
  

         

 
 

 
 آگاهیاختلالات خواب در سالمندان: نقش ذهن

 ایهای مقابلهو مهارت 
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 اسلامی، کرمانشاهدانشگاه آزاد 
 شیما پرندیندکتر 

 دانشگاه آزاد اسلامی، اسلام آباد غرب
  

های اخیر تعداد سالمندان در جهان به میزان زیادی افزایش یافته است و این افراد در دهه 02/08/1398دریافت: 
 ای برای تأمین نیازهای بهداشتی، سلامت جسمانیبه دلیل شرایط سنی، نیازمند توجه ویژه

 ها نشان داده است که بالا رفتن سن یکی از عواملی است که و روانی هستند. پژوهش
 ینیبشیپهای خوب مؤثر باشد. از این رو، هدف مطالعه حاضر تواند در ایجاد اختلالمی

آگاهی در افراد سالمند ساکن در و ذهن یامقابله یهااختلالات خواب بر اساس مهارت
روش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه  بود. هکرمانشاسالمندان  یسرا

های سالمندان شهر کرمانشاه در سال افراد سالمند مقیم آسایشگاهکلیه  آماری این مطالعه
ای به عنوان گیری خوشهنفر بر اساس روش نمونه 125بودند. از میان آنها تعداد  1397

بائر و  یآگاهذهنهای های پژوهش از پرسشنامهآوری دادهنمونه انتخاب شدند. برای جمع
اختلالات خواب  ، ونیآپنه خواب برل یپارکر، بررساندلر و  یامقابله ی، راهبردهاهمکاران

های پژوهش از روش آماری برای تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد زومر و همکاران
 استفاده شد. نتایج نشان داد  23نسخه  SPSSافزار آماری رگرسیون چندگانه در نرم

 توانند اختلالات خواب را در افراد سالمند را ای میهای مقابلهآگاهی و مهارتذهن
آگاهی جهت های آموزشی ذهندورهشود که بینی کنند. بر اساس نتایج توصیه میپیش

که دارای  افزایش تمرکز و کنترل خود در بین سالمندان برگزار شود و در سالمندانی
 های مدار تقویت تا بیشتر از مهارتای مسألهاختلالات خواب هستند، مهارت مقابله

 مدار و اجتنابی مورد استفاده قرار بگیرد.ای هیجانمقابله
 

 08/10/1398پذیرش: 
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In recent decades, the number of the elderly has been on the rise, 

and because of their age, they demand certain health, hygienic, 

mental and physical care. Research indicated aging as an influential 

factor leading to sleep disorders and, therefore, the present paper 

aimed to predict sleep disorders based on coping skills and 

mindfulness among the elderly in a nursing home in Kermanshah, 

Iran. It was a descriptive correlational study. The research sample 

included all the elderly people staying in the nursing homes in 

2018-19. The sample size was 125 individuals who were selected 

based on cluster sampling. To collect data, Baer mindfulness 

questionnaire, Endler and Parker coping strategies questionnaire, 

Berlin sleep apnea questionnaire, and Zomer sleep disorders 

questionnaire were used. SPSS software and multiple regression 

analysis were used to analyze the data. The findings indicated that 

coping and mindfulness skills could predict sleep disorders among 

the elderly, so to improve control and concentration in the target 

group, it was recommended that they attend mindfulness skill 

workshops. It was also suggested that in elderly people suffering 

from sleep disorders, problem solving coping strategy must be 

prioritized over preventive and emotional-based coping skills. 
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ها نشان داده است که بالا رفتن سن یکی از پژوهش
جنسیت، طبقه  لی است که مانند عوامل دیگری چونعوام

تواند در اجتماعی، سلامت روانی و جسمی، می-اقتصادی
های خوب مؤثر باشد )هایمو و همکاران، ایجاد اختلال

(. این در حالی است که یکی از نیازهای اساسی هر 1994
فردی، خوابیدن است به نوعی که هرگونه اختلال در آن 

های ییساز مشکلات روانی بسیاری خواهد شد و توانازمینه
(. از 2001دهد )فیلیپ و آنکولی اسرائیل، فرد را کاهش می

سالیان دور، خواب به عنوان یک نیاز اساسی مورد توجه 
های مختلفی چون پزشکی، قرار گرفته است و در حوزه

پزشکی و فیزیولوژی به آن پرداخته شده است )ایرانزو، روان
 (. 2019استفانی، هوگل و سانتاماریا، 

های خواب، پرداختن به شیوع امروزی اختلال به دلیل
های شود. اگرچه اختلالاصول آن ضروری محسوب می

تواند در هر سنی ایجاد شود اما در افراد پیر، خواب می
مشکلات بیشتری برای دستیابی به یک خواب مناسب 

های منتشر شده مؤید این نکته است شود. گزارشدیده می
میلیون فرد سالمند در دنیا  800، بیشتر از 2025که سال 

وجود دارد که حدود دو سوم آنها در کشورهای در حال 
توسعه، زندگی خواهند کرد )جنسن، پائوتکس، هیلرت و 

با در نظر گرفتن افزایش سن،  از این رو(. 2000مایکل، 
توان نادیده سالمند را نمیفرد های خواب در شیوع اختلال

تواند (. خواب مناسب می2019گرفت )اویویانگ و سان، 
های روانی را کاهش داده و در میزان اضطراب و ناراحتی

هایی که نیاز به تمرکز های روزمره افراد و موقعیتفعالیت
شود، یک مؤلفه مؤثر و کارآمد تلقی شود. این در دیده می

حالی است که نداشتن خواب مطلوب، منجر به ایجاد 
روز شده و حتی در  آلودگی فرد در طولخستگی، خواب

کند )ترزاقی، سارتور، تمرکز فرد نیز اختلال ایجاد می
 (. 2014روستیونی و مانی، 

( بیان داشتند که با افزایش 2006گوگتاس و اوزکان )
تواند دهد که میسن تغییر در الگو و کیفیت خواب رخ می

در دشواری سلامت و سازگاری فرد را دستخوش تغییر کند. 
خواب، صبح زود خوابیدن و خواب طول ن، خوابیدشروع 

بیشتر در روز از دیگر تغییراتی است که در افراد مسن با 
دهد. علائم دیگر شامل خستگی، تنش، افزایش سن رخ می

های بیماریاضطراب، سردرد، عملکرد ضعیف در حافظه، 
(. هنگام 2002)بارتلن، معده، خشم و کمبود انرژی است

نفرین، سروتونین و نور اپیهایی چون خواب هورمون

شود و تغییرات شیمیایی و افزایش هورمون رشد آزاد می
گیرد تا بدن برای انجام فعالیت روز تغذیه سلولی صورت می

بعد آماده شود، همچنین ترمیم، سازماندهی مجدد، تقویت 
دهد. به علاوه، حافظه و یادگیری در سیستم عصبی رخ می

شود ب و فشار عصبی میخواب سبب کاهش تنش، اضطرا
و به شخص در بازیافت انرژی مجدد برای تمرکز بهتر 

های روزانه کمک حواس، سازگاری و لذت بردن از فعالیت
کند؛ بدون خواب مناسب بدن توانایی و قدرت زندگی را می

شود و خلق فرد تغییر دهد، ذهن ضعیف میاز دست می
طبق  .(2018 ،مک لیود، موسیچ، کرایمر و وایچرکند )می

انجام شده کمبود خواب نیز با اختلال شناختی  هایپژوهش
(، هذیان )واتسون، سرینا و فانفولا، 2010)لیم و دینگس، 

(، اختلال در سوخت و ساز بدن )داپنر و استوتارت، 2012
ای های مقابله( و کمبود ایمنی و نقص در مهارت2014

ده و مداخلات ( مرتبط بو2012)بیسدوسکی، لانگه و بورن، 
شناختی درمان خواب ممکن است نتایج هدفمند روان

های بهداشتی را در بزرگسالان مسن بهبود بخشد مراقبت
از آنجا که قشر سالمندان  (.2019)اوکایمه و همکاران، 

بیش از بقیه افراد جامعه درگیر مشکلات و اختلالات خواب 
مسئولین  تواند به پزشکان،باشند بررسی این مقوله میمی

 شناسانروانسالمندان و سرای مراکز بهداشت جامعه، 
در معرض خطر اختلال خواب را  سالمندانکمک کند تا 

 دارای های داروییو به جای درمان تحت درمان قرار دهند
 به دنبال بهبود سبک ، وابستگی و عوارض شیمیایی

ای و رهایی فرد از بروز و ادامه اختلالات خواب مقابله
 (.2018باشند )یارمچوک، 

های خواب از های اخیر برای درمان اختلالدر سال
-های مختلفی استفاده شده است که درمان شناختیروش

تر آگاهی بسیار کاربردیهای مبتنی بر ذهنرفتاری و روش
آگاهی به معنی در زمان حال بودن و آگاه بوده است. ذهن

آگاهی ذهن بافراد بودن از زمان حال با پذیرش بوده که ا
ها بالا، در زمان مواجهه با رویدادهای مختلف زندگی، پاسخ

گیری، افکار، تصمیم رهای غیرقضاوتی داشته و درو رفتا
ها و رفتارهایی که زمینه و ایجاد کننده باورها، هیجان

کنند )راش، کاواناگ و پریشانی ذهنی آنها شود را رها می
ینکه افراد تمایلی به قرار گرفتن (. با توجه به ا2019گارلند، 

 در شرایط پریشان کننده ندارند، راهبردهای مبتنی بر 
تواند جایگاه مؤثری در کمک به افراد داشته آگاهی میذهن

 آگاهی به افراد کمک باشد. به عبارتی راهبردهای ذهن
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 کند که تحمل پریشانی در آنها افزایش یابد و نوعی خودمی
و عملکردی مؤثر در شرایط مختلف در  تنظیمی و سازگاری
آگاهی در ابتدای فعالیت خود دهد. ذهنافراد را افزایش می

در حوزه پیشگیری از افسردگی و گسترش آن کاربرد داشته 
های تر در حوزهاست، اما به مرور زمان کاربردی گسترده

روانی و در نهایت درمان اضطراب، اختلال خلق، سلامت
است )اسهلکروس، ویزواناتان، سپربر ته مشکلات خواب یاف

 (. 2018و دوبرستین، 
( نشان دادند که مراقبه 2015بلاک، اورلی و ایروان )

تواند با کیفیت خواب در سالمندان مرتبط آگاهی میو ذهن
خوابی، آگاهی علائم بیهای مراقبه و ذهنو با دورهباشد 

دا افسردگی، خستگی و شدت آن در سالمندان کاهش پی
( در 1396نژاد و مرادی )احدی، مهریکند. همچنین می

پژوهشی که بر روی سالمندان انجام دادند به این نتیجه 
طور توانند بهآگاهی و فراهیجان منفی میذهن رسیدند که

بینی های شناختی را در سالمندان پیشمعناداری نارسایی
مبتنی بر کنند. بنابراین با فراهم کردن مداخلات درمانی 

توان های منفی میآگاهی و کاهش فراهیجانافزایش ذهن
های شناختی در در جهت پیشگیری و یا کنترل نارسایی

آگاهی، مهارت ذهنرسد به نظر می .سالمندان اقدام نمود
های افراد های فکری و نگرانیبه کاهش نشخوارگری

خوابی را در آنها کاهش دهد تواند بیکمک نموده و می
 (.1390، آقاجانی و زرگرنژاد، بساک)

 زا های استرسهمچنین نوع مقابله افراد با موقعیت
کننده شناخت و راهبردهای وی در موقعیت تواند تعیینمی

های فرد ای از تلاشگوناگون باشد، که مقابله مجموعه
زا برای رسیدن به است که در پاسخ به یک موقعیت آسیب

رود و در نهایت کار میآشفتگی به تعادل و کنترل اختلال و
تواند به یک راهکار برسد. کار رود میاگر مؤثر به

ای دارای انواع مختلفی است از جمله راهبردهای مقابله
مدار و مدار، هیجانای مسألههای مقابلهتوان به سبکمی

های اجتنابی اشاره نمود که دو راهبرد اولیه یعنی سبک
مدار بیشتر در پی کاهش ر و هیجانمداای مسألهمقابله

رود، اما در کار میتنیدگی و یا از بین بردن احساس تنش به
های اجتنابی، فرد بیشتر به دنبال فرار از موقعیت سبک
 (. 1393، اکبری و رحیمیآزادی، فر، واعظزا است )تنش

( بر روی 2019در پژوهشی که سردنیاوا و همکاران )
دند به این نتیجه رسیدند که سبک آموزان انجام دادانش
خوابی آنها مرتبط ای افراد در مواجهه با استرس با بیمقابله

ای اجتنابی دارای رابطه مثبت با اختلال بوده و سبک مقابله
مدار دارای مدار و مسألهای هیجانخوابی و سبک مقابلهبی

زاده و ی محمودباشد. در مطالعهخوابی میرابطه منفی با بی
ای ی راهبردهای مقابله( به بررسی مقایسه1396)همکاران 

خوابی و افراد سالم پرداختند و در افراد مبتلا به اختلال بی
ای در نتایج آن اشاره نمودند که بین راهبرد مقابله

مدار و اجتنابی در افراد مبتلا به اختلال مدار، هیجانمسأله
اداری وجود دارد. به نوعی خوابی و افراد سالم تفاوت معنبی

نتایج مطالعه آنها حاکی از آن بود که نوع راهبردهای 
 های خواب، اثرگذار است. ای افراد در اختلالمقابله

های خاص خود، دوران سالمندی به دلیل ویژگی
کند. این در حالی ای برای سالمندان ایجاد میشرایط ویژه

ر قابل احترام است که سالمندان به عنوان یکی از اقشا
جامعه، نیازمند توجه خاص برای بهبود وضعیت سلامت در 

های جسمی و روانی هستند. بنابراین با توجه به حوزه
اهمیت دوره سنی سالمندی و همچنین عواقب ناشی از 
اختلالات خواب در سالمندان، ضرورت انجام این مطالعه 

ر احساس شد. با وجود اهمیت موضوع، تا به حال در کمت
 ینیبشیپای به بررسی موضوع حاضر یعنی مطالعه

آگاهی و ی ذهنهااساس مهارتاختلالات خواب بر
، پرداخته شده است. از در افراد سالمند یامقابله هایمهارت

اختلالات خواب بر  ینیبشیپرو هدف مطالعه حاضر این
در  یآگاهذهن یهاو مهارت یامقابله یهااساس مهارت

. بود کرمانشاهسالمندان شهر  یند ساکن در سراافراد سالم
( 1های این مطالعه عبارت بودند از اینکه )در نتیجه فرضیه

توانند اختلالات خواب را در افراد ای میهای مقابلهمهارت
تواند آگاهی می( مهارت ذهن2بینی کنند، )سالمند پیش

 بینی کند. اختلالات خواب را در افراد سالمند پیش

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ها از نوع توصیفی و از پژوهش حاضر از نظر گردآوری داده

. جامعه و بودها از نوع  همسبتگی نظر روش بررسی داده
افراد سالمندی بود که نمونه آماری این مطالعه شامل تمام 

در مراکز نگهداری از سالمندان شهر کرمانشاه در سال 
نفر بر اساس  125ساکن بودند. از میان آنها، تعداد  1397

روزی به مرکز شبانه 3ای از بین گیری خوشهروش نمونه
ورود به مطالعه  یهاملاکعنوان نمونه انتخاب شدند. 

سواد خواندن و  (2سال، ) 80تا  65( سن 1)عبارت از 
 لیتما( 4) ،یپزشکروان یعدم مصرف داروها (3)نوشتن، 
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خروج از مطالعه  یهادر پژوهش و ملاک کتجهت شر
( امتناع از 2( انصراف از ادامه همکاری و )1عبارت از )

نفر  125کنندگان ها بود. شرکتتکمیل کردن پرسشنامه
( زن %4/30نفر ) 38( مرد و % 6/69نفر ) 87بودند که 

سال بود که  47/73کنندگان بودند؛ میانگین سنی شرکت
تا  70نفر بین  52(، %6/25سال ) 69تا 65نفر بین سن  32
( داشتند. %8/32سال ) 80تا  75نفر  41( و 6/41%) 74

نفر سیکل  24(، % 4/42نفر بیسواد ) 53همچنین 
نفر فوق دیپلم  11(، %2/27نفر دیپلم ) 34(، 2/19%)
  ( بود.%4/2نفر کارشناسی ) 3( و 8/8%)

 ابزار

آگاهی توسط پرسشنامه ذهن ی.آگاهذهن پرسشنامه

های شده است و جنبه( ساخته 2006بائر و همکاران )
کند. این عوامل شامل آگاهی را ارزیابی میمختلف ذهن

مشاهده، توصیف، عمل از روی آگاهی، عدم قضاوت در 
مورد تجربه درونی و عدم واکنش به تجربه درونی است. 

ها بر باشد که پاسخمی 39این ابزار خودگزارشی دارای 
هرگز یا خیلی به »ای لیکرت از ساس مقیاس پنج درجها

شود. در مقیاس کل که مجموع تمام کدگذاری می« ندرت
است که نمره  195تا  39باشد، دامنه نمرات از سؤالات می

تر و نمره بالا به معنای آگاهی ضعیفپایین به معنای ذهن
و باشد. روایی محتوایی آن توسط بائر آگاهی بالاتر میذهن

را به روش آلفای کرونباخ  و پایایی ( تأیید2006همکاران )
پایایی ( 1394گزارش کردند. در ایران سجادیان ) 91/0

ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل 
پایایی به دست آمده در گزارش کرد.  81/0را پرسشنامه 

 بود. 89/0پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ برابر با 

 ر.پارکاندلر و ای مقابله یسشنامه راهبردهاپر

( 1990ای توسط اندلر و پارکر )پرسشنامه راهبردهای مقابله
های ای در موقعیتهای مقابلهبه منظور ارزیابی انواع روش

مدار، ای مسألهزا ساخته شده که سه سبک مقابلهتنیدگی
ه ماد 48کند و شامل مدار و اجتنابی را ارزیابی میهیجان

است که بر مبنای شیوه لیکرت به هر عبارت یک تا پنج 
سؤال دارد و دامنه  16شود. هر خرده مقیاس نمره داده می

است که نمره بالا در  80تا  16نمرات هر خرده مقیاس از 
ای و هر خرده مقیاس بیانگر غالب بودن آن سبک مقابله

نمره پایین در هر سبک به معنای ضعیف بودن آن سبک 
( روایی سازه 1990ای در فرد است. اندلر و پارکر )بلهمقا

ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن را به روش 

گزارش کردند. در ایران روایی  89/0آلفای کرونباخ 
( با روش دو نیمه کردن 1389راد )پرسشنامه را قریشی

گزارش کرد. پایایی به دست آمده در این پرسشنامه  84/0
 بود. 847/0روش آلفای کرونباخ برابر با  به

پرسشنامه این  .نیآپنه خواب برل یپرسشنامه بررس

سؤال  11( طراحی شد و دارای 2005توسط برلین )
نمره  5ای لیکرت و از یک تا باشد که با روش پنج درجهمی

بدون  20شود، بعد از جمع نمرات، نمره کمتر از گذاری می
مشکل تنفسی  40تا  21بین مشکل تنفسی خواب، نمره 

وجود مشکل تنفسی بالا  41با خطر پایین و نمره بیشتر از 
شود. این ابزار در مقایسه با شاخص در خواب منظور می

دارای نقطه برش مناسب برای غربالگری بوده و  1آپنه
( برای شناسایی %6/83تا  6/92دارای حساسیت بالایی )

در ایران پایایی  باشد.افراد مستعد آپنه انسدادی خواب می
( به 1390این پرسشنامه توسط قانعی، همتی و قوسی )

گزارش شد و در این پژوهش  92/0روش آلفای کرونباخ 
 بدست آمد. 89/0پایایی 

آزمون اختلالات  اختلالات خواب زومر:پرسشنامه 

ه ( طراحی شد که د1985خواب توسط زومر و همکاران )
 هها در مقیاس هفتگانویههر یک از این گ و گویه دارد

شوند که هم میامتیازبندی  میشهها هرگز ت از لیکرت
سنجد. نمره بالا در این بیخوابی و هم پرخوابی را می

خوابی در پرسشنامه بیانگر پرخوابی و نمره پایین بیانگر بی
فرد است. زومر و همکاران روایی ملاکی آن را مطلوب 

گزارش  90/0بار اجرا را گزارش کرده و پایایی به روش دو 
( پایایی پرسشنامه را 1394پور )کردند. در ایران معنوی

گزارش کرد و در این مطالعه پایایی پرسشنامه به  87/0
 به دست آمد. 83/0روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا
 در اجرای پژوهش ابتدا با مراجعه به دفتر پژوهش دانشگاه

ها رای توزیع پرسشنامهکرمانشاه مجوزهای لازم بآزاد واحد 
در مراکز نگهداری از سالمندان شهر کرمانشاه اخذ شد. 
سپس با استفاده از مجوز و بر اساس هماهنگی قبلی با 

عنوان نمونه مشخص شده بود، به مسئولین مراکزی که به
ها در میان افراد نمونه مراکز مورد نظر مراجعه و پرسشنامه

کنندگان توضیحات شرکتتوزیع گردید. برای جلب اعتماد 
لازم در ابتدا مبنی بر عدم نیاز به ارائه اطلاعات شخصی 

                                                 
1 hypopnea Index 
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مانند نام و نام خانوادگی ارائه گردید و در طول تکمیل 
ها نیز پژوهشگر حضور داشت تا در صورت نیاز پرسشنامه

اقدام به رفع ابهام نماید. پس از گردآوری اطلاعات مورد 
تکمیل شده، هدایایی برای  هایآوری پرسشنامهنظر و جمع

قدردانی به افراد نمونه، تقدیم و از همکاری آنها قدردانی 
ها به صورت مجزا تک پرسشنامهشد. در نهایت نتایج تک

مورد  23نسخه  SPSSمحاسبه و با استفاده از نرم افزار 
 یفیکه در سطح توص یه طورگرفت، ب تجزیه و تحلیل قرار

از آزمون  یو در سطح استنباط اریمعو انحراف نیانگیم از
ها و جهت بررسی توزیع نرمال داده رنوفیاسم-کولموگروف

از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه جهت 
 استفاده شد.ها دادهتحلیل 

 هایافته
معیار و وضعیت نرمال بودن میانگین، انحراف 1در جدول 

 های تحت مطالعه ارائه شد.داده

  1جدول 
 متغیرهای پژوهشتوزیع نمرات برای  و پیش فرض نرمال بودن انحراف استاندارد ،میانگین

 متغیر میانگین معیارانحراف اسمیرنوف–آماره کولموگروف  سطح معناداری

 خوابیبی 75/16 99/6 837/0 181/0
 آپنه خواب 37/38 42/5 946/0 132/0
 آگاهیذهن 12/90 08/12 374/0 091/0
 مدارای هیجانسبک مقابله 37/38 427/5 142/0 118/0
 مدارای مسألهسبک مقابله 62/42 127/8 541/0 091/0
 ای اجتنابیسبک مقابله 78/34 45/6 451/0 102/0

 حاکی از آن است که در 1 ارائه شده در جدول جینتا
  ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیگروه نمونه پژوهش م

ای سبک مقابله ریو متغ آگاهیخواب، ذهنآپنه، خوابیبی
 قبل. است آمده دستمدار و اجتنابی بهمدار و مسألههیجان

 یهاآزمون یهافرضشیپ ل،تحلی جنتای انجام از
 جیاساس نتا نیمورد سنجش قرار گرفت. بر هم کیپارامتر

 فرضشیآن بود که پ انگریب اسمرینف-کولموگرافآزمون 
خوابی، بی یرهایها در متغداده یانمونه عینرمال بودن توز

 ای برقرار استهای مقابلهآگاهی و سبکآپنه خواب، ذهن
(05/0P>در نتیجه همگنی واریانس .) ها رعایت شده است

توان از مجموع نمرات در تحلیل رگرسیون استفاده و می
.شودیپرداخته م یجداول استنباط جینتا حال به ارائه نمود.

 
 

 2جدول
 ایهای مقابلهآگاهی با سبکخواب، ذهنخوابی، آپنههای بیهمبستگی مقیاس

 5 4 3 2 1 متغیرها

     - خوابیبی .1

    - *0/15 آپنه خواب .2

   - *0/21- **0/24- آگاهیذهن .3

 **0/38 **0/41 مدارای هیجانمقابلهسبک  .4

 

-0/24** -  

08/0 مدارای مسألهسبک مقابله .5  09/0  017/0-  019/0  - 

 **0/30 ای اجتنابیسبک مقابله .6

 
0/40** 

 

-0/25** 06/0  031/0  
 

     

از  مدارهیجان ایسبک مقابله 2طبق نتایج جدول 
ترین قوی 41/0ای با های مقابلههای سبکمقیاسزیر

ای سبک مقابله خوابی دارد. همچنین دوهمبستگی را با بی
 30/0و  41/0مدار و اجتنابی به ترتیب با ضرایب هیجان

خوابی و با داری با بیدارای همبستگی مثبت و معنی

پنه خواب دارای همبستگی مثبت با آ 40/0و  38/0ضرایب 
دارای همبستگی منفی  -25/0و  -24/0و با ضرایب 
خوابی و آگاهی با بیآگاهی بودند. بین ذهنمعنادار با ذهن

رابطه  -21/0و  -24/0خواب هم به ترتیب با ضرایب آپنه
های منفی معناداری مشاهده شد. با وجود این بین مؤلفه
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 داری مشاهده نشد.آگاهی همبستگی معنیذهن اب و خوخوابی، آپنهمدار با بیای مسألهسبک مقابله
 

 3جدول
 ایهای مقابلهآگاهی و سبکخوابی و آپنه خواب از طریق ذهنخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام بی

B β R2 R F گام متغیر 

 خوابیبی
  08/0 29/0 18/27  

1 
 آگاهیذهن    31/0 09/0

  14/0 38/0 15/21  

 آگاهیذهن    34/0 08/0 2

 ایسبک مقابله    -15/0 -06/0

 آپنه خواب

  05/0 24/0 32/22  
1 

 آگاهیذهن    -21/0 08/0
  09/0 31/0 31/15  

 آگاهیذهن    24/0 06/0 2
 ایسبک مقابله    22/0 -07/0

خوابی خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام بی 3جدول 
ای نشان های مقابلهآگاهی و سبکرا از طریق ذهن

داری برای معنی 2Rو  F ،Rدهد. در این جدول مقادیر می
برای هر یک  βو  Bهای رگرسیونی به همراه مقادیر مدل

از متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این 
به  15/21و در گام دوم 18/27در گام اول  Fجدول مقدار 

دار هستند. در واقع مدل دست آمده است که هر دو معنی
دار است. همچنین کلی رگرسیون در هر دو گام معنی

حاصل  14/0و در گام دوم  08/0ضریب تبیین در گام اول 
ده است. همچنین از جدول مشخص است که در اولین ش

خوابی آگاهی بر اساس بیشترین همبستگی با بیگام ذهن
( 34/0دار و منفی )وارد معادله شده است و ضریب معنی

مدار نیز به متغیر ای هیجاندارد. در دومین گام سبک مقابله
داری برای آن به دست اول اضافه شده است و تأثیر معنی

توان گفت ها می(. در نتیجه این یافته15/0است ) آمده
 مدار و اجتنابی ای هیجانآگاهی و سبک مقابلهذهن
 بینی کند.خوابی را در سالمندان پیشتواند بیمی

همچنین تحلیل رگرسیون گام به گام آپنه خواب را از 
دهد. در ای نشان میهای مقابلهآگاهی و سبکطریق ذهن

های داری مدلبرای معنی 2Rو  F ،Rاین جدول مقادیر 
برای هر یک از  βو  Bرگرسیونی به همراه مقادیر 

متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این جدول 

به دست  15/ 31و در گام دوم 32/22در گام اول  Fمقدار 
دارند. در واقع مدل کلی آمده است که هر دو معنی

دار است. همچنین ضریب در هر دو گام معنیرگرسیون 
حاصل شده  09/0و در گام دوم  05/0تبیین در گام اول 

است. همچنین از جدول مشخص است که در اولین گام 
خواب وارد آگاهی بر اساس بیشترین همبستگی با آپنهذهن

( دارد. -21/0دار و منفی )معادله شده است و ضریب معنی
مدار نیز به متغیر اول ای هیجانابلهدر دومین گام سبک مق

داری برای آن به دست آمده اضافه شده است و تأثیر معنی
 توان گفت ها می(. در نتیجه این یافته22/0است)
مدار و اجتنابی میتواند ای هیجانآگاهی و سبک مقابلهذهن
 بینی کند.خواب را در سالمندان پیشآپنه

 گیریبحث و نتیجه
مشکلات خواب در میان سالمندان شایع باتوجه به اینکه 

است و اغلب بدون درمان باقی مانده و مشکلاتی برای 
این مطالعه با هدف آورند، سلامتی فرد به وجود می

و  یامقابله یهااختلالات خواب بر اساس مهارت ینیبشیپ
 انجام شد. آگاهی در افراد سالمند ذهن یهامهارت

بینی اختلالات خواب ژوهش مبنی بر پیشفرضیه اول پ
ای در سالمندان تأیید شد. این های مقابلهبر اساس مهارت

( 1397های نریمانی، محمودزاده و بشرپور )نتیجه با یافته
همسو بود. در تبیین این فرضیه بر مبنای نظر نریمانی و 
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توان گفت که افراد مبتلا به اختلال ( می1397همکاران )
پذیری به استرس نسبت به افراد غیرمبتلا واکنش خوابیبی

مدار استفاده ای هیجانبالاتری دارند، بیشتر از راهبرد مقابله
 زندگی نمره کمتری های سبککنند و در مؤلفهمی
توان خوابی را میکه پاتوفیزیولوژی بیجاگیرند. از آنمی

یک وضعیت برانگیختگی سایکوفیزیولوژیک در نظر گرفت، 
پذیری به استرس بالا، با فعالیت بیشتر بنابراین واکنش

 آدرنال  منجر به افزایش -هیپوفیز-محور هیپوتالاموس
های مدار نیز با مهار پاسخشود. مقابله هیجانمیخوابی بی

هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشار 
دارد. خوابی به دنبال روانی منجر به برانگیختگی شده و بی

ای های مقابلهتوان گفت مهارتهمچنین در تبیین دیگر می
های خواب مؤثر بینی اختلالتوانند در پیشبه این دلیل می

ای باشند، چرا که افراد سالمند به تناسب نوع راهبرد مقابله
برند، کار میکه در مواقع رویارویی با تنش و مشکلات به

لمندانی که راهبردهای کنند. سانتیجه متفاوتی دریافت می
مدار دارند در زمان مشکلات به راهکار ای مسألهمقابله

های حاصل از رویدادهای رسند. بنابراین تنشمؤثری می
 عللزند و حتی آنها در زندگی، خواب آنها را بر هم نمی

ای اختلالات خواب خود نیز با توسل به راهبردهای مقابله
دار قادرند عملکرد و رفتار ممؤثر مانند راهبردهای مسأله

 تری داشته باشند.مناسب

عوامل  ین اظهار نظر را داشت کها توانبه طور کلی می
افزایش میزان کورتیزول خون و عوامل  همانندزیستی 

پذیری یا برانگیختگی افزایش تحریک مانندمی سج
 گیری و بروز شکلساز توانند زمینهفیزیولوژیکی می

فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بدن را  د.خوابی باشبی
ترشح در نتیجه  کند،ای فعالیت اضطراری آماده میرب

)کلات،  دهدکورتیزول بدن را در حالت هشیاری قرار می
کرده و پیدا  تداخلدر فرد ها با روند خواب که این( 2012

شود. خوابی میباعث بروز بیفرد پذیری واکنش در نتیجه
گونه استنباط کرد که فشار و استرس نتوان ایبنابراین می

شود و به خودی خود باعث بروز اختلالات خواب در فرد می
تواند از میزان استرس درونی نوع واکنش و مواجهه فرد می

کاسته و در نتیجه بهبود استرس منجر به عدم بروز 
ای های مقابلهمشکلات خواب شود. از بین تمام مهارت

مدار بیشتر ای مسألهمهارت مقابله توان اظهار داشت کهمی
از بقیه موجب کنترل درونی استرس شده و در نتیجه رابطه 
منفی با اختلالات خواب دارد. علاوه بر نوع مواجهه با 

برای برانگیختگی  فرد زیستیها، استعداد استرس
پذیری به استرس نشکفیزیولوژیکی کـه همـان مفهوم وا

را تغییر داده و ارزاهای روانی است، نحوه مقابله فرد با فش
ای هیجانی راهبرد مقابلهشود. منجر به اختلالات خواب می

و برانگیختگی فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشـارزاهای 
خوابی شود. ایـن نتـایج بـا تواند منجر به بیروانی می

 هاروی و همکاران( و 2011) های مورین و همکارانیافته
مدار ای مسألهراهبرد مقابله .دباشهمسو می (2014)

معطوف به تغییر موقعیت فشارزا است و بر مهار عامل 
و در  فشارزا به منظور کاهش یا حذف پریشانی توجه دارد

تقاضاهای موقعیت کل این راهبرد سعی در کاستن 
این  .کندزا و افزایش منابع مقابله بـا آن کمک میاسترس

. استو سهم (2008پور )دمقفری و نهای غضنتایج با یافته
 منظوربه رفتاری و شناختیهای مقابله اجتنابی، تلاش در

گرفتن موقعیت استرس زا  یا نادیدهو انکار  کاهش دادن،
که نقش حفاظتی دارد و در افراد منفعل پرخاشگر است 

 تواند نقش استرس آفرینی را هم داشته باشد.می

اختلالات خواب بینی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر پیش
آگاهی تأیید شد. های ذهندر سالمندان بر اساس مهارت

نژاد، های بساکدست آمده از این پژوهش با یافتهنتایج به
(، صدری دمیرچی و چراغیان 1390آقاجانی و زرگر )

( همخوانی دارد. در 1395( و فرحبخش و دهقانی )1396)
گاهی و آدست آمده باید گفت، ذهنهای بهتبیین یافته

تواند در زندگی سالمندان های آن میمند بودن تکینکبهره
های و بسیاری از رویدادها و تجاربشان، راهکارها و روش
مند از برخورد متفاوتی به همراه داشته باشد. سالمندان بهره

تری و های منطقیآگاهی، در چارچوبهای ذهنتکینک
مؤثرترین بدون آشفتگی و کاهش تعادل روانی، قادرند 

های زندگی رفتار را داشته باشند. بنابراین بسیاری از برنامه
آنها از جمله نوع خواب آنها، تحت تأثیر آشفتگی ناشی از 

های ذهن آگاهانه، مختل نخواهد عدم برخورداری از مهارت
تواند شد. بنابراین اختلالات خواب که تا حد زیادی نیز می

تمرکز فرد باشد، در حوزه تحت تأثیر آشفتگی روانی و عدم 
تواند کنترل شود. آگاهانه، میبه کارگیری توانمندی ذهن

( در مطالعه خود مطرح نمودند 1390نژاد و همکاران )بساک
تواند برای افراد آگاهی میکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

مهارت  د و چوندارای کیفیت خواب نامطلوب مفید باش
 های فکری و رگریآگاهی، به کاهش نشخواذهن

خوابی را در آنها تواند بیهای افراد کمک نموده، مینگرانی
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( 1396ری دمیرچی و چراغیان )همچنین صد کاهش دهد.
شناختی تأثیر آگاهی بر بهزیستی روانذهن مطرح کردند که

شناختی بر کیفیت خواب تأثیر دارد. دارند و بهزیستی روان
بررسی شواهد حاکی د که توان بیان کردر تبیین دیگر می

آگاهی ممکن است به دلایل بهبود از آن است که ذهن
شناخت، عواطف، و سلامت فیزیکی در محیط سالمندان 

هایی داشته باشد که خود بر کاهش اختلالات خواب مزیت
  تأثیر بگذارد.

مطالعه شامل استفاده از  نیا هایتیمحدود نیترمهم
بودن سطح تحصیلات برخی پایین  ،یخودگزارش یابزارها

از سالمندان و در نتیجه طولانی شدن فرایند اجرای 
سالمندان و محدود شدن جامعه پژوهش به  پرسشنامه

توجه به  بابود.  ساکن در سرای سالمندان شهر کرمانشاه
شود که در مراکز رفاهی و پیشنهاد می پژوهش یهاافتهی

انرژی د و پرنگهداری سالمندان علاوه بر ایجاد شرایط شا
آگاهی جهت افزایش تمرکز و های آموزشی ذهندوره

کنترل خود در بین سالمندان برگزار شود. همچنین 
های سالمندانی که دارای اختلالات خواب هستند در دوره

های مربوطه را کسب آگاهی شرکت کنند و مهارتذهن
شود که شرایط آموزش و یادگیری در کنند. توصیه می

های تلویزیونی یا تئاتر و گیری برنامهریق شکلمحیط از ط
ای های گروهی جهت جایگزینی سبک مقابلهبازی

 مدار و اجتنابی استفاده شود. مدار به جای هیجانمسأله

 منابع
(. 1396نژاد، س. آ.، و مرادی، ف. )احدی، ب.، مهری

آگاهی و های شناختی در سالمندان: نقش ذهننارسایی
 .115-125(، 3)12، روانشناسی پیری مجلهفراهیجان. 

(. 1390. و زرگر، ی. )،نژاد، س.، آقاجانی افجدی، الفبساک
آگاهی بر ربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنبررسی اث

مجله کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر. 
 وردهای روانشناختی )علوم تربیتی و روانشناسی(،دستا
18(2 ،)198-181. 

ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه پنج بعدی (. 1394ا. ) سجادیان،
 و شناختیعلوم پژوهشهای. آگاهی در بین مردمذهن
 .108-121(، 2)8 ،یرفتار

(. الگوی ساختاری 1396و چراغیان، ح. ) ،صدری دمیرچی، الف.
جیگری بهزیستی آگاهی و کیفیت خواب با میانذهن

مجله روانشناسی آموزان دبیرستانی. روانشناسی در دانش
 .100-123(، 2)6 مدرسه،

(. 1396غلامی، م.، حافظی، ف.، عسگری، پ.، و نادری، ف. )
ای معنوی بر های مقابلهآگاهی و مهارتمقایسه ذهن

اضطراب مرگ و فشار خون سالمندان مبتلا به فشار خون 
 .143-151(، 2)2، مجله روانشناسی پیریبالا. 

(. اثربخشی درمان 1395، و دهقانی، ف. ).ع ،فرحبخش
آگاهی بر کیفیت خواب و سلامت روان زنان مبتلا به ذهن

مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت خوابی. اختلال بی
 .8-15(، 3)4حیدریه، 

اعتباریابی مقیاس مقابله با (. 1389قریشی راد، فخرالسادات )
فتاری، مجله علوم رپارکر.  ای اندلر وموقعیتهای استرس

4(1 ،)7-1. 

(. ، اسفند1396محمودزاده، س.، نریمانی، م.، و بشرپور، س. )
ای در افراد مبتلا به اختلال ی راهبردهای مقابلهمقایسه

اولین همایش  . مقاله ارائه شده درخوابی و افراد سالمبی

  .، اردبیلهای اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلیملی آسیب

 اختلال مهویژگیهای روانسنجی پرسشنا(. 1394معنوی پور، د. )
 .15-20(، 3)3 شفای خاتم،، بخوا

(. مقایسه 1397نریمانی، م.، محمودزاده، س.، و بشرپور، س. )
ای و واکنش پذیری به استرس، راهبردهای مقابله

 های زندگی در افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سبک
  .549-564(، 5)9، سلامت و بهداشتمجله خوابی. بی

فر، س، س.، آزادی، م، م.، اکبری، ب، ا. و رحیمی، م. واعظ
 ای و خودکارآمدی درهای مقابله(. نقش سبک1393)

مجله روان استرس شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان. 
  .22-32(، 2)2، پرستاری
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