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Abstract
Introduction: Frailty syndrome and low quality of sleep are common problems in the elderly that 
can have a significant effect on their quality of life. Therefore, this study was conducted with the 
aim of determining the relationship between frailty syndrome and sleep quality in the community 
dwelling elderly.
Methods: This is a descriptive analytical-cross-sectional study. The inclusion criteria in this study 
was people 70 years old and older with written consent. 140 elderly people were selected by available 
sampling method. The data collection tool was a standard questionnaire that used three demographic 
questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and Freud Vulnerability Questionnaire. 
Statistical analysis was done with SPSS software through Spearman's correlation coefficient tests.
Results: The results indicated that there was a significant and positive correlation between frailty and 
sleep quality in the elderly (r= 0.26, P= 0.002). It was also found a significant and positive correlation 
between Frailty and poly-pharmacy, Sleep latency, Total sleep time, Sleep efficiency and adequacy, 
the amount of sleep medications and poor performance during the day due to insomnia in the elderly 
(P≤0.05). However, the results showed that there is no correlation between frailty and objective 
quality of sleep in the elderly (P= 0.52).
Conclusions: Results of the present study showed the relationship between frailty and sleep quality 
in the elderly. Therefore, due to this close relationship, the sleep quality of the frail elderly should be 
taken into consideration.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	پاییــن	خــواب	از	مشــکلات	شــایع	دوران	ســالمندی	میباشــند	کــه	مــی	تواننــد	تاثیــر	به	ســزایی	
در	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	داشــته	باشــند.	لــذا	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	ارتبــاط	بیــن	ســندرم	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	خــواب	

در	ســالمندان	مقیــم	جامعــه	انجــام	گردیــد.
روش کار: ایــن	پژوهــش	یــک	مطالعــه	توصیفــی	تحلیلــی-	مقطعــی	می	باشــد.	معیــار	ورود	بــه	ایــن	پژوهــش	شــامل	افــراد	70	ســاله	
و	بالاتــر	بــا	امضــای	رضایــت	نامــه	کتبــی	بــود.	تعــداد	140	ســالمند	بــا	نمونــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	جهــت	جمــع	آوری	
اطلاعــات	از	ســه	پرسشــنامه	اطلاعــات	دموگرافیــک،	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ	و	پرسشــنامه	آســیب پذیــری	فرایــد	اســتفاده	شــد.	تجزیــه	

تحلیــل	آمــاری	بــا	نــرم	افــزار	SPSS	و	بــا	آزمــون	هــای	ضریــب	همبســتگی	اســپیرمن	انجــام	شــد.
یافتــه هــا:	نتایــج	نشــان	داد	همبســتگی	معنــادار	و	مثبتــی	بیــن	ســندرم	آســیب	پذیــری	بــا	کیفیــت	خــواب	در	ســالمندان	وجــود	داشــت	
)r=0/26	و	P=0/002(.	همچنیــن	مشــخص	شــد	کــه	بیــن	ســندرم	آســیب پذیــری	بــا	پلــی	فارمســی؛	تاخیــر	در	بــه	خــواب	رفتــن؛	مــدت	
زمــان	کل	خــواب؛	کارایــی	و	کفایــت	خــواب؛	میــزان	داروهــای	خــواب	آور	مصرفــی	و	عملکــرد	نامناســب	در	طــول	روز	ناشــی	از	بــی	خوابــی	
در	ســالمندان	رابطــه	مثبــت	و	معنــادار	وجــود	داشــت	)P>0/05(.	امــا	نتایــج	نشــان	داد	کــه	ارتبــاط	معنــی	داری	بیــن	ســندرم	آســیب پذیری	

.)P=0/052(	نداشــت	وجــود	ســالمندان	در	خــواب	ذهنــی	کیفیــت	بــا
نتیجــه گیــری:	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	نشــان	دهنــده	رابطــه	بیــن	آســیب پذیــری	و	کیفیــت	خــواب	در	ســالمندان	بــود.	لــذا	بــا	توجــه	

بــه	ایــن	ارتبــاط	نزدیــک،	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	آســیب	پذیــر	بایــد	مــورد	توجــه	قــرار	گیــرد.
کلیدواژه ها: سالمندی،	کیفیت	خواب،	سندرم	آسیب	پذیری.
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مقدمه
ــي	 ــالمند	شــدن	اســت	و	پیــش بین ــال	س ــان	در	ح ــت	جه جمعی
ــر	در	 ــون	نف ــان	1/5	بیلی ــالمندان	جه ــداد	س ــه	تع ــود	ک ــي ش م
ســال	2025	و	بــه	بیــش	از	2	بیلیــون	نفــر	در	ســال	2050	برســد	
)1(.	افزایــش	جمعیــت	ســالمندی،	سیســتم	هــای	بهداشــتی	
ــت	 ــاخته	اس ــه	س ــددی	مواج ــای	متع ــش ه ــا	چال ــی	را	ب درمان
کــه	یکــی	از	ایــن	چالــش	هــا،	افزایــش	میــزان	شــیوع	بیمــاری	
ــیب	 ــالمندی	اســت	)2,	3(.	آس ــای	س ــندرم	ه ــن	و	س ــای	مزم ه
ــت	 ــالمندی	اس ــای	دوران	س ــندرم	ه ــن	س ــم	تری ــری	از	مه پذی
کــه	شــیوع	آن	در	مطالعــات	مختلــف	بســیار	متفــاوت	و		7	
-17	درصــد	در	افــراد	65	تــا	84	ســال	و	40	-50	درصــد	در	
ــده	اســت	)4-8(.	آســیب	 ــزارش	گردی ــالای	85	ســال	گ ــراد	ب اف
ــر	عوامــل																																																																																							 ــر	و	مقاومــت	در	براب ــارت	از	کاهــش	ذخای ــری	عب پذی
ــتم	 ــن	سیس ــی	در	چندی ــت	تجمع ــی	از	اف ــترس	زا	)9(،	ناش اس
ــای	مضراســت	 ــر	پیامده ــری	در	براب فیزیولوژیکــی	و	آســیب	پذی
)4,	6,	10-14(.	از	اثــرات	و	پیامدهــای	ســوء	آن	میتــوان	بــه	
ــه	 ــاد	ب ــش	اعتم ــردی،	کاه ــت	عملک ــی	و	اف ــت	حرکت محدودی
نفــس،	ســقوط،	بســتری	شــدن	در	بیمارســتان	و	موسســات	
ــرد	)8-5,	10,	 ــاره	ک ــرگ	زودرس	اش ــالمندان	و	م ــداری	س نگه
ــره	 ــی	روزم ــای	زندگ ــت	ه ــی	در	فعالی ــن	ناتوان 15-17(.	همچنی
)ADL(،	نتیجــه	ای	نامطلــوب	از	آســیب	پذیــری	اســت	کــه	بــار	
ســنگینی	را	بــر	افــراد	آســیب	پذیــر،	متخصصــان	و	سیســتم	هــای	

ــد	)14(. ــی	کن ــل	م ــلامتی	تحمی ــت	س مراقب
بــه	منظــور	بررســی	عوامــل	مرتبــط	بــا	آســیب	پذیــری،	عوامــل	
شــایع	از	اولویــت	بیشــتری	برخــوردار	هســتند	کــه	مــی	تــوان	بــا	
ــری	و	اصــلاح	 ــل	در	ســندرم	آســیب	پذی شناســایی	عوامــل	دخی
ــی	 ــت	زندگ ــود	کیفی ــری	در	بهب ــدام	موث ــا	اق و	پیشــگیری	از	آنه
ــدود	 ــیوع	ح ــا	ش ــواب	ب ــن	خ ــت	پایی ــت.	کیفی ــالمندان	برداش س
50	درصــد	یکــی	از	مشــکلات	شــایع	در	میــان	ســالمندان	اســت	
ــای	 ــد	پیامده ــواب	میتوان ــن	خ ــت	پایی )4,	7,	10,	17-20(.	کیفی
نامطلوبــی	از	قبیــل:	چاقــی،	بیماریهــای	قلبــی	عروقــی،	تضعیــف	
ــر	 ــش	خط ــی،	افزای ــای	اجتماع ــه	و	عملکرده ــای	روزان فعالیته
ــات	 ــتری	در	موسس ــش	بس ــی	و	افزای ــغلی	و	ترافیک ــوادث	ش ح
ــی	 ــای	روان ــناختی،	بیماریه ــلالات	ش ــالمندان	اخت ــداری	س نگه
ماننــد	افســردگی	و	مــرگ	و	میــر	را	بــه	همــراه	داشــته	باشــد	)5,	
7,	17,	21,	22(.	کیفیــت	پاییــن	خــواب	موجــب	افزایــش	مراجعــه	
بــه	سیســتم	مراقبــت	هــای	بهداشــتی	و	تحمیــل	بــار	اقتصــادی	

ــر	روی	جوامــع	مــی	گــردد	)21(. ــاد	ب زی
نظــر	بــه	اینکــه	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	پاییــن	خــواب	شــیوع	

بالایــی	در	ســالمندان	دارنــد	و	موجــب	عــوارض	نامطلــوب	
ــای	 ــه	ه ــش	هزین ــالمند	و	افزای ــرد	س ــری	در	ف ــران	ناپذی و	جب
بهداشــتی	و	درمانــی	مــی	گردنــد	)17,	21,	23(.	ایــن	مشــکلات	
قابــل	برگشــت	و	اصــلاح	هســتند	)7(،	لــذا	اثبــات	وجــود	ارتبــاط	
بیــن	آنهــا	میتوانــد	نتایــج	مفیــد	و	موثــری	را	در	حــوزه	ســلامت	
ــدم	 ــه	ع ــه	ب ــا	توج ــد	)5(.	ب ــته	باش ــراه	داش ــه	هم ــالمندی	ب س
ــی،	 ــالمندان	ایران ــت	س ــابه	در	جمعی ــای	مش ــش	ه ــام	پژوه انج
ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	ارتبــاط	ســندرم	آســیب	پذیــری	و	

ــد. ــه	انجــام	ش ــم	جامع ــالمندان	مقی ــواب	در	س ــت	خ کیفی

روش کار
ــود	 ــی	ب ــی	مقطع ــی	تحلیل ــه	توصیف ــک	مطالع ــش	ی ــن	پژوه ای
ــالمندان	 ــان	س ــترس	از	می ــری	در	دس ــه	گی ــیوه	نمون ــه	ش ــه	ب ک
بــالای	70	ســال	تحــت	پوشــش	مرکــز	بهداشــتی	درمانــی	
لولمــان	از	توابــع	شهرســتان	رشــت	در	ســال	1400	صــورت	
ــالای	70	 ــن	ب ــامل	س ــه	ش ــه	مطالع ــای	ورود	ب ــت.	معیاره گرف
ــار	 ــود	و	معی ــرای	اجــرای	پژوهــش	ب ــه	ب ســال	و	رضایــت	آگاهان
خــروج	شــامل	افــراد	مبتــلا	بــه	شــرایط	حــاد	نیازمنــد	بســتری	در	
بیمارســتان	و	افــراد	نابینــا	و	ناشــنوا،	ســالمندان	وابســته	بــه	ویلچــر	
ــابقه	 ــانیکه	س ــازی	و	کس ــه	آف ــلا	ب ــادل،	ابت ــلال	تع و	دارای	اخت
ــود.	 ــد	ب ــر	را	دارن ــه	اخی ــه	ماه ــی	س ــتان	ط ــتری	در	بیمارس بس
ایــن	پژوهــش	بــا	کــد	اخــلاق	IR.USWR.REC.1400.087	در	
ــت	 ــران	ثب ــی	ته ــوم	توانبخشــی	و	ســلامت	اجتماع دانشــگاه	عل
ــی	از	 ــه	کتب ــت	آگاهان ــس	از	کســب	رضای ــات	پ ــد	و	اطلاع گردی
ــودن	 ــه	ب ــه	آنهــا	از	محرمان ــان	خاطــر	ب ســالمندان	و	دادن	اطمین
اطلاعــات	و	عــدم	آســیب	رســیدن	بــه	آنهــا	در	طــول	پرسشــگری،	

ــد. ــع	آوری	گردی جم
جهــت	محاســبه	حجــم	نمونــه	از	فرمــول	حجــم	نمونــه	در	

همبســتگی مطالعــات	

اســتفاده	شــد.	بــا	در	نظــر	گرفتــن	α	برابــر	5%	و	β	برابــر	10%	و	
همبســتگی	مــورد	انتظــار	حــدود	0/3	)7(،	حجــم	نمونــه	112	نفــر	
ــا	در	نظــر	گرفتــن	20%	ریــزش	از	تعــداد	 ــه	دســت	آمــد	کــه	ب ب

140	نفــر	ســالمند	نمونــه	گیــری	انجــام	گردیــد.
ــک،	 ــای	دموگرافی ــری	متغیره ــدازه	گی ــی	و	ان ــور	بررس ــه	منظ ب
از	پرسشــنامه	اطلاعــات	دموگرافیــک	و	بالینــی	اســتفاده	گردیــد.	
ــیت،	 ــن،	جنس ــه	س ــوط	ب ــات	مرب ــامل	اطلاع ــنامه	ش ــن	پرسش ای



علیرضا هاشمی بازرگانی و همکاران 

79

ــی		ســالمند	و	ســابقه	ســقوط	و	 ــوده	بدن ــه	ت ــد،	وزن،	نمای ــژاد،	ق ن
پلــی	فارمســی		مــی	باشــد.	ســایر	ابزارهــای	مــورد	اســتفاده	در	ایــن	
ــزار	 ــورگ	)PSQI(	و	اب ــت	خــواب	پیتزب پژوهــش	پرسشــنامه	کیفی

فنوتیــپ	آســیب	پذیــری	فرایــد	بــود.
پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتزبــورگ	)PSQI(	داراي	هفــت	جــزء	
بــراي	توصیــف	کیفیــت	ذهنــی	خــواب،	تاخیــر	در	بــه	خــواب	رفتن،	
مــدت	زمــان	کل	خــواب	بــودن،	کارایــی	و	کفایــت	خواب	)براســاس	
نســبت	طــول	مــدت	خــواب	واقعــی	از	کل	زمــان	ســپري	شــده	در	
رختخــواب(،	اختــلالات	خــواب	)بیــدار	شــدن	شــبانه	فــرد(،	میــزان	
داروهــاي	خــواب	آور	مصرفــی	و	عملکــرد	نامناســب	در	طــول	روز	
ــی(	 ــرد	در	طــول	روز	ناشــی	از	بیخواب ــه	شــده	ف )مشــکلات	تجرب
بــوده	و	در	قالــب	18	ســوال	مــی	باشــد	)24(،	کــه	نگــرش	فــرد	را	
دربــاره	کیفیــت	خــواب	خــود	طــی	یکمــاه	اخیــر	بررســی	میکنــد.	
ــی	و	 ــورگ	از	روای ــواب	پیتزب ــت	خ نســخه	فارســی	شــاخص	کیفی
ــوردار	اســت	 ــی	برخ ــالخورده	ایران ــت	س ــرای	جمعی ــی	لازم	ب پایای
ــی	=	0/81(	)18,	25- ــانی	درون ــاخ=	0/81	و	همس ــای	کرونب )آلف

.)27
ابــزار	فنونیــپ	آســیب	پذیــری	فرایــد	شــامل	5	معیــار	کاهــش	وزن	
ــن،	 ــی	پایی ــت	بدن ــی،	فعالی ــتگی	عموم ــاس	خس ــته،	احس ناخواس
کنــدی	حرکــت	و	ضعــف	اســت.	نمــره	کل	ایــن	پنــج	معیــار،	افــراد	
ــالم	 ــد:	س ــی	کن ــدی	م ــه	بن ــر	طبق ــروه	زی ــه	گ ــه	یکــی	از	س را	ب

)امتیــاز	صفــر(،	پیــش	آســیب	پذیــر	)امتیــاز	2-1(	و	آســیب	پذیــر	
ــاز	3-5(.	)15,	26(. )امتی

ــزار	SPSS	نســخه	 ــرم	اف ــا	از	ن ــل	داده	ه ــف	و	تحلی جهــت	توصی
23	اســتفاده	شــد.	در	قســمت	آمــار	توصیفــی	از	میانگیــن،	حداقــل،	
حداکثــر،	واریانــس،	انحــراف	معیــار،	جــداول	و	نمودارهــای	مختلــف	
و	از	آمــار	اســتنباطی	نیــز	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	جهــت	
پاســخ	بــه	پرســش هــاي	پژوهــش	اســتفاده	گردیــد.	جهت	بررســی	
توزیــع	نرمــال	بــودن	متغیّرهــا	از	آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف،	
ــودن	 ــه	نرمــال	ب ــه	ب ــا	توجّ ــات	مطالعــه،	ب جهــت	ســنجش	فرضی
یــا	نبــودن	داده	هــا	از	آزمــون	هــای	ضریــب	همبســتگی	اســپیرمن	
اســتفاده	شــد.	در	آزمــون	هــای	آمــاری	ســطح	معنــاداری	0/05	در	

نظــر	گرفتــه	شــد.

یافته ها
ــک	 ــای	دموگرافی ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــر	اســاس	تجزی ــدول	1	ب ج
و	بالینــی	را	نشــان	مــی	دهــد،	نمایــه	تــوده	بدنــی	)BMI(	در	کل	
ــود	 ــع	ب ــر	مترمرب ــرم	ب ــدگان	4/40	±	26/55	کیلوگ ــرکت	کنن ش
کــه	در	مــردان	و	زنــان	بــه	ترتیــب	4/31±26/34	و	26/73±4/42													
مــی	باشــد.	جــدول	2	نشــان	دهنــده	کیفیــت	خــواب	ســالمند	بــر	
اســاس	خــرده	مقیــاس	هــای	پرسشــنامه	پیتزبــورگ	مــی	باشــد.

جدول1: فراوانی	متغییر	های	زمینه	ای	شرکت	کنندگان

درصد فراوانیمتغیر

زنجنس
مرد

6/53
4/46

سن

70-74
75-79
80-84
85-90

6/63
1/22
6/8
7/5

تحصیلات

بی	سواد
ابتدایی
راهنمایی
متوسطه
دانشگاهی

6/63
1/17
5

7/10
6/3

داردسابقه	سقوط
ندارد

4/16
6/83

داردپلی	فارمسی
ندارد

35
65

آسیب	پذیری
سالم

پیش	آسیب	پذیر
آسیب	پذیر

9/25
4/50
7/23
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جدول2: کیفیت	خواب	سالمندان	بر	اساس	پرسشنامه	پیتزبورگ

درصد فراوانیمتغیر

کیفیت	خواب

10خیلی	بد
17/9نسبتا	بد

50/7نسبتا	خوب
21/4خیلی	خوب

کیفیت	ذهنی	خواب

5/7خیلی	بد
7/1نسبتا	بد

13/6نسبتا	خوب
73/6خیلی	خوب

تاخیر	در	به	خواب	رفتن

47/1خیلی	کم
34/3کم
12/1زیاد

6/4خیلی	زیاد

مدت	زمان	خواب

8/6کمتر	از	6
22/1بین	6	تا	7
33/6%بین	7	تا	8
35/7بیشتر	از	8

کارایی	و	موثر	بودن	خواب

2/2خیلی	بد
5/1نسبتا	بد

19/6نسبتا	خوب
73/2خوب

میزان	مصرف	داروهای	
خواب	آور

08/6
24/3کمتر	از	1	مرتبه
129/3	الی	2	مرتبه
337/9	مرتبه	یا	بیشتر

عملکرد	مناسب	در	طول	
روز

8/6خیلی	خوب
24/3نسبتا	خوب
29/3نسبتا	بد
37/9خیلی	بد

ــده	از	 ــع	آوری	ش ــای	جم ــودن	داده ه ــال	ب ــی	نرم ــت	بررس جه
آزمــون	کولموگــوروف	-	اســمیرنوف		در	مــورد	هــر	یــک	از	متغیرها	
اســتفاده	شــد	و	از	آنجایــی	کــه	میــزان	ســطح	معنــی	داری	بدســت	
آمــده	بــرای	توزیــع	داده هــای	متغیــر	هــای	تحقیــق	کمتــر	از	مقدار	
خطــاي	0/05	بودبیانگــر	نرمــال	نبــودن	توزیــع	داده	هــای	آمــاری	
هــر	متغیــر	مــی	باشــد.	بــر	ایــن	اســاس	از	آن	جایــی	کــه	متغیرهای	

ایــن	تحقیــق	غیــر	نرمــال	تشــخیص	داده	شــده	انــد	در	ادامــه	جهت	
بررســی	فرضیــات	تحقیــق	و	پاســخگویی	بــه	ســوالات	تحقیــق	از	
ــون	همبســتگی	 ــه	آزم ــک	از	جمل ــاري	ناپارامتری ــون	هــاي	آم آزم
اســپیرمن	اســتفاده	مــی	شــود.	نتایــج	آمــار	اســتنباطی	در	جــدول	3	

نشــان	داده	شــده	اســت.
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جدول3:	ارتباط	بین	سندرم	آسیب	پذیری	سالمندان	با	گویه	های	اختلالات	خواب

ضریب همبستگي بررسی ارتباط
)r( مقدار احتمالاسپیرمن

0/2600/002+کیفیت	خواب	در	سالمندان
0/001<0/257+پلی	فارماسی	در	سالمندان

0/0550/522-کیفیت	ذهنی	خواب	در	سالمندان
0/2190/009+تاخیر	در	به	خواب	رفتن	سالمندان
0/2380/005+مدت	زمان	کل	خواب	در	سالمندان
0/2350/006+کارایی	و	کفایت	خواب	در	سالمندان

0/2010/018+میزان	داروهای	خواب	آور	مصرفی	سالمندان
0/001<0/284+عملکرد	نامناسب	در	طول	روز	ناشی	از	بی	خوابی	در	سالمندان

بحث
نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	بیــن	آســیب	پذیــری	و	کیفیــت	
خــواب	در	ســالمندان	ارتبــاط	وجــود	دارد	هــر	چنــد	ایــن	ارتبــاط	در	
مــورد	کیفیــت	ذهنــی	خــواب	تاییــد	نشــد.	مــی	تــوان	گفــت	کــه	
ــا	آســیب	پذیــری	ارتباطــی	 ارتبــاط	بیــن	کیفیــت	پاییــن	خــواب	ب
ــی	 ــای	بدن ــیبهای	جســمی	و	درده ــی	آس ــویه	اســت؛	از	طرف دوس
موجــب	اختــلال	خــواب	مــی	شــود	)28(		و	از	ســویی	دیگــر	
اختــلال	در	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	عاملــی	در	جهــت	کاهــش	
قــوای	جســمی	و	افزایــش	آســیب	پذیــری	اســت	)6(.	کمــک	بــه	
بهبــود	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	مــی	توانــد	باعــث	کاهش	آســیب	
پذیــری	هــای	جســمی	شــود	و	همچنیــن	رفــع	مشــکلات	و	عواملی	
کــه	باعــث	اخــلال	در	خــواب	ایــن	افــراد	مــی	گــردد	نیــز	مــی	تواند	
ــری	 ــیب	پذی ــش	آس ــه	کاه ــواب	و	در	نتیج ــت	خ ــود	کیفی در	بهب

موثــر	واقــع	شــود	)29(.
بــر	اســاس	نتایــج	ایــن	مطالعــه	بیــن	ســندرم	آســیب	پذیــری	بــا	
پلــی	فارماســی	در	ســالمندان	ارتبــاط	وجــود	دارد.	همســو	بــا	مطالعه	
ــه	بازبینــی	 حاضــر،	ســارش	کومــار	و	همــکاران	)2017(	توصیــه	ب
داروهــای	مصرفــی	ســالمند	جهــت	کاهــش	اســتفاده	از	داروهــای	
نامناســب	و	بــه	دنبــال	آن	بهبــود	کیفیــت	خــواب	و	کاهــش	ســندرم	
آســیب	پذیــری	مــی	کننــد	)21(.	اغلــب	ســالمندان	مبتــلا	بــه	چنــد	
بیمــاری	مزمــن	همزمــان	هســتند	و	مجبورنــد	بــرای	کنتــرل	و	یــا	
درمــان	ایــن	بیماریهــا	داروهــای	زیــادی	مصــرف	کننــد.	بیمــاری	
ــواب	 ــت	خ ــر	کیفی ــد	ب ــی	توان ــرف	دارو	م ــال	آن	مص ــه	دنب و	ب

ســالمندان	موثــر	باشــد.	)30,	31(.
گرچــه	بــر	اســاس	نتایــج	ایــن	مطالعــه	ســندرم	آســیب	پذیــری	بــا	
ــج	 ــا	نتای ــاط	نداشــت	ام کیفیــت	ذهنــی	خــواب	در	ســالمندان	ارتب
ــی	دار	 ــود	رابطــه	معن ــده	وج ــای	گذشــته	نشــان	دهن پژوهــش ه
بیــن	کیفیــت	ذهنــی	خواب	و	ســندرم	آســیب	پذیــری	در	ســالمندان	

بــوده	اســت.	هرچنــد	توافــق	بیــن	کیفیــت	ذهنــی	خــواب	و	روش 
هــای	ارزیابــی	عینــی	خــواب	کــم	بــود	و	افــراد	مســن	آســیب	پذیــر	
الگوهــای	منحصــر	بــه	فــردی	از	گــزارش	کیفیــت	خــواب	را	هنگام	

مقایســه	روش هــای	ذهنــی	و	عینــی	نشــان	دادنــد	)32(.
ــه	 ــر	در	ب ــا	تاخی ــری	ب ــیب	پذی ــندرم	آس ــه	س ــج	نشــان	داد	ک نتای
ــتی	 ــز	بهداش ــه	مرک ــده	ب ــه	کنن ــالمندان	مراجع ــن	س ــواب	رفت خ
ــا	مطالعــه	 ــی	لولمــان	در	ســال	1400	ارتبــاط	دارد.	همســو	ب درمان
حاضــر	ســان	شــوهی	و	همــکاران	)2020(	نشــان	دادنــد	کــه	افــت	
ــدت	و	 ــش	م ــن،	کاه ــواب	رفت ــه	خ ــردر	ب ــواب،	تأخی ــت	خ کیفی
بازدهــی	خــواب	و	اختــلال	عملکــرد	روزانــه	بیشــترین	مقــدار	را	در	
گــروه	آســیب پذیــر،	ســپس	پیــش	آســیب پذیــر	و	در	نهایــت	گــروه	
ــا	 ــا	همســو	ب ــکاران	)2012(	ن ــتند	)6(.		انســورد		و	هم ــالم	داش س
مطالعــه	حاضــر	دریافتنــد	کــه	هیــچ	یــک	از	اختــلالات	خــواب	و	
تأخیــر	طولانــی	در	بــه	خــواب	رفتــن	بــا	ســندرم	آســیب پذیــری	و	
مــرگ	مرتبــط	نیســتند	و	فقــط	کیفیــت	پاییــن	خــواب	خودگــزارش	
شــده	و	بیــداری	شــبانه	طولانــی	مــدت	بــا	احتمــال	بــالای	آســیب 
پذیــری	یــا	مــرگ	همــراه	اســت	)18(.		همچنیــن	ســندرم	آســیب	
پذیــری	بــا	مــدت	زمــان	کل	خــواب	در	ســالمندان	ارتبــاط	دارد	کــه	
ــه	 ــت	ک ــته	اس ــای	گذش ــده	پژوهــش ه ــد	کنن ــه	تایی ــن	نتیج ای
نشــان	دادنــد	آســیب پذیــری	در	کــم خــواب هــا	و	پرخــواب هــا	
ــه	گــروه	متوســط	خــواب هــا،	شــیوع	بیشــتری	دارد.	در	 نســبت	ب
ــتری	 ــانس	بیش ــواب	ش ــواب	و	پرخ ــم خ ــروه	ک ــر	دو	گ نتیجــه	ه

ــد	)8(. ــری	دارن ــرای	آســیب پذی ب
ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	ســندرم	آســیب	پذیــری	بــا	عملکــرد	
نامناســب	در	طــول	روز	ناشــی	از	بــی	خوابــی	در	ســالمندان	ارتبــاط	
ــلال	در	 ــترس	و	اخت ــه	اس ــر	ب ــواب	منج ــت	خ ــش	کیفی دارد.	کاه
سیســتم	غــدد	درون ریــز	شــده	)9(	و	کیفیــت	فعالیــت هــای	مغزی	
ــلال	در	 ــروز	اخت ــث	ب ــود	باع ــن	خ ــه	ای ــد	ک ــی ده ــش	م را	کاه
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عملکــرد	افــراد	ســالمند	مــی شــود	)33(.	همچنیــن	مطالعات	نشــان	
ــي	 ــت	زندگ ــاد	کیفی ــي	ابع ــا	برخ ــواب	ب ــت	خ ــه	کیفی ــد	ک داده	ان
ــت	فیزیکــي،	نشــانه	هــاي	 ــا	ســلامتي	شــامل	محدودی ــط	ب مرتب
بیمــاري،	عملکــرد	اجتماعــي،	کیفیــت	زندگــي	و	کیفیــت	زندگــي	
ــن	 ــادار	دارد	)34(.	همچنی ــاط	معن ــي		ارتب ــا	ســلامتي	کل مرتبــط	ب
همســو	بــا	مطالعــه	حاضــر	مطالعــات	نشــان	داده	انــد	کــه	مصــرف	
ــروز	خــواب آلودگــی	و	منگــی	 ــه	ب داروهــا	ی	خــواب	آور	منجــر	ب
در	افــراد	ســالمند	در	طــول	روز	شــده	و	درنتیجــه	ریســک	آســیب 

ــان	را	افزایــش	مــی دهــد	)35(. پذیــری	آن
گرچــه	مطالعــه	حاضــر	وجــود	ارتبــاط	بیــن	ســندرم	آســیب	پذیــری	
و	کیفیــت	خــواب	را	تاییــد	نمــود		امــا	از	آنجاییکــه	مطالعــه	حاضر	از	
نــوع	همبســتگی	مــی	باشــد	امــکان	بررســی	تقــدم	و	تاخــر	مواجهه	
و	پیامــد	نبــود.	لــذا	توصیــه	مــی	گــردد	بــا	انجــام	مطالعــات	طولــی	
ــات	 ــام	مطالع ــا	انج ــپس	ب ــردد	و	س ــخص	گ ــت	مش ــت	علی جه

آزمایشــی	بــا	گــروه	کنتــرل	رابطــه	علیتــی	تاییــد	گــردد.

نتیجه گیری
ســندرم	آســیب	پذیــری	پیــش	درآمــدی	بــر	تحلیــل	عملکرد	اســت	
و	اختــلالات	خــواب	نیــز	مــی	توانــد	زمینــه	ســاز	آســیب	پذیــری	در	
ســالمندان	باشــد.	مطالعــه	حاضــر	حاکــی	از	وجــود	همبســتگی	بیــن	
ســندرم	آســیب	پذیــری	بــا	عواملــی	مثــل	کیفیــت	خــواب،	تاخیــر	
در	بــه	خــواب	رفتــن،	مــدت	زمــان	کل	خــواب	اســت.	یافتــه	هــای	
ــت	خــواب	و	ســندرم	 ــب	اســت	کــه	کیفی ــن	مطل ــواه	ای حاضــر	گ
آســیب	پذیــری	در	ارتبــاط	نزدیکــی	بــا	یکدیگــر	هســتند	و	توجــه	
بــه	کیفیــت	خــواب	در	ســالمندان	آســیب	پذیــر	مــی	توانــد	مدنظــر	

مراقبیــن،	پرســتاران	و	تیــم	درمــان	باشــد.
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