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‌ : موضوع‌پایان‌نامه

دموگرافیک های  ویژگی  با  خواب  کیفیت  بین  ارتباط  در   بررسی  ساکن  بالغین  در  همراه 

 روستاهای اطراف ارتفاعات رشته کوه بزقوش شهرستان میانه استان آذربایجان شرقی 

‌

دانشجوی‌دوره‌دکتری‌حرفه‌ای‌دانشکده‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌‌‌سالار‌طالبی‌سانیانی‌اینجانب‌

ایران‌گواهی‌می‌نمایم‌که‌تحقیقات‌ارائه‌شده‌در‌این‌پایان‌نامه‌توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌و‌صحت‌و‌‌

اصالت‌مطالب‌نگارش‌شده‌مورد‌تائید‌می‌باشد،‌و‌در‌موارد‌استفاده‌از‌کار‌دیگر‌محققان‌به‌مرجع‌مورد‌‌

وه‌گواهی‌می‌نمایم‌که‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان‌نامه‌تاکنون‌برای‌دریافت‌‌لاه‌شده‌است‌.‌بع‌استفاده‌اشار

طبق‌‌ نامه‌ پایان‌ متن‌ تدوین‌ در‌ و‌ است‌ نشده‌ ارائه‌ جای‌ در‌ دیگری‌ فرد‌ یا‌ اینجانب‌ توسط‌ مدرك‌

‌.دستورالعمل‌مصوب‌دانشکده‌را‌بطور‌کامل‌رعایت‌کرده‌ام‌

 ‌



 د‌‌

‌حق‌چاپ‌و‌تکثیر‌و‌مالکیت‌نتایج

‌ت.نامه‌یا‌بخشی‌از‌آن‌تنها‌با‌موافقت‌استاد‌راهنما‌مجاز‌اس‌‌برداری‌از‌کل‌پایان‌هر‌گونه‌کپی‌

 .نامه‌تنها‌با‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌است‌ات‌و‌نتایج‌پایانلاعاستفاده‌از‌اط 

کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌بوده‌و‌بدون‌اجازه‌کتبی‌دانشگاه‌به‌‌

‌ .واگذاری‌نیست‌شخص‌ثالث‌قابل



 ه‌‌

‌تأییدیه‌اعضای‌هیأت‌داوران‌حاضر‌در‌در‌جلسه‌دفاع‌

 ‌



 و‌‌

 تقدیم به 

 

آموخته‌ ثمره‌ وجود،‌ تمام‌ تقد‌‌‌میهابا‌ عز به‌‌‌‌کنم‌ی‌م‌‌م‌یرا‌ مادر  و  قدردان‌‌؛‌زمیپدر  پاس‌ دل‌‌‌‌ی‌به‌ از‌

فراهم‌ساختند.‌‌‌میکه‌برا‌‌یو‌آرامش‌‌تیآکنده‌از‌سلامت،‌امن‌‌ی‌طیمح‌‌یو‌برا‌‌،یسرشارشان‌از‌عشق‌و‌آگاه

 ام‌بود.‌پناه‌و‌پشتوانه‌‌دشان،یمحبت‌و‌ام‌‌یروزها،‌گرما‌نیتردر‌سخت‌

فرهاز‌‌‌‌نیهمچن شا‌‌،ختهی استادان  و‌ بردبار‌‌‌یاسته‌یدلسوز‌ با‌ ن‌‌،‌یکه‌ فروتن‌‌کو‌یاخلاق‌ همواره‌‌‌‌،ی‌و‌

دارم‌‌‌‌د‌یسپاسگزارم.‌ام‌‌مانه‌ینکردند،‌صم‌‌غ‌یدر‌‌یای‌اری‌‌چ‌یعلم‌و‌دانش‌از‌ه‌‌ر‌یبودند‌و‌در‌مس‌‌بانمیپشت

‌.باشد‌‌شانیبه‌مهر‌و‌تلاش‌بزرگ‌ا‌یتلاش‌کوچک،‌پاسخ‌کوچک‌نیا

 ‌



 ز‌‌

 تشکر و قدردانی 

تقدیم‌عمیق را‌ خود‌ سپاس‌ عزیزم به‌‌‌‌میکنم‌‌‌ترین‌ مادر  و  بی‌‌‌پدر  عشق‌ با‌ خیر‌پایان،‌‌که‌ و‌‌‌‌دعای‌

جناب آقای افشین ام،‌‌از‌عموی‌گرامی‌،‌‌روشنی‌بخش‌مسیر‌زندگی‌ام‌بوده‌اند‌شان،‌‌دریغ‌های‌بیحمایت

،‌صمیمانه‌‌نیز‌‌اند‌،‌که‌همواره‌حامی،‌مشوق‌و‌الگویی‌ارزشمند‌در‌مسیر‌زندگی‌و‌تحصیل‌من‌بوده‌طالبی

‌م.‌سپاسگزار

جناب آقای دکتر میرفرهاد   و  کاشانی نسب  فاطمه  سرکار خانم دکترمحترم‌‌‌‌راهنمای‌‌د‌اتیاز‌اس‌

‌‌روند‌تمامی‌اساتیدی‌که‌در‌‌و‌‌‌‌خانم دکتر محبوبه خوزان ‌‌سرکارمحترم‌‌‌‌مشاوراستاد‌‌‌‌،‌‌قلعه بندی

‌.‌کمال‌تشکر‌را‌دارمدر‌طول‌مسیر‌هفت‌ساله‌پزشکی‌راهنما‌بی‌دریغ‌بنده‌بوده‌اند‌‌‌نیز‌‌و‌‌اجرای‌طرح‌

سرکار خانم دکتر زهرا ام،‌‌گرامی‌‌‌و‌همکاران‌‌،‌دوستان‌سرکار خانم ثریا عزیزیعزیزم،‌‌‌‌ی‌از‌زنعمو

نهایت‌لطف‌‌‌در‌،‌که‌جناب آقای دکتر سجاد آخوندیو‌‌‌جناب آقای دکتر احمد غلامی،‌‌هاشمی

بی‌ یاری‌و‌همکاری‌ نحو‌ممکن‌ بهترین‌ به‌ پژوهشی،‌ این‌طرح‌ اجرای‌ تمام‌مراحل‌ رسان‌من‌دریغ‌در‌

‌‌بیکران‌‌‌لطفدریای‌‌امید‌است‌این‌قدردانی‌ناچیز،‌پاسخی‌هرچند‌اندك‌به‌‌،‌‌سپاسگزارم،‌صمیمانه‌‌اند‌بوده‌

 .شما‌باشد‌

‌

 ‌



 ح‌‌‌

 چکیده 

بررسی ارتباط بین کیفیت خواب با ویژگی های دموگرافیک همراه در بالغین  نامه:  عنوان پایان 

آذربایجان  استان  میانه  بزقوش شهرستان  کوه  رشته  ارتفاعات  اطراف  روستاهای  در  ساکن 

 شرقی 

 

خواب‌یکی‌از‌نیازهای‌اساسی‌انسان‌است‌که‌نقشی‌مهم‌در‌حفظ‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌دارد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

های‌مزمن‌‌های‌دموگرافیک،‌بیماریتواند‌تحت‌تأثیر‌عوامل‌گوناگونی‌از‌جمله‌ویژگی‌کیفیت‌خواب‌می‌

و‌شرایط‌محیطی‌مانند‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌قرار‌گیرد.‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌ارتباط‌بین‌کیفیت‌‌

های‌همراه‌در‌بزرگسالان‌ساکن‌در‌روستاهای‌اطراف‌ارتفاعات‌‌های‌دموگرافیک‌و‌بیماری‌خواب‌و‌ویژگی‌

‌کوه‌بزقوش‌شهرستان‌میانه‌استان‌آذربایجان‌شرقی‌انجام‌شد.رشته‌

‌‌روش‌‌به‌‌‌ساله‌‌‌‌۶۵تا‌‌‌1۸فرد‌‌‌‌‌394روی‌‌‌بر‌‌‌که‌‌‌بود‌‌‌مقطعی‌‌و‌‌‌تحلیلی‌–این‌مطالعه‌از‌نوع‌توصیفی‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌کیفیت‌‌‌شاخص‌‌شامل‌‌‌استاندارد‌‌هایپرسشنامه‌‌از‌‌استفاده‌‌‌با‌‌هاداده‌.‌‌شد‌‌‌اجرا‌‌شدهبندیطبقه‌‌‌ایخوشه

)‌PSQI)‌‌‌پیتسبورگ‌‌‌خواب بک‌ اضطراب‌ پرسشنامه‌ ‌،)BAI( بک‌ افسردگی‌ پرسشنامه‌ و‌ ‌)BDI-II‌‌)

شناختی‌و‌بالینی‌مانند‌سن،‌جنس،‌شاخص‌توده‌بدنی‌‌آوری‌گردید.‌همچنین‌متغیرهای‌جمعیت‌جمع

(BMIفشار‌خون‌و‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌داده‌‌،)افزار‌‌ها‌با‌نرم‌SPSS۲۲نسخه‌‌‌‌‌‌

 های‌تی‌مستقل،‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌و‌تحلیل‌رگرسیون‌چندمتغیره‌تحلیل‌شدند.و‌با‌آزمون‌

(‌و‌بین‌‌p=0.009تر‌از‌مردان‌است‌)‌طور‌معناداری‌پایین‌نتایج‌نشان‌داد‌کیفیت‌خواب‌در‌زنان‌به‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌ارتباط‌مستقیم‌و‌معنادار‌‌p<0.001(‌و‌افسردگی‌)p<0.001(،‌اضطراب‌)p<0.001کیفیت‌خواب‌با‌سن‌)

از‌‌ بالاتر‌ روستاهای‌ در‌ ساکن‌ افراد‌ همچنین‌ دارد.‌ خواب‌‌‌‌۲000وجود‌ کیفیت‌ از‌ دریا‌ سطح‌ از‌ متر‌

(.‌در‌مقابل،‌بین‌کیفیت‌خواب‌و‌شاخص‌توده‌‌p=0.007تری‌نسبت‌به‌سایرین‌برخوردار‌بودند‌)پایین

 ی‌معناداری‌مشاهده‌نشد.بدنی،‌وضعیت‌تأهل‌و‌سطح‌تحصیلات‌رابطه‌

ها‌بیانگر‌آن‌است‌که‌کیفیت‌خواب‌بزرگسالان‌تحت‌تأثیر‌جنس،‌سن،‌ارتفاع‌‌به‌طور‌کلی،‌یافته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ویژه‌اضطراب‌و‌‌محل‌سکونت‌و‌وضعیت‌روانی‌قرار‌دارد.‌شناسایی‌و‌کنترل‌عوامل‌مؤثر‌بر‌خواب،‌به‌

های‌روستایی‌داشته‌باشد.‌پیشنهاد‌تواند‌نقش‌مهمی‌در‌بهبود‌سلامت‌عمومی‌جمعیتافسردگی،‌می‌

 شناختی‌و‌محیطی‌در‌این‌مناطق‌اجرا‌شود.‌های‌ارتقای‌سلامت‌خواب‌با‌رویکرد‌روان‌شود‌برنامه‌می‌

‌

‌های‌دموگرافیک،‌افسردگی،‌اضطراب،‌ارتفاع‌کیفیت‌خواب،‌ویژگی‌‌کلمات کلیدی:

‌

‌
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 مقدمه  1˗1

اصل‌‌ی‌کیخواب‌‌ نقش‌‌ی‌کیولوژیب‌‌یازهاین‌‌ن‌یتری‌از‌ که‌ است‌ سلامت‌‌‌‌یاساس‌‌‌ی‌انسان‌ حفظ‌ در‌

و‌‌‌‌،یروزمره،‌عملکرد‌شناخت‌‌ی‌بر‌کارکردها‌‌م‌یطور‌مستق‌خواب‌به‌‌‌ت‌یفی.‌ککند‌ی‌م‌‌فا‌یا‌‌ی‌و‌روان‌‌یجسم

تأث‌‌ی‌عموم‌‌تیوضع افراد‌ ا‌‌رگذار‌یسلامت‌ با‌ دن‌‌نیاست.‌ در‌ ش‌‌‌یایحال،‌ ‌‌ر‌ییتغ‌‌‌یزندگ‌‌‌یهاوه‌یمدرن،‌

به‌دل‌‌یاریو‌بس‌‌اند‌ه‌کرد افراد‌ و‌‌‌‌،‌یطیمح‌‌راتیی‌تغ‌‌،یاجتماع‌‌یاز‌جمله‌فشارها‌‌ی‌عوامل‌مختلف‌‌لیاز‌

‌‌ی‌فرد‌‌یزندگ‌‌تی‌فی‌اختلالات،‌نه‌تنها‌بر‌ک‌‌نی.‌اشوند‌ی‌نادرست،‌دچار‌اختلالات‌خواب‌م‌‌یسبک‌زندگ

‌.‌اشند‌ب‌زین‌‌یو‌روان‌‌یجسم‌یهایماریاز‌ب‌یاریبس‌سازنه‌یزم‌توانند‌ی‌بلکه‌م‌‌گذارند،ی‌م‌‌ریتاث

مختلف‌‌‌ان،یم‌‌نیا‌‌در ک‌‌یعوامل‌ تاث‌‌‌تیفی‌بر‌ م‌‌‌گذارند‌یم‌‌‌ریخواب‌ جمله‌ آن‌ از‌ به‌‌‌‌توانیکه‌

‌‌ی‌طیمح‌‌ط‌یشرا‌‌ن،یاشاره‌کرد.‌همچن‌‌‌یسلامت‌‌تیو‌وضع‌‌ت،یمانند‌سن،‌جنس‌‌کی‌دموگراف‌‌یهای‌ژگیو

تغ ارتفاع،‌ اقل‌‌ییایجغراف‌‌‌راتییمانند‌ قابل‌به‌‌‌توانند‌ی‌م‌‌‌ز‌ین‌‌ی‌میو‌ الگوها‌‌یتوجهطور‌ تاث‌‌یبر‌ ‌‌ر‌ی‌خواب‌

خواب‌در‌‌‌‌تیفیک‌‌‌یبررس‌‌‌نهیدر‌زم‌‌یعلم‌‌یموضوع‌و‌وجود‌کمبودها‌‌‌نیا‌‌تیبگذارند.‌با‌توجه‌به‌اهم

ها‌عوامل‌پرداخته‌و‌ارتباط‌آن‌‌‌ن‌یبه‌ا‌‌ی‌طور‌تخصصکه‌به‌‌‌ییهابه‌انجام‌پژوهش‌‌‌از‌یمناطق‌خاص،‌ن‌‌یبرخ

‌.شودی‌قرار‌دهند،‌احساس‌م‌یخواب‌را‌مورد‌بررس‌‌ت‌یفیبا‌ک

‌‌یهایماریو‌ب‌‌ک‌یدموگراف‌‌یهای‌ژگیخواب‌و‌و‌‌تیفی‌ک‌‌نیارتباط‌ب‌‌ی‌پژوهش،‌هدف‌بررس‌‌‌نیا‌‌در

روستاها در‌ بزرگسالان‌ساکن‌ در‌ رشته‌‌‌یهمراه‌ ماطراف‌ بزقوش‌شهرستان‌ آذربا‌‌انهیکوه‌ ‌‌جان‌یاستان‌

ا‌‌یشرق به‌دل‌‌ن‌یاست.‌ ‌‌ی‌انه‌یزم‌‌‌تواند‌یم‌‌‌ژه،‌یو‌‌ی‌میاقل‌‌ط‌یخاص‌و‌شرا‌‌یی‌ایجغراف‌‌تیموقع‌‌‌ل‌یمنطقه‌

راستا،‌پژوهش‌‌‌‌ن‌یخواب‌باشد.‌در‌ا‌‌ت‌یفیبر‌ک‌‌یی‌ایجغراف‌‌یهای‌ژگیارتفاعات‌و‌و‌‌ر‌یتأث‌‌یبررس‌‌‌یبرا‌‌مناسب

آن‌را‌به‌منظور‌‌‌‌جیمنطقه‌پرداخته‌و‌نتا‌‌ن‌یخواب‌در‌ا‌‌ت‌یفی‌عوامل‌موثر‌بر‌ک‌‌ییدارد‌به‌شناسا‌‌یحاضر‌سع

‌.‌ردی‌به‌کار‌گ‌نهیزم‌‌نیدر‌ا‌یعمل‌یو‌ارائه‌راهکارها‌ی‌بهبود‌سلامت‌عموم

‌
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 بیان مسئله  2˗1

کودکان،‌نوجوانان‌‌‌‌ی‌و‌روان‌‌یکیزی‌ف‌‌یحفظ‌سلامت‌‌ی‌است‌که‌برا‌‌نیادیبن‌‌ی‌ستیز‌‌ند‌یفرآ‌‌کیخواب‌‌

بزرگسالان‌‌ پ‌‌ند‌یفرآ‌‌‌نیا‌‌.‌(3-1)‌‌است‌‌ی‌ضرورو‌ تعامل‌ مکان‌‌یاده‌یچیشامل‌ و‌‌‌‌ی‌عصب‌‌یهاسمیاز‌

ب‌‌ی‌کیولوژیزیف و‌ روزانه‌‌‌.‌(4)‌‌کند‌یم‌‌‌م‌یرا‌تنظ‌‌ی‌داریاست‌که‌چرخه‌خواب‌ تغییرات‌ به‌ انسان‌ ی‌‌بدن‌

.‌‌(۵)‌‌‌کند‌بینی‌می‌های‌خواب‌و‌بیداری‌را‌پیش‌ای‌که‌دوره‌گونه‌تاریکی‌و‌روشنایی‌سازگار‌شده‌است،‌به‌

از‌افراد‌کمتر‌از‌مقدار‌‌‌‌یار‌یبس‌‌،یو‌روان‌‌یخواب‌در‌حفظ‌و‌بهبود‌سلامت‌جسم‌‌یبا‌وجود‌نقش‌اساس‌

‌.‌‌(۶)‌‌برند‌‌‌یاز‌اختلالات‌خواب‌رنج‌م‌ا‌یخوابند‌‌یشده‌م‌‌ه‌یتوص

(‌و‌انجمن‌پژوهش‌‌1AASMنیازهای‌خواب‌در‌افراد‌متفاوت‌است،‌آکادمی‌پزشکی‌خواب‌آمریکا‌)

ساعت‌در‌شب‌بخوابد‌‌‌7طور‌منظم‌باید‌حداقل‌کنند‌که‌یک‌فرد‌بزرگسال‌به‌(‌توصیه‌می‌2SRSخواب‌)

های‌مشابهی‌ارائه‌‌(‌توصیه‌3NSF.‌همچنین،‌بنیاد‌ملی‌خواب‌)(7)‌‌تا‌از‌سلامت‌بهینه‌برخوردار‌باشد‌

ساعت‌خواب‌را‌برای‌افراد‌مسن‌پیشنهاد‌‌‌‌۸تا‌‌‌‌7ساعت‌خواب‌را‌برای‌بزرگسالان‌و‌‌‌‌9تا‌‌‌‌7دهد‌و‌‌می‌

بهترین‌راهکار‌برای‌بهبود‌خواب،‌رعایت‌بهداشت‌خواب‌مناسب‌از‌طریق‌اصلاح‌رفتار‌و‌‌.‌‌(۸)‌‌کند‌می‌

بندی‌مناسب،‌نظم،‌نبود‌اختلالات‌‌عادات‌خواب‌است،‌زیرا‌خواب‌سالم‌مستلزم‌مدت‌زمان‌کافی،‌زمان‌

توان‌آن‌را‌هم‌از‌طریق‌ارزیابی‌شخصی‌و‌هم‌از‌طریق‌متغیرهای‌‌خواب‌و‌کیفیت‌مطلوبی‌است‌که‌می‌

روزی‌پیامدهای‌عملکردی‌به‌همراه‌‌انحراف‌از‌این‌ریتم‌شبانه‌.‌(۶‌,7‌‌,9)‌عینی‌پیوستگی‌خواب‌سنجید‌

‌‌‌.‌(10)‌‌دارد

خواب‌با‌کیفیت‌نقش‌مهمی‌در‌بهبود‌سلامت‌قلبی‌عروقی،‌سلامت‌روان،‌شناخت،‌تثبیت‌حافظه،‌‌

دارد‌‌ هورمون‌ تنظیم‌ و‌ باروری‌ سلامت‌ تغییرات‌‌.‌‌(۶‌‌,11)ایمنی،‌ و‌ تکنولوژیکی‌ توسعه‌ حال،‌ این‌ با‌

این‌اختلالات‌‌.‌‌(10)‌اجتماعی‌در‌الگوهای‌زندگی،‌منجر‌به‌افزایش‌شیوع‌اختلالات‌خواب‌شده‌است‌‌

 
1‌American Academy of Sleep Medicine 
2‌Sleep Research Society‌
3‌National Sleep Foundation‌
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شوند‌و‌در‌‌های‌درمانی‌سرپایی‌مشاهده‌می‌شامل‌طیف‌وسیعی‌از‌مشکلات‌بالینی‌هستند‌که‌در‌محیط‌

خوابی،‌آپنه‌خواب‌و‌‌اختلالات‌خواب،‌از‌جمله‌بی‌‌‌.‌(1۲)میان‌کودکان‌و‌بزرگسالان‌شیوع‌بالایی‌دارند‌‌

روزی،‌ممکن‌است‌ناشی‌از‌سبک‌زندگی،‌شرایط‌محیطی‌یا‌سایر‌عوامل‌پزشکی‌‌اختلالات‌ریتم‌شبانه‌

توانند‌منجر‌به‌عوارض‌جدی‌شوند،‌بلکه‌در‌برخی‌موارد‌باعث‌بروز‌یا‌‌تنها‌میباشند.‌این‌مشکلات‌نه‌

بیماری‌ روان‌تشدید‌ نیز‌می‌های‌جسمی‌و‌ نشان‌می‌‌‌.(۶)‌شوند‌‌پزشکی‌ این،‌شواهد‌ بر‌ دهند‌که‌‌علاوه‌

هایی‌مانند‌چاقی،‌دیابت،‌فشار‌خون‌بالا،‌افزایش‌ضربان‌قلب،‌حمله‌قلبی‌و‌‌اختلالات‌خواب‌با‌بیماری

‌‌‌.‌(13)‌سکته‌ارتباط‌دارند‌

دهند‌که‌شیوع‌اختلالات‌خواب‌بالا‌بوده‌و‌این‌مسئله‌‌نامه‌نشان‌می‌مطالعات‌مبتنی‌بر‌پرسش‌

سوم‌افراد‌در‌‌‌‌تقریباً‌یک.‌‌(14‌‌,1۵)ها‌نفر‌در‌سراسر‌جهان‌دارد‌‌تأثیر‌منفی‌بر‌کیفیت‌زندگی‌میلیون‌

دهند‌.‌تحقیقات‌اپیدمیولوژیک‌نشان‌می‌(1۶)‌‌‌شوند‌طول‌زندگی‌خود‌دچار‌نوعی‌از‌اختلال‌خواب‌می‌

ای‌‌مطالعه‌‌‌.‌(17)خوابند‌‌از‌بزرگسالان‌در‌ایالات‌متحده‌کمتر‌از‌هفت‌ساعت‌در‌شب‌می‌‌‌%‌3۶که‌حدود‌‌

توسط‌صادق‌ )تنیاکه‌ انسدادی‌خواب‌ آپنه‌ شیوع‌ انجام‌شد،‌ ایران‌ در‌ همکاران‌ و‌ را‌‌1OSAحقیقی‌ ‌)

خوابی،‌و‌سندرم‌پای‌‌ازحد‌در‌طول‌روز،‌بی‌آلودگی‌بیشگزارش‌کرد.‌در‌میان‌زنان،‌شیوع‌خواب‌‌‌۲۸.7%

برای‌‌‌‌%۶4.۸که‌این‌میزان‌در‌مردان‌‌بود،‌درحالی‌‌%3۶.7،‌و‌‌%77.۸،‌‌%۸۲.3(‌به‌ترتیب‌‌2RLSقرار‌)بی

(.‌‌10گزارش‌شد‌)‌‌‌RLSبرای‌‌‌‌%‌17.۵خوابی،‌و‌‌برای‌بی‌‌‌%‌۶7.۵ازحد‌در‌طول‌روز،‌‌آلودگی‌بیش‌خواب

و‌‌ مرور‌سیستماتیک‌ در‌یک‌ بین‌سال‌‌متاآنالیز‌همچنین،‌ انجام‌شد،‌شیوع‌‌‌‌۲01۸تا‌‌‌‌۲000های‌‌که‌

 .(1۸)گزارش‌گردید‌‌%‌4۸.9اختلالات‌خواب‌در‌سالمندان‌ایرانی‌‌

می‌ قرار‌ مختلفی‌ عوامل‌ تأثیر‌ تحت‌ خواب‌ داده‌کیفیت‌ نشان‌ مطالعات‌ عوامل‌‌گیرد.‌ که‌ اند‌

‌‌-‌یقلب‌‌یهایماریو‌ب‌‌‌یافسردگ‌‌،،‌اضطراب BMI)3(‌‌دموگرافیکی‌مانند‌سن،‌جنس،‌شاخص‌توده‌بدنی‌

-19)‌‌تأثیر‌بگذارند‌‌‌یخوابکم‌‌‌اختلال‌و‌‌‌‌توانند‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بر‌کیفیت‌خوابخونی‌می‌و‌کم‌‌‌ی‌عروق

 
1‌obstructive sleep apnea‌
2‌restless legs syndrome‌
3‌Body mass index‌
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بیماری‌‌‌.‌(۲1 این،‌ بر‌ ریهعلاوه‌ انسدادی‌ مزمن‌ بیماری‌ مانند‌ پای‌‌ COPD)1 (های‌همراهی‌ و‌سندرم‌

‌‌‌.‌(۲۲)‌توانند‌اختلالات‌خواب‌را‌تشدید‌کنند‌نیز‌می‌ (RLS) قراربی

ب افسردگ‌‌یاختلالات‌روان‌‌نیارتباط‌ مستند‌شده‌‌‌‌ی‌خواب‌به‌خوب‌‌تیف‌یو‌ک‌‌ی‌مانند‌اضطراب‌و‌

برند،‌اغلب‌به‌‌‌یکه‌از‌اضطراب‌رنج‌م‌‌ی‌گردد.‌افراد‌یم‌‌یاست،‌که‌منجر‌به‌اختلالات‌خواب‌قابل‌توجه

به‌‌‌‌دنیرا‌در‌به‌خواب‌رفتن،‌به‌خواب‌ماندن‌و‌رس‌‌‌یو‌افکار‌مزاحم،‌مشکلات‌‌د‌یشد‌‌‌ی‌ختگ‌یبرانگ‌‌‌لیدل

خواب‌مرتبط‌‌‌‌نیی‌پا‌‌تیفی‌به‌شدت‌با‌ک‌‌ی‌به‌طور‌مشابه،‌افسردگ‌‌.(۲3‌,۲4)‌کنند‌‌‌یخواب‌آرام‌تجربه‌م‌

شدن‌‌‌‌داریشود.‌افراد‌افسرده‌اغلب‌خواب‌پراکنده،‌ب‌‌ی‌ظاهر‌م‌‌یپرخواب‌‌ای‌‌ی‌خواب‌‌‌یاست‌که‌به‌صورت‌ب

کند‌و‌چرخه‌‌‌‌د‌ید‌را‌تش‌‌ی‌تواند‌علائم‌افسردگ‌‌ی‌کنند‌که‌م‌‌ی‌را‌گزارش‌م‌‌د‌ی‌مف‌‌ر‌یدر‌صبح‌زود‌و‌خواب‌غ

به‌طور‌قابل‌‌‌‌‌‌BMIشیافزاهمچنین‌‌‌‌.(۲۵)‌‌کند‌‌‌جادیخواب‌را‌ا‌‌ت‌یفیبدتر‌شدن‌سلامت‌روان‌و‌ک‌‌وبیمع

اختلالات‌خواب‌مانند‌آپنه‌‌‌‌وع‌یش‌‌‌ش‌یکاهش‌مدت‌زمان‌خواب‌و‌افزا‌‌ف،ی‌خواب‌ضع‌‌ت‌یفی‌با‌ک‌‌یتوجه

‌‌‌.‌(۲۶)‌‌خواب‌مرتبط‌است‌یانسداد

ب به‌ مبتلا‌ اختلالات‌خواب‌متعدد‌‌‌یعروق‌-یقلب‌‌یهای‌ماریافراد‌ با‌ مواجه‌هستند‌که‌‌‌‌یمعمولاً‌

اختلالات‌‌‌‌ن‌یا.‌‌(۲7)‌‌داشته‌باشد‌‌‌های‌ماریب‌‌نی‌و‌درمان‌ا‌‌ی‌زندگ‌‌ت‌یفی‌بر‌ک‌‌ی‌ادیز‌‌ی‌منف‌‌ر‌یتأث‌‌تواند‌ی‌م

ممکن‌است‌‌‌‌یقلب‌‌یهای‌مار‌یمثال،‌ب‌‌ی‌هستند.‌برا‌‌ع‌یخواب،‌شا‌‌ی‌و‌آپنه‌انسداد‌‌یخوابی‌خواب،‌مانند‌ب

‌‌شود‌ی‌خواب‌م‌‌تی‌فی‌مکرر‌و‌کاهش‌ک‌‌یهایدارینفس‌در‌هنگام‌خواب‌شوند‌که‌خود‌موجب‌ب‌‌یباعث‌تنگ‌

‌‌یی‌مبتلا‌به‌نارسا‌‌ماران‌یب‌‌.(۲9)‌‌است‌‌ر‌یساعت‌متغ‌‌۸.۸تا‌‌‌‌۲.1افراد‌از‌‌‌‌نیمدت‌زمان‌کل‌خواب‌او‌‌‌‌(۲۸)

موجب‌احتباس‌‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌ی‌قلب‌‌یینارسا‌‌رایدر‌معرض‌ابتلا‌به‌آپنه‌خواب‌قرار‌دارند،‌ز‌‌شتر‌یب‌‌زی‌ن‌‌یقلب

اختلالات‌خواب‌‌.‌‌(30)‌‌گذاردی‌م‌‌ی‌منف‌‌ریو‌خواب‌تأث‌‌یامر‌بر‌عملکرد‌تنفس‌‌نیدر‌بدن‌شود‌که‌ا‌‌عاتیما

در‌طول‌روز‌‌‌‌یباعث‌کاهش‌استراحت‌شبانه‌و‌خستگ‌‌‌توانند‌یم‌‌شوند،ی‌م‌‌د‌یها‌تشد‌که‌معمولاً‌در‌شب‌

‌یهای‌ماریب‌شرفتیکه‌دو‌فاکتور‌مهم‌در‌پ‌شود،ی‌فشار‌خون‌و‌استرس‌م‌ش‌یشوند‌که‌خود‌موجب‌افزا

 
1‌Chronic obstructive pulmonary disease‌
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‌یهای‌مار‌یدرمان‌ب‌‌ی‌برا‌‌ی‌مصرف‌‌ی‌اند‌که‌داروها‌نشان‌داده‌‌‌قات‌ی‌تحق‌‌ن،یلاوه‌بر‌اع‌‌.‌(31)‌‌هستند‌‌‌ی‌قلب

‌‌دار‌یخواب‌ناپا‌‌ای‌‌‌یخوابی‌قرار‌دهند‌و‌موجب‌ب‌‌ریخواب‌افراد‌را‌تحت‌تأث‌‌توانند‌ی‌مانند‌بتابلوکرها،‌م‌‌،یقلب

روند‌درمان‌را‌دچار‌‌‌‌تواند‌ی‌بلکه‌م‌‌شودی‌م‌‌یزندگ‌‌تیفینه‌تنها‌باعث‌کاهش‌ک‌‌یخواب‌ناکاف.‌‌(3۲)‌‌شوند‌

‌.‌‌(۲۸)دهد‌‌ش‌یافزا‌یقلب‌‌یهای‌ماریرا‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌ب‌گریمشکل‌کند‌و‌احتمال‌وقوع‌عوارض‌د

‌‌۲۵00در‌ارتفاعات‌بالاتر‌از‌‌‌یبه‌زندگ‌‌یاختلالات‌خواب‌به‌طور‌کل‌‌نهی“ارتفاع‌بالا”‌در‌زم‌فیتعر

به‌طور‌‌‌ژنیفشار‌جو‌و‌سطح‌اکس‌‌،یارتفاعات‌ن‌ی.‌در‌چن(33)‌‌اشاره‌دارد‌ایفوت(‌از‌سطح‌در‌‌‌۸۲00متر‌)

ی‌‌مختلف‌‌یکیولوژیزیف‌‌یتواند‌منجر‌به‌چالش‌ها‌‌یم‌‌یطیمح‌‌راتییتغ‌‌نیاکه‌‌‌‌ابد‌یی‌کاهش‌م‌‌یقابل‌توجه

‌‌ی‌ها‌‌‌ط‌یاختلالات‌خواب‌در‌مح‌‌وع‌یش‌‌‌.شود‌‌...‌‌بروز‌اختلالات‌مختلف‌خواب‌مانند‌آپنه‌خواب‌و‌‌از‌جمله‌‌

شوند.‌بر‌اساس‌‌‌‌یاز‌افراد‌در‌ارتفاعات‌دچار‌اختلال‌خواب‌م‌‌‌یقابل‌توجه‌‌بخشمرتفع‌متفاوت‌است،‌اما‌‌

‌‌زان‌یم‌‌نیدرصد‌است‌که‌بالاتر‌‌74تا‌‌‌‌‌‌3۲نیدر‌ارتفاعات‌ب‌‌یخوابی‌ب‌‌‌ایخواب‌‌‌‌ت‌یفیکی‌ب‌‌وع‌ی‌ش‌‌‌قات،ی‌تحق

‌‌‌.‌(33‌‌,34)‌دهد‌یآن‌معمولاً‌در‌چند‌روز‌اول‌قرار‌گرفتن‌در‌ارتفاعات‌رخ‌م‌

است‌و‌هنوز‌به‌طور‌کامل‌درك‌نشده‌است.‌با‌‌‌‌ده‌یچیپ‌‌اد‌یاختلالات‌خواب‌و‌ارتفاع‌ز‌‌نیرابطه‌ب‌

‌شنهاد‌یکمک‌به‌اختلالات‌خواب‌در‌ارتفاعات‌پ‌‌ی‌برا‌‌ی‌طیو‌مح‌‌‌ی‌کیولوژی‌زیعامل‌ف‌‌نیحال،‌چند‌‌‌نیا

‌شده‌است،‌از‌جمله:‌

تواند‌‌‌‌یدر‌ارتفاعات‌بالا‌م‌‌‌ژنیبودن‌فشار‌اتمسفر‌و‌سطوح‌اکس‌‌نیی‌:‌پاکیپوباریه‌‌یپوکسی.‌ه1

در‌خواب‌مانند‌‌‌‌یخون(‌شود‌و‌خطر‌ابتلا‌به‌اختلالات‌تنفس‌ژنیاکس‌نیی)سطح‌پا‌ی‌پوکسمیمنجر‌به‌ه

‌.‌(3۵‌,3۶)‌‌دهد‌‌ش‌یآپنه‌خواب‌را‌افزا

مکرر‌و‌اختلال‌در‌خواب‌شود‌و‌‌‌یها‌ی‌داریتواند‌باعث‌ب‌ی‌م‌اد‌ی.‌تکه‌تکه‌شدن‌خواب:‌ارتفاع‌ز۲

‌(‌34)‌شود‌‌یدر‌طول‌روز‌و‌کاهش‌عملکرد‌شناخت‌‌یمنجر‌به‌خواب‌آلودگ‌

ها(‌‌‌‌ه‌ی)فشار‌خون‌بالا‌در‌ر‌‌ی‌ویتواند‌باعث‌فشار‌خون‌ر‌‌ی‌:‌ارتفاعات‌بالا‌میوی.‌فشار‌خون‌ر3

‌.‌(34)‌‌شود‌یعلائم‌تنفس‌ریتواند‌منجر‌به‌اختلال‌خواب‌و‌سا‌‌یشود‌که‌م
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بدن‌را‌مختل‌کند‌و‌به‌‌‌‌ی‌شبانه‌روز‌‌تمیتواند‌ر‌‌ی‌:‌ارتفاعات‌بالا‌میشبانه‌روز‌‌‌تم‌ی.‌اختلالات‌ر4

‌.‌(37)‌در‌طول‌روز‌کمک‌کند‌‌ی‌و‌خواب‌آلودگ‌یخواب‌ی‌اختلالات‌خواب‌مانند‌ب

اختلالات‌خواب‌در‌جوامع‌‌‌یبالا‌وعیطرح‌از‌آن‌جهت‌است‌که‌با‌توجه‌به‌ش‌‌نیا‌یضرورت‌اجرا

خواب‌در‌مناطق‌خاص‌مانند‌‌‌تیفی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌ک‌‌یبررس‌‌‌،یآن‌بر‌سلامت‌عموم‌‌یمختلف‌و‌اثرات‌منف

ارائه‌راهکاره‌‌یامشکلات‌خاص‌منطقه‌‌‌ییبه‌شناسا‌‌تواند‌ی‌کوه‌بزقوش‌ماطراف‌رشته‌‌‌یروستاها ‌‌ی‌او‌

‌‌یی‌ایجغراف‌‌،یمیخاص‌اقل‌‌‌یهای‌ژگ‌یپژوهش‌با‌توجه‌به‌و‌‌نیخواب‌کمک‌کند.‌ا‌‌تیفی‌بهبود‌ک‌‌یمؤثر‌برا‌

که‌بر‌‌‌‌ی‌عوامل‌‌ییشناسا‌‌نهیدر‌زم‌‌یاطلاعات‌ارزشمند‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌،‌یشرق‌‌جانیاستان‌آذربا‌‌کیو‌دموگراف

در‌‌‌‌یبهداشت‌‌یهایرگذااستیس‌‌‌ی‌مبنا‌‌تواند‌ی‌م‌‌‌قیتحق‌‌‌نیا‌‌جیدارند،‌ارائه‌دهد.‌نتا‌‌ریخواب‌تاث‌‌ت‌یفیک

و‌حت منطقه‌ قرار‌گ‌‌ی‌سطح‌ راستا‌‌رد‌یکشور‌ در‌ و‌کاهش‌‌‌‌یزندگ‌‌ت‌یفیک‌‌،ی‌بهبود‌سلامت‌عموم‌‌ی‌و‌

‌از‌اختلالات‌خواب‌موثر‌باشد.‌یناش‌‌ی‌درمان‌یهانه‌یهز

‌

 پژوهش ها  ری پژوهش با سا زیپژوهش و وجه تما تیاهم 3˗1

زم‌‌نیا‌‌تیاهم در‌ م‌‌یبررس‌‌‌نهی‌پژوهش‌ و‌‌تی‌فیک‌‌‌انیارتباط‌ و‌ و‌‌‌‌کیدموگراف‌‌یهای‌ژگیخواب‌

استان‌‌‌‌انه‌یکوه‌بزقوش‌شهرستان‌م‌اطراف‌رشته‌‌‌یهمراه‌در‌بزرگسالان‌ساکن‌در‌روستاها‌‌یهایماریب

در‌مناطق‌خاص‌و‌با‌‌‌‌ژهیواختلالات‌خواب‌در‌جوامع‌مختلف،‌به‌‌‌یبالا‌‌وعی‌ش‌‌‌لیبه‌دل‌‌ی‌شرق‌‌جانیآذربا

جغراف‌‌یم‌یاقل‌‌یهای‌ژگیو اهم‌‌ژه،‌یو‌‌ییای‌و‌ به‌‌‌یفراوان‌‌تیحائز‌ خواب‌ اختلالات‌ افراد‌‌‌‌ژهیواست.‌ در‌

مستق ارتباط‌ بهداشت‌‌ی‌میبزرگسال،‌ روان‌‌یبا‌مشکلات‌ افسردگ‌‌ی‌و‌ بالا،‌‌‌‌،‌یمانند‌ فشار‌خون‌ اضطراب،‌

موثر‌بر‌آن‌‌‌املخواب‌و‌عو‌‌ت‌یفیک‌‌ی‌راستا،‌بررس‌‌ن‌یدارند.‌در‌ا‌ی‌عروق‌-یقلب‌یهای‌ماریو‌ب‌‌ابتید‌‌،یچاق

کمتر‌به‌‌‌‌تر،ی‌عموم‌‌یهاکمک‌کند‌که‌در‌پژوهش‌‌‌ی‌عوامل‌‌ترق‌یدق‌‌ییبه‌شناسا‌‌تواند‌ی‌در‌مناطق‌خاص‌م

‌‌ی‌خاص‌‌‌ط‌یشرا‌‌ی‌دارا‌‌ییایکه‌از‌نظر‌جغراف‌‌‌،ی‌شرق‌‌جان‌یدر‌استان‌آذربا‌‌ژهیوآن‌پرداخته‌شده‌است.‌به‌

در‌فشار‌جو‌‌‌راتییو‌تغ‌ایاز‌سطح‌در‌ع‌مانند‌ارتفا‌‌یطی‌است،‌اثرات‌مح‌یمی‌ارتفاعات‌بالا‌و‌تنوع‌اقل‌رینظ



۸ 

در‌‌‌‌ن‌یبگذارد‌و‌موجب‌بروز‌اختلالات‌خواب‌شود.‌ا‌‌ر‌یخواب‌تاث‌‌‌ی‌بر‌الگوها‌‌یتوجهطور‌قابل‌به‌‌‌تواند‌ی‌م

انجام‌نشده‌است‌‌‌‌ی‌شرق‌‌جان‌یطور‌خاص‌در‌استان‌آذربابه‌‌‌نه‌یزم‌‌ن‌یدر‌ا‌یق‌یاست‌که‌تاکنون‌تحق‌‌یحال

‌پر‌شود.‌‌پژوهش‌‌نیبا‌انجام‌ا‌تواند‌ی‌م‌‌یخلاء‌علم‌نیو‌ا

و‌‌‌‌یدر‌مناطق‌شهر‌‌ژهیواختلالات‌خواب‌به‌‌‌نهیاز‌مطالعات‌موجود‌در‌زم‌‌یاریبس‌‌گر،یطرف‌د‌‌از

در‌مورد‌‌‌‌ی‌محدود‌‌یهاکه‌پژوهش‌‌‌یاند،‌در‌حال‌انجام‌شده‌‌‌ی‌عموم‌‌کیدموگراف‌‌یهای‌ژگیبا‌تمرکز‌بر‌و

‌‌ل،‌ی‌دل‌‌ن‌یموجود‌دارد.‌به‌ه‌‌یی‌خواب‌در‌مناطق‌روستا‌‌ت‌یفی‌بر‌ک‌‌ییایجغراف‌‌یهای‌ژگ‌یارتفاعات‌و‌و‌‌ریتاث

‌‌ط‌یبا‌ارتفاعات‌مختلف‌و‌شرا‌‌ییمنطقه‌روستا‌‌کیدر‌‌‌‌رایاست‌ز‌‌زیها‌متماپژوهش‌‌‌ریاز‌سا‌‌قیتحق‌‌نیا

عوامل‌‌‌‌ن،ی.‌علاوه‌بر‌اابد‌یدست‌‌‌‌نهیزم‌‌نیدر‌ا‌ید‌یجد‌‌‌جیبه‌نتا‌‌تواند‌ی‌و‌م‌‌شودی‌خاص‌انجام‌م‌‌‌یطیمح

و‌اضطراب،‌که‌در‌‌‌‌ی‌دگافسر‌‌‌ر‌یهمراه‌نظ‌‌یهای‌ماری،‌فشار‌خون‌و‌ب‌‌BMIت،یمانند‌سن،‌جنس‌‌ی‌گرید

‌‌ی‌پژوهش‌در‌کنار‌عوامل‌‌‌نیشده‌است،‌در‌ا‌‌د‌یی‌خواب‌تا‌‌تیفی‌آنها‌بر‌ک‌‌ریتاث‌‌یاز‌مطالعات‌جهان‌‌یاریبس

و‌وضع ارتفاع‌ بررس‌‌‌ییایجغراف‌‌تیهمچون‌ م‌‌‌یمورد‌ اردیگیقرار‌ به‌ م‌‌نیا‌‌ب،یترت‌‌نی.‌ ‌تواند‌ی‌مطالعه‌

مداخلات‌‌‌‌یقرار‌دهد‌که‌در‌طراح‌‌یهداشتب‌‌گذاراناستیمحققان‌و‌س‌‌‌اریرا‌در‌اخت‌‌‌ی‌ترجامع‌‌‌یهاداده‌

‌خواهد‌بود.‌‌ی‌مرتبط‌با‌آن‌کاربرد‌یهای‌ماریاز‌ب‌ی‌ریشگ‌یخواب‌و‌پ‌‌ت‌یفی‌بهبود‌ک‌یبرا‌یبهداشت

بهبود‌‌‌‌یبرا‌‌یو‌درمان‌‌یبهداشت‌‌یهایز‌یربرنامه‌‌‌نه‌یدر‌زم‌‌تواند‌ی‌پژوهش‌م‌‌نیا‌‌جینتا‌‌ن،یهمچن

عموم روستا‌‌یسلامت‌ مناطق‌ کوهستان‌‌ییدر‌ گ‌‌یو‌ قرار‌ استفاده‌ اردیمورد‌ به‌ توجه‌ با‌ استان‌‌‌‌نکه‌ی.‌

‌‌ج‌یاست،‌نتا‌‌یمیو‌اقل‌‌‌ییایخاص‌جغراف‌‌یهایژگ‌ی‌و‌‌ی‌دارا‌‌انهیدر‌شهرستان‌م‌‌ژهیوبه‌‌‌یشرق‌‌‌جانیآذربا

مناطق‌‌‌‌ر‌یسا‌‌یمنطقه‌و‌حت‌‌نیا‌‌ی‌برا‌‌یبهداشت‌‌ی‌راهبردها‌‌ن‌یدر‌تدو‌‌ژه‌یطور‌و‌به‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌ق‌یتحق‌‌نیا

مزمن‌مانند‌‌‌‌یهای‌ماریخواب‌در‌ارتباط‌با‌ب‌‌‌تیف‌یک‌‌ی‌بررس‌‌‌ن،‌یباشد.‌علاوه‌بر‌ا‌‌د‌یمشابه‌در‌کشور‌مف

به‌درك‌بهتر‌‌‌‌تواند‌ی‌م‌،‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌‌ر‌ینظ‌‌ی‌و‌اختلالات‌روان‌یخونکم‌‌،‌یعروق-یقلب‌‌یهایماریب

الگوها‌‌های‌ماریب‌‌نیا‌‌ریتاث‌‌یچگونگ‌ نت‌‌یبر‌ ا‌‌یریشگ‌یو‌پ‌‌یدرمان‌‌ط‌یبهبود‌شرا‌‌جهی‌خواب‌و‌در‌ ‌‌ن‌ی‌از‌

بلندمدت‌در‌‌‌یها‌ی‌زیربرنامه‌‌یبرا‌ی‌قاتیتحق‌‌ی‌به‌عنوان‌مبنا‌تواند‌ی‌مطالعه‌م‌نیکمک‌کند.‌ا‌هایماریب
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 .‌ردی‌قرار‌گ‌ی‌در‌سطح‌مل‌ژه‌یومناطق‌به‌‌نیدر‌ا‌ی‌زندگ‌ت‌یفیحوزه‌سلامت‌و‌بهبود‌ک‌

 ( اصلی، ویژه، کاربردی) اهداف پژوهش 4˗1

‌اهداف‌اصلی‌طرح:‌:‌1-4‌-1

ساکن‌‌‌نیهمراه‌در‌بالغ‌‌یهای‌ماریو‌ب‌‌کی‌دموگراف‌‌یهای‌ژگیخواب‌با‌و‌‌تیفی‌ک‌‌نیارتباط‌ب‌‌یبررس‌

‌ی‌شرق‌جان‌یاستان‌آذربا‌انهیشهرستان‌م‌بزقوش‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌

‌

‌اهداف‌فرعی‌طرح:‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1‌-4-۲

‌‌انه‌یشهرستان‌م‌‌بزقوش‌ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌‌نیخواب‌در‌بالغ‌‌تیفی‌ک‌‌نییتع.‌‌1

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌بزقوش‌‌‌‌ن‌یخواب‌و‌سن‌در‌بالغ‌‌تیف‌یک‌‌نیارتباط‌ب‌‌ی‌بررس‌.‌‌۲

‌ی‌شرق‌جانی‌استان‌آذربا‌انهیشهرستان‌م

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌‌ن‌یخواب‌و‌جنس‌در‌بالغ‌‌تی‌فیک‌‌نیارتباط‌ب‌‌یبررس‌.‌‌3

‌ی‌شرق‌جانین‌آذربااستا‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م

ساکن‌در‌ارتفاعات‌‌‌‌ن‌ی(‌در‌بالغBMI)‌‌ی‌خواب‌و‌شاخص‌توده‌بدن‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ن‌یارتباط‌ب‌‌یبررس‌.‌‌4

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا‌انه‌یمختلف‌رشته‌کوه‌بزقوش‌شهرستان‌م

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌‌ن‌یخواب‌و‌فشار‌خون‌در‌بالغ‌‌ت‌یفیک‌‌‌نیارتباط‌ب‌‌یبررس‌.‌‌۵

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌ن‌یدر‌بالغ‌یخون‌خواب‌و‌کم‌‌ت‌یفی‌ک‌‌نیارتباط‌ب‌یبررس‌.‌۶

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌‌ن‌یدر‌بالغ‌ی‌خواب‌و‌افسردگ‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ن‌یارتباط‌ب‌‌ی‌بررس‌.‌‌7

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م
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ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌رشته‌کوه‌‌‌‌نیخواب‌و‌اضطراب‌در‌بالغ‌‌تیفیک‌‌نیارتباط‌ب‌‌یبررس‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌۸

‌ی‌شرق‌جانیاستان‌آذربا‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م

‌اهدف‌کاربردی‌طرح::‌1-4‌-3

‌به‌کار‌گرفته‌شود.‌یتواند‌در‌توسعه‌راهبردها‌و‌مداخلات‌عمل‌‌ی‌مطالعه‌م‌نیا‌ی‌ها‌افتهی.‌1

بهبود‌‌‌‌ییبا‌هدف‌نها‌‌،یشرق‌‌جانیبه‌مسائل‌مربوط‌به‌سلامت‌خواب‌در‌استان‌آذربا‌‌یدگیرس‌.‌‌۲

‌بزرگسال.‌‌تیجمع‌‌یو‌رفاه‌برا‌‌ی‌سلامت‌کل

 

 ت پژوهش لاسؤا 5˗1

‌مطالعه‌چقدر‌است؟‌‌نیدر‌ا‌ن‌ییخواب‌پا‌ت‌یفیک‌‌زان‌یم.‌1

‌‌ی‌شرق‌‌جانیساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌نیخواب‌و‌سن‌در‌بالغ‌‌تیف‌یک‌‌نیب‌‌ایآ.‌‌۲

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌

‌‌ی‌شرق‌‌جانیساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌نیدر‌بالغ‌‌تیخواب‌و‌جنس‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ن‌یب‌‌ایآ.‌‌3

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌

ساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌‌‌‌نی(‌در‌بالغBMI)‌‌یخواب‌و‌شاخص‌توده‌بدن‌‌تیفیک‌‌‌نیب‌‌ایآ.‌‌4

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌یشرق‌‌جانیآذربا

بالغ‌‌تیفی‌ک‌‌ن‌یب‌‌ا‌یآ.‌‌۵ ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌ن‌یخواب‌و‌فشار‌خون‌در‌ ‌‌جان‌یساکن‌در‌

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌‌یشرق

‌‌ی‌شرق‌‌‌جانیساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌نیدر‌بالغ‌‌یخونخواب‌و‌کم‌‌‌تیفی‌ک‌‌نیب‌‌ایآ.‌‌۶

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌

‌‌ی‌شرق‌‌‌جانیساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌ن‌یدر‌بالغ‌‌ی‌خواب‌و‌افسردگ‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ن‌یب‌‌ا‌یآ.‌‌7

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌
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‌‌ی‌شرق‌‌جانیساکن‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌استان‌آذربا‌‌ن‌یخواب‌و‌اضطراب‌در‌بالغ‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ن‌یب‌‌ایآ.‌‌۸

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌

‌

از‌سطح‌در‌‌ت‌یفیک‌‌نیب‌‌ایآ.‌‌9 ارتفاع‌متوسط‌ و‌ بالغ‌‌ا‌یخواب‌ ‌‌جانیساکن‌در‌استان‌آذربا‌‌ن‌یدر‌

‌وجود‌دارد؟‌‌‌یارتباط‌معنادار‌‌یشرق

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 



1۲ 

 تعریف نظری و عملیاتی مفاهیم و متغیرها  6˗1

عنوان  

 متغیر 

تعریف   نوع متغیر  نقش متغیر 

 / علمی

Scientific 

definition 

نحوه 

اندازه 

 گیری

 Scale مقیاس

ارتفاع‌از‌‌

 سطح‌دریا‌

 مستقل

Independe

nt 

 کمی‌/‌پیوسته

quantitative/continuo

us 

ارتفاع‌یک‌‌

مکان‌بالاتر‌‌

سطح‌ از

 .متوسط‌دریا

اطلاعات‌

ثبت‌شده‌‌

در‌پایگاه‌‌

اطلاعاتی‌‌

 محلی‌

 (M)متر

 زمینه‌ای  سن

Backgroun

d 

 کمی‌/‌پیوسته

quantitative/continuo

us 

میزان‌مدت‌‌

سپری‌شده‌‌

 تولد‌فرد‌ از

خودگزار‌

 شی

 سال

 زمینه‌ای جنس

Backgroun

d 

 کیفی‌/‌اسمی

Qualitative / nominal 

حالت‌مرد‌یا‌‌

 زن‌بودن‌

خودگزار‌

 شی

 مرد/زن‌

شاخص‌

توده‌‌

BM)بدنی

I) 

 مستقل

Independe

nt 

 کمی‌/‌پیوسته

quantitative/continuo

us 

شاخص‌توده‌‌

 بدنی

(BMI) یک‌

معیار‌‌

استاندارد‌

شده‌برای‌‌

ارزیابی‌‌

وضعیت‌وزنی‌‌

فرد‌است‌که‌‌

بر‌اساس‌

نسبت‌وزن‌‌

به‌قد‌‌

محاسبه‌‌

 .شودمی‌

خود‌‌

 گزارشی

 کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع

(kg/m²) 

 هموگلوبین‌آزمایش‌‌کاهش‌تعداد‌‌ کیفی‌/‌اسمی مستقل  آنمی
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عنوان  

 متغیر 

تعریف   نوع متغیر  نقش متغیر 

 / علمی

Scientific 

definition 

نحوه 

اندازه 

 گیری

 Scale مقیاس

Independe

nt 
Qualitative / nominal های‌‌گلبول‌

قرمز‌یا‌سطح‌‌

هموگلوبین‌‌

در‌خون.‌‌

مردان:‌‌

 هموگلوبین

کمتر‌از‌‌

گرم‌بر‌‌‌‌13.۵

لیتر،‌‌دسی

زنان:‌‌

هموگلوبین‌‌

‌‌1۲کمتر‌از‌‌

گرم‌بر‌‌

 لیتر‌دسی

 خون

(CBC) و‌‌

گیری‌‌اندازه

سطح‌

 هموگلوبین‌

 مستقل اضطراب

Independe

nt 

 کمی‌/‌گسسته

quantitative/ 

Discrete  

پرسشنامه‌‌

 اضطراب‌بک

(BAI) یک‌

ابزار‌‌

استاندارد‌

شده‌برای‌‌

ارزیابی‌شدت‌‌

اضطراب‌‌

است.‌این‌

پرسشنامه‌‌

‌‌۲1شامل‌

سوال‌است‌‌

که‌به‌ارزیابی‌‌

علائم‌‌

پرسشنامه‌‌

اضطراب‌‌

 بک

(BAI). 

0-۶3 
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عنوان  

 متغیر 

تعریف   نوع متغیر  نقش متغیر 

 / علمی

Scientific 

definition 

نحوه 

اندازه 

 گیری

 Scale مقیاس

جسمانی‌و‌‌

عاطفی‌‌

اضطراب‌‌

 .پردازدمی‌

 مستقل افسردگی‌

Independe

nt 

 کمی‌/‌گسسته

quantitative/ 

Discrete  

حالت‌روانی‌‌

با‌احساس‌

ارزشی‌بی‌ غم،

و‌از‌دست‌‌

یا‌‌ دادن‌علاقه

 .لذت

پرسشنامه‌‌

 افسردگی

 بک

(BDI). 

0-۶3 

 فشار‌خون

 بالا‌

 مستقل

Independe

nt 

 کمی‌/‌پیوسته

quantitative/continuo

us 

هایپرتنش‌پره

-‌1۲0ن:‌

139/۸0‌-

۸9 mmHg‌‌،

هایپرتنشن‌‌

:‌‌1مرحله‌‌

140‌-

1۵9/90‌-

99 mmHg‌‌،

هایپرتنشن‌‌

:‌‌۲مرحله‌‌

1۶0/100 

mmHg و‌‌

 بالاتر

گیری‌‌اندازه

فشار‌خون‌‌

با‌استفاده‌‌

از‌دستگاه‌‌

 فشارسنج‌

 متر‌جیوهمیلی‌

(mmHg 

شاخص‌

کیفیت‌‌

 خواب

 وابسته

Dependent 

 کمی‌/‌گسسته

quantitative/ 

Discrete  

پرسشنامه‌‌

ای‌که‌‌

کیفیت‌‌

خودگزار‌

شی‌از‌‌

طریق‌‌

0-۲1 



1۵ 

عنوان  

 متغیر 

تعریف   نوع متغیر  نقش متغیر 

 / علمی

Scientific 

definition 

نحوه 

اندازه 

 گیری

 Scale مقیاس

پیتسبورگ‌
 (PSQI) 

خواب‌و‌‌

اختلالات‌را‌‌

در‌یک‌بازه‌‌

ماهه‌‌‌1زمانی‌

ارزیابی‌می‌‌

 کند‌

 پرسشنامه

بیمار‌های‌‌

 ریوی‌

 مستقل

Independe

nt 

 کیفی‌/‌اسمی

Qualitative / nominal 

وجود‌هر‌‌

گونه‌بیماری‌‌

ریوی‌مانند‌‌

آسم،‌‌

COPD و‌‌

 برونشیت

سابقه‌‌

پزشکی‌یا‌

استخراج‌از‌‌

 پرونده‌

انواع‌بیماری‌های‌‌

 ریوی‌

بیماری‌‌

 های‌قلبی‌

 مستقل

Independe

nt 

 کیفی‌/‌اسمی

Qualitative / nominal 

وجود‌هر‌‌

گونه‌بیماری‌‌

قلبی‌مانند‌‌

آنژین،‌سکته‌‌

قلبی‌و‌فشار‌‌

 خون‌بالا

سابقه‌‌

پزشکی‌یا‌

استخراج‌از‌‌

 پرونده‌

  انواع‌بیماری‌ها

 زمینه‌ای تحصیلات‌

Backgroun

d 

 کیفی‌/‌رتبه‌ای

Qualitative / rank 

سطح‌

تحصیلات‌‌

رسمی‌فرد،‌‌

شامل‌دیپلم،‌‌

کارشناسی،‌

کارشناسی‌

ارشد‌و‌‌

 دکتری‌

پرسش‌از‌‌

 بیمار

زیردیپلم/دیپلم/کاردا‌

نی‌‌

کارشناسی/ارشد/دك

 ترا

 مجرد/متاهل‌پرسش‌از‌‌وضعیت‌تاهل‌‌ کیفی‌/‌اسمی زمینه‌ایوضعیت‌‌



1۶ 

عنوان  

 متغیر 

تعریف   نوع متغیر  نقش متغیر 

 / علمی

Scientific 

definition 

نحوه 

اندازه 

 گیری

 Scale مقیاس

Backgroun تاهل

d 
Qualitative / nominal فرد،‌شامل‌‌

مجرد،‌‌

متاهل،‌طلاق‌‌

 گرفته،‌بیوه‌

 بیمار

 ‌
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 : فصل دوم 

 پیشینه پژوهش 

 ‌



1۸ 

 پیشینه پژوهش  1˗2

‌های‌انجام‌شده‌در‌ایران‌‌بررسی‌پژوهش‌:2-1-1

خواب‌و‌عوامل‌مرتبط‌‌‌تیفی‌ک‌یابیبا‌عنوان‌ارز‌ی‌مطالعه‌مقطع‌‌140۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌ی‌دلبر

(‌انجام‌دادند.‌‌ACSA)‌‌یبا‌آن‌در‌بزرگسالان‌ساکن‌در‌جامعه:‌مطالعه‌کوهورت‌اردکان‌در‌مورد‌سالمند‌

(‌‌ACSA)‌‌یاز‌موج‌اول‌مطالعه‌کوهورت‌اردکان‌در‌مورد‌سالمند‌‌‌تیبر‌جمع‌‌ی‌مبتن‌‌ی‌مقطع‌‌ی‌ها‌‌داده‌

 ۵0≤بزرگسال‌ساکن‌در‌جامعه‌با‌سن‌‌‌‌۵197شامل‌‌‌‌یل‌یقرار‌گرفت.‌نمونه‌تحل‌‌ل‌یو‌تحل‌‌ه‌یمورد‌تجز

از‌نمرات‌شاخص‌SQ ‌‌ی‌ریاندازه‌گ‌‌یشد.‌برا‌‌یجمع‌آور‌‌‌دهیداده‌ها‌توسط‌کارکنان‌آموزش‌د‌‌یبود.‌تمام

‌‌ون‌یرگرس‌از‌‌‌‌‌‌SQیکننده‌ها‌‌ینیب‌‌شیپ‌‌ییشناسا‌‌ی(‌استفاده‌شد.‌براPSQI)‌‌تسبورگیخواب‌پ‌‌تیفیک

سال‌و‌‌‌‌۶۲.۲۲±7.7شرکت‌کنندگان‌‌‌‌یسن‌‌نیانگ‌یاستفاده‌شد.‌م‌‌ره‌یو‌چند‌متغ‌‌ره‌یتک‌متغ‌‌کیلجست

چند‌‌‌کیلجست‌ونیرگرس‌‌ل‌یبودند.‌تحل‌فیضع‌‌‌SQی‌دارا‌‌درصد‌زن‌بودند.‌حدود‌سه‌چهارم‌آنها‌‌‌۵1.۸

‌‌ی‌با‌سلامت‌‌‌‌SQن،‌یداد.‌علاوه‌بر‌ا‌‌شانرا‌ن‌‌یکار‌و‌سطح‌مال‌‌لات،ی‌تحص‌‌ت،یو‌جنس‌‌‌‌‌SQنیرابطه‌ب‌‌رهیمتغ

‌‌،‌یعروق‌‌یقلب‌‌یهایماریبا‌ب‌‌SQهمراه‌،‌‌‌‌یها‌‌یمار‌یخود‌گزارش‌شده‌مرتبط‌است.‌از‌نظر‌ب‌‌یبدن‌‌تیو‌فعال

امر‌‌‌‌تیدر‌نها‌‌و(‌‌P<0.05)‌‌‌داشت‌‌یدار‌ی‌‌و‌اضطراب‌ارتباط‌معن‌‌ی‌افسردگ‌‌،یعضلان‌‌یاسکلت‌‌یهایماریب

‌‌‌.(3۸)‌بالا‌بود‌‌رانیبزرگسالان‌ساکن‌در‌ا‌نیدر‌ا‌ف‌یخواب‌ضع‌ت‌یفیک‌‌وعیش‌

با‌هدف‌‌‌‌1394و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌حکیم با‌‌‌‌کیدموگراف‌‌های  یژگیو‌‌ۀ‌رابط‌‌نییتعمطالعه‌ای‌

-‌۲0نوجوان‌‌‌‌‌‌310،‌ی‌مقطع‌‌-‌یف‌یتوص‌‌ۀ‌مطالع‌‌ن‌یدر‌اانجام‌دادند.‌‌خواب‌نوجوانان‌در‌شهر‌اهواز‌‌‌‌ت‌یفیک

‌‌ها‌  داده‌‌ی(‌انتخاب‌شدند.‌ابزار‌گردآور‌1394)‌‌شهر‌اهواز‌‌یاز‌مراکز‌بهداشت‌‌یسال‌به‌روش‌تصادف‌‌1۵

‌‌ل‌یتحل‌‌ی.‌براباشد‌  یم‌‌تزبورگیخواب‌پ‌‌تیفیو‌استاندارد‌ک‌‌‌کدموگرافی‌‌اطلاعات‌‌پرسشنامه،‌‌دو‌‌شامل

روش‌‌‌‌‌SPSSفزارا  نرم‌‌‌‌۲1نسخۀ‌‌از‌‌ها  داده استنباط‌‌ی‌فیتوص‌‌یآمار‌‌‌های  و‌ است.‌‌‌یو‌ ‌‌استفاده‌شده‌

‌‌ت‌یفیک‌‌یدرصد(‌از‌نوجوانان‌دارا‌‌‌۵/۵3نفر)‌‌1۶۶.‌‌باشد‌  می‌‌۵‌/17±‌‌۵/1کننده  سن‌افراد‌شرکت‌‌نیانگ‌یم

ساعت‌به‌رختخواب‌‌‌‌ن‌یانگ‌یخواب‌نامناسب‌بودند.‌م‌‌ت‌یفی‌ک‌‌ی‌درصد(‌دارا‌‌۵‌/4۶نفر)‌‌144خواب‌مناسب‌و‌‌
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.‌نوجوانان‌شهر‌باشد‌  یم‌‌صبح‌‌3/۸±۲آنها‌‌‌‌دارشدنبی‌‌ساعت‌‌و‌‌است‌‌بوده‌‌بامداد‌‌۵/0± 3/۲رفتن‌نوجوانان‌‌

شان‌‌‌‌داشتند‌و‌در‌کل،‌‌متوسط‌زمان‌خواب‌‌ازیزمان‌ن‌‌قه‌دقی‌‌‌31±1/۲۸به‌خواب‌رفتن‌به‌‌‌‌یاهواز‌برا

با‌ک‌‌نبی.‌‌است‌‌بوده‌‌‌ساعت‌‌۵/1±3/۶ وجود‌داشت‌‌‌‌یمعنادار‌‌‌ۀ‌خواب،‌رابط‌‌‌ت‌یفیسن‌و‌محل‌سکونت‌

(04۸/0 >Pاما‌ک‌،)افته‌یبا‌توجه‌به‌‌‌‌در‌نتیجه‌‌نداشت.‌‌ای‌  رابطه‌‌لاتیو‌سطح‌تحص‌‌ت‌یخواب‌با‌قوم‌‌تیفی‌  

راستا‌‌‌‌نیکه‌در‌ا‌‌باشند‌  یم‌‌نییخواب‌پا‌‌تیو‌کم‌‌تیفی‌ک‌‌یاز‌نوجوانان‌دارا‌‌‌یمیاز‌ن‌‌شیمطالعه‌ب‌‌های

‌.‌(39)‌است‌ی‌ارتقاء‌خواب‌مناسب،‌ضرور‌ی‌برا‌یجد‌‌های استیس‌

 

‌های‌انجام‌شده‌در‌سایر‌کشورهای‌جهان‌‌بررسی‌پژوهش‌‌:2-1-2

Shiبا‌هدف‌‌‌‌۲0۲۵و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌ ارتباط‌بین‌کیفیت‌خواب‌و‌علائم‌‌بررسی‌‌مطالعه‌ای‌

بالای‌چین‌‌‌در‌‌‌اضطراب ارتفاعات‌ در‌ تبتی‌ نمودند.‌‌‌‌دانشجویان‌ نمونه‌طراحی‌ ای‌گیری‌خوشه‌از‌روش‌

دانشجوی‌دانشگاه‌در‌مناطق‌مرتفع‌‌‌‌4777شده‌استفاده‌شد.‌برای‌بررسی‌کیفیت‌خواب‌‌بندیکامل‌طبقه‌

(‌استفاده‌گردید.‌برای‌بررسی‌علائم‌اضطراب،‌‌PSQIچین،‌از‌مقیاس‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتسبورگ‌)‌

دو‌برای‌مقایسه‌نرخ‌شناسایی‌علائم‌اضطراب‌‌کار‌رفت.‌آزمون‌کای‌(‌به‌SASمقیاس‌خودسنجی‌اضطراب‌)‌

های‌مختلف‌استفاده‌شد‌و‌تحلیل‌رگرسیون‌لجستیک‌برای‌بررسی‌ارتباط‌بین‌کیفیت‌‌در‌میان‌گروه‌

شیوع‌علائم‌اضطراب‌در‌میان‌دانشجویان‌تبتی‌در‌ارتفاعات‌‌‌‌کار‌گرفته‌شد.خواب‌و‌علائم‌اضطراب‌به‌

‌‌بود‌(‌‌٪۲۲.1)‌‌پسران‌‌از‌‌‌بیشتر(‌‌٪۲۸.4)‌‌دختران‌‌در‌‌‌اضطراب‌‌علائم‌‌شناسایی‌‌نرخ‌.‌‌بود‌‌٪ ۲۵.7بالای‌چین‌‌

(.‌نرخ‌شناسایی‌علائم‌اضطراب‌در‌‌χ² = 24.634‌‌،p‌‌<‌‌0.001)‌‌بود‌‌معنادار‌‌آماری‌‌‌نظر‌‌از‌‌‌تفاوت‌‌این‌‌‌و

‌‌و‌‌‌٪‌‌4.۸،‌٪1.۸ترتیب‌‌ها‌“خوب”،‌“متوسط”‌و‌“ضعیف”‌بود،‌به‌میان‌دانشجویانی‌که‌کیفیت‌خواب‌آن‌

(.‌تحلیل‌‌χ² = 779.759‌‌،p‌‌<‌‌0.001)‌‌بودند‌‌‌معنادار‌‌‌آماری‌‌نظر‌‌از‌‌نیز‌‌هاتفاوت‌‌این‌‌و‌‌‌شد‌‌‌گزارش‌‌‌39.۲٪

متغیرهای‌مرتبط‌نشان‌داد‌که‌خطر‌بروز‌علائم‌اضطراب‌در‌گروه‌‌رگرسیون‌لجستیک‌پس‌از‌تعدیل‌هم

 ~ OR: 44.817‌‌،9۵%CI: 29.175(‌و‌“ضعیف”‌)OR: 3.479‌‌،9۵%CI: 1.946 ~ 6.221“متوسط”‌)
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(‌نسبت‌به‌گروه‌“خوب”‌بیشتر‌است.‌همین‌روند‌هم‌در‌میان‌مردان‌و‌هم‌در‌میان‌زنان‌در‌‌68.847

بین‌کیفیت‌خواب‌و‌بروز‌علائم‌اضطراب‌در‌میان‌دانشجویان‌تبتی‌ساکن‌‌‌‌سطح‌دانشگاه‌مشاهده‌شد.

در‌ارتفاعات‌بالای‌چین‌رابطه‌نزدیکی‌وجود‌دارد.‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌ممکن‌است‌تأثیر‌مثبتی‌بر‌کاهش‌‌

‌.‌(40)‌‌بروز‌علائم‌اضطراب‌در‌میان‌این‌دانشجویان‌داشته‌باشد‌

Kanان‌یخواب‌در‌م‌‌ی‌و‌الگوها‌‌ت‌یفی‌ک‌‌راتیی‌تغ‌‌ی‌را‌با‌هدف‌بررس‌‌‌یا(‌مطالعه‌۲0۲۵همکاران‌)‌و‌‌‌‌‌‌

بر‌‌‌‌رگذاری‌عوامل‌تأث‌‌ن،یانجام‌دادند.‌همچن‌‌یمتر‌‌‌4۵00تا‌‌‌‌1۵00مستقر‌در‌ارتفاعات‌‌‌‌ینظام‌‌‌یروهاین

شش‌‌‌‌ی‌بود‌که‌ط‌‌نگرنده‌یو‌آ‌‌یمطالعه‌طول‌‌‌ک‌ی‌پژوهش‌‌‌‌ن‌یقرار‌گرفت.‌ا‌‌ی‌افراد‌مورد‌بررس‌‌‌نیخواب‌ا

مطالعه‌انتخاب‌‌‌ن‌یشرکت‌در‌ا‌ی‌سرباز‌برا‌‌90مجموع،‌‌‌در‌‌‌،‌اجرا‌شد.۲0۲4تا‌ژوئن‌‌‌‌۲0۲3از‌نوامبر‌‌‌اه،‌م

‌‌ی‌متر‌‌‌1۵00در‌ارتفاع‌‌‌‌یاپرسشنامه‌‌‌ق‌یها‌از‌طرخواب‌آن‌‌‌ت‌یو‌وضع‌‌یتیشدند.‌در‌ابتدا،‌اطلاعات‌جمع

تحت‌نظارت‌قرار‌گرفتند.‌‌‌‌ی‌متر‌‌4۵00روز‌در‌ارتفاع‌‌‌‌7کنندگان‌به‌مدت‌‌شد.‌سپس،‌شرکت‌‌ی‌آورجمع

بر‌ا برا‌‌ز‌یها‌در‌ماه‌اول‌استقرار‌نخواب‌آن‌‌‌تیوضع‌‌بهمربوط‌‌‌‌یهاداده‌‌‌ن،یعلاوه‌ ‌‌ی‌بررس‌‌‌یثبت‌شد.‌

م گوارش‌‌‌تیفی‌ک‌‌ان‌یارتباط‌ علائم‌ وضع‌‌یخواب،‌ ضر‌‌،‌یخلق‌‌ت‌یو‌ ‌‌رمن‌یاسپ‌‌یارتبه‌‌‌ی‌همبستگ‌‌‌بیاز‌

‌‌ش‌ی(‌افزاPSQI)‌‌تزبورگیخواب‌پ‌تیفی‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌نمره‌کل‌شاخص‌ک‌‌نیا‌جیتان‌استفاده‌شد.

ماه‌در‌‌‌۶ماه‌و‌‌‌‌3ماه،‌‌‌‌1روز،‌‌‌‌7بود‌که‌به‌مدت‌‌‌‌یسربازان‌‌ان‌یخواب‌در‌م‌‌تی‌فی‌کاهش‌ک‌‌انگریکه‌ب‌‌‌افتی

‌‌بوست‌یو‌‌‌‌کممانند‌اسهال،‌نفخ‌ش‌‌‌ی‌که‌علائم‌گوارش‌‌‌یروز،‌تعداد‌سربازان‌‌7ارتفاع‌بالا‌مستقر‌بودند.‌پس‌از‌‌

شد.‌علاوه‌بر‌‌‌تی‌علائم‌با‌گذشت‌زمان‌تثب‌‌نی‌حال،‌ا‌نیداشت.‌با‌ا‌یقابل‌توجه‌ش‌یرا‌تجربه‌کردند،‌افزا

مرور‌به‌‌و‌سربازان‌به‌‌‌افت‌ی‌‌ش‌یافزا‌‌ی‌متر‌‌‌4۵00پس‌از‌چند‌روز‌حضور‌در‌ارتفاع‌‌‌‌ی‌افسردگ‌‌زان‌ی‌م‌‌ن،یا

افسردگ نمره‌‌‌‌یهمبستگ‌‌‌لیتحل‌‌شدند.‌‌لیمتما‌‌فی‌خف‌‌ی‌سمت‌ که‌ داد‌ مق‌‌PSQIنشان‌ ‌‌ی‌هااس‌یبا‌

دارد.‌‌‌‌ی‌قو‌‌‌یهمبستگ‌‌‌یخودسنج‌‌‌ی‌و‌افسردگ‌‌یاپورث،‌اضطراب‌خودسنج‌‌‌ی‌آلودگآتن،‌خواب‌‌‌یخوابیب

ب‌‌ن،یهمچن رفتن،‌ به‌خواب‌ در‌ ب‌‌یهاشدن‌‌دار‌یمشکل‌ شدن‌زودهنگام،‌مشکلات‌‌‌‌داریمکرر‌در‌شب،‌

خواب‌مرتبط‌بودند.‌‌‌‌تیفی‌با‌کاهش‌ک‌‌یطور‌معناداراول،‌سوم‌و‌ششم،‌به‌‌‌یهاو‌خروپف‌در‌ماه‌‌‌ی‌تنفس
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‌‌ت‌یفی‌اول‌و‌سوم،‌بر‌ک‌‌یهادر‌ماه‌‌‌ی‌علائم‌گوارش‌‌‌ن‌یضربان‌قلب‌در‌هفته‌اول‌حضور‌در‌ارتفاع‌بالا‌و‌همچن

تأث ا‌‌یمنف‌‌‌ریخواب‌ بر‌ طور‌‌به‌‌‌زین‌‌لاتی‌تأهل‌و‌سطح‌تحص‌‌تیوضع‌‌ت،یسن،‌جنس‌‌ن،یداشتند.‌علاوه‌

خواب،‌‌‌‌تیفی‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌کاهش‌ک‌‌ن‌یا‌‌،ی‌کل‌‌طوربه‌‌‌خواب‌مرتبط‌بودند.‌‌ت‌یفیبا‌ک‌‌‌ی‌ادارمعن

با‌گذشت‌زمان‌‌‌ی‌متر‌‌‌4۵00سربازان‌مستقر‌در‌ارتفاع‌‌‌‌انیدر‌م‌‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌‌‌،یبروز‌علائم‌گوارش‌

‌‌ن‌یخواب‌ا‌‌تیفی‌مشکلات‌در‌هفته‌اول‌مشاهده‌شد.‌ک‌‌نیشدت‌ا‌‌نیشتریحال،‌ب‌‌نی.‌با‌اکند‌ی‌م‌‌رییتغ

(‌و‌ضربان‌قلب‌داشت‌‌یآلودگ‌و‌خواب‌‌‌یخوابینوع‌اختلال‌خواب‌)ب‌‌‌،یگوارش‌‌‌ئم‌با‌علا‌‌یک‌یافراد‌ارتباط‌نزد

‌.‌(41)‌‌ها‌وابسته‌به‌مدت‌زمان‌استقرار‌در‌ارتفاعات‌بالا‌بودآن‌‌ریتأث‌‌زان‌یکه‌م

Begumخواب،‌بهداشت‌خواب‌‌‌تیفی‌ک‌ن‌یرابطه‌بمطالعه‌ای‌با‌هدف‌‌‌۲0۲4و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌

نمرات‌‌‌‌یرا‌برا‌‌ینرمال‌‌‌یهاع‌یتوز‌‌یفی‌آمار‌توصنمودند.‌‌‌‌یسال‌بررس‌‌‌۲4تا‌‌‌‌17در‌افراد‌‌‌‌یلیو‌عملکرد‌تحص

تحص داد.تحل‌‌‌ت‌یفیک‌‌،‌یلیعملکرد‌ نشان‌ خواب‌ بهداشت‌ و‌ ‌‌ک‌ی‌‌‌‌rhoرمنیاسپ‌‌‌ی‌همبستگ‌‌‌لیخواب‌

(،‌که‌‌ρ = -0.184, p = 0.009خواب‌نشان‌داد‌)‌‌ت‌یفیو‌ک‌‌ی‌لیعملکرد‌تحص‌‌نیب‌‌‌فیضع‌‌‌یمنف‌‌‌یهمبستگ‌

با‌عملکرد‌تحص‌‌تیفی‌ک‌‌کند‌یم‌‌شنهادیپ بالاتر‌ ‌‌چ‌یمرتبط‌است.در‌مقابل،‌ه‌‌ترنییپا‌‌یاندک‌‌ی‌لیخواب‌

(،‌که‌‌ρ = -0.060, p = 0.393نشد‌)‌‌افتیو‌بهداشت‌خواب‌‌‌یلیعملکرد‌تحص‌‌نیب‌‌یمعنادار‌‌یهمبستگ‌

م به‌‌‌تیرعا‌‌دهد‌ی‌نشان‌ نتا‌‌ییتنهابهداشت‌خواب‌ مثبت‌‌‌‌یهمبستگ‌‌‌کیندارد.‌‌یری‌تأث‌‌ی‌لیتحص‌‌جیبر‌

‌‌دهد‌ی‌(،‌که‌نشان‌مρ = 0.484, p < 0.001خواب‌و‌بهداشت‌خواب‌مشاهده‌شد‌)‌‌تیفی‌ک‌‌نیمتوسط‌ب

عوامل‌‌‌‌نیرابطه‌ب‌‌یدگیچیبر‌پ‌‌جینتا‌‌نی.اشودی‌خواب‌بالاتر‌م‌‌تیفی‌بهداشت‌خواب‌مناسب‌منجر‌به‌ک

فراتر‌‌‌‌،یچندبعد‌‌‌ی‌رهایکه‌متغ‌‌دهند‌ی‌م‌‌شنهادیو‌پ‌‌کنند‌ی‌م‌‌‌د‌یتأک‌‌یلیمرتبط‌با‌خواب‌و‌عملکرد‌تحص

نتا بر‌ جامع،‌که‌عوامل‌‌‌‌ی‌کردهایکه‌رو‌‌کند‌ی‌م‌‌‌شنهادیمطالعه‌پ‌‌ن‌یدارند.ا‌‌ر‌یتأث‌‌ی‌لیتحص‌‌ج‌یاز‌خواب،‌

م نظر‌ در‌ را‌ به‌‌توانند‌ی‌م‌‌رند،‌یگی‌مختلف‌ تحص‌‌یسازنه‌یبه‌ کل‌‌‌ی‌لیعملکرد‌ سلامت‌ کنند.‌‌یو‌ ‌‌کمک‌

استفاده‌کند‌تا‌رابطه‌‌‌‌یطول‌‌یهای‌کرده‌و‌از‌طراح‌‌یرا‌بررس‌‌‌ی‌شتریب‌‌یرهایمتغ‌‌د‌یبا‌‌ندهیآ‌‌قاتی‌تحق

‌ارائه‌دهد.‌ی‌لیبهبود‌خواب‌و‌عملکرد‌تحص‌یبرا‌‌یرا‌روشن‌کرده‌و‌مداخلات‌مؤثرتر‌‌یتیعل
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Jinاضطراب‌و‌مشکلات‌خواب‌‌‌‌ن‌یارتباط‌ب‌م‌یترس‌مطالعه‌ای‌با‌هدف‌‌‌۲0۲3و‌همکاران‌در‌سال‌‌

اول‌‌‌‌مارستانیخواب‌ب‌‌یاز‌مرکز‌پزشک‌‌هاداده‌طراحی‌نمودند.‌‌‌‌در‌مناطق‌مرتفع‌‌ییسرپا‌‌مارانیب‌‌انیدر‌م

شدند.‌‌‌یآور‌جمع‌‌یمتوال‌‌‌یریگنمونه‌‌‌قیاز‌طر‌‌‌‌۲0۲1هی‌تا‌ژانو‌‌۲017نوامبر‌‌‌‌نیب‌‌وننانی‌مردم‌استان‌‌

(‌و‌مشکلات‌‌GAD-7)‌‌یسؤالهفت‌‌ریاختلال‌اضطراب‌فراگ‌‌اس‌یمق‌‌ینیاضطراب‌با‌استفاده‌از‌نسخه‌چ

‌یهابر‌اساس‌شاخص‌ی‌شد.‌علائم‌مرکز‌ی‌ریگ‌اندازه(‌PSQI)‌تزبورگ‌یخواب‌پ‌تیفی‌خواب‌با‌شاخص‌ک

پ‌‌ییشناسا‌‌تیمرکز و‌علائم‌ از‌شاخص‌‌یوند‌یشدند‌ استفاده‌ در‌‌‌‌نییتع‌‌یوند‌یپ‌‌یهابا‌ تفاوت‌ شدند.‌

‌‌یمورد‌بررس‌‌‌زی‌اشتغال‌ن‌‌‌تیو‌وضع‌‌لاتیسن،‌تحص‌‌ت،‌یمختلف‌جنس‌‌یهاعلائم‌در‌گروه‌‌یاساختار‌شبکه

(‌‌٪ ۵9.۲9-۵7.4۵:‌‌٪‌‌9۵ناناطمی‌‌فاصله‌‌‌؛‌٪۵۸.37نفر‌)‌‌۶,۵34کنندگان،‌‌تمام‌شرکت‌‌ن‌یب‌‌از‌‌‌قرار‌گرفت.‌

:‌‌٪‌‌9۵ناناطمی‌‌فاصله‌‌؛٪ ۶۸.94)‌‌‌نفر‌‌‌‌7,71۸و‌(‌‌‌‌۵≤نمره‌کل‌‌‌‌GAD-7)‌‌کردند‌‌‌گزارش‌‌‌را‌‌‌اضطراب‌‌‌علائم

‌‌،‌یاشبکه‌‌‌لتحلی‌‌اساس‌‌‌بر‌(.‌‌‌‌10≤نمره‌کل‌‌‌‌PSQI)‌‌کردند‌‌‌گزارش‌‌‌را‌‌خواب‌‌مشکلات‌(‌‌۶۸.0۸-۶9.۸0٪

در‌‌‌‌یوند‌یو‌پ‌‌یعلائم‌مرکز‌‌‌نیترمهم‌‌‌کنترل”رقابل‌یغ‌‌یبودن”،‌“مشکل‌در‌آرامش”،‌و‌“نگران‌‌ی“عصب

‌‌ی‌رهای‌پس‌از‌کنترل‌متغ‌‌شدهلیتعد‌‌‌یااضطراب‌و‌مشکلات‌خواب‌بودند.‌مدل‌شبکه‌‌‌یاساختار‌شبکه

در‌‌‌‌یادار‌معن‌‌یهاتفاوت‌‌‌ن،‌ی(.‌علاوه‌بر‌اr = 0.75, P = 0.46داشت‌)‌‌ه‌یبا‌مدل‌اول‌‌‌یهمپوشان،‌ارتباط‌قو‌

مشاهده‌شد‌‌‌لاتی‌سن‌و‌سطح‌تحص‌‌ت،یمختلف‌جنس‌‌یهاگروه‌‌‌نیب‌‌سهیعلائم‌در‌مقا‌‌نیوزن‌اتصالات‌ب

(P < 0.001ب اما‌ ب‌‌یهاگروه‌‌‌نی(،‌ و‌ معنادار‌‌کاریشاغل‌ )‌‌یتفاوت‌ نداشت‌ مدل‌‌‌‌در‌‌(.P > 0.05وجود‌

‌‌ی‌بودن،‌نگران‌‌یساکن‌در‌ارتفاعات‌بالا،‌عصب‌‌‌ییسرپا‌‌ماران‌یاضطراب‌و‌مشکلات‌خواب‌در‌ب‌‌یاشبکه

‌‌ی‌هاتفاوت‌‌‌ن،یبودند.‌علاوه‌بر‌ا‌‌ی‌وند‌یو‌پ‌‌یعلائم‌مرکز‌‌‌نیترو‌مشکل‌در‌آرامش‌مهم‌‌‌کنترل‌رقابلیغ

ارائه‌‌‌‌ی‌برا‌‌‌توانند‌ی‌م‌‌هاافته‌ی‌‌ن‌یمشاهده‌شد.‌ا‌‌لات‌یسن‌و‌تحص‌‌ت،‌یمختلف‌جنس‌‌یهاگروه‌‌‌ن‌یب‌‌ی‌معنادار

‌‌د‌یکه‌سلامت‌روان‌را‌تشد‌‌‌یهدفمند‌جهت‌کاهش‌علائم‌‌یشناختو‌مداخلات‌روان‌‌‌ینیبال‌‌یراهکارها

‌.‌(4۲)‌رند‌یمورد‌استفاده‌قرار‌گ‌‌کنند،ی‌م

Liuسالمندان‌ساکن‌در‌‌‌‌ی‌زندگ‌‌تیفی‌کمطالعه‌ای‌با‌هدف‌بررسی‌‌‌‌۲0۲3و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌
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‌‌نگ‌ینیدر‌شهر‌ش‌‌‌ی‌که‌در‌سه‌خانه‌سالمندان‌عموم‌‌یسالمندانطراحی‌نمودند.‌‌‌‌ارتفاعمناطق‌مرتفع‌و‌کم‌

‌‌ی‌برا‌‌کردند،ی‌م‌‌یارتفاع(‌زندگدر‌شهر‌گوانگژو‌)منطقه‌کم‌‌‌یخانه‌سالمندان‌عموم‌‌کی)منطقه‌مرتفع(‌و‌‌

‌‌ی‌ر‌یگاندازه‌‌WHOQOL-BREFها‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌‌آن‌‌‌ی‌زندگ‌‌تیف‌ی‌مطالعه‌انتخاب‌شدند.‌ک‌‌نیا

نفر‌در‌مناطق‌مرتفع‌‌‌‌۲07مطالعه‌شرکت‌کردند‌که‌‌‌‌ن‌ای‌‌در(‌‌مرد‌‌٪ 39.1سالمند‌)‌‌۶44مجموع،‌‌‌‌در‌‌شد.

همپوشان،‌مشخص‌شد‌که‌‌‌‌ی‌رهای.‌پس‌از‌کنترل‌متغکردند‌ی‌م‌‌یارتفاع‌زندگنفر‌در‌مناطق‌کم‌‌‌437و‌‌

‌‌ی‌تر‌بالا‌‌ی‌زندگ‌‌تی‌فی‌ارتفاع،‌کسالمندان‌ساکن‌در‌مناطق‌مرتفع‌نسبت‌به‌سالمندان‌ساکن‌در‌مناطق‌کم‌

 = P)‌یشناخت(‌داشتند،‌اما‌در‌حوزه‌روانP = 0.002)‌ی(‌و‌اجتماعP = 0.035)‌یجسمان‌یهادر‌حوزه‌

ک0.009 وضع‌‌یبرا‌‌داشتند.‌‌یترنیی‌پا‌‌یزندگ‌‌تیفی(‌ مرتفع،‌ مناطق‌ در‌ ساکن‌ ‌گار‌یس‌‌‌تیسالمندان‌

‌‌ی‌زندگ‌‌‌ت‌یفیخوب‌با‌ک‌‌ی‌مال‌‌ت‌ی(.‌وضعP = 0.021بالاتر‌مرتبط‌بود‌)‌‌یاجتماع‌‌ی‌زندگ‌‌ت‌یفیبا‌ک‌‌‌دنیکش

‌‌ی‌زندگ‌‌‌تیفیخوب‌با‌ک‌‌ایدر‌حد‌متوسط‌‌‌‌یسلامت‌‌‌تی(.‌وضعP = 0.035بالاتر‌ارتباط‌داشت‌)‌‌یجسمان

بود،‌در‌حال‌P = 0.046)‌‌یشناخت(‌و‌روانP < 0.001)‌‌یجسمان بالاتر‌مرتبط‌ افسردگ‌‌ی(‌ ‌‌ی‌که‌علائم‌

سالمندان‌ساکن‌در‌ارتفاعات‌‌‌یزندگ‌‌‌تیفی‌بهبود‌ک‌‌یبرا‌‌ارتباط‌داشت.‌‌ترنییپا‌‌یزندگ‌‌‌تیفیبا‌ک‌‌دتریشد‌

و‌سلامت‌‌‌‌ی‌مال‌‌ت‌یو‌بهبود‌وضع‌‌ی‌کاهش‌علائم‌افسردگ‌‌یمناسب‌برا‌‌‌یهات‌یمداخلات‌و‌حما‌‌د‌یبالا،‌با

‌.(43)‌ابد‌یها‌توسعه‌آن‌‌یعموم

Liuررسی‌ارتباط‌بین‌کیفیت‌خواب‌با‌افسردگی‌‌مطالعه‌ای‌با‌هدف‌ب‌۲0۲۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌

طراحی‌ (AECOPD) و‌اضطراب‌در‌بیماران‌بستری‌مبتلا‌به‌تشدید‌حاد‌بیماری‌انسدادی‌مزمن‌ریوی

،‌انتخاب‌‌۲0۲0تا‌دسامبر‌‌‌۲01۸که‌بین‌ژانویه‌ AECOPD بیمار‌مبتلا‌به‌‌131در‌این‌مطالعه،‌نمودند.‌‌

برای‌ارزیابی‌کیفیت‌خواب‌‌و‌‌‌‌به‌چهار‌گروه‌تقسیم‌شدند‌ AECOPD شدند.‌این‌بیماران‌بر‌اساس‌شدت

 (PSQI) ،‌از‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتسبرگ AECOP و‌میزان‌اضطراب‌و‌افسردگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌

بیمارستانی افسردگی‌ و‌ اضطراب‌ مقیاس‌ شد‌ (HADS) و‌ برای‌ .استفاده‌ پیرسون‌ همبستگی‌ ‌‌تحلیل‌

)اضطراب‌و‌افسردگی(‌انجام‌شد.‌همچنین،‌برای‌‌ HADS و‌امتیازات PSQI بررسی‌ارتباط‌بین‌امتیاز



۲4 

،‌از‌رگرسیون‌لجستیک‌دوتایی‌‌AECOPD تعیین‌عوامل‌خطر‌اضطراب‌و‌افسردگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به

  IV و III )افسردگی(‌در‌بیماران‌کلاس‌ HADS )اضطراب(‌و PSQI‌‌،HADS ‌‌امتیازات د.استفاده‌گردی

AECOPD بیماران‌کلاس‌به‌‌‌ از‌ بالاتر‌ معناداری‌ اضطراب‌و‌‌ د.بو II و I طور‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ نسبت‌

 > PSQI (P با‌امتیاز AECOPD شدت  ,تفاوت‌معناداری‌داشت IV تا‌ I هایافسردگی‌شدید‌بین‌گروه‌

 د.‌‌همبستگی‌معناداری‌نشان‌دا‌ (P < 0.001) ،‌و‌امتیاز‌افسردگی (P < 0.001) ،‌امتیاز‌اضطراب(0.001

از‌ PSQI ،‌و‌امتیازAECOPD ،‌شدتCOPD تحلیل‌رگرسیون‌لجستیک‌نشان‌داد‌که‌مدت‌ابتلا‌به

کیفیت‌خواب‌پایین،‌‌‌‌در‌نتیجه‌. هستند‌ AECOPD عوامل‌خطر‌اضطراب‌و‌افسردگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به

بهبود‌کیفیت‌خواب‌ممکن‌است‌به‌‌و‌‌‌‌ترایج‌اس‌  AECOPD اضطراب،‌و‌افسردگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌

‌.(44)‌‌کاهش‌اضطراب‌و‌افسردگی‌در‌این‌بیماران‌کمک‌کند‌

Ankitaمطالعه‌ای‌مقطعی‌تحت‌عنوان‌خواب‌ضعیف‌و‌اختلالات‌‌‌‌۲0۲۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌

هدف‌از‌این‌مطالعه‌پیدا‌کردن‌ارتباط‌بین‌کیفیت‌‌‌متابولیک‌مرتبط‌با‌چاقی‌در‌مردان‌بالغ‌انجام‌دادند.‌

-‌۶0خواب‌و‌سلامت‌متابولیک‌مردان‌بالغ‌چاق‌بود.‌در‌این‌مطالعه،‌صدها‌مرد‌بالغ‌چاق‌در‌گروه‌سنی‌‌

کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع،‌بر‌اساس‌آنها‌به‌چاق‌سالم‌‌‌۲۵بیشتر‌از‌‌ (BMI) یسال،‌با‌شاخص‌توده‌بدن‌‌‌۲۵

( )MHOمتابولیکی‌ متابولیک‌ غیرطبیعی‌ چاق‌ و‌ ‌)MAOاساس‌‌ بر‌ بندی‌ طبقه‌ این‌ شدند.‌ تقسیم‌ ‌)

‌‌ ≤ 130SBPسانتی‌متر،‌‌‌‌‌‌10۲≤آنتروپومتری،‌فشار‌خون‌و‌مشخصات‌متابولیک‌با‌مقادیر‌دور‌کمر‌‌

 HDLمیلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر،‌‌‌‌‌‌1۵0≤میلی‌متر‌جیوه،‌تری‌گلیسیرید‌‌‌‌‌DBP ≤۸۵میلی‌متر‌جیوه،‌‌

از‌‌‌‌‌‌۲≥افراد‌چاق‌با‌‌‌‌میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر‌است.‌‌‌‌100≤میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیترو‌قند‌ناشتا‌‌‌‌40 ≥

و‌کیفیت‌خواب‌با‌استفاده‌از‌‌‌‌جزء‌طبقه‌بندی‌شدند‌‌‌‌‌3≤با‌‌‌‌MAOو‌بقیه‌‌‌‌MHOاین‌اجزا‌به‌عنوان‌‌

( پیتسبورگ‌ گروه‌‌PSQIپرسشنامه‌خواب‌ دو‌ شد.‌ ارزیابی‌ ‌)MHOو‌‌‌‌MAOدر‌‌‌‌ داری‌ معنی‌ تفاوت‌

به‌طور‌قابل‌توجهی‌‌‌‌MAOبرای‌‌‌‌PSQIی‌‌(.‌امتیاز‌جهانP=‌‌‌‌0001/0خود‌داشتند‌)‌‌BMIمیانگین‌سن‌و‌‌

(.‌نمره‌اختلالات‌‌P=‌‌‌‌01۶/0بود‌)‌‌‌‌۶۵/۶±‌‌۵۸/3و‌‌‌‌‌‌۲4‌/۸± ‌‌۶0/3با‌مقادیر‌میانگین‌‌‌‌MHOبالاتر‌از‌‌
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(.‌ارتباط‌معنی‌داری‌برای‌نمره‌جهانی‌با‌‌P=‌‌‌‌0001/0به‌طور‌قابل‌توجهی‌بالا‌بود‌)‌‌MAOخواب‌در‌‌

،‌دور‌کمر،‌قند‌خون‌ناشتا‌و‌تری‌گلیسیرید‌مشاهده‌شد.در‌نهایت‌کیفیت‌خواب‌ضعیف‌به‌‌BMIسن،‌‌

ی‌‌مرتبط‌بود.‌سلامت‌متابولیک‌با‌افزایش‌سن‌و‌چاق‌‌BMIطور‌معنی‌داری‌با‌نمایه‌متابولیک‌مضر‌و‌‌

‌.‌(4۵)بدتر‌شد‌

Aldabayanکننده‌‌‌ین‌یشبیو‌پ‌‌وع‌یتحت‌عنوان‌ش‌‌ی‌مقطع‌‌ی‌ا‌مطالعه‌‌‌۲0۲۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌

(‌انجام‌‌COPD)‌تنفسی‌‌مزمن‌‌‌‌یهایماریمبتلا‌به‌ب‌‌مارانیدر‌ب‌‌یاختلال‌خواب،‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌یها

‌انجام‌شد.‌پرسشنامه‌‌ماریب‌‌390و‌شامل‌‌‌‌ه‌یاول‌‌یبهداشت‌‌یدر‌مراکز‌مراقبت‌ها‌‌یمطالعه‌مقطع‌‌‌کیدادند.‌‌

(‌و‌نمره‌‌PSQI)‌‌‌تسبورگیخواب‌پ‌‌ت‌یفی‌شد‌که‌شامل‌شاخص‌ک‌‌لیتکم‌‌افتهیساختار‌‌ی‌فای‌وداخ‌‌یها

‌‌ی‌ابیارز‌‌یچندگانه‌برا‌‌یخط‌‌ونیرگرس‌‌‌لیو‌تحل‌‌هی‌(‌بود.‌تجزHADS)‌‌یمارستانیب‌‌یاضطراب‌و‌افسردگ

‌‌ف،‌یخواب‌ضع‌‌تی‌فی‌انجام‌شد.‌ک‌‌یو‌اختلال‌خواب،‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌مارانیب‌‌‌یهایژگیو‌‌‌نیارتباط‌ب

‌‌ر‌یدرصد‌از‌شرکت‌کنندگان‌در‌مطالعه‌تأث‌‌3۶.4درصد‌و‌‌‌‌7۵‌‌،49.۲بر‌‌‌‌بی‌و‌اضطراب‌به‌ترت‌‌ی‌افسردگ

‌‌ن‌یداشت.‌همچن‌‌ی‌دار‌‌‌ی‌ارتباط‌معن(‌‌= r 0.1۶)‌‌ی‌و‌افسردگ‌(‌‌= r 0.30با‌اضطراب‌)‌‌PSQIگذارد.‌‌‌‌یم

‌‌ت‌یفیک‌‌یها‌‌کننده‌‌ی‌نیشبیپ(.‌‌r=‌‌‌‌44/0مشاهده‌شد‌)‌‌ی‌دار‌‌یمعن‌‌یهمبستگ‌‌‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌‌نیب

و‌اضطراب‌بودند‌‌‌‌لاتی‌سطح‌تحص‌‌،‌یعروق‌‌یقلب‌‌‌یهایماریب‌‌یسن،‌جنس،‌سابقه‌خانوادگ‌‌‌ف،یعخواب‌ض

‌‌ش‌یکه‌به‌طور‌مستقل‌افزا‌‌ییرهای.‌متغدهند‌‌‌ی‌م‌‌لیرا‌تشک‌‌‌‌PSQIانسیدرصد‌از‌وار‌‌‌‌0.19رهایمتغ‌‌نیو‌ا

‌‌ی‌قلب‌‌‌یها‌‌یماریب‌‌ی‌تاهل،‌سابقه‌خانوادگ‌‌تی‌سن،‌جنس،‌وضع‌‌کردند،‌‌یم‌‌ین‌یب‌‌شیرا‌پ‌‌ی‌سطح‌افسردگ

نفس‌در‌ماه‌گذشته‌و‌‌‌‌ی‌همراه،‌تنگ‌‌‌ی‌ها‌‌یمار‌یوجود‌ب‌‌مارستان،‌یدر‌ب‌‌یقبل‌‌‌ی‌بستر‌‌‌ص،ی،‌تشخیعروق

‌‌ی‌م‌‌ینیشبیسطح‌اضطراب‌را‌پ‌‌شیکه‌به‌طور‌مستقل‌افزا‌‌ییرهایمتغ‌‌گر،ید‌‌ی‌اضطراب‌بودند.‌از‌سو

خانوادگBMIسن،‌‌‌‌کردند، سابقه‌ ب‌‌یقبل‌‌ی‌بستر‌‌‌،یعروق‌‌ی‌قلب‌‌یهایماریب‌‌ی،‌ وجود‌‌‌‌مارستان،ی‌در‌

‌.‌(4۶)‌بودند‌‌ینفس‌در‌ماه‌گذشته‌و‌افسردگ‌‌یهمراه،‌تنگ‌‌یهایماریب

Afonsoو‌‌‌‌یاضطراب،‌افسردگ‌‌یابیتحت‌عنوان‌ارز‌‌یمقطع‌‌یمطالعه‌ا‌‌۲0۲۲در‌سال‌‌و‌همکاران‌‌‌‌
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و‌‌‌‌ی‌اضطراب،‌افسردگ‌‌یابیمطالعه‌ارز‌‌‌نیهدف‌از‌ا‌‌خواب‌در‌دورکاران‌تمام‌وقت‌انجام‌دادند.‌‌تیفیک

و‌‌‌‌‌۲019روس‌یکروناو‌‌ر‌یهمه‌گ‌‌ی‌ماریاز‌ب‌‌یناش‌‌‌نه‌ی‌خواب‌در‌دورکاران‌تمام‌وقت‌در‌طول‌قرنط‌‌ت‌یفیک

بالقوه‌ب‌‌یبررس‌ بود.‌‌‌‌یزندگ‌‌تی‌فی‌و‌ک‌‌یشناخت‌‌تیجمع‌‌یاجتماع‌‌یها‌‌ی‌ژگی‌و‌‌رها،یمتغ‌‌ن‌یا‌‌نیروابط‌

و‌‌‌ی‌دورکار‌تمام‌وقت‌انجام‌شد.‌شرکت‌کنندگان‌از‌نظر‌اضطراب،‌افسردگ‌‌‌143یبر‌رو‌‌یمطالعه‌مقطع

‌‌له‌یخواب‌به‌وس‌‌‌تیفیقرار‌گرفتند.‌ک‌‌‌یابیمعتبر‌مورد‌ارز‌‌ینیبال‌‌یخواب‌با‌استفاده‌از‌ابزارها‌‌تیفیک

‌‌اس‌یمق‌‌لهیبه‌وس‌‌‌یشد.‌اضطراب‌و‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌‌یابی(‌ارزPSQI)‌‌‌ستبورگیخواب‌پ‌‌ت‌یفیشاخص‌ک

را‌نشان‌‌‌‌فیخواب‌ضع‌‌ت‌یفیاز‌ک‌‌ییبالا‌‌وعیمطالعه‌ش‌‌‌جیشد.‌نتا‌‌یابیارز‌‌‌یمارستانیب‌‌ی‌اضطراب‌و‌افسردگ

‌‌ار‌یاضطراب‌و‌سطوح‌بس‌‌هرا‌با‌غلب‌‌‌ی‌شرکت‌کنندگان‌علائم‌اضطراب/افسردگ=(.‌‌‌‌10۶‌‌N،‌‌٪74داد‌)‌

‌‌یشغل‌‌تیتر‌و‌رضا‌‌یخواب‌بهتر‌با‌طول‌مدت‌خواب‌طولان‌‌تیفی‌اختلال‌خواب‌گزارش‌کردند.‌ک‌‌یبالا

اضطراب‌‌/یخواب‌آور‌و‌نمرات‌افسردگ‌یرسد‌استفاده‌از‌داروها‌یکه‌به‌نظر‌م‌ی‌بهتر‌همراه‌بود،‌در‌حال

‌‌ت‌یفیبا‌ک‌‌‌یخواب‌بدتر‌و‌ارتباط‌منف‌‌تیفیبا‌ک‌‌‌ی‌بالاتر‌با‌اختلال‌خواب‌ارتباط‌دارد.‌اضطراب/افسردگ

مطالعه‌‌‌‌نیداشت.‌در‌ا‌‌یدرك‌شده‌ارتباط‌منف‌‌یمرد‌با‌بهره‌ور‌‌تیمثبت‌داشت.‌جنس‌‌یهمبستگ‌‌‌یزندگ

‌‌د‌یکوو‌‌ی‌ریمطالعات‌انجام‌شده‌در‌طول‌همه‌گ‌‌ریبا‌سا‌سه‌یخواب‌در‌مقا‌نیی‌پا‌تیف‌یاز‌ک‌ی‌بالاتر‌‌وعیش‌

‌‌ی‌منف‌ر‌یدر‌نظر‌گرفتن‌تأث‌ت‌یاهم‌جینتا‌ن‌یشد.‌ا‌همشاهد‌‌‌ی‌اضطراب‌و‌افسردگ‌ی‌سطوح‌بالا‌نیو‌همچن‌

‌.‌(47)‌‌کند‌‌‌یبر‌سلامت‌روان‌را‌برجسته‌م‌یبالقوه‌دورکار‌

Liدر‌سال‌‌‌‌ آینده‌‌‌ی‌‌‌مطالعه‌‌۲0۲۲و‌همکاران‌ تفاوتبا‌هدف‌‌نگر‌‌کوهورت‌ نقش‌ های‌‌بررسی‌

هنگام‌اقامت‌شبانه‌در‌ارتفاعات‌بالا‌‌‌‌جنسیتی‌در‌بروز‌اختلالات‌تنفسی‌خواب‌و‌بیماری‌حاد‌کوهستان

سومنوگرافی‌شبانه‌و‌ارزیابی‌بالینی‌در‌یک‌آزمایشگاه‌خواب‌در‌‌کنندگان‌تحت‌پلی‌شرکت‌‌‌.دادند‌انجام‌‌

‌‌۲۸این‌مطالعه‌بر‌روی‌‌‌‌متر‌قرار‌گرفتند.‌‌‌3۲70متر‌و‌سپس‌طی‌دو‌شب‌متوالی‌در‌ارتفاع‌‌‌‌۵00ارتفاع‌‌

نفر‌زن‌بودند.‌میانگین‌سنی‌‌‌‌1۸ارتفاع‌انجام‌شد‌که‌از‌این‌تعداد،‌‌فرد‌سالم،‌جوان‌و‌ساکن‌مناطق‌کم‌

بین‌ شرکت‌)محدوده‌ بود.‌۲۵.0‌‌،۲۸.0)‌‌‌۲۶.0کنندگان‌‌چارکی(‌ سال‌ اصل‌‌(‌ تغییر‌‌معیار‌ مطالعه‌ این‌ ی‌
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متر‌در‌‌‌‌۵00متر‌نسبت‌به‌‌‌‌3۲70سومنوگرافی‌در‌ارتفاع‌‌هیپوپنه‌تأیید‌شده‌توسط‌پلی‌-شاخص‌آپنه

های‌جنسیتی‌در‌سایر‌پارامترهای‌مرتبط‌با‌اختلالات‌بین‌مردان‌و‌زنان‌بود.‌معیارهای‌ثانویه‌شامل‌تفاوت‌

حرکتی‌‌و‌‌تنفسی‌خواب،‌ساختار‌خواب،‌بیماری‌حاد‌کوهستان،‌زمان‌واکنش‌در‌آزمون‌هوشیاری‌روان‌

آزمایش از‌ حاصل‌ بودند‌پارامترهای‌ وریدی‌ و‌ شریانی‌ خون‌ بین‌‌‌.های‌ )محدوده‌ میانه‌ چارکی(‌‌مقدار‌

 h/۶.۵متر‌در‌شب‌اول‌و‌شب‌دوم‌به‌ترتیب‌در‌مردان‌‌‌‌3۲70متر،‌‌‌‌۵00هیپوپنه‌در‌ارتفاع‌‌-شاخص‌آپنه

(3.۶‌‌،9.1)‌‌،۲3.7/h‌‌(1۶.۲‌‌،4۲.۵و‌‌‌)1۵.۲/h‌‌(11.۸‌‌،۲0.9بود.‌در‌زنان‌‌)۲.۲این‌مقادیر‌به‌ترتیب‌‌‌‌/h 

(1.0‌‌،۵.۵)‌،۸.0/h‌(۵.3‌‌،17.0و‌‌)7.1/h‌‌‌(4.9‌،11.۵بود.‌این‌تفاوت‌در‌شب‌‌)های‌اول‌و‌دوم‌در‌ارتفاع‌‌

اختلاف‌میانه‌)با‌فاصله‌اطمینان‌‌‌‌(.p‌‌<‌‌0.0۵متر‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌بود‌)‌‌‌۵00متر‌نسبت‌به‌‌‌‌3۲70

متر(‌بین‌مردان‌و‌‌‌‌۵00متر‌در‌شب‌اول‌نسبت‌به‌‌‌‌3۲70ناشی‌از‌ارتفاع‌)‌‌‌‌‌AHIشاخص‌‌تغییر(‌‌9۵٪

‌‌1۸نفر‌از‌‌‌‌9متر،‌‌‌‌3۲70در‌طول‌دو‌روز‌اقامت‌در‌ارتفاع‌‌‌‌(.‌p‌‌ <‌‌0.0۵(‌بود‌)19.۶تا‌‌‌‌1.9)‌‌h/11.۲زنان‌‌

‌‌p‌‌ <‌‌0.0۵(‌مبتلا‌شدند‌)AMS)‌‌کوهستان‌‌حاد‌‌‌بیماری‌‌‌به‌(‌‌٪10)‌‌‌مرد‌‌‌‌‌10از‌‌‌نفر‌‌‌‌‌1تنها‌‌و‌(‌‌٪۵0زن‌)

این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌مردان‌بیشتر‌در‌معرض‌اختلالات‌تنفسی‌خواب‌ناشی‌از‌‌‌‌بین‌زنان‌و‌مردان(.

ها‌کمتر‌از‌زنان‌است.‌این‌‌ارتفاع‌قرار‌دارند،‌اما‌در‌عوض،‌میزان‌ابتلا‌به‌بیماری‌حاد‌کوهستان‌در‌آن‌

و‌‌‌‌SDBله‌با‌‌ای‌متناسب‌با‌جنسیت‌برای‌مقابها‌بر‌لزوم‌تدوین‌راهکارهای‌پیشگیرانه‌و‌مداخله‌یافته‌

AMS(4۸)‌‌کنند‌تأکید‌می‌‌‌.‌‌‌

Xuبا‌هدف‌‌‌‌۲0۲۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌ ای‌ ک‌‌یافسردگ‌‌ر‌یتأثمطالعه‌ م‌‌تیفی‌بر‌ ‌‌ان‌یخواب‌در‌

بالا‌‌تازه‌‌‌یروهاین ارتفاع‌ در‌ نمودند.‌‌وارد‌ خودساخته‌‌‌‌نیا‌‌یبررس‌‌‌یبرا‌طراحی‌ پرسشنامه‌ از‌ موضوع،‌

ک‌‌،یتیاطلاعات‌جمع پ‌‌تیفیشاخص‌ ‌‌ی‌پردازش‌شناخت‌‌یری(،‌پرسشنامه‌سوگPSQI)‌‌‌تزبورگیخواب‌

وارد‌که‌در‌مناطق‌‌سرباز‌تازه‌‌‌‌‌9۵۲یمطالعه‌بر‌رو‌‌نیاستفاده‌شد.‌ا‌‌یافسردگ‌‌ی‌خودسنج‌‌اس‌یو‌مق‌‌‌ی‌منف

‌‌ی‌هادر‌ماه‌‌‌یگروه‌‌یابیانجام‌گرفت.‌ارز‌‌کردند،ی‌تبت‌خدمت‌م-ینگهایچ‌‌نیمرتفع‌در‌امتداد‌خط‌تأم

پردازش‌‌‌‌ی‌ریدر‌ماه‌اول‌و‌نمره‌سوگ‌یاول،‌دوم‌و‌سوم‌پس‌از‌آغاز‌آموزش‌صورت‌گرفت.‌نمره‌افسردگ
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‌‌شود.‌‌‌ینیبش‌یماه‌سوم‌آموزش‌پ‌‌ان‌یخواب‌در‌پا‌‌ت‌یفی‌شد‌تا‌ک‌‌ی‌آور‌در‌ماه‌دوم‌جمع‌‌ی‌منف‌‌یشناخت

‌‌که‌‌‌بود‌‌۲.۵4±‌‌4.4۵و‌‌‌۲.1۵±۲.44‌،‌‌4.01±‌‌4.4۵ب‌یبه‌ترت‌‌ی‌در‌سه‌مرحله‌زمان‌‌PSQIنمرات‌‌‌‌نیانگ‌یم

افراد‌ابتدا‌‌‌‌نیخواب‌ا‌‌ت‌یفی(.‌ک‌P<0.01بود‌)‌‌‌ن‌یچ‌‌تیجمع‌‌ی‌برا‌‌ی‌مل‌‌نیانگ‌یبالاتر‌از‌م‌‌معناداری‌‌طوربه‌

سن‌‌‌‌ت،یمل‌‌لهاز‌جم‌‌ی(.‌عوامل‌مختلف‌P<0.01)‌‌افتیو‌سپس‌با‌ادامه‌دوره‌آموزش‌کاهش‌‌‌‌افتهیبهبود‌‌

با‌‌‌PSQIنمره‌کل‌‌‌ن،یهمچن‌‌(.P<0.05خواب‌داشتند‌)‌‌تیفی‌بر‌ک‌‌یقابل‌توجه‌‌ریتأث‌‌لاتی‌و‌سطح‌تحص

ابعاد‌آن‌همبستگ‌‌‌ی‌منف‌‌یپردازش‌شناخت‌‌‌ی‌ریخلق‌افسرده،‌سوگ‌‌لات،‌ی‌سطح‌تحص مثبت‌داشت‌‌‌‌یو‌

(r=0.131~0.330, P<0.01بررس‌‌.)ی‌قابل‌توجه‌‌ریتأث‌‌‌یحافظه‌منف‌‌ی‌رینشان‌داد‌که‌سوگ‌‌شتریب‌‌یهای‌‌‌

‌‌ت‌یف‌یک‌‌راتتغیی‌‌از‌٪ ‌‌1۵.7تواند‌ی‌(‌و‌مt=2.498, P<0.05خواب‌دارد‌)‌‌تیف‌ی‌و‌ک‌‌یافسردگ‌‌نیبر‌رابطه‌ب

‌شوند،ی‌که‌در‌مناطق‌مرتفع‌مستقر‌م‌‌ی‌واردمطالعه‌نشان‌داد‌که‌سربازان‌تازه‌‌ن‌یا‌کند.‌ن‌ییخواب‌را‌تب

و‌‌‌‌ی‌افسردگ‌‌لات،ی‌سن،‌سطح‌تحص‌‌ت،یمانند‌مل‌‌ی‌خواب‌مواجه‌هستند.‌عوامل‌‌ت‌یفیک‌‌د‌یبا‌کاهش‌شد‌

‌‌ی‌ریسوگ‌‌ن،یها‌دارند.‌علاوه‌بر‌اخواب‌آن‌‌‌تی‌فی‌بر‌ک‌‌ی‌ریچشمگ‌‌‌ریتأث‌‌‌،‌یمنف‌‌ی‌پردازش‌شناخت‌‌ی‌ریسوگ

عنوان‌‌خواب‌است‌و‌به‌‌‌تیفی‌و‌ک‌‌ی‌افسردگ‌‌نیدر‌رابطه‌ب‌‌‌ی‌معنادار‌‌یطول‌‌یل‌یاثر‌تعد‌‌‌یدارا‌‌یحافظه‌منف

‌.‌(49)‌‌شودی‌خواب‌محسوب‌م‌تیفی‌بر‌ک‌ی‌بلندمدت‌افسردگ‌ریتأث‌ی‌عامل‌خطر‌برا‌کی

Ruizمطالعه‌ای‌تحت‌عنوان‌ارتباطات‌بین‌اختلالات‌خواب‌و‌مقیاس‌‌‌‌۲01۶و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌

از‌این‌مطالعه‌‌‌‌فسنجی‌در‌بزرگسالان‌از‌سه‌شهر‌کلمبیا‌در‌ارتفاعات‌مختلف‌انجام‌دادند.‌هد‌‌‌های‌انسان

سنجی‌بزرگسالان‌از‌سه‌‌‌‌شناختی‌و‌انسان‌‌های‌جمعیت‌‌توصیف‌ارتباطات‌بین‌اختلالات‌خواب‌و‌ویژگی

نفر‌از‌سه‌شهر‌کلمبیا‌‌‌‌۵474یک‌مطالعه‌چندمرکزی‌با‌شرکت‌‌شهر‌با‌ارتفاعات‌مختلف‌در‌کلمبیا‌بود.

ای‌استفاده‌شد.‌میانگین‌سنی‌‌‌‌ای‌دو‌مرحله‌‌گیری‌خوشه‌‌با‌ارتفاعات‌مختلف‌انجام‌شد.‌از‌روش‌نمونه

‌‌شامل‌اطلاعات‌جمعیت‌های‌جمعآوری‌شده‌‌‌‌%‌آنان‌زن‌بودند.‌داده‌۵3.۸سال‌بود‌و‌‌‌‌40.۲شرکتکنندگان‌‌

سنجی‌مانند‌شاخص‌توده‌بدنی،‌محیط‌گردن‌و‌محیط‌کمر‌بود.‌همچنین‌‌‌شناختی‌و‌ویژگیهای‌انسان

شرکت اپوورت،‌‌‌‌نمرات‌ خوابآلودگی‌ مقیاس‌ شامل‌ خواب‌ اختلالات‌ ارزیابی‌ مقیاس‌ پنج‌ در‌ کنندگان‌
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،‌شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتسبورگ‌و‌معیارهای‌تشخیصی‌‌STOP-Bangپرسشنامه‌برلین،‌پرسشنامه‌‌

آوری‌شد.‌اختلالات‌شامل‌‌‌المللی‌جمع‌‌قرار‌بین‌‌سندرم‌پای‌بیقرار‌بر‌اساس‌گروه‌مطالعه‌سندرم‌پای‌بی

انسدادی‌خواب‌)‌‌خواب آپنه‌ بی‌OSAآلودگی،‌ بی‌‌‌(،‌ پای‌ و‌سندرم‌ پایین‌خواب‌ قرار‌‌‌‌خوابی،‌کیفیت‌

در‌نتایج‌حاصل‌تقریباً‌دوسوم‌جمعیت‌بر‌اساس‌نتایج‌پنج‌مقیاس‌حداقل‌یک‌اختلال‌خواب‌را‌‌‌‌بودند.

کردند. جنسیت‌‌گزارش‌ بین‌ نسبت‌ وزن‌‌‌‌این‌ اضافه‌ شیوع‌ بود.‌ مشابه‌ چاقی‌‌34.۸ها‌ و‌ ‌%14.4‌‌%

افراد‌‌ افراد‌چاق)CI ۸۶.1; 94.43%9۵]‌‌‌91.11سال‌و‌بیشتر)‌‌۶۵بود.اختلالات‌خواب‌در‌ ‌،)]۸3.71‌%‌‌

[9۵%CI 7۸.94; ۸7.۵۶(و‌افرادی‌که‌در‌شهرهای‌با‌ارتفاع‌کمتر‌زندگی‌میکردند‌)]9۵%‌]‌7۲.4%CI 

تری‌با‌اختلالات‌خواب‌‌‌‌[(.‌شایعتر‌بود.‌محیط‌کمر‌در‌زنان‌نسبت‌به‌مردان‌ارتباط‌قوی74.۵ ;70.۲

در‌نهایت‌اختلالات‌خواب‌در‌کلمبیا‌شایع‌هستند‌و‌مستقل‌از‌جنسیت‌و‌موقعیت‌جغرافیایی‌‌‌‌نشان‌داد.‌

اختلالات‌دهنده‌فراوانی‌بالای‌‌میباشند.‌این‌اختلالات‌با‌چاقی‌مرتبط‌هستند.‌چاقی‌شکمی‌میتواند‌توضیح

‌.‌‌(۵0)‌خواب‌در‌میان‌زنان‌باشد‌

 Zubairای‌‌‌‌۲01۶و‌همکاران‌در‌سال‌‌ با‌هدف‌‌فیتوص‌‌ی‌مقطعمطالعه‌ ‌‌ی‌ذهن‌‌تی‌فی‌ک‌‌ن‌ییتعی‌

طراحی‌‌‌‌خواب‌‌‌نییپا‌‌ت‌یفی‌عوامل‌مرتبط‌با‌ک‌‌ل‌یافراد‌شاغل‌موقت‌در‌ارتفاعات‌بالا‌و‌تحل‌‌انیخواب‌در‌م‌

ارتفاع‌‌‌‌ینمونه‌شامل‌مردان‌‌‌تیجمع‌‌.نمودند‌ از‌سطح‌در‌‌ایمتر‌‌‌‌4۵00بود‌که‌در‌ ‌یهادر‌کوه‌‌‌ایبالاتر‌

کرده‌بودند‌و‌در‌‌‌یماه‌و‌کمتر‌از‌سه‌ماه‌زندگ‌‌‌ک‌یاز‌‌‌‌ش‌یمنطقه‌اسکاردو،‌به‌مدت‌ب‌‌ه‌یقراقروم،‌در‌حاش‌

خواب‌با‌استفاده‌‌‌‌ت‌یفیداشتند.‌ک‌‌‌ی‌خواب‌خوب‌‌ت‌یفی‌و‌ک‌‌ی‌ع‌ی(‌طبBMI)‌‌یشاخص‌توده‌بدن‌‌ا‌یسطح‌در

‌دن،‌یکش‌‌گاریمانند‌سن،‌ارتفاع،‌س‌‌‌ی‌شد.‌رابطه‌عوامل‌‌یابی(‌ارزPSQI)‌‌‌تزبورگیخواب‌پ‌‌تیفیاز‌شاخص‌ک

مشکلات‌‌‌‌،‌ییمکرر‌به‌دستشو‌‌از‌یاز‌دما،‌ن‌‌یناش‌‌‌ی‌مکرر‌در‌طول‌شب،‌ناراحت‌‌یهاشدن‌‌‌دار‌یمصرف‌نسوار،‌ب

‌‌کنترل‌رقابل‌یغ‌‌یهای‌اتاق‌نامرتب(،‌نگران‌‌،یاتاقهم‌‌‌دن‌یاتاق،‌خرناس‌کش‌‌کی‌افراد‌در‌‌‌‌اد‌ی)تعداد‌ز‌‌ی‌طیمح

خواب‌‌‌‌ت‌یفی‌مرد‌با‌ک‌‌103در‌مجموع،‌‌‌‌قرار‌گرفت.‌‌ی‌با‌اختلالات‌خواب‌مورد‌بررس‌‌‌یو‌مشکلات‌تنفس‌

‌‌ان،‌یم‌‌نیگنجانده‌شدند.‌از‌ا‌‌یی‌نها‌‌ل‌یشدند،‌در‌تحل‌‌یغربالگر‌‌‌‌PSQIقیکه‌از‌طر‌‌‌ا‌یخوب‌در‌سطح‌در



30 

‌‌ت‌ی‌فی‌(‌دچار‌کHA)‌‌بالا‌‌ارتفاعات‌‌در‌‌٪ ۶0.۲که‌‌‌‌یداشتند،‌در‌حال‌‌یخواب‌خوب‌‌تیفکی‌‌همچنان‌‌39.۸٪

‌یهاشدن‌‌داریب‌‌دن،‌یکش‌‌گاریمشخص‌شد‌که‌س‌‌‌ک،ی‌تلجس‌‌ونیبودند.‌پس‌از‌اعمال‌رگرس‌‌‌نییخواب‌پا

خواب‌در‌ارتفاعات‌‌‌نییپا‌‌تیفی‌با‌ک‌‌ی‌ارتباط‌معنادار‌‌یو‌مشکلات‌تنفس‌‌کنترلرقابلیغ‌‌یهای‌مکرر،‌نگران

‌‌ادیافراد‌ساکن‌در‌ارتفاعات‌بالا‌ز‌‌ان‌یخواب‌در‌م‌‌نییپا‌‌ت‌یفی‌ک‌‌وع‌یمطالعه‌نشان‌داد‌که‌ش‌‌‌نیا‌‌.بالا‌دارند‌

اغلب‌نگران‌و‌‌‌‌ای‌‌‌برند‌ی‌رنج‌م‌‌ی‌که‌از‌مشکلات‌تنفس‌‌ی‌و‌کسان‌‌ی‌گاریبه‌افراد‌س‌‌‌د‌یبا‌‌یاژه‌یاست.‌توجه‌و

‌.‌(۵1)‌مضطرب‌هستند،‌معطوف‌شود

De Aquino Lemosبا‌هدف‌‌‌‌۲01۲و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌ بر‌‌مطالعه‌ای‌ ارزیابی‌اهمیت‌خواب‌

ده‌مرد‌‌‌‌.طراحی‌نمودند‌ساعت‌قرارگیری‌در‌شرایط‌هیپوکسی‌‌‌‌۲4وخو‌و‌عملکرد‌شناختی‌پس‌از‌‌خلق

کرد،‌‌سازی‌می‌متری‌را‌شبیه‌‌‌4۵00باریک‌که‌ارتفاع‌‌سال‌در‌یک‌محفظه‌نرمو‌‌‌30تا‌‌‌‌۲3در‌بازه‌سنی‌‌

وخو‌و‌‌های‌مرتبط‌با‌خلق‌انجام‌شد.‌تمام‌ارزیابی‌‌۶:00تا‌‌‌‌۲۲:00ارزیابی‌خواب‌از‌ساعت‌‌‌‌قرار‌گرفتند.

شناختی‌‌ گرفتند.‌‌۲0عملکرد‌ صورت‌ بیداری‌ از‌ پس‌ ارزیابی‌‌‌دقیقه‌ نرموکسی‌‌این‌ شرایط‌ در‌ هم‌ ها‌

ت‌‌ساع‌‌‌14خواب‌‌‌‌ساعت‌قرارگیری‌در‌شرایط‌هیپوکسی‌انجام‌شدند.‌‌۲4)اکسیژن‌طبیعی(‌و‌هم‌پس‌از‌‌

پس‌از‌شروع‌قرارگیری‌در‌شرایط‌هیپوکسی‌مجدداً‌ارزیابی‌شد.‌همچنین،‌وضعیت‌خلقی‌و‌عملکرد‌‌

نتایج‌نشان‌داد‌‌‌‌ساعت‌پس‌از‌شروع‌قرارگیری‌در‌شرایط‌هیپوکسی‌مجدداً‌بررسی‌شدند.‌‌۲4شناختی‌‌

که‌هیپوکسی‌باعث‌کاهش‌کل‌زمان‌خواب،‌کارایی‌خواب،‌خواب‌موج‌آهسته‌و‌حرکت‌سریع‌چشم‌در‌‌

همچنین،‌سطح‌انرژی،‌‌‌‌در‌شرایط‌هیپوکسی،‌افسردگی،‌خشم‌و‌خستگی‌افزایش‌یافتند.‌‌خواب‌شد.

توجه،‌حافظه‌دیداری‌و‌کاری،‌تمرکز،‌عملکرد‌اجرایی،‌کنترل‌مهاری‌و‌سرعت‌پردازش‌ذهنی‌کاهش‌‌

وخو‌و‌عملکرد‌شناختی‌را‌تحت‌تأثیر‌‌ساعت،‌خلق‌‌‌۲4تواند‌پس‌از‌‌تغییرات‌در‌الگوهای‌خواب‌می‌‌‌یافت.

 .‌(۵۲)‌قرار‌دهد‌

‌

‌
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3۲ 

 قدمه م 1˗3

و‌اجرا‌شده‌‌‌‌ی(‌طراحCross-sectional)‌‌ی‌و‌از‌نوع‌مقطع‌‌ی‌لتحلی–ی‌ف‌یصورت‌توصمطالعه‌به‌‌‌نیا

کوه‌بزقوش‌‌اطراف‌رشته‌‌یساله(‌ساکن‌در‌روستاها‌‌۶۵تا‌‌‌‌1۸نفر‌از‌افراد‌بزرگسال‌)‌‌‌‌3۸9ی‌است‌و‌بر‌رو

جامع‌‌‌‌ی‌رس‌با‌هدف‌بر‌‌ت‌یجمع‌‌نیانجام‌گرفته‌است.‌انتخاب‌ا‌‌یشرق‌‌جانیدر‌استان‌آذربا‌‌انهیشهرستان‌م

صورت‌‌‌‌یارتفاع‌‌ط‌یهمراه‌و‌شرا‌‌یهای‌ماریب‌‌ک،‌یدموگراف‌‌یهای‌ژگی‌خواب‌با‌و‌‌ت‌یفی‌ارتباط‌ک‌‌ی‌دانیو‌م

‌.رفتیپذ‌

به‌چهار‌‌‌‌انه‌یصورت‌که‌شهرستان‌م‌‌نیانجام‌شد؛‌بد‌‌‌شدهی‌بند‌طبقه‌‌‌یابه‌روش‌خوشه‌‌‌یریگنمونه‌

عنوان‌خوشه‌در‌‌هر‌بخش‌به‌‌یو‌روستاها‌د‌یگرد‌‌میتقس‌ی‌و‌ترکمنچا‌نکندوان،‌کاغذکنا‌،‌یبخش‌مرکز

متر‌‌‌‌‌‌۲000زا‌‌ترن‌ییبه‌دو‌طبقه‌بالاتر‌و‌پا‌‌اینظر‌گرفته‌شدند.‌سپس‌روستاها‌بر‌اساس‌ارتفاع‌از‌سطح‌در

بهداشت‌‌‌‌یهاکنندگان‌به‌خانه‌مراجعه‌‌‌انیصورت‌در‌دسترس‌از‌مها‌بهشدند‌و‌از‌هر‌خوشه‌نمونه‌‌‌میتقس

‌.‌دند‌یانتخاب‌گرد

‌‌یآور‌استاندارد‌و‌معتبر‌جمع‌‌یو‌با‌استفاده‌از‌ابزارها‌‌ی‌مصاحبه‌حضور‌‌قیپژوهش‌از‌طر‌‌یهاداده‌

(،‌‌BDI-IIبک‌)‌‌ی‌(،‌پرسشنامه‌افسردگPSQI)‌‌‌تسبورگ‌یخواب‌پ‌‌تیفی‌شدند.‌ابزارها‌شامل:‌پرسشنامه‌ک

شامل‌‌‌‌ینیبال‌‌ناتیمعا‌‌نیبودند.‌همچن‌‌کیاطلاعات‌دموگراف‌‌ستیل(‌و‌چکBAIپرسشنامه‌اضطراب‌بک‌)

(‌‌CBCخون‌)‌‌شی(‌و‌آزماBMI)‌‌یفشار‌خون،‌قد‌و‌وزن‌جهت‌محاسبه‌شاخص‌توده‌بدن‌‌یریگاندازه

‌انجام‌شد.‌‌یخونکم‌‌ت‌یوضع‌ی‌بررس‌‌یبرا

‌‌یینها‌‌لی‌تحل‌‌یشدند‌و‌سپس‌برا‌‌‌یسازثبت‌و‌پاك‌‌‌Excelافزار‌‌ها‌در‌نرمداده‌‌‌،یاز‌گردآور‌‌‌پس

صورت‌گرفت.‌‌‌یو‌استنباط‌ی‌فی‌ها‌در‌دو‌سطح‌توصداده‌‌‌ل‌ی.‌تحلدند‌یگرد‌‌۲۲نسخه‌‌‌SPSSافزار‌‌وارد‌نرم‌

شد.‌در‌‌‌‌ادهو‌درصد‌استف‌‌یفراوان‌‌ار،یانحراف‌مع‌‌ن،یانگ‌یمانند‌م‌‌ییهااز‌شاخص‌‌،یف‌یدر‌بخش‌آمار‌توص

‌‌ی‌خط‌‌‌ونیو‌رگرس‌‌‌رمن،یاسپ‌‌ای‌‌رسونیپ‌‌یمستقل،‌همبستگ‌‌‌یت‌‌یهاآزمون‌‌‌زین‌‌یبخش‌آمار‌استنباط

،‌فشار‌خون،‌‌BMIمستقل‌)سن،‌جنس،‌‌‌‌یرهایخواب‌با‌متغ‌‌‌تیفی‌ک‌‌نیارتباط‌ب‌‌یبررس‌‌‌یبرا‌‌رهیچندمتغ
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‌‌ی‌سطح‌معنادار‌هان‌کار‌گرفته‌شد.‌در‌تمام‌آزمو‌(‌به‌ایو‌ارتفاع‌از‌سطح‌در‌یخوناضطراب،‌کم‌‌،‌یافسردگ

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌‌0۵/0

 

 نوع پژوهش  2˗3

قالب‌‌ در‌ حاضر‌ توص‌‌ک‌یمطالعه‌ به‌‌‌ی‌لتحلی– یفیمطالعه‌ مقطعو‌ (‌‌Cross-sectional)‌‌ی‌صورت‌

‌انجام‌شد.

 

 جامعه پژوهش  3˗3

کل‌ پژوهش‌شامل‌ )‌‌هیجامعه‌ کوه‌‌اطراف‌رشته‌‌‌یسال(‌ساکن‌در‌روستاها‌‌۶۵تا‌‌‌‌1۸بزرگسالان‌

‌‌ت‌یموقع‌‌لی‌طور‌خاص‌به‌دلجامعه‌به‌‌‌نی‌است.‌ا‌‌یشرق‌‌جان‌یاستان‌آذربا‌‌انهیبزقوش‌شهرستان‌م

‌یهای‌ژگی‌خواب‌با‌و‌‌ت‌یفیارتباط‌ک‌‌یبررس‌‌‌ی‌برا‌‌‌یمناسب‌‌ط‌یمتنوع،‌مح‌‌ی‌میاقل‌‌ط‌یو‌شرا‌‌ییایجغراف

‌.‌رودی‌همراه‌به‌شمار‌م‌یهای‌ماریو‌ب‌‌‌کیدموگراف

‌هستند‌که:‌‌یجامعه‌پژوهش‌کسان‌ط‌یواجد‌شرا‌‌افراد

‌سال‌سن‌دارند.‌‌۶۵سال‌و‌حداکثر‌‌‌1۸حداقل‌‌•

کندوان،‌‌‌،‌ی‌)مرکز‌انهیمختلف‌شهرستان‌م‌یهاواقع‌در‌بخش‌‌یسال‌در‌روستاها‌کی‌کم‌دست‌•

‌اند.(‌سکونت‌داشته‌یو‌ترکمنچا‌نکاغذکنا

‌.ند‌ینما‌ل‌یها‌را‌تکم(‌دارند‌تا‌بتوانند‌پرسشنامهکلیحداقل‌سواد‌خواندن‌و‌نوشتن‌)س‌‌•

‌.‌آگاهانه‌را‌امضا‌کنند‌‌یکتب‌‌‌نامهتیدر‌پژوهش‌داشته‌و‌رضا‌ی‌به‌همکار‌لیتما‌•

 معیارهای خروج: 

 پزشکی‌مانند‌اسکیزوفرنی‌یا‌اختلال‌دوقطبی.‌ابتلا‌به‌اختلالات‌شدید‌روان‌ •

‌شده‌خواب‌مانند‌آپنه‌خواب،‌نارکولپسی‌یا‌پاراسومنیاهای‌شدید.دادهداشتن‌اختلالات‌تشخیص‌ •
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)آرام‌ • بر‌خواب‌ داروهای‌مؤثر‌ یا‌ضداضطرابآورها،‌ضدافسردگی‌ها،‌خواببخش‌مصرف‌ های‌‌ها‌

‌مؤثر‌بر‌خواب(.‌

‌ها.آوری‌داده‌های‌حاد‌در‌زمان‌جمع‌ابتلا‌به‌بیماری‌ •

‌مصرف‌الکل،‌مواد‌مخدر‌یا‌اعتیاد‌فعال.‌ •

‌کننده.بارداری‌در‌زنان‌شرکت‌ •

‌ها‌به‌دلیل‌مشکلات‌شناختی،‌زبانی‌یا‌سواد‌ناکافی.‌ناتوانی‌در‌تکمیل‌پرسشنامه‌ •

‌های‌بزرگ‌طی‌سه‌ماه‌اخیر‌به‌دلیل‌اثرگذاری‌بر‌کیفیت‌خواب.‌انجام‌جراحی‌ •

‌

متر‌از‌‌‌‌۲000از‌‌‌‌ترنییبالاتر‌و‌پا‌‌یروستاها‌در‌دو‌طبقه‌ارتفاع‌‌،ییایجغراف‌‌‌یبند‌م‌یتوجه‌به‌تقس‌‌با

بنابرا‌‌ا‌یسطح‌در افراد‌‌‌یب‌یجامعه‌پژوهش‌ترک‌‌نی‌قرار‌دارند.‌ مختلف‌‌‌‌یارتفاع‌‌ط‌یاست‌که‌در‌شرا‌‌ی‌از‌

خواب‌‌‌‌ت‌یفیبر‌ک‌‌‌یط‌یمح‌‌ر‌یمتغ‌‌ک‌یعنوان‌‌تا‌اثر‌ارتفاع‌به‌‌‌سازدی‌را‌فراهم‌م‌‌امکان‌‌‌ن‌یو‌ا‌‌کنند‌ی‌م‌‌یزندگ

‌.‌شود‌یبررس‌

تأهل،‌سطح‌‌‌‌ت‌ی)سن،‌جنس،‌وضع‌‌کی‌متنوع‌دموگراف‌‌یهای‌ژگی‌دارا‌بودن‌و‌‌ل‌یجامعه‌به‌دل‌‌نیا

همچن‌‌لات‌یتحص و‌ شغل(‌ ب‌‌نیو‌ شا‌‌یهای‌ماریوجود‌ کم‌‌‌عیمزمن‌ بالا،‌ خون‌ فشار‌ ‌‌،‌ی‌خون)مانند‌

ر‌‌یقلب‌‌یهایماریب افسردگ‌‌،یوی‌و‌ و‌ مناسبیاضطراب‌ بستر‌ تحق‌‌یبرا‌‌ی(‌ اهداف‌ به‌ فراهم‌‌‌‌قیپاسخ‌

 .کند‌ی‌م

 

 نمونه پژوهش  4˗3

‌‌یی‌بهداشت‌روستا‌‌یهاکننده‌به‌خانه‌و‌مراجعه‌‌‌ط‌یافراد‌واجد‌شرا‌‌انیاز‌م‌‌ق‌یتحق‌‌نیا‌‌یهانمونه‌

گرد نمونه‌دند‌یانتخاب‌ انتخاب‌ به‌.‌ تقس‌‌یاصورت‌خوشه‌ها‌ اساس‌ بر‌ چهار‌بخش‌‌‌‌ییایجغراف‌‌یبند‌م‌یو‌

در‌‌‌‌یاعارتف‌‌ط‌یو‌شرا‌‌‌یتی(‌انجام‌شد‌تا‌تنوع‌جمعیو‌ترکمنچا‌‌نکندوان،‌کاغذکنا‌‌،‌یشهرستان‌)مرکز
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انجام‌‌‌‌یصورت‌در‌دسترس‌از‌افراد‌مراجع‌به‌مراکز‌بهداشتدر‌هر‌خوشه‌به‌‌یر‌یگنظر‌گرفته‌شود.‌نمونه‌

‌.‌گرفت

 

 روش نمونه گیری و تعداد نمونه 5˗3

‌‌ی‌ب‌یبه‌صورت‌تقر‌‌‌ران‌یا‌‌یاختلالات‌خواب‌در‌کل‌جامعه‌امار‌‌‌%‌‌4۸.9وعیحجم‌نمونه‌با‌توجه‌به‌ش‌

با‌‌ ا‌‌3۸9برابر‌ ‌. بود.‌ اندازه،‌اهداف‌خاص‌تحق‌‌‌ن‌ینفر‌خواهد‌ اندازه‌جامعه،‌و‌سطح‌‌‌‌ق،ینمونه‌محاسبه‌

اعتماد‌و‌‌‌‌قابل‌‌جی‌دهد‌که‌نتا‌یم‌‌‌نانیاطم‌‌یو‌از‌حجم‌نمونه‌کاف‌‌‌رد‌یگ‌یمورد‌نظر‌را‌در‌نظر‌م‌‌نانیاطم

سال‌سال‌و‌ساکن‌‌‌‌۶۵تا‌‌‌‌1۸ورود‌برابر‌با‌سن‌حداقل‌‌‌‌ی‌ها‌‌اریدهد.‌مع‌‌ی‌مطالعه‌ارائه‌م‌‌یرا‌برا‌‌‌ی‌معنادار

‌‌ت‌یفرم‌رضا‌یمصاحبه‌به‌منظور‌پر‌کردن‌موارد‌پرسشنامه‌،امضا‌‌ی‌سال‌برا‌ک‌یمنطقه‌به‌مدت‌حداقل‌

‌است.‌کلیخواهد‌بود،‌داشتن‌حداقل‌سواد‌س‌‌ینامه‌کتب

 

 محیط پژوهش  6˗3

کوه‌بزقوش‌در‌شهرستان‌میانه‌استان‌آذربایجان‌‌محیط‌پژوهش‌شامل‌روستاهای‌اطراف‌رشته‌

باشد‌که‌هر‌‌و‌ترکمنچای‌می‌‌‌نشرقی‌است.‌این‌شهرستان‌دارای‌چهار‌بخش‌مرکزی،‌کندوان،‌کاغذکنا

آن‌ از‌ به‌یک‌ خوشه‌ها‌ نمونه‌عنوان‌ بخشهای‌ این‌ روستاهای‌ شدند.‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ اساس‌گیری‌ بر‌ ها‌

بندی‌گردیدند‌متر‌از‌سطح‌دریا‌تقسیم‌‌۲000تر‌از‌‌موقعیت‌جغرافیایی‌در‌دو‌طبقه‌ارتفاعی‌بالاتر‌و‌پایین‌

های‌بهداشت‌ها‌در‌خانه‌تا‌امکان‌بررسی‌اثر‌شرایط‌ارتفاعی‌بر‌کیفیت‌خواب‌فراهم‌شود.‌گردآوری‌داده‌

،‌پس‌از‌ارائه‌توضیحات‌‌کردند‌روستایی‌انجام‌گرفت‌و‌افراد‌واجد‌شرایط‌که‌به‌این‌مراکز‌مراجعه‌می‌

‌.کامل‌درباره‌پژوهش‌و‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌کتبی،‌وارد‌مطالعه‌شدند‌

 

 روش اجرا  7˗3

کد‌اخلاق،‌چهار‌بخش‌‌‌‌افتیبعد‌از‌کسب‌اجازه‌از‌معاونت‌مربوطه‌و‌در‌‌‌ی‌مطالعه‌مقطع‌‌ن‌یدر‌ا
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از‌‌‌‌تر‌ییبالاتر‌و‌پا‌‌یبه‌دو‌طبقه‌ارتفاع‌‌یو‌ترکمنچا‌‌نکندوان،‌کاغذ‌کنا‌‌،‌یشامل‌مرکز‌‌‌انه‌یشهرستان‌م

‌‌ی‌ر‌یهر‌بخش‌به‌عنوان‌خوشه‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌نمونه‌گ‌‌یخواهند‌شد.سپس‌روستا‌ها‌‌می‌تقس‌‌۲000

در‌روستا‌به‌صورت‌در‌دسترس‌و‌‌‌‌ی‌ر‌ی.‌در‌مرحله‌نمونه‌گد‌یمربوطه‌انجام‌خواهد‌گرد‌‌ی‌از‌روستا‌ها

در‌صورت‌داشتن‌‌‌‌کنند‌یکه‌به‌مرکز‌بهداشت‌روستا‌مراجعه‌م‌‌ی‌که‌افراد‌‌ی‌آسان‌خواهد‌بود.‌به‌صورت

‌ورود‌وارد‌مطالعه‌خواهند‌شد.‌اریمع

شهرستان‌مربوط‌استخراج‌‌‌یروستاها‌از‌مرکز‌هواشناس‌‌ق‌یاطلاعات‌مربوط‌به‌ارتفاع‌دق‌نیهمچن

‌‌ک‌یسال‌سال‌و‌ساکن‌منطقه‌به‌مدت‌حداقل‌‌‌‌۶۵تا‌‌‌‌1۸ورود‌برابر‌با‌سن‌حداقل‌‌‌‌یها‌‌اریخواهد‌شد.مع

خواهد‌بود،‌داشتن‌‌‌‌ی‌نامه‌کتب‌‌تیفرم‌رضا‌‌یمصاحبه‌به‌منظور‌پر‌کردن‌موارد‌پرسشنامه‌،امضا‌‌ی‌سال‌برا

س‌ سواد‌ جمع‌‌‌کلیحداقل‌ هرگونه‌ شروع‌ از‌ قبل‌ رضا‌‌ی‌آوراست.‌ کتب‌‌تیداده،‌ همه‌‌‌‌ی‌آگاهانه‌ از‌

‌ی‌هادرباره‌هدف‌مطالعه،‌روش‌‌‌یق‌یشامل‌اطلاعات‌دق‌‌تیکنندگان‌گرفته‌خواهد‌شد.‌فرم‌رضاشرکت

‌‌ان‌کنندگان‌فرصت‌خواهند‌داشت‌تا‌سوالات‌خود‌را‌بپرسند‌و‌در‌هر‌زمخواهد‌بود.‌شرکت‌‌‌یاحتمال

ه ب‌‌ی‌عواقب‌‌‌چ‌یبدون‌ به‌ مربوط‌ اطلاعات‌ شوند.‌ خارج‌ مطالعه‌ و‌‌ی‌ها‌‌ی‌ماریاز‌ و‌ ‌‌ی‌ها‌‌‌ی‌ژگ‌یهمراه‌

‌شود.‌‌یبهداشت‌اخذ‌م‌ی‌پرسش‌از‌خود‌فرد‌در‌خانه‌ها‌ن‌یموجود‌و‌همچن‌ی‌از‌پرونده‌ها‌کیدموگراف

انجام‌‌‌‌افتهیپرسشنامه‌ساختار‌‌ی‌اجرا‌‌یرا‌برا‌‌‌یحضور‌‌‌یهامصاحبه‌‌‌ی‌پژوهش‌‌م‌یت‌‌یقدم‌بعد‌‌‌در

‌خواهد‌بود:‌‌ر‌یخواهند‌داد.‌پرسشنامه‌شامل‌موارد‌ز

شامل‌‌‌زین‌‌ناتی(،‌معاPSQI)تسبورگی‌خواب‌پ‌‌تیفیمربوط‌به‌خواب:‌شاخص‌ک‌‌یها‌‌پرسشنامه

‌.‌گرددی(‌انجام‌م‌BMI)یفشارخون،‌قد‌و‌وزن‌به‌منظور‌محسابه‌شاخص‌توده‌بدن‌یر‌یاندازه‌گ

(،‌BAIپرسشنامه‌اضطراب‌بک‌)‌‌لهیبه‌وس‌‌‌بیبه‌ترت‌‌زین‌‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌‌یروان‌‌تیوضع‌‌یبررس‌

پرسش‌‌‌ی‌برا‌زیاز‌مراکز‌مربوطه‌ن‌‌توان‌یم‌نی.همچن‌گرددیانجام‌م‌II (BDI-II)-بک‌‌یپرسشنامه‌افسردگ‌

‌خواهند‌شده‌ناشناس‌‌‌‌یآورجمع‌‌یهامنطقه‌استفاده‌نمود.‌تمام‌داده‌‌‌یای‌در‌مورد‌ارتفاع‌از‌متوسط‌در

‌گاهیپا‌‌کیها‌در‌‌کنندگان‌حفظ‌شود.‌داده‌شرکت‌‌یخصوص‌‌میتا‌حر‌‌شوند‌یم‌‌‌رهیشد‌و‌به‌صورت‌امن‌ذخ
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‌.د‌یگرد‌د‌یانجام‌خواه‌SPSSنرم‌افزار‌‌له‌یبه‌وس‌‌یامار‌‌زیو‌انال‌لیداده‌امن‌وارد‌خواهند‌شد.تحل

 

 تعیین روایی و پایایی ابزار 8˗3

از‌استفاده،‌از‌‌‌‌ش‌یپژوهش‌پ‌‌یحاصل‌از‌مطالعه،‌ابزارها‌‌جیصحت‌و‌اعتبار‌نتا‌‌ن‌یتضم‌‌ی‌در‌راستا

ابزارها،‌‌‌نیقرار‌گرفتند.‌در‌انتخاب‌ا‌‌د‌ییو‌تأ‌‌ی(‌‌مورد‌بررس‌Reliability)‌‌ییای(‌و‌پاValidity)‌‌‌یی‌نظر‌روا

مشابه‌استفاده‌‌‌‌یخارجو‌‌‌‌ی‌در‌مطالعات‌داخل‌‌ترش‌یمعتبر‌بوده،‌پ‌‌ینسخه‌فارس‌‌‌یدارا‌‌‌یدقت‌شد‌که‌همگ‌

‌باشد.‌دهیرس‌‌د‌ییها‌به‌تأآن‌‌ییایو‌پا‌یی‌مشابه‌با‌جامعه‌مورد‌پژوهش،‌روا‌یهات‌یشده‌باشند‌و‌در‌جمع

‌:‌(Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI)شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتسبورگ‌

برد،‌‌آیتم‌برای‌سنجش‌کیفیت‌خواب‌در‌هفت‌مؤلفه‌مختلف‌بهره‌می‌‌‌19این‌پرسشنامه‌که‌از‌‌

نسخه‌فارسی‌آن‌‌.‌‌رودشمار‌مییکی‌از‌پرکاربردترین‌ابزارهای‌ارزیابی‌کیفیت‌خواب‌در‌سطح‌جهانی‌به

مطالعه‌‌ و‌شاخص Khosravi در‌ گردید‌ تحلیل‌ ماده‌ به‌ پاسخ‌ نظریه‌ مدل‌ اساس‌ بر‌ همکاران‌ های‌‌و‌

همچنین،‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌کل‌مقیاس‌‌.‌‌ها‌و‌روایی‌ساختاری‌گزارش‌شد‌مناسبی‌از‌تمایز‌آیتم‌

سؤال‌است‌که‌در‌‌‌‌19شامل‌‌‌‌PSQI گزارش‌شد‌که‌بیانگر‌پایایی‌درونی‌مطلوب‌است.‌‌‌‌0٫۸بیش‌از‌‌

شود‌و‌مجموع‌‌)مشکل‌شدید(‌خلاصه‌می‌‌3)بدون‌مشکل(‌تا‌‌‌‌0مؤلفه‌با‌امتیازدهی‌از‌‌‌‌7نهایت‌در‌قالب‌‌

‌‌نمره‌‌‌و‌‌‌خوب‌‌‌خواب‌‌کیفیت‌‌‌دهنده‌نشان‌‌۵≥گردد.‌براساس‌نمره‌کل،‌نمره‌‌محاسبه‌می‌‌‌۲1تا‌‌‌‌0نمرات‌از‌‌

‌.(‌۵3)‌‌شودمی‌‌تلقی‌‌‌ضعیف‌خواب‌کیفیت‌دهنده‌نشان‌۵<

‌II   (Beck Depression Inventory – BDI-II) -بک‌‌یافسردگ‌‌پرسشنامه

‌نیشده‌است.‌ا‌‌ی‌طراح‌‌یشدت‌علائم‌افسردگ‌‌یابیارز‌‌یاست‌که‌برا‌‌‌یپرسشنامه‌خود‌گزارش‌‌‌کی

شده‌اند‌که‌نمرات‌‌‌‌یرتبه‌بند‌‌‌3تا‌‌‌‌0از‌‌‌‌ی‌درجه‌ا‌‌‌‌4اس‌یمق‌‌ک‌یاست‌که‌هر‌کدام‌در‌‌‌‌تم‌یآ‌‌۲1شامل‌‌

افسردگ :‌‌19-‌‌14ز،‌یناچ‌‌یافسردگ‌:‌‌13-0پرسشنامه‌نمره‌‌‌‌ن‌یا‌‌در‌‌‌است.‌‌‌دتریشد‌‌‌ی‌بالاتر‌نشان‌دهنده‌

نسخه‌‌‌‌.‌شودی‌‌در‌نظر‌گرفته‌م‌‌د‌یشد‌‌‌یافسردگ:‌‌۶3-۲9متوسط،‌‌‌‌یافسردگ:‌‌۲۸-‌‌۲0ف،‌یخف‌‌یافسردگ
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‌.‌‌(۵4)‌‌نشان‌داده‌است‌0.۸7کرونباخ‌‌ی‌با‌آلفا‌ییبالا‌یدرون‌یزگارسا‌‌BDI-IIیفارس‌

‌(:Beck Anxiety Inventory – BAIاضطراب‌بک‌)‌پرسشنامه

شده‌است.‌‌‌‌ی‌شدت‌علائم‌اضطراب‌طراح‌‌ی‌ر‌یاندازه‌گ‌‌ی‌است‌که‌برا‌‌ی‌پرسشنامه‌خود‌گزارش‌‌‌کی

شده‌اند‌که‌نمرات‌‌‌‌یرتبه‌بند‌‌‌3تا‌‌‌‌0از‌‌‌‌یدرجه‌ا‌‌‌‌4اس‌یمق‌‌کیاست‌که‌هر‌کدام‌در‌‌‌‌تمیآ‌‌۲1شامل‌‌‌‌نیا

اضطراب‌‌:‌‌1۵-‌‌۸ز،یاضطراب‌ناچ:‌‌7-0پرسشنامه،نمره‌‌‌‌نیاست.‌درا‌‌شتریبالاتر‌نشان‌دهنده‌اضطراب‌ب‌

آزمون‌مجدد‌‌‌‌ییایپا‌‌.شودی‌‌درنظر‌گرفته‌م‌‌د‌یاضطراب‌شد‌:‌‌۶3-۲۶اضطراب‌متوسط،‌‌:‌‌۲۵-‌‌1۶ف،‌یخف

‌‌‌.(۵۵)‌خوب‌در‌طول‌زمان‌است‌یداریبدست‌آمد‌که‌نشان‌دهنده‌پا‌0.7۲

‌

 روش گردآوری داده ها 9˗3

ل قب‌‌ی:‌شامل‌اطلاعات‌عمومکیدموگراف‌‌ستیچک‌ تأهل،‌سطح‌‌‌‌تیوضع‌‌ت،یسن،‌جنس‌‌ل‌یاز‌

‌لات‌یتحص

مطالعه،‌‌‌‌نی‌در‌ا‌‌ی(،‌و‌کم‌خون‌BMI)‌‌یفشار‌خون،‌شاخص‌توده‌بدن‌‌‌ی‌رها‌یمربوط‌به‌متغ‌‌اطلاعات

روش‌ ابزارهااز‌ و‌ م‌‌‌قیدق‌‌ی‌ها‌ استفاده‌ استاندارد‌ فشارسنج‌شودی‌و‌ از‌دستگاه‌ استفاده‌ با‌ فشار‌خون‌ ‌.

با‌ترازو‌‌‌‌زن‌و‌‌،یشاخص‌توده‌بدن‌‌‌ن‌ییتع‌‌ی.‌براشودی‌م‌‌‌ی‌ریگدر‌حالت‌نشسته‌اندازه‌‌‌یاوه‌ی‌ج‌‌ای‌‌تال‌یجید

بر‌قد‌)متر(‌‌‌‌می(‌تقسلوگرمی=‌وزن‌)ک‌‌BMIو‌سپس‌از‌فرمول‌‌‌‌شودی‌م‌‌‌یری‌گو‌قد‌با‌متر‌اندازه‌‌تالیجید

‌شگاهیگرفته‌شده‌و‌در‌آزما‌‌یی‌بازو‌‌د‌ینمونه‌خون‌از‌ور‌‌،ی‌کم‌خون‌‌یابیارز‌‌ی.‌براشودی‌به‌توان‌دو‌استفاده‌م‌

‌‌تر‌یلی‌گرم‌در‌دس‌‌‌13.۵کمتر‌از‌‌‌‌ن‌یهموگلوب‌‌ری‌مقاد‌‌شود؛‌ی‌م‌‌ی‌ریگاندازه‌‌‌تی‌و‌هماتوکر‌‌نیسطح‌هموگلوب‌

‌.شودی‌داده‌م‌‌صیتشخ‌‌یزنان‌به‌عنوان‌کم‌خون‌‌ی‌برا‌تر‌یلی‌گرم‌در‌دس‌‌‌1۲مردان‌و‌کمتر‌از‌‌یبرا

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها  10˗3

اند.‌قرار‌گرفته‌‌لی‌وتحله‌یمورد‌تجز‌۲۲نسخه‌‌‌SPSSافزار‌با‌استفاده‌از‌نرم‌‌شدهی‌گردآور‌یهاداده‌
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و‌‌‌‌رهایبوده‌است‌که‌بر‌اساس‌نوع‌متغ‌‌یو‌آمار‌استنباط‌‌یف‌یها‌شامل‌دو‌بخش‌آمار‌توصداده‌‌‌لیتحل

‌مناسب‌استفاده‌شده‌است.‌‌یآمار‌یهااهداف‌پژوهش‌از‌آزمون‌

مانند‌‌‌‌یف‌یشده‌از‌آمار‌توص‌‌ی‌آورجمع‌‌یهاداده‌‌‌یسازو‌خلاصه‌‌‌فیتوص‌‌‌ی‌:‌برا‌یفی‌توص‌‌ل‌یتحل.‌‌1

‌‌ی‌مستقل‌برا‌‌یپژوهش،‌ازمون‌ت‌‌اتیفرض‌‌یبررس‌‌‌یو‌درصدها‌استفاده‌شد‌و‌برا‌‌ار،یانحراف‌مع‌‌ن،یانگ‌یم

‌.شد‌)دارد‌و‌ندارد(‌انجام‌‌یخون‌‌جنس‌و‌کم‌ی‌ها‌ریمتغ

ب‌‌یبررس‌‌‌یبرا‌.‌‌۲ بدن‌‌وسته‌یپ‌‌ی‌رهایمتغ‌‌نیارتباط‌ توده‌ شاخص‌ نمرات‌‌‌‌،‌ی)سن،‌ خون،‌ فشار‌

‌‌ی‌(‌از‌آزمون‌همبستگ‌ستبورگیخواب‌)پرسشنامه‌پ‌‌تیفی‌(‌و‌کایارتفاع‌از‌سطح‌در‌‌،ی‌اضطراب‌و‌افسردگ

‌.‌شد‌استفاده‌‌‌رمن‌یاسپ‌ای‌رسونیپ

مستقل‌شامل‌سن،‌جنس،‌شاخص‌‌‌یرهایخواب‌و‌متغ‌‌ت‌یفیک‌‌‌یهاکنندهینیبش‌یپ‌‌ن‌ییتع‌‌ی‌برا.‌‌3

‌‌ی‌خط‌‌ون‌یاز‌رگرس‌‌‌ی‌خون و‌کم‌‌ایارتفاع‌از‌سطح‌در‌‌،یفشار‌خون،‌نمرات‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌‌،‌یتوده‌بدن

‌.‌شد‌چندگانه‌استفاده‌

‌:‌یآمار‌ی‌.‌سطح‌معنادار4

(‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌‌P-value < 0.05)‌‌0.0۵ی‌سطح‌معنادار‌‌،‌یآمار‌یهاآزمون‌‌ی‌تمام‌در

معنادار‌‌‌‌یاز‌نظر‌آمار‌‌ی‌تفاوت‌مورد‌بررس‌‌‌ایباشد،‌ارتباط‌‌‌‌0.0۵کمتر‌از‌‌‌‌P-valueکه‌مقدار‌‌‌‌یدر‌صورت‌

‌شده‌است.‌‌ی‌تلق

‌:‌مورد‌استفاده‌یافزارها.‌نرم‌۵

‌اند.‌شده‌‌ی‌و‌کدگذار‌یبند‌ثبت،‌طبقه‌‌Microsoft Excelافزار‌ها‌در‌نرم‌داده‌‌‌هی‌کل‌•

نرم‌‌‌ی‌آمار‌‌‌یهالی‌تحل‌‌ی‌برا‌‌یی‌نها‌‌یهاداده‌‌‌• تحل‌‌۲۲نسخه‌‌‌‌SPSSافزار‌‌وارد‌ و‌ ‌‌ی‌هالیشده‌

‌ها‌انجام‌گرفته‌است.‌آن‌‌یبر‌رو‌‌یو‌استنباط‌ی‌فیتوص
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 محدودیت پژوهش  11˗3

‌ها:‌از‌داده‌‌یبودن‌بخش‌ی‌خودگزارش‌.1

(‌BAIو‌‌‌‌PSQI‌‌،BDI-II)‌‌‌ی‌خودگزارش‌‌‌یهاپرسشنامه‌‌‌ق‌یاز‌اطلاعات‌از‌طر‌‌ی‌بخش‌قابل‌توجه‌

‌‌ی‌هابه‌ارائه‌پاسخ‌‌لیتما‌‌ای‌‌ی‌فرد‌‌ی‌ری‌سوگ‌‌،یدهپاسخ‌‌ی‌خطاها‌‌ریتحت‌تأث‌‌‌تواند‌ی‌امر‌م‌‌‌نیشد.‌ا‌‌ی‌گردآور

‌.‌ردیمطلوب‌قرار‌گ‌یاجتماع

‌:‌‌ییایجغراف‌تیمحدود.‌۲

آن‌‌‌‌جینتا‌‌ن‌یانجام‌شد.‌بنابرا‌‌انه‌یکوه‌بزقوش‌شهرستان‌ماطراف‌رشته‌‌‌یمطالعه‌فقط‌در‌روستاها

‌کشور‌را‌نداشته‌باشد.‌یشهر‌ای‌‌ییمناطق‌روستا‌ریکامل‌به‌سا‌م‌یتعم‌تیممکن‌است‌قابل

‌گر:‌‌مداخله‌‌یرهایدر‌کنترل‌متغ‌‌یدشوار‌.‌3

کنندگان‌ممکن‌‌شرکت‌‌‌یاجتماع-یاقتصاد‌‌تیو‌وضع‌،یعادات‌زندگ‌‌،یشغل‌‌ط‌یشرا‌‌ر‌ینظ‌‌یعوامل

‌نبود.‌‌ریپذ‌عوامل‌در‌پژوهش‌حاضر‌امکان‌نی‌باشند،‌اما‌کنترل‌همه‌ا‌رگذاریخواب‌تأث‌تیفی‌است‌بر‌ک

‌:‌‌یو‌فصل‌‌یزمان‌‌تیمحدود.‌4

)مانند‌‌‌‌یم‌یو‌اقل‌‌یفصل‌‌راتییانجام‌شد‌و‌ممکن‌است‌تغ‌‌یخاص‌‌یها‌در‌بازه‌زمان‌داده‌‌‌ی‌آورجمع

‌گذاشته‌باشد.‌ر‌یکنندگان‌تأثخواب‌شرکت‌تیفی‌(‌بر‌کییوهواآب‌‌ط‌یطول‌روز،‌دما‌و‌شرا

‌و‌امکانات:‌‌ی‌منابع‌مال‌‌تیمحدود.‌۵

دل روش‌‌‌تیمحدود‌‌لی‌به‌ از‌ استفاده‌ امکان‌ پل‌‌ترق‌یدق‌‌یهامنابع،‌ ‌‌ا‌ی‌‌یسومنوگرافی)مانند‌

‌‌نات‌یو‌معا‌‌یاپرسشنامه‌‌‌ی‌تر(‌وجود‌نداشت‌و‌پژوهش‌صرفاً‌به‌ابزارهاگسترده‌‌‌یشگاهیآزما‌‌یهایبررس‌

‌محدود‌شد.‌یاهیپا

 

 ملاحظات اخلاقی 12˗3

‌آگاهانه:‌تیرضا.‌1
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‌‌ی‌هاکنندگان‌از‌هدف‌مطالعه،‌روش‌لازم‌است‌که‌شرکت‌‌،‌یقاتی‌تحق‌‌ت‌یاز‌شروع‌هرگونه‌فعال‌‌قبل

به‌طور‌کامل‌آگاه‌‌‌‌شدهی‌آور‌جمع‌‌‌یهاو‌نحوه‌استفاده‌از‌داده‌‌‌از،‌یها،‌مدت‌زمان‌مورد‌نداده‌‌‌ی‌آورجمع

‌شوند.

‌‌ت‌یرضا‌‌ل،یسوالات‌خود‌را‌داشته‌باشند‌و‌در‌صورت‌تما‌‌دنیفرصت‌پرس‌‌‌د‌یبا‌‌کنندگانشرکت

‌اعلام‌کنند.‌ی‌خود‌را‌به‌صورت‌کتب

‌:یو‌محرمانگ‌‌‌یخصوص‌می.‌حفظ‌حر‌۲

و‌تنها‌‌‌‌شودی‌م‌‌یکنندگان‌به‌صورت‌کاملاً‌محرمانه‌نگهدارشرکت‌‌کی‌و‌دموگراف‌‌یشخص‌‌اطلاعات

‌.‌ردیگی‌مورد‌استفاده‌قرار‌م‌ی‌قاتیاهداف‌تحق‌‌یبرا

)‌‌د‌یبا‌‌هاداده‌ ناشناس‌ صورت‌ جمع‌anonymizedبه‌ گونه‌‌‌یآور(‌ به‌ ه‌‌یاشود،‌ از‌‌‌‌کی‌‌چی‌که‌

‌نشوند.‌ییشناسا‌میکنندگان‌به‌طور‌مستق‌شرکت

‌.‌حق‌انصراف:‌3

انصراف‌‌‌‌ی‌از‌ادامه‌همکار‌‌ی‌ح‌یتوض‌‌گونه‌چ‌یبدون‌ه‌‌توانند‌ی‌در‌هر‌زمان‌از‌مطالعه‌م‌‌کنندگان‌شرکت

‌بر‌ارائه‌خدمات‌به‌آنها‌نخواهد‌داشت.‌ی‌ریامر‌تأث‌نیدهند‌و‌ا

‌.‌ردیمورد‌استفاده‌قرار‌گ‌د‌یاند،‌نباکه‌انصراف‌داده‌‌ی‌کنندگاناز‌شرکت‌شدهی‌آور‌جمع‌اطلاعات

‌ها:‌.‌استفاده‌از‌داده‌4

ها‌داده‌‌‌نی‌به‌ا‌‌یاستفاده‌خواهد‌شد‌و‌دسترس‌‌‌یقاتی‌اهداف‌تحق‌‌یتنها‌برا‌‌شدهی‌آورجمع‌‌‌یهاداده‌

‌.‌شودی‌به‌محققان‌محدود‌م

‌گرفته‌شود.‌‌‌ت‌یکنندگان‌رضامجدداً‌از‌شرکت‌‌‌د‌یمطالعات،‌با‌‌ریها‌در‌ساصورت‌استفاده‌از‌داده‌‌‌در

‌:سکیر‌یساز.‌حداقل‌۵

‌‌بیآس‌‌‌ایاسترس،‌اضطراب،‌‌‌‌گونهچیه‌‌جاد‌یشوند‌که‌باعث‌ا‌‌یطراح‌‌یابه‌گونه‌‌‌د‌یبا‌‌هاپرسشنامه

‌کنندگان‌نشود.به‌شرکت‌‌یروان



4۲ 

رفع‌آن‌صورت‌‌‌ایکاهش‌‌‌یبرا‌یاقدامات‌د‌یکننده،‌باشرکت‌‌ی‌برا‌یهرگونه‌ناراحت‌جادیصورت‌ا‌در

‌.‌ردیگ

‌بازخورد:‌‌ن‌ی.‌تضم۶

با‌آنها‌به‌اشتراك‌گذاشته‌‌‌‌ق‌یتحق‌‌انیمطالعه‌پس‌از‌پا‌‌ی‌کل‌‌ج‌یکنندگان،‌نتاشرکت‌‌‌لیصورت‌تما‌‌در

‌خواهد‌شد.‌

‌.‌ردیگی‌ها‌مورد‌توجه‌قرار‌مداده‌‌ی‌آورکنندگان‌در‌مراحل‌مختلف‌جمع‌شرکت‌‌بازخورد

‌:‌یاخلاق‌هی‌د‌یی.‌تأ7

در‌روند‌مطالعه‌‌‌‌ر‌ییشود‌و‌هرگونه‌تغ‌‌د‌یی‌مربوطه‌تأ‌‌ی‌اخلاق‌پژوهش‌‌ته‌یتوسط‌کم‌‌د‌یمطالعه‌با‌‌نیا

‌انجام‌شود.‌‌ته‌یکم‌‌د‌ییبا‌اطلاع‌و‌تأ‌د‌یبا

‌‌تیکنندگان‌در‌طول‌مطالعه‌رعاتا‌حقوق‌و‌کرامت‌شرکت‌‌کنند‌ی‌کمک‌م‌یملاحظات‌اخلاق‌‌‌نیا

‌ شود‌و‌اعتماد‌آنها‌به‌پژوهشگران‌حفظ‌شود.‌
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 آمار توصیفی  4-1

 توزیع فراوانی جنسیت در نمونه های مورد مطالعه  1-1-4

‌‌(‌مرد‌بودند‌%4۶.۲نفر‌)‌‌‌1۸۲(‌زن‌و‌تعداد‌‌%‌۵3.۸نفر‌)‌‌‌۲1۲در‌بین‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌تعداد‌‌

‌(.‌4-1)جدول‌

‌مطالعه‌مورد‌های‌نمونه‌در‌جنسیت‌:‌‌توزیع‌فراوانی4-1جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌‌متغیر

 46.2 ‌182مرد‌‌‌جنسیت‌

 53.8 ‌212زن‌

 

 توزیع میانگین سن در نمونه های مورد مطالعه 2-1-4

سال‌می‌باشد،‌بیشترین‌و‌‌‌‌1۲.34با‌انحراف‌معیار‌‌‌‌3۸.۵4میانگین‌سن‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌‌

‌(.‌4-‌۲)جدول‌‌سال‌می‌باشد‌‌1۸و‌‌‌۶۵کمترین‌سن‌مشاهده‌شده‌به‌ترتیب‌

‌مطالعه‌مورد‌های‌نمونه‌در‌‌سن‌:‌‌توزیع‌میانگین4-۲جدول‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌‌بیشترین‌‌کمترین‌‌متغیر

 12.34 38.54 65 ‌18سن

‌

   ارتفاع از سطح دریا  توزیع میانگین 3-1-4

متر‌می‌باشد،‌بیشترین‌و‌‌‌‌7۲.7۵با‌انحراف‌معیار‌‌‌‌۲01۲.03دریا‌‌‌‌سطح‌‌از‌‌روستا‌‌میانگین‌ارتفاع

(.‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌‌4-3)جدول‌‌‌متر‌می‌باشد‌‌1910و‌‌۲1۵0به‌ترتیب‌‌‌‌دریا‌‌‌سطح‌‌‌از‌‌‌کمترین‌ارتفاع‌

‌.در‌این‌مطالعه‌به‌دو‌دسته‌تقسیم‌شد‌که‌توزیع‌فراوانی‌دسته‌ها‌به‌شرح‌جدول‌زیر‌می‌باشد‌

‌دریا‌‌سطح‌از‌ارتفاع‌:‌‌توزیع‌میانگین4-3جدول‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌‌بیشترین‌‌کمترین‌‌متغیر

 72.75 2012.03 2150 ‌1910دریا‌سطح‌از‌روستا‌ارتفاع

‌

‌



4۵ 

‌

متر‌ارتفاع‌از‌سطح‌‌‌‌۲000(‌در‌روستاهایی‌با‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌%۵۵.۶نفر‌)‌‌۲19در‌این‌مطالعه‌تعداد‌‌

متر‌ارتفاع‌از‌‌‌‌۲000(‌در‌روستاهایی‌با‌ارتفاع‌بیشتر‌از‌‌%44.4نفر‌)‌‌‌17۵دریا‌زندگی‌می‌کردند‌و‌تعداد‌‌

‌(.‌4-4)جدول‌‌‌سطح‌دریا‌زندگی‌می‌کردند‌

‌دریا‌سطح‌از‌روستا‌‌:‌‌توزیع‌فراوانی‌ارتفاع4-4جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌‌متغیر

‌از‌ارتفاع

‌دریا‌سطح

 55.6 219 متر‌‌۲000کمتر‌از‌

 44.4 175 متر‌‌۲000بیشتر‌از‌

‌

   در نمونه های مورد مطالعه BMI توزیع میانگین 4-1-4

کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع‌می‌‌‌‌3.73با‌انحراف‌معیار‌‌‌‌۲۶.33نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌‌‌‌BMIمیانگین‌‌

-‌۵)جدول‌‌‌‌کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع‌می‌باشد‌‌‌1۸.۸1و‌‌‌‌4۲.11به‌ترتیب‌‌‌‌BMIباشد،‌بیشترین‌و‌کمترین‌‌

4.)‌

‌مطالعه‌‌مورد‌های‌‌نمونه‌در‌‌BMI:‌‌توزیع‌میانگین4-۵جدول‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌‌بیشترین‌‌کمترین‌‌متغیر

BMI‌18.81 42.11 26.33 3.73 

‌

 توزیع فراوانی وضعیت تاهل در نمونه های مورد مطالعه  5-1-4

(‌مجرد،‌‌%‌1۸نفر‌)‌‌71(‌متاهل،‌تعداد‌‌%‌7۸.۲نفر‌)‌‌‌30۸در‌بین‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌تعداد‌‌

‌(.‌4-۶)جدول‌‌(‌طلاق‌گرفته‌بودند‌%‌1.3نفر‌)‌۵(‌بیوه‌و‌تعداد‌%۲.۵نفر‌)‌‌10تعداد‌

‌مطالعه‌مورد‌های‌‌نمونه‌در‌تاهل‌‌وضعیت‌:‌‌توزیع‌فراوانی‌4-۶جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌‌متغیر

 78.2 308 متاهل‌‌تاهل‌‌وضعیت

 18.0 71 مجرد

 2.5 10 بیوه

 1.3 5 گرفته‌‌طلاق‌

 



4۶ 

‌

 توزیع فراوانی سطح تحصیلات در نمونه های مورد مطالعه   6-1-4

‌‌۲17(‌تحصیلات‌کمتر‌از‌دیپلم،‌تعداد‌‌%۲7.9نفر‌)‌‌‌110در‌بین‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌تعداد‌‌

‌‌لیسانس‌داشتند‌‌‌از‌‌‌(‌تحصیلات‌بالاتر%1نفر‌)‌‌4(‌لیسانس‌و‌تعداد‌‌%‌1۶نفر‌)‌‌۶3(‌دیپلم،‌تعداد‌‌%۵۵.1نفر‌)

‌(.‌4-7)جدول‌

‌مطالعه‌مورد‌های‌نمونه‌در‌تحصیلات‌‌سطح‌:‌‌توزیع‌فراوانی4-7جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌‌متغیر

 27.9 110 دیپلم‌از‌کمتر‌تحصیلات‌‌سطح

 55.1 217 دیپلم‌

 16.0 63 لیسانس

 1.0 4 لیسانس‌‌از‌بالاتر

‌

 توزیع فراوانی بیماری های زمینه ای در نمونه های مورد مطالعه  7-1-4

(‌بیماری‌فشار‌‌%1۸مورد‌)‌‌71(‌آنمی،‌تعداد‌‌%10.9مورد‌)‌‌43در‌بین‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌‌

‌‌(‌بیماری‌قلبی‌مشاهده‌گردید‌%۶.۶مورد‌)‌‌‌۲۶(‌بیماری‌ریوی‌و‌تعداد‌‌%17مورد‌)‌‌۶7خون‌بالا،‌تعداد‌‌

‌(.‌4-۸)جدول‌

‌مطالعه‌مورد‌‌های‌نمونه‌در‌ای‌زمینه‌های‌بیماری‌:‌‌توزیع‌فراوانی4-۸جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌‌متغیر

 89.1 351 ندارد‌آنمی

 10.9 43 دارد

 82.0 323 ندارد‌فشار‌خون‌بالا‌

 18.0 71 دارد

 83.0 327 ندارد‌بیماری‌ریوی‌

 17.0 67 دارد

 93.4 368 ندارد‌بیماری‌قلبی‌

 6.6 26 دارد

‌

‌
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‌

 توزیع میانگین کیفیت خواب، افسردگی و اضطراب در نمونه های مورد مطالعه  8-1-4

میانگین‌شاخص‌های‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌کیفیت‌خواب‌در‌نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌به‌شرح‌‌

افسردگی‌‌ میانگین‌ باشد.‌ می‌ فوق‌ اضطراب‌‌‌‌77/9±47‌/۶جدول‌ میانگین‌ میانگین‌‌‌‌±۸۸‌/10 73/۶،‌ و‌

‌(.‌4-9می‌باشد‌)جدول‌‌‌‌73‌/۶±39/3کیفیت‌خواب‌

‌مطالعه‌‌مورد‌های‌نمونه‌در‌اضطراب‌و‌افسردگی‌خواب،‌کیفیت‌:‌‌توزیع‌میانگین4-9جدول‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌‌بیشترین‌‌کمترین‌‌متغیر

 6.47 9.77 42 0 افسردگی

 6.73 10.88 38 0 اضطراب‌

 3.39 6.73 19 0 خواب‌‌کیفیت

‌

‌

 آمار استنباطی  4-2

 از سطح دریا  با ارتفاع تعیین ارتباط بین کیفیت خواب 1-2-4     

قل‌استفاده‌گردید‌‌ت‌دریا‌از‌ازمون‌تی‌مس‌سطح‌‌از‌‌‌ارتفاع‌‌‌با‌‌خواب‌‌‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌دریا‌‌سطح‌از‌ارتفاع‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-10جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌دریا‌سطح‌از‌ارتفاع‌

PSQI0.007 3.18 ۲000‌6.32کمتر‌از‌‌*‌

 3.58 ۲000‌7.25بیشتر‌از‌

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

از ارتفاع‌کمتر‌ با‌ روستاهایی‌ در‌ که‌ افرادی‌ در‌ کیفیت‌خواب‌ میکردند‌‌‌‌۲000میانگین‌ زندگی‌

‌‌7.۲۵±متر‌از‌سطح‌دریا‌بودند‌‌‌‌۲000و‌در‌افرادی‌که‌ساکن‌روستاهایی‌با‌ارتفاع‌بیشتر‌از‌‌‌‌±3.1۸‌‌۶.3۲

‌‌از‌‌‌ارتفاع‌‌‌با‌‌خواب‌‌می‌باشد.‌نتایج‌ازمون‌تی‌مستقل‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت‌‌3.۵۸



4۸ 

متر‌از‌سطح‌دریا‌‌‌‌۲000دریا‌وجود‌دارد.‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌ساکن‌روستاهای‌با‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌‌‌سطح

‌(.‌4-10متر‌بود‌)جدول‌‌‌‌۲000بهتر‌از‌افراد‌ساکن‌در‌روستاهای‌با‌ارتفاع‌بیشتر‌از‌

‌

 با جنسیت  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب  2-2-4

جنسیت‌از‌ازمون‌تی‌مسقل‌استفاده‌گردید‌که‌نتایج‌به‌‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌جنسیت‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-11جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌جنسیت‌‌

PSQI0.009 3.26 ‌6.25مرد‌*‌

 3.46 ‌7.14زن‌

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

می‌باشد.‌نتایج‌‌‌7.14± 3.4۶و‌‌‌‌۶.۲۵± 3.۲۶میانگین‌کیفیت‌خواب‌در‌مردان‌و‌زنان‌به‌ترتیب‌‌

در‌زنان‌و‌مردان‌وجود‌دارد.‌کیفیت‌‌‌‌خواب‌‌ازمون‌تی‌مستقل‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت

نتایج‌ازمون‌تی‌مستقل‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌‌  .(4-‌11خواب‌در‌مردان‌بالاتر‌از‌زنان‌می‌باشد‌)جدول‌‌

‌سطح‌دریا‌به‌شرح‌جدول‌زیر‌می‌باشد:

‌دریا‌‌سطح‌از‌ارتفاع‌تفکیک‌به‌جنسیت‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-1۲جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌جنسیت‌‌ارتفاع

کمتر‌از‌‌

۲000 

‌*0.022 2.950 ‌5.76مرد

 3.309 ‌6.75زن‌

بیشتر‌از‌‌

۲000‌‌

‌0.110 3.528 ‌6.80مرد

 3.607 ‌7.67زن‌

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌‌۲000ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌جنسیت‌و‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌ساکن‌مناطق‌با‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌

متر‌ارتباط‌معنی‌داری‌‌مشاهده‌‌‌‌۲000متر‌وجود‌داشت‌ولی‌در‌افراد‌ساکن‌روستاهای‌با‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌‌

‌(.‌4-1۲)جدول‌‌نشد‌
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‌

‌

 با سن  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب  3-2-4

سن‌از‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌استفاده‌گردید‌‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌سن‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-13جدول‌

‌‌PSQIسن‌ 

PSQI‌Pearson 

Correlation 
1 .206 

p-value‌ .0001* 

 ‌Pearsonسن

Correlation 
.206 1 

p-value‌.0001*  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

با‌سن‌‌‌‌PSQIنتایج‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌

افزایش‌‌‌‌PSQIوجود‌دارد.‌این‌ارتباط‌در‌حد‌ضعیف‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌سن‌نمره‌‌

میزان‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌پیدا‌‌‌‌PSQIیافته‌است‌و‌برعکس.‌بعبارتی‌با‌افزایش‌سن‌و‌افزایش‌نمره‌‌

در‌‌‌‌(.‌4-‌13کرده‌است‌یعنی‌در‌افراد‌مسن‌نمره‌کیفیت‌خواب‌پایین‌تری‌مشاهده‌شده‌است‌)جدول‌‌

با‌سن‌وجود‌دارد.‌این‌‌‌‌PSQIمتر‌از‌سطح‌دریا‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌‌‌۲000ارتفاع‌کمتر‌از‌‌

افزایش‌یافته‌است‌و‌‌‌‌PSQIارتباط‌در‌حد‌ضعیف‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌سن‌نمره‌‌

‌(.4-‌14)جدول‌‌متر‌ارتباط‌معنی‌دار‌مشاهده‌نگردید‌‌۲000برعکس‌ولی‌در‌ارتفاع‌بالای‌‌

‌سن‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-14جدول‌

 سن‌‌‌‌PSQIارتفاع

 PSQI‌Pearson Correlation 1 .248 ۲000کمتر‌از‌

p-value‌ .0001* 

 ‌Pearson Correlation .248 1سن

p-value‌.0001*  

PSQI‌Pearson Correlation 1 .146 



۵0 

 ۲000‌p-value‌ .055بیشتر‌از‌

 ‌Pearson Correlation .146 1سن

p-value‌.055  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

 BMIبا  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب  4-2-4

از‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌استفاده‌گردید‌‌‌‌‌‌BMIبا‌‌خواب‌‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌‌BMIبا‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-1۵جدول‌

‌‌PSQI‌BMI 

PSQI‌Pearson 

Correlation 
1 .080 

p-value‌ .111 

BMI‌Pearson 

Correlation 
.080 1 

p-value‌.111  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

نتایج‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت‌خواب‌با‌‌

BMIمتر‌از‌سطح‌دریا‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌‌‌۲000در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌‌(.4-1۵وجود‌ندارد‌)جدول‌‌

وجود‌دارد.‌این‌ارتباط‌در‌حد‌ضعیف‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌‌BMIبا‌‌PSQIبین‌نمره‌

متر‌ارتباط‌معنی‌‌‌۲000افزایش‌یافته‌است‌و‌برعکس‌ولی‌در‌ارتفاع‌بالای‌‌PSQIنمره‌‌‌BMIافزایش‌

‌(.‌4-1۶)جدول‌‌دار‌مشاهده‌نگردید‌

‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌‌BMIبا‌خواب‌کیفیت‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-1۶جدول‌

 ‌‌‌PSQI‌BMIارتفاع

 PSQI‌Pearson Correlation 1 .177 ۲000کمتر‌از‌

p-value‌ .009* 

BMI‌Pearson Correlation .177 1 

p-value‌.009*  

 ۲000‌PSQI‌Pearson Correlation 1 -.020بیشتر‌از‌

p-value‌ .795 

BMI‌Pearson Correlation -.020 1 

p-value‌.795  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌



۵1 

‌

‌

 با وضعیت تاهل  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب  5-2-4

تاهل‌از‌ازمون‌آنالیزواریانس‌یکطرفه‌استفاده‌‌‌وضعیت‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌:گردید‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد‌

‌تاهل‌‌وضعیت‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-17جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌تاهل‌‌وضعیت‌

PSQI0.099 3.372 6.71 متاهل‌‌‌

 3.527 6.39 مجرد

 2.470 9.10 بیوه

 3.391 8.00 گرفته‌‌طلاق‌

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

میانگین‌کیفیت‌خواب‌به‌تفکیک‌وضعیت‌متاهل‌به‌شرح‌جدول‌فوق‌می‌باشد.‌نتایج‌ازمون‌‌

و‌وضعیت‌تاهل‌وجود‌ندارد‌‌‌خواب‌‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت‌یکطرفه‌‌آنالیزواریانس

تاهل‌‌‌‌وضعیت‌با‌خواب‌‌کیفیت‌معنی‌داری‌بین‌‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا،‌ارتباط‌(.‌4-17)جدول‌

‌(.4-‌1۸مشاهده‌نگردید‌)جدول‌

‌تاهل‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌وضعیت‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-1۸جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌تاهل‌‌وضعیت‌

کمتر‌از‌

۲000‌

‌0.055 3.257 6.36 متاهل‌

 2.694 5.49 مجرد

 2.000 8.50 بیوه

 5.657 9.00 گرفته‌‌طلاق‌

بیشتر‌از‌‌

۲000‌

‌0.391 3.474 7.15 متاهل‌

 4.068 7.38 مجرد

 3.536 11.50 بیوه

 2.309 7.33 گرفته‌‌طلاق‌

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌



۵۲ 

‌

‌

 با سطح تحصیلات  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب 6-2-4

تحصیلات‌از‌ازمون‌آنالیزواریانس‌یکطرفه‌‌‌‌سطح‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌استفاده‌گردید‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌تحصیلات‌سطح‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-19جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌تحصیلات‌‌سطح‌

PSQI0.126 3.967 7.26 دیپلیم‌از‌کمتر‌‌

 2.934 6.44 دیپلم‌

 3.441 6.65 لیسانس

 7.274 8.75 لیسانس‌‌از‌بالاتر

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

تحصیلات‌به‌شرح‌جدول‌فوق‌می‌باشد.‌نتایج‌ازمون‌‌‌میانگین‌کیفیت‌خواب‌به‌تفکیک‌سطح

تحصیلات‌وجود‌‌‌و‌سطح‌خواب‌‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت‌یکطرفه‌‌آنالیزواریانس

‌‌وضعیت‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌معنی‌داری‌بین‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا،‌ارتباط‌‌(.4-19ندارد‌)جدول‌

متر‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌با‌‌‌‌۲000تحصیلی‌در‌هر‌دو‌سطح‌مشاهده‌گردید.‌در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌

تحصیلات‌کمتر‌از‌دیپلم‌پایینتر‌از‌بقیه‌گروه‌های‌تحصیلی‌می‌باشد‌و‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌‌

خواب‌‌متر‌کیفیت‌‌‌۲000تحصیلات‌دیپلم‌با‌تحصیلات‌بالاتر‌از‌لیسانس‌وجود‌دارد.‌در‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌

در‌افراد‌با‌تحصیلات‌بالاتر‌از‌لیسانس‌کمتر‌از‌سایر‌گروه‌های‌تحصیلی‌می‌باشد‌و‌به‌طور‌معنی‌داری‌‌

-‌۲0بین‌گروه‌تحصیلی‌بالاتر‌از‌لیسانس‌با‌تحصیلات‌کمتر‌از‌دیپلم‌تفاوت‌آماری‌وجود‌دارد‌)جدول‌

4.)‌

‌

‌

‌



۵3 

‌

‌

‌تحصیلات‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌سطح‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲0جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌تحصیلات‌‌سطح‌

کمتر‌از‌

۲000‌

‌*0.001 4.055 8.37 دیپلم‌از‌کمتر

 2.684 5.75 دیپلم‌

 2.388 5.69 لیسانس

 . 3.00 لیسانس‌‌از‌بالاتر

بیشتر‌از‌‌

۲000‌

‌*0.048 3.693 6.38 دیپلم‌از‌کمتر

 2.996 7.54 دیپلم‌

 4.196 7.93 لیسانس

 7.572 10.67 لیسانس‌‌از‌بالاتر

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

 با بیماری های مزمن تعیین ارتباط بین کیفیت خواب 7-2-4

مزمن‌از‌ازمون‌تی‌مسقل‌استفاده‌گردید‌‌‌‌های‌بیماری‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌.که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد‌

‌مزمن‌‌های‌بیماری‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲1جدول‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌PSQIنمره‌

‌*0.001 3.334 ‌6.51ندارد‌آنمی

 3.418 ‌8.51دارد

‌*0.001 3.097 ‌6.15ندارد‌فشار‌خون‌بالا‌

 3.457 ‌9.38دارد

‌*0.001 3.216 ‌6.26ندارد‌بیماری‌ریوی‌

 3.335 ‌9.03دارد

‌*0.001 3.302 ‌6.52ندارد‌بیماری‌قلبی‌

 3.429 ‌9.65دارد

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

به‌تفکیک‌وجود‌یا‌عدم‌وجود‌بیماری‌های‌مزمن‌به‌شرح‌جدول‌فوق‌می‌‌‌PSQIمیانگین‌نمره‌‌



۵4 

در‌افرادی‌که‌دارای‌‌‌خواب‌‌باشد.‌نتایج‌ازمون‌تی‌مستقل‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌کیفیت

بیماری‌های‌کم‌خونی،‌فشارخون‌بالا‌،‌بیماری‌ریوی‌و‌بیماری‌قلبی‌بودند‌با‌افرادی‌که‌این‌بیماری‌‌

ها‌را‌نداشتند،‌وجود‌دارد.‌کیفیت‌خواب‌در‌افرادی‌که‌آنمی‌،‌فشار‌خون‌بالا،‌بیماری‌ریوی‌و‌بیماری‌‌

ا‌نداشتند‌)افرادی‌که‌دارای‌بیماری‌های‌‌قلبی‌داشتند‌پایین‌تر‌از‌افرادی‌بود‌که‌این‌بیماری‌ها‌ر

معنی‌‌‌‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا،‌ارتباط‌‌(.‌4-۲1بالاتری‌داشتند(‌)جدول‌‌PSQIمزمن‌بودند‌نمره‌

بیماری‌های‌مزمن‌در‌هر‌دو‌سطح‌مشاهده‌گردید.‌در‌هر‌دو‌سطح‌از‌‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌داری‌بین

ارتفاع‌کیفیت‌خواب‌در‌افرادی‌که‌آنمی،‌فشار‌خون‌بالا،‌بیماری‌ریوی‌و‌بیماری‌قلبی‌داشتند‌پایین‌

‌(.‌4-۲۲تر‌از‌افرادی‌بود‌که‌این‌بیماری‌ها‌را‌نداشتند‌)جدول‌‌

‌مزمن‌به‌تفکیک‌سطح‌ارتفاع‌‌‌های‌بیماری‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲۲جدول‌‌

‌‌p-valueانحراف‌معیار‌‌‌میانگین‌PSQIنمره‌‌

‌*0.004 3.102 ‌6.10ندارد‌آنمی‌۲000ارتفاع‌کمتر‌از‌

 3.389 ‌8.13دارد

‌*0.023 3.549 ‌7.03ندارد‌آنمی‌۲000ارتفاع‌بیشتر‌از‌

 3.486 ‌8.95دارد

‌*0.001 2.655 ‌5.67ندارد‌فشار‌خون‌بالا‌‌۲000ارتفاع‌کمتر‌از‌

 3.770 ‌9.12دارد

‌*0.001 3.487 ‌6.73ندارد‌فشار‌خون‌بالا‌‌۲000ارتفاع‌بیشتر‌از‌

 3.005 ‌9.73دارد

‌*0.001 2.981 ‌5.85ندارد‌بیماری‌ریوی‌‌۲000ارتفاع‌کمتر‌از‌

 3.144 ‌8.77دارد

‌*0.001 3.436 ‌6.78ندارد‌بیماری‌ریوی‌‌۲000ارتفاع‌بیشتر‌از‌

 3.560 ‌9.31دارد

‌*0.001 3.037 ‌6.10ندارد‌بیماری‌قلبی‌‌۲000ارتفاع‌کمتر‌از‌

 3.788 ‌9.27دارد

‌*0.006 3.544 ‌7.05ندارد‌بیماری‌قلبی‌‌۲000ارتفاع‌بیشتر‌از‌

 2.960 ‌10.18دارد

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

‌



۵۵ 

‌

‌

 با اضطراب تعیین ارتباط بین کیفیت خواب 8-2-4

اضطراب‌از‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌استفاده‌‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌گردید‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌
‌اضطراب‌‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲3جدول‌

‌‌PSQIاضطراب‌‌ 

PSQI‌Pearson 

Correlation 
1 .699 

p-value‌ .001* 

 ‌Pearsonاضطراب‌

Correlation 
.699 1 

p-value‌.001*  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

با‌‌PSQIنتایج‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌

وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌مقدار‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌این‌ارتباط‌‌‌اضطراب

‌PSQIدر‌جهت‌مثبت‌و‌نسبتا‌قوی‌می‌باشد‌دیگر‌در‌افرادی‌که‌نمره‌اضطراب‌بالاتری‌داشتند‌نمره‌‌

بالاتری‌نیز‌داشتند‌و‌برعکس.‌بعبارتی‌در‌افرادی‌که‌اضطراب‌داشتند‌کیفیت‌خواب‌پایین‌تری‌‌

با‌اضطراب‌‌‌PSQIدر‌هر‌دو‌سطح‌از‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌(.4-‌۲3مشاهده‌گردید‌)جدول‌

‌PSQIمشاهده‌گردید.‌این‌ارتباط‌در‌حد‌قوی‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌اضطراب‌نمره‌‌

‌(.‌4-۲4ش‌یافته‌است‌بعبارتی‌دیگر‌با‌افزایش‌اضطراب‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌می‌یابد‌)جدول‌افزای

‌

‌

‌

‌

‌

‌



۵۶ 

‌

‌

‌

‌

‌اضطراب‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲4جدول‌

 اضطراب‌‌‌‌‌PSQIارتفاع

 PSQI‌Pearson Correlation 1 .661 ۲000کمتر‌از‌

p-value‌ .001* 

 ‌Pearson Correlation .661 1اضطراب‌

p-value‌.001*  

 ۲000‌PSQI‌Pearson Correlation 1 .736بیشتر‌از‌

p-value‌ .001* 

 ‌Pearson Correlation .736 1اضطراب‌

p-value‌.001*  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

 با افسردگی  تعیین ارتباط بین کیفیت خواب  9-2-4

افسردگی‌از‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌استفاده‌‌‌با‌خواب‌برای‌تعیین‌ارتباط‌بین‌کیفیت

‌گردید‌که‌نتایج‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد.

‌افسردگی‌‌با‌خواب‌کیفیت‌‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲۵جدول‌

‌‌PSQIافسردگی‌ 

PSQI‌Pearson 

Correlation 
1 .618 

p-value‌ .001* 

 ‌Pearsonافسردگی

Correlation 
.618 1 

p-value‌.001*  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

با‌‌PSQIنتایج‌ازمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌

افسردگی‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌مقدار‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌این‌ارتباط‌‌

نمره‌بالاتری‌‌‌PSQIدر‌جهت‌مثبت‌و‌نسبتا‌قوی‌می‌باشد،‌در‌افرادی‌که‌افسردگی‌بیشتری‌داشتند‌‌



۵7 

‌‌داشت‌و‌برعکس.‌بعبارتی‌در‌افرادی‌که‌افسردگی‌داشتند‌کیفیت‌خواب‌پایین‌تری‌مشاهده‌گردید‌

با‌افسردگی‌مشاهده‌گردید.‌این‌‌‌PSQIدر‌هر‌دو‌سطح‌از‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌‌(.‌4-۲۵)جدول‌

افزایش‌یافته‌است‌‌‌PSQIارتباط‌در‌حد‌قوی‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌افسردگی‌نمره‌‌

‌(.‌4-۲۶بعبارتی‌دیگر‌با‌افزایش‌افسردگی‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌می‌یابد‌)جدول‌

‌افسردگی‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا‌‌با‌خواب‌کیفیت‌بین‌:‌‌ارتباط‌4-۲۶جدول‌

 افسردگی‌‌‌‌PSQIارتفاع

 PSQI‌Pearson Correlation 1 .635 ۲000کمتر‌از‌

p-value‌ .001* 

 ‌Pearson Correlation .635 1افسردگی

p-value‌.001*  

 ۲000‌PSQI‌Pearson Correlation 1 .609بیشتر‌از‌

p-value‌ .001* 

 ‌Pearson Correlation .609 1افسردگی

p-value‌.001*  

‌0.0۵*معنی‌داری‌در‌سطح‌

‌

 

‌
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 بحث و بررسی یافته ها  1˗5

دارد.‌‌‌‌یو‌روان‌‌یبر‌سلامت‌جسم‌‌یادیز‌‌ر‌یانسان‌است‌که‌تأث‌‌یستیز‌‌یاساس‌‌‌یازهایاز‌ن‌‌یکیخواب‌‌

‌‌ت‌یفیک‌‌‌ی‌و‌ارتقا‌‌یمزمن،‌بهبود‌عملکرد‌شناخت‌‌یهای‌مار‌یخواب‌مطلوب‌با‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌ب‌‌ت‌یفیک

‌‌ک‌ی‌افعوامل‌دموگر‌‌ریخواب‌تحت‌تأث‌‌تیفی‌اند‌که‌کنشان‌داده‌‌‌یمرتبط‌است.‌مطالعات‌متعدد‌‌‌یزندگ

‌‌قرار‌دارد‌‌‌یاجتماع-ی‌اقتصاد‌‌تیو‌وضع‌‌لاتی‌تأهل،‌سطح‌تحص‌‌تیوضع‌‌ت،یجنسمانند‌سن،‌‌‌‌یمختلف‌

کوه‌بزقوش‌‌اطراف‌ارتفاعات‌رشته‌‌‌ی‌مانند‌روستاها‌‌یدر‌مناطق‌کوهستان‌‌ژه‌یو‌به‌‌‌،ییدر‌جوامع‌روستا‌‌.‌(۵۶)

بر‌‌‌‌توانند‌ی‌م‌‌یمحدود‌به‌خدمات‌بهداشت‌‌یو‌دسترس‌‌یسبک‌زندگ‌‌،یطیعوامل‌مح‌‌انه،یدر‌شهرستان‌م

تأث‌‌یالگوها به‌هم‌‌رگذاریخواب‌ ا‌‌لیدل‌‌نیباشند.‌ بررس‌‌‌نیدر‌ به‌ ک‌‌‌یمطالعه‌ ارتباط‌ با‌‌‌‌تیفیو‌ خواب‌

‌پرداخته‌شد.‌ی‌و‌اضطراب‌و‌افسردگ‌ایارتفاع‌از‌سطح‌در‌ک،یدموگراف‌یشاخص‌ها

(‌مرد‌‌%4۶.۲نفر‌)‌‌1۸۲(‌زن‌و‌‌%۵3.۸نفر‌)‌‌‌۲1۲کننده،‌‌شرکت‌‌‌394مطالعه،‌از‌مجموع‌‌‌‌این‌در‌‌

این‌تفاوت‌‌،‌‌از‌مردان‌است‌‌کمتر‌‌‌داریی‌خواب‌در‌زنان‌به‌طور‌معن‌‌یفیت‌نشان‌داد‌که‌ک‌‌یج‌بودند.‌نتا

متر‌تفاوت‌معنی‌‌‌‌۲000متر‌نیز‌وجود‌دارد‌ولی‌در‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌‌‌‌۲000معنی‌دار‌در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌

نداشت وجود‌ مردان‌ و‌ زنان‌ خواب‌ کیفیت‌ بین‌ گزارش‌‌‌‌یمشابه‌‌هاییافته‌‌‌ی‌متعدد‌‌مطالعات‌‌.دار‌ را‌

(‌در‌زنان‌بالاتر‌‌PSQIخواب‌)‌‌یفیت‌نمره‌ک‌‌یانگیننشان‌داد‌که‌م‌‌‌یندر‌چ‌‌یامثال،‌مطالعه‌‌‌ی‌برا‌‌اند.کرده‌

.‌مطالعه‌ای‌در‌اردن‌که‌به‌بررسی‌اختلالات‌‌(۵7)‌‌بود‌‌دار‌ی‌معن‌‌ی‌ها‌از‌نظر‌آماراز‌مردان‌بود‌و‌تفاوت‌آن‌

و‌کیفیت‌خواب‌در‌زنان‌و‌مردان‌پرداخته‌است‌نشان‌داد‌که‌مشکلات‌خواب‌در‌زنان‌بیشتر‌از‌مردان‌‌

که‌با‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌‌‌‌(۵۸)‌‌می‌باشد‌و‌مردان‌از‌کیفیت‌خواب‌بالاتری‌نسبت‌به‌زنان‌برخوردار‌بودند‌

‌‌‌‌۵0یاز‌بزرگسالان‌مسن‌)بالا‌‌ییهابا‌استفاده‌از‌نمونه‌‌‌یمطالعه‌طول‌‌همراستا‌می‌باشد.‌همچنین‌یک

که‌‌‌‌(‌یکو‌مکز‌‌ی‌جنوب‌‌یقایآفر‌‌یه،روس‌‌‌یونغنا،‌هند،‌فدراس‌‌‌چین،)کشور‌با‌درآمد‌متوسط‌‌‌‌۶سال(‌در‌‌

شب‌گذشته‌ارائه‌‌‌‌۲خواب‌و‌مدت‌خواب‌در‌‌‌‌یفیتدر‌مورد‌ک‌‌ی‌اطلاعات‌‌یگزارش‌براساس‌داده‌های‌خود

ها‌نشان‌ین‌یافته‌ا‌‌؛(‌۵9)‌‌،‌نشان‌داد‌که‌مردان‌از‌کیفیت‌خواب‌بالاتری‌نسبت‌به‌زنان‌برخوردار‌بودند‌داد



۶0 

ممکن‌است‌تحت‌تأثیر‌عوامل‌محیطی،‌سبک‌زندگی‌‌‌‌های‌جنسیتی‌در‌کیفیت‌خواب‌‌دهد‌که‌تفاوت‌می‌

اجتماعی شرایط‌ در‌همه‌جمعیت-و‌ لزوماً‌ و‌ گیرد‌ قرار‌ نشوداقتصادی‌ مشاهده‌ یکسان‌ به‌صورت‌ ‌‌.ها‌

کیفیت‌خواب‌پایینتر‌در‌زنان‌می‌تواند‌در‌نتیجه‌اختلافات‌هورمونی،‌مسئولیت‌های‌خانوادگی‌و‌سبک‌‌

ارتفاع‌بالا‌با‌ایجاد‌‌‌‌زندگی،‌اختلالات‌روانی‌و‌استرس‌و‌دسترسی‌به‌منابع‌و‌خدمات‌بهداشتی‌اشاره‌کرد.‌

الگوهای‌خواب،‌می‌ در‌ تغییر‌ و‌ تهویه‌ افزایش‌ اکسیژن،‌ فیزیولوژیک‌مانند‌کاهش‌فشار‌ تواند‌‌تغییرات‌

جنس‌ممکن‌است‌تجربه‌‌‌‌های‌جنسیتی‌را‌تعدیل‌کند.‌در‌چنین‌شرایطی،‌هر‌دو‌ای‌تفاوت‌اثرات‌پایه‌

‌.یابد‌اختلال‌خواب‌مشابهی‌داشته‌باشند،‌بنابراین‌اثر‌جنسیت‌بر‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌می‌

سال‌بود.‌نتایج‌‌‌‌1۲.34سال‌با‌انحراف‌معیار‌‌‌‌3۸.۵4کنندگان‌‌در‌این‌مطالعه،‌میانگین‌سن‌شرکت

داری‌وجود‌دارد؛‌این‌ارتباط‌ضعیف‌و‌مستقیم‌بود،‌‌نشان‌داد‌که‌بین‌سن‌و‌کیفیت‌خواب‌ارتباط‌معنی‌

متر‌معنی‌‌‌‌۲000متر‌معنی‌دار‌بود‌ولی‌در‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌‌‌‌۲000این‌تفاوت‌همچنین‌در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌

‌‌(‌۶0)‌و‌همکاران‌‌‌‌Landry.‌در‌مطالعه‌‌یافتمی‌‌‌کاهشطوری‌که‌با‌افزایش‌سن،‌کیفیت‌خواب‌‌به‌،‌‌دار‌نبود

معمولاً‌‌که‌به‌بررسی‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌مسن‌پرداخته‌اند‌به‌این‌نتیجه‌رسیده‌اند‌که‌افزایش‌سن‌‌

همچنین‌‌‌‌.های‌شبانه‌و‌کاهش‌مرحله‌خواب‌عمیق‌همراه‌استبا‌کاهش‌کارایی‌خواب،‌افزایش‌بیداری

ای‌بزرگ‌از‌بزرگسالان‌نشان‌داد‌که‌خواب‌افراد‌‌روی‌نمونه‌ که‌بر‌(‌۶1)‌‌و‌همکاران‌‌ Gadieی‌مطالعه‌در‌‌

اند‌که‌‌ها‌نشان‌داده‌های‌برخی‌پژوهش‌با‌این‌حال،‌یافته‌.‌‌یابد‌سالمند‌از‌نظر‌تداوم‌و‌عمق‌کاهش‌می‌

های‌‌نداشته‌باشد‌یا‌حتی‌در‌برخی‌گروه‌‌‌کاهشن‌است‌با‌افزایش‌سن‌‌ممک در‌افراد‌نیزکیفیت‌خواب‌‌

توان‌گفت‌که‌هرچند‌در‌اغلب‌‌به‌طور‌خلاصه،‌می‌.‌‌(۶۲)د‌‌سال‌و‌سالمند،‌کمی‌بهتر‌گزارش‌شو‌میان

سال‌یا‌سالمند‌‌های‌میانمطالعات،‌افزایش‌سن‌با‌کاهش‌کیفیت‌خواب‌همراه‌است،‌اما‌در‌برخی‌نمونه‌

ها‌معمولاً‌ناشی‌از‌ابزار‌سنجش‌‌سالم،‌کیفیت‌خواب‌ذهنی‌ممکن‌است‌اندکی‌بهبود‌یابد.‌این‌تفاوت‌

این‌‌اجتماعی‌و‌اثر‌انتخاب‌نمونه‌است.‌‌-)ذهنی‌در‌برابر‌عینی(،‌وضعیت‌سلامت‌عمومی،‌عوامل‌روانی

ای‌بر‌رابطه‌بین‌سن‌و‌کیفیت‌خواب‌داشته‌‌کنندهتواند‌نقش‌تعدیل‌یافته‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌ارتفاع‌می‌
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تر‌‌ای‌که‌اثر‌سن‌در‌شرایط‌معمول‌یا‌ارتفاع‌پایین‌قابل‌مشاهده‌است،‌اما‌در‌شرایط‌سختگونه‌باشد؛‌به‌

‌.دهد‌الشعاع‌قرار‌می‌های‌سنی‌را‌تحتارتفاعی،‌عوامل‌محیطی‌غالب‌شده‌و‌تفاوت‌

‌‌‌‌۲01۲.03یااز‌سطح‌در‌‌یمورد‌بررس‌‌‌ی‌ارتفاع‌روستاها‌‌یانگینپژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌م‌‌یجنتا

با‌انحراف‌مع ‌‌یا‌متر‌از‌سطح‌در‌‌‌‌1910ینمتر‌و‌کمتر‌‌۲1۵0ارتفاع‌‌‌‌رینیشتمتر‌بود.‌ب‌‌‌‌7۲.7۵یارمتر‌

‌‌دارینی‌خواب،‌ارتباط‌مع‌‌یفیتو‌ک‌‌یاارتفاع‌از‌سطح‌در‌‌‌یناز‌آن‌بود‌که‌ب‌‌ی‌حاک‌‌هایافته‌گزارش‌شد.‌‌

به‌ ارتفاعات‌‌‌‌یخواب‌در‌ساکنان‌روستاها‌‌یفیتک‌‌که‌ی‌طوروجود‌دارد؛‌ از‌‌‌‌۲000از‌‌‌‌کمتر‌واقع‌در‌ متر‌

‌‌یهااز‌جنبه‌‌توانی‌را‌م‌یجه‌نت‌این‌متر‌بود.‌‌۲000از‌‌بالاتراز‌ساکنان‌مناطق‌با‌ارتفاع‌‌یشترب‌یا،‌سطح‌در

مح‌‌یزیولوژیکف ف‌‌‌یرتفس‌‌یطیو‌ نظر‌ از‌ م‌‌یزیولوژیکی،‌کرد.‌ طر‌‌تواند‌ی‌ارتفاع‌ از‌ خواب‌ ‌‌ییرات‌تغ‌‌یقبر‌

متر(،‌‌‌‌3000تا‌‌‌‌۲۵00از‌‌‌‌یشبالا‌)ب‌‌‌یاراثر‌بگذارد.‌در‌ارتفاعات‌بس‌‌ی‌تنفس‌‌یستمس‌‌‌یت‌خون‌و‌فعال‌‌یژناکس

می‌‌‌‌یقمکرر‌و‌کاهش‌مرحله‌خواب‌عم‌‌هاییداری‌ب‌‌اب،معمولاً‌باعث‌اختلال‌خو‌‌یژنکاهش‌فشار‌اکس

تطابق‌‌‌‌تریینپا‌‌یژن‌متر(،‌بدن‌معمولاً‌به‌سطح‌اکس‌‌۲000کمتر‌از‌‌)‌‌پاییندر‌ارتفاعات‌‌‌‌ولی.‌‌(34)‌‌شود

‌‌یفیت‌بهبود‌ک‌‌یتکاهش‌استرس‌و‌در‌نها‌‌ی،تواند‌باعث‌بهبود‌عملکرد‌تنفس‌ی‌م‌‌ی‌سازگار‌‌ینکرده‌و‌ا‌‌یداپ

.‌در‌مطالعات‌زیادی‌به‌بررسی‌ارتباط‌بین‌کیفیت‌خواب‌با‌ارتفاع‌پرداخته‌شده‌است.‌نتایج‌‌خواب‌شود

همکاران‌‌‌‌Mondalمطالعه‌‌ که‌‌‌‌(۶3)و‌ داد‌ شهر‌‌یتجمعنشان‌ مناطق‌ در‌ و‌‌ی،بزرگسال‌ زنان‌‌‌‌یژهبه‌

.‌از‌منظر‌محیطی،‌زندگی‌در‌‌برند‌ی‌رنج‌م‌‌یفخواب‌ضع‌‌یفیتاز‌ک‌‌ییروستا‌‌یتاز‌جمع‌‌یشتربزرگسال،‌ب

تر‌‌تر،‌آلودگی‌کمتر،‌سکوت‌محیطی‌بیشتر‌و‌تراکم‌جمعیتی‌پایینمناطق‌مرتفع‌معمولاً‌با‌هوای‌خنک‌

توانند‌باعث‌کاهش‌استرس،‌بهبود‌تهویه‌و‌در‌نتیجه‌ارتقای‌کیفیت‌خواب‌‌همراه‌است.‌این‌عوامل‌می‌

اند‌که‌کیفیت‌خواب‌در‌مناطق‌روستایی‌یا‌کوهستانی‌‌های‌مشابه‌نیز‌نشان‌داده‌شوند.‌نتایج‌پژوهش

توان‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌عوامل‌محیطی،‌‌این‌یافته‌را‌می‌.‌‌‌(۶3)‌‌ارتفاع‌استبهتر‌از‌مناطق‌شهری‌یا‌کم‌

متر(،‌کاهش‌نسبی‌فشار‌‌‌‌۲۲00تا‌‌‌‌1900های‌متوسط‌)حدود‌‌فیزیولوژیکی‌و‌روانی‌تبیین‌کرد.‌در‌ارتفاع‌

گردد.‌علاوه‌بر‌‌تدریج‌با‌شرایط‌جدید‌سازگار‌می‌شود‌و‌بدن‌به‌اکسیژن‌معمولاً‌باعث‌اختلال‌خواب‌نمی‌
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تر‌هستند‌‌تر،‌آلودگی‌صوتی‌و‌نوری‌کمتر‌و‌محیطی‌آرام‌تر‌معمولاً‌دارای‌هوای‌پاك‌این،‌مناطق‌مرتفع‌

تر،‌فعالیت‌بدنی‌بیشتر‌و‌‌توانند‌به‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌کمک‌کنند.‌سبک‌زندگی‌منظم‌که‌همگی‌می‌

‌.‌(۶4)‌‌روند‌تر‌در‌میان‌ساکنان‌مناطق‌کوهستانی‌نیز‌از‌عوامل‌مؤثر‌دیگر‌به‌شمار‌می‌سطح‌استرس‌پایین

بدنیهای‌‌یافته‌ توده‌ شاخص‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ ارتباط‌‌ (BMI) این‌ خواب،‌ کیفیت‌ و‌

کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع‌بود‌و‌دامنه‌آن‌بین‌‌‌‌۲۶.33±‌‌‌‌3.73نمونه BMI یانگینم.  داری‌وجود‌نداردمعنی‌

دهد‌که‌در‌این‌جمعیت،‌وزن‌و‌‌کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع‌قرار‌داشت.‌این‌نتایج‌نشان‌می‌‌‌4۲.11تا‌‌‌‌1۸.۸1

متر‌از‌‌‌‌۲000در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌‌‌.ها‌همبستگی‌مشخصی‌نداردنسبت‌قد‌و‌وزن‌افراد‌با‌کیفیت‌خواب‌آن

وجود‌دارد.‌این‌ارتباط‌در‌حد‌ضعیف‌و‌در‌‌‌‌BMIبا‌‌‌‌PSQIسطح‌دریا‌که‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌

در‌ارتفاع‌بالای‌‌‌‌افزایش‌یافته‌است‌و‌برعکس‌ولی‌‌‌PSQIنمره‌‌‌‌BMIجهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌‌

‌PSQI،‌نمره‌‌‌‌BMIیش‌که‌با‌افزا‌‌دهد‌ی‌الگو‌نشان‌م‌‌‌ینا‌‌.متر‌ارتباط‌معنی‌دار‌مشاهده‌نگردید‌‌‌۲000

نت‌‌یافته‌‌‌یشافزا‌‌یزن در‌ م‌‌یفیت‌ک‌‌یجه‌و‌ کاهش‌ چنیابد‌ی‌خواب‌ علم‌‌ی‌ایجه‌نت‌‌ین.‌ شواهد‌ موجود‌‌‌‌ی‌با‌

‌‌ی‌تنفس‌‌یهااحتمال‌خروپف،‌وقفه‌‌‌یشمانند‌افزا‌‌یامدهاییمعمولاً‌با‌پ‌‌‌BMIیشافزا‌‌یراهمخوان‌است؛‌ز

خواب‌‌‌‌یفیتبه‌افت‌ک‌‌تواند‌ی‌شبانه‌همراه‌است‌و‌م‌‌هاییداری‌ب‌‌یشخواب‌و‌افزا‌‌ییدر‌خواب،‌کاهش‌کارا

قابل‌انتظار‌‌‌تریینخواب‌در‌ارتفاع‌پا‌‌یفیت‌و‌ک‌‌‌BMIیم‌بین‌رو،‌مشاهده‌ارتباط‌مستق‌‌ین‌منجر‌شود.‌از‌ا

نبود.‌به‌نظر‌‌‌‌داری‌متر‌معن‌‌۲000ارتباط‌در‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌‌‌‌یننکته‌قابل‌توجه‌آن‌است‌که‌ا‌‌اما‌‌است.

‌‌یش‌و‌افزا‌‌یه‌تهو‌‌ییرات‌تغ‌‌یژن،‌مانند‌کاهش‌فشار‌اکس‌‌یطی‌عوامل‌مح‌‌یشتر،که‌در‌ارتفاعات‌ب‌‌‌رسد‌ی‌م

‌‌ی،‌الشعاع‌قرار‌دهد.‌به‌عبارت‌را‌تحت‌‌‌BMIاز‌ارتفاع،‌ممکن‌است‌نقش‌‌‌‌یاحتمال‌بروز‌اختلالات‌خواب‌ناش‌

کمتر‌‌‌‌BMIاز‌‌‌‌یناش‌‌‌یهاتفاوت‌‌‌گذارند،ی‌بر‌خواب‌اثر‌م‌‌‌ی‌ارتفاع‌‌یط‌مانند‌شرا‌‌تری‌ی‌قو‌‌یهامحرك‌‌‌ی‌وقت

‌‌این‌‌را‌تجربه‌کنند.‌‌ی‌مختلف‌ممکن‌است‌اختلال‌خواب‌مشابه‌یهاو‌افراد‌با‌وزن‌‌شودی‌قابل‌مشاهده‌م‌

ارتفاع‌م‌‌‌دهد‌ی‌الگو‌نشان‌م ب‌‌‌ایکننده‌یل‌اثر‌تعد‌‌‌تواند‌ی‌که‌ خواب‌داشته‌‌‌‌یفیتو‌ک‌‌‌‌BMIیندر‌رابطه‌

خواب‌است،‌اما‌‌‌یفیتاز‌عوامل‌مؤثر‌بر‌ک‌‌‌یکی‌‌BMIارتفاع‌کمتر،‌‌‌‌یا‌‌یعاد‌‌یط‌که‌در‌شرا‌‌یاگونه‌باشد؛‌به
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و‌‌‌Grandnerدر‌مطالعه‌‌‌‌ود.ش‌ی‌تر‌مکمرنگ‌‌‌BMIتر‌بوده‌و‌نقش‌‌غالب‌‌یطیدر‌ارتفاعات‌بالا،‌اثرات‌مح

و‌کیفیت‌خواب‌مشاهده‌گردید.‌‌به‌طوری‌که‌در‌افرادی‌‌‌‌BMIارتباط‌معنی‌داری‌بین‌‌‌‌(۶۵)همکاران‌‌

خواب‌تحت‌‌‌‌یفیتک‌‌ین،‌علاوه‌بر‌ابالاتری‌داشتند‌از‌کیفیت‌خواب‌پایین‌تری‌برخوردار‌بودند.‌‌‌‌BMIکه‌‌

قرار‌دارد‌‌‌‌یطیمح‌‌‌یط‌و‌شرا‌‌یسبک‌زندگ‌‌ی،سلامت‌روان‌‌‌یت،سن،‌جنس‌‌یرنظ‌‌‌یگری‌عوامل‌متعدد‌د‌‌یر‌تأث

توجه‌به‌‌‌‌با‌‌خواب‌نداشته‌باشد.‌‌یفیتدر‌ک‌‌ایکننده‌یینممکن‌است‌نقش‌تع‌‌ییتنهابه‌‌‌‌BMIینو‌بنابرا

‌‌یف،‌تا‌اضافه‌وزن‌خف‌‌یعی‌در‌محدوده‌طب‌‌BMIبا‌‌‌‌هاییت‌گرفت‌که‌در‌جمع‌‌یجهنت‌‌توان‌ی‌م‌‌یافته،‌‌‌ینا

تر‌‌بزرگ‌‌یهابا‌نمونه‌‌توانند‌ی‌م‌‌یندهخواب‌ندارد‌و‌مطالعات‌آ‌یفیتبر‌ک‌یریچشمگ‌‌یر‌تأث‌‌BMIییراتتغ

‌کنند.‌‌یبررس‌‌تردقیق‌طور‌را‌به‌‌BMIاختلالات‌خواب‌مشخص،‌نقش‌‌ی‌دارا‌یا‌و‌شامل‌افراد‌چاق‌

وجود‌‌‌‌داریی‌خواب،‌ارتباط‌معن‌‌یفیتتأهل‌و‌ک‌‌یت‌وضع‌‌ین‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌ب‌‌ینا‌‌هاییافته‌

تاهل‌مشاهده‌‌‌وضعیت‌‌با‌‌خواب‌‌کیفیت‌‌معنی‌داری‌بین‌‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا،‌ارتباطندارد.‌‌

قابل‌‌‌‌یر‌تأث‌‌ییتنهاتأهل‌به‌‌‌یت‌وضع‌‌ی،‌مورد‌بررس‌‌‌یت‌از‌آن‌است‌که‌در‌جمع‌‌ی‌حاک‌‌یجنتا‌‌ین‌انگردید.‌‌

ها‌پژوهش‌‌‌یاند.‌برخگزارش‌کرده‌‌‌یمشابه‌‌یجنتا‌‌یزن‌‌یشینپ‌‌مطالعات‌‌خواب‌ندارد.‌‌یفیتبر‌ک‌‌یتوجه

‌‌یت‌قرار‌دارد‌تا‌وضع‌‌یطیو‌مح‌‌ی‌روان‌‌ی،عوامل‌فرد‌‌یرتحت‌تأث‌‌یشترخواب‌ب‌‌یفیتاند‌که‌کنشان‌داده‌

ولی‌در‌بعضی‌مطالعات‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌تاهل‌با‌کیفیت‌خواب‌مشاهده‌شده‌است‌‌‌(‌۶۵)‌تأهل‌‌

‌‌ی‌سبک‌زندگ‌‌ی،و‌خانوادگ‌‌‌غلی‌استرس‌ش‌‌‌ی،و‌روان‌‌یمانند‌سن،‌سلامت‌جسم‌‌ی‌طور‌خاص،‌عوامل.‌به‌(۶۶)

‌‌ی‌تأهل‌را‌خنث‌‌یتخواب‌دارند‌و‌ممکن‌است‌اثر‌وضع‌‌یفیت‌در‌ک‌‌ی‌ترنقش‌برجسته‌‌یطی‌مح‌‌یط‌و‌شرا

سن،‌جمعیت،‌‌)ها‌‌های‌نمونه‌بنابراین،‌تفاوت‌نتایج‌بین‌مطالعات‌مختلف‌احتمالاً‌ناشی‌از‌ویژگی‌‌‌کنند.

دهد‌‌ها‌نشان‌می‌ابزارهای‌سنجش‌کیفیت‌خواب‌است.‌شباهت  و‌  ،‌اندازه‌نمونه‌(اقتصادی-شرایط‌اجتماعی

کننده‌کیفیت‌خواب‌‌تنهایی‌عامل‌تعیین‌های‌بزرگسال‌سالم،‌وضعیت‌تأهل‌به‌که‌در‌بسیاری‌از‌جمعیت

‌.نیست‌و‌سایر‌عوامل‌فردی‌و‌محیطی‌اهمیت‌بیشتری‌دارند‌

وجود‌‌‌‌داریی‌خواب،‌ارتباط‌معن‌‌یفیتو‌ک‌‌‌یلاتسطح‌تحص‌‌ینمطالعه‌نشان‌داد‌که‌ب‌‌ینا‌‌هاییافته‌
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‌‌یر‌تأث‌‌ییتنهاافراد‌به‌‌‌یلات‌تحص‌‌یزانم‌‌ی،مورد‌بررس‌‌‌یتاز‌آن‌است‌که‌در‌جمع‌‌ی‌حاک‌‌یجنتا‌‌ینندارد.‌ا

متر‌‌‌‌۲000ولی‌در‌شرایطی‌که‌این‌ارتباط‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌‌‌خواب‌ندارد‌‌یفیتبر‌ک‌‌یقابل‌توجه

متر‌‌‌‌۲000متر‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌ارتباط‌معنی‌دار‌وجود‌دارد.‌در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌‌‌۲000و‌بیشتر‌از‌‌

کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌با‌تحصیلات‌کمتر‌از‌دیپلم‌پایینتر‌از‌بقیه‌گروه‌های‌تحصیلی‌می‌باشد‌و‌تفاوت‌‌

متر‌‌‌‌۲000ین‌تحصیلات‌دیپلم‌با‌تحصیلات‌بالاتر‌از‌لیسانس‌وجود‌دارد.‌در‌ارتفاع‌بالاتر‌از‌‌معنی‌داری‌ب

کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌با‌تحصیلات‌بالاتر‌از‌لیسانس‌کمتر‌از‌سایر‌گروه‌های‌تحصیلی‌می‌باشد‌و‌به‌‌

لی‌بالاتر‌از‌لیسانس‌با‌تحصیلات‌کمتر‌از‌دیپلم‌تفاوت‌آماری‌وجود‌‌طور‌معنی‌داری‌بین‌گروه‌تحصی

خواب‌را‌داشتند‌‌‌‌یفیتک‌‌ترینیینپا‌‌یپلم‌کمتر‌از‌د‌‌یلاتمتر،‌افراد‌با‌تحص‌‌۲000در‌ارتفاع‌کمتر‌از‌‌دارد.‌‌

‌‌تر‌یینپا‌‌یلاتمشاهده‌شد.‌احتمالاً‌تحص‌‌یلیتحص‌‌‌یهاگروه‌‌‌یرنسبت‌به‌سا‌‌داری‌ی‌طور‌معنتفاوت‌به‌‌‌ینو‌ا

تر،‌‌نامطلوب‌‌‌اجتماعی–یاقتصاد‌‌‌یط‌از‌اصول‌بهداشت‌خواب،‌شرا‌‌یآگاه‌‌تریین‌مانند‌سطح‌پا‌‌یبا‌عوامل

‌‌ین‌خواب‌را‌کاهش‌دهد.‌همچن‌‌یفیتک‌‌تواند‌ینامنظم‌همراه‌است‌که‌م‌‌‌یساعات‌کار‌‌یاتر‌‌مشاغل‌پرتنش

‌‌ین‌دارد؛‌به‌اوجود‌‌‌‌داری‌تفاوت‌معن‌‌‌یز‌ن‌‌یسانسبالاتر‌از‌ل‌‌یلات‌و‌تحص‌‌یپلمگروه‌د‌‌ین‌مشاهده‌شد‌که‌ب

الگو‌در‌ارتفاعات‌‌‌‌اما‌‌.یابد‌ی‌بهبود‌م‌‌تریینخواب‌در‌ارتفاع‌پا‌‌یفیت‌ک‌‌یلات،‌سطح‌تحص‌‌‌یش‌معنا‌که‌با‌افزا

ارتفاع‌‌‌‌ین‌در‌ا‌‌یسانسبالاتر‌از‌ل‌‌یلات‌متر‌متفاوت‌بود.‌برخلاف‌ارتفاع‌کم،‌افراد‌با‌تحص‌‌۲000بالاتر‌از‌‌

.‌‌بود‌‌هاگروه‌‌‌یراز‌سا‌‌تریینپا‌‌داریی‌طور‌معنها‌به‌خواب‌آن‌‌‌یفیتاختلال‌خواب‌را‌داشتند‌و‌ک‌‌یشترینب

تحص‌‌یناش‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌‌یجهنت‌‌ینا با‌ افراد‌ باشد.‌ عامل‌ چند‌ تخصص‌‌‌یلاتاز‌ مشاغل‌ معمولاً‌ و‌‌‌‌تری‌بالاتر‌

‌‌یطی‌افزایش‌مح‌‌یهاها‌را‌نسبت‌به‌استرس‌آن‌‌یتحساس‌‌‌تواند‌ی‌دارند‌که‌م‌‌‌یشتری‌ب‌‌ی‌ذهن‌‌هاییت‌مسئول

خواب‌در‌ارتفاع‌داشته‌و‌‌‌‌ییراتاز‌تغ‌‌‌یشتری‌ب‌‌ی‌بالاتر‌ممکن‌است‌آگاه‌‌یلاتافراد‌با‌تحص‌‌یندهد.‌همچن

‌‌آن‌را‌کاهش‌دهد.‌‌‌یفیتاز‌حد‌به‌اختلالات‌خواب‌شود‌و‌ک‌‌یشتوجه‌ب‌‌یا‌یخود‌باعث‌نگران‌‌یآگاه‌‌ینا

‌‌یلات‌مانند‌سطح‌تحص‌‌یعوامل‌فرد‌ارتفاع‌و‌‌‌‌یطیمح‌‌یط‌شرا‌‌یان‌که‌تعامل‌م‌‌دهد‌ی‌تفاوت‌الگو‌نشان‌م‌‌این

مرتبط‌با‌سطح‌‌‌‌اقتصادی‌–یارتفاع‌کمتر،‌عوامل‌اجتماع‌‌یا‌‌‌ی‌عاد‌‌یط‌در‌شرا‌‌رسد‌ی‌است.‌به‌نظر‌م‌‌یچیدهپ
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فشارها‌‌یلات‌تحص بالاتر،‌ ارتفاعات‌ در‌ اما‌ دارند،‌ غالب‌ استرس‌‌‌یطی‌مح‌‌ینقش‌ ارتفاع‌‌‌‌ناشی‌‌‌یهاو‌ از‌

گزارش‌‌‌‌یمشابه‌‌یجنتا‌‌یزن‌‌یشینپ‌‌مطالعات،‌‌معکوس‌کند‌‌‌ی‌حت‌‌یاداده‌‌‌‌ییررا‌تغ‌‌‌ی‌اثر‌عوامل‌فرد‌‌تواند‌ی‌م

و‌‌‌ی‌روان‌‌ی،‌عوامل‌فرد‌‌یر‌تحت‌تأث‌‌یشتر‌خواب‌ب‌‌یفیت‌اند‌که‌کها‌نشان‌داده‌پژوهش‌‌‌ی‌.‌برخ(۶7)‌‌‌اند‌کرده‌

‌‌ی،‌و‌روان‌‌یمانند‌سن،‌سلامت‌جسم‌‌ی‌طور‌خاص،‌عوامل‌.‌به‌(۶۵)‌‌یلات‌قرار‌دارد‌تا‌سطح‌تحص‌‌یطی‌مح

خواب‌دارند‌و‌‌‌یفیت‌در‌ک‌‌یترنقش‌برجسته‌‌یطی‌مح‌یط‌و‌شرا‌‌یسبک‌زندگ‌‌ی،و‌خانوادگ‌‌یشغل‌رس‌است

اند‌که‌در‌‌نشان‌داده‌‌‌یگرد‌‌یقاتتحق‌‌یحال،‌برخ‌‌ینا‌‌با‌‌کنند.‌‌یرا‌خنث‌‌یلاتممکن‌است‌اثر‌سطح‌تحص

عنوان‌‌بدتر‌همراه‌باشد.‌به‌‌‌یاخواب‌بهتر‌‌‌‌یفیت‌ممکن‌است‌با‌ک‌‌‌یلات‌خاص،‌سطح‌بالاتر‌تحص‌‌هاییتجمع

نسبت‌به‌بهداشت‌‌‌‌یشترب‌‌ی‌تر‌و‌آگاهسالم‌‌‌یبالاتر‌ممکن‌است‌از‌سبک‌زندگ‌‌‌یلات‌مثال،‌افراد‌با‌تحص

ها‌را‌مختل‌کند‌‌خواب‌آن‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌یزن‌‌یشغل‌‌هایی‌و‌نگران‌‌یشغل‌‌شارهایخواب‌برخوردار‌باشند،‌اما‌ف‌

‌‌ی‌اقتصاد‌-یاجتماع‌یتها،‌سن،‌وضعاز‌اختلاف‌در‌نمونه‌‌ی‌ناش‌‌تواند‌ی‌مطالعات‌م‌ین‌ب‌یج.‌تفاوت‌نتا(۶۶)

‌‌خواب‌باشد.‌یفیت‌سنجش‌ک‌ی‌و‌ابزارها

مزمن‌از‌جمله‌‌‌‌هاییماری‌خواب‌و‌ابتلا‌به‌ب‌‌یفیت‌ک‌‌یننشان‌داد‌که‌ب‌‌‌یجدر‌مطالعه‌حاضر،‌نتا

طور‌‌وجود‌دارد.‌به‌‌‌داریی‌ارتباط‌معن‌‌یقلب‌‌‌هاییماری‌و‌ب‌‌یویر‌‌هاییماریفشار‌خون‌بالا،‌ب‌‌ی،خونکم‌

سالم‌بود.‌در‌‌‌‌فراداز‌ا‌‌تریین‌مبتلا‌بودند،‌پا‌‌هایماری‌ب‌‌یناز‌ا‌‌یکی‌که‌به‌‌‌‌یخواب‌در‌افراد‌‌‌یفیت‌خاص،‌ک‌

‌‌تر‌یف‌خواب‌ضع‌یفیتدهنده‌کبالاتر‌بود‌که‌نشان‌‌‌داریی‌طور‌معنمزمن‌به‌‌یماراندر‌ب‌‌‌PSQIواقع،‌نمره‌‌

بیماری‌های‌‌‌‌با‌‌خواب‌‌‌کیفیت‌‌معنی‌داری‌بین‌‌به‌تفکیک‌ارتفاع‌از‌سطح‌دریا،‌ارتباط‌‌گروه‌است.‌‌یندر‌ا

مزمن‌در‌هر‌دو‌سطح‌مشاهده‌گردید.‌در‌هر‌دو‌سطح‌از‌ارتفاع‌کیفیت‌خواب‌در‌افرادی‌که‌آنمی،‌فشار‌‌

خون‌بالا،‌بیماری‌ریوی‌و‌بیماری‌قلبی‌داشتند‌پایین‌تر‌از‌افرادی‌بود‌که‌این‌بیماری‌ها‌را‌نداشتند.‌‌

‌‌یامثال،‌مطالعه‌‌‌ی‌دارد.‌برا‌‌یخوانشده‌در‌سراسر‌جهان‌هم‌انجام‌‌‌یهاپژوهش‌‌یشتر‌ب‌‌یجحاضر‌با‌نتا‌‌یافته

(‌نسبت‌به‌افراد‌‌COPD)‌‌یهر‌یمزمن‌انسداد‌‌یماریمبتلا‌به‌ب‌یماراننشان‌داد‌که‌ب‌‌Kutty‌(۶۸)توسط‌

ک پا‌‌یفیتسالم‌ ب‌‌تریین‌خواب‌ ب‌‌هاییداری‌و‌ تنفس‌‌ند،‌دار‌‌یشتریشبانه‌ مشکلات‌ را‌ آن‌ علت‌ و‌‌‌‌یکه‌



۶۶ 

به‌‌در‌مطالعه‌  نجفیان‌و‌همکارانطور‌مشابه،‌‌به‌‌‌شبانه‌عنوان‌کردند.‌‌یپوکسیه بیماران‌مبتلا‌ ای‌روی‌

پرفشاری‌خون‌گزارش‌کردند‌که‌افزایش‌فشار‌خون‌و‌تغییرات‌همودینامیک‌شبانه‌با‌کاهش‌کیفیت‌‌

در‌مطالعه‌ای‌که‌در‌چین‌صورت‌گرفت‌نشان‌داد‌بین‌‌‌‌.(۶9)‌‌همراه‌است PSQI خواب‌و‌افزایش‌نمره

اختلال‌خواب‌و‌بیماری‌آنمی‌ارتباط‌معنی‌داری‌وجود‌دارد،‌در‌افرادی‌که‌کم‌خونی‌داشتند‌اختلال‌‌

.‌در‌مطالعات‌متعددی‌ارتباط‌بین‌‌(70)خواب‌بیشتر‌مشاهده‌گردید‌و‌کیفیت‌خواب‌پایین‌تری‌داشتند‌‌

بیماری‌های‌مزمن‌و‌کیفیت‌خواب‌بررسی‌شده‌است‌و‌در‌بیشتر‌موارد‌وجود‌بیماری‌مزمن‌باعث‌کاهش‌‌

های‌‌کند‌که‌وجود‌بیماری‌تأکید‌می‌نیزهای‌این‌مطالعه‌‌یافته‌.‌‌(71)‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌می‌گردد‌‌

های‌بهداشتی،‌آموزش‌‌مزمن‌یکی‌از‌عوامل‌کلیدی‌مؤثر‌بر‌کاهش‌کیفیت‌خواب‌است‌و‌باید‌در‌مراقبت‌

های‌سلامت‌روستایی،‌‌شود‌در‌برنامه‌درمانی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌توصیه‌می‌بیماران‌و‌مداخلات‌روان‌

‌.های‌منظم‌بیماران‌مزمن‌گنجانده‌شودعنوان‌بخشی‌از‌مراقبت‌ارزیابی‌کیفیت‌خواب‌به‌

ب‌‌یجنتا که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ ک‌‌ین‌مطالعه‌ نمره‌ و‌ اضطراب‌ )‌‌یفیتنمره‌ ارتباط‌‌PSQIخواب‌ ‌)

ارتباط‌در‌جهت‌مثبت‌‌‌‌یناز‌آن‌بود‌که‌ا‌‌یحاک‌‌یرسونپ‌‌یهمبستگ‌‌‌یبوجود‌دارد.‌مقدار‌ضر‌‌داریی‌معن

‌‌یز‌ن‌‌یبالاتر‌‌PSQIداشتند،‌نمره‌‌‌‌ی‌که‌نمره‌اضطراب‌بالاتر‌‌ی‌معنا‌که‌افراد‌‌ین‌است؛‌به‌ا‌‌ی‌و‌نسبتاً‌قو‌

در‌هر‌دو‌سطح‌از‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌‌‌‌برخوردار‌بودند.‌‌تری‌یینخواب‌پا‌‌یفیت‌از‌ک‌‌‌ینداشتند،‌بنابرا

با‌اضطراب‌مشاهده‌گردید.‌این‌ارتباط‌در‌حد‌قوی‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌‌‌‌PSQIنمره‌‌

افزایش‌یافته‌است‌بعبارتی‌دیگر‌با‌افزایش‌اضطراب‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌می‌یابد.‌‌‌PSQIاضطراب‌نمره‌‌

‌ی‌اعنوان‌مثال،‌مطالعه‌‌‌به‌‌‌دارد.‌‌‌ی‌خوانهم‌‌‌المللیین‌و‌ب‌‌ی‌داخل‌‌یهااز‌پژوهش‌‌یاری‌بس‌‌یجبا‌نتا‌‌یافته‌‌‌این

رو‌‌‌(‌7۲)‌و‌همکاران‌‌‌‌Alvaroتوسط‌‌ اضطراب‌‌‌‌یتجمع‌‌ی‌بر‌ داد‌که‌ نشان‌ قو‌‌یکیبزرگسال‌ ‌‌ترین‌ی‌از‌

آن‌‌‌یینپا‌‌یفیت‌ک‌‌‌هایکننده‌بینییشپ است.‌ زمان‌‌خواب‌ معمولاً‌ مضطرب‌ افراد‌ که‌ کردند‌ گزارش‌ ها‌

‌یامطالعه‌‌همچنین،‌دارند.‌‌بیشتریشبانه‌‌هاییداری‌و‌ب‌کنند‌ی‌به‌خواب‌رفتن‌صرف‌م‌یرا‌برا‌یشتریب

افزا‌‌(70)و‌همکاران‌‌‌‌Liتوسط‌‌‌‌یندر‌چ با‌ ‌‌ی‌همبستگ‌‌‌PSQIنمره‌‌‌‌یشنشان‌داد‌که‌نمرات‌اضطراب‌
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افراد‌‌یم‌مستق و‌ شد‌‌‌ی‌دارد‌ تا‌ متوسط‌ اضطراب‌ ب‌‌ید‌که‌ ب‌‌یش‌داشتند،‌ برابر‌ دو‌ سا‌‌یشتراز‌ از‌‌‌‌یریناز‌

و‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌بین‌اختلال‌خواب‌و‌اضطراب‌رابطه‌‌‌‌Baglioniمطالعه‌‌‌‌داشتند.‌‌یتشکا‌‌خوابییب

بیشتر‌شدن‌ باعث‌ اختلال‌خواب‌ و‌ اختلال‌خواب‌ باعث‌ اضطراب‌ که‌ به‌طوری‌ دارد‌ وجود‌ طرفه‌ دو‌

آن‌است‌که‌‌‌‌یانگرب‌‌یج،نتا‌‌ینمطالعه‌حاضر‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ا‌‌های.‌یافته‌(73)اضطراب‌در‌افراد‌می‌شود‌‌

‌‌یش‌رابطه،‌افزا‌‌ینا‌‌ی‌ممکن‌برا‌‌یرهای‌از‌تفس‌‌یکی‌خواب‌دارد.‌‌‌‌یفیت‌در‌افت‌ک‌‌یدی‌اضطراب‌نقش‌کل

(‌در‌افراد‌‌HPA)‌‌‌آدرنال–هیپوفیز–یپوتالاموس‌محور‌ه‌‌یتو‌فعال‌‌یمرکز‌‌‌ی‌عصب‌‌یستمس‌‌‌پذیرییک‌تحر

‌‌ی‌.‌از‌سو‌شودیم‌‌‌بیداری–و‌اختلال‌در‌چرخه‌خواب‌‌یزولترشح‌کورت‌‌یشمضطرب‌است‌که‌منجر‌به‌افزا

‌‌تری‌رفتن‌را‌طولانخواببه‌‌‌یند‌فرآ‌‌تواند‌ی‌مداوم‌و‌ذهن‌پرکار‌در‌افراد‌مضطرب‌م‌‌ی‌افکار‌مزاحم،‌نگران‌‌یگر،د

عم مراحل‌ به‌ فرد‌ ورود‌ از‌ و‌ جلوگ‌‌یقکرده‌ مید‌نما‌‌یری‌خواب‌ اضطراب‌ علاوه،‌ به‌ باعث‌‌‌تواند‌ی‌.‌

‌‌کند‌ی‌م‌‌ید‌حاضر‌تأک‌‌یافته‌‌‌ی،‌کل‌‌‌طوربه‌‌‌مکرر‌شبانه‌شود.‌‌‌هاییداری‌و‌ب‌‌یروزشبانه‌‌‌یتم‌ر‌‌ریختگیهمبه‌

اضطراب‌‌ اصل‌‌یکی‌که‌ عوامل‌ ک‌‌یاز‌ مد‌‌‌یفیت‌کاهش‌ و‌ است‌ بزرگسالان‌ در‌ آن‌‌‌‌یریتخواب‌ کنترل‌ و‌

‌.‌کند‌‌‌یجادخواب‌ا‌یفیتدر‌ک‌‌یتوجهبهبود‌قابل‌تواند‌ی‌م

مشاهده‌شد.‌‌‌‌داری‌ی‌ارتباط‌معن‌‌ی‌(‌و‌افسردگPSQIخواب‌)‌‌یفیت‌نمره‌ک‌‌ین‌ر‌مطالعه‌حاضر،‌بد

معنا‌‌‌‌ین‌است؛‌به‌ا‌‌ی‌ارتباط‌در‌جهت‌مثبت‌و‌نسبتاً‌قو‌‌ین‌نشان‌داد‌که‌ا‌‌یرسون‌پ‌‌یآزمون‌همبستگ‌‌‌یجنتا

‌‌پیدا‌خواب‌کاهش‌‌‌‌یفیتک‌‌یجه،و‌در‌نت‌‌‌یابد‌ی‌م‌‌یشافزا‌‌یزن‌‌PSQIنمره‌‌‌‌ی،‌نمره‌افسردگ‌‌‌یشکه‌با‌افزا

به‌کند‌ی‌م د.‌ بالاتر‌‌یافراد‌‌‌یگر،عبارت‌ سطوح‌ افسردگ‌‌یکه‌ ک‌‌‌یاز‌ از‌ پا‌‌یفیتداشتند،‌ ‌‌تری‌یینخواب‌

با‌افسردگی‌مشاهده‌گردید.‌این‌‌‌PSQIدر‌هر‌دو‌سطح‌از‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌نمره‌‌برخوردار‌بودند.

افزایش‌یافته‌است‌‌‌‌PSQIارتباط‌در‌حد‌قوی‌و‌در‌جهت‌مستقیم‌می‌باشد،‌با‌افزایش‌افسردگی‌نمره‌‌

‌‌(‌74)‌و‌همکاران‌‌‌‌BASTOSمطالعه‌‌.‌‌بعبارتی‌دیگر‌با‌افزایش‌افسردگی‌کیفیت‌خواب‌کاهش‌می‌یابد‌

‌‌یش‌و‌افزا‌ینکاهش‌سطح‌تستوسترون‌و‌سروتون‌یزول،سطح‌کورت‌‌‌یشکمبود‌خواب‌با‌افزانشان‌داد‌که‌‌

‌‌و‌اضطراب‌مرتبط‌است.‌‌‌یبا‌علائم‌افسردگ‌‌‌یتوضع‌‌ینا‌‌ینه،‌زم‌‌ین‌.‌در‌امرتبط‌است‌‌یالتهاب‌‌ینشانگرها
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مشهود‌است،‌اما‌‌‌خوابیی‌بر‌ب‌‌‌یعلائم‌افسردگ‌‌یرکه‌تأث‌‌دادنشان‌‌و‌همکاران‌‌‌‌Zhouمطالعه‌‌‌‌هاییافته‌

بعبارتی‌افسردگی‌بر‌کیفیت‌خواب‌تاثیر‌دارد،‌کیفیت‌خواب‌در‌افراد‌دارای‌‌.‌‌یستن‌‌ینطورعکس‌آن‌ا

باشد‌ افراد‌می‌ از‌سایر‌ پایینتر‌ افسردگی‌ افسردگ‌‌یشافزا‌‌.(7۵)‌‌علائم‌ افزا‌‌یشدت‌ ‌PSQIنمره‌‌‌‌یشبا‌

اختلال‌در‌ساختار‌خواب‌‌‌‌یشترینند،‌ببردی‌رنج‌م‌‌ید‌شد‌‌‌یکه‌از‌افسردگ‌‌یدارد‌و‌افراد‌‌‌یمارتباط‌مستق

کاهش‌خواب‌عم افزا‌‌یق)شامل‌ م‌‌‌هاییداری‌ب‌‌یش‌و‌ تجربه‌ را‌ یافته‌به‌کرد.‌‌ی‌شبانه(‌ کلی،‌ این‌‌طور‌ ی‌

دهد‌که‌افسردگی‌یکی‌از‌عوامل‌کلیدی‌در‌کاهش‌کیفیت‌خواب‌است‌و‌شناسایی‌و‌‌مطالعه‌نشان‌می‌

تواند‌نقش‌مؤثری‌در‌بهبود‌سلامت‌روان‌و‌کیفیت‌خواب‌داشته‌باشد.‌بنابراین،‌‌موقع‌آن‌می‌درمان‌به‌

طور‌‌های‌سلامت‌روان‌بزرگسالان،‌ارزیابی‌کیفیت‌خواب‌و‌علائم‌افسردگی‌به‌شود‌در‌برنامه‌توصیه‌می‌

‌.خلات‌درمانی‌مؤثرتری‌ارائه‌شود‌زمان‌انجام‌گیرد‌تا‌مداهم

‌
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از‌جمله‌‌‌‌ی‌عوامل‌مختلف‌‌ریتأثخواب‌در‌بزرگسالان‌تحت‌‌‌تیفی‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌ک‌‌جینتا

ها‌داده‌‌‌ی‌کل‌‌لیقرار‌دارد.‌تحل‌‌‌یشناختروان‌‌‌یرهایو‌متغ‌‌‌ی‌سلامت‌جسم‌‌تی‌وضع‌‌ک،‌یدموگراف‌‌یهای‌ژگیو

‌‌ان‌یم‌‌دهیچیاز‌تعامل‌پ‌‌یبلکه‌بازتاب‌‌ک،یولوژی‌زیف‌‌‌دهیپد‌‌‌کیخواب،‌نه‌تنها‌‌‌‌تیفی‌آن‌است‌که‌ک‌‌انگریب

مزمن‌رنج‌‌‌‌یهایمار‌یکه‌از‌ب‌‌یمورد‌مطالعه،‌زنان‌و‌افراد‌‌تیاست.‌در‌جمع‌‌ی‌زندگ‌‌ط‌یجسم،‌روان‌و‌مح

پا‌‌تیف‌یک‌‌بردند،ی‌م ا‌‌یترنیی‌خواب‌ م‌‌نیداشتند.‌ نشان‌ آس‌‌‌دهد‌ی‌امر‌ و‌‌‌‌یکیولوژیزیف‌‌یریپذ‌ب‌یکه‌

ارتباط‌‌‌‌گر،ید‌‌یخواب‌را‌مختل‌کند.‌از‌سو‌‌‌تواند‌ی‌سلامت،‌م‌‌تیمرتبط‌با‌جنس‌و‌وضع‌‌یروان‌‌یفشارها

‌‌ت‌یفی‌در‌ک‌‌کنندهن‌ییتع‌‌ینشان‌داد‌که‌سلامت‌روان،‌عامل‌‌‌ی‌با‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌PSQIنمره‌‌‌‌انیمثبت‌م

‌‌ت‌ی‌فی‌ک‌‌ییتنهابه‌‌‌توانند‌ی‌نم‌‌ز‌ین‌‌ی‌طیمح‌‌‌ا‌ی‌‌یستیعوامل‌ز‌‌ی‌گرفتن‌آن،‌حت‌‌دهیخواب‌است‌و‌در‌صورت‌ناد

‌‌یی‌افزاهم‌‌یجه‌ی‌نت‌ت،یجمع‌نیدر‌ا‌نییاخواب‌پ‌تیفیک‌رسد‌ی‌کنند.‌به‌نظر‌م‌‌نیمطلوب‌خواب‌را‌تضم
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‌‌ی‌رو،‌مداخلات‌ارتقا‌‌‌نیروزمره‌است.‌از‌ا‌‌ی‌رفتار‌‌ی‌مزمن‌و‌الگوها‌‌یهای‌ماریب‌‌،‌یروان‌‌یهااسترس‌‌‌انیم

باشند‌که‌در‌آن‌بهبود‌سلامت‌روان،‌‌‌‌یچندبعد‌‌‌ی‌کرد‌یبر‌رو‌‌د‌یبا‌‌‌ی‌جوامع‌‌ن‌یسلامت‌در‌چن متمرکز‌

.‌‌ردیزمان‌مد‌نظر‌قرار‌گ‌طور‌هم‌بهداشت‌خواب‌به‌زش‌مزمن‌و‌آمو‌یهای‌ماریاسترس،‌کنترل‌ب‌‌تیریمد‌

از‌‌‌‌یبلکه‌بازتاب‌‌،‌ی‌از‌سلامت‌فرد‌‌یخواب‌نه‌تنها‌شاخص‌‌ت‌یفیگرفت‌که‌ک‌‌جه‌ینت‌‌توان‌ی‌م‌‌یبه‌طور‌کل‌

روان‌‌ی‌کل‌‌تیوضع اجتماع‌‌ی‌سلامت‌ تقو‌‌‌ی‌و‌ زندگ‌‌‌یارتقا‌‌‌،‌یروان‌‌یهاتیحما‌‌تیجامعه‌است.‌ ‌‌ی‌سبک‌

‌‌ت‌یخواب‌و‌در‌نها‌‌تیفیدر‌بهبود‌ک‌‌یگام‌مؤثر‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌‌مزمن‌‌مارانیسالم‌و‌توجه‌به‌سلامت‌زنان‌و‌ب

‌باشد.‌ییروستا‌یهاتیدر‌جمع‌‌یسلامت‌عموم‌‌ی‌ارتقا

 

 نقاط قوت طرح     3˗5

و‌ارتفاع‌‌‌‌کی‌عوامل‌دموگراف‌‌ریموضوع‌مرتبط‌پرداخته‌است‌که‌تأث‌‌کی‌هدف‌واضح:‌مطالعه‌به‌‌‌‌-1

‌‌ی‌هاکه‌ممکن‌است‌چالش‌‌یی‌در‌مناطق‌روستا‌‌ژه‌یوموضوع‌به‌‌‌ن‌ی.‌اکند‌یم‌‌‌یخواب‌را‌بررس‌‌‌ت‌یفی‌بر‌ک

‌دارد.‌‌تیداشته‌باشند،‌اهم‌یو‌بهداشت‌‌یطی‌از‌نظر‌مح‌یخاص

‌‌ی‌ابیارز‌‌ی‌(‌براPSQI‌‌،BAI‌‌،BDI-IIمعتبر‌)‌‌‌یهاجامع:‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌‌‌یشناس‌روش‌‌‌-۲

‌.دهد‌ی‌م‌‌شیها‌را‌افزاداده‌‌‌یآور‌اعتبار‌جمع‌‌،‌یخواب،‌اضطراب‌و‌افسردگ‌ت‌یفیک

‌‌جیو‌نتا‌‌دهد‌ی‌م‌‌شیرا‌افزا‌‌هاافته‌ینفر‌است‌که‌قدرت‌‌‌‌394نمونه‌بزرگ:‌مطالعه‌شامل‌‌‌‌حجم‌‌-3

‌.کند‌ی‌م‌ترم‌ی‌را‌قابل‌تعم

‌‌ی‌بررس‌‌‌ی(‌برا‌ونیرگرس‌‌‌ل‌ی)مانند‌تحل‌‌شرفته‌یپ‌‌ی‌آمار‌‌یها:‌استفاده‌از‌روش‌رهیچندمتغ‌‌ل‌یتحل‌‌-4

‌.شودی‌م‌‌قیتحق‌جیشدن‌نتا‌‌تری‌باعث‌قو‌گذارند،ی‌م‌‌ریخواب‌تأث‌ت‌یفیکه‌بر‌ک‌یعوامل

‌ت،‌یمانند‌جنس‌‌ی‌خواب‌و‌عوامل‌‌تیفیک‌‌‌ن‌یب‌‌ی‌معنادار‌‌یهامطالعه‌ارتباط‌‌‌ن‌یواضح:‌ا‌‌یهاافته‌ی‌‌-۵

‌‌ی‌هاتیکرده‌که‌به‌درك‌بهتر‌خواب‌در‌جمع‌‌یی(‌و‌ارتفاع‌شناسایسن،‌سلامت‌روان‌)اضطراب‌و‌افسردگ

‌.‌کند‌ی‌کمک‌م‌ییروستا
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‌

 

 نقاط ضعف طرح  4˗5

در‌استنتاج‌علت‌و‌معلول‌‌‌‌ییهات‌یاست،‌محدود‌‌ی‌که‌مطالعه‌مقطع‌‌یی‌:‌از‌آنجایمقطع‌‌ی‌طراح‌‌-‌1

‌فراهم‌کنند.‌‌‌یدر‌مورد‌روابط‌علّ‌‌یبهتر‌‌دگاهید‌‌توانند‌یم‌‌ی‌وجود‌دارد.‌مطالعات‌طول

بزقوش‌‌‌‌یهااطراف‌کوه‌‌‌ییروستا‌‌تیطور‌خاص‌به‌جمعبه‌‌هاافته‌ی:‌‌یر‌یپذ‌م‌ی‌در‌تعم‌‌ت‌یمحدود‌‌-۲

با‌‌‌‌یروستاها‌‌ای‌یمانند‌مناطق‌شهر‌‌ها،تیجمع‌‌ر‌یبه‌سا‌‌م‌یقابل‌تعم‌‌جیاختصاص‌دارد‌و‌ممکن‌است‌نتا

‌متفاوت‌نباشد.‌ط‌یشرا

،‌PSQI)مانند‌‌‌‌یخودگزارش‌‌‌یها:‌استفاده‌از‌پرسشنامهیوجود‌تعصب‌در‌خودگزارش‌‌‌امکان‌‌-3

BAI‌‌،BDI-IIدهندگان‌‌ممکن‌است‌پاسخ‌‌را‌یکند،‌ز‌‌جاد‌یافراد‌ا‌‌ی‌دهدر‌گزارش‌‌‌ییها(‌ممکن‌است‌تعصب

‌گزارش‌کنند.‌‌ادیز‌ای‌اختلالات‌خواب‌را‌کم‌‌ایعلائم‌اضطراب‌‌

ارز‌‌ینیع‌‌یهای‌ریگاندازه‌‌‌کمبود‌‌-4 به‌ تنها‌ مطالعه‌ طر‌‌تیف‌یک‌‌یابیخواب:‌ از‌ ‌‌ق‌یخواب‌

ممکن‌است‌تمام‌ابعاد‌اختلالات‌خواب‌مانند‌آپنه‌خواب‌را‌پوشش‌‌‌‌ن‌یاست‌و‌ا‌‌ی‌متک‌‌یدهخودگزارش‌

‌‌ی‌ترق‌ی‌دق‌‌یابیارز‌‌‌تواند‌ی‌م‌‌ی‌سونوگرافی‌پل‌‌ای‌‌ی‌سنجت‌یمانند‌فعال‌‌ی‌نیع‌‌یهای‌ریگندهد.‌استفاده‌از‌اندازه‌

‌دست‌دهد.از‌خواب‌به‌

ا‌‌ی‌رهایمتغ‌‌-۵ با‌ برخ‌‌نکهیمزاحم:‌ متغ‌‌ی‌مطالعه‌ است‌‌‌رهایاز‌ ممکن‌ است،‌ کرده‌ کنترل‌ را‌

خواب‌‌‌‌ت‌یفی(‌که‌بر‌کرهیو‌غ‌‌یی‌عادات‌غذا‌‌،‌یاقتصاد‌-یاجتماع‌‌ت‌ی)مثل‌وضع‌‌ی‌مزاحم‌اضاف‌‌ی‌رهایمتغ

‌مورد‌توجه‌قرار‌نگرفته‌باشند.‌گذارند،ی‌م‌ر‌یتأث

‌

‌

‌
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‌

 

 پیشنهادات مربوط به کاربرد یافته ها  5˗5

‌یهاآموزش‌مهارت‌‌یدر‌روستاها‌برا‌‌‌یشناختروان‌‌‌یهاو‌کارگاه‌‌‌یآموزش‌‌‌یهادوره‌‌‌ی‌برگزار‌‌-1

‌.‌یاسترس‌و‌کاهش‌اضطراب‌و‌افسردگ‌تیریمد‌

اضطراب‌و‌‌‌یکه‌نمرات‌بالا‌یافراد‌‌یبرا‌یو‌گروه‌‌یفرد‌‌یشناختروان‌تیارائه‌مشاوره‌و‌حما‌-۲

‌.‌دارند‌‌ی‌افسردگ

‌‌ی‌ها‌تیبا‌مسئول‌ر‌یفعال‌و‌درگ‌نیدر‌سن‌ژه‌یوزنان‌به‌‌ژه‌ی‌و‌یتیو‌حما‌ی‌آموزش‌‌یهاارائه‌برنامه‌‌-3

‌گروه.‌‌نیخواب‌در‌ا‌تیفی‌کاهش‌ک‌ل‌یبه‌دل‌،یخانوادگ

‌‌ی‌هایماریخواب‌در‌کنترل‌و‌بهبود‌ب‌‌تی‌فیها‌در‌مورد‌نقش‌ک‌و‌همراهان‌آن‌‌مارانیآموزش‌ب‌-4

‌مزمن.‌

 

 های آینده   پیشنهادات برای پژوهش  6˗5

‌‌ت‌یمانند‌استرس‌مزمن،‌رضا‌‌گریعوامل‌د‌‌‌،‌یکه‌علاوه‌بر‌اضطراب‌و‌افسردگ‌‌ی‌انجام‌مطالعات‌‌‌-‌1

خواب‌مشخص‌‌‌‌تیفی‌بر‌ک‌‌یکامل‌عوامل‌روان‌‌ریکنند‌تا‌تأث‌‌‌یرا‌بررس‌‌‌یاجتماع‌‌تیو‌حما‌‌یزندگ

‌شود.

‌‌،ییروستا‌‌ت‌یخواب‌در‌جمع‌‌تیفی‌بهبود‌ک‌‌ی‌برا‌‌ی‌درمان‌‌ای‌‌ی‌آموزش‌‌‌یهابرنامه‌‌‌یابیو‌ارز‌‌‌ی‌طراح‌‌-۲

‌مزمن.‌یهای‌مار‌یو‌کنترل‌ب‌یاسترس،‌اصلاح‌سبک‌زندگ‌تیری‌مد‌‌یهامانند‌آموزش‌مهارت

مزمن،‌‌‌‌مارانیمانند‌زنان،‌سالمندان‌و‌ب‌‌‌ر،یپذ‌بیآس‌‌‌یهاگروه‌‌‌یرو‌‌ی‌انجام‌مطالعات‌تخصص‌‌-3

‌د‌هدفمن‌یخواب‌و‌ارائه‌راهکارها‌تیفی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌ک‌ییشناسا‌یبرا

‌

‌
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Abstract 

Title: Investigating the relationship between sleep quality and associated 

demographic characteristics in adults living in the villages around the heights of 

Bozgosh mountain range, Miyaneh city, East Azarbaijan province 

 

 

        Sleep is one of the fundamental human needs and plays a vital role in maintaining 

both physical and mental health. Sleep quality can be influenced by various factors, 

including demographic characteristics, chronic diseases, and environmental conditions 

such as altitude. The present study aimed to investigate the relationship between sleep 

quality and demographic characteristics, as well as associated comorbidities, among 

adults living in villages surrounding the Bozgosh mountain range in Miyaneh County, 

East Azerbaijan Province, Iran. 

        This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted on 389 adults aged 

18–65 years using a stratified cluster sampling method. Data were collected through 

standardized questionnaires, including the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck 

Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Demographic and 

clinical variables such as age, sex, body mass index (BMI), blood pressure, and altitude 

above sea level were also recorded. Data analysis was performed using SPSS software 

version 22, employing independent t-tests, Pearson correlation coefficients, and multiple 

linear regression. 

        The results indicated that sleep quality was significantly poorer in women compared 

to men (p=0.009). There were significant positive correlations between sleep quality and 

age (p<0.001), anxiety (p<0.001), and depression (p<0.001). Furthermore, individuals 

residing in villages located at altitudes above 2,000 meters had lower sleep quality than 

those living at lower elevations (p=0.007). Conversely, no significant relationship was 

observed between sleep quality and BMI, marital status, or educational level. 

        Overall, the findings suggest that sleep quality among adults is influenced by sex, 

age, altitude, and psychological factors. Identifying and managing determinants of poor 

sleep—particularly anxiety and depression—may play a crucial role in improving public 

health in rural populations. It is recommended that sleep health promotion programs be 

implemented in these areas with both psychological and environmental approaches. 

 

Keywords: Sleep quality, Demographic characteristics, Depression, Anxiety, Altitude 

  



۸۶ 

 

Iran University of Medical Sciences 

Faculty of Medicine 

 

Ph.D/M.Sc. Thesis 

 

Title of the Thesis 

Investigating the relationship between sleep quality 

and associated demographic characteristics in 

adults living in the villages around the heights of 

Bozgosh mountain range, Miyaneh city, East 

Azarbaijan province 

 

Thesis Advisor/s 

Dr. Fatemeh Kashani Nasab 

Dr. Mirfarhad Ghalebandi 

 

Thesis Reader 

Dr. Mahboobe Khoozan 

 

By 

Salar Talebi Saniani 

 

December 2025 


