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Abstract
Introduction: As individuals age, cognitive changes, including decline in memory and concentration, 
become increasingly prevalent among middle-aged and older adults. Loneliness and poor sleep 
quality are significant psychosocial and biological factors that can adversely affect cognitive function. 
Therefore, this study aimed to investigate the relationship between loneliness, sleep quality, and 
cognitive function in individuals aged 50 and older in Nishapur, Iran.
Methods: This study was an applied, descriptive-correlational study. A total of 7,462 participants 
(3,500 men and 3,962 women) were enrolled in 2019. Assessment tools included the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) for sleep quality, the Gierveld Loneliness Scale for loneliness, and the 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Mini-Mental State Examination (MMSE) for cognitive 
evaluation. Data were analyzed using analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation coefficient, 
and multiple linear regression.
Results: The results of the MMSE indicated that 0.1% of participants had severe cognitive 
impairment, 18.6% had moderate impairment, 50.5% had mild impairment, and 28.3% demonstrated 
normal cognitive status. The mean total score for the MoCA was 52.07.
Conclusion: The findings revealed significant negative correlations between demographic 
characteristics, total loneliness scores, sleep quality, and cognitive function. This suggests that higher 
levels of loneliness and poorer sleep quality are associated with decreased MMSE scores in older 
adults. Furthermore, regression analysis confirmed negative coefficients for both loneliness and sleep 
quality in relation to the MMSE, indicating that as loneliness increases and sleep quality declines 
(higher PSQI scores), cognitive performance, as measured by the MMSE, significantly decreases.
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چکیده
ــراد میان‌ســال و ســالمند شــایع‌تر می‌شــود.  ــه کاهــش حافظــه و تمرکــز در اف ــرات شــناختی از جمل ــا افزایــش ســن، تغیی ــه: ب مقدم
احســاس تنهایــی و کیفیــت پاییــن خــواب از عوامــل روانــی و زیســتی مهمــی هســتند کــه می‌تواننــد عملکــرد شــناختی را تحــت تأثیــر 
قــرار دهنــد. از ایــن‌رو، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب بــا عملکــرد شــناختی در افــراد ۵۰ 

ســال بــه بــالا در شهرســتان نیشــابور انجــام شــد. 
ــه 7462  ــن مطالع ــد. در ای ــتگی می‌باش ــی – همبس ــت توصیف ــر ماهی ــردی و از نظ ــدف، کارب ــر ه ــر از نظ ــش حاض روش کار: پژوه
ــی کیفیــت خــواب بیمــاران از شــاخص  ــرای ارزیاب ــه شــدند. ب شــرکت‌کننده شــامل 3500 مــرد و 3962 زن در ســال 1398 وارد مطالع
کیفیــت خــواب پیتســبورگ )PSQI(، بــرای ارزیابــی احســاس تنهایــی از  پرسشــنامه احســاس تنهایــی گیرولــد و بــرای  ارزیابــی شــناختی 

MOCA و MMSE اســتفاده شــد. 

یافتــه هــا: بــرای تحلیــل داده‌هــای از آزمون‌هــای تحلیــل واریانــس )ANOVA(، ضریــب همبســتگی و رگرســیون خطــی چندگانــه 
ــراد مــورد مطالعــه اختــال شــناختی شــدید داشــتند، 18/6درصــد  ــج نشــان داد 0/1 درصــد اف اســتفاده شــد. در بررســی MMSE نتای
اختــال شــناختی متوســط، 50/5 درصــد اختــال شــناختی خفیــف و 28/3 درصــد نیــز وضعیــت طبیعــی داشــتند. همچنیــن درصــد کل 

MOCA 52/07 بــه دســت آمــد.

نتیجــه گیــری: نتایــج ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای مطالعــه نشــان داد همبســتگی منفــی و معنــادار بیــن ویژگی‌هــای جمعیــت 
شــناختی، نمــره کل احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب یــا وضعیــت عملکــرد شــناختی وجــود دارد. بدیــن معنــی کــه هــر چقدر نمــره کل 
احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب ســالمندان بیشــتر شــود MMSE در آن‌هــا نیــز کاهــش می‌یابــد. ضریــب رگرســیون احســاس تنهایــی 
بــا MMSE و ضریــب رگرســیون کیفیــت خــواب بــا MMSE بــه دســت آمــد کــه ضرایــب منفــی نشــان می‌دهــد میــزان تنهایــی و 

کیفیــت خــواب ســالمندان بیشــتر شــود MMSE در آن‌هــا نیــز کاهــش می‌یابــد.
کلیدواژه ها: تنهایی، کیفیت خواب، شناخت، سالمندان.
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مقدمه
ســالمندی دوره ای از زندگــی انســان اســت کــه بــا پختگی،تجربــه 
و بازنگــری در معنــا و ارزش هــای زیســتن همــراه اســت. )1( و از 
مهــم تریــن مراحــل رشــد بــه شــمار مــی آیــد )2,3(. ســالمندی 
ســیر طبیعــی و یکــی از مراحــل رشــد اســت کــه در آن تغییــرات 
ویــژه جســمی، روانــی و اجتماعــی رخ می‌دهــد )4(. وجــود پدیــده 
ســالمندی و جمعیــت ســالمند در هــر جامعــه ای اجتنــاب ناپذیــر 
اســت. ســالمند کســی اســت کــه نیــرو و قــوای جســمانی او طــی 
یــک فراینــد تدریجــی رو بــه کاســتی و زوال نهــاده اســت و از ایــن 
رو ، بــرای امــور زندگــی روزمــره خــود بــه کمــک نیازمنــد اســت 
)5(. ســالخوردگی بــرای بعضــی از ســالمندان، مرحلــه ای از رشــد 
و تکامــل اســت کــه بــا آســایش و رضایــت خاطــر همــراه اســت، 
ــه ای منفــی از زندگــی  ــرای برخــی دیگــر، مرحل ــی کــه ب در حال

محســوب مــی شــود )6(.
ــه  ــن، از جمل ــای مزم ــاری ه ــش بیم ــا افزای ــب ب ــالمندی اغل س
فشــار خــون، بیمــاری هــای قلبی،دیابــت و همچنیــن بــی خوابــی  
ــا  ــه خــواب ب ــد ک ــا نشــان داده ان ــراه اســت )7(. پژوهــش ه هم
ــی، در  ــالات گوارش ــردرد و اخت ــس از س ــوب پ ــت نامطل کیفی
رتبــه ســوم مشــکلات ســالمندان قــرار دارد )8( و یکــی از دلایــل 
مراجعــه افــراد ســالمند بــه پزشــکان اســت )9(. کیفیــت خــواب  در 
افــراد ســالمند بــا بســیاری از مشــکلات جســمی و روانــی و حتــی 
افزایــش قابــل توجــه هزینــه هــای مراقبتــی ارتبــاط دارد )10،11(. 
در ایــالات متحــده آمریــکا هزینــه ســالانه جامعــه بــرای اختلالات 
خــواب  در افــراد بزرگســال، حــدود ده هــا بیلیــون دلار تخمیــن زده 
شــده اســت )12(. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه اختــال خــواب 
در ســالمندان ممکــن اســت بــه افســردگی، از دســت دادن تعــادل 
و ســقوط، اختــالات حافظــه، مشــکلات تمرکــز، تحریک‌پذیــری، 
ــق  ــتگی، خل ــناختی ، خس ــال ش ــی ، اخت ــت زندگ ــش کیفی کاه
ناپایــدار، اضطــراب و اســتفاده‌ی زیــاد از داروهــای خــواب‌آور منجــر 
ــنی،  ــروه س ــن گ ــواب در ای ــال خ ــایع‌ترین اخت ــود )13(. ش ش
بی‌خوابــی اســت )14(؛ امــا بــه رغــم شــیوع بــالای آن، بی‌خوابــی 
در ســالمندان بــه درســتی تشــخیص داده نشــده و درمــان                                                                                                   

نمــی شــود )15(. 
ــالمندان  ــه س ــناختی ک ــائل روانش ــر از  مس ــی دیگ ــی، یک از طرف
ــد  ــه می‌توان ــت ک ــی  اس ــاس تنهای ــتند، احس ــه هس ــا آن مواج ب
ــت  ــامت روان و کیفی ــر س ــی ب ــل توجه ــی قاب ــای منف پیامده
زندگــی آن‌هــا داشــته باشــد )16(. تنهایــی در ســالمندان نــه تنهــا 
ــوان  ــه عن ــی ناخوشــایند، بلکــه ب ــه عاطف ــک تجرب ــوان ی ــه عن ب
یــک عامــل خطــر بــرای مشــکلاتی چــون افســردگی، اضطــراب، 

ــر  ــر مرگ‌ومی ــش خط ــی افزای ــناختی  و حت ــرد ش ــش عملک کاه
شــناخته شــده اســت )17(. عواملــی ماننــد از دســت دادن عزیــزان، 
بازنشســتگی، کاهــش تعامــات اجتماعــی و مشــکلات جســمی، 
ــی  ــاس تنهای ــداوم احس ــکل‌گیری و ت ــد در ش ــی می‌توانن همگ
در ایــن گــروه ســنی نقــش داشــته باشــند )18(. برخــی محققــان 
در پژوهــش هــای خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه کاهــش 
روابــط اجتماعــی و افُــت عملکــرد در دوره ســالمندی بــا احســاس 
تنهایــی مرتبــط اســت )19(. در مقابــل، افزایــش تعامــل اجتماعــی 
بــا خانــواده و دوســتان، مشــارکت اجتماعــی و توجــه بــه نیازهــای 
معنــوی می‌توانــد در کاهــش احســاس تنهایــی مؤثــر باشــد )20(.
 در ایــن زمینــه، نتایــج برخــی مطالعــات انجام‌شــده دربــاره 
ــالمندان  ــناختی س ــرد ش ــی و عملک ــاس تنهای ــن احس ــه بی رابط
ــبکه‌های  ــدن ش ــک‌ ش ــن، کوچ ــش س ــه افزای ــان می‌دهندک نش
ــاز  ــد زمینه‌س ــی می‌توانن ــای ارتباط ــی و کاهــش مهارت‌ه اجتماع
ــی در  ــاس تنهای ــند )21(. احس ــالمند باش ــی در س ــاس تنهای احس
ســالمندان تبعــات و پیامدهایــی نیــز بــه دنبــال دارد. پژوهش‌هــای 
انجام‌شــده نشــان می‌دهنــد احســاس تنهایــی مــی توانــد 
جنبه‌هــای گوناگــون زندگــی اجتماعــی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار 
ــرد،  ــزه ف ــی و کاهــش انگی ــش احســاس غمگین ــا افزای ــد و ب ده
بــر عملکــرد اجتماعــی آنــان مؤثــر اســت )22( و شــیوه زندگــی و 

ــد.  ــر ‌ده ــالمندان را تغی ســامت روان س
ــته‌ای  ــی و پیوس ــرات تدریج ــا تغیی ــالمندی ب ــی، س ــور کل ــه ط ب
همــراه اســت کــه باعــث افزایــش ناراحتی‌هــای مزمــن و 
ــا  ــن محدودیت‌ه ــود )23(. و ای ــی ش ــی م ــای حرکت محدودیت‌ه
ــوند و  ــالمند می‌ش ــراد س ــتگی اف ــبب وابس ــود س ــه خ ــه نوب ب
وابســتگی نیــز مــی توانــد بــا احســاس خــوب بــودن و بهزیســتی  
ــروز مســائل روانــی و شــناختی همــراه باشــد )24(. و همچنیــن ب
اگــر چــه رســیدن بــه ســن ســالمندی را بایــد یکــی از عمــده ترین 
پیشــرفت هــای بشــر محســوب کــرد، امــا متاســفانه ســالمندان بــه 
دلیــل قــرار گیــری در مرحلــه خاصــی از زندگــی،در معــرض خطــر 
افزایــش ابتــ ابــه بیمــاری هــای مزمــن، ناتوانــی حرکتی،اختــال 
حافظــه و شــناختی، تنهایــی، انــزوا، اضطــراب، تغییرات شــخصیتی 
ــت  ــدن از حمای ــوردار نش ــس و برخ ــزت نف ــش ع ــی ،کاه و خلق
ــه دلیــل ناتوانــی هــای جســمی  ــد و ب هــای اجتماعــی قــرار دارن
ــی  ــد م ــان تهدی ــردی آن ــتقلال ف ــادی اس ــوارد زی ــی در م و ذهن
شود)25(.ســالمندی بــا کاهــش عملکــرد و ناتوانــی هــای مختلــف 
ــکلات  ــن مش ــناختی و همچنی ــه و ش ــکلات حافظ ــه مش از جمل

ــراه اســت )26(. ــی هم اقتصــادی و اجتماع
ــاي  ــتم ه ــل سيس ــرد کام ــه عملک ــي ب ــناختي طبيع ــت ش وضعي
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مختلــف مغــز وابســته اســت; بنابرایــن، بــا افزايــش ســن تغييــرات 
تحليــل رونــده و عملكــردي در ايــن بخــش هــا رخ مــی دهــدك ــه 
مــی توانــد موجــب اختــال در عملکــرد مغــز و ایجــاد مشــکلات 
شــناختي در شــود. شــدت ایــن اختــالات بســيار متفــاوت اســت و 
مــی توانــد طيــف گســترده اي از مشــكلات را در ســالمندان ايجــاد 
ــه  ــترده و چندجانب ــی گس ــناختی  مفهوم ــرد ش ــد )27(. عملک کن
ــی  ــای ذهن ــا و فعالیت‌ه ــه‌ای از فرآینده ــه مجموع ــه ب ــت ک اس
ــره  ــری، خاط ــئله، یادگی ــل مس ــر، ح ــامل تفک ــاره دارد و ش اش
ســازی، توجــه، زبــان، ادراک فضایــی، تصمیم‌گیــری ، انجــام چنــد 
وظیفــه‌ای  و ســایر فعالیت‌هــای شــناختی مرتبــط بــا ذهــن انســان 
ــر  ــم و موث ــای مه ــی از جنبه‌ه ــناختی یک ــرد ش ــود. عملک می‌ش
در تعییــن توانایــی فــرد در انجــام وظایــف روزمــره و موفقیــت در 

زندگــی اســت. )28(. 
ــال  ــالمندي اخت ــاي دوران س ــي از پيامده ــهكي  ــی ک از آنجای
ــيعي از  ــف وس ــد طي ــي توان ــه م ــتك  ــناختي اس ــرد ش در عملك
مشــكلات را در ســالمندان ايجــاد کنــد، بررســی تغييــرات عملكــرد 
شــناختي اهمیــت ویــژه ای دارد.تغییــرات عملکــرد شــناختی ممكن 
ــرات  ــروز تظاه ــش از ب ــانه ای زودرس، پی ــوان نش ــه عن ــت ب اس
ــرات و  ــن تغيي ــا بررســي اي ــاري، مشــاهده شــود در نتيجــه، ب رفت
شناســايي زودهنــگام ســالمندان در معــرض خطــر، مــي تــوان گام 
مهمــي در پيشــگيري از نقايــص شــناختي و ناتوانــي در ايــن گــروه 

پرخطــر برداشــت. 
بــا توجــه بــه اهمیــت اختــالات شــناختی در ســالمندان و 
پیامدهــای فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی آن، شناســایی عوامــل 
ــگیری  ــد در پیش ــناختی می‌توان ــرد ش ــرات عملک ــا تغیی ــط ب مرتب
ــه  ــر باشــد. اگرچــه مطالعــات پیشــین ب ــه زودهنــگام مؤث و مداخل
ــا عملکــرد  بررســی ارتبــاط کیفیــت خــواب و احســاس تنهایــی ب
ــن  ــی از ای ــل توجه ــش قاب ــد، بخ ــالمندان پرداخته‌ان ــناختی س ش
مطالعــات هــر یــک از ایــن عوامــل را به‌صــورت جداگانــه 
ــان  ــاط همزم ــاره ی ارتب ــود درب ــواهد موج ــد و ش ــی کرده‌ان بررس
احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب بــا عملکــرد شــناختی، به‌ویــژه 
ــی  ــد بررس ــدود و نیازمن ــان مح ــی، همچن ــای محل در جمعیت‌ه
بیشــتر اســت. همچنیــن، تفاوت‌هــای فرهنگــی، اجتماعــی و 
ــواب  ــت خ ــی، کیفی ــزان تنهای ــر می ــد ب ــع می‌توان ــی جوام جمعیت
و عملکــرد شــناختی ســالمندان تأثیرگــذار باشــد؛ بنابرایــن، بررســی 
ایــن ارتباطــات در بســتر جمعیت‌هــای محلــی از اهمیــت ویــژه‌ای 

ــوردار اســت. برخ
ــان رابطــه  ــه حاضــر در بررســی همزم ــوآوری مطالع ــن رو، ن از ای
احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب بــا عملکــرد شــناختی در افــراد 

50 ســال و بالاتــر و تمرکــز بــر جمعیت شهرســتان نیشــابور اســت؛ 
رویکــردی کــه می‌توانــد شــواهد بومــی بیشــتری دربــاره عوامــل 
ــا عملکــرد شــناختی ســالمندان فراهــم کنــد. بنابرایــن،  مرتبــط ب
ــی و  ــاس تنهای ــه احس ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
کیفیــت خــواب بــا عملکــرد شــناختی افــراد 50 ســال و بالاتــر در 
شهرســتان نیشــابور انجــام شــد. در ایــن راســتا، پژوهــش حاضر در 
پــی پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا بیــن احســاس تنهایــی 
و کیفیــت خــواب بــا عملکــرد شــناختی افــراد 50 ســال و بالاتــر در 

شهرســتان نیشــابور رابطــه معنــاداری وجــود دارد یــا خیــر؟

روش کار
ــه  ــد .ک ــی باش ــی - همبســتگی م ــوع توصیف ــن پژوهــش از ن ای
براســاس داده هــای فــاز اول ثبــت نــام مطالعــه کوهــورت طولــی 
ــالمندی  ــورت س ــه کوه ــد. مطالع ــام ش ــابور انج ــالمندی نیش س
ــالمندان  ــامت س ــع س ــی جام ــی طول ــدف بررس ــا ه ــابور ب نیش
ــوم  ــر مفه ــد ب ــا تاکی ــتان نیشــابور و ب ــه شــهری شهرس در منطق
ــوت، ب(ثبــت  ــف( پایل ــار شــامل: ال »ســالمندی ســالم«در ســه ف
نــام و ج(پیگیــری طراحــی و اجــرا شــده اســت.فاز پایلــوت و ثبــت 
نــام از ســال 1395آغــاز شــد و تــا پایــان ســال 1397 ادامــه یافــت. 
فــاز نخســت پیگیــری از ســال 1398 تــا 1401 انجــام شــد و پــس 
از آن فــاز دوم پیگیــری کــه از ســال 1402 در حــال اجــرا اســت.

ــی  ــابور، بررس ــالمندی نیش ــورت س ــه کوه ــی مطالع ــز اصل تمرک
عوامــل خطــر ســنتی  و نویــن  مرتبــط بــا بیمــاری هــای غیرواگیر 
ــی از  ــوان یک ــه عن ــه ب ــت.این مطالع ــالا اس ــنین ب ــایع در س و ش
مطالعــات کوهــورت ســالمندی در چارچــوپ کوهــورت ملــی 

پرشــین  اجــرا شــده اســت. 
در فــاز ثبــت نــام کوهــورت ســالمندی نیشــابور 7462 نفــر بــالای 
50 ســال وارد مطالعــه شــدند و اطلاعــات آن هــا در زمینــه هــای 
ــه ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی، اقتصــادی- ــف از جمل مختل
ــت  ــواب، فعالی ــت خ ــن، کیفی ــادل و راه رفت ــه، تع ــی، تغذی اجتماع
ــد.در  ــع آوری ش ــا ســامت جم ــط ب ــل مرتب ــایر عوام ــی و س بدن
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــر م ــاله و بالات ــراد 60 س ــش حاضر،اف پژوه
ــد. ــرد بودن ــان زن و 47/5 درصــد م ــد کــه 52/5 درصــد آن گرفتن
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل قــرار گرفتــن در محدوده ســنی 
مــورد نظــر )50ســال و بالاتــر(، ســکونت در منطقــه تحت پوشــش 
مراکــز بهداشــتی،ایرانی بودن)متولدیــن ایــران بــا تابعیــت متفــاوت 
مثــ اپــدر افغانــی و مــادر ایرانــی و مشــابه آن مــی توانســتند ثبــت 
نــام شــوند(،توانایی برقــراری ارتبــاط از نظــر روانــی و شــناختی و 

رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکن در مطالعــه بــود.
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معیارهــای خــروج افــرادی کــه بــه طــور دائــم در مراکــز مراقبــت 
ســالمندی ســکونت داشــتند وارد مطالعه نشــدند. چنانچــه فردی در 
طــول دوره پیگیــری در چنیــن مراکــزی  پذیــرش می شــد، از ادامه 
مطالعــه منــع نمــی شــد. همچنیــن،در صــورت جابه‌جایــی محــل 
ســکونت شــرکت‌کنندگان در طــول دوره پیگیــری، چنانچــه فــرد 
بــه منطقــه‌ای منتقــل می‌شــد کــه یکــی از مطالعــات ســالمندی 
ــود و تمایــل  ــا مراکــز کوهــورت پرشــین در آن در حــال اجــرا ب ی
ــه ادامــه مشــارکت داشــت، امــکان ادامــه پیگیــری وی فراهــم  ب
ــزش از  ــورد ری ــوان م ــرد به‌عن ــن صــورت، ف ــر ای ــد؛ در غی می‌ش

ــه می‌شــد. ــه در نظــر گرفت مطالع
در ابتــدا نقشــه شــهری و فهرســت مراکــز بهداشــتی منطقــه مــورد 
ــماری  ــام سرش ــرای انج ــای لازم ب ــه و هماهنگی‌ه ــه تهی مطالع
ــرف از  ــه‌ای مع ــه نمون ــتیابی ب ــور دس ــت. به‌منظ ــورت گرف ص
جمعیــت مــورد مطالعــه، سرشــماری بــا همــکاری مراکز بهداشــتی 
انجــام شــد. ســپس نمونه‌گیــری در دو مرحلــه صــورت گرفــت. در 
مرحلــه نخســت، بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری طبقــه‌ای، ســهم 
هــر یــک از مراکــز بهداشــتی تعییــن شــد و در مرحلــه دوم، افــراد 

واجــد شــرایط بــه روش تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند.
ــرای مشــارکت در  ــز ب ــان نی ــراد، از همســر آن پــس از انتخــاب اف
مطالعــه دعــوت بــه عمــل آمــد. در ادامــه، فهرســتی از خانوارهــای 
منتخــب و شــماره‌های تمــاس آنــان تهیــه شــد. پــس از برقــراری 
تمــاس تلفنــی و کســب موافقــت اولیــه، زمــان مراجعــه تیــم ســیار 
پرسشــگری بــه منــزل تعییــن شــد. در مراجعــه منزل، دو پرسشــگر 
ــد مطالعــه و  ــاره اهــداف و رون ــه توضیحــات لازم درب پــس از ارائ
اخــذ رضایــت آگاهانــه، مصاحبــه اولیــه را انجــام دادنــد. ســپس از 
ــورت،  ــز کوه ــه مرک ــه حضــوری ب ــرای مراجع شــرکت‌کنندگان ب
تکمیــل پرسشــنامه‌ها و انجــام معاینــات دعــوت بــه عمــل آمــد.
ــواب  ــت خ ــاخص کیفی ــواب از ش ــت خ ــی کیفی ــرای ارزیاب - ب
پیتســبورگ )PSQI( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــز از  ــامل ج ــه ش ــت مولف ــب هف ــه در قال ــت ک ــوال اس 19 س
ــان  ــن، مدت‌زم ــه خــواب رفت ــر در ب ــه بازدهــی خــواب، تاخی جمل
ــواب  ــال خ ــده اخت ــال کنن ــده اخت ــاد کنن ــل ایج ــواب، عوام خ
ــا خروپــف بلنــد هنــگام خــواب، عــدم  ــه ســرفه کــردن ی )از جمل
تنفــس راحــت در خــواب، کابــوس دیــدن و...(، اســتفاده از داروی 
ــواب را  ــی خ ــت ذهن ــه، کیفی ــرد روزان ــال عملک ــواب‌آور، اخت خ
ــذاری  ــا 3 نمــره گ ــه 0 ت ــه در دامن ــد. هــر مولف ــی کن ــی م ارزیاب
ــره  ــرد. نم ــی گی ــرار م ــا 21  ق ــرات ت ــوع نم ــود  و مجم ــی ش م
بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت خــواب نامطلــوب تــر اســت. فرهــی 
ــال  ــاهدی در س ــورد ش ــه م ــک مطالع ــکاران در ی ــدم و هم مق

2011 بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/77 پایایــی و روایــی مناســبی 
ــد.  ــزارش دادن ــران گ ــون در ای ــن آزم ــرای ای )P>0/001(. ب

- بــرای ســنجش احســاس تنهایــی از مقیــاس ‌۶ســؤالی تنهایــی 
ــط  ــاه توس ــاس کوت ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــد  اس ــگ گیروِل دی‌جان
ــدف  ــا ه ــال ۲۰۰۶ ب ــورگ  در س ــد و ون‌تیلب ــگ گیروِل دی‌جان
ــی  ــی اجتماع ــی و تنهای ــی عاطف ــی، تنهای ــی کل ــنجش تنهای س
تدویــن و اعتبارســنجی شــد. ایــن مقیــاس از شــش گویــه اســت 
ــه«،  ــه »بل ــه گزین ــب س ــولا در قال ــه آن معم ــی ب ــخ‌ ده و پاس
ــرده  ــاس از دو خ ــود. مقی ــام می‌ش ــر« انج ــش« و »خی »کم‌وبی
ــده  ــکیل ش ــی تش ــی اجتماع ــی و تنهای ــی عاطف ــاس تنهای مقی
اســت کــه هــر کــدام شــامل ســه گویــه هســتند. در نمره‌گــذاری، 
دارای  گویه‌هــای  بــه  »کم‌وبیــش«  و  »بلــه«  پاســخ‌های 
ــت  ــر دریاف ــره صف ــر« نم ــخ »خی ــک و پاس ــره ی ــی، نم ــار منف ب
ــر« و  ــخ‌های »خی ــت، پاس ــار مثب ــای دارای ب ــد. در گویه‌ه می‌کن
»کم‌وبیــش« نمــره یــک و پاســخ »بلــه« نمــره صفــر می‌گیــرد. 
بنابرایــن، نمــره هــر خــردع مقیــاس از صفــر تــا ســه و نمــره کل 
مقیــاس از صفــر تــا شــش متغیــر اســت؛ نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده 
احســاس تنهایــی بیشــتر اســت. مطالعــات پیشــین ،پایایــی و روایی 
مطلــوب ایــن مقیــاس را گــزارش کرده‌انــد همچنیــن، در مطالعــه 
اعتبارســنجی نســخه فارســی ایــن مقیــاس در ســالمندان ایرانــی، 
شــاخص روایــی محتوایــی  برابــر بــا 0/874گــزارش شــد و تحلیــل 
عاملــی تأییــدی نیــز ســاختار دو عاملــی شــامل تنهایــی عاطفــی و 

تنهایــی اجتماعــی را تأییــد کــرد.
ــد.  ــتفاده ش ــناختی MOCA و MMSE اس ــی ش ــرای  ارزیاب - ب
بــرای ارزیابــی عملکــرد شــناختی از آزمــون ارزیابــی شــناختی  و 
آزمــون معاینــه مختصــر وضعیــت شــناختی  اســتفاده شــد. آزمــون 
غربالگــری  بــرای  همــکاران  و  نصرالدیــن  توســط   MoCA

اختــال شــناختی خفیــف طراحــی شــد. ایــن آزمــون یــک ابــزار 
یک‌صفحــه‌ای بــا حداکثــر نمــره 30 اســت و تکمیــل آن معمــولًا 
ــر در نســخه  ــرد. نمــره 26 و بالات ــر از 15 دقیقــه زمــان می‌ب کمت
اصلــی آزمــون به‌عنــوان عملکــرد شــناختی طبیعــی در نظــر گرفته 
می‌شــود و نمــرات پایین‌تــر می‌تواننــد نشــان‌دهنده اختــال 
شــناختی باشــند. ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن ابــزار در مطالعــات 
مختلــف بررســی شــده اســت. آزمون MMSE نخســتین‌بار توســط 
فولشــتاین  و همــکاران در ســال 1975 طراحــی و تدویــن شــد. این 
ــه به‌صــورت  ــؤالی اســت ک ــری ‌30س ــزار غربالگ ــک اب ــون ی آزم
ــی  ــامل جهت‌یاب ــی ش ــناختی را در حوزه‌های ــرد ش ــی عملک کم
ــادآوری،  ــت اطلاعــات، توجــه و محاســبه، ی ــی، ثب ــی و مکان زمان
ــر  ــد. حداکث ــی می‌کن ــی ارزیاب ــان و مهارت‌هــای دیداری-فضای زب
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نمــره آزمــون 30 اســت و نمــرات پایین‌تــر نشــان‌دهنده عملکــرد 
ــکاران،  ــه فولشــتاین و هم ــر هســتند. در مطالع ــناختی ضعیف‌ت ش
ضریــب پایایــی آزمــون 0/88 گــزارش شــد. همچنیــن، مطالعــات 
ــکاران،  ــی و هم ــه معصوم ــه مطالع ــران، از جمل ــده در ای انجام‌ش
ابــزار را گــزارش کرده‌انــد. مطالعــه  ایــن  پایایــی مطلــوب 
هنجاریابــی MMSE در ســالمندان شــهر تهــران نیــز شــواهدی در 

حمایــت از روایــی مناســب ایــن آزمــون ارائــه کــرده اســت.
ــار و  ــراف معی ــن و انح ــتفاده از میانگی ــا اس ــای ب ــیر داده ه تفس
فراوانــی صــورت گرفــت و بــرای تحلیــل داده‌هــای از آزمون‌هــای 
تحلیــل واریانــس ، ضریــب همبســتگی و رگرســیون خطــی 

ــد. ــتفاده ش ــه اس چندگان

یافته ها
ــن مطالعــه 7462 شــرکت‌کننده شــامل 3500 مــرد و 3962  در ای
زن در ســال 1398 وارد مطالعــه شــدند. جــدول 1 یافته‌هــای 
جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، 
ــه شــده اســت. همانطــور کــه مشــاهده می‌شــود  تحصیــات ارائ
بیشــترین افــراد در گــروه ســنی 49 تــا 59 ســال بــا 54/16 درصــد 

قــرار دارنــد.46/7 درصــد افــراد مــورد مطالعــه مــرد و 53/2درصــد 
زن بودنــد. از نظــر وضعیــت تاهــل بیشــتر شــرکت‌کنندگان 
ــه را شــامل شــدند. از نظــر  ــد کــه 89/6درصــد نمون متاهــل بودن
ســطح ســواد بیشــتر افــراد در ســطح ابتدایــی و راهنمایــی بودنــد 
کــه 43/4درصــد نمونــه را شــامل شــدند. همچنیــن در ایــن جدول 
ــت  ــار کیفی ــن و انحــراف معی ــی شــامل میانگی یافته‌هــای توصیف
خــواب و میــزان تنهایــی ســالمندان ارائــه شــده اســت. نتایج نشــان 
داد بــرای کیفیــت خــواب ضعیــف کــه امتیــاز بیشــتر از 6 را شــامل 
می‌شــود، میانگیــن 23/13 و انحــراف معیــار 3/80 و کیفیــت 
ــود 24/42  ــامل می‌ش ــر-5 را ش ــاز صف ــه امتی ــوب ک ــواب خ خ
ــت  ــی وضعی ــود. در بررس ــامل می‌ش ــار 3/69را ش ــراف معی و انح
میــزان تنهایــی، کمتریــن تنهایــی بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 
)3/46±25/18(، تنهایــی بــا درجــه 1 )3/18  ±24/96(، تنهایــی با 
درجــه 2 )3/58 ± 24/13(، تنهایــی بــا درجــه 3 )3/79  24/05±(، 
تنهایــی بــا درجــه 4 )3/89 ± 23/76(، تنهایــی با درجــه 5 )3/785  
± 23/12(، تنهایــی بــا درجــه 6 )3/82 ± 22/23( و نمــره کل 

ــی )3/80 ± 23/78( محاســبه شــد. ــزان تنهای می

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمره وضعیت شناختی  MMSE سالمندان بر حسب متغیرهای دموگرافیک:

انحراف میانگیندرصدتعداد
معیار

فاصله اطمینان %95
P-value

حد پایینحد بالا

سن

59-49389754/1624/533/49824/6424/42

>0/001
60-69224431/1823/543/72423/7023/39
70-8083611/6121/883/92422/1521/62
802183/0220/094/37020/6719/50و بالاتر
719510023/783/80323/8723/69جمع

جنس
336746/724/903/42425/0224/79مرد

>0/001
382853/222/793/84622/6722/91زن

وضعیت تاهل

120/1625/332/14626/7023/97مجرد

>0/001

638589/623/993/70724/0823/90متاهل

6148/6121/634/07921/9621/31بیوه

741/0322/974/03423/9122/04مطلقه
410/5724/123/01025/0723/17غیره

تحصیلات

183325/620/483/57420/6420/31بی سواد

>0/001
310443/423/823/11323/9323/71ابتدایی و راهنمایی

150120/926/182/51326/3126/05دبیرستان و دیپلم

7119/9427/162/14827/3127/00دانشگاهی

کیفیت خواب
356649/9523/133/8023/2523/0کیفیت خواب ضعیف )<6(

>0/001
357350/0524/423/6924/5424/30کیفیت خواب خوب )>5(
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میزان تنهایی

1021/4225/183/46225/8424/47کمترین تنهایی

>0/001

6889/624/963/18025/2124/72تنهایی با درجه 1
72610/1324/133/58624/3823/86تنهایی با درجه 2
166623/224/053/79324/2423/86تنهایی با درجه 3
22/3131/1323/763/89023/9123/60تنهایی با درجه 4
12/3317/223/123/78523/3222/92تنهایی با درجه 5
5197/2422/233/82022/5721/86تنهایی با درجه 6

716510023/783/80223/8923/69کل

در جــدول 2 وضعیــت شــناختی افــراد مــورد مطالعــه ارائــه شــده 
اســت کــه در بررســی MMSE نتایــج نشــان داد 0/1 درصــد افــراد 
ــد  ــتند، 18/6درص ــدید داش ــناختی ش ــال ش ــه اخت ــورد مطالع م

اختــال شــناختی متوســط، 50/5درصــد اختــال شــناختی خفیــف 
و 28/3 درصــد نیــز وضعیــت طبیعــی داشــتند. همچنیــن درصــد 

ــد. ــه دســت آم کل MOCA 52/07 ب

MOCA و MMSE جدول 2: فراوانی مطلق و نسبی نمونه‌های مورد بررسی بر حسب وضعیت شناختی

درصدتعدادمتغیر وضعیت شناختی

MMSE

60/1اختلال شناختی شدید )امتیاز کمتر از 10(
138918/6اختلال شناختی متوسط )امتیاز 20-11(

376750/5اختلال شناختی خفیف )26-21(
203328/3طبیعی )30-27(

7195100کل
MOCA388652/07کل

 
نمودار 1: میانگین امتیاز نمره عملکرد شناختی

PSQI نمودار 2: گروه‌بندی نمره
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MMSE نمودار 3: طبقه‌بندی جمع نمره

بــا مطالعــه جــدول 3 ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای مطالعه 
نشــان داد همبســتگی منفــی و معنــادار بیــن ویژگی‌هــای جمعیــت 
شــناختی، نمــره کل احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب یــا 
وضعیــت عملکــرد شــناختی وجــود دارد )P>0.001(. بدیــن معنــی 
ــواب  ــت خ ــی و کیفی ــاس تنهای ــره کل احس ــدر نم ــر چق ــه ه ک
ســالمندان بیشــتر شــود MMSE در آن‌هــا نیــز کاهــش می‌یابــد. 

ــا r=0/035( MMSE( و  ــی ب ــیون احســاس تنهای ــب رگرس ضری
ــه  ــا r=0/054( MMSE( ب ــواب ب ــت خ ــیون کیفی ــب رگرس ضری
دســت آمــد کــه ضرایــب منفــی نشــان می‌دهــد میــزان تنهایــی 
و کیفیــت خــواب ســالمندان بیشــتر شــود MMSE در آن‌هــا نیــز 
کاهــش می‌یابــد. ســایر ضرایــب رگرســیون در جــدول 3 مشــاهده 

می‌شــود.

جدول 3: تحلیل رگرسیون چندگانه ارتباط بین نمره کل وضعیت شناختی با ابزار MMSE با سایر متغیرها

P-valueآماره آزمون tضرایب رگرسیون استاندارد شدهضرایب رگرسیون استاندارد نشده

0/001<16/891-0/167-0/786سن
0/001<17/176-0/172-1/308-جنس

0/001<0/070-0/001-0/006-وضعیت تاهل
0/001<2/0000/48347/340تحصیلات
0/001<3/56-0/035-0/096-میزان تنهایی
0/001<0/054-0/054-0/414-کیفیت خواب
0/001<5/642-0/054-0/414-مقدار ثابت

بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ســالمندان مــورد مطالعــه در 
شهرســتان نیشــابور از نظــر عملکــرد شــناختی بــر اســاس آزمــون 
)MMSE( عمدتــاً در محــدوده اختــال شــناختی خفیــف و طبیعی 
قــرار دارنــد. بــا ایــن حــال، وضعیــت کیفیــت خــواب در میــان آنان 
مطلــوب نبــوده و اغلــب از خــواب بــا کیفیــت ضعیــف برخوردارنــد. 
عــاوه بــر ایــن، نتایــج مربــوط بــه احســاس تنهایــی بیانگــر آن 
اســت کــه بخــش قابــل توجهــی از ســالمندان در ســطوح بــالای 
ــر  ــن ام ــد. ای ــرار دارن ــا ۶( ق ــات ۳ ت ــی )در درج ــاس تنهای احس
ــی و  ــاد روان ــه ابع ــتر ب ــه بیش ــه توج ــدی ب ــاز ج ــان‌دهنده نی نش

ــود کیفیــت خــواب و کاهــش  ــه بهب اجتماعــی ســالمندان، از جمل
ــی و  ــی، اجتماع ــای حمایت ــق برنامه‌ه ــی از طری ــاس تنهای احس
روان‌شــناختی اســت. بــه طــور کلــی، یافته‌هــا حاکــی از آن اســت 
کــه مداخــات جامــع در زمینــه ارتقــای ســامت روان و کیفیــت 
ــرد  ــظ عملک ــی در حف ــش مهم ــد نق ــالمندان می‌توان ــی س زندگ

شــناختی و بهبــود وضعیــت کلــی آنــان ایفــا کنــد.
ــل  ــر قاب ــن ســه متغی ــن ای ــل بی ــاط متقاب ــدگاه نظــری، ارتب از دی
ــه  ــدی زیســتی و شــناختی اســت ک ــواب، فرآین ــن اســت. خ تبیی
ــت  ــزی و تثبی ــی مرک ــتم عصب ــازی سیس ــی در بازس ــش حیات نق
حافظــه دارد. اختــال در کیفیــت خــواب می‌توانــد از طریــق 
مکانیســم‌های نوروشــیمیایی، از جملــه کاهــش فعالیــت در نواحــی 
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ــال در  ــه اخت ــر ب ــز، منج ــانی مغ ــر پیش‌پیش ــپ و قش هیپوکام
فرآیندهــای حافظــه و یادگیــری مــی گــردد. در مقابــل، احســاس 
ــش  ــا افزای ــد ب ــی می‌توان ــات اجتماع ــش تعام ــی و کاه تنهای
ســطح اســترس مزمــن، ترشــح بیــش از حــد کورتیــزول و 
ــه  ــر ب ــال، منج ــور هیپوتالاموس–هیپوفیز–آدرن ــازی مح فعال‌س
ــر  ــناختی ضعیف‌ت ــرد ش ــی و عملک ــیته‌ی عصب ــش پلاستیس کاه
ــت  ــه کاهــش کیفی ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــن رو، می‌ت شــود. از ای
خــواب و افزایــش احســاس تنهایــی، هــر دو مســیرهایی زیســتی و 
روانــی مشــابهی دارنــد کــه بــه تضعیــف عملکــرد شــناختی منجــر 

می‌شــود.
ــددی در  ــات متع ــا مطالع ــتا ب ــای پژوهــش حاضــر هم‌راس یافته‌ه
داخــل و خــارج از کشــور اســت. در مطالعــه‌ی عباســی و همــکاران 
)29( کــه بــر روی ســالمندان شــهر مشــهد انجــام شــد، رابطــه‌ی 
معنــاداری بیــن کیفیــت خــواب پاییــن و کاهــش عملکرد شــناختی 
گــزارش گردیــد همچنیــن کاظمــی و همــکاران )30( نشــان دادنــد 
کــه احســاس تنهایــی در ســالمندان نــه تنهــا بــا افســردگی بلکــه 
بــا افــت عملکــرد شــناختی و افزایــش احتمــال بــروز زوال عقــل 
در آینــده ارتبــاط دارد. در مطالعــات بین‌المللــی نیــز اوهایــون )31(
ــر روی بیــش از ۵۰ پژوهــش گــزارش  ــد ب در یــک مــرور نظام‌من
کــرد کــه اختــال خــواب یکــی از قوی‌تریــن عوامــل خطــر بــرای 
کاهــش شــناختی در ســالمندان اســت لــی و همــکاران )32( نیــز 
در مطالعــه‌ای طولــی روی ســالمندان چینــی دریافتنــد کــه کیفیــت 
ــج  ــی پن ــناختی را ط ــال ش ــروز اخت ــال ب ــف، احتم ــواب ضعی خ

ــر افزایــش می‌دهــد. ســال آینــده تــا دو براب
 از ســوی دیگــر، نتایــج مربــوط بــه احســاس تنهایــی بــالا در ایــن 
مطالعــه بــا یافته‌های کاســیپو و همــکاران )33(، هاکلــی و کاپیتانیو 
)34( همخــوان اســت. ایــن پژوهشــگران نشــان دادنــد کــه تنهایی 
مزمــن می‌توانــد منجــر بــه بــروز تغییــرات فیزیولوژیــک از جملــه 
افزایــش التهــاب سیســتمیک، کاهــش کیفیــت خــواب و اختلال در 
شــبکه‌های اجتماعــی شــناختی مغــز شــود. از ایــن منظــر، تنهایــی 
نــه تنهــا یــک وضعیــت ذهنــی بلکــه یــک پدیده‌ی زیســتی اســت 
ــی،  ــی و عصب ــر در عملکــرد سیســتم ایمن ــا تغیی ــد ب ــه می‌توان ک
ــش  ــای پژوه ــد. یافته‌ه ــف کن ــناخت را تضعی ســامت روان و ش
ــی  ــاس تنهای ــالای احس ــطوح ب ــان‌دهنده‌ی س ــه نش ــر ک حاض
ــات  ــه مداخ ــد ک ــان می‌ده ــت، نش ــابور اس ــالمندان نیش در س
اجتماعــی و روانــی بــرای افزایــش عملکــرد شــناختی در ایــن گروه 
ضــروری اســت. از نظــر کاربــردی، ایــن نتایــج بــر اهمیــت تدویــن 
ــی  ــد دارد. مداخلات ــالمندان تأکی ــامت س ــع س ــای جام برنامه‌ه
ــر آمــوزش بهداشــت خــواب، افزایــش فعالیت‌هــای گروهــی  نظی

ــالمندان  ــای س ــل در خانه‌ه ــای تعام ــاد فضاه ــی، ایج و اجتماع
ــرد  ــری دوره‌ای عملک ــز غربالگ ــهری و نی ــامت ش ــز س و مراک
شــناختی، می‌توانــد در کاهــش احســاس تنهایــی، بهبــود کیفیــت 
ــان  ــواهد نش ــد. ش ــر باش ــناختی مؤث ــرد ش ــظ عملک ــواب و حف خ
ــری  ــی بالات ــت اجتماع ــه از حمای ــالمندانی ک ــه س ــد ک می‌ده
برخوردارنــد، خــواب منظم‌تــر و عملکــرد شــناختی بهتــری دارنــد. 
به‌طــور مثــال، مطالعــه‌ی چــن و همــکاران )35( در چیــن نشــان 
ــد  ــی می‌توان ــی گروه ــای اجتماع ــارکت در فعالیت‌ه ــه مش داد ک
موجــب بهبــود کیفیــت خــواب و افزایــش شــاخص‌های شــناختی 

در ســالمندان شــود. 

نتیجه گیری
ــه نشــان داد  ــای مطالع ــن متغیره ــب همبســتگی بی ــج ضرای نتای
همبســتگی منفــی و معنــادار بیــن ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی، 
نمــره کل احســاس تنهایــی و کیفیــت خــواب یــا وضعیــت 
عملکــرد شــناختی وجــود دارد. بدیــن معنــی کــه هــر چقــدر نمــره 
ــت خــواب ســالمندان بیشــتر شــود  ــی و کیفی کل احســاس تنهای
ــیون  ــب رگرس ــد. ضری ــش می‌یاب ــز کاه ــا نی MMSE در آن‌ه

ــت  ــیون کیفی ــب رگرس ــا MMSE و ضری ــی ب ــاس تنهای احس
ــه دســت آمــد کــه ضرایــب منفــی نشــان  ــا MMSE ب خــواب ب
می‌دهــد میــزان تنهایــی و کیفیــت خــواب ســالمندان بیشــتر شــود 
ــه از  ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــز کاهــش می‌یاب MMSE در آن‌هــا نی

منظــر ســامت عمومــی نیــز اهمیــت ویــژه‌ای دارد، زیــرا جمعیــت 
ســالمندان ایــران رو بــه افزایــش اســت و پیش‌بینــی می‌شــود تــا 
ســال ۱۴۳۰ هجــری شمســی، بیــش از ۲۰ درصــد جمعیــت کشــور 
ــای  ــه در حوزه‌ه ــن، مداخل ــد؛ بنابرای ــکیل دهن ــالمندان تش را س
ــواب و کاهــش احســاس  ــت خ ــود کیفی ــر بهب ــی نظی ــر داروی غی
ــر  ــد آلزایم ــی مانن ــگیری از بیماری‌های ــد در پیش ــی می‌توان تنهای
و دمانــس نقــش کلیــدی ایفــا کنــد. لازم اســت نظــام بهداشــت 
ــر رویکــرد »پیشــگیری و ارتقــای  کشــور سیاســت‌هایی مبتنــی ب
ــی و  ــتی، روان ــاد زیس ــه ابع ــه در آن ب ــد ک ــاذ کن ــامت« اتخ س

ــود. ــه ش ــان توج ــور هم‌زم ــه ط ــالمندی ب ــی س اجتماع
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ــی دارم. ــام م دانشــگاهی اع
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سپاسگزاری
ــای  ــه ه ــود را از نمون ــی خ ــکر  و قدردان ــال تش ــندگان کم نویس
ــتند و  ــارکت داش ــق مش ــرای تحقی ــد اج ــه در فراین ــق ک تحقی
ــاری  ــا را ی ــش م ــن پژوه ــه در ای ــد ک ــاتید ارجمن ــن اس همچنی

ــد. ــی نماین ــام م ــاندند اع رس

تعارض در منافع
بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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