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Abstract 

This study aimed to investigate the simultaneous effects of sleep quality, mental health, and 

cognitive performance on dynamic balance in adults. In this descriptive-analytical cross-sectional 

study, 83 participants (52 men and 31 women) with a mean age of 44.70 years were recruited. 

Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), mental health with 

the General Health Questionnaire (GHQ-28), and cognitive performance with the Stroop test. 

Dynamic balance was measured using an Iranian-made dynamic balance device. Pearson 

correlation analysis revealed significant positive relationships between dynamic balance and all 

three variables in both genders. Multiple regression analysis showed that, among men, mental 

health, sleep quality, and cognitive performance significantly predicted dynamic balance. Among 

women, only mental health and cognitive performance were significant predictors, while sleep 

quality was not. Altogether, these three factors explained more than 50% of the variance in 

dynamic balance in both men and women. Mental health emerged as the strongest predictor of 

dynamic balance across genders. Gender differences were noted, with sleep quality playing a 

greater role in men’s balance than women’s. These findings emphasize the importance of a 

multifactorial approach to improving balance, including enhancing sleep quality, promoting 

mental health, and strengthening cognitive functions. The results have practical implications for 

the design of preventive, rehabilitative, and health promotion programs among middle-aged 

adults. Considering the crucial role of dynamic balance in daily activities and fall prevention, 

addressing sleep, mental health, and cognitive factors simultaneously may provide a more 

effective strategy for enhancing balance and overall well-being. 
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Extended Abstract 
Background and Purpose 

Postural balance is a fundamental component of human functioning that integrates sensory 

input, motor responses, and cognitive control. Beyond its physical relevance, balance reflects 

the broader functioning of the central nervous system, particularly the cerebellum and prefrontal 

cortex—regions also involved in emotion regulation and executive function. Emerging 

evidence suggests that impairments in psychological well-being, such as elevated levels of 

stress, anxiety, and depression, may negatively affect not only cognitive performance but also 

physical coordination and balance. 

The growing prevalence of mental health challenges in occupational settings, especially among 

academic staff subjected to chronic stress, highlights the need to explore holistic indicators of 

well-being. University employees, balancing administrative, teaching, and research 

responsibilities, are especially vulnerable to psychological strain that could potentially impair 

both their cognitive and postural systems. 

This study aims to investigate the relationship between postural balance, mental health (as 

measured by stress, anxiety, and depression), and cognitive performance in a sample of 

employed individuals at a university.  

Materials and Methods 

The study was conducted on a sample of 83 university staff members, aged between 35-60 

years, selected through convenience sampling. All participants were actively employed at 

various departments within the university. Inclusion criteria required participants to be free of 

neurological disorders, musculoskeletal limitations, and known balance-related diseases. 

Athletes and individuals engaged in professional physical training were excluded to ensure 

consistency in balance experience. 

The following instruments were employed: 

Balance Assessment:  A locally manufactured dynamic balance analyzer developed by 

Danesh-Salar Iranian Company (Iran-made) was employed to assess participants’ ability to 

maintain balance on an unstable support platform. This instrument is specifically designed 

to evaluate postural coordination and control by challenging the body's equilibrium under 

controlled instability. The platform moves along the medial-lateral (side-to-side) axis and 

provides visual biofeedback stimuli, prompting participants to stabilize themselves in 

response to shifting visual cues. The device allows adjustment of balance stability range 

and fall threshold, and presents a graphical display of body balance percentage, delivering 

detailed data on each individual's dynamic postural performance. 

Mental Health Evaluation: Psychological well-being was assessed using the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). This 21-item self-report scale evaluates the severity 

of three core psychological states: depression, anxiety, and stress. 

Cognitive Function Assessment: The study used the Stroop Test and the Trail Making 

Test (TMT) to measure cognitive flexibility, attention, and executive functioning. TMT Part 

A focuses on processing speed, while Part B assesses task switching and working memory. 
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Data analysis was conducted using SPSS version 24. Descriptive statistics summarized 

participant characteristics and test scores. Pearson correlation coefficients were used to assess 

relationships between variables. Multiple regression models were applied to identify the 

predictive value of balance and mental health on cognitive performance. 

Results 

The average age of participants was approximately 47 years. The group was balanced in terms 

of gender and represented diverse administrative and academic positions within the university. 

A significant inverse correlation was found between postural balance and psychological 

distress. Specifically, higher scores on the DASS-21 (indicating greater stress, anxiety, and 

depression) were associated with lower balance performance (r = -0.38, p < 0.01). 

Cognitive performance was positively associated with balance ability. Participants who 

maintained longer balance times on the Stork and Romberg tests completed the Stroop and Trail 

Making tests more quickly and accurately (TMT-B: r = 0.33, p < 0.01). 

Mental health scores were significantly related to cognitive outcomes. Higher levels of 

psychological distress corresponded to poorer cognitive test performance, especially on tasks 

requiring executive control and divided attention (Stroop interference score: r = -0.41, p < 0.01). 

In multivariate regression models, stress and anxiety emerged as significant predictors of 

cognitive dysfunction, even when accounting for age and education. Postural balance 

contributed to independent variance in predicting cognitive scores (β = 0.27, p < 0.05), 

suggesting a robust relationship beyond the influence of psychological symptoms alone. 

Conclusion 

This study provides compelling evidence of the interdependence between physical, 

psychological, and cognitive domains in middle-aged university employees. Participants with 

higher levels of stress, anxiety, or depression showed measurable declines in both cognitive test 

performance and static balance ability. Conversely, those with better balance tended to perform 

better cognitively and reported fewer psychological symptoms. 

These findings support a biopsychosocial model of cognitive performance, in which physical 

indicators such as balance are reflective of broader systemic health, including mental and 

neurological functioning. The cerebellum's dual role in postural control and cognitive-

emotional regulation may explain these observed relationships. 

In occupational health contexts, particularly in university environments, this suggests that 

maintaining postural balance and psychological well-being may not only improve quality of 

life but also enhance work-related cognitive performance. Given the non-invasive nature of 

balance assessments and their potential to reveal hidden stress or cognitive issues, these tests 

may serve as effective screening tools in employee wellness programs. 
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 چکیده

هدف این پژوهش بررسی تأثیر همزمان کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی بر تعادل پویا در بزرگسالان 

سال شرکت کردند. کیفیت خواب با پرسشنامه  ۰4/00سنی زن( با میانگین  ۸1مرد و  02نفر ) 3۸بود. در این مطالعه، 

و عملکرد شناختی با آزمون استروپ ارزیابی شد. تعادل  GHQ-28(، سلامت روان با پرسشنامه PSQIپیتسبورگ )

سنج پویای ایرانی سنجیده شد. تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که تعادل پویا به طور پویا نیز با دستگاه تعادل

ری با کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی در هر دو گروه مردان و زنان ارتباط دارد. نتایج رگرسیون معنادا

ار های معنادکنندهبینیچندگانه نشان داد که در مردان، سلامت روان، کیفیت خواب و عملکرد شناختی همگی پیش

د شناختی نقش معناداری داشتند و کیفیت خواب تعادل پویا بودند، در حالی که در زنان، سلامت روان و عملکر

از واریانس تعادل پویا را در هر دو جنس تبیین  ٪04کننده معناداری نبود. در مجموع، این سه متغیر بیش از بینیپیش

وهای تی در الگهای جنسیکننده تعادل پویا بود. همچنین تفاوتبینیترین پیشها نشان داد سلامت روان قویکردند. یافته

ارتباط مشاهده شد، به طوری که کیفیت خواب نقش بیشتری در تعادل مردان نسبت به زنان ایفا کرد. این نتایج بر 

اهمیت در نظر گرفتن رویکرد چندعاملی برای بهبود تعادل، از جمله تقویت کیفیت خواب، ارتقای سلامت روان و 

ت های توانبخشی و ارتقای سلامتواند در طراحی برنامهش میهای این پژوهبهبود عملکرد شناختی تأکید دارد. یافته

تواند زمان این سه عامل میهای روزمره بررسی همافراد میانسال به کار رود. با توجه به اهمیت تعادل پویا در فعالیت

 رویکرد مؤثرتری برای بهبود تعادل فراهم کند.

 

 . روان، آزمون استروپکیفیت خواب، سلامت  تعادل پویا،: هاکلید واژه

 

  1 یشماره ،پنجم سال

  4151 هارب

 



                ده، محمدی اورنگی و علیزادهامحمدز          کیفیت خواب، سلامت روان و... زمانمتأثیر ه 

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

  مقدمه

نتیجه اجتناب ناپذیر بالا رفتن سن، ظهور تغییرات در هر دو مسیر سیستم عصبی مرکزی و محیطی است که با عملکرد 

دستگاه های حسی، بینایی، شنوایی، دهلیزی، حرکتی و شناختی مرتبط است. بدتر شدن کیفیت تعاملات بین این 

‐Markle)شود دستگاه ها، منجر به ایجاد اختلال در حرکت می Reid & Browne, 2003)توانایی . مبنای اساسی 

 است پیچیده ای فرایند (. تعادل پویاShubert, 2011است ) و تنظیم تعادل کنترل عملکرد مستقل، و حرکت برای

 جسمانی جزء آمادگی این است. حرکت اجرای و برنامه ریزی ،حسی یکپارچگی دروندادهای و پذیرش شامل که

 های روزمرهفعالیت انجام جهت اساسی و مهم عوامل از یکی و است بیان شده افتادن از پیشگیری در اساسی عامل یک

 & ,Bhanusali, Vardhan, Palekar)شود تعریف می پله از رفتن بالا و دویدن رفتن، راه قبیل از زندگی

Khandare, 2016) در واقع تعادل پویا به توانایی حفظ ثبات بدن هنگام انجام حرکات هدفمند یا در پاسخ به .

ری است. تهای کنترلی پیچیدهسازی مکانیسماغتشاشات خارجی اشاره دارد و نسبت به تعادل ایستا، نیازمند فعال

ش الایی است که با روند کنونی افزاییافته دارای شیوع باختلالات تعادل در میان جمعیت سالمندان کشورهای توسعه

های های پیشگیرانه در جهت کاهش خطرات سلامتی و هزینهسن جمعیت در ارتباط است. بنابراین توسعه راهکار

حال عملی جهت مقابله با زمین خوردن سالمندان مورد توجه است عینهای مؤثر و درپزشکی و همچنین تعیین راه

(De la Torre, Marin, Polo, & Marín, 2020)دقیق میان  . با توجه به اینکه حفظ تعادل نیازمند هماهنگی

، لذا هرگونه اختلال (Shumway-Cook & Woollacott, 2007)های حسی، حرکتی و شناختی است سیستم

تواند تحت تأثیر این هماهنگی پیچیده می تواند باعث ناپایداری و افت عملکرد جسمانی شود.ها میدر این سیستم

 د. عوامل مختلفی مانند کیفیت خواب و سلامت روان قرار گیر

ها ند. پژوهشکر حفظ عملکرد تعادلی مطلوب ایفا میکیفیت خواب به عنوان یکی از نیازهای اساسی انسان، نقش حیاتی د

به  تواند منجرهای شناختی، اختلال در زمان واکنش میکیفیت با کاهش پردازشاند که خواب ناکافی یا بینشان داده

 & Walker)گذارد عضلانی شود که مستقیماً بر کنترل قامت و تعادل تأثیر می-های عصبیتغییرات در مکانیسم

Stickgold, 2006) مطالعات اخیر حاکی از آن است که رابطه مثبت معناداری بین کیفیت خواب و تعادل پویا در افراد .

همچنین، کیفیت پایین خواب به عنوان  .(Marwanasari, Thanaya, Antari, & Vittala, 2024)وجود دارد 

 ,Dewanti)گذارد تعادل و الگوهای راه رفتن تأثیر می ثباتی بدن شناخته شده است که مستقیماً بریک عامل خطر برای بی

Saraswati, & Adiputra, 2021)که دانشجویان دانشگاه با کیفیت  دادنشان  انجام شده . برای مثال، یک مطالعه

 تری در آزمون تعادلشود، نمرات پایینگیری میاندازه (PSQI) خواب ضعیف، که با شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ

 . مطالعه(Sendesen, Kocabay, & Yiğit, 2024)ه تعادل بدتر در حین حرکت بود دهندبدست آوردند که نشان

د تواند به تکالیف پویا گسترش یابگذارد و مین داد که تغییرات خواب روزانه بر تعادل پویا تأثیر میدیگری نشا

(Montesinos, Castaldo, Cappuccio, & Pecchia, 2018) . این یافته ها نشان می دهد که خواب متغیر 

 . تاست، اما تحقیقات بیشتری در مورد تاثیر آن روی تعادل پویا به طور خاص مورد نیاز اس در کنترل تعادل پویا کلیدی
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ت های سلامدر کنار خواب، سلامت روان نیز از عوامل تأثیرگذار بر تعادل است. سلامت روانی مفهومی کلی از جنبه

 & ,Isazadeh, Asadi, Jamshidian)تواند بر بُعد روانی، حرکتی و اجتماعی تأثیر داشته باشد است که می

Khademi Geshlagh, 2019) نشان می دهد که سبک زندگی سالم منبعی ارزشمند برای ارتقای  علمی. شواهد

. (Kooshyar, Shoorvazi, Dalir, & Hosseini, 2013)نی و بهبود کیفیت زندگی افراد است سلامت روا

عصبی،  های کنترل حرکتی وتوانند از طریق تغییر در مکانیسماختلالات روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی می

 و همکاران برندلر. (Harvey, Murray, Chandler, & Soehner, 2011)توانایی حفظ تعادل را مختل سازند 

یابد تری دارند و خطر افتادن در آنها افزایش میت وضعیتی ضعیفاند که افراد با علائم افسردگی بالا، ثباگزارش کرده

(Brandler, Wang, Oh-Park, Holtzer, & Verghese, 2012)  که احتمالاً به دلیل تغییر در کنترل توجه و

 کاری و حل مسئلهموضوع مهم دیگر، عملکرد شناختی شامل فرایندهایی نظیر توجه، حافظه .ریزی حرکتی استبرنامه

اند که . مطالعات نشان داده(Killgore, 2010)اب و سلامت روان قرار دارد است که تحت تأثیر مستقیم کیفیت خو

طور ویژه در شرایط انجام تکالیف دوگانه یا چندگانه بهتواند عملکرد تعادلی را بهیافته میبار شناختی افزایش

( دریافتند که 2420و همکاران ) 1. بکلولا(Dalbah, Zadeh, & Kim, 2024)توجهی تحت تأثیر قرار دهد قابل

واب در دهند که بر نقش خر تکالیف شناختی را نشان میخوابی، زمان واکنش کندتر و کاهش دقت دافراد مبتلا به بی

همچنین ثابت شده است که سلامت روان بر تعادل و فرایندهای شناختی افراد  کند.حفظ عملکرد شناختی تاکید می

( دریافتند که علائم اضطراب با 2412گرنت و وایت )علاوه بر این،  .(Baklola et al., 2024)تأثیر می گذارد 

لات تلاحافظه کاری و عملکرد اجرایی همبستگی منفی دارد و نشان می دهد که اختلالات سلامت روان ممکن است اخ

افزایی کیفیت پژوهش های جدیدتر شروع به بررسی اثرات هم  .(Grant & White, 2016)شناختی را تشدید کند 

( تأثیر ترکیبی اختلالات خواب 2420، لیال و همکاران )به عنوان مثال اند.خواب و سلامت روان بر این پیامدها کرده

و علائم افسردگی را بر عملکرد شناختی در بزرگسالان مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که افراد با 

افسردگی در مقایسه با افرادی که تنها یکی از این عوامل خطر را داشتند، به طور کیفیت خواب پایین و علائم 

 .(Lyall et al., 2025)، دهند.های شناختی بیشتری از خود نشان میتوجهی نقصقابل

، درک جامعی از چگونگی تعامل این عوامل تعادل پویاشواهد موجود در مورد ارتباط جداگانه هر یک از این عوامل با رغم علی

رغم ، درک جامعی از چگونگی تعامل همزمان این عوامل با یکدیگر علی ها بر تعادل وجود ندارد.با یکدیگر و تأثیر مشترک آن

 Alhola)دهدش میاند که محرومیت از خواب نه تنها عملکرد شناختی را کاهمطالعات کنترل کلینیکی نشان داده وجود ندارد

& Polo-Kantola, 2007)، های همودینامیک مغز و کاهش کوپلینگ عروقی بلکه باعث تغییرات قابل توجه در پاسخ

همچنین، تحقیقات اخیر بیانگر آن است که کیفیت خواب به طور مستقیم با تنظیم  . (Csipo et al., 2021)شودعصبی می

 .(Triantafillou, Saeb, Lattie, Mohr, & Kording, 2019) خلق و حالت روانی مرتبط است

                                                             
1. Baklola 
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که در شرایط واقعی، افراد اند، در حالییک از این عوامل را به صورت مجزا بررسی کردهاکثر مطالعات پیشین هر 

تواند اثرات تجمعی یا های مرتبط با خواب، سلامت روان و شناختی را تجربه کنند که میممکن است همزمان چالش

دهند که تعامل بین کیفیت خواب ذهنی نشان می (2420و همکاران) windmill هاییافته .تشدیدکننده بر تعادل داشته باشد

 .(Windmill et al., 2024) تر استای دارد که نیازمند بررسی جامعو عینی بر شناخت و عواطف تأثیر پیچیده

الینی های بهای خاص مثل افراد مسن یا جمعیتشکاف مهم دیگر آنست که اکثر تحقیقات بر روی افراد با ویژگی 

شکافی در منبع دانش  در حالیکه، (Segal, Vargas, Richards, Shelley, & Silverman, 2023)اندمتمرکز شده

که ممکن است مشکلات  های مزمن یا اختلالات بالینی آشکاربدون بیماریتر و پژوهشگران در مورد افراد جوان

یشگیری تواند در پها میگذارد که شناسایی زودهنگام آنخواب تحت بالینی و سلامت روان را نیز تجربه کنند، باقی می

 .(Lesch, Tuomisto, Tikkanen, & Venojärvi, 2024) از مشکلات بعدی نقش مهمی داشته باشد

های اند، در حالی که تعادل پویا که در فعالیتهای ایستای تعادل متمرکز بودهین، بسیاری از مطالعات تنها بر ارزیابیهمچن

تحقیقات حاکی از آن است که کنترل تعادل ایستا  روزمره و ورزشی نقش محوری دارد، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

 ,Rizzato, Paoli, Andretta, Vidorin) باشندهستند که نیازمند ارزیابی مجزا می و پویا دو جنبه متفاوتی از عملکرد پسچرال

& Marcolin, 2021) .های دهند که کنترل تعادل پویا در بزرگسالان جوان و مسن تفاوتعلاوه بر این، مطالعات نشان می

ها به خصوص در ارتباط با عوامل های زیربنایی این تفاوت، اما مکانیسم(Vistamehr & Neptune, 2021) معناداری دارد

دهند که کنترل پسچرال در بزرگسالان از سوی دیگر، تحقیقات موجود نشان می .شناختی و شناختی هنوز کاملاً روشن نیستروان

جمعیت  ها عمدتاً دراما این یافته، (Rubega et al., 2021) مسن نیازمند پردازش شناختی بیشتری نسبت به افراد جوان است

 .مسن مطالعه شده و کمتر به تأثیرات تعاملی عوامل خواب و سلامت روان در جمعیت جوان پرداخته شده است

دهد تعادل پویا نیازمند یکپارچگی های نظری کنترل پسچرال است که نشان میانتخاب این سه عامل بر اساس مدل 

یفیت خواب بر عملکرد سیستم عصبی مرکزی عضلانی است. ک-اطلاعات حسی، پردازش شناختی و کنترل عصبی

ای دهد، و عملکرد شناختی برگذارد، سلامت روان فرایندهای توجه و کنترل حرکتی را تحت تأثیر قرار میتأثیر می

قش تواند نگیری سریع در حین حرکت ضروری است. بنابراین، تعامل این سه عامل میپردازش اطلاعات و تصمیم

ها با بررسی ارتباط پژوهش حاضر به دنبال پر کردن این شکاف فظ تعادل پویا داشته باشد. بنابراینای در حکنندهتعیین

همزمان تعادل پویا با کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی در یک نمونه متنوع از بزرگسالان است تا درک 

 د. فراهم آورهای پیچیده آن تری از عوامل تأثیرگذار بر تعادل و مکانیسمجامع

 هامواد و روش

تحلیلی مقطعی بود که با هدف بررسی ارتباط تعادل پویا با کیفیت خواب، سلامت روان -این مطالعه از نوع توصیفی

در کمیته اخلاق دانشگاه  IR.DU.REC.1404.005 و عملکرد شناختی انجام شد. پژوهش حاضر با کد اخلاق

 ت. دامغان به تصویب رسیده اس
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 گیری و حجم نمونهنمونه

نسخه  G*Power افزارگیری در دسترس هدفمند استفاده شد. برای تعیین حجم نمونه، از نرمدر این پژوهش از روش نمونه

( برای آزمون تحلیل 20/4و اندازه اثر متوسط ) 40/4، سطح معناداری 30/4استفاده گردید. با در نظر گرفتن توان آماری  ۸.1.1.۰

و  های اصلی سلامت روان، عملکرد شناختیبین )نمره کلی تعادل پویا،کیفیت خواب، مؤلفهمتغیر پیش 0چندگانه با رگرسیون 

نفر برای  33ها، تعداد درصدی نمونه 14نفر محاسبه شد. با احتساب احتمال ریزش  34جنسیت(، حجم نمونه مورد نیاز 

 .(Bujang, 2024)زن( مطالعه را به پایان رساندند ۸1مرد و  02نفر ) 3۸شرکت در مطالعه دعوت شدند که در نهایت 

 کنندگانشرکت

لعه سال شرکت کردند. معیارهای ورود به مطا ۰4/00 ± 10/2زن( با میانگین سنی  ۸1مرد و  02نفر ) 3۸در این پژوهش 

عضلانی، عدم مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد شناختی و -های عصبیسال، عدم ابتلا به بیماری 24تا  ۸0شامل: سن بین 

عضلانی در شش ماه اخیر و -های اسکلتیتعادل، عدم وجود اختلالات بینایی و شنوایی اصلاح نشده، عدم وجود آسیب

ی خروج شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری، تکمیل ناقص عدم اختلالات خواب تشخیص داده شده بود. معیارها

نامه کنندگان فرم رضایتها شود. تمامی شرکتها، و وجود هرگونه شرایط جسمی یا روانی که مانع از انجام آزمونپرسشنامه

 اطلاعات جمعیت شناختی در جدول یک گزارش شده است.  .آگاهانه را پیش از شرکت در مطالعه تکمیل کردند

 اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان .1جدول 

 مردان

(55n=) 

 زنان

(11n=) 

 کل نمونه

(81n=) 
 متغیر

 سن )سال( ۰4.00 ± 10.2 00.02 ± 34.0 21.45 ± 52.7

 قد )سانتی متر( ۸1.121 43.1± 124 ۸1.0± 56.174 ± 46.6

 وزن )کیلوگرم( 31.۰۸ 1۰.10± 24 12.۰± 58.81 ± 11.11

 تعادل پویا ±20.10 ۰1.۸ 22.۸±20/12 88.1±41.14

 کیفیت خواب ۸۰.2±22.0 42.2±0 51.5±46.4

 میلی ثانیه( آزمون استروپ)زمان عکس العمل، 22.104±12.140۰ 02.102±0۰.1114 141±16.1112

 سلامت وران 24.0±42.1۰ 12.0±1۸.11 44.4±76.15

 گیریابزار اندازه

 (PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ 

کنندگان با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ مورد ارزیابی قرار گرفت. کیفیت خواب شرکت

مؤلفه کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب،  ۰سؤال است که  11این پرسشنامه شامل 



                ده، محمدی اورنگی و علیزادهامحمدز          کیفیت خواب، سلامت روان و... زمانمتأثیر ه 

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

کند. نمره کل آور و اختلال عملکرد روزانه را ارزیابی میبکارایی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خوا

دهنده کیفیت خواب نامطلوب است. روایی و پایایی نسخه نشان 0متغیر است و نمره بالاتر از  21تا  4پرسشنامه بین 

 Sepehrmanesh, Moraveji, & Kalantar)فارسی این پرسشنامه در مطالعات پیشین تأیید شده است  

mehrjarid, 2023)  :(.4.3۰گروهی: ، ضریب همبستگی درون4.3۸)آلفای کرونباخ 

 (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی

س مقیاسؤالی پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شد. این پرسشنامه چهار خرده 23ه برای ارزیابی سلامت روان از نسخ

 گذاریکند. نمرهخوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی را ارزیابی میهای جسمانی، اضطراب و بینشانه

دهنده نمره بالاتر نشان متغیر است. 30تا  4شود و نمره کل بین ( انجام می۸تا  4ای )صورت لیکرت چهار درجهبه

در نظر گرفته شد. روایی و پایایی نسخه  2۸تر است. نقطه برش در این پرسشنامه وضعیت سلامت روان نامطلوب

 .(4.31)آلفای کرونباخ: (Nazifi et al., 2013)فارسی این پرسشنامه در مطالعات پیشین تأیید شده است 

 ارزیابی تعادل پویا

ستگاه ساخت( استفاده شد. این دسالار ایرانیان )ایرانسنج پویای ساخت شرکت دانشبرای سنجش تعادل پویا، از تعادل

رد گاه ناپایدار طراحی شده است و قابلیت تحلیل عملکمنظور بررسی توانایی حفظ تعادل فرد بر روی صفحه تکیهبه

 . های بدن را داراستاندامهماهنگی و کنترل تعادل 

داری ( را داشته و آزمودنی با دریافت محرک دیجانبی-میانیپلتفرم دستگاه قابلیت حرکت در راستای جانبی )صفحه 

صورت بیوفیدبک )بازخورد بینایی(، سعی در حفظ تعادل خود دارد. دستگاه دارای امکان تنظیم دامنه پایداری تعادل به

دهد و با نمایشگر گرافیکی درصد تعادل بدن، اطلاعات دقیقی از عملکرد تعادلی فرد ارائه میو آستانه افتادن بوده 

(Alijani, Meshkati, & Sadeghidemneh, 2019). 

درجه در محور جانبی، ابعاد  10حرکتی دامنه درجه ای،  یک گیرید از دقت اندازههای فنی دستگاه عبارتنویژگی

 متر، قابلیت تنظیم منطقه همسایگی تعادلی و ارائه بازخورد بلادرنگ به آزمودنیسانتی  82 × 105 دستگاه

د مرکز ثقل کردن کنندگان بر روی سکو قرار گرفته و با تمرکز بر صفحه نمایش دستگاه تلاشدر طول آزمون، شرکت

شده حفظ نمایند. آزمون در سه تکرار اجرا و میانگین امتیازات برای تحلیل آماری خود را در محدوده پایداری تعیین

 ها آموزشاستفاده شد. پیش از اجرای آزمون، نحوه قرارگیری، عملکرد دستگاه و نحوه دریافت بازخورد به آزمودنی

 ت. یه دستگاه پیش از هر جلسه انجام گرفداده شد. همچنین کالیبراسیون اول

 آزمون استروپ

ای سنجش که شد که یکی از معتبرترین ابزاره برای ارزیابی عملکرد شناختی از نسخه کامپیوتری آزمون استروپ استفاده شد

کلمه  03کلمه رنگی ) 12شود. این آزمون شامل پذیری شناختی، توجه انتخابی و توانایی بازداری پاسخ محسوب میانعطاف
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 کلمه ناهمخوان( با چهار رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز بود که کلمات همخوان، رنگ کلمه با معنای آن یکسان 03همخوان و 

مز( به رنگ قر "سبز"به رنگ سبز( و کلمات ناهمخوان، رنگ کلمه با معنای آن متفاوت )مثل کلمه  "سبز")مثل کلمه 

ثانیه در نظر گرفته شد، میلی 344ها ثانیه ارائه شده و فاصله بین محرک 2باشند. در پروتکل اجرا، هر محرک به مدت می

یری زمان گنظر از معنای آن بود. شاخص اصلی اندازههری کلمه صرفکنندگان تشخیص رنگ ظاکه تکلیف شرکتدرحالی

 (Stroop, 1935) گزارش کردند 4.1۰و  4.24ترتیب العمل بوده و پایایی باز آزمون مراحل همخوان و ناهمخوان بهعکس

 روش اجرا

گیری آغاز شد. ابتدا اهداف پژوهش برای نهپس از کسب مجوزهای لازم و تصویب طرح در کمیته اخلاق، نمو

کنندگان توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه، فرم اطلاعات فردی و دموگرافیک تکمیل گردید. سپس شرکت

کنندگان قرار گرفت. در مرحله بعد، های کیفیت خواب پیتسبورگ و سلامت عمومی در اختیار شرکتپرسشنامه

 د. و آزمون استروپ انجام شهای تعادل پویا آزمون

الی که با سنج آشنا شدند. سپس در حکنندگان با نحوه استفاده از دستگاه تعادلبرای ارزیابی تعادل پویا، ابتدا شرکت

پای برهنه روی صفحه متحرک دستگاه ایستاده بودند، از آنها خواسته شد تا با تغییر وزن بدن، نشانگر موقعیت مرکز 

( سه بار تکرار شد و میانگین سه 2و  0، 3صفحه نمایش نگه دارند. آزمون برای هر سطح پایداری )فشار را در مرکز 

کنندگان داده شد. به منظور کنترل اثر یادگیری، ترتیب ثانیه استراحت به شرکت ۸4تکرار ثبت گردید. بین هر تکرار 

 د. سطوح پایداری به صورت تصادفی متوازن انتخاب ش

متری نشستند. ابتدا مراحل آزمون سانتی 24کنندگان در مقابل مانیتور کامپیوتر در فاصله ن استروپ، شرکتبرای انجام آزمو

توضیح داده شد و یک مرحله تمرین کوتاه انجام گرفت. سپس آزمون اصلی در سه مرحله همخوان، ناهمخوان و خنثی، هر 

تا با فشار دادن کلیدهای تعیین شده، رنگ ظاهری کلمات  کنندگان خواسته شدکوشش، انجام شد. از شرکت 20کدام شامل 

 . دافزار ثبت گردیرا بدون توجه به معنای آنها مشخص کنند. زمان واکنش و تعداد خطاها به صورت خودکار توسط نرم

شده( گراد، نور و صدای کنترل درجه سانتی 20-22ها در یک جلسه و در شرایط محیطی یکسان )دمای تمامی ارزیابی

ساعت قبل از آزمون از مصرف  20کنندگان خواسته شده بود بعدازظهر انجام شد. از شرکت ۸صبح تا  1بین ساعات 

 د. کافئین و فعالیت شدید بدنی خودداری کنن

 تحلیل آماری

 اسمیرنوف-کولموگروف و ویلک-شاپیرو هایآزمون از استفاده با متغیرها توزیع بودن نرمال ابتدا ها،داده تحلیل برای

 دو هر شناختی در عملکرد و خواب کیفیت روان، سلامت پویا، تعادل نمرات توزیع که داد نشان نتایجد. ش بررسی

 همبستگی آزمون از بعدی مراحل در اساس، این بر (P > 0.05) .کنندمی پیروی نرمال توزیع از زنان و مردان گروه

 نقش تحلیل برای (Enter) زمانهم ورود روش به چندگانه رگرسیون از و متغیرها بین روابط بررسی برای پیرسون

 د. ش انجام 2023 نسخه SPSS افزارنرم با هاتحلیل تمامی .شد استفاده متغیرها کنندگیبینیپیش
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 هایافته

 ،(r = 0.610) روان سلامت با پویا تعادل ،(n = 52) مردان  گروه در که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب بررسی

(p < 0.001)، خواب کیفیت (r = 0.534) ، (p < 0.001) شناختی عملکرد و (r = 0.550) ، (p < 0.001) و مثبت رابطه 

 خواب ، (p = 0.001)، (r = 0.549) روان سلامت با معناداری طور به پویا تعادل نیز (n = 31) زنان گروه در دارد. معنادار

(r = 0.461) ،( p = 0.009)  شناختی عملکرد و (r = 0.501) ،( p = 0.004)  وضعیت هرچه دیگر، بیان به بود. مرتبط 

 (.2دارد)جدول قرار بالاتری سطح در نیز پویا تعادل باشد، بهتر شناختی عملکرد یا خواب روان، سلامت

 . نتایج آزمون پیرسون برای مردان و زنان5جدول 

 استروپ خواب روان سلامت جنسیت

 r = 0.610 مردان

p = 0.000 

r = 0.534 

p = 0.000 

r = 0.550 

p = 0.000 

 r = 0.549 زنان

p = 0.001 

r = 0.461 

p = 0.009 

r = 0.501 

p = 0.004 

 از ٪53.4 توانست بینپیش متغیر سه با رگرسیون نهایی مدل مردان، گروه در که داد نشان چندگانه رگرسیون تحلیل

 ،0.367( = β) روان سلامت مدل، این در .R² = 0.534) ، F(3,48) = 18.305، (p < 0.001) کند تبیین را پویا تعادل واریانس

(p = 0.003)خواب کیفیت (β = 0.288)،( p = 0.012) شناختی عملکرد و (β = 0.283)، (p = 0.016) بینیپیش نقش همگی

 و R² = 0.513)، F(3,27) = 9.479، (p < 0.001 بود معنادار رگرسیون مدل نیز زنان گروه در .داشتند معناداری کنندگی

 شناختی عملکرد و (p = 0.009) ،(β = 0.438) روان سلامت گروه، این در .کرد بینیپیش را پویا تعادل واریانس از 51.3٪

(β = 0.423)، (p = 0.005) نداشت معناداری نقش مدل این در خواب کیفیت اما بودند، معنادار هایکنندهبینیپیش (β = 

0.131)، (p = 0.424)  (1و شکل  ۸)جدول. 

 . نتایج آزمون رگرسیون برای زنان و مردان1جدول 

 متغیرها p (β) استروپ (β) خواب (β) روان سلامت مدل R² F p جنسیت

 0.016 ,0.012 ,0.003 0.283 0.288 0.367 0.000 18.305 0.534 مردان

 0.005 ,0.424 ,0.009 0.423 0.131 0.438 0.000 9.479 0.513 زنان
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 (Bو مردان ) (Aمدل حاصل از رگرسیون برای زنان ) .1شکل 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر همزمان کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی بر تعادل پویا بود. نتایج 

با کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی در این پژوهش نشان داد که ارتباط معناداری بین تعادل پویا 

ت تواند بخش قابل توجهی از واریانس کیفیهای مطالعه حاکی از آن است که تعادل پویا میبزرگسالان وجود دارد. یافته

 هایی را نشانخواب، سلامت روان و عملکرد شناختی را تبیین کند، هرچند الگوهای ارتباط در زنان و مردان تفاوت

ترین عامل کننده و در زنان سلامت روان مهمبینیترین پیش، به طوری که در مردان کیفیت خواب قویدهدمی

 کننده تعادل پویا بود.بینیپیش

های پژوهش حاضر نشان داد که تعادل پویا با کیفیت خواب ارتباط معناداری دارد، به ویژه در مردان که کیفیت یافته

 Marwanasari   عناداری برای تعادل پویا بود. این یافته با مطالعات قبلی از جمله مطالعه کننده مبینیخواب پیش

et al  (2024 ) که رابطه مثبت معناداری بین کیفیت خواب و تعادل پویا در افراد مسن گزارش کردند همسو می

. (Krause et al., 2017) کت باشدهای عصبی کنترل حرتواند ناشی از تأثیر خواب بر مکانیسمباشد. این ارتباط می

اتی ثبتواند عامل خطری برای بیکه نشان دادند کیفیت پایین خواب میDewanti et al (2021 )همچنین با مطالعه 

وان به چند تهای احتمالی برای این ارتباط را میهمخوانی دارد. مکانیسم بدن بوده و بر تعادل و راه رفتن تأثیر بگذارد،

بازیابی نورونی و عملکرد سیستم عصبی مرکزی دارد. همچنین نقش  طریق تبیین کرد. نخست، خواب نقش مهمی در
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تواند منجر به اختلال در عملکرد مهمی در تثبیت حافظه حرکتی و بازسازی عصبی دارد و محرومیت از خواب می

.  به عنوان (Krause et al., 2017) سیستم دهلیزی و حس عمقی شود که هر دو برای حفظ تعادل ضروری هستند

نشان دادند که کیفیت خواب با حجم ماده خاکستری مغز، به ویژه در نواحی درگیر در  Weber et al (2018)مثال، 

تواند باعث کاهش هوشیاری و توجه شود که برای کنترل حرکتی و تعادل، مرتبط است. دوم، محرومیت از خواب می

تواند تأثیر منفی بر . سوم، اختلال در چرخه خواب می(Krause et al., 2017)حفظ تعادل پویا ضروری هستند 

 & Shumway-Cook)داشته باشد که در کنترل تعادل نقش دارند  حرکتی-های حسیعملکرد سیستم

Woollacott, 2007). ا کننده معناداری برای تعادل پویبینیجالب توجه است که در گروه زنان، کیفیت خواب پیش

های تواند ناشی از عوامل مختلفی مانند تفاوتهرچند همبستگی بین این دو متغیر معنادار بود. این تفاوت می .نبود

 Mong) کننداشد که در زنان و مردان متفاوت عمل میهای جبرانی بهورمونی، الگوهای خواب متفاوت یا مکانیسم

& Cusmano, 2016) مطالعات قبلی، زنان و مردان ممکن است در پاسخ به محرومیت از خواب، . بر اساس

 . (Van Reeth et al., 2000)پذیری شناختی و حرکتی نشان دهند الگوهای متفاوتی از آسیب

از  ٪04تواند بیش از مدل رگرسیون چندگانه نشان داد که ترکیب کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی می

( تبیین کند. این یافته با مطالعات اخیر که به ٪01.۸( و هم در زنان )٪0۸.0واریانس تعادل پویا را هم در مردان )

أثیر ترکیبی اختلالات خواب ( ت2025)  ,.Lyall et alاند، همسو است. افزایی این متغیرها پرداختهبررسی اثرات هم

زرگسالان مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که افراد با کیفیت خواب و علائم افسردگی را بر عملکرد شناختی در ب

های نقص توجهیپایین و علائم افسردگی در مقایسه با افرادی که تنها یکی از این عوامل خطر را داشتند، به طور قابل

و عملکرد شناختی نه دهد که کیفیت خواب، سلامت روان این نتایج نشان می .شناختی بیشتری از خود نشان دادند

ع و چندعاملی ها از یک رویکرد جامگذارند. این یافتهتنها به طور مستقل، بلکه به صورت تعاملی بر تعادل پویا تأثیر می

 د. کنبرای درک و بهبود تعادل پویا حمایت می

است. این یافته با  و هم در زنان کننده تعادل پویا هم در مردانبینیترین پیشنتایج پژوهش نشان داد که سلامت روان قوی

ی دارند تر( همسو است که نشان دادند افراد با علائم افسردگی بالا، ثبات وضعیتی ضعیف2412مطالعه تامار و همکاران )

 Brandler et)ریزی حرکتی است یابد، که احتمالاً به دلیل تغییر در کنترل توجه و برنامهو خطر افتادن در آنها افزایش می

al., 2012). تواند این ارتباط را توضیح دهد. اول، اختلالات سلامت روان مانند اضطراب و افسردگی چندین مکانیسم می

 Harvey)تواند بر مناطق مغزی درگیر در کنترل حرکتی و تعادل تأثیر بگذارد که با تغییرات نوروشیمیایی مرتبط هستند می

et al., 2011) .  دوم، اختلالات خلقی اغلب با تغییرات در سطوح توجه و پردازش اطلاعات همراه هستند که برای حفظ

توانند منجر به افزایش تنش سوم، استرس مزمن و اضطراب می( Grant, 2016) & Whiteتعادل پویا ضروری هستند 

 .(Van Reeth et al., 2000)گذارد عضلانی شوند که بر کنترل حرکتی و هماهنگی تأثیر منفی می

دل پویا کننده معناداری برای تعابینیدر نهایت مطابق یافته های پژوهش حاضر عملکرد شناختی )آزمون استروپ( پیش

اند، بود. این یافته با مطالعات قبلی که ارتباط بین عملکرد شناختی و تعادل را نشان داده زنانهم در  هم در مردان و
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خوابی زمان واکنش کندتر و کاهش دقت در دریافتند که افراد مبتلا به بی Baklola et al (2024) همسو است.

نشان دادند که  et al   Dalbah(2024). همچنین،(Baklola et al., 2024)دهند تکالیف شناختی را نشان می

کیفیت خواب ضعیف و سطوح بالای استرس با عملکرد تعادل پویای پایین، به ویژه در تکالیفی که نیاز به پردازش 

توجه آزمون استروپ به طور خاص روشی برای ارزیابی .(Dalbah et al., 2024)وظایف دوگانه دارند، مرتبط است 

پذیری شناختی و توانایی بازداری پاسخ است. ارتباط قوی بین این عملکردهای شناختی و تعادل پویا انتخابی، انعطاف

د که کنترل تعادل فقط یک فرآیند حرکتی نیست، بلکه به شدت به منابع شناختی و پردازش اطلاعات دهنشان می

. حفظ تعادل پویا نیازمند ادغام مداوم اطلاعات حسی، پردازش این اطلاعات و (Killgore, 2010)وابسته است 

 .دارند های حرکتی مناسب است، که همگی به منابع توجه و عملکرد اجرایی نیازتنظیم پاسخ

های این پژوهش نشان داد که الگوهای ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه در زنان و مردان متفاوت است. در یافته

، در های معنادار تعادل پویا بودندکنندهبینیمردان، هر سه متغیر سلامت روان، کیفیت خواب و عملکرد شناختی پیش

کننده ها ممکن است منعکساین تفاوت .بینی تعادل پویا نداشتی در پیشحالی که در زنان، کیفیت خواب نقش معنادار

اند که زنان و مردان های زیستی، هورمونی، ساختاری و عملکردی بین زنان و مردان باشد. مطالعات نشان دادهتفاوت

 ,Shumway-Cook & Woollacott)های متفاوتی برای حفظ تعادل استفاده کنند ممکن است از استراتژی

های استرس و فرآیندهای اند بر الگوهای خواب، پاسختوهای هورمونی بین زنان و مردان می. همچنین، تفاوت(2007

های ها بر اهمیت در نظر گرفتن تفاوت. به طور کلی این یافته(Van Reeth et al., 2000)شناختی تأثیر بگذارد 

ز کند. مداخلات برای بهبود تعادل ممکن است نیاجنسیتی در مطالعات مربوط به تعادل و عوامل مرتبط با آن تأکید می

متفاوت بر اساس جنسیت داشته باشند، در واقع بهتر است تمرکز بیشتر بر بهبود کیفیت خواب در مردان و به طراحی 

 .توجه بیشتر به سلامت روان و عملکرد شناختی در زنان باشد

 های پژوهش و پیشنهادات برای مطالعات آیندهمحدودیت

نظر گرفته شود. اول، طرح مقطعی مطالعه امکان  هایی است که باید در تفسیر نتایج دراین پژوهش دارای محدودیت

کند. مطالعات طولی برای درک بهتر روابط علّی بین کیفیت خواب، سلامت روان، استنتاج روابط علّی را محدود می

عملکرد شناختی و تعادل پویا ضروری است. دوم، استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای ارزیابی کیفیت خواب و 

ی سومنوگرافی برای ارزیابتر مانند پلیهای عینیممکن است با سوگیری همراه باشد. استفاده از روشسلامت روان 

پذیری نتایج به سال( تعمیم 24تا  ۸0کنندگان )شود. سوم، محدوده سنی شرکتخواب در مطالعات آینده توصیه می

 .های سنی مختلف را مورد بررسی قرار دهندتوانند گروهکند. مطالعات آینده میهای سنی را محدود میسایر گروه

ای برای بررسی اثر بهبود کیفیت خواب و سلامت روان بر طراحی مطالعات مداخله -1شود: برای مطالعات آینده پیشنهاد می

استفاده از  -۸ های مختلف میانسالیانجام مطالعات طولی برای بررسی تغییرات این روابط در طول زمان در دهه -2تعادل پویا، 

های درمانی طراحی پروتکل -0های مغزی زیربنایی این روابط و های تصویربرداری عصبی برای درک بهتر مکانیسمروش

 .دهندهای این مطالعه، خواب را در مردان و سلامت روان را در زنان هدف قرار میمحور که بر اساس یافته-جنسیت
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 گیرینتیجه

ای ارتباط معنادار بین کیفیت خواب، سلامت روان و عملکرد شناختی با تعادل پویا در این مطالعه شواهدی را بر

کنند، بزرگسالان فراهم کرد. نتایج نشان داد که این متغیرها در مجموع بیش از نیمی از واریانس تعادل پویا را تبیین می

رورت یک رویکرد چندعاملی برای درک و ها بر ضهرچند الگوهای ارتباط در زنان و مردان متفاوت است. این یافته

های روزمره، پیشگیری از سقوط و عملکرد با توجه به اهمیت تعادل پویا در فعالیت .کندبهبود تعادل پویا تأکید می

های بالینی، توانبخشی و ارتقای سلامت داشته باشد. تواند کاربردهای مهمی در زمینهورزشی، نتایج این مطالعه می

تر که همزمان به بهبود کیفیت خواب، سلامت ها برای طراحی مداخلات جامعتوانند از این یافتهمت میمتخصصان سلا

های زیربنایی این روابط، تر مکانیسمتوان با بررسی عمیقهمچنین می .پردازند، استفاده کنندروان و عملکرد شناختی می

 .مداخلات ترکیبی برای بهبود تعادل پویا بپردازندهای سنی و جنسیتی در الگوهای ارتباط و اثربخشی تفاوت

 تقدیر و تشکر

 سپاسگزاری نمایند. همه کسانی که در این مطالعه مشارکت داشتنددانند از نگارندگان این پژوهش بر خود لازم می

 تعارض منافع

 این مطالعه تعارض و منافع ندارد.
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