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بررسي ارتباط سبك زندگي با كيفيت خواب در زنان  

 يائسه
 3يلياسماع للها بيحبدكتر  ،*2يقربان، محبوبه 1یاظهر قهيصد

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیخراسان شمالی، بجنورد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما مربی .2

مشهد،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی،علوم بهداشت قاتیتحقمرکز  ،یولوژیم دیو اپ یستیگروه آمار زر ایدانش .3

 .رانیمشهد، ا

 8/2/1313  تاريخ پذيرش:  22/1/1313تاريخ دريافت: 
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و  بیماری بروزمی تواند باعث  ،که ناسالم باشد و در صورتی استثر بر سلامت ؤیکی از عوامل م ،سبک زندگی مقدمه:

سبک زندگی با کیفیت خواب در زنان در زنان یائسه شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مشکلات مزمن ایجاد 

 .شدیائسه انجام 

زن یائسه مراجعه کننده به درمانگاه های زنان مراکز  044بر روی  1311این مطالعه مقطعی در سال  روش كار:

پرسشنامه کیفیت  و دهنده سلامت ءپرسشنامه سبک زندگی ارتقاشامل مشهد انجام شد. ابزار مطالعه  آموزشی شهر

( و آزمون های آماری 12)نسخه  SPSS آماری داده ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل خواب پیتزبرگ بود. 

 40/4کمتر از  p. میزان انجام شدضریب همبستگی پیرسون، تی تست، آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی 

 عنی دار در نظر گرفته شد.م

ترین نمره ابعاد رفتاری سبک زندگی مربوط به رشد معنوی و مسئولیت پذیری در برابر سلامت و  بیش يافته ها:

مدیریت  ،(r ،411/4=p= -121/4) بین نمره کل کیفیت خواب با تغذیه مربوط به فعالیت فیزیکی بود. ،کمترین نمره

همبستگی معکوس و معنی  (،r ،441/4=p= -101/4زندگی ) و نمره کل سبک (r ،441/4=p= -111/4) استرس

 .وجود داشت یدار

 سبک زندگی سالم باعث بهبود کیفیت خواب در زنان یائسه می شود.: نتيجه گيری
 

 یائسگی سبک زندگی، کیفیت خواب،: كلمات كليدی
 

 

                                                 
 ؛ 4080 -2281411: تلفن. رانیخراسان شمالی، بجنورد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار محبوبه قربانی؛ ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 ghorbani.mahboobeh@gmail.com پست الكترونيك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 112, pp. 7-14, Aug 2014 1131هفته دوم شهریور  ،7-11: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
یائسگی نشانه ای از افول قریب الوقوع نیست، بلکه 

پدیده ای تعجب آور است که می تواند نشانه آغاز یک 

چندین سال قبل از رخ دادن  (.1) روند مثبت باشد

میزان تولید استرادیول و پروژسترون علی رغم  یائسگی،

کاهش پیدا  وقوع سیکل های توأم با تخمک گذاری،

 بازخورد فعالیت فولیکولی تخمدان، کاهش می کند.

 - منفی مهار استرادیول بر روی سیستم هیپوتالاموس

هیپوفیز را کاهش می دهد و به افزایش تدریجی 

1)هورمون محرک فولیکول
FSH) (. 2) منجر می شود

تنها فولیکول هایی در تخمدان پابرجا می  به تدریج

مانند که پاسخ دهی کمتری به هورمون محرک 

رخ می دهد که فولیکول  زمانییائسگی . فولیکول دارند

از  ،FSHمانده در برابر غلظت های بالای  های باقی

با کمبود استروژن در (. 3) پاسخ دادن خودداری کنند

ن که از جمله از یائسگی، هورمون سروتونی پسدوران 

کاهش می یابد  ،مهم در ایجاد خواب می باشد عوامل

(0.) 

در واقع زمان استراحت مغز و بدن است که در  ،خواب

طور نسبی کاهش می یابد. ه هوشیاری ب ،حین آن

فرد را از استرس ها و مسئولیت ها رها  ،پدیده خواب

تجدید قوای روحی، روانی و  باعثمی سازد. همچنین 

طور قطع مشخص ه جسمی می شود. با وجود آنکه ب

نیست که خواب چگونه می تواند برای بدن مفید واقع 

ولی همواره از خواب به عنوان یکی از اساسی  ،شود

 (.0) ترین نیازهای بشر یاد شده است

حدود یک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب 

 بیماری افزایشل با بالا رفتن سن و هستند. این مشک

% افزایش می 14و تا حدود  شودهای مزمن تشدید می 

اختلالات خواب در زنان یائسه ممکن است مزمن . یابد

صورت مشکل در به خواب ه یا موقت باشد و بیشتر ب و

شب و اشکال در  طولرفتن، بیدار شدن های مکرر در 

 (.2) دن استبه خواب رفتن مجدد و زود از خواب پری

و نه از خود  ها، گرگرفتگی از قطع ناگهانی استروژن

گرگرفتگی علاوه بر  ناشی می شود. 2هیپواستروژنیسم

                                                 
1
Follicle Stimulating Hormone 

2Hypoestrogenism 

آشفتگی زنان در محیط کار و متوقف کردن  باعثاینکه 

فعالیت های روزانه می شود، خواب فرد را نیز بر هم می 

 ،زند. بسیاری از زنان در طی دوره انتقالی یائسگی

اری در تمرکز، اختلال عملکرد روزانه، تغییرات دشو

خلق، اضطراب، خستگی و ناپایداری عاطفی را گزارش 

خواب برای سلامت جسمی و روانی (. 2) می کنند

به گونه ای که اگر فردی از خواب محروم ضروری است؛ 

باربارا (. 1)شود به تحریک پذیری دچار می  شود،

( نشان داد زنانی که فعالیت فیزیکی 2444استرنفلد )

شدت بیشتری از مشکلات خواب را  دارند،کمتری 

 (.8)می کنند گزارش 

استعدادهای ژنتیکی، سبک  متعددی نظیرعوامل 

اجتماعی و  - محیطی، وضعیت اقتصادی عواملزندگی، 

 ثیر می گذارند.أخدمات بهداشتی بر سلامت انسان ها ت

که الگوی سبک زندگی  نشان می دهدهد علمی شوا

 (.1ثیرگذار است )أها ت افراد بر سلامت و طول عمر آن

 فعالیت عادی و روزانه است که افراد آن ،سبک زندگی

ه ب؛ را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند

ثیر می أسلامت افراد ت برکه این فعالیت ها گونه ای 

تمام رفتارهایی که تحت  بهسبک زندگی  (.1) گذارند

یا بر خطرات بهداشتی هر فرد و کنترل شخص هستند 

افراد با انتخاب  (.14) می شود اطلاقمی گذارند ثیر أت

سلامتی خود و  ءسبک زندگی برای حفظ و ارتقا

 لاقدامات و فعالیت هایی از قبی ،پیشگیری از بیماری ها

تراحت، فعالیت، خواب، اس رعایت رژیم غذایی مناسب،

عدم مصرف سیگار، الکل و  کنترل وزن بدن، ورزش،

این  .دنانجام می دهرا ایمن سازی در مقابل بیماری ها 

سبک زندگی را تشکیل می دهند  ،مجموعه فعالیت ها

دهنده سلامت شامل  ءسبک زندگی ارتقا (.1)

مسئولیت پذیری  فعالیت بدنی، تغذیه، نظیررفتارهایی 

روابط بین فردی و  ت، مدیریت استرس،در برابر سلام

 (.11) رشد معنوی می باشد

زیرا این  افراد نقش مهمی در کنترل شیوه زندگی دارند

ن بهداشتی می یرفتارها قابل تغییر می باشند و مراقب

توانند از طریق آموزش و مشاوره با فرد یا خانواده در 

تعریف بر اساس (. 12) ثر باشندؤتغییر رفتارها م

در  الگوهای رفتاری مرتباً ،سازمان جهانی بهداشت
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واکنش با تغییرات محیطی و اجتماعی خود را سازگار 

سلامتی و توانمند  ءمی کنند و همچنین برای ارتقا

کردن مردم جهت تغییر رفتار و سبک زندگیشان نه 

افراد تمرکز کرد، بلکه باید شرایط اجتماعی  هتنها باید ب

سازمان جهانی بهداشت اعتقاد  در نظر گرفت. نیزرا 

و بسیاری از  ندارددارد که سبک زندگی ایده آل وجود 

ویژه خود  ،ثیرگذار بر سبک زندگی هر فردأعوامل ت

 ند( نشان داد2411)و همکاران (. حیدری 13) اوست

دهنده سلامت توسط خود  ءاجرای رفتارهای ارتقاکه 

روانی  - شخص، باعث کاهش مشکلات جسمی و روحی

در زمان یائسگی شده و بر مدیریت استرس زنان یائسه 

( 2411)و همکار لوپز مطالعه  (.10)است ثر ؤنیز م

زنان یائسه با سبک زندگی غیر سالم،  که نشان داد

بر  (.10) مشکلات خواب بیشتری را تجربه می کنند

% از علل 03، تحقیقات انجام شده در آمریکا اساس

% به عوامل محیطی، 21بیماری ها به سبک زندگی، 

% به نحوه ارائه خدمات بهداشتی 14% به ارث و 12

نشان  (2440) و همکارانالن  (.12درمانی ارتباط دارد )

معرض  استرس و در که شاخص توده بدنی بالا، ندداد

داری با تجربه بیشتر ادود سیگار بودن، به طور معن

(. 11مشکلات خواب در زنان یائسه همراه هستند )

زندگی بیشتر از آن جهت که روی کیفیت زندگی سبک 

 دارد اهمیت ،ثر می باشدؤو پیشگیری از بیماری ها م

با توجه به اینکه خواب کافی برای سلامت  (.10)

% زنان یائسه 14جسمی و روانی ضرورت دارد و حدود 

توجه به سبک زندگی و  ،دچار اختلالات خواب هستند

مشکلات آموزش سبک زندگی درست جهت بهبود 

 (.18) باشد می مورد نیازخواب زنان یائسه 

ن بهداشتی در آموزش یبا توجه به اهمیت نقش مراقب

بهداشت و تغییر رفتار و پیشگیری از بیماری ها و 

کمک به افراد جهت دستیابی به حد مطلوب سلامتی و 

ثیر سبک زندگی در مراقبت از خود و حفظ أاهمیت ت

به مطالب  توجهسلامتی و پیشگیری از بیماری ها و با 

 زنان یائسه بینذکر شده و گسترش مشکلات خواب در 

 0ترکیب جمعیتی جامعه و وجود حدود ( و 11)

مطالعه  ،(24) میلیون زن در آستانه یائسگی در ایران

با هدف تعیین ارتباط سبک زندگی با کیفیت  حاضر

 .شدخواب انجام 
 

 روش كار
زن یائسه که از ابتدای  044 در این مطالعه همبستگی،

به درمانگاه  1311 سال شهریور ماه تا انتهای دی ماه

)عج( و امام رضا )ع(  های زنان بیمارستان های قائم

شهر مشهد مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. 

رسیدن به  به منظورحجم نمونه لازم هت تعیین ج

هدف تعیین ارتباط سبک زندگی با کیفیت خواب در 

با  .زنان یائسه، از فرمول مقایسه میانگین ها استفاده شد

دست آمده حجم نمونه بترین  که بیش توجه به اینکه

 بود که عد تغذیهمربوط به بُ ،در بین ابعاد سبک زندگی

 همین شاخص به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد

با احتساب  که دست آمده نفر ب 321حجم نمونه  و

 310% افزایش حجم ناشی از عدم تصادفی بودن، 24

نفر  044 ،دست آمد که در نهایت حجم نمونهه نفر ب

-24معیارهای ورود به مطالعه شامل: سنین  برآورد شد.

سال از  0حداکثر  وسال  1سال، گذشتن حداقل  00

زمان آخرین قاعدگی، داشتن حداقل سواد پنجم 

ابتدایی و ایجاد یائسگی طبیعی بود. معیارهای خروج از 

ماه  3 طیدریافت هورمون استروژنی  مطالعه شامل:

استفاده از ، سال گذشته لکه بینی در یک، گذشته

وقوع ، سیگار، قلیان( یا الکل دخانیات )مواد مخدر،

انجام  ماه گذشته، 2ناگوار و استرس زا طی حادثه 

استفاده از داروهای کاهش دهنده  ،ورزش های سنگین

استفاده  ،به بیماری طبی مزمن ءابتلا، عوارض یائسگی

 ،از رژیم خاص )آب درمانی، گیاه خواری، خام خواری(

معاینه پستان و بزرگی غده  کشف یافته غیرطبیعی در

نی که معیارهای ورود به زنا تیروئید در معاینه بود.

ها  معاینات پستان و تیروئید برای آن ،مطالعه را داشتند

طبیعی در  شد و در صورت وجود یافته غیرمی انجام 

وارد مطالعه نمی شدند و  ،پستان یا بزرگی غده تیروئید

زنان جهت  به پزشک متخصص ارجاع داده می شدند.

دند و پس از یا انصراف از ادامه مطالعه آزاد بوو شرکت 

نمونه گیری به روش آسان  ،تکمیل رضایت نامه کتبی
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به مطالعه، فشارخون، وزن افراد از ورود  پسو  انجام شد

 اندازه گیری شد.ها  آنو قد 

پرسشنامه  :در این مطالعه ابزار گردآوری داده ها شامل

های مشخصات فردی، مامایی و وضعیت قاعدگی، عوامل 

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ، گذار بر خواب، ثیرأت

ابزار ثبت روزانه گرگرفتگی و تعریق شبانه و پرسشنامه 

بود.  1(HPLP2)دهنده سلامت  ءسبک زندگی ارتقا

رفتار  2سلامت،  دهنده ءپرسشنامه سبک زندگی ارتقا

مسئولیت  دهنده سلامت )تغذیه، فعالیت فیزیکی، ءارتقا

باط بین فردی ارت رشد معنوی، پذیری در برابر سلامت،

 ال ارزیابی می کند.ؤس 1یا  8و مدیریت استرس( را با 

 0پاسخ  اساسبر  بایدواحد پژوهش ، این پرسشنامه در

طور ه اغلب و ب نقطه ای لیکرت )هرگز، گاهی اوقات،

 ءمعمول( مشخص کند که چقدر رفتارهای خاص ارتقا

دهنده سلامت را انجام می دهد. محدوده نمره کلی 

است و  02-248دهنده سلامت بین  ءارتقارفتارهای 

ال می ؤس 1تا  8عد رفتاری شامل بُ )هر عدبرای هر بُ

پرسشنامه  .استباشد( نمره جداگانه قابل محاسبه 

یک ماه  طیبررسی کیفیت خواب  جهتپیتزبرگ نیز 

 1ال و ؤس 1این پرسشنامه شامل  گذشته می باشد.

 1از مجموع نمرات  پرسشنامه نمره کل جزء می باشد.

حداقل نمره در این پرسشنامه  دست می آید.ه جزء ب

 ،0نمره کلی بیشتر از  است و 21 نمرهو حداکثر صفر 

پرسشنامه ثبت روزانه  است. خواب ی کیفیت بدابه معن

 2گرگرفتگی و تعریق شبانه نیز توسط زنان به مدت 

هفته تکمیل شد. پرسشنامه ثبت روزانه گرگرفتگی 

)صبح تا  مرتبه گرگرفتگی روزانه 12بت حداقل برای ث

هنگام خواب شبانه( با ذکر ویژگی های هر مرتبه 

پرسشنامه ثبت  و گرگرفتگی شامل شدت، مدت و تعداد

برای ثبت دفعات و شدت تعریق  ،تعریق های شبانه

شدت تعریق های شبانه  ،شبانه بود. در این پرسشنامه

بندی شده  بر مبنای خفیف، متوسط و شدید دسته

است و افراد مورد مطالعه آموزش دیدند که هر روز 

تعداد و ، صبح )پس از بیدار شدن از خواب شبانه(

شدت تعریق های شبانه خود را در فرم مذکور ثبت 

 کنند.

                                                 
1 Health-Promoting Lifestyle Profile II 

اعتبار روش کسب روایی ابزار از  جهتدر این مطالعه 

 14پرسشنامه ها به  ؛ بدین ترتیب کهمحتوا استفاده شد

هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  ءاز اعضا تن

. پایایی ابزار کنندمشهد ارائه شد تا نظرات خود را بیان 

دهنده سلامت توسط محمدی  ءسبک زندگی ارتقا

% برای کل 82( با ضریب آلفا کرونباخ 1314زیدی )

% تعیین شده است 11% تا 20شاخه ها  ابزار و برای زیر

روزانه گرگرفتگی و ثبت  (. پایایی پرسشنامه ثبت1)

آزمون مجدد به  - تعریق شبانه با استفاده از آزمون

. پایایی پرسشنامه شدیید أت r=1/4و  r=81/4ترتیب با 

در  (2412مقدم )توسط نیز کیفیت خواب پیتزبرگ 

 یید شده استأت 11/4کرمان با ضریب آلفا کرونباخ 

(22). 

 آماری افزارنرم  با استفاده ازگردآوری  داده ها پس از

SPSS  قرار گرفتندتحلیل  تجزیه ومورد ( 12)نسخه. 

خصوصیات توصیفی با استفاده از شاخص های آماری 

پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و  تمایل مرکزی و

بررسی اهداف  جهت. ندتوزیع فراوانی گزارش شد

 ،پژوهش از آزمون تعیین همبستگی پیرسون و اسپرمن

جهت کنترل متغیرهای مخدوش گر از مدل رگرسیون 

جهت تعیین ارتباط برخی مشخصات  وخطی عمومی 

مامایی و قاعدگی با سبک زندگی و کیفیت  فردی،

خواب از آزمون های تی تست و آنالیز واریانس یک 

در تمام آزمون ها ضریب اطمینان  طرفه استفاده شد.

 گرفت.مدنظر قرار  40/4% و سطح معنی داری 10
 

 يافته ها

میانگین سن زنان شرکت کننده در مطالعه 

سال، مدت  8/08±0/3 سن یائسگی سال، 41/0±3/02

و  2/0±8/2 ، تعداد بارداریسال 0/3±0/1 قطع قاعدگی

زنان ( از %3/81نفر ) 300 بود. 2/0±2/2 تعداد فرزندان

 هل بودند. سطح تحصیلات اکثر زنان مورد مطالعهأمت

%( خانه دار 80اکثر زنان مورد مطالعه )، %( ابتدایی1/20)

 درآمد در حد کفاف داشتند.از آنان  (%1/21نفر ) 210 و

دارای فشارخون کمتر یا ( از زنان %2/10نفر ) 341

( %0/10نفر ) 340و میلی متر جیوه  14/104مساوی 

کیلوگرم بر متر  20بدنی بیشتر از  دارای شاخص توده
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بودند. میانگین نمره کلی سبک زندگی مربع 

مقدار ترین  و بیش 80ترین مقدار  با کم 20/134±1/10

ترین نمره ابعاد رفتاری سبک زندگی  بود. بیش 111

مربوط به رشد معنوی و مسئولیت پذیری در برابر 

 فعالیت فیزیکی بودترین نمره مربوط به  و کم ؛سلامت

 .(1)جدول
 

 ميانگين و انحراف معيار واحدهای پژوهش بر حسب زير گروه های سبك زندگي -1جدول 
 

 حداکثر( )حداقل، میانه )دامنه میان چارکی( میانگین ±انحراف معیار متغیر

 (4/13،4/30) (4/3) 4/20 3/20 ± 1/3 تغذیه

 (4/1،4/21) (4/1)4/10 1/10 ± 0/0 فعالیت فیزیکی

 (4/14،4/32)  (4/0) 4/21 2/24 ± 4/0 مسئولیت پذیری در برابر سلامت

 (4/13،4/30) (4/2) 4/20 0/20 ± 0/3 روابط بین فردی

 (4/3) 4/24 2/24 ± 8/2 مدیریت استرس
32 

 (4/12،4/32) 

 (4/14،4/32) (4/0)4/20 0/20 ± 8/3 رشد معنوی

 (80،4/111/ 4) (04/11)4/132 8/134 ± 1/10 نمره کل سبک
 

 

  .(2)جدول  خواب بد داشتند %( کیفیت4/13اکثر زنان )
 

توزيع فراواني واحدهای پژوهش بر حسب  -2جدول 

 كيفيت خواب
 

 درصد تعداد کیفیت خواب

 21/4 148 خوب

 13/4 212 بد

 144/4 044 کل
 

بین نمره  ،نتایج آزمون همبستگی پیرسونبر اساس 

 ،(r ،411/4=p= -121/4) کل کیفیت خواب با تغذیه

و نمره کل  (r ،441/4=p= -111/4) مدیریت استرس

همبستگی  (،r ،441/4=p= -101/4زندگی ) سبک

 .(3وجود داشت )جدول  یمعکوس و معنی دار
 

همبستگي نمرات كيفيت خواب با ابعاد سبك  -3جدول 

 زندگي در زنان مورد مطالعه
 

 متغیر

044n= 
(r) سطح معنی داری 

 411/4 - 121/4  تغذیه

 232/4 - 424/4 فعالیت بدنی

 114/4 - 421/4 مسئولیت پذیری در برابر سلامت

 401/4 - 418/4 روابط بین فردی

 441/4 - 111/4 مدیریت استرس

 414/4 - 480/4 رشد معنوی

 441/4 - 101/4 نمره کل

 بین مسئولیت پذیری در برابر سلامت، فعالیت بدنی،

روابط بین فردی و رشد معنوی با نمره کل کیفیت 

وجود داشت اما از نظر  یهمبستگی معکوسخواب 

نتایج بر اساس  .(p=241/4) آماری معنی دار نبود

های پژوهش با  بین فشارخون واحد ،آزمون تی تست

ارتباط معنی داری مشاهده  ،نمره کل سبک زندگی

. همچنین بر اساس نتایج ضریب (p=113/4) نشد

، (p=201/4) بین متغیرهای سن ،همبستگی پیرسون

 (p=321/4) و تعداد فرزندان (p=148/4) تعداد بارداری

وجود نمره کل سبک زندگی ارتباط معنی داری  با

 ،آزمون آنالیز واریانس یک طرفهنتایج بر اساس  .نداشت

 بین نمره کل سبک زندگی با سطح تحصیلات

(214/4=r ،444/4=p)  و درآمد(212/4=r ،444/4=p) 

وجود  یمعنی دارهای پژوهش ارتباط آماری  واحد

 داشت.

متغیرها  تمامثیرگذار، أبه منظور کنترل متغیرهای ت

 به این ؛وارد مدل رگرسیون خطی عمومی شدند

ثیرگذار بر سبک زندگی و أصورت که متغیرهای ت

متغیر  کیفیت خواب به عنوان متغیرهای مستقل و دو

اصلی به طور جداگانه به عنوان متغیرهای وابسته در 

 وارد مدل رگرسیون خطی عمومی شدند. چندین مرحله

با استفاده از )ثیرگذار بر کیفیت خواب أمتغیرهای ت

آماری من ویتنی و اسپرمن( که شامل:  آزمون های

 اضطراب، خستگی، مصرف چای به هنگام خواب،
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خواب کوتاه روزانه، مدت خواب کوتاه روزانه، شدت، 

نه تعداد و مدت گرگرفتگی و شدت و تعداد تعریق شبا

به عنوان متغیر مستقل و کیفیت خواب به عنوان  ،بود

متغیر وابسته در چندین مرحله وارد مدل رگرسیون 

در نهایت متغیر مدت خواب خطی عمومی شدند. 

، مدت گرگرفتگی (p ،102/4=β=432/4)روزانه 

(421/4=p ،102/4-     =β) شدت تعریق شبانه و 

(444/4=p ،101/4- =β)  سطح معنی داری کمتر از

و به عنوان متغیر پیش بینی کننده و  تندداش 40/4

 ثیرگذار بر کیفیت خواب محسوب شدند.أت
 

 بحث 
سال بود  8/08در مطالعه حاضر میانگین سن یائسگی 

مطالعات دیگر می باشد. در مطالعه  ازکه کمی کمتر 

 سالگی بود 04میانگین سن یائسگی  ،(2412) الاسکی

 ،همچنین میانگین سن یائسگی در ایالات متحده ،(0)

 و همکاران در مطالعه آیتی .(20سالگی می باشد ) 01

 .(21) سال بود 1/01میانگین سن یائسگی  ،(2441)

سسه سلامت ملی در ایران در سال ؤدر مطالعه م

 سال گزارش شد 2/01متوسط سن یائسگی  ،1383

سن یائسگی از جمله دلایل احتمالی تفاوت در . (20)

در جوامع مختلف می تواند تفاوت رنج سنی در نظر 

گرفته شده در مطالعات مختلف باشد که ممکن است 

سنین حول و حوش یائسگی نیز  ،در مطالعات مختلف

می تواند تفاوت این در نظر گرفته شده باشد. همچنین 

در تیپ شخصیتی افراد، شرایط ناشی از تفاوت 

مواجهه با مواد شیمیایی،  محیطی و محیط کار، میزان

اشعه و آلاینده های محیطی، شرایط آب و هوایی 

تغذیه و وضعیت ژنتیکی زنان باشد.  محیط زندگی،

روش نمونه گیری در  ناشی ازممکن است  همچنین

ه سان از مراجعآباشد که به روش  مطالعه حاضر

موزشی آبه درمانگاه های بیمارستان های کنندگان 

 .(23) بوده است

 مطالعه حاضر بین نمره کل کیفیت خواب با تغذیه، در

همبستگی  زندگی، مدیریت استرس و نمره کل سبک

که با ه گونه ای ب ؛وجود داشت یمعکوس و معنی دار

افزایش نمره تغذیه، مدیریت استرس و نمره کل 

سبک، نمره کل کیفیت خواب کاهش می یافت که این 

 باشد. ی بهبود کیفیت خواب میارابطه به معن

 ،دهنده سلامت ءسبک زندگی ارتقادر پرسشنامه 

الات تغذیه در مورد رعایت رژیم غذایی از لحاظ ؤس

مقدار چربی غذا، میزان استفاده از میوه ها و سبزیجات 

و لبنیات و استفاده از صبحانه در رژیم غذایی می 

می باشد  1-32عد بین محدوده نمرات در این بُ باشد.

عد حد پژوهش نمره بالاتری در این بُکه وا و در صورتی

کسب کند، تغذیه او به تغذیه سالم نزدیک تر است. 

استفاده از مواد  ،بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر

غذایی سالم و تازه و گنجاندن صبحانه در رژیم غذایی 

 می تواند باعث بهبود کیفیت خواب در زنان می شود.

ثر در مواجهه ؤبه تطابق و سازگاری م ،مدیریت استرس

که می  با مشکلات و عوامل تنش زا گفته می شود

تواند توانایی مثبت افراد را در مواجهه با زمینه های 

 (.20) اجتماعی و ذهنی افزایش دهد روانی، فیزیکی،

یکی از نشانه های مدیریت استرس  ،میزان خواب فرد

کاهش  .تجدید انرژی بدن می باشد ،است. خواب

خواب فرد، مقاومت فرد را در مقابل بیماری کاهش می 

اجتماعی و روانی وی  ذهنی، دهد و عملکرد فیزیکی،

 ،مدیریت استرس و خواب .(22) را کاهش می دهد

که با کاهش ه گونه ای ب ؛یک رابطه متقابل دارند

کیفیت خواب، میزان مدیریت استرس در فرد کاهش 

همچنین  پذیری می شود.می یابد و فرد دچار تحریک 

مدت  ،که مدیریت استرس در فرد کم باشد در صورتی

که نتایج مطالعه حاضر نیز  یابدخواب فرد کاهش می 

یید می کند. در مطالعه استرنفلد أمطالب فوق را ت

عد فعالیت بین بُ ( از بین ابعاد سبک زندگی،2444)

عد مدیریت استرس با مشکلات خواب فیزیکی و بُ

در  ،(8) مشاهده شد یعکوس و معنی دارم ارتباط

عد فعالیت که در مطالعه حاضر ارتباط بُ صورتی

که می تواند  نبودفیزیکی با مشکلات خواب معنی دار 

جامعه پژوهش، تفاوت فرهنگی و در تفاوت  ناشی از

که مطالعه استرنفلد بر ه گونه ای ب ؛باشد مطالعهمحل 

ناحیه ژئوگرافیکی در ایالات متحده انجام شد  1روی 

که قابلیت تعمیم نتایج را بالا می برد. همچنین در 

سطح فعالیت زنان با دقت زیادی  ،مطالعه استرنفلد
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سنجیده شد. اما طرح پژوهش و نوع پرسشنامه 

استفاده شده جهت سنجش سبک زندگی در دو 

( 2411و همکار ) مطالعه لوپز در. بودمطالعه یکسان 

بین فعالیت فیزیکی،  ،نیز از بین ابعاد سبک زندگی

روابط بین فردی و رشد معنوی با مشکلات خواب 

وجود داشت که می  یارتباط معکوس و معنی دار

محدوده سنی در نظر گرفته شده در  ناشی ازتواند 

سال( که نسبت به سن  20-00مطالعه لوپز باشد )

این در  (.10) دیائسگی در رفرنس ها بالاتر می باش

مشکلات خواب در زنان  ،حالی است که با افزایش سن

افزایش می یابد. تفاوت در پرسشنامه سنجش کیفیت 

خواب در دو مطالعه نیز می تواند یکی از دلایل تفاوت 

  نتایج باشد.در 

سطح اضطراب و خستگی زنان با  بیندر مطالعه حاضر 

ه ب ؛داشتوجود  یکیفیت خواب آنان ارتباط معنی دار

که میانگین سطح اضطراب در زنان با کیفیت گونه ای 

و در زنان با کیفیت خواب  0/01±2/22خواب بد 

میانگین در مطالعه حاضر بود.  8/04±1/22خوب 

 سطح خستگی در زنان با کیفیت خواب بد

و در زنان با کیفیت خواب خوب  1/21±2/24

سطح اضطراب و در مطالعه حاضر بود.  4/22±3/03

متغیرهای مداخله کننده بر کیفیت خواب  ،خستگی

از ورود این متغیرها به مدل رگرسیونی  پسبودند اما 

کدام اثر پیش بینی کننده  هیچ ،خطی عمومی

مطالعه حاضر از بین عوامل  درهمچنین  نداشتند.

دت بین خواب کوتاه روزانه، م ثیرگذار بر خواب،أت

خواب کوتاه روزانه و مصرف چای به هنگام خواب با 

در  .شتوجود دا یکیفیت خواب زنان ارتباط معنی دار

کیفیت  ،نهمیزان مدت خواب کوتاه روزا با افزایشواقع 

خواب نیز در زنان کاهش و نمره خواب افزایش می 

از ورود این متغیرها به مدل رگرسیون  پس. فتیا

خطی عمومی، مدت خواب کوتاه روزانه، مدت 

متغیر پیش بینی  ،گرگرفتگی و شدت تعریق شبانه

 کننده کیفیت خواب بودند.

از نتایج مطالعه حاضر می توان نتیجه گیری کرد که 

آموزش به زنان یائسه جهت استفاده از مواد غذایی 

جات تازه و لبنیات و آموزش مغذی مانند میوه و سبزی

مدیریت استرس و سبک زندگی سالم می تواند باعث 

بهبود کیفیت خواب شود و همچنین آموزش اصلاح 

شیوه زندگی و ایجاد وضعیت سلامتی مناسب در 

سنین قبل و بعد از یائسگی در زنان و توجه به این 

اران بهداشتی می تواند ذگ مسائل توسط سیاست

ر زنان بهبود داده و شرایط و کیفیت کیفیت خواب را د

از یائسگی  پسدر زندگی زنان در دوران را بهتری 

  .کندایجاد 

این از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به 

 - تفاوت های فردی، وضعیت روحی موارد اشاره کرد:

روانی و استرس معاینه توسط پزشک زنان، بر نحوه 

 تأثیربک زندگی ها به پرسشنامه س پاسخگویی آن

داشت که برای رفع این مشکل سعی شد این 

پرسشنامه قبل از مواجهه با عوامل استرس زا و قبل از 

میزان  معاینه پزشک و در محیط آرام تکمیل شود.

دقت واحدهای پژوهش در تکمیل فرم های ثبت 

ثر بود که ؤروزانه گرگرفتگی و ثبت تعریق شبانه م

اما آموزش کافی جهت  کنترل کامل آن میسر نبود،

بار  به زنان داده شد و هفته ای یک فرم ها تکمیل

 تلفنی یادآوری شد.
 

 نتيجه گيری
سبک زندگی ، مدیریت استرس و در کل تغذیه مناسب

 سالم باعث بهبود کیفیت خواب در زنان یائسه می شود.
 

 تشكر و قدرداني
مطالعه برگرفته قسمتی از پایان نامه دانشجویی این 

د کارشناسی ارشد مامایی نویسنده مسئول با ک

بدین باشد.  می 1312در سال  114241شناسایی 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی محترم از معاونت  وسیله

مین هزینه های أت همکاری های لازم و دلیلمشهد به 

 دلیلهمچنین از واحدهای پژوهش به  و پژوهش

ه های تکمیل پرسشنامه ها و پرسنل محترم درمانگا

زنان بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر 

 .می شودو قدردانی 
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