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 جمعیت برمبتنی مطالعه یک –کیفیت خواب خودگزارشی و عوامل مرتبط با آن در بالغین 

 4و2*، سیدعباس موسوی3، شهناز نوحی2، احمد خسروی1ملیحه محمدیان
 کارشناس ارشد -شناسی بالینیگروه روان -پردیس علوم و تحقیقات شاهرود -دانشگاه آزاد اسلامی -1
 .استادیار -گروه اپیدمیولوژی -دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -2
 استادیار. -بالینی شناسیگروه روان -شاهرود واحد اسلامی، آزاد دانشگاه -3
 دانشیار. -علوم رفتاری و اجتماعی در سلامتمرکز تحقیقات  -شاهروددانشگاه علوم پزشکی  -4

 8/9/1396، تاریخ پذیرش: 5/8/1396تاریخ دریافت: 

 چکیده
کمیت و کیفیت خواب انسان با سلامتی او در ارتباط است. هدف این مطالعه بررسی عوامل دموگرافیک مرتبط با کیفیت ذهنی خواب خودگزارشی : مقدمه

 در جمعیت بالغین شهر شاهرود است.
 2014کنندگان فاز اول مجدد در سال شرکت سال( از 69تا  45نفر )دامنه سنی  4737در فاز دوم مطالعه چشم پزشکی شاهرود، تعداد : هاروش و مواد

، وضعیت اقتصادی )با سه سطح ضعیف، متوسط و بالا(، تأهلمورد سنجش و پرسشگری قرار گرفتند. در این مطالعه متغیرهای سن، جنس، وضعیت 
در طی ماه گذشته در کل، "که  سؤالگیری شد. کیفیت ذهنی خواب با استفاده از این تحصیلات و مصرف دخانیات و ارزیابی ذهنی کیفیت خواب اندازه

مورد ارزیابی قرار گرفت. رابطه عوامل خطر با کیفیت خواب با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک بررسی  "کنید؟کیفیت خواب خود را چگونه توصیف می
 شد.

اند. نفر( کیفیت خواب خود را بد و خیلی بد توصیف کرده 862) %3/18مردان و در کل جمعیت  %8/10 زنان در مقایسه با %5/23در این مطالعه : نتایج
(( 9/1 -1/1) 5/1(( و مصرف دخانیات )نسبت شانس=5/1 -0/1) 2/1(، وضعیت اقتصادی متوسط )نسبت شانس=(1/3-1/2) 5/2زن بودن )نسبت شانس=

 از عوامل خطر مرتبط با کیفیت بد خواب بودند.
عنوان یک عامل خطر در کاهش هتر است و مصرف سیگار هم بمردان پایین بهنسبتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت خواب زنان  :گیرینتیجه

 باشد. مؤثرتواند است. لذا توجه به نقش عوامل محیطی برای بهبود کیفیت خواب می مؤثرکیفیت خواب 

 بر جمعیت، ایران.سیگار، مطالعه مبتنیکیفیت خواب، مصرف  های کلیدی:واژه
 :نمابر، 011-33044000 تلفن:، روانپزشکی گروه رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز اعتیاد، پزوهشکده مازندران، پزشکی علوم دانشگاهمسئول:  نویسنده*

33362370-011، Email: mmm89099@gmail.com 

 کی -کیفیت خواب خودگزارشی و عوامل مرتبط با آن در بالغین .نوحی شهناز، موسوی سیدعباسمحمدیان ملیحه، خسروی احمد، ارجاع: 

 .6-1:(4)12؛6139. مجله دانش و تندرستی جمعیت برمبتنی مطالعه

 

  

http://dx.doi.org/10.1234/knh.v0i0.391


 1396 زمستان، 4، شماره 12دوره                              مجله دانش و تندرستی

2 

 مقدمه
واب عبارت است از یک دوره استراحت بدن و ذهن که در طی آن خ

هطور نسبی یا کامل دچار وقفه شده و عملکرد بدن هم بههوشیاری ب
(. خواب یکی از عناصر مهم در 1شود )صورت نسبی متوقف می

روزی است که به عملکرد بدن در رشد، یادگیری و های شبانهچرخه
( درنتیجه، کمیت و کیفیت خواب انسان 2کند )تقویت حافظه کمک می

های بالینی متعددی در (. پژوهش4 و 3با سلامتی او در ارتباط است )
به شناسایی اختلالات خصوص اختلالات خواب انجام شده که منجر

ترین شکایات و مشکلات مربوطبندی آن شده است. مهمخواب و طبقه
تن خواب رفها )شامل اختلال در بهبه اختلالات خواب عبارتند از بیخوابی
آلودگی بیش از حد، و ج: رفتارهای یا اختلال در خواب ماندن( ب: خواب

(. در خصوص اینکه (Parasomnias( 5)آشفته در طول خواب شبانه 
اطلاعات اندکی وجود کنند، یافراد کیفیت خواب خود را چگونه ارزیابی م

آمیز باشد باید به های مرتبط با خواب، موفقیتدارد و اگر قرار باشد که پژوهش
هایی استفاده نمود که به کیفیت ذهنی تجارب افراد هم حساس بود و از مقیاس

 (. 6خواب هم حساس باشند )
 National Sleepراساس گزارش مرکز ملی خواب امریکا )ب

Foundation)  بزرگسالان کیفیت  %35حدود  تقریباً 2014در سال
(. کیفیت خواب 7خواب خود را بد و تاحدودی قابل قبول گزارش کردند )

خیر خواب و بیدارشدن مکرر در طول أتواند با طول مدت خواب، تمی
 377(. نتایج مطالعات ایرانی بر روی یک جمعیت 8شب نیز مرتبط باشد )

نفره در  1100و در یک جمعیت  1388سال نفره در شهر شاهرود در 
سال در  15افراد بالای  %41 نشان داد که 1393شهر کرمان در سال 

در کرمان دارای خواب آلودگی روزانه خفیف تا شدید  %3/34شاهرود و 
(. در مطالعه شاهرود بین 10 و 9باشند )برمبنای پرسشنامه اپوورث می

آلودگی طه معناداری با خواب، شغل و تحصیلات رابتأهلجنس، وضعیت 
(. در مطالعه تیرگری و همکاران در کرمان رابطه 9روزانه مشاهده نشد )

معناداری بین سن، ساعات کار روزانه، با کیفیت خواب مشاهده شد ولی 
، جنس و شغل با کیفیت خواب رابطه معناداری مشاهده تأهلبین وضع 

رسشنامه پیتزبرگ (. همچنین در مطالعه کرمان براساس پ10نشد )
(. 10بد توصیف کردند ) افراد کیفیت خواب خود را بد و خیلی 4/12%

نفر از بالغین تهرانی  3400بر روی  1389نتایج مطالعه اصغری در سال 
جمعیت عمومی براساس پرسشنامه پیتزبرگ دارای  %37نشان داد که 

 (.11باشند )کیفیت خواب بد می
عیت اقتصادی، عادات زندگی و عضی از مطالعات سن، جنس، وضب

(. 12و  11اند )بر کیفیت خواب ذکر کرده مؤثرعوامل روانی را از عوامل 
اکثر مطالعات جمعیتی انجام شده در ایران برای بررسی کیفیت خواب در 

( استفاده شده 9( و اپوورث )11های کیفیت خواب پیتزبرگ )از پرسشنامه
های خاص به گروهر مطالعات مربوطها بیشتر داست و از این پرسشنامه

مانند بررسی کیفیت خواب در بیماران سرطانی، بیماران با مشکلات 
 (. 13-15جسمی، بیماران دیابتی و بیماران قلبی استفاده شده است )

عدم انجام مطالعات جمعیتی گسترده در ایران، هدف این به  اتوجهب
س کیفیت ذهنی خواب براسامطالعه بررسی عوامل دموگرافیک مرتبط با 

 باشد.خودگزارشی در جمعیت بالغین شهر شاهرود می

 هاروشواد و م
 شاهرود چشم همگروهی مطالعه دوم فاز هایین مطالعه با استفاده از دادها

(ShECS) 2014و  2009های انجام شده است. این مطالعه در دو فاز در سال 
(. در 16ارایه شده است ) مطالعه قبلاًانجام شده است و جزئیات متدولوژی این 

خوشه  300بندی شده تعداد ای طبقهگیری خوشهاین مطالعه با استفاده از نمونه
صورت تصادفی انتخاب شدند و طبقات مراکز هطبقه ب 9از شهر شاهرود در 

 64تا  40فرد  20بهداشتی درمانی در نظر گرفته شدند. از هر خوشه حداقل 
مطالعه انتخاب و پس از توضیح اهداف طرح برای آنها  سال جهت شرکت در

 6311عمل آمد. از هاز تمام افراد جهت یک معاینه چشم پزشکی کامل دعوت ب
در مطالعه شرکت  (%2/82نفر ) 5190فردی که برای این مطالعه انتخاب شدند 

 مجدداًکنندگان فاز اول نفر از شرکت 4737کردند. در فاز دوم این مطالعه تعداد 
مورد سنجش و پرسشگری قرار گرفتند. پروتکل مطالعه توسط  2014در سال 

یید أکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در هر دو مرحله بررسی و ت
شده است. پس از شرکت هر فرد در مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی از وی، 

 .ه استانجام شد با هر فرد مصاحبه شده و معاینه بالینی و چشم پزشکی نیز
ا ، وضعیت اقتصادی )بتأهلدر این مطالعه متغیرهای سن، جنس، وضعیت 

سه سطح ضعیف متوسط و بالا(، تحصیلات و مصرف دخانیات و ارزیابی ذهنی 
ال ؤگیری شده است. کیفیت ذهنی خواب با استفاده از این سکیفیت خواب اندازه

 "کنید؟یم توصیف چگونه را خود خواب کیفیت کل در گذشته ماه طی در "که 
 های عبارت با ایرتبه مقیاس صورتبه جواب. است گرفته قرار ارزیابی مورد
 (.8) است شده سنجیده بد خیلی و بد خوب، خوب، خیلی

گانه پرسشنامه استاندارد هنی کیفیت خواب یکی از اجزای هفتذسنجش 
علاوه بر آن پردازد و پینزبرگ است که به مفهوم ذهنی کیفیت خواب می

نیز در اب، زمان بیدار شدن و مصرف دارو مفاهیمی همچون طول مدت خو
شود. در این مطالعه هم از این پرسشنامه استفاده این پرسشنامه سنجیده می

 ها سایر نتایج در مقالات دیگری ارایه شده است.دلیل ماهیت دادههشده ولی ب
( PCAی اصلی )لفهؤم تحلیل تجزیه ووضعیت اقتصادی افراد با استفاده از 

امکانات رفاهی و وسایل منزل محاسبه و افراد به سه گروه بالا، متوسط  براساس
کننده و پایین از نظر وضعیت اقتصادی تقسیم شدند. در این مطالعه مصرف

ماه سیگار،  6دخانیات کسی است که اکثر روزهای هفته و حداقل به مدت 
 و میانگین صورتبه کمی هایداده ه باشد.قلیان، پیپ و یا چپق مصرف کرد

 ارایه فراوانی درصد و فراوانی صورتبه شده بندیگروه هایداده و معیار انحراف
 پیشگو متغیرهای سایر و خواب ذهنی کیفیت بین رابطه بررسی برای. اندشده

ای در برآورد انحراف گیری خوشهاز رگرسیون لجستیک استفاده شد. اثر نمونه
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معیار و حدود اطمینان ارایه شده در مدل رگرسیون لحاظ شده است. سطح 
 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری در این مطالعه 

 نتایج
شاهرودی در فاز  سال 69 تا 45 بالغین از نفر 4737 تعداد مطالعه این رد

 مورد 2014در سال  ذهنی خواب الگوی نظر دوم مطالعه کوهورت شاهرود از
 1946مابقی  و زن (%9/58) نفر 2791مطالعه تعداد  این در. گرفتند قرار بررسی

بودند. نتایج بررسی کیفیت ذهنی خواب جمعیت تحت مطالعه در  مرد (1/41%)
ارایه شده است. نتایج نشان داد که کیفیت ذهنی خواب در دو جنس  1جدول 

زنان  %5/23که طوری. به(P<001/0)مرد و زن با هم تفاوت معناداری دارد 
نفر( کیفیت خواب  862) %3/18مردان و در کل جمعیت  %8/10در مقایسه با 

 اند. خود را بد و خیلی بد توصیف کرده
 2بررسی رابطه متغیرهای دموگرافیک با کیفیت ذهنی خواب در جدول 

لجستیک کیفیت خواب بد و خیلی بد در  ندر مدل رگرسیو ارایه شده است.
یک گروه با عنوان کیفیت خواب ضعیف و کیفیت خواب خوب و خیلی خوب 

هبندی شده است. رابطه این متغیر دوحالته بعنوان کیفیت خواب خوب دستههب
ده است. بررسی ش عنوان متغیر وابسته در مدل رگرسیون با متغیرهای پیشگو

نس )زن بودن(، وضعیت اقتصادی متوسط، مصرف نتایج مطالعه نشان داد ج
عنوان عوامل خطر مرتبط با های تحصیل بهدخانیات و همچنین افزایش سال

که در زنان طوریهباشند. بافزایش شانس کیفیت خواب ضعیف مطرح می
کنندگان برابر مردان است و در مصرف 5/2شانس داشتن کیفیت خواب ضعیف 

 یرسیگاری است.غافراد برابر  5/1دخانیات نیز 
 

 توزيع فراوانی جمعيت تحت مطالعه بر حسب کيفيت ذهنی خواب -1جدول 

 کل )%( زن )%( مرد )%( متغیر

    کیفیت ذهنی خواب
 (3/40) 1901 (6/33) 932 (1/50) 969 خیلی خوب 
 (4/41) 1949 (0/43) 1193 (1/39) 756 خوب 
 (5/12) 591 (2/16) 449 (3/7) 142 بد 
 (8/5) 271 (3/7) 203 (5/3) 68 خیلی بد 

 

 اب خواب ذهنی کيفيت با دموگرافيک خطر عوامل رابطه بررسی -2 جدول

هکيفيت خواب بد و خيلی بد ب لجستيک برای رگرسيون مدل از استفاده

 عنوان پيامد

 حدود اطمینان( %95نسبت شانس ) متغیر

 (01/1-99/0) 0/1 سن )سال(
  جنس

 1 مرد 
 (1/3-1/2) 5/2 زن 

 (99/0-96/0) 98/0 های تحصیل )سال(سال
  وضعیت اقتصادی

 1 خوب 
 (5/1 -0/1) 2/1 متوسط 
 (5/1 -97/0) 2/1 ضعیف 

 (9/1 -1/1) 5/1 مصرف دخانیات )بلی(

 بحث

مطالعه کیفیت خواب خود را بد  جمعیت تحت %3/18مطالعه ر این د
تری مردان از کیفیت خواب بد بهنسبتو خیلی بد توصیف کردند و زنان 

برخوردار بودند و مصرف دخانیات و وضعیت اقتصادی متوسط به پایین 
از عوامل اصلی مرتبط با افزایش شانس کیفیت خواب بد در جمعیت 

 آمد. دستبهبالغین ایرانی 
 %4/12بد در در مطالعه انجام شده در کرمان کیفیت ذهنی خواب 

رش شده که در مقایسه با نتایج مطالعه حاضر، جمعیت تحت مطالعه گزا
تواند ناشی از تفاوت در میانگین سنی دو می. علت آن (10)کمتر است 

که در مطالعه کرمان جمعیت تحت مطالعه جوانطوریجمعیت باشد به
سال در مقایسه با جمعیت مورد مطالعه  05/34تر بودند )میانگین سنی 
سال(. نتایج مطالعات مختلف نشان دادند  9/55 شاهرود با میانگین سنی

، 11)باشند یت خواب بدتری برخوردار میمردان از کیف بهنسبتکه زنان 
دست آمد. این تفاوت ای بهچنین نتیجهکه در مطالعه ما هم (18و  17
های جنسیتی و همراهی بیشتر مشکلات تواند ناشی از تفاوتمی

مردان باشد که در مطالعات مختلف  بهنسبتروانشناختی در گروه زنان 
. در این رابطه در مطالعه (18 و 17 ،11)کید شده است أها تبر این تفاوت

سال نشان  15نفر از افراد بالای  1041انجام شده در استرالیا بر روی 
مردان از کیفیت خواب بدتری برخوردار می بهنسبتداده شد که زنان 

و همچنین نمره کیفیت زندگی زنان هم  (%5/26در مقابل  %37باشند )
. در مطالعه حاضر بین سن و کیفیت (18)باشد میمردان کمتر  بهنسبت

( هرچند که در اکثر 2اب رابطه معناداری مشاهده نشد )جدول خو
مطالعه  کید شده است. نتایجأمطالعات به رابطه بین سن و کیفیت خواب ت

و مطالعه انجام شده در ایران توسط اصغری  (18)انجام شده در استرالیا 
کند یفیت خواب تغییر مینشان داد که با افزایش سن ک (11)و همکاران 

ن ترین دلیل ایشود. مهممسن کیفیت خواب بدتر میدر افراد  و معمولاً
که  معنیباشد بدین تواند ناشی از گروه هدف مطالعه حاضر اختلاف می

هسال انجام شده است ب 45مطالعه حاضر در افراد دارای سن بالاتر از 
که میانگین سنی چمعیت بالا است و به این جهت کیفیت خواب طوری
 باشند.میهمانندی دارا  تقریباً

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت ذهنی خواب در افراد سیگاری 
دست آمده از سایر که با نتایج به افراد غیرسیگاری بدتر است بهنسبت

خوانی دارد. در بر اثر مصرف سیگار بر کیفیت خواب هممطالعات مبنی
منظور مقایسه اثر نیکوتین بر کیفیت خواب، مطالعه لیو و همکاران به

نفر غیر سیگاری با هم مقایسه شدند و نتایج  34فرد سیگاری با  34تعداد 
. (19)تری بودند ی کیفیت خواب پاییننشان داد که افراد سیگاری دارا

نفر در سال  1431همچنین در یک مطالعه مقطعی در ژاپن بر روی 
، رابطه معناداری بین مصرف سیگار و کیفیت خواب پایین براساس 2007

. نیکوتین از طریق فعال کردن (20)مقیاس پیتزبرگ گزارش شد 
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علاوه هتواند باعث افزایش عملکرد شناختی گردد. بآزادسازی دوپامین می
با افزایش اتصالات سیناپسی در هیپوکامپ باعث توسعه موقت حافظه 

ر دارای مواد توجه به اینکه ثابت شده که سیگاشود. باکوتاه مدت می
ماده مختلف در سیگار وجود دارد(  4700باشد )بیش از میمضر زیادی 

تواند بر عملکرد مغز و سیستم قلبی عروقی اثر بگذارد. مهمترین که می
این مواد شامل ونیل کلراید، سیانید هیدروزن، آرسنیک، سرب و 

تواند باعث التهاب و در نتیجه آسیب . سیگار می(21)منواکسیدکربن است 
. همچنین نتایج (21و  19)لال شناختی گردد عصبی و در نهایت اخت

مطالعات نشان دادند که مصرف سیگار در رابطه با دوپامین بر عملکرد 
 . (22)ندارد  یتأثیرمثبت داشته اما بر حافظه بینایی  تأثیرحافظه کلامی 

ه افراد دارای وضعیت اقتصادی متوسط به پایین شانس در این مطالع
عیت وضافراد دارای  بهنسبتبیشتری برای گزارش کیفیت خواب بد 

خوب و خیلی خوب داشتند. در مطالعه انجام شده توسط مور و  اقتصادی
نیز بین میزان درآمد و همچنین سطح تحصیلات با  (23)همکاران 

توجه به اینکه شغل کیفیت خواب رابطه معناداری گزارش شده است. با
های مرتبط با وضعیت اقتصادی است ولی در یکی از شاخص عنوانبه

مطالعات انجام شده در شاهرود و کرمان بین شغل و کیفیت خواب رابطه 
های . در مطالعه حاضر با افزایش سال(10 و 9)معناداری مشاهده نشد 

طور معناداری هتحصیل شانس گزارش کیفیت خواب بد و خیلی بد ب
درخصوص رابطه بین  (23)کاهش یافت که با نتایج سایر مطالعات 

تحصیلات و کیفیت خواب مشابه است. در مطالعه انجام شده توسط 
زن مسن همبستگی معناداری بین  94بر روی  (24)فریدمن و همکاران 

( r=06/0نیامد ) دستبههای تحصیل و نمره کیفیت ذهنی خواب سال
های ن مطالعه رابطه معناداری و معکوسی بین تعداد سالاما در همی
خیر در به خواب رفتن در جمعیت تحت مطالعه گزارش شده أتحصیل و ت

 است. 
 ایهپ با مطالعات معتبرترین از یکی( 12) شاهرود پزشکی چشم مطالعه

 عوامل بررسی برای مناسبی بستر تواندمی که باشدمی جمعیت
 ثبت براساس حاضر مطالعه هایداده .آورد فراهم را مختلف روانشناختی
 کیفیت و دقت از و است شده آوریجمع روزانه پایش با و الکترونیک

 از شهری جمعیت به مطالعه بودن محدود. است برخوردار مناسبی
 .است حاضر مطالعه هایمحدودیت

 قدرداني و تشکر
انشگاه بالینی دنامه مقطع ارشد رشته روانشناسی قاله حاضر از پایانم

های این مطالعه از آزاد اسلامی واحد شاهرود استخراج شده است. داده
مطالعه کوهورت چشم پزشکی شاهرود گرفته شده که با حمایت مالی 
مرکز تحقیقات چشم پزشکی نور و دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام 

 شده است.
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Abstract: 
 

Introduction: Human sleep quality and quantity is related to his/her well-being. The aim of this study is to assess the factors 
associated with self-reported sleep quality among adults in Shahroud. 
Methods: In the second phase of Shahroud Eye Cohort Study (ShECS), 4737 people (45 to 69 year old) who have participated 
in the first phase of the ShECS, were invited to the study in 2014. In this study age, sex, marital status, economic status (low, 
middle and high), education, smoking, and subjective sleep quality were measured. The main question for assessing sleep 
quality was "During the last month, how would you rate your sleep quality overall?". The data were analyzed using a logistic 
regression model. 
Results: In this study 23.5% of women compared with 10.8% of males, and totally 18.3% (862 subjects) of them described 
their sleep quality as fairly bad or very bad. Females (OR=2.5; 95%CI: 2.1-3.1), moderate economic status (OR=1.2; 
95%CI: 1.0-1.5) and smoking (OR=1.5; 95%CI: 1.1-1.9) were positively associated with poor sleep quality. 
Conclusion: The result of our study showed that women had poorer sleep quality than men and smoking is a risk factor for 
poor sleep quality. So environmental factors related to sleep quality can improve it. 
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