کوهن در 
آزمون مجدد این پرسشنامه برای حیطه های مختلف بین 0/61 تا 1 

به  دست  آمده است )18،21(.
پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه  سوم،  بخش 
)Pittsburgh Sleep Quality Index( بود. این پرسشنامه 
شامل 18 سؤال در 7 جزء است. جزء اول مربوط به کیفیت خواب 
ذهنی است که با سئوال شماره 9 مشخص می شود. جزء دوم مربوط 
به تأخیر در به خواب رفتن است که نمره آن با دو سؤال یعنی میانگین 
نمره سؤال 2 و نمره قسمت الف سؤال 5 مشخص می شود. جزء 
سوم مربوط به مدت زمان خواب است که با سؤال شماره 4 مشخص         
می شود. جزء چهارم مربوط به کارایی و مؤثر بودن خواب است که 
نمره آن با تقسیم کل ساعات خواب بودن بر کل ساعاتی که فرد در 
بستر قرار می گیرد، ضرب در 100 مشخص می شود. جزء پنجم 
مربوط به اختلالات خواب است و با محاسبه میانگین نمرات سؤال 
5 بدست می آید. جزء ششم مربوط به داروهای خواب آور است که 
با سؤال شماره 6 مشخص می شود. جزء هفتم مربوط به عملكرد 
نامناسب در طول روز است که با محاسبه میانگین نمرات سؤالات 
شماره 7 و 8 مشخص می شود. امتیاز هر سؤال حداقل 0 و حداکثر 
را  ابزار  این هفت جزء، نمره کل  3 است. مجموع میانگین نمرات 
تشكیل می دهد که دامنه آن بین 0 تا 21 است. هر چه نمره بدست 
آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پایین تر است. نمره بالاتر از 6 دلالت 
بر کیفیت خواب نامطلوب دارد. روایی و پایایی این پرسشنامه قبلًا در 
ایران بررسی شده است )α =89/6 و ضریب همبستگی 0/88( )22(. 

یافته ها 
در پژوهش حاضر 370 سالمند بازنشسته آموزش  و پرورش، در 
شهرستان کاشان مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار 
سن شرکت کنندگان 4/23 ± 63/55 بود. از بین شرکت کنندگان 
)60/5%( 224 نفر مرد و اکثریت ساکن شهر و متأهل بودند. از نظر 
سطح تحصیلات، 43/25% از سالمندان مدرک دیپلم داشتند. سابقه 
مصرف دخانیات در 17/6% از شرکت کنندگان گزارش شد. %5/7 
از شرکت کنندگان، تنها زندگی می کردند )جدول 1(. از نظر سابقه 
بیماری ها، )31/4%( 116 نفر سابقه بیش از یک مورد بیماری را ذکر 

کردند. از نظر وضعیت اقتصادی )56/2%(  208 نفر وضعیت اقتصادی 
خود را متوسط گزارش کردند. نزدیک به نیمی از شرکت کنندگان 
)47/8%( در طول روز چرت می زدند که در اکثر افراد )36%( در زمان 
عصر بوده است. نزدیک به نیمی از سالمندان )42/4%( سابقه قبلی 

اختلال خواب داشتند.
مطلوب  سطح  در  سالمندان  از   %78/6 در  زندگی  کیفیت 
گزارش شد. میانگین و انحراف معیار نمرات اجزاء کیفیت زندگی در 
جزء تحرک 20/12±89/86، در جزء مراقبت از خود 97/70±11/11، 
درد-ناراحتی  جزء  در   ،92/83±17/92 معمول  فعالیتهای  جزء  در 
بود.   72/83±26 افسردگی  اضطراب  جزء  در  و   70/27±25/92
سالمندان  سلامت  کلی  وضعیت  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 
براساس  نمره وضعیت سلامت  و حداقل  )حداکثر   75/51±16/23
نمودار درجه بندی وضعیت سلامت به ترتیب 20 و 100 بود( بود 
کل  نمره  بین  معناداری  تفاوت  یو  ویتنی  من  آزمون   .)2 )جدول 
کیفیت زندگی در دو جنس نشان داد )p=0/025(، بطوریكه زنان 
سالمند کیفیت زندگی پایین تری نسبت به مردان داشتند )11/95 
± 81/78 در مقابل 12/46±84/00(. آزمون من ویتنی یو تفاوت 
معناداری را بین توانایی انجام فعالیتهای معمول در دو جنس نشان 
فعالیتهای  انجام  در  توانایی کمتری  زنان  بطوریكه   ،)p=0/01( داد
مقابل                                          در   )90/06±  20/02( داشتند  مردان  به  نسبت  معمول 
16/2 ± 94/64(. بین کیفیت زندگی و سایر متغیرهای دموگرافیک 

ارتباط معناداری یافت نشد.  
کیفیت خواب در 27/8% از سالمندان نامطلوب گزارش شد. 
آزمون آماری من ویتنی یو تفاوت معناداری را میان جنس و نمره 
کل کیفیت خواب نشان داد )p=0/008(، بطوریكه زنان دارای نمره 
پایین تری داشتند. آزمون  بالاتری بوده و در نتیجه کیفیت خواب 
و  روزانه  زدن  چرت  بین  را  معناداری  تفاوت  یو  ویتنی  من  آماری 
نمره کل کیفیت خواب نشان داد )p=0/00(، بطوریكه افرادی که 
چرت زدن روزانه داشتند، نمره بالاتری کسب کرده و کیفیت خواب 
آماری من  آزمون  اجزای کیفیت خواب،  بین  پایین تری داشتند. در 
خواب  کیفیت  و  روزانه  زدن  چرت  بین  معناداری  ارتباط  یو  ویتنی 
 ،)p=0/001( رفتن در خواب  تأخیر   ،)p=0/001( به  صورت ذهنی
 ،)p=0/001( اختلالات خواب ،)p=0/044( مدت زمان خواب بودن
عملكرد نامناسب در طول روز )p=0/00( نشان داد. بطوریكه افرادی 
که چرت زدن روزانه داشتند، نمره بالاتری را کسب کرده و کیفیت 

خواب پایین تری داشتند )جدول 3(.
معناداری  و  معكوس  ارتباط  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
)P> 0/0001، R =-0/489( را بین نمره کل حاصل از پرسشنامه 
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PSQI و کیفیت زندگی سالمندان نشان داد، بطوریكه افرادی که 
نمرات بالاتری از پرسشنامه PSQI کسب کرده و در حقیقت کیفیت 
خواب پایین تری داشته اند از کیفیت زندگی نامطلوبتری برخوردار 
معناداری  و  معكوس  ارتباط  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  اند.  بوده 
)P>0/0001، R=-0/415) را بین نمره کل حاصل از پرسشنامه 
بطوریكه  داد،  نشان  سالمندان  سلامت  کلی  وضعیت  با   PSQI

افرادی که نمرات بالاتری از پرسشنامه PSQI کسب کرده و در 
حقیقت کیفیت خواب پایین تری داشته اند، وضعیت سلامت خود 
را  پایین تر گزارش نموده اند. همچنین، ضریب همبستگی اسپیرمن، 
ارتباطات معناداری را بین اجزای کیفیت خواب و بسیاری از اجزای 

کیفیت زندگی نشان داد )جدول 4(.

جدول 1: فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی  در سالمندان

متاهلوضعیت تأهل
مجرد یا بیوه

348 )94/1(
22 )5/9(

تحصیلات
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

160 )43/2(
140 )37/8(

70 )19(

نحوه زندگی

تنها
با همسر
با فرزندان
با دیگران

با همسر و فرزندان

20 )5/4(
177 )47/9(
62 )16/8(
3 )0/8(

108 )29/1(

شهرمحل زندگی
حومه

337 )91/1(
33 )8/9(

اعتیاد
سیگار و مواد مخدر

داروها
ندارد

35 )9/4(
30 )8/1(

305 )82/5(

جدول 2: چگونگی کیفیت زندگی سالمندان

اجزای کیفیت زندگی
ضعیفمتوسطخوب

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

نمره کل کیفیت زندگی
تحرک

مراقبت از خود
فعالیت های معمول

درد- ناراحتی
اضطراب- افسردگی

وضعیت کلی سلامت سالمندان

291
295
354
318
155
173
195

78/6
79/7
95/6
85/9
41/8
46/8
52/7

72
75
15
51
210
193
129

19/5
20/3
4/1
13/8
56/8
52/1
34/9

7
0
1
1
5
4
46

1/9
0

0/3
0/3
1/4
1/1
12/4
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جدول 3: نمرات اجزای کیفیت خواب و چرت زدن مكرر روزانه بر اساس جنس 

اجزای کیفیت خواب

جنس
نتیجه آزمون

)من ویتنی یو(

چرت زدن مكرر روزانه
نتیجه آزمون

)من ویتنی یو(
زن

)انحراف معیار و 
میانگین(

مرد
)انحراف معیار و 

میانگین(

دارد
)انحراف معیار و 

میانگین(

ندارد
)انحراف معیار و 

میانگین(

کیفیت خواب بصورت ذهنی

تأخیر در خواب رفتن

مدت زمان خواب بودن

مؤثر بودن )کارایی( خواب

اختلالات خواب

مصرف داروهای خواب آور

عملكرد نامناسب در طول روز

PSQI نمره کل

0/71±0/83

0/79±0/80

0/82±1/22

0/32±1/39

0/34±0/35

0/94±0/45

0/49±0/45

2/57±5/60

0/68±0/90

0/63±0/62

0/75±1/12

0/34±1/38

0/46±0/29

0/72±0/29

0/53±0/39

2/33±4/95

p= 0/298
 z=-1/041 
p= 0/061

  z= -1/875 
p= 0/303

   z=-1/029 
p= 0/872

   z=-0/161 
p>0/0001

 z=-3/197 
p= 0/098

 z=-1/654 
p= 0/125

  z= -1/535 
p= 0/008

  z= -2/660

0/68±0/99

0/70±0/81

0/75±1/22

0/34±1/38

0/50±0/42

0/90±0/40

2/36±5/80

2/57±5/60

0/71±0/74

0/70±0/58

0/77±1/06

0/33±1/38

0/31±0/22

0/75±0/31

2/41±4/62

2/33±4/95

p <0/0001

p <0/0001

p =0/044
  

p =0/927
  

p <0/0001

p =0/633

p <0/0001
   

p <0/0001
   z= -5/588

جدول 4: ارتباط بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان

اجزای کیفیت زندگی

اجزای کیفیت خواب

کیفیت کلی 
فعالیت های مراقبت از خودتحرکزندگی

اضطراب- درد- ناراحتیمعمول
افسردگی

وضعیت کلی 
سلامت سالمندان 

وضعیت کلی سلامت 
سالمندان

PSQI نمره کل

کیفیت خواب به  صورت ذهنی

تأخیر در خواب رفتن

مدت زمان خواب بودن

مؤثر بودن )کارایی( خواب

اختلالات خواب

مصرف داروهای خواب آور

عملكرد نامناسب در طول روز

r=-0/489
 p>0/001
r=-0/398
p>0/001
r=-0/371
p>0/001
r=0/108 
p=0/03

r=-0/047
p=0/37

r=-0/401
p>0/001
r=-0/170
p>0/001
r=-0/370
p>0/001

r=-0/213
p>0/001
r=-0/154
p= 0/003
r=-0/142
p= 0/006
r=0/022 
p= 0/678
r=-0/072
p= 0/165
r=-0/285
p<0/001
r=-0/026
p= 0/612
r=-0/206
p>0/001

r=-0/232
p< 0/001
r=-0/213
p> 0/001
r=-0/124
p= 0/017
r=0/023 
p= 0/654
r=-0/091
p= 0/081
r=-0/117
p< 0/024
r=-0/117
p= 0/024
r=-0/196
p>0/001

r=-0/299
p> 0/001
r=-0/216
p> 0/001
r=-0/253
p> 0/001
r=0/098 
p=0/060
r=-0/057
p= 0/271
r=-0/265
p> 0/001
r=-0/056
p= 0/284
r=-0/206
p>0/001

r=-0/318
p< 0/001
r=-0/272
p> 0/001
r=-0/197
p> 0/001
r=0/078
p= 0/134
r=0/019 
p= 0/722
r=-0/272
p> 0/001
r=-0/136
p=0/009
r=-0/275
p>0/001

r=-0/350
p>0/001
r=-0/327
p>0/001
r=-0/367
p>0/001
r=0/039 
p= 0/452
r=0/024 
p= 0/645
r=-0/242
p>0/001
r=-0/116
p= 0/026
r=-0/209
p>0/001

r=-0/415
p>0/001
r=-0/296
p>0/001
r=-0/262
p>0/001
r=0/140 
p= 0/007
r=-0/081
p= 0/121
r=-0/287
p>0/001
r=-0/201
p> 0/001
r=-0/305
p>0/001
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بحث 
و  خواب  کیفیت  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
کیفیت زندگی در سالمندان انجام شد. کیفیت زندگی در بیش از یک 
پنجم از سالمندان در سطح متوسط و نامطلوب قرار داشت. بیشترین 
و کمترین میانگین نمره کیفیت زندگی به ترتیب در جزء مراقبت از 
خود و در جزء درد- ناراحتی بود. مطالعه فخاری و همكاران نشان 
داد که کیفیت زندگی در 23/3% از سالمندان در سطح نامطلوبی قرار 
دارد )19(. مطالعه حبیبی سولا و همكاران نیز نشان داد که سالمندان 
مورد مطالعه از کیفیت زندگی متوسطی برخوردار هستند )23(. مطالعه 
König و همكاران )2010( نیز نشان داد که 68/8% از سالمندان 
حداقل در یكی از ابعاد کیفیت زندگی دارای مشكل هستند، بیشترین 
و کمترین نمرات کیفیت زندگی به ترتیب در جزء مراقبت از خود و 
درد- ناراحتی بود که با مطالعه حاضر همخوانی داشت )24(. نگاهی 
به نتایج این مطالعات و مقایسه آن با تحقیق حاضر نشان می دهد 
از  تأثیر عوامل زیادی  که کیفیت زندگی در جمعیت سالمند تحت 
قبیل محل سكونت، میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی قرار دارد. 
در مطالعه حاضر، افراد شرکت کننده از بین قشر تحصیل کرده و با 
سطح درآمد متوسط انتخاب شد در نتیجه این گروه از کیفیت زندگی 

بالاتری برخوردار بودند.
در پژوهش حاضر، تفاوت معناداری بین نمره کیفیت زندگی در 
دو جنس یافت شد، بطوریكه زنان کیفیت زندگی پایین تری نسبت 
به مردان داشتند. در مطالعه علی پور و همكاران نیز بین تمامی ابعاد 
کیفیت زندگی در مردان و زنان سالمند اختلاف معناداری وجود داشت 
و کیفیت زندگی در مردان سالمند بالاتر بود که با مطالعه حاضر هم 
خوانی داشت )6(. در مطالعه Orfila  و همكاران )2006( در اسپانیا 
زنان سالمند نسبت به مردان کیفیت زندگی پایین تری داشتند که با 
مطالعه حاضر هم خوانی داشت )25(. نتایج این پژوهش نشان داد 
که مردان سالمند نسبت به زنان سالمند از سطح تحصیلات بالاتری 
برخوردار هستند و میزان تحصیلات یكی از عوامل مؤثر بر کیفیت 
زندگی است. بعلاوه در این مطالعه میانگین سنی زنان بیش از مردان 
بود و مطالعات نشان داده اند که بین سن و کیفیت زندگی ارتباط 

معكوس و معناداری وجود دارد )7،26(.
در مطالعه حاضر، تفاوت معناداری بین نمره کیفیت زندگی 
مطالعه                        در  که  حالی  در  نشد.  یافت  مجرد  و  متأهل  گروه  دو  در 
کیفیت  نمره  بین  معناداری  معناداری  تفاوت  همكاران  و  پور  علی 
زندگی سالمندان متأهل و مجرد یافت شد و افراد متأهل از کیفیت 
همكاران  و   Gau مطالعه  در   .)6( بودند  برخوردار  بالاتری  زندگی 

به سالمندان مجرد  متأهل نسبت  نیز سالمندان  تایوان  در   )2011(
از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند )9(. نتایج این مطالعات با 
تناسب  تواند عدم  نداشت و علت آن می  مطالعه حاضر همخوانی 

نسبت افراد متأهل به مجرد در این مطالعات باشد. 
کیفیت خواب در 27/8% از سالمندان نامطلوب گزارش شد. 
مطالعه Li و همكاران )2013( نیز نشان داد که 49/7% از سالمندان 
چینی کیفیت خواب نامطلوبی دارند. نگاهی به نتایج این مطالعه و 
در  خواب  کیفیت  که  دهد  می  نشان  حاضر  تحقیق  با  آن  مقایسه 
جمعیت سالمند تحت تأثیر عوامل زیادی از قبیل میزان تحصیلات 
قرار دارد. پژوهش حاضر در بین سالمندان معلمان بازنشسته انجام شد 
و این در حالی است که بین کیفیت خواب و میزان تحصیلات ارتباط 

مستقیم و معناداری وجود داشته است )13(. 
نمره  و  جنس  میان  را  معناداری  ارتباط  حاضر  پژوهش  در 
کیفیت خواب نشان داد، بطوریكه زنان دارای نمره بالاتری بوده و 
در نتیجه کیفیت خواب پایین تری داشتند. مطالعه Li و همكاران 
از مردان و در  نیز نشان داد که کیفیت خواب در %42/6   )2013(
56/4% از زنان سالمند در سطح نامطلوب قرار دارد که از لحاظ آماری 
تفاوت معناداری با یكدیگر داشتند و با مطالعه حاضر همخوانی داشت 
از مردان بود.  )13(. در مطالعه حاضر میانگین سنی در زنان بیش 
ایجاد               تغییراتی در کیفیت خواب و ریتم سیرکادین  افزایش سن  با 

می شود و این تغییرات منجر به بروز اختلالات خواب خواهد شد.
در پژوهش حاضر ارتباط معناداری بین چرت زدن روزانه و 
در  مكرراً  که  افرادی  بطوریكه  شد،  یافت  خواب  کیفیت  کل  نمره 
طی روز چرت می زدند، نمره بالاتری کسب کرده و کیفیت خواب 
پایین تری داشتند. مطالعه Tanaka و همكاران )2004( نشان داد 
به خواب  منجر  چینی  سالمندان  بین  در  کیفیت خواب ضعیف  که 
آلودگی و کاهش قدرت تمرکز در طول روز بعد می شود )14(. مطالعه 
Durmer و همكاران نیز نشان داد که کیفیت ضعیف خواب منجر 
به خواب آلودگی افراطی در طول روز بعد می شود که با مطالعه حاضر 
همخوانی داشت )27(. کیفیت خواب مطلوب منجر به افزایش انرژی 
لازم جهت انجام فعالیت های روزانه و نشاط و شادی در افراد خواهد 
شد. افرادی که از کیفیت خواب نامطلوبی برخوردار هستند به دلیل 
احساس خستگی، عدم تمرکز و بی حوصلگی تمایل بیشتری برای 

استراحت در طول روز دارند. 
در مطالعه حاضر ارتباط مستقیم و معناداری بین کیفیت خواب 
ابعاد کیفیت زندگی سالمندان یافت شد، بطوریكه افراد با  و بیشتر 
کیفیت خواب نامطلوب، کیفیت زندگی پایین تری داشتند. مطالعه 
Gau و همكاران نیز نشان داد که کیفیت خواب به طور قابل توجهی 
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تأثیرگذار است )9(.  بر مؤلفه های جسمی و ذهنی کیفیت زندگی 
بیماران  داد که  نشان  نیز  مطالعه Guilleminault و همكاران 
زندگی             کیفیت  از  مكرر  ادراری  شب  و  خواب  حین  آپنه  سندرم  با 
پایین تری برخوردار بودند )11(. مطالعه مرادی و همكاران نیز نشان 
داد که ارتباط معنادار و مستقیمی بین کیفیت خواب و ابعاد مختلف 
کیفیت زندگی وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 
این  از  و  دارد  قرار  تأثیر عوامل مختلفی  زندگی تحت  )8(. کیفیت 
بین کیفیت خواب به دلیل تأثیر گسترده بر عملكردهای روزانه فرد               

می تواند کیفیت زندگی افراد را بیشتر تحت تأثیر قرار دهد. 

نتیجه گیری نهایی 
کیفیت  و  زندگی  کیفیت  بین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
خواب در سالمندان رابطه معنادار و مستقیمی وجود دارد و کیفیت 
خواب نامطلوب منجر به کاهش کیفیت زندگی در سالمندان می شود. 
در دوران سالمندی کیفیت زندگی از اهمیت بیشتری برخوردار است 
و لازم است با راهكارهای از جمله بهبود کیفیت خواب ارتقاء یابد. 
مطالعات نشان داده اند که انجام مداخلات مختلف از قبیل آرماتراپی، 

ماساژ، دوش آب گرم و تغذیه مناسب بر کیفیت خواب مؤثر هستند. 
بنابراین می توان از طریق جزوه های آموزشی و رسانه این اطلاعات 
را در اختیار افراد سالمند قرار داد و منجر به بهبود کیفیت خواب و 

بدنبال آن کیفیت زندگی در این گروه سنی شد.  
و  شد  انجام  سالمندان  از  خاصی  گروه  بین  در  مطالعه  این 
این یكی از محدودیت های پژوهش حاضر است. پیشنهاد می شود 
مطالعات آینده در بین اقشار مختلف سالمند انجام شود و سایر عوامل 
مؤثر بر کیفیت زندگی و کیفیت خواب سالمندان مورد ارزیابی قرار 

بگیرد.
تشکر و قدردانی 

در  که  است  شماره 9417  به  تحقیقاتی  طرح  پژوهش  این 
بدینوسیله  است.  گردیده  تصویب  کاشان  پزشكی  علوم  دانشگاه 
اداره آموزش و پرورش شهر کاشان و کانون  محققان از مسئولین 
بازنشستگان و بویژه تمامی سالمندانی که با شكیبایی خویش ما را در 
انجام این مطالعه یاری کردند، صمیمانه تشكر نموده و از خداوند منان 

برای آنها سلامتی خواستارند.
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