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Background & Aims With the increase in the number of older people suffering from metabolic syndrome, 
the quality of sleep of these people has become a worrying issue that has less been addressed. The 
current study aims to investigate the metabolic syndrome indicators, sleep disorders, and related factors 
in older adults with metabolic syndrome in Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study with a cross-sectional design that was 
conducted from June to September 2022. Using a multi-stage cluster sampling method, 298 patients 
with metabolic syndrome referred to urban health centers in Baghmalek city were selected based on the 
inclusion criteria (age at least 60 years, diagnosis with metabolic syndrome, having acceptable cognitive 
and communication ability, and written informed consent). A demographic form and the Pittsburgh sleep 
quality index were used to collect data. To analyze the collected data, the t-test, analysis of variance, and 
Chi-square test were used. P<0.05 was considered statistically significant. 
Results The mean age of participants was 68.65±7.19 years. Almost all participants had high blood sugar. 
About 86% of them had high blood pressure, and about 73% had abdominal obesity. Also, about 44% 
had high levels of triglycerides and about 33% had low level of high-density lipoprotein. It was found 
that 55% of participants had poor sleep quality. The prevalence of poor sleep quality in women and men 
was 59% and 51%, respectively. There was a significant difference in sleep quality regarding age, gender, 
marital status, living arrangement, and BMI (P<0.05).
Conclusion The poor sleep quality in older people with metabolic syndrome living in Baghmalek city 
in Iran is high. In the future plans and interventions at the national and local levels for these patients, 
older age groups, women, widow/widowed people, obese people and those living alone should be 
prioritized. Also, considering the high prevalence of metabolic syndrome, the health and therapeutic 
interventions should be focused on controlling diabetes, hypertension, and abdominal obesity in the 
patients. Preventive measures such as sleep hygiene education and rehabilitation plans should also be 
considered in this regard.
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T
Extended Abstract

Introduction

he increase in the aged population has 
made challenges for the health care sys-
tems. One of these challenges is the in-
crease in the prevalence of chronic dis-
eases, including the metabolic syndrome. 

With the increase in the number of older people suffering 
from metabolic syndrome, the quality of sleep of these 
people has become a worrying issue which has less been 
addressed. Complaining about poor sleep quality is one of 
the most important problems in these people. By examin-
ing the sleep quality status of this group of people and the 
related factors we can obtain valuable information that is 
useful for the decision makers and policy makers of the 
health sector; by knowing these factors, they can better 
plan and adopt the necessary interventions. Therefore, the 
current study aims to investigate the prevalence of meta-
bolic syndrome indicators, sleep disorders and related 
factors in older adults with metabolic syndrome in Iran.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2022 (June-September). Using a multi-stage cluster sam-
pling method, 298 patients with metabolic syndrome 
referred to urban health centers in Baghmalek were se-
lected. The inclusion criteria were age at least 60 years 
old, diagnosis with metabolic syndrome, having accept-
able cognitive and communication ability, having an elec-
tronic health record in health center, and declaring written 
informed consent. The occurrence of traumatic events 
such as the death of loved ones in the past 6 months and 
having a history of hospitalization in the past month were 
the exclusion criteria. 

A demographic form and the Pittsburgh sleep quality 
index were used to collect data. They were completed by 
an interview, considering that the majority of participants 
were illiterate or poorly educated. The data were described 
using frequency, percentage, mean and standard devia-
tion. The normality of data distribution was checked us-
ing the Kolmogorov-Smirnov test. To compare the mean 
scores of sleep quality in two groups, t-test and analysis 
of variance were used. Chi-square test was used to exam-
ine the difference in the scores based on the qualitative 
variables. P<0.05 was considered statistically significant. 
The data analysis was done in SPSS software, version 22.

Results

The mean age of participants was 68.65 years. Most 
of the participants were female (54.4%), housekeeper 
(54.4%), illiterate (51.3%), married (91.9%), with health 
insurance (64.8%) and body mass index (BMI) ≥30 kg/
m2 (46.3%). Almost all participants had high blood sugar. 
About 86% of them had high blood pressure, and about 
73% had abdominal obesity. Also, about 44% had high 
levels of triglycerides and about 33% had low level of 
high-density lipoprotein. 

It was found that 55% of participants had poor sleep 
quality. The prevalence of poor sleep quality in women 
and men was 59% and 51%, respectively. There was a 
significant difference in sleep quality in terms of age, gen-
der, marital status, life arrangement, and BMI (P<0.05). 
With the increase of age, the sleep quality decreased 
significantly, such that the mean score of sleep quality 
in the age group of ≥80 years was higher than in other 
age groups (P<0.001). The sleep quality in older women 
was more unfavorable than in men (P=0.001). Also, a 
more unfavorable sleep quality was observed in widow/
widowed participants (P=0.032). Those who were living 
alone had a higher mean score than other groups, while 
those who were living with spouse had a more favor-
able sleep quality (P=0.002). Moreover, the obese older 
patients (BMI ≥30 kg/m2) had a more unfavorable sleep 
quality (P=0.001).

Conclusion

The poor sleep quality in older people with metabolic 
syndrome living in Baghmalek city in Iran is high. In the 
future plans and interventions at the national and local 
levels for these patients, older age groups, women, wid-
ow/widowed people, obese people and those living alone 
should be prioritized. also, considering the prevalence of 
metabolic syndrome indicators, health and therapeutic 
interventions should be focused on controlling diabetes, 
hypertension, and abdominal obesity in the patients.
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The procedures were in accordance with the Declaration 
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مقاله پژوهشی

وضعیت کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک در  شهر 
باغملک ایران

زمینه و هدف با افزایش جمعیت سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک، کیفیت خواب سالمندان مبتلابه این سندرم، از موضوعات نگران کننده 
است و کمتر به آن پرداخته شده است. هدف پژوهش حاضر تعیین کیفیت خواب و عوامل مرتبط به آن در سالمندان مبتلابه سندرم 

متابولیک در شهر باغملک بود.
روش بررسی مطالعه حاضر توصیفی همبستگی از نوع مقطعی بود که طی ماه های تیر تا مهر سال 1401 انجام شد. روش نمونه گیری در 
پژوهش حاضر به صورت خوشه ای چندمرحله ای بود که تعداد 298 نفر از بین سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک شهر باغملک به صورت 
تصادفی انتخاب و براساس معیارهای ورود )سن حداقل60 سال، ابتلا به سندرم متابولیک، قدرت شناختی و ارتباطی قابل قبول، عدم بروز 
سوگ عزیزان در 6 ماه اخیر ، کسب رضایت آگاهانه کتبی( وارد پژوهش شدند. ابزارهای مورداستفاده شامل پرسش نامه جمعیت شناختی 
و پرسش نامه کیفیت خواب پیترزبرگ بود. جهت مقایسه گروه های مستقل از آزمون های تی تست مستقل، آنالیز واریانس و کای اسکوئر 

استفاده شد. در تمام آزمون های آماری، مقدار P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی داری آزمون ها لحاظ شد.
یافته ها به طورکلی 298 نفر در این مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی آن ها 19/7 ± 68/65 سال بود. تقریباً تمام  مبتلایان به سندرم 
متابولیک دارای قندخون بالا بودند. 86 درصد از آنان مبتلابه وضعیت فشارخون بالا و 73 درصد مبتلابه چربی اضافی در دور کمر 
بودند. همچنین 44 درصد مبتلایان سطح بالای تری گلیسیرید و 33 درصد سطح پایین کلسترول خوب را داشتند. 55 درصد از کل 
شرکت کنندگان دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند. در زنان و مردان سالمند، شیوع کیفیت خواب نامطلوب به ترتیب 59 و 51 درصد 
بود. همچنین آزمون های آماری نشان دادند بین متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل، ترکیب زندگی و شاخص توده بدنی با کیفیت 

.)P<0/05( خواب ارتباط معنی داری وجود دارد
نتیجه گیری به طورکلی می توان گفت کیفیت خواب نامطلوب در سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک شهر باغملک در ایران  قابل توجه و 
بالا می باشد و می بایست در برنامه ریزی ها و مداخلات سیاستگذاران این جامعه، گروه های سنی بالاتر سالمندان، زنان سالمند، سالمندانی 
که همسر آن ها فوت کرده و تنها زندگی می کنند و نیز سالمندان چاق در اولویت بیشتری قرار گیرند. همچنین باتوجه به مشخص شدن 
میزان شیوع قابل توجهی شاخص های سندرم متابولیک، مداخلات بهداشتی و درمانی بر کنترل یا درمان دیابت، فشارخون بالا و چربی 
اضافی دور کمر متمرکز شوند. اقدامات پیشگیری مثل آموزش بهداشت خواب و طرح های نوتوانی را نیز در این رابطه باید مدنظر قرار داد.

کلیدواژه ها: 
کیفیت خواب، 

سالمندان، سندرم 
متابولیک، ایران
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مقدمه

سالمند شدن1 جوامع یک پدیده شایع در عصر حاضر می باشد 
]1[. براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی2، پیش بینی می شود 
تعداد افراد سالمند در سال 2050 به 1/5 میلیارد نفر برسد ]2، 
3[. به همین صورت جمعیت افراد 60 ساله و بالاتر در ایران نیز 

به 24 درصد در سال 1429 خواهد رسید ]3، 4[.

اجزای سندرم متابولیک شامل چاقی شکمی، پرفشاری خون 
 HDL بالا، افزایش دمای بدن )هایپر ترمی (،  گلیسیریدمی، کاهش
و مقاومت به انسولین می باشند. همه این عوامل در گروه های 
سنی بالا به شدت رو به افزایش است.  بنابراین افزایش سن جوامع 
بیشترین نقش را در افزایش شیوع سندرم متابولیک دارد ]5[. 
براساس مطالعات انجام شده در داخل کشور، میزان شیوع سندرم 
متابولیک در جمعیت سالمندان، به طور میانگین حدود 52 درصد 
گزارش شده است و به نظر می رسد این آمار در سال های آتی با 
افزایش بیشتری نیز همراه باشد ]5[. سندرم متابولیک با عوارض 
و پیامدهای متعددی برای مبتلایان همراه است که بار اقتصادی 
زیادی را بر نظام بهداشتی درمانی تحمیل می کند ]6-8[. نیاز 
به پایش مستمر وضعیت قندخون ]9[، فشارخون ]10[، کنترل 
رژیم غذایی ]11[، اتخاذ رفتارهای بهداشتی، مدیریت استرس، 
مدیریت روابط بین فردی، داشتن فعالیت فیزیکی کافی ]12[، 
چالش های  مهم ترین  از   ]10[ وزن  کاهش  حتی  یا  و  کنترل 
سالمندان مبتلا به سندم متابولیک می باشند ]13[. این در حالی 
از دست دادن  نظیر  بیماری، شرایط دیگری  است که علاوه بر 
شبکه اجتماعی و انزوای اجتماعی، بازنشستگی، از دست دادن 
همسر و سطح پایین اقتصادی، ممکن است نگرانی های مبتلایان 

به سندرم متابولیک را مضاعف کند ]14[.

اختلالات خواب یکی از مسائلی است که موجب آزردگی روانی 
می تواند  نشدن،  درمان  صورت  در  حتی  و  می شود  سالمندان 
وضعیت سلامت آنان را با خطر مواجه کند. برخی شواهد نشان 
می دهد خواب ناکافی احتمالاً با افزایش خطر سندرم متابولیک 
می رسد  نظر  به  شواهد  این  براساس   .]17-15[ است  همراه 
در  مهم،  بیولوژیک  عامل  به عنوان یک  کیفیت مطلوب خواب 
کنترل  فشارخون، دیابت، چاقی و چربی خون نقش دارد ]16[. 

البته در این میان عواملی مداخله گر نیز وجود دارند که تأثیرات 
منفی و یا مثبتی بر سندرم متابولیک می گذارند که می توان به 
جست وجوی  میزان  نامناسب،  یا  مناسب  بهداشتی  عادت های 
پزشک،  به  مستمر  مراجعات  سلامتی،  به  مربوط  اطلاعات 
ایمن سازی در برابر بیماری ها، ورزش کردن، رژیم غذایی، وضعیت 
مصرف مواد و الکل و میزان حساسیت افراد نسبت به وضعیت 

1. Getting old
 2. World Health Organization (WHO)

سلامتی اشاره کرد ]18[. نتایج مطالعه چو3 و همکاران نشان داد 
افرادی که خواب کمتر از 7 ساعت در روز داشتند بیشتر دچار 

سندرم متابولیک شدند. 

ازسوی دیگر گفته می شود هــر بیمــاري جســمی ناشی از 
اختلالات متابولیک کــه درد یــا نــاراحتی قابــل ملاحظه تولید 
کند، می تواند کیفیت و کمیت خواب را تحت تأثیر قرار دهد 
]16[. اگرچه میزان شیوع و یا ارتباط بین سندرم متابولیک و 
کیفیت خواب در جامعه بزرگسالان تا حدودی بررسی و یا تأیید 
شده است اما هنوز این مسئله به طور خاص در جامعه سالمندان 

مطالعه نشده است.

همان طورکه به طور اجمالی بیان شد مطالعات بسیار محدودی 
درمورد اختلالات خواب در سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک 
در کشور انجام شده است، به طوری که درمورد شیوع آن در جامعه 
اینکه  باتوجه به  اندکی موجود می باشد.  سالمند کشور، شواهد 
کشور با شتاب قابل توجهی با افزایش جمعیت سالمند و متعاقب 
آن افزایش احتمالی شیوع سندرم متابولیک مواجه است، به نظر 
می رسد بررسی وضعیت خواب این گروه از افراد و عوامل مرتبط 
با آن می تواند اطلاعات ارزشمندی در اختیار تصمیم گیرندگان و 
سیاستگذاران بخش سلامت قرار دهد. بدیهی است با شناخت 
عوامل مرتبط با مسئله، بهتر می توان برنامه ریزی و مداخلات لازم 
را اتخاذ کرد. پژوهش حاضر باهدف تعیین اختلالات خواب در 
سالمندان مبتلا به سندرم متابولیک شهر باغملک طراحی و اجرا 

شد.

روش بررسی

از نوع مقطعی است که در سال 1401 طی  مطالعه حاضر 
ایران  خوزستان  استان  باغملک  شهر  در  مهر  تا  تیر  ماه های 
انجام شد و مدت زمان نمونه گیری آن 4 ماه بود. جامعه آماری 
در پژوهش حاضر شامل تمام افراد 60 سال و بالاتر بودند که 
تحت پوشش مراکز سلامت شهر باغملک بودند. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل داشتن سن حداقل60 سال، ابتلا به سندرم 
متابولیک، برخورداری از قدرت شناختی و ارتباطی قابل قبول، 
عدم بروز سوگ عزیزان در 6 ماه اخیر، نداشتن سابقه بستری 
در 1 ماه اخیر، برخورداری از پرونده سلامت الکترونیک در مراکز 
سلامت تابعه و کسب رضایت آگاهانه کتبی بود. باتوجه به نوع 
مطالعه، از فرمول تعیین حجم نمونه مطالعات مقطعی استفاده 
و  است  پژوهش حاضر »کیفیت خواب«  در  اصلی  متغیر  شد. 
فرمول براساس این متغیر محاسبه شد. در فرمول، مقدار اطمینان 
%95 در نظر گرفته شد )Z=1/96(، بنابر مطالعات پیشین حدود 
نیمی از سالمندان دارای کیفیت خواب نامطلوب هستند و مقدار 
P نیز برابر با 0/5 لحاظ شد ]15[. مقدار خطای موردقبول نیز 6 
درصد در نظر گرفته شد. این مقدار خطا باتوجه به منابع و زمان 

3. Choi
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موجود در نظر گرفته شد. باتوجه به توضیحات حجم نمونه و 30 
نمونه به عنوان مقدار ریزش احتمالی به منظور اعتبار بیشتر، 298 

شرکت کننده  وارد مطالعه شدند. 

روش نمونه گیری در پژوهش حاضر به صورت چند مرحله ای 
بود؛ به این صورت که مراکز سلامت شهری باغملک به عنوان 
خوشه در نظر گرفته شدند )6 خوشه( و به هر خوشه )مرکز 
سلامت( متناسب با جمعیت سالمندان تحت پوشش، حجم نمونه 
مشخصی تخصیص داده شد. سپس در هر خوشه، با کمک سامانه 
سیب، لیست سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک استخراج شد و 
با روش تصادفی منظم، نمونه های موردنظر مشخص شدند ) با 
تقسیم کل جمعیت بر تعداد نمونه موردنیاز از خوشه انتخابی شده 
عدد K به دست می آمد و با K فاصله از شماره 1 در لیست موجود، 
شماره های بعدی انتخاب می شدند(. سپس افراد انتخاب شده طی 
تماس تلفنی به مرکز دعوت شدند تا جهت رضایت آگاهانه و 
امکان  دلیل  هر  به  چنانچه  یابند.  حضور  پرسشگری  و  کتبی 
مراجعه توسط سالمندان امکان پذیر نبود، تیم پژوهش به منزل 
مراجعه می کرد و نسبت به ثبت اطلاعات اقدام شد. ازآنجاکه 
موارد  اغلب  در  بود،  زیاد  کم سواد  یا  بی سواد  سالمندان  تعداد 

دریافت اطلاعات مبتنی بر مصاحبه بود.

ابزارهای پژوهش

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

 به منظور بررسی برخی اطلاعات مهم و زمینه ای، مجموعه ای 
از گویه های جمعیت شناختی توسط تیم پژوهش طراحی شد. این 
آیتم ها شامل متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت 

همراهان زندگی، شغل و میزان تحصیلات می باشد.

)PSQI(پرسشنامهکیفیتخوابپیترزبرگ

براي توصیف کیفیت ذهنی  این پرسش نامه داراي 7 جزء   
بودن،  رفتن، مدت زمان کل خواب  به خواب  در  تأخیر  خواب، 
کارایی و کفایت خواب )براساس نسبت طول مدت خواب واقعی 
بر کل زمان سپري شده در رختخواب(، اختلالات خواب )بیدار 
شدن شبانه فرد(، میزان داروهاي خواب آور مصرفی و عملکرد 
فرد در طول روز  تجربه شده  روز )مشکلات  نامناسب در طول 
ناشی از بی خوابی( بوده و در قالب 18 سؤال می باشد که نگرش 
فرد را درباره کیفیت خواب خود طی 1 ماه اخیر بررسی می کند. 
امتیاز هر سؤال از صفر )هرگز(، 1 )گهگاهی(، 2 )اغلب اوقات 
( و 3 )همیشه( متغیر است. جمع نمرات اجزای 7 گانه، نمره 
کلی کیفیت خواب فرد را نشان می دهد که دامنه )0( تا )21( 
دارد. نمره بالاتر از 5  نمایانگر نامطلوب تر بودن کیفیت خواب 
است.  پایین تر  خواب  باشد،کیفیت  بالاتر  نمره  هرچه  و  است 
حداقل و حداکثر نمره هر خرده مقیاس )0( تا )3( است و مجموع 

نمرات همه خرده مقیاس ها بیانگر نمره کل کیفیت خواب است. 
چند مطالعه روایی و پایایی ابزار PSQI در سالمندان را بررسی 
کرده اند. به عنوان مثال به منظور تعیین پایایی از روش بررسی 
آزمون  پایایی  داد  نشان  یافته ها  که  شد  استفاده  درونی  ثبات 
طبق آلفای کرونباخ 0/81 بوده است. همچنین سازگاری داخلی 
PSQI، 0/81 و نمره همبستگی مقیاس ها از 0/48 تا 0/71 بود. 
نتایج نشان داد نسخه فارسی شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ از 
روایی و پایایی لازم برای جمعیت سالخورده ایران برخوردار بوده و 
می تواند توسط سایر مطالعات به عنوان ابزاری مفید استفاده شود 
]4، 18-20[. در این مطالعه نیز جهت بررسی پایایی پرسش نامه، 
آلفای کرونباخ گویه ها محاسبه گردید که ضریب همبستگی بین 

گویه ها 0/81 به دست آمد.

پرسشنامهمربوطبهسؤالاتسندرممتابولیک

آیتم های سندرم  از  به هریک  ابتلا  مورد  این بخش در  در   
متابولیک از شرکت کنندگان سؤال پرسیده شد. پرسش نامه ابتلا 
معیارهای  براساس  محقق ساخته  به طور  متابولیک  سندرم  به 
جهانی رایج ]8[ بود که با پرسش از سالمندان، ابتلا یا عدم ابتلای 

آنان به اختلالات مربوطه مشخص می شد.

تعداد، درصد،  با کمک  اطلاعات  توصیف  پژوهش حاضر  در 
میانگین و انحراف معیار گزارش شد. بررسی توزیع نرمال داده ها 
از طریق آزمون کولموگروف-اسمیرنوف4 انجام شد. ازسوی دیگر 
گروه  دو  در  کیفیت خواب  نمرات  میانگین  مقایسه  منظور  به 
و یا بیش از دو گروه مستقل به ترتیب از آزمون های تی تست 
بررسی  منظور  به  شد.  استفاده  واریانس6  آنالیز  و  مستقل5 
ارتباط متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر7 استفاده شد. در 
تمام آزمون های آماری، مقدار P کمتر از 0/05 به منظور تعبیر 
معنی داری آزمون ها لحاظ شد. به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از 

نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.

یافته ها

به طورکلی 298 نفر در این مطالعه شرکت کردند که میانگین 
سنی آن ها 68/65 سال بود. بیشتر شرکت کنندگان زن )54/4(، 
خانه دار )54/4(، بی سواد )51/3(، متأهل )91/9(، و دارای نمایه 
واحدهای مورد  توصیف  بودند )46/3(.  بالاتر  و  بدنی 30  توده 
مطالعه برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در جدول شماره 1 

ارائه شده است.

4. Kolmogorov–Smirnov test
5. Independent Samples T-Test
6. Analysis of variance 
7. Chi-squared test
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درادامه نوع اختلال مرتبط با سندرم متابولیک و شیوع آن در 
مبتلایان شرکت کننده در مطالعه حاضر نیز بررسی شد که نتایج 

آن در جدول شماره 2 قابل مشاهده است.

طبق آنچه جدول شماره 3 نشان می دهد، 55 درصد از کل 
شرکت کنندگان دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند. در زنان 
و 51  به ترتیب 59  نامطلوب  خواب  کیفیت  نسبت  مردان،  و 

درصد بود. 

بین سن،  بین متغیرها مشخص شد  ارتباط  بررسی  از  پس 
جنسیت، وضعیت تأهل، ترکیب زندگی و شاخص توده بدنی با 
کیفیت خواب ارتباط معنی داری وجود دارد و نتایج مربوط به آن 

در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

بحث

اختلالات خواب  بالای  از شیوع  مطالعه حاضر حاکی  نتایج 
از  نیمی  از  بیش  به طوری که  بود،  باغملک  شهر  سالمندان  در 

)n=298( جدول 1. توزیع فراوانی شرکت کنندگان ازنظر متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد )درصد( دسته بندی متغیرها

205)68/8( 70-60

)22/1(66سن )سال( 71-80

27)9/1( <80

162)54/4( زن
جنسیت

136)45/6( مرد

162)54/4( خانه دار

شغل
45)15/1( شاغل

67)22/5( بازنشسته

24)8/1( آزاد

153)51/3( بی سواد

میزان تحصیلات
102)34/2( ابتدایی/راهنمایی

30)10/1( دبیرستان

13)4/4( دیپلم و بالاتر

274)91/9( متأهل

)3/0(9وضعیت تأهل بیوه

15)5/0( مجرد/مطلقه

192)64/4( همراه با همسر

ترکیب زندگی
82)27/6( همراه با همسر و فرزندان

9)3/0( با فرزندان

15)5/0( تنها

3)1/0( کمتر از 18/5

نمایه توده بدنی
52)17/4( 24/9-18/5

99)33/2( 29/9–25

138)46/3( 30 و بالاتر
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شرکت کنندگان دارای کیفیت نامطلوب خواب بودند.

یافته فوق با مطالعه اکوبو و همکاران8 ]21[ که نشان دادند 
شیوع اختلالات خواب در سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک در 
کشور ژاپن بسیار پایین است، همسو نیست. علت آن را می توان به 
عدم به کارگیری ابزار مشابه با مطالعه حاضر دانست. درعین حال 
با پژوهش حاضر همخوانی داشته اند.  نیز  از مطالعات  بسیاری 
به عنوان مثال در مطالعه چوی و همکاران ]16[ که کیفیت خواب 
سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک در کشور کویت را در حد 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  تقریباً  بنابراین  کردند  گزارش  متوسط 

مطابقت دارد.

کیفیت  بررسی وضعیت  به  مطالعه ای  در  و همکاران  برجی 
خواب سالمندان شهر ایلام پرداختند. یافته های این مطالعه حاکی 
از این بود که بیش از نیمی از سالمندان تحت مطالعه از کیفیت 
نامطلوب خواب برخوردار بودند ]15[. در مطالعه برجی و همکاران 
نیز ابزار به کارگرفته شده مشابه پژوهش حاضر بود و نتایج نیز با 
مطالعه حاضر همخوانی دارد و به نظر می رسد کیفیت نامطلوب 
خاص  به طور  و  است  جدی  موضوع  یک  سالمندان  در  خواب 

سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک مستلزم توجه ویژه هستند. 

نصیری و همکاران در پژوهش خود که از ابزار کیفیت خواب 
پیترزبرگ بهره بردند نشان دادند حدود80 درصد از سالمندان 
بستری در بیمارستان امام خمینی)ره( شهر تهران دارای اختلال 
خواب هستند که میزان آن بیشتر از مطالعه حاضر است ]20[، 

8. Okubo et al.

در توجیه این تفاوت می توان گفت که احتمالاً سالمندان بستری 
در بیمارستان به دلایل متعددی نظیر بیماری های مزمن و شرایط 
بستری در بیمارستان دچار اختلالات خواب شده اند، درحالی که 
شهر  سالمندان  از  همگی  حاضر  مطالعه  در  شرکت کنندگان 

باغملک و غیربستری بودند.

مطالعه حاضر بیانگر این بود که زنان نسبت به مردان از کیفیت 
خواب  شیوع  به طوری که  هستند،  برخوردار  خواب  نامطلوب تر 
نامطوب در نیمی از زنان و نیمی از مردان وجود داشت و همچنین 
میانگین نمره پرسش نامه کیفیت خواب در زنان شرکت کننده 
اندکی نامطلوب تر از مردان بود که معنی دار بودن این اختلاف 
ازنظر بالینی باید بیشتر بررسی شود. مطالعه لی9 و همکاران ]22[ 
در کشور ژاپن نشان داد در سنین بالای50 سال، زنان شکایات 
بیشتری از کیفیت خواب دارند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
پنگ10 و همکاران گزارش کردند میزان شیوع اختلالات خواب 
در زنان و مردان در کمتر از 50 درصد شرکت کنندگان مشاهده 
شد که نشان از اختلاف چشمگیر کیفیت خواب در این پژوهش 
با مطالعه حاضر است. اگرچه ابزار مورداستفاده در پژوهش آنان 
مقیاس بی خوابی بود و با ابزار مطالعه حاضر قابل  مقایسه نیست 
اما از این نظر که بیانگر شیوع بیشتر اختلالات خواب در زنان 
است، با مطالعه حاضر همسو است. به نظر می رسد بخشی از 
این منتسب به تغییرات فیزیولوژیک پس از یائسگی است که بر 
چرخه خواب زنان اثرات منفی و تأثیرگذاری برجای می گذارد )از 

9. LI
10. Peng

جدول 2. توزیع فراوانی شرکت کنندگان برحسب ابتلا به آیتم های سندرم متابولیک

تعداد )درصد(نوع اختلال مرتبط با سندرم متابولیک

)0/99(259قندخون بالا

 )86/61(258افزایش فشارخون

)73/52(219چاقی شکمی)چربی اضافه در دور کمر(

 )44/63(133تری گلیسیرید بالا

)HDL( 100سطح پایین کلسترول خوب)33/61(

جدول 3. سطح کیفیت خواب در شرکت کنندگان به طورکلی و به تفکیک جنسیت

سطح کیفیت خواب
تعداد )درصد( 

)n=298( کل شرکت کنندگان)n=162( زنان)n=136( مردان

)49(67)41(66)45(133کیفیت خواب  مطلوب

)51(69)59(96)55(165کیفیت خواب نامطلوب
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جمله گرگرفتگی و تعریق شبانه (، چنانکه زنان پس از سنین 
یائسگی با تغییراتی همچون افزایش دفع مکرر ادرار و تأخیر به 

خواب رفتن مواجه می شوند ]23[.

از دیگر یافته های پژوهش حاضر این بود که افزایش سن یک 
مطالعه  اگرچه  است.  خواب  نامطلوب  کیفیت  با  مرتبط  عامل 
نصیری و همکاران ]20[ ارتباط معنی داری را بین میانگین نمرات 
پرسش نامه پیترزبرگ و سن گزارش نکردند اما شواهد متعدد 

دیگری نظیر مطالعه الراشد و همکاران ]16[، گائو11 و همکاران 
ارتباط بین  از وجود  ]24[ و پاپاس12 و همکاران ]25[ حاکی 
افزایش سن و افت کیفیت خواب است. نتایج یک مرور نظام مند 
نشان  دادند  انجام  و همکاران ]26[  که در سال 2021 سلا13 
داده است که افزایش سن به عنوان یک عامل خطر مرتبط با افت 

11. Gao
12. Pappas
13. Sella

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب در واحدهای موردپژوهش برحسب ویژگی های جمعیت شناختی 

P نام آزمون میانگین± انحراف معیار دسته بندی متغیرها

<0/001*

21/91± 8/31 70-60

8/92 ±32/12سن )سال( 80-70

34/61± 9/49 80<

0/001**
21/89± 8/9 زن

جنسیت
23/09± 8/11 مرد

0/270*

12/85±8/39 خانه دار

شغل
13/13± 8/42 شاغل

63/16± 8/91 بازنشسته

22/93± 8/71 آزاد

0/310*

33/06± 8/50 بی سواد

میزان تحصیلات
13/10± 8/67 ابتدایی/راهنمایی

12/95± 8/52 دبیرستان

12/87± 8/12 دیپلم و بالاتر

0/032*

52/86± 8/52 متأهل

9/31 ±23/65وضعیت تأهل بیوه

42/95± 8/50 مجرد/مطلقه

0/002*

23/12± 8/46 همراه با همسر

ترکیب زندگی
12/91± 8/53 همراه با همسر و فرزندان

33/17± 8/56 با فرزندان

43/24± 9/59 تنها

0/001*

31/11± 8/08 کمتر از 18/5

نمایه توده بدنی
22/76± 8/19 24/9-18/5

62/84± 8/97 29/9–25

13/11± 8/08 30 و بالاتر
*آنالیز واریانس یک طرفه، **تی مستقل 
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کیفیت خواب است.

سایر نتایج نشان داد وضعیت همراهان زندگی ارتباط معنی داری 
با کیفیت خواب سالمندان دارد، به طوری که سالمندانی که تنها 
زندگی می کردند به طور معنی دار و چشمگیری کیفیت خواب 
پایین تری نسبت به سالمندانی که با همسر و یا فرزندان زندگی 
می کردند داشتند. این یافته با مطالعه نصیری و همکاران ]20[  
برای  عامل خطر  یک  تنهایی  می رسد  نظر  به  دارد.  همخوانی 
بسیاری از بیماری هاست و به اختلالات خواب نیز منجر می شود. 
مطالعه کومادا14 و همکاران ]27[ در راستا با مطالعه حاضر بیانگر 
این بود که تنهایی به عنوان یک عامل خطر برای سلامت خواب 

در سالمندان مطرح است.

از دیگر یافته های مطالعه حاضر، ارتباط بین نمایه توده بدنی 
و کیفیت خواب بود، مطالعه حاضر نشان داد سالمندان مبتلابه 
سندرم متابولیک که دارای چاقی )نمایه توده بدنی 30 و بالاتر( 
هستند، به طور چشمگیر و معناداری کیفیت خواب نامطلوب تری 
نسبت به سالمندان با نمایه توده بدنی نرمال و حتی سالمندان با 
اضافه وزن دارند. مطالعه چوی ]16[ و داوودی بروجردی ]28[ 
با این یافته همسو است. در مطالعه دیگری که توسط ابراهیمی 
ترکمانی انجام شد، یافته ها حاکی از وجود همبستگی بین چاقی 
و کیفیت پایین خواب بود ]29[. وجود این ارتباط احتمالاً به 
دلایل مستقیم و غیرمستقیم برمی گردد. چاقی به طور مستقیم 
با متابولیسم سالمندان در ارتباط بوده و می تواند چرخه خواب را 
دچار تغییر کند و همین مسئله بر روی خواب سالمندان اثرگذار 
باشد ]30[. ازطرف دیگر چاقی با پیامدهایی همچون آپنه خواب 
ارتباط دارد و این عامل خود می تواند با کاهش کیفیت خواب در 
سالمندان ارتباط تنگاتنگی داشته باشد ]31[. از سوی دیگر چاقی 
به طور غیرمستقیم می تواند با کاهش کیفیت خواب در سالمندان 
مرتبط باشد. یکی از موارد مهمی که چاقی به طور غیرمستقیم 
بر کیفیت خواب تأثیر می گذارد، این است که سالمندان با وزن 
بیشتر معمولاً تحرک کمتری داشته و همین عامل با کیفیت 
خواب در ارتباط است. مطالعات نشان می دهد فعالیت فیزیکی 
یکی از عوامل مؤثر در ارتقای کیفیت خواب سالمندان است ]32[.

نتیجه گیری 

به طورکلی می توان گفت کیفیت خواب نامطلوب در بیش از 
نیمی از سالمندان مبتلابه سندرم متابولیک شهر باغملک در 
و  برنامه ریزی ها  در  می بایست  رابطه  این  در  دارد.  وجود  ایران 
مداخلات سیاستگذاران جامعه سالمندان، گروه های سنی بالاتر، 
زنان، افرادی که همسر آن ها فوت کرده و تنها زندگی می کنند و 
نیز  افراد چاق در اولویت بیشتری قرار گیرند. همچنین باتوجه به 
مشخص شدن بیشترین مصادیق سندرم متابولیک یعنی دیابت، 
فشارخون بالا و چربی اضافی دور کمر، کادر بهداشت و متخصصین 

14. Komada

بالینی می توانند برنامه هایی همچون پیشگیری، مدیریت و درمان 
آن ها را در اولویت برنامه های خود قرار دهند.

زمان  و  منابع  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
محدود اشاره کرد که امکان نمونه گیری با حجم بیشتری مقدور 
نبود که باعث شد تعداد برخی طبقات سالمندان نظیر سالمندان 
با توده بدنی کمتر از 18/5 و سالمندان مجرد/مطلقه بسیار کم 
بوده و امکان تحلیل و مقایسه دقیق برای این گروه ها فراهم نباشد. 

سندرم  مبتلابه  سالمندان  برخی  رضایت  جلب  در  دشواری 
سؤالات  به  پاسخگویی  و  پژوهش  در  شرکت  برای  متابولیک 
پرسش نامه ها نیز یکی دیگر از محدودیت های پژوهش بود. برخی 
از آنان انجام چنین پژوهش هایی را عاری از هرگونه منفعت و 
مزیت برای خود می دانستند. بدین منظور آموزش هایی درمورد 
افزایش کیفیت خواب به شرکت کنندگان داده می شد. مورد سؤال 
بودن و علاقه داشتن به موضوع پژوهش از سوی مسئولین و 

سالمندان را می توان از نقاط قوت مطالعه برشمرد.

سندرم  به  مبتلایان  در  خواب  اختلالات  شناخت  باتوجه به 
متابولیک، می توان اقدامات توانبخشی، مراقبتی و درمانی مربوط 

به این عوارض شایع را از طریق پرستاران به جامعه آموزش داد.

در پایان، طراحی و اجرای پژوهش هایی مشابه با مطالعه حاضر 
در سایر شهرهای کشور جهت مقایسه یافته ها و تعمیم پذیری 

بیشتر نتایج پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق ) با مجوز و یا شناسه 
اخلاق IR.IAU.SRB.REC.1401.132( از دانشگاه آزاد اسلامی، 
واحد علوم تحقیقات اجرا شد. به شرکت کنندگان توضیحات لازم 
داده شده و موافقت آن ها به منظور  شرکت آگاهانه، همچنین حق 
انصراف از مشارکت در پژوهش کسب شد. پژوهشگران در تمامي 
مراحل تحقیق خود را متعهد به عهدنامه هلسینکي دانسته و از 
اطلاعات شرکت کنندگان بدون فاش شدن هویت آنان استفاده 

شد. 

حامي مالي

پژوهش برگرفته از پایان نامه مقطع ارشد سلامت سالمندی 
می باشد که هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی 

و غیرانتفاعی دریافت نکرده است..

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان سالمندان عزیزی که در پژوهش شرکت کردند، 
تشکر و قدردانی می کنند.
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