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Background and Objective: Sleep affects physical and mental health, and major changes occur 

in the pattern and structure of sleep with increasing age. Therefore, the aim of this study was to 

compare psychological well-being, cognitive impairment, physical activity and coping styles in 

the elderly with and without sleep disorders. 

Methods: This causal comparative study was performed on 40 elderly men and women in 

Zanjan in 2020. Data were collected using Ryff Psychological Welfare Questionnaire, Endler 

and Parker Coping Styles Scale, CHAMPS Physical Activity Questionnaire, Cognitive 

Impairment Scale and Petersburg Sleep Quality Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 

through multivariate analysis of variance. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between the elderly with 

and without sleep disorders in cognitive impairment components including inadvertent mistakes 

(F=11.403), memory (F=12.596) and distraction (F=6.335) problems, problem-oriented 

(F=7.055), emotion-oriented (F=12.788) and avoidant (F=5.272) coping styles, high physical 

activity variables (F=9.929) and moderate physical activity (F=4.433) (P˂0.05). Moreover, the 

results indicated that 44% of the variance related to the difference between the two groups was 

due to dependent variables. 

Conclusion: Due to cognitive impairments and negative coping styles of the elderly with sleep 

disorders, it is recommended that some interventions should be established in nursing homes 

and psychological service centers to increase the elderly’s cognitive ability and teach coping 

skills to them. 
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 پذیرش:
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گذارد و با افزايش سن، تغییرات عمده در الگو و ساختار خواب ايجاد  خواب بر روی سلامت جسمي و رواني تأثیر ميو هدف:  سابقه

ای در سالمندان مقابله های و سبک شناختي، نارسايي شناختي، فعالیت فیزيکيشود. لذا هدف اين مطالعه مقايسه بهزيستي روان مي
 مبتلا به اختلال خواب و بدون اختلال خواب بود.

انجام گرفت. ابزار  1988نفر از سالمندان زن و مرد شهر زنجان در سال  22بر روی  ای مقايسهاين پژوهش علي ها: مواد و روش

، پرسشنامه سطح Parkerو  Endlerای له، مقیاس راهبردهای مقابRyffشناختي ی بهزيستي روانگردآوری اطلاعات، پرسشنامه
، مقیاس نارسايي شناختي و پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ بود. اطلاعات به دست آمده از طريق CHAMPSفعالیت جسماني 

 تجزيه و تحلیل شدند. SPSS افزار نرمتحلیل واريانس چند متغیری و با استفاده از 

شناختي؛ اشتباهات  نارسايي های مؤلفهنتايج نشان داد بین دو گروه سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب از نظر  ها: یافته

مدار ای مسالههای مقابله، سبک(F=996/1) پرتي حواسو  (F=681/14، مشکلات مربوط به حافظه )(F=229/11سهوی )
(266/7=F)هیجان ،( 799/14مدار=F) و اجتناب( 474/6ي=F)( 848/8، متغیرهای فعالیت جسماني زياد =F و فعالیت جسماني متوسط )
(299/2=F) ( 2/ 26در سطح˂P تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین نتايج نشان داد که ،)واريانس مربوطه به اختلاف بین دو  درصد 22

 گروه، ناشي از متغیرهای وابسته است.

شود در مراکز های مقابله منفي سالمندان دارای اختلال خواب، پیشنهاد ميهای شناختي و سبکبا توجه به نارسايي گیری: نتیجه

های مقابله در سالمندان مهارت مداخلاتي به منظور افزايش توانايي شناختي و آموزش شناختي رواننگهداری سالمندان و مراکز خدمات 
 صورت گیرد.

 ای، سالمندان، اختلال خوابشناختي، نارسايي شناختي، فعالیت فیزيکي، سبک مقابلهستي روانبهزي های کلیدی: واژه
 

ای در سالمندان مبتلا به اختلال خواب و های مقابلهشناختي، نارسايي شناختي، فعالیت فیزيکي و سبکمقايسه بهزيستي روان. بیطرفان لیلا ،کاظمي محمود: استناد

 .96-122 (:4) 1 ؛1222، مجله سلامت و سالمندی خزر. بدون اختلال خواب
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 سابقه و هدف

شوند، توجه به هايي که افراد در دوران سالمندی با آن روبرو ميهای اخیر شتاب بیشتری گرفته و تعدد و تنوع استرسروند پیر شدن در سال
 (.1) مقوله سلامت روان در دوره سالمندی را به يک ضرورت تبديل کرده است

به دو برابر خواهد رسید و در  4246سال در سطح جهان وجود دارد که اين رقم تا سال  12سالخورده بالای میلیون فرد  122امروزه حدود 
درصد  2.6سال به کل جمعیت، حدود  12نسبت افراد بالای  1996تا  1996(. در ايران از سال 4) يابدبه دو میلیارد نفر افزايش مي 4262سال 

رود افزايش جمعیت سالمندی کشور اين انتظار مي علاوه برسالمند هفت درصد تخمین زده شده است.  افزايش يافته و بر همین اساس، جمعیت
 (.9) به بعد خودنمايي کند 1212ايران از سال 
که در دوران سالمندی با آن روبرو هستیم کاهش زمان خواب است. زندگي مدرن با کاهش زمان خواب و کیفیت خواب  يمسائليکي از 
(. از سويي خواب 2) ی شیوه زندگي مدرن )تماشای تلويزيون تا ديروقت، استفاده از اينترنت و...( به وجود آمده استکه در نتیجههمراه است 

بردن از شود و به شخص در بازيافت مجدد انرژی برای تمرکز بهتر حواس، سازگاری و لذتسبب کاهش اضطراب و فشارهای عصبي مي
از خستگي، بلکه از اشکال در ترمیم سلولي، نقص در حافظه و  تنها نهکند. اشخاصي که اختلال خواب دارند های روزمره کمک ميفعالیت

(. اخـتلال خـواب وضـعیتي اسـت کـه بـا مختـل شـدن الگـو يـا 6برند )يادگیری، افزايش اضطراب و کاهش کیفیت زندگي روزمره رنج مي
(. از بین عواملي مانند سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعي و سلامت جسمي و رواني که در بروز 1) شـودخواب مشخص مي مربوط بهرفتارهای 

خوابي يا درصد سالمندان، از مشکلات بي 67شواهد حاکي از آن است بیش از  (.7باشد )ترين عامل سن ميمهم اختلالات خواب دخیل هستند،
رسد، بهترين روش ارتقا کیفیت خواب، تلاش جهت (. به نظر مي9) شاکي نیستند درصد از مشکلات خواب 14برند و تنها خوابي رنج ميکم

 (.8باشد )جسمي و رواني سالمندان  علائمشناسايي روشي جايگزين برای کاهش 
 کاهش عملکرد جسماني، رواني، کیفیت یرتأثيکي از مشکلات شايع دوره سالمندی اختلال شناختي نظیر دمانس و دلیريوم است که تحت 

های های روزانه و عدم مشارکت در فعالیتفقدان استقلال، خودمختاری و عدم انجام فعالیت .گیردشناختي قرار ميخواب و بهزيستي روان
های افراد (. از بین تمام بیماری12) شودزوال حافظه و کاهش سطح عملکرد شناختي سالمندان مي منجر بهورزشي و تفريحي در اوقات فراغت 

-(. نارسايي شناختي عبارت است از ناتواني فرد در تکمیل تکالیفي که به11توجهي در کیفیت زندگي دارد )سالخورده، اختلال شناختي تأثیر قابل

 پرتي، مشکلات مربوط به حافظه،شناختي شامل حواس هایطور طبیعي قادر به انجام آن است. بسیاری از پژوهشگران معتقدند که نارسايي

(. همچنین علائم آن شامل، حل مسئله کندتر، تغییر در توانايي کلامي و کاهش توانايي عددی 14هات سهوی و عدم يادآوری اسامي است )اشتبا
دهد و سالمندان با اختلال شناختي نیاز به مراقبت و زمان بیشتری باشد. از طرفي اختلال شناختي سطح وابستگي را در بیماران افزايش ميمي

 (.19واده خود دارند تا بتوانند کیفیت زندگي خود را حفظ کنند )برای خان
ها سطح (. با توجه به نیمي از فرضیه12شناختي در دوره سالمندی وجود دارد )يک رابطه دوجانبه بین نارسايي شناختي و بهزيستي روان

-و در درجۀ اول بهزيستي روان دهای رواني فرد سالمندهای شناختي مرتبط است. سالمندی، بسیاری از کارکربالاتر بهزيستي با کاهش آسیب

اند. شناختي مرتبط باشد، ناشناختهبهداشت خواب که ممکن است با بهزيستي روان های یسممکانطرفي  از (.16کند )را تهديد مي ها آنشناختي 
تلاش برای کمال در  يشناخت روان(. بهزيستي 11اشند )باند فشار رواني و استرس میانجي ارتباط بین خواب و بهزيستي ميها نشان دادهپژوهش

در تحقق استعدادها و  های بالقوه واقعي فرد است. در اين ديدگاه بهزيستي به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست کهجهت تحقق توانايي
شود. ديدگاه ذهني فرد و زندگي مي مربوط به شناختي مثبت است کهيک ساختار روان يشناخت روانشود. بهزيستي های فرد متجلي ميتوانايي

-های رواننشانه ازنظرتوان (. بهزيستي را مي17دارد )شناختي با عملکرد شناختي بالاتر در افراد مسن رابطه مثبت سطح بالاتر بهزيستي روان

 یچندبعدهای گیری کرد، اما از مقیاسگي اندازهها( يا رضايت از زندشناختي مثبت )از قبیل توانايي لذت بردن از چیزها و رها کردن نگراني
شود. تحقیقات در زمینه ارتباط بین اختلالات فیزيکي و شود که شامل مفاهیم نظیر استقلال، پذيرش خود و رابطه با ديگران مياستفاده مي

 یراتتأثدهد ناتواني بیشترين ست نشان ميچه مطالعات متعددی که درباره افسردگي مطرح شده ابهزيستي در افراد سالمند محدود است. اگر
 (.19های خاص را بر افسردگي دارد )بیماری

های ديگر ممکن است جنبه وجود ينباادوره سالمندی اثر زيادی روی بهزيستي سالمندان ندارد.  شناختي یبآساند که مطالعات نشان داده
(. تغییرات مرتبط با سن در 18) های شناختي مرتبط با سن وجود داشته باشدآسیب تر باشند و بنابراين حساسیت بیشتری بهبهزيستي شناخته شده

های شناختي پیشاني( نشان داده شده است و ممکن است در جنبه)مانند هیپوکامپ و قشر پیش ها آنعملکردهای اجرايي و ساختار عصبي  حافظه
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های سالمندی کاهش يابند. اگرچه کارهای قبلي نشان دادند که بعضي جنبهچالش برانگیز بهزيستي مانند حفظ حس هدف در زندگي دوره 
ی عملکرد شناختي با بهزيستي بعد از آن در نتیجه ارتباط بهزيستي نیاز به زيرساختارهای شناختي دارند، آن همچنین ممکن است که رابطه

روی بهزيستي باشد. نشانگان افسردگي و ناتواني در دوره  شناختي یبآساثر مستقیم  ينکهاز ابا برخي متغیرهای ديگر باشد، بیشتر  ها آنمشترک 
 (.42سالمندی با سطوح پايین بهزيستي و عملکرد شناختي ارتباط دارد )

شود. فقدان دانش سالمندان در مورد فعالیت فیزيکي مناسب از عوامل بازدارنده تحرکي در سالمندان موجب افسردگي و مرگ ناگهاني ميکم
های مزمن نیز اثرگذار است های فیزيکي و بیماریو رفتاری، بر ناتواني يشناخت روانت فیزيکي سالمندان است. سالمندی علاوه بر مشکلات فعالی

صورت منظم است که موجب در خواب سالمندان، انجام فعالیت بدني به مؤثرهای اند يکي از روششناسي اظهار کردهپژوهشگران سالمند (.41)
(. عواملي از قبیل 44است )برای آغاز و حفظ خواب خوب مفید شناخته شده  عنوان راهيشود و بهو افزايش دمای مرکزی بدن مي بیشترآرامش 

(. کیفیـت خواب پايین با چند عـوارض 49توانند موجب کاهش کیفیـت خـواب شـوند )درد، بیمـاری، داروهـا، اضـطراب، پیـری، چاقي مي
 (.42قبیـل افسـردگي، پرفشــارخوني، چــاقي، ديابــت و محــدوديت حرکتــي در ارتبــاط است ) جـانبي سـلامت از

 مثال عنوان بهارتقـاء کیفیـت خـواب شـود  منجر بهتواند انـد، مداخلات ورزشي ميدر همـین زمینـه مطالعـات مختلفـي نشـان داده 
روی رابطه معنادار و مثبتي با کیفیت خواب دارد. يا اينکه تمرينات هوازی با شدت و پیاده گـزارش شـده اسـت میـزان فعالیـت بـدني روزانـه

( باهدف 4216همکاران )ای کــه توســط اکبــری و (. در مطالعـه46گــذارد )متوسط بر روی کیفیت خـواب سـالمندان اثـر مثبــت مــي
سط بر کیفیت خواب سالمندان انجام شد، مشـاهده کردند که شرکت در تمرينـات بررسي اثر هشت هفته تمرينات هوازی با شدت کم و متو

دار کیفیت خواب هـوازی بـا شـدت متوسـط نسـبت تمرينات هوازی کم شدت تأثیر بیشتری بر کیفیت خواب داشـته و سبب بهبود معني
تواند موجـب اثـرات متفـاوتي بـر کیفیـت خـواب بدني مي دهد که تفاوت در شدت فعالیتها نشان مي(. اين يافته41شـود )سالمندان مي

 .سالمندان داشته باشد
ای است. تحقیقات زيادی در دهـه گذشـته در مـورد های مقابلهگیرد، سبکيکي ديگر از مواردی که در دوره سالمندی مورد بررسي قرار مي

تر از ارزيابي و مقابله فرد با کند نقش تنش رواني در بهزيستي کم اهمیتميچگـونگي مقابله افراد با تنش رواني صورت گرفته است که بیان 
عنوان است که به Lazarus & Folkmanای شده است برای های مقابلهترين تعريفي که از سبکشدهپذيرفته (.47تـنش روانـي اسـت )

ای از کند طیف گستردهطريق آن با استرس مقابله مي شود. فرايندی که شخص ازيک پاسخ سازگارانه به يک استرسور خاص تعريف مي
زا يک موقعیت استرس بردمي به کارشناختي )هم شناختي و هم رفتاری( را برای کاهش، کنترل و تحمل آن های روانها و استراتژیمکانیزم

شناختي فرد تداخل ممکن است با بهزيستي جسمي و روانشود و کننده تجربه ميزا يا تهديدعنوان آسیبيکي از مواردی است که توسط افراد به
 (.49کند )ساختاری يا عملیاتي است که به تغییر شکل در دو جهان بیروني و دروني دلالت مي مؤلفهداشته باشد. مقابله کامل شامل يک 

های ناسازگار و سبک سبک مدار و اجتنابي به عنوانهای هیجان( سبک1882) Endler & parkerای های مقابلهدر مدل سبک
زندگي انسان اعم از  در ییرتغ هرگونه(. 48های زندگي روزمره در نظر گرفته شده است )به عنوان سبک سازگار برای مقابله با تنش دار مسئله

تغییـرات در  يناز اصـله هـای حاهـای مقابلـه بـا تغییرات زندگي و تنشخوشايند و ناخوشـايند مـستلزم نـوعي سـازگاری مجـدد اسـت. روش
 های گوناگون متفاوت است.موقعیت برحسبافـراد مختلف و 

از سويي از  دوطرفهتوان گفت که سـلامت روانـي در يـک تعامـل ای، ميدر حــوزه رابطــه ســلامت روانــي و راهبردهــای مقابلــه
سـاز فـضای گـردد و از سـوی ديگـر خود زمینـهب با تغییر و تنش محـسوب مـيو متناس مؤثرای نتايج انتخاب و استفاده از راهبردهای مقابله

، میسر ميمؤثرای زا جهـت انتخاب راهکار مقابلهروانـي سـالمي اسـت کـه در پرتـو آن شـناخت صـحیح و ارزيـابي درسـت موقعیـت تـنش
راهبردهای  چگونگي سلامت جسماني و رواني اهمیت زيادی قائـل اسـت. ای درشناسـي سـلامت بـرای نقـش راهبردهـای مقابلـهروان .گردد

 (.92) اند شدهعنـوان واسـطه بـین اسـترس و بیمـاری شناخته ای بـهمقابله

به اينکه جمعیت سالمندان جهان در حال افزايش است و اختلال خواب يکي از مشکلاتي است که به موازات کهولت سن ايجاد شده  با توجه
پذيری، خستگي مزمن، خلـق ناپايدار، اضطراب، اختلال در و محرومیت از خواب باعث افسردگي، اختلالات حافظـه، اشکال در تمرکز، تحريک

هـا، افزايش خطر تصادفات، سقوط، يشه، انگیزش فرد و اختلال در ارتباطات با ديگـران، کاهش راندن هـوا بـه ريـه، احساسات، اندعملکرد
به شود و از سويي، اختلال در حیطه شغلي و وضعیت سلامتي افراد شده و در نتیجه سبب کاهش تدريجي کیفیت زندگي فردی در سالمندان مـي

سـوی حفـظ هـای پیشـگیرانه و درمـاني بـهيابـد سیاستنمايد و امیـد بـه زنـدگي افـزايش مـيمندان رشد ميانـدازه کـه جمعیـت سـال همان
شناختي، نارسايي شواهد پژوهشي رابطه بین بهزيستي روان که ييازآنجا گـردد وو ارتقـای سـطح سـلامت جمعیـت سـالمندان معطــوف مـي
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در اين پژوهش  رو ينازااند، ای را در سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب بررسي نکردهبلهمقا و سبک شناختي، فعالیت فیزيکي
در بهبود سلامت  مؤثرريزی و مداخلات صحیح گامي برآمديم تا در صورت اثبات اين موضوع بتوانیم با برنامه سؤالپاسخگويي به اين  درصدد

 روان سالمندان برداريم.
 

 ها روشمواد و 

 مرد که( اعم از زن و 1988سال )مقايسه ای است. جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه سالمندان شهر زنجان در -اين مطالعه از نوع علي
خواب  یفیتکنفره از سالمندان زن و مرد شهر زنجان بود که گروه اول، دارای  22 سال سن داشتند بود. نمونه آماری شامل دو گروه 12بالای 

که  ضعیف بودند و با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب از بین سالمندان شهر زنجان غربالگری و انتخاب شدند. گروه دوم نیز سالمنداني بودند
اساس اختلال خواب نداشتند و از کیفیت خواب مناسب برخوردار بودند. اين گروه نیز از طريق پرسشنامه کیفیت خواب و از طريق همتاسازی بر 

هدفمند و در دسترس بود که طي آن هردو گروه مورد مطالعه پس از  یوهشگیری پژوهش به  سن، جنسیت و تحصیلات انتخاب شدند. روش نمونه
داشتن  سال، جنسیت و 12ورود سن بالای  یارهایمع های پژوهش انتخاب شدند. نمونه عنوان بهو محقق  شناس رواندادن مصاحبه توسط   انجام

ها گذاشته شد.  ها در اختیار آن ، پرسشنامهکنندگان شرکتبا توجه به توافق شفاهي و کتبي از  در ضمنخواب بود.  اختلالخواب و عدم  اختلال
، پرسشنامه سطح Parkerو  Endlerای ، مقیاس راهبردهای مقابلهReefشناختي ی بهزيستي روانها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

چامپس، مقیاس نارسايي شناختي و پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ استفاده شد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از تحلیل فعالیت جسماني 
 تجزيه و تحلیل شدند. SPSS افزارواريانس چند متغیری و با استفاده از نرم

 
 ابزارها

ين  ا (Reef Psychological well-being Questionnaire =RSPWB) :ريف يشناخت روانپرسشنامۀ بهزيستي  الف )
سـؤال تشکیل شده  142قرار گرفـت. فـرم اصـلي از  يدنظرتجدمورد  4224( و در سال 91طراحي کرد ) 1898 در سـال Reefپرسشنامه را 

سؤالي استفاده شد. مجموع  19سؤالي نیز تهیه شده است. در اين پژوهش از فرم  19سؤالي و  92تر های کوتاهاست، ولي در مطالعات بعدی فرم
 1شود. اين آزمون نوعي ابزار خودسنجي است که در يک پیوستار شناختي محاسبه ميی کلي بهزيستي روانعنوان نمرهعامل به 1نمرات اين 

 يشناخت روانيستي بهز ی دهنده نشانی بالاتر، شود که نمره)يک تا شش( پاسخ داده مي "مخالفم کاملاً"تا  "موافقم کاملاً"ای از درجه
بعد خودمختاری،  1شود. اين پرسشنامه گذاری ميبه شکل معکوس نمره سؤال 9صورت مستقیم و به سؤال 12، سؤالاتبهتراست. از بین کل 

خ را (، ضريب آلفای کرونبـا1898سنجد. ريف )محیط، رشد شخصي، هدفمندی در زندگي و پذيرش خود را مي تسلط برارتباط مثبت با ديگران، 
و برای  92/2(، ضريب پايايي اين ابزار را به روش آلفای کرونباخ 1987گزارش کرده اسـت. در ايـران سديدی و يمیني ) 81/2تا  99/2بین 

 است.محاسبه شده  92/2(. در اين پژوهش، پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 94آوردند ) به دست 78/2تا  18/2ها بین زيرمقیاس
(: اين CISS =Coping Inventory for Stressful Situation) Endler & Parkerای ب( مقیاس راهبردهای مقابله

کند. سبک مدار را ارزيابي ميمدار و اجتناب، هیجانمسئله مدارای ( که سه سبک مقابله99اند )، ساختهEndler & Parker (1882)مقیاس را 
 یا درجه پنجمقیاس  بر اساسهای اين مقیاس شود. گويهای تعیین ميهای مقابلهگانه سبکنمره او در هر يک از ابعاد سهغالب هر فرد با توجه به 

آزمودني هرگز »دهد که باشد. گزينه يک نشان ميشوند. دامنه پاسخ هر سؤال از يک تا پنج ميگذاری مينمره : همیشه(6تا  اصلاً: 1لیکرت )
گزينه دو، سه و چهار «. دهدآزمودني چنین عملي را بسیار زياد انجام مي»ی اين است که دهندهو گزينه پنج نشان« دهدم نميچنین عملي را انجا

(، ضريب آلفای کرونباخ را 1987در ايران نريماني، محمودزاده و بشرپور ) .باشدمي« اکثر اوقات»و « گاهي اوقات»، «ندرتبه» يبه معن یببه ترت
(. در اين پژوهش، پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفای 92کردند )برآورد  89/2و اجتنابي،  66/2مدار، ، هیجان69/2مدار، مسئلهبرای سبک 

 محاسبه شد. 29/2کرونباخ 
 (: اين پرسشنامه، ابزاری خودگزارشي است وPittsburgh Sleep Quality Index =PSQIج( پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ )

جزء که شامل  7در  سؤالاتاست. اين  سؤال 19گیری کیفیت خواب در افراد سالمند است. اين پرسشنامه دارای بهترين ابزار مناسب برای اندازه
 آور و عملکرد نامناسب درو مؤثر بودن خواب بیمار، مصرف داروهای خواب ييکاراخواب بودن،  زمان مدتکیفیت خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
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 7باشد. مجموع میانگین نمرات اين مي 9امتیاز است و امتیاز هر جزء نیز حداکثر  9تا  2بین  سؤالشود. امتیاز هر بندی ميطول روز هستند، طبقه
ر است. نمره تبالاتر باشد، کیفیت خواب پائین آمده دست بهباشد. هر چه نمره مي 41تا  2دهد که دامنه آن از جزء، نمره کل ابزار را تشکیل مي

 91/2(، ضريب آلفای کرونباخ را برای اين پرسشنامه 1987دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد. در ايران پويان مهر و همايي ) 1بالاتر از 
 (.96آوردند ) آمده دست به

و همکاران در  Broadbent وسیله برادبنت(: اين مقیاس بهCognitive Failure Question= CFQد( مقیاس نارسايي شناختي )
های اين دهد. مادهای پاسخ ميصورت يک مقیاس پنج درجهها بهماده دارد و آزمودني به اين ماده 98(. مقیاس حاضر 91ساخته شد ) 1849سال 

(، در 4222) Wallace اند. والاسپرتي، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی، توزيع شدهحواس شامل یاسخرده مق 9پرسشنامه در 
کرد گزارش  49/2و مقدار اعتبار بازآزمايي را برابر  82/2و ضريب همساني دروني  81/2بررسي خود ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه را برابر 

اين پژوهش پايايي (. در 99آوردند )دست به 79/2(، پايايي پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 1987(. معتمدی و همکاران )97)
 دست آمد.به 94/2پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 ينا :C (CHAMPS= Seniors for Program Model Activities Health) ه( پرسشنامه سطح فعالیت جسماني چامپس
شود که فرد سالمند در هايي را شامل ميباشد و فعالیتمي سؤال 21( ساخته شد. پرسشنامه دارای 98همکاران )و  Stewartپرسشنامه توسط 

 Metabolic Equivalentطول يک هفته مربوط به ماه قبل انجام داده است. شدت فعــــالیت فیــــزيکي بر اساس متد )

Test=MET) محاسبه شد که واحدی برای تخمین خرج متابولیک در فعالیت جسمي است. در اين پرسشنامه مقدار امتیاز MET  کلي هر
محاسبه کرد. در ايران  )طور جداگانهبه (بر اساس تعداد دفعات فعالیت در هفته و تعداد ساعات تمرين در هفته  سؤالاتالمند را در تعداد کل س

کیفیت ترجمه مطلوبي داشتند. روايي ظاهری مناسب نسخه فارسي پرسشنامه  ها يتمدرصد آ 96بیش از  ( نشان دادند،22همکاران )صحاف و 
مقیاس مربوطه نشان دادند. در مورد همخواني همبستگي بالايي را با خرده سؤالاتدرصد  81الیت فیزيکي چامپس حاصل شد. بیش از سطح فع

دست آمد. ضريب روايي به 79/2تا  12/2آزمون مجدد در دامنه -و ضريب همبستگي آزمون 71/2دروني ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه 
 دست آمد.به 62/2. در اين پژوهش پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ بود 99/2برابر با  محتوای

 

 ها افتهی

در سالمندان  یا مقابلهفعالیت جسماني و سبک  شناختي، نارسايي شناختي،تحلیل واريانس چند متغیری روی میانگین بهزيستي روان منظور به
شناختي، میانگین و انحراف معیار بهزيستي روان ضمناًمحاسبه شده است.  2و  9و  4در جداول به اختلال خواب و بدون اختلال خواب مبتلا

 ای در بیماران بدون اختلال خواب و با اختلال خواب در جدول يک آمده است.مقابله و سبک نارسايي شناختي، فعالیت فیزيکي
 

ای در مقابله و سبک نارسایی شناختی، فعالیت جسمانیشناختی، استاندارد( بهزیستی روان و انحرافمیانگین ) .1جدول 
 سالمندان بدون اختلال خواب و با اختلال خواب

 متغیرها
 با اختلال خواب بدون اختلال خواب

Mean±SD Mean±SD 

 96/14±12/9 12/14±49/9 استقلال
 97/12±71/4 16/12±81/1 تسلط بر محیط
 46/11±94/9 27/11±12/2 رشد شخصی

 42/14±98/9 16/14±22/2 مثبت با دیگران ارتباط
 26/14±71/4 17/14±82/9 هدفمندی در زندگی

 24/14±18/9 87/14±28/2 پذیرش خود
 99/49±26/11 16/12±89/8 حافظه مربوط بهمشکلات 

 87/12±21/7 72/12±88/1 پرتیحواس
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 متغیرها
 با اختلال خواب بدون اختلال خواب

Mean±SD Mean±SD 

 84/1±89/9 26/2±49/9 اشتباهات سهوی
 11/28±99/12 46/64±81/12 مدارسبک مساله
 49/61±19/8 29/21±61/9 مدارسبک هیجان

 96/22±14/9 14/26±44/12 سبک اجتنابی
 29/21±49/6 27/28±67/1 فعالیت جسمانی زیاد

 46/47±26/2 17/49±91/2 فعالیت جسمانی متوسط
 61/44±98/4 14/46±67/1 فعالیت جسمانی کم

      
های باکس و لوين استفاده شد. بر های آن، از آزمونتحلیل واريانس چندمتغیری، برای رعايت فرضقبل از استفاده از آزمون پارامتريک 

بر  .(P ،946/1=F ،964/426=BOX=212/2درستي رعايت شده است )های واريانس/کواريانس بهاساس آزمون باکس شرط همگني ماتريس
 گروهي رعايت شده است.های بینبرابری واريانساساس آزمون لون و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شرط 

=لامبدای ويلکز(. P ،4.894=F، 612/2≤221/2شود ترکیب خطي متغیرهای وابسته معنادار است )مشاهده مي 4که در جدول  طور همان
ابسته تفاوت معناداری وجود دارد. به اختلال خواب و بدون اختلال خواب، از نظر متغیرهای ودهد که میان سالمندان مبتلااين نتايج نشان مي

 توجه بهدهد که تفاوت بین دو گروه با مجذور ضريب همبستگي بین متغیرهای وابسته و عضويت گروهي( نشان مي درواقعمجذور اتا )که 
دو گروه، ناشي از درصد واريانس مربوط به اختلاف بین  22است؛ يعني  22/2معنادار است و میزان اين تفاوت  درمجموعمتغیرهای وابسته 

 متغیرهای وابسته است.
 
 

به اختلال شناختی در سالمندان مبتلانتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری روی میانگین بهزیستی روان .2جدول 
 خواب و بدون اختلال خواب

 

 Mean F P- value درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته
مجذور 

 اتا

 222/2 692/2 924/2 119/9 1 119/9 استقلال

 226/2 642/2 219/2 422/9 1 422/9 محیط تسلط بر
 222/2 828/2 222/2 262/2 1 262/2 رشد شخصی

 222/2 989/2 219/2 919/2 1 919/2 ارتباط مثبت با دیگران
 221/2 921/2 221/2 262/2 1 262/2 هدفمندی در زندگی

 221/2 912/2 261/2 2922/2 1 2922/2 پذیرش خود
 

 شناختي تفاوت معناداری وجود نداردن سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب در بهزيستي روانیب 4 بر اساس اطلاعات حاصل از جدول

(26/2P˃.) 
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جسمانی در سالمندان  های یتفعالنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری روی میانگین نارسایی شناختی و  .3جدول 

 مبتلا به اختلال خواب و بدون اختلال خواب

 

 Mean F P- value درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته
مجذور 

 اتا

 197/2 221/2 229/11 627/161 1 627/161 اشتباهات سهوی
 128/2 221/2 681/14 226/1226 1 226/1226 حافظه مربوط بهمشکلات 

 291/2 212/2 996/1 491/992 1 491/992 یپرت حواس
 129/2 224/2 848/8 192/198 1 192/198 فعالیت جسمانی زیاد

 224/2 298/2 299/2 799/98 1 799/98 فعالیت جسمانی متوسط
 212/2 141/2 498/2 991/2 1 991/2 فعالیت جسمانی کم

 
(، F=229/11اشتباهات سهوی ) یها مؤلفهبین سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب در  9بر اساس اطلاعات حاصل از جدول 

، در سالمندان دارای اختلال يگرد عبارت به(. ˂ 26/2P(، تفاوت وجود دارد )F=996/1پرتي )( و حواسF=681/14حافظه ) مربوط بهمشکلات 
 بیشتری دارند. يپرت حواسگروه بدون اختلال اشتباهات سهوی، مشکلات مربوط به حافظه و  نسبت به خواب

( و فعالیت F=848/8بین سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب در فعالیت جسماني زياد ) 9اطلاعات حاصل از جدول  بر اساس
، سالمندان با اختلال خواب، فعالیت جسماني زياد و فعالیت يگرد عبارت به؛ (˂2P /26( تفاوت معناداری وجود دارد )F=299/2جسماني متوسط )

 جسمي متوسط بیشتری داشتند.
 
 

به اختلال خواب و های مقابله در سالمندان مبتلانتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری روی میانگین سبک .4جدول 
 بدون اختلال خواب

÷ 

 Mean F P- value آزادیدرجه  مجموع مجذورات متغیر وابسته
مجذور 

 اتا
 توان آماری

  299/2 212/2 266/7 262/969 1 262/969 مدارسبک مساله
  121/2 221/2 799/14 614/1189 1 614/1189 مدارسبک هیجان

  219/2 242/2 474/6 922/221 1 922/221 سبک اجتنابی
 

، p=212/2مدار )ای مسالههای مقابلهسبک ازنظربین سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب  2اطلاعات حاصل از جدول  بر اساس
266/7=Fهیجان ،)( 221/2مدار=p ،799/14=F( و اجتنابي )242/2=p ،474/6=F( تفاوت وجود دارد ،)26/2P ˂ .)سالمندان يگرد عبارت به ،

مدار و ای مسالهمقابله هایمدار و کمتر از سبکای هیجانبیشتر از سبک مقابله سالمندان بدون اختلال خواب نسبت به دارای اختلال خواب
 برند.مي به کاراجتنابي را 
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 یریگ جهینتبحث و 

به  مبتلا یرغای در سالمندان مبتلا و مقابله و سبکشناختي، نارسايي شناختي، فعالیت جسماني هدف از پژوهش حاضر مقايسه بهزيستي روان
از نارسايي شناختي، در سالمندان با اختلال  پرتيحافظه و حواس مربوط بهاختلال خواب بود. نتايج نشان داد که اشتباهات سهوی، مشکلات 

da Silva RA (29 ،) (،24و همکاران ) Palmer(، 21و همکاران ) Saint Martinها با نتايج پژوهش خواب بیشتر بود. اين يافته
Wennberg ( 22و همکاران،) Lee ( مطابقت داشت.26و همکاران ،) 

(، نشان دادند که اختلال خواب با افزايش خطر بروز پیامدهای شناختي نامطلوب 4217و همکاران ) Wennbergها در تبیین اين يافته
خواب کوتاه، مدت  زمان مدتاين  علاوه برشود. شناختي مربوط ميدهد، يک علت احتمالي خواب آشفته به کاهش همراه است و نشان مي
 اند.خواب، همه با عملکرد شناختي ضعیف مرتبط بوده زمان مدتطولاني خواب و تغییر در 

-تغییر در تحريک ازجملهطول مدت خواب کمتر ممکن است به کاهش شناختي از طريق تخريب هیپوکامپ از طريق مسیرهای مختلف، 

پذيری سیناپسي و کاهش نوروژنز منجر شود. قطعاً وقتي خواب خوبي نداشته باشیم، عوارض جسمي و رواني انعطاف کاهش صبي،پذيری ع
 .تواند با کاهش تمرکز، اختلال حافظه و ضعف عمومي خودش را نشان دهدآيد. اين عوارض ميزيادی به سراغمان مي

زدن در طول روز و افزايش خستگي، سردرد هنگام بیدار شدن، افزايش علائم اضطرابي، چرتپذيری، همچنین اختلال در کار روزانه، تحريک
(، نشان دادند که 4216و همکاران ) Saint Martin، ياز طرف .رودمي به شمارهای خواب در دوره سالمندی خون از ديگر عوارض اختلالفشار

شمگیر عملکرد توجه و حافظه همراه بود. کورتیزول يک هورمون استرس در ارتباط در افراد سالخورده وجود مشکلات اختلال خواب با کاهش چ
(، به اين دلیل که کیفیت پايین 21با کیفیت پايین خواب است. وجود کورتیزول ممکن است ارتباطي بین اختلال خواب و کاهش شناختي باشد )

اين، مطالعات قبلي  علاوه برشود. رساند يا باعث التهاب مغز ميت آسیب ميکه در نتیجه به باف تواند باعث ترشح زياد کورتیزول شودخواب مي
 اختلال شناختي ضعیف با مشکلات عملکردی شود منجر بهکه ممکن است  تواند باعث خستگي شوداند که کیفیت پايین خواب مينشان داده

شکل بین نارسايي شناختي و طول دوره خواب وجود  Uبا مطالعه سالمندان دريافتند که يک رابطه  4217و همکاران در  Kim(. همچنین 27)
-( و اختلال خواب تحت29شود )گابا مي ازجملهپذيری سیناپسي با اختلال در خواب باعث مهار عملکرد مسیر عصبي ، انعطافمثال عنوان به دارد.

عنوان عامل اصلي در القاء و ايجاد بیماری آلزايمر در نظر گرفته شده که به آمیلوئید بالاتر -β غلظت منجر بهريز د درونسیستم ايمني و غد تاثیر
شود که به يادگیری و حافظه، از طريق اثرگذاری روی مناطق (. مشکلات خواب باعث التهاب عصبي و آشفتگي نوروژنز مي28بود، قرار گرفت )

 (.62شود )نارسايي شناختي مي منجر بهزند و هیپوکامپ، آسیب مي
ای در سالمندان با اختلال خواب و های مقابلهمدار و سبک اجتنابي از سبکمدار، سبک هیجاناز طرفي نتايج نشان دادند که سبک مساله

و  Hoyt (،64و همکاران ) Yoshida(، 61و همکاران ) Zhangها با نتايج تحقیقات بدون اختلال خواب تفاوت معنادار دارند. اين يافته
 ( مطابقت داشت.69همکاران )

مضر بر مشکلات خوابیدن، بیدار شدن از خواب شبانه و  یرتأث، يمقابله اجتنابو همکاران، نشان دادند که سبک  Hoytها در تبیین اين يافته
 (.69اين مشکلات در عملکرد روزانه دارد ) یرتأثبیدار شدن صبح زود و همچنین میزان 

هايي که آشفتگي خواب را تجربه کرده بودند، ادعا کردند که روشي برای مقابله با آزمودني چهارم يکو همکاران،  Zhangدر پژوهش 
زدن بود. کساني که غلب چرتا ها آنای سادگي اين مشکل را ناديده گرفتند. روش مقابلهبه ها آندرصد  14 ؛ ومشکلات خواب خود نیافتند

 (.61های حفظ خواب مختلف استفاده کنند )ای فعالیتکیفیت خواب کمتری داشتند، گرايش داشتند که از روش مقابله

پذيری به استرس بالاتری به اختلال خواب نسبت به افراد غیرمبتلا واکنش(، نشان دادند که افراد مبتلا62از طرفي، نريماني و همکاران )
خوابي پاتوفیزيولوژی بي ازآنجاکهگیرند. سبک زندگي نمره کمتری مي یها مؤلفهکنند و در مدار استفاده ميای هیجانارند، بیشتر از راهبرد مقابلهد

پذيری به استرس بالا، با فعالیت بیشتر محور توان يک وضعیت برانگیختگي سايکوفیزيولوژيک در نظر گرفت، بنابراين واکنشرا مي
های هیجاني و برانگیختگي فیزيولوژيايي در مدار نیز با مهار پاسخشود. مقابله هیجانخوابي ميافزايش بي منجر بهآدرنال -هیپوفیز-پوتالاموسهی

-ای ميهای مقابلهتوان گفت مهارتخوابي به دنبال دارد. همچنین در تبیین ديگر ميبرانگیختگي شده و بي منجر بهجهت کاهش فشار رواني 

ای که در مواقع رويارويي با تنش و مشکلات باشند، چرا که افراد سالمند به تناسب نوع راهبرد مقابله مؤثرهای خواب بیني اختلالتوانند در پیش
؛ رسندمي یمؤثرمدار دارند در زمان مشکلات به راهکار ای مسالهکنند. سالمنداني که راهبردهای مقابلهبرند، نتايج متفاوتي دريافت ميبه کار مي

 توسل بهدر علل اختلالات خواب خود نیز با  ها آنزند و حتي را بر هم نمي ها آنهای حاصل از رويدادهای زندگي، خواب بنابراين تنش
 تری داشته باشند.مدار قادرند عملکرد و رفتار مناسبهای مسالهمانند راهبرد مؤثرای راهبردهای مقابله
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زاست که نقش حفاظتي دارد های رفتاری و شناختي به منظور کاهش دادن، انکار و يا ناديده گرفتن موقعیت استرسلاش، تيمقابله اجتنابدر 

آفريني هم داشته باشد. يافته ديگری نشان داد که نسبت بالايي از افرادی که کیفیت خواب تواند نقش استرسو در افراد منفعل پرخاشگر مي
ای مناسب پیدا کنند يا سعي کردند مشکل را ناديده بگیرند. يکي از توانند با موفقیت يک روش مقابلهد که نميتری دارند گزارش دادنضعیف

توانند يک روش ها نميديدند که آن را مشکل بپندارند. از طرفي اين آزمودنياين مشکل را به اندازه کافي شديد نمي ها آندلايل اين است که 
 کننده نیست.کمک ها آنکنند که هیچ چیزی برای حل مشکل يا احساس مي ؛ ول خوابشان بیابندبرای اختلا مؤثرای مقابله

سطح فعالیت فیزيکي متوسط و زياد در سالمندان با اختلال خواب و بدون اختلال خواب تفاوت معناداری دارد.  همچنین نتايج نشان داد که
(، 66نیا )های بدني روزانه نشان داد که با نتايج رحمانيسالمندان با میزان فعالیت نتايج مطالعه حاضر رابطه معناداری میان کیفیت خواب

Elasky (61 ،)Abby (67)  وWu (69همسو است. پژوهشگران سالمندشناسي اظهار کرده )صورت منظم، های بدني بهاند که انجام فعالیت
 ن راهي برای آغاز و حفظ خواب خوب، مفید شناخته شده است.عنواشود و بهموجب آرامش بیشتر و افزايش دمای مرکزی بدن مي

دقیقه  26درصد بهبود در کیفیت خواب،  91اند روی داشتهنیا در مطالعه خود نشان داد که مردان سالمند که هشت هفته برنامه پیادهرحماني
-روی بهداشتند. وی از مطالعه خود نتیجه گرفت که پیاده افزايش در طول مدت خواب و نیز بهبود برخي پارامترهای فیزيولوژيک مرتبط با خواب

روی ماه پیاده 2و  41ترتیب پس از  به Elaskyو  Abby(. در تحقیقات 66) عنوان راهي برای درمان مشکلات خواب در سالمندان است
های جسماني بر اساس شواهد علمي عالیتروی منظم، ورزش و فبهبود معناداری در کیفیت خواب سالمندان مورد مطالعه مشاهده شد. پیاده

 شود.موجود به استناد سه نظريه: تنظیم گرمايي، بازسازی مجدد ذخاير بدن و حفظ انرژی بدن موجب بهبود در کمیت و کیفیت خواب مي

زيولوژيک مجزايي کنترل های فیهای فیزيکي رفتارهايي مجزا هستند و به وسیله مکانیزمممکن است تصور شود خواب و فعالیت ينکهباوجودا
واب در شوند، شواهد رو به افزايشي مبني بر ارتباط بالیني بین خواب و فعالیت بدني وجود دارد. بر پايه نتايج تعدادی از مطالعات کاهش زمان خمي

فعالیت بدني هوازی با شدت  ، معتقدند(4212همکاران )و  Wangو عدم فعالیت مرتبط باشد.  تواند با کاهش فعالیت فیزيکيسالمندان مي
، کاهش داده و بدين دهد ينمرا نسبت به زماني که فرد فعالیت ورزشي انجام  ها شدنبیداری پس از شروع خواب و تعداد بیدار  یها زمانمتوسط، 

با اختلال خواب و بدون  . در پژوهش حاضر فعالیت فیزيکي با شدت کم تفاوت معناداری بین سالمندانشود يمترتیب باعث افزايش کیفیت خواب 
 (.68اختلال خواب نشان نداد )

 به بهبود در روحیه افراد و احساس انرژی جسماني و ذهني بالاتر پس از ورزش نسبت داد توان يماثر ورزش بر طول مدت و کیفیت خواب را 
 تر يطولانخواب بهتر و  یجهدرنتر تداوم خواب و که اين پارامترها باعث کوتاه شدن زمان طي شده برای به خواب رفتن و اختلال خواب کمتر د

نتیجه گرفت دلیل عدم تفاوت فعالیت جسماني کم در سالمندان با اختلال و بدون  توان يمگفته شده  های یینتببنابراين با توجه به ؛ شوند يم
 باشد. مسئلهاختلال خواب همین 

شناختي، کیفیت صورت که بهزيستي روان باشد. به اينو کیفیت خواب مي يتشناخ روانی بین بهزيستي از ديگر نتايج اين پژوهش رابطه 
 و همکاران Kao(، 11و همکاران ) Howell (،12و همکاران ) Hamiltonهای پژوهش کند. نتايج اين فرضیه بابیني ميخواب را پیش

(14 ،)Barber ( 19و همکاران ،)Moore ( 12و همکاران ،)Fuligni ( 16و همکاران ،)McKinley (،11) و همکاران Steptoe  و
 .( همسو است17همکاران )

کند. در چنین های روزمره را کم ميمقابله با تنش دهد و تواناييافسردگي و اضطراب را افزايش مي ابتلا بهکیفیت خواب نامطلوب احتمال 
 تواند روی عملکرد شناختي و سطح تمرکز فرد برای پرداختن بهخواب شبانه مي علاوهشود؛ بهمي آساني برانگیخته و عصبانيشرايطي فرد به

اند عوامل رواني ها نشان داده(. پژوهش17مرتبطند ) شناختيطور معکوس با بهزيستي روانباشد. بنابراين مسائل خواب به مؤثرهای روزانه فعالیت
-باشند. عاطفه مثبت و بهزيستي روانعي منفي و استرس مرتبط با مسائل خواب مياجتما منفي مانند فشار مالي، حمايت عاطفي کم، تعاملات

باشد. به صورتي که با افزايش  باشند و ممکن است میانجي اثرات عوامل خطرزای روانيطور مستقیم مرتبط با خواب مطلوب مي هشناختي ب
شناختي اب آشفته احتمالاً با عاطفه مثبت کمتر و کاهش بهزيستي روانخو .يابدشناختي اثرات عوامل خطرزای رواني تعديل ميبهزيستي روان

 (.11دهد )شناختي مثبت خواب بهتر را ارتقاء ميروان همراه است و حالات
آلودگي در شناختي، خوابدر پژوهشي تحت عنوان کیفیت خواب در برابر کمیت خواب: ارتباط بین خواب و سلامت، بهزيستي روان 

نشان داد میانگین کیفیت خواب مرتبط با سلامت، تعادل عاطفي، رضايت از زندگي و کمیت خواب مرتبط با احساس  (، نتايج19)دانشجويان 
خوابي علاوه بيباشد تا کمیت خواب. بهآلودگي ميمرتبط با خواب علاوه کیفیت خواب بیشترباشد. بهتنش، افسردگي، خستگي و گیجي مي
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 در بستر دراز که يدرحالهای افرادی که مشکل خواب دارند اين است که از شکايت يکي (.14شناختي ضعیف است )وانر بهزيستي شده بیني یشپ

به کردند. ناتواني در کنترل افکار توصیف مي و با خصوصیاتي نظیر ذهن فعال هنگام خواب، نگراني اند، قادر به کنترل افکارشان نیستندکشیده
ی اين افکار درگیری ذهني کمتری دارند. بالاتری دارند پذيرش خود بالاتری دارند و در زمینه شناختيزيستي روانرسد افرادی که بهمي نظر

شود. بنابراين فردی که خوابي است دچار ميعلت بي ينتر مهمفرد درگیری ذهني کمتر داشته باشد کمتر به افکار قبل از خواب که  که يدرصورت
اما تمامي اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر مبني بر عدم تفاوت معنادار بین ؛ بالاتری دارد تری دارد کیفیت خوابشناختي بالابهزيستي روان

 شناختي، متفاوت است.بهزيستي روان یها مؤلفهسالمندان با و بدون اختلال خواب در 
سالمندان دارای اختلال خواب،  های مقابله منفيبکهای شناختي و سبا توجه به نارسايي يطورکل بهاين پژوهش نشان داد که  های يافته

، خدمات و مداخلاتي یا مشاورهو  يشناخت روانضروری است در مراکز درماني و بیمارستاني، مراکز نگهداری سالمندان و همچنین مراکز خدمات 
 در سالمندان صورت گیرد. یا مقابلههای مهارت منظور افزايش توانايي شناختي و آموزش به
 

 تقدیر و تشکر

 .شود و قدرداني مي تشکر که صمیمانه پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياری نمودند، یقدر گرانسالمندان از  وسیله ينبد
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