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Background and Objective Sleep disorders are common in postmenopausal women, which endangers 
their physical and mental health. Due to the increase in life expectancy, the number of menopausal 
women in the world is increasing, whose health problems can put a high burden on countries. The pres-
ent study aims to determine the relationship between mindfulness and sleep quality in postmenopausal 
women.
Materials & Methods In this descriptive cross-sectional study, 291 postmenopausal referred to compre-
hensive health centers in Kermanshah, Iran were selected by a convenience sampling method. A demo-
graphic form, questionnaire, the five facet mindfulness questionnaire (FFMQ), and the Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) were used to collect data. Data were analyzed in SPSS software, version 25.
Results The mean age of the participants was 55±3 years. According to the reports, 48.5% of postmeno-
pausal women had poor sleep quality. The results of the Spearman correlation test showed a significant 
relationship between mindfulness and sleep quality in postmenopausal women (P<0.05).
Conclusion The increase of mindfulness can improve the quality of sleep in postmenopausal women. It 
is recommended to take measures so that healthcare workers use mindfulness interventions for post-
menopausal women with sleep disorders.
Keywords Mindfulness, Sleep quality, Menopause
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Extended Abstract

Introduction

enopause refers to when the menstrual 
period in women stops permanently 

[1]. Due to the increase in life expectancy, many women 
spend more than a third of their lives after menopause [2]. 
It is expected that by 2025, the population of postmeno-

pausal women will reach about 1.1 billion people in the 
world [3]. Common problems during menopause include 
vasomotor symptoms, vulvovaginal atrophy, urinary in-
continence, sexual dysfunction, headache, and sleep dis-
orders [3]. Sleep disorder is a serious problem at the level 
of public health, which includes problems in the quality, 
amount, and timing of sleep [4, 5]. The prevalence of sleep 
disorders is higher in women, and menopause is known as 
a factor in increasing the incidence of sleep disorders in 
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women [4]. Sleep problems of postmenopausal women 
include frequent waking up, difficulty falling asleep, and 
waking up early in the morning [6]. Effective factors in the 
occurrence of sleep disorders in postmenopausal women 
include vasomotor symptoms, circadian rhythm disorder, 
exacerbation of primary insomnia, changes in hormone 
levels, lifestyle, and physical and mental illnesses [7]. Ac-
cording to the Study of Women's Health Across the Nation 
(SWAN), sleep disorders increase with age. According to 
this study, the prevalence of sleep disorders in women is 
16-42% before menopause, 39-47% around menopause, 
and 35-60% after menopause [8]. Low-quality sleep or 
lack of sleep is associated with harmful consequences for 
humans, including a decrease in energy levels, fatigue, 
impaired concentration, irritability, the development or 
exacerbation of psychological disorders such as depres-
sion and anxiety, impaired decision-making ability, and 
chronic diseases such as diabetes, heart disease, conges-
tive heart failure, arthritis and Parkinson’s [5]. Sleep qual-
ity is essential for health and quality of life. Therefore, 
sleep problems of postmenopausal women should not be 
neglected [9].

Mindfulness can be mentioned among the important 
factors related to optimal sleep quality [13]. Kabat-Zinn 
defined mindfulness as: "The awareness that arises from 
paying attention, on purpose, in the present moment, 
and non-judgmentally" [10]. Hence, it can be said that 
mindfulness is a conscious and purposeful focus on cur-
rent events without having a judgmental point of view 
[11]. The benefits of high mindfulness in people include 
reduced rumination, reduced stress, improved working 
memory, increased concentration, reduced emotional 
reaction to distressing events, increased cognitive flex-
ibility, increased ability to express feelings to spouse, 
followed by marital satisfaction, increased body immune 
function, reduced psychological distress and increased 
speed of information processing [12]. Increased amount 
of mindfulness in people is associated with improved 
quality of sleep [13-17]. A high level of mindfulness, by 
increasing awareness of mental and physical states and 
learning how to change mental processes, can create an 
adaptive response to insomnia and thus improve the qual-
ity of sleep [18].

Due to the increase in life expectancy, the population 
of postmenopausal women in the world is increasing, 
whose health problems can put a high burden on societ-
ies. Several studies have been conducted on the relation-
ship between mindfulness and sleep quality in different 
age groups and patients with different physical conditions 
[13-17], but no study has been conducted in postmeno-
pausal women despite the high prevalence of sleep dis-

orders in them. Therefore, this study aims to determine 
the relationship between mindfulness and sleep quality in 
postmenopausal women in Iran.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted in 2021. The 
study population included all postmenopausal women 
who visited health centers in Kermanshah, Iran. The cri-
teria for entering the study were age 50-60 years, absence 
of menstruation for at least 1 year, no previous history of 
sleep disorders, no previous history of psychological dis-
orders, and being literate. The criterion for withdrawing 
from the study was the unwillingness to continue partici-
pation in the study. The sample size was determined 265 
using the Equation 1 and based on Michelle Park’s study, 
which examined the correlation between sleep quality 
score and mindfulness [13]. 
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Therefore, 265 eligible women were selected by a con-
venience sampling method. Data collection tools included 
a demographic/obstetric form, the five facet mindfulness 
questionnaire (FFMQ), and the Pittsburgh sleep quality 
index (PSQI). 

The FFMQ was designed by Baer et al. in 2006. It has 
39 items and five subscales of observing, describing, act-
ing with awareness, non-judgmental, and non-reactive. 
Scoring is based on a Likert scale from never (1 point) 
to always (5 points). Items 3, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 
18, 22, 23, 25, 28, 30, 34, 35, 38, and 39 have reversed 
scoring. The total score ranges from 39 to 195, where a 
higher score indicates greater mindfulness. Regarding its 
internal consistency, Cronbach’s α coefficient is 0.91 for 
the describing subscale and 0.75 for the non-reactivity 
subscale, observing=0.83, acting with awareness=0.87, 
describing=0.91, non judging=0.87 [19]. Ahmadvand et 
al confirmed the validity and reliability of the Persian ver-
sion of FFMQ [20].

The PSQI was developed by Buysse et al. in 1989. This 
questionnaire has 9 items, but since item 5 has 10 sub-

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.swanstudy.org/
https://www.swanstudy.org/


476

Summer 2023. Volume 1. Number 4

items, the whole questionnaire has 19 items, which are 
graded on a 4-point Likert scale from 0 to 3. The total 
score ranges from 0 to 21, where a lower score indicates 
better sleep quality. The subscales of this inventory are 
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, ha-
bitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping 
medication, and daytime dysfunction. Buysse et al. re-
ported the internal consistency of this questionnaire using 
Cronbach‘s α as 0.83 [21]. The validity and reliability of 
the Persian version of PSQI have been confirmed in vari-
ous studies [22, 23].

After obtaining permission from the university, the re-
searchers visited the health centers. After explaining the 
study objectives to the participants, their written informed 
consent was obtained. Then, they completed the question-
naires. The collected data were analyzed in SPSS soft-
ware, version 25. The significance level was set at 0.05.

Results

In this study, 291 postmenopausal women with a mean 
age of 55±3 years (ranged 50-60 years) participated. Most 

Table 1. Demographic characteristics of the participants

Characteristics Mean±SD/No. (%)

Age (y) 55±3

Menopause period (m) 32±5.36

Educational level

Primary school 155(53.3)

High school 88(30.2)

Diploma 33(11.3)

Academic 15(5.2)

Marital status
Single 84(28.9)

Married 207(71.1)

Occupation

Housekeeper 247(84.9)

Employed 12(4.1)

Self-employed 32(11)

Table 2. Correlation coefficients between the components of mindfulness and sleep quality

Components Observing Describing Acting with Awareness Non-judgmental Non-reactive Total FFMQ

Subjective sleep quality -0.492** -0.515** -0.485** -0.504** -0.495** -0.505**

Sleep latency -0.441** -0.431** -0.386** -0.407** -0.416** -0.404**

Sleep duration -0.279** -0.324** -0.287** -0.322** -0.359** -0.300**

Habitual sleep efficiency -0.307** -0.353** -0.298** -0.299** -0.362** -0.310**

Sleep disturbances -0.131* -0.177** -0.129* -0.091 -0.093 -0.154**

Use of sleeping medication -0.100 -0.131* -0.73 -0.089 -0.067 -0.101

Daytime dysfunction -0.325** -0.317** -0.321** -0.312** -0.325** -0.335**

Total (PSQI) -0.459** -0.482** -0.436** -0.450** -0.473** -0.455**

*P<0.05; **P<0.01. 
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of them had primary school education (53.3%) and were 
housekeeper (84.9%) and married (71.1%). The were 
menopause for 32±5.36 (months) (Table 1). The average 
time since menopause was 32±5.36 months (Table 1). 
The frequency and percentage of menopausal symptoms 
in postmenopausal women are shown in Figure 1.

The mean scores of the overall PSQI was 5.8±1.12; 
for the subjective sleep quality, 1.35±1.03; for sleep la-
tency, 1.13±0.83; for sleep duration, 0.45±0.69; for ha-

bitual sleep efficiency, 0.97±1.1; for sleep disturbances, 
1.07±0.34; for the use of sleeping medication, 0.13±0.46; 
and for daytime dysfunction, 0.76±0.65. The mean score 
of the overall FFMQ was 103.9±41.6; for the compo-
nents of observing, describing, acting with awareness, 
non-judgmental and non-reactivity, the mean scores were 
21.7±8.9, 19.1±7.9, 21.8±9.1, and 21.9±8.9, 19.3±7.8 re-
spectively. 

Table 3. Canonical correlation coefficients between mindfulness and sleep quality

Pdf Denomdf NumFWilks StatisticValuerComponents of 
Mindfulness

0.0011176.07735.0004.7590.5730.6030.613Observing

0.451978.01324.0001.0090.9180.0470.212Describing

0.740776.11915.0000.7440.9610.0210.143Acting with 
awareness

0.722564.0008.0000.6660.9810.0140.120Non-judgmental

0.741283.0003.0000.4170.9960.0040.066Non-reactive

Table 4. Standardized canonical coefficients and canonical loadings

Variables

Canon 1 Canon 2 Canon 3 Canon 4 Canon 5

Stan-
dardized 
Canoni-
cal Coef-
ficients

Ca-
nonical 
Load-

ing

Stan-
dardized 
Canoni-
cal Coef-
ficients

Ca-
nonical 
Load-

ing

Stan-
dardized 
Canoni-
cal Coef-
ficients

Ca-
nonical 
Load-

ing

Stan-
dardized 
Canoni-
cal Coef-
ficients

Ca-
nonical 
Load-

ing

Stan-
dardized 
Canoni-
cal Coef-
ficients

Ca-
nonical 
Load-

ing

Mind-
ful-
ness

Observing -0.220 -0.969 -1.927 -0.158 2.585 0.156 -0.860 -0.053 0.368 0.092

Describing -0.133 -0.963 -2.002 -0.157 -2.278 -0.176 1.570 0.102 -0.067 0.078

Acting with 
awareness -0.031 -0.954 1.744 .106 -0.074 -0.038 0.094 0.010 2.831 0.276

Non-judgmen-
tal -0.421 -0.985 1.718 .105 0.997 0.040 1.969 0.105 -2.046 -0.078

Non-reactive -0.222 -0.969 0.453 .038 -1.262 -0.120 -2.795 -0.210 -1.010 -0.030

Sleep 
qual-

ity

Subjective 
sleep quality 0.863 0.919 -0.842 0.025 0.068 0.159 -1.152 -0.283 -0.163 -0.049

Sleep latency 0.297 0.793 1.339 0.501 -0.673 0.020 0.467 0.065 0.581 0.186

Sleep duration 0.012 0.582 -0.887 -0.034 0.256 0.469 0.327 0.170 0.737 0.287

Habitual sleep 
efficiency 0.064 0.595 0.371 0.175 0.924 0.682 0.579 0.322 -0.564 -0.110

Sleep distur-
bances -0.293 0.195 0.470 0.448 0.327 0.360 -0.484 -0.407 -0.627 -0.300

Use of sleeping 
medication -0.243 0.150 0.251 0.215 0.286 0.352 -0.475 -0.330 0.680 0.366

Daytime dys-
function 0.035 0.556 -0.219 0.042 -0.599 -0.057 0.574 0.084 -0.693 -0.251
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The distribution of the data was non-normal; therefore, 
Spearman’s correlation test was used to evaluate the re-
lationship between mindfulness and sleep quality. Table 
2 shows the correlation coefficients between the com-
ponents of mindfulness and sleep quality. Since the low 
scores of PSQI indicate better sleep quality, the results 
showed that by increasing mindfulness, the sleep quality 
of postmenopausal women also improves.

According to Table 3, the canonical correlation coeffi-
cient between the two canonical variables of mindfulness 
and sleep quality was 0.613 and significant (P<0.05). The 
square of the canonical correlation coefficient (canonical 
root) was 0.375, indicating that the main variables related 
to mindfulness predict 37.5% of the changes in the main 
variables related to sleep quality or vice versa. 

According to Table 4 the variables of observing, describ-
ing, acting with awareness, non-judgmental, and non-re-
active with canonical loads of -0.96, -0.96, -0.95, -0.98, 
and -0.96 had a significant role in predicting sleep quality. 
The square of these canonical loads was 0.92, 0.92, 0.90, 
0.96, and 0.92, respectively, indicating that, in predicting 
the sleep quality, the contribution of the observing fac-
tor was 92%; the describing factor had a contribution of 
92%; acting with awareness had a contribution of 90%; 
non-judgmental factor, 96%; and non-reactive factor, 
92%.

The variables of subjective sleep quality, sleep latency, 
sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbanc-
es, use of sleeping medication, and daytime dysfunction 
with canonical loads of 0.91, 0.79, 0.58, 0.59, 0.19, 0.15, 

and 0.55 had a significant role in predicting mindfulness 
level. The square of these canonical loads were 0.82, 0.62, 
0.33, 0.34, 0.03, 0.02, and 0.30, respectively, indicating 
that, in predicting mindfulness, the contribution of subjec-
tive sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual 
sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medi-
cation, and daytime dysfunction was 82%, 62%, 33%, 
34%, 3%, 2%, and 30%, respectively (Table 4).

Discussion

In the current study, the relationship between mindful-
ness and sleep quality of postmenopausal women was 
evaluated. According to the findings, there was a signifi-
cant association between sleep quality and mindfulness 
of postmenopausal women; with the increase in mindful-
ness, the quality of sleep increased. The results are consis-
tent with the results of Liu et al., Ding et al. and Park et al. 
[13, 15, 24]. In explaining this finding, it can be said that 
women with sleep problems complain about the inability 
to control their thoughts while lying in bed. Mindfulness 
increases psychological well-being and reduces mental 
rumination, and thus women are less likely to have psy-
chological conflicts before sleep. Mindfulness stimulates 
the relaxation response, which allows the body to restore 
itself and reduce stress levels. Many of the benefits of 
mindfulness come from its impact on the stress response, 
which effectively improves sleep quality.

In the present study, it was reported that the mindfulness 
components of observing, describing, acting with aware-
ness, non-judgmental, and non-reactive had a significant 
role in predicting sleep quality. This finding is consistent 
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with the results of Ding et al. who showed that awareness, 
non-judgment, and non-reactivity are vital for improving 
sleep quality [24]. Awareness causes the acceptance of life 
events without exaggeration. Acceptance allows an un-
pleasant event to occur without appraisal (non-judgment) 
and without any effort to stand and resist (non-reactivity).

Various studies have shown the indirect effects of stress 
on poor sleep quality through pre-sleep arousal and high 
levels of rumination and worry [25]. Mindfulness acts as 
a protective factor against negative emotions and leads to 
a reduction in rumination or mood disorders, which ulti-
mately leads to improved sleep quality [24]. Mindfulness 
reduces rumination and stress by creating an open and re-
ceptive attitude towards thoughts, emotional feelings, and 
physical reactions. Mindfulness causes self-regulation 
of behaviors, including increasing attention to respond to 
bodily cues such as sleepiness and separation from every-
day worries, and thus causes restful sleep [26]. Mindfulness 
has a mutual relationship with sleep quality; as mindfulness 
improves sleep quality, a good sleep quality strengthens 
mindfulness [26]. Rusch et al. and Chen et al. also showed 
that mindfulness improves sleep quality [27, 28].

Based on the results, it can be concluded that mindful-
ness has a significant relationship with the sleep quality 
of postmenopausal women. Therefore, it is necessary to 
think about possible solutions for better provision of men-
tal health services, including mindfulness intervention in 
comprehensive health centers for these women. Future 
studies are recommended to compare mindfulness inter-
vention with other psychological techniques in improving 
the sleep quality of postmenopausal women. Moreover, 
to obtain more comprehensive results, similar studies are 
recommended on other groups using a larger sample size. 
One of the limitations of this study was the old age and 
low educational level of the women, which made it dif-
ficult for them to understand the questions in the question-
naires. To solve this problem, we explained the questions 
to the participants in person.
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تابستان 1402 . دوره 1 . شماره 4

مقاله پژوهشی

 بررسی رابطه ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه

زمینه و هدف اختلال خواب در زنان یائسه به طور شایع دیده می شود که همین مسئله سلامت جسمی و روحی آن ها را به مخاطره 
می اندازد. باتوجه به افزایش امید زندگی، جمعیت زنان یائسه در دنیا در حال افزایش است؛ بنابراین سلامت این قشر به عنوان یک چالش 

مهم مطرح است. مطالعه حاضر باهدف تعیین ارتباط ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه انجام شد.
مواد و روش  در این مطالعه مقطعی، 291 زن یائسه، مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر کرمانشاه به روش نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، ذهن آگاهی و اختلالات خواب پیتزبورگ 

استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS  نسخه 25 تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها  میانگین سنی و انحراف معیار شرکت کنندگان 3±55 بود. مطابق یافته ها 48/5 درصد از زنان یائسه کیفیت خواب نامطلوب داشتند. 
.)P<0/05( یافته های آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین ذهن آگاهی و کیفیت خواب در زنان یائسه ارتباط معناداری  وجود داشت

نتیجه گیری با افزایش میزان ذهن آگاهی در افراد کیفیت خواب بهبود یافت. پیشنهاد می شود مراقبین سلامت از این مهارت برای آموزش 
زنان یائسه مبتلابه اختلالات خواب استفاده کنند.

کلیدواژه ها  ذهن آگاهی، کیفیت خواب، یائسگی
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مقدمه

یائسگی به دوره ای از زندگی زنان اطلاق می شود که قاعدگی 
برای همیشه متوقف می شود ]1[. باتوجه به افزایش امید زندگی، 
یائسگی  از  را پس  از یک سوم عمر خود  زنان بیش  از  بسیاری 
سپری می کنند ]2[. پیش بینی می شود تا سال 2025 جمعیت 
زنان یائسه در سراسر دنیا به حدود 1/1 میلیارد نفر برسند ]3[. 

آتروفی  وازوموتور،  علائم  شامل  یائسگی  دوران  شایع  مشکلات 
ولوواژینال، بی اختیاری ادرار، اختلال عملکرد جنسی، سردرد و 

اختلالات خواب است ]3[. 

اختلال خواب یک مشکل جدی در سطح بهداشت عمومی 
است که شامل اختلال در کیفیت، میزان و زمان خواب است ]4، 
5[. شیوع اختلال خواب در زنان بیشتر است و دوران یائسگی 
به عنوان نقطه عطفی در افزایش بروز مشکلات خواب در زنان 
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شناخته می شود ]4[. مشکلات خواب زنان یائسه شامل بیدار 
شدن مکرر، سخت به خواب رفتن، بیدار شدن در صبح زود است 
یائسه  زنان  در  اختلالات خواب  بروز  در  مؤثر  فاکتور های   .]6[
شامل علائم وازوموتور، اختلال ریتم شبانه روزی، تشدید بی خوابی 
اولیه، تغییر سطح هورمون، سبک زندگی و بیماری های جسمی 

و روانی است ]7[. 

بر اساس مطالعه بهداشت زنان در سطح ملل1 با افزایش سن، 
میزان اختلالات خواب افزایش می یابد. براساس این مطالعه شیوع 
اختلالات خواب در زنان قبل از یائسگی 16 تا 42 درصد، نزدیک 
به یائسگی 39 تا 47 درصد و بعد از یائسگی 35 تا 60 درصد 
است ]8[. خواب بی کیفیت یا کم خوابی با پیامد های مخربی برای 
انسان همراه است، از پیامد های کمبود خواب می توان به کاهش 
سطح انرژی، خستگی، اختلال در تمرکز، تحریک پذیری، ایجاد 
یا تشدید بیماری های روانی مانند افسردگی و اضطراب، اختلال 
در قدرت تصمیم گیری، ایجاد بیماری های مزمن مانند دیابت، 
بیماری های قلبی، نارسایی احتقانی قلب، آرتروز و پارکینسون 
و  سلامت  برای  ضروری  امری  خواب  کیفیت   .]5[ کرد  اشاره 
کیفیت زندگی است؛ بنابراین نباید مشکلات خواب زنان یائسه 
را نادیده گرفت ]9[. در میان عوامل مهم مرتبط با کیفیت خواب 

مطلوب می توان به ذهن آگاهی اشاره کرد. 

کابات زین مفهوم ذهن آگاهی را این گونه بیان کرد: »توجه به 
شیوه ای خاص، هدفمند در لحظه فعلی و بدون قضاوت« ]10[. 
می توان گفت ذهن آگاهی، تمرکز با آگاهی و هوشیاری و هدفمند 
بر اتفاقات زمان حال بدون داشتن دیدگاه قضاوتی است ]11[. 
نشخوار  کاهش  به  می توان  افراد  در  بالا  ذهن آگاهی  مزایای  از 
تمرکز،  افزایش  فعال،  حافظه  بهبود  استرس،  کاهش  فکری، 
افزایش  ناراحت کننده،  به وقایع  کاهش واکنش عاطفی نسبت 
انعطاف پذیری شناختی، افزایش توانایی ابراز احساسات به شریک 
زندگی و به دنبال آن رضایت از روابط زناشویی، افزایش عملکرد 
پردازش  افزایش سرعت  و  روانی  پریشانی  بدن، کاهش  ایمنی 

اطلاعات اشاره کرد ]12[. 

خواب  کیفیت  بهبود  با  افراد  در  ذهن آگاهی  میزان  افزایش 
همراه است ]13-17[. میزان بالای ذهن آگاهی با افزایش آگاهی 
از حالات روحی و جسمی و سپس یادگیری نحوه تغییر روند های 
ذهنی می تواند موضع سازگارانه ای در پاسخ به بی خوابی ایجاد 

کند و بدین ترتیب سبب بهبود کیفیت خواب شود ]18[. 

باتوجه به مطالب فوق، در زنان یائسه به طور شایع اختلال خواب 
دیده می شود که همین مسئله سلامت جسمی و روحی آن ها را 
به مخاطره می اندازد. باتوجه به افزایش امید زندگی، جمعیت زنان 
یائسه در دنیا در حال افزایش است؛ بنابراین به مخاطره افتادن 
بر جوامع  می شود.  زیادی  بار  تحمیل  قشر سبب  این  سلامت 

1. Study of Women's Health Across the Nation (SMAN)

درزمینه ارتباط ذهن آگاهی با کیفیت خواب در گروه های سنی 
مختلف و بیماران با شرایط جسمی گوناگون تحقیقاتی انجام شده 
است ]13-17[، اما در زنان یائسه برخلاف شیوع بالای اختلال 
خواب در آن ها مطالعه ای انجام نشده است؛ بنابراین پژوهشگر بر 
آن شد مطالعه ای با هدف تعیین ارتباط ذهن آگاهی با کیفیت 

خواب زنان یائسه انجام دهد.

مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی در سال 1400  انجام شد. جامعه پژوهش 
شامل تمام زنان یائسه است که به مراکز بهداشتی درمانی شهر 
کرمانشاه مراجعه کرده بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
زنان یائسه 50 تا 60 سال، قطع قاعدگی حداقل به مدت 1 سال، 
بدون سابقه قبلی اختلالات خواب، بدون سابقه قبلی اختلالات 
روان شناختی، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن بود. معیار خروج 
در  همکاری  ادامه  برای  شرکت کننده  رضایت  عدم  مطالعه  از 
پژوهش بود. حجم نمونه براساس مطالعه پارک و همکاران که 
گزارش  را  ذهن آگاهی  با  خواب  کیفیت  نمره  بین  همبستگی 
کردند، محاسبه شد ]13[. براین اساس،  265 نفر از افرادی که 
معیار ورود به مطالعه را داشتند به روش نمونه گیری در دسترس 

انتخاب شدند )فرمول شماره 1(. 
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دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  محققان 
و  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به  کرمانشاه  پزشکی  علوم 
اهداف  ارائه  از  پس  کردند.  مراجعه  پایگاه های سلامت شهری 
ورود  واجد شرایط  برای شرکت کنندگان  پژوهش حاضر  انجام 
به مطالعه، رضایت نامه آگاهانه کتبی از آنان کسب شد. سپس 
خواب   اختلالات  جمعیت شناختی،  اطلاعات  پرسش نامه های 
پیتزبورگ و پرسش نامه 5 وجهی ذهن آگاهی برای جمع آوری 
داده ها به شرکت کنندگان داده شد. در پایان پس از جمع آوری 
اطلاعات، داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 تجزیه و تحلیل 

شد. سطح معناداری 0/05  در نظر گرفته شد.
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی2

 این پرسش نامه توسط تیم پژوهش و پس از مطالعه مقالات 

2. Demographic Information Questionnaire (DIQ)

بیتا اصحابی و همکاران.  بررسی رابطه ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه
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مرتبط به موضوع پژوهش تدوین شد که شامل سن، تحصیلات، 
شغل، وضعیت تأهل، علائم یائسگی و مدت یائسگی بود. 

پرسش نامه  5 وجهی ذهن آگاهی3

در سال 2006 طراحی  و همکاران  بائر  را  پرسش نامه  این   
کردند. این پرسش نامه 39 سؤال با 5 خرده مقیاس مشاهده، عمل 
همراه با آگاهی، غیرقضاوتی بودن به تجربه درونی، توصیف و 
عدم واکنش به تجربه درونی است. نمره گذاری در مقیاس لیکرت 
)1=هرگز( تا )5=همیشه( انجام می شود. نمره گذاری گویه های 3، 

2. 5-Facet Questionnaire of Mindfulness )FFMQ)

 ،30 ،28 ،25 ،23 ،22 ،18 ،17 ،16 ،14 ،13 ،12 ،10 ،8 ،5
34، 35، 38 و 39 به صورت معکوس است. نمره کلی بین 39 
تا 195 است و نمره بالاتر، نشان دهنده ذهن آگاهی بیشتر است. 
طبق نتایج همسانی درونی در این مطالعه ضریب آلفا برای عامل 
توصیف 0/91 و برای عامل غیر واکنشی بودن 0/75 عدم واکنش 
= 0/75، مشاهده= 0/83، عمل با آگاهی = 0/87،  توصیف = 
0/91 و بدون قضاوت= 0/87 گزارش شده است ]19[. احمدوند 
و همکاران، روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه را تأیید 

کردند ]20[.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی زنان یائسه 

میانگین ± انحراف معیار/ تعداد )درصد( متغیرها

55 ±3 سن

32±5/36 مدت یائسگی )ماه(

155)53/3( ابتدایی

تحصیلات
88)30/2( متوسطه

33)11/3( دیپلم

15)5/2( دانشگاهی

84)28/9( مجرد
وضعیت تأهل

207)71/1( متأهل

247)84/9( خانه دار

)4/1(12شغل کارمند

32)11( شغل آزاد

جدول 2. رابطه مؤلفه های  ذهن آگاهی و کیفیت خواب زنان یائسه

نمره کل ذهن آگاهی عدم واکنش عدم قضاوت عمل همراه با آگاهی توصیف مشاهده مؤلفه ها

-0/505** -0/495** -0/504** -0/485** -0/515** -0/492** کیفیت خواب ذهنی

-0/404** -0/416** -0/407** -0/386** -0/431** -0/441** تأخیر خواب

-0/300** -0/359** -0/322** -0/287** -0/324** -0/279** مدت زمان خواب

-0/310** -0/362** -0/299** -0/298** -0/353** -0/307** کارایی خواب

-0/154** -0/093 -0/091 -0/129* -0/177** -0/131* اختلال خواب

-0/101 -0/067 -0/089 -0/73 -0/131* -0/100 استفاده از داروهای خواب

-0/335** -0/325** -0/312** -0/321** -0/317** -0/325** اختلال در عملکرد روز

-0/455** -0/473** -0/450** -0/436** -0/482** -0/459** )PSQI( نمره کلی کیفیت خواب
* همبستگی معنادار در سطح آماری 0/05، ** همبستگی معنادار در سطح آماری 0/01

بیتا اصحابی و همکاران.  بررسی رابطه ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه
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پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ4 

 بویس و همکاران این پرسش نامه را در سال 1989 طراحی 
کردند. این پرسش نامه دارای 9 گویه است اما به دلیل اینکه سؤال 
پرسش نامه  بنابراین کل  است،  فرعی  گویه  5 خود شامل 10 
19 سؤال دارد که در مقیاس لیکرت 4 درجه ای از )0( تا )3( 
نمره  است.   )21( تا   )0( بین  کلی  نمره  می شود.  نمره گذاری 
کمتر، نشان دهنده کیفیت خواب بهتر است. زیرمقیاس های این 
پرسش نامه شامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده 
از داروهای خواب آور و اختلالات عملکردی روزانه است. بویس 
و همکاران انسجام درونی این پرسش نامه را با استفاده از آلفای 
کرونباخ 0/83 گزارش کردند ]21[. روایی و پایی نسخه فارسی 
این پرسش نامه در مطالعات مختلف تأیید شده است ]22، 23[. 

 4. Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire )PSQI(  

یافته ها

در پژوهش حاضر، 291 زن یائسه با میانگین سنی 3±55 سال 
شرکت کردند. کمترین سن 50 و بیشترین 60 سال بود. بیشتر 
زنان شرکت کننده تحصیلات  ابتدایی داشتند )53/3 درصد(  و 
بیشتر خانه دار بودند )84/9 درصد(. 71/1 درصد شرکت کنندگان 
یائسگی 32±5/36  از  بودند. میانگین زمان سپری شده  متأهل 
)ماه( بود )جدول شماره 1(. تعداد و درصد علائم یائسگی در زنان 

یائسه در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. 

میانگین و انحراف معیار نمره کلی پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ 
شرکت کنندگان 1/12±5/8 بود و برای مؤلفه های کیفیت خواب ذهنی 
1/03±1/35، تأخیر خواب 0/83±1/13، مدت زمان خواب  0/69±0/45، 
کارایی خواب 0/97±1/1، اختلال خواب 0/34±1/07، استفاده از داروهای 
خواب 0/13±0/46 و اختلال در عملکرد روز 0/65±0/76  به دست آمد. 
همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کلی ذهن آگاهی شرکت کنندگان 
توصیف  مشاهده 21/7±8/9،  مؤلفه های  برای  و  بود   103/9±41/6
7/9±19/1، عمل همراه با آگاهی 9/1±21/8، عدم قضاوت  21/9±8/9 

و غیرواکنشی بودن 7/8±19/3 به دست آمد.

جدول 3. ضرایب همبستگی کانونی  بین مؤلفه های ذهن آگاهی و کیفیت خواب زنان یائسه

Wilks StatisticFNum dfDenom dfPمقدار خاصهمبستگیمولفه های ذهن آگاهی

0/6130/6030/5734/75935/0001176/0770/000مشاهده

0/2120/0470/9181/00924/000978/0130/451توصیف

0/1430/0210/9610/74415/000776/1190/740عمل همراه با آگاهی

0/1200/0140/9810/6668/000564/0000/722عدم قضاوت

0/0660/0040/9960/4173/000283/0000/741عدم واکنش

تصویر 1. تعداد علائم یائسگی در زنان یائسه

بیتا اصحابی و همکاران.  بررسی رابطه ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه
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جدول شماره 2، رابطه مؤلفه های ذهن آگاهی و کیفیت خواب 
را نشان می دهد. توزیع داده ها غیر نرمال بود؛ بنابراین از آزمون 
همبستگی اسپیرمن برای ارزیابی ارتباط ذهن آگاهی با کیفیت 
خواب استفاده شد. در این مطالعه نمره بالا در پرسش نامه کیفیت 
خواب حاکی از کیفیت خواب نامطلوب و نمره پایین نشان دهنده 
کیفیت خواب مناسب است، به همین دلیل ضرایب منفی از نتایج 
نمره  افزایش  با  داد  نشان  از مطالعه  نتایج حاصل  حاصل شد. 

ذهن آگاهی، نمرات کیفیت خواب نیز بهبود می یابد.

همبستگی  ضریب  اول،  کانون  در   ،3 شماره   جدول  مطابق 
کانونی بین 2 متغیر کانونی ذهن آگاهی و کیفیت خواب برابر 
با 0/613 و مقدار معناداری متناظر با آن کوچک تر از 0/05 به 
دست آمد؛ بنابراین ضریب همبستگی کانونی بین این 2 متغیر 
در سطح معناداری 0/05 معنادار است. مجذور ضریب همبستگی 
کانونی 0/613 ریشه کانونی نام دارد و برابر با 0/375 است که 
یعنی متغیرهای اصلی مربوط به متغیر کانونی ذهن آگاهی 37/5 
درصد از تغییرات متغیرهای اصلی مربوط به متغیر کانونی کیفیت 

خواب را پیش بینی کرده و تبیین می کنند و برعکس.

عمل  توصیف  مشاهده،  متغیرهای  مطابق جدول شماره 4، 
همراه با آگاهی،  عدم قضاوت و عدم واکنش با بارهای کانونی 
در  معناداری  نقش   -0/96 و   -0/98  ،-0/95  ،-0/96  ،-0/96
پیش بینی متغیر کانونی کیفیت خواب داشته اند و  مجذور این 
بارهای کانونی به ترتیب 0/92، 0/92، 0/90، 0/96 و 0/92 است. 
در پیش بینی واریانس متغیر کیفیت خواب  سهم متغیر مشاهده 
92 درصد ، توصیف  92 درصد، عمل همراه با آگاهی 90 درصد، 

 عدم قضاوت 96 درصد و عدم واکنش 92 درصد است. 

مدت زمان  خواب،  تأخیر  ذهنی،  خواب  کیفیت  متغیرهای 
خواب، کارایی خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب 
و اختلال در عملکرد روز با بارهای کانونی 0/91، 0/79، 0/58، 
0/59، 0/19، 0/15 و 0/55 نقش معناداری در پیش بینی متغیر 
ذهن آگاهی داشته اند و مجذور این بارهای کانونی به ترتیب 0/82، 
0/62، 0/33، 0/34، 0/03، 0/02 و 0/30 است. در پیش بینی 
واریانس متغیر ذهن آگاهی سهم متغیر انتخاب 87 درصد، سهم 
متغیر کیفیت خواب ذهنی 0/82 درصد، تأخیر خواب 62 درصد، 
مدت زمان خواب 33 درصد، کارایی خواب 34 درصد، اختلال 
خواب 3 درصد، استفاده از داروهای خواب  2 درصد و اختلال در 

عملکرد روز 30 درصد است )جدول شماره 4(.

جدول 4. جدول ضرایب استاندارد کانونی و بارهای کانونی

متغیرهای تحقیق

کانون 5کانون 4کانون 3کانون 2کانون 1

ضرایب 
استاندارد 

کانونی
بارهای 
کانونی

ضرایب 
استاندارد 

کانونی
بارهای 
کانونی

ضرایب 
استاندارد 

کانونی
بارهای 
کانونی

ضرایب 
استاندارد 

کانونی
بارهای 
کانونی

ضرایب 
استاندارد 

کانونی
بارهای 
کانونی

ذهن آگاهی

0/0530/3680/092-0/086-0/1582/5850/156-1/927-0/969-0/220-مشاهده

0/0670/078-0/1761/5700/102-2/278-0/157-2/002-0/963-0/133-توصیف

عمل همراه
0/0380/0940/0102/8310/276-0/074-0/9541/7440/106-0/031- با آگاهی

0/078-2/046-0/9851/7180/1050/9970/0401/9690/105-0/421-عدم قضاوت

0/030-1/010-0/210-2/795-0/120-1/262-0/9690/4530/038-0/222-عدم واکنش

کیفیت 
خواب

کیفیت
0/049-0/163-0/283-1/152-0/8420/0250/0680/159-0/8630/919- خواب ذهنی

0/6730/0200/4670/0650/5810/186-0/2970/7931/3390/501تأخیر خواب

مدت زمان 
0/0340/2560/4690/3270/1700/7370/287-0/887-0/0120/582خواب

0/110-0/564-0/0640/5950/3710/1750/9240/6820/5790/322کارایی خواب

0/300-0/627-0/407-0/484-0/2930/1950/4700/4480/3270/360-اختلال خواب
استفاده از 
داروهای 

خواب
-0/2430/1500/2510/2150/2860/352-0/475-0/3300/6800/366

اختلال در 
0/251-0/693-0/0570/5740/084-0/0599-0/2190/042-0/0350/556عملکرد روز

بیتا اصحابی و همکاران.  بررسی رابطه ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان یائسه
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بحث

در پژوهش حاضر به ارتباط ذهن آگاهی با کیفیت خواب زنان 
یائسه پرداخته شده است. باتوجه به یافته های این مطالعه، ارتباط 
وجود  یائسه  زنان  ذهن آگاهی  و  خواب  کیفیت  بین  معناداری 
دارد، به طوری که با افزایش میزان ذهن آگاهی کیفیت خواب نیز 

افزایش می یابد. 

نتایج پژوهش حاضر با مطالعه  پارک و همکاران، لیو و همکاران 
و دینگ و همکارن هم سو است ]13، 15، 24[. افرادی که از 
سطح بالای ذهن آگاهی برخوردارند، کیفیت خواب مطلوبی دارند. 
در تبیین این یافته می توان گفت افراد دچار مشکلات خواب از 
ناتوانی در کنترل افکار خود در زمان دراز کشیدن در بستر خواب 
شکایت دارند. ذهن آگاهی سبب افزایش بهزیستی روان شناختی 
و کاهش نشخوار ذهنی می شود و بدین ترتیب افراد کمتر دچار 
درگیری ذهنی قبل از خواب می شوند. ذهن آگاهی تحریک کننده 
پاسخ آرامش است که باعث می شود بدن خودش را بازیابی کند 
و سطح استرس کمتر شود. بسیاری از فواید توجه آگاهی ناشی 
از تأثیر آن بر پاسخ به استرس است که همین امر به طور مؤثری 

سبب بهبود کیفیت خواب می شود.

در مطالعه حاضر دیده شد که متغیرهای مشاهده، توصیف 
عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش نقش معناداری 
در پیش بینی کیفیت خواب دارند. این یافته با مطالعه دینگ و 
همکاران که نشان دادند آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنشی 
و  ]24[، همسو  است  کیفیت خواب حیاتی  بهبود  برای  بودن 
هم جهت است. آگاهی سبب پذیرش رویدادهای زندگی بدون 
اغراق می شود. پذیرش باعث می شود یک اتفاق ناخوشایند، بدون 
ارزیابی )عدم قضاوت( و فارغ از هر گونه تلاشی برای ایستادگی و 

مقاومت )عدم واکنش( اجازه بروز یابد.

مطالعات مختلف اثرات غیرمستقیم استرس بر کیفیت خواب 
نامطلوب را از طریق برانگیختگی قبل از خواب و سطوح بالای 
حواس  تمرکز   .]25[ می دهند  نشان  نگرانی  و  فکری  نشخوار 
عمل  منفی  احساسات  برابر  در  محافظتی  عامل  یک  به عنوان 
مربوط  اختلالات  یا  به کاهش نشخوار فکری  و منجر  می کند 
بهبود کیفیت خواب  به خلق و خو می شود که درنهایت، سبب 
می شود ]24[. ذهن آگاهی با ایجاد نگرشی باز و پذیرا در قبال 
افکار، احساسات عاطفی و واکنش های جسمانی سبب کاهش 

نشخوار فکری و استرس می شود. 

ذهن آگاهی سبب خودتنظیمی رفتارها، از جمله افزایش توجه 
به پاسخگویی به نشانه های بدنی مانند خواب آلودگی و جدا شدن 
آرام  خواب  سبب  ترتیب،  بدین  و  شده  روزمره  نگرانی های  از 
با کیفیت خواب رابطه ای دو سویه  می شود ]26[. ذهن آگاهی 
دارد، یعنی همان طور که ذهن آگاهی سبب بهبود کیفیت خواب 
ذهن آگاهی  تقویت  نیز سبب  مطلوب  خواب  کیفیت  می شود، 

می شود ]26[. 

راسچ و همکاران و چن و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 
مراقبه ذهن آگاهی سبب بهبود کیفیت خواب می شود ]27، 28[. 
در تبیین این یافته می توان گفت آزمایشات ذهن آگاهی پذیرش 
و آگاهی را پرورش می دهد که تأثیر مثبتی بر کیفیت خواب 
دارد. آگاهی و پذیرش ممکن است رهایی از افکار نشخوارکننده 
و  روانی  استرس  درنتیجه،  و  کند  تسهیل  را  روزانه  استرس  و 
را کوتاه  بنابراین تأخیر خواب  برانگیختگی را کاهش می دهد؛ 

می کند و کیفیت خواب را در افراد کم خواب بهبود می بخشد.

نتیجه گیری
نتیجه گیری می شود  مطالعه، چنین  این  یافته های  براساس 
معناداری  ارتباط  یائسه  زنان  خواب  کیفیت  با  ذهن آگاهی  که 
دارد؛ بنابراین ضروری است در حوزه سیاستگذاری راهکارهای 
امکان پذیری برای ارائه بهتر خدمات سلامت روان در نظام سلامت 
کشور اندیشیده شود تا استفاده از این نوع مهارت در مراکز جامع 
سلامت و پایگاه های بهداشتی در آینده مؤثر باشد. باتوجه به اینکه 
فعالیت مراقبین سلامت به عنوان پیشگیری سطح اول در نظام 
مراقبت تلقی می شود، یادگیری این مهارت توسط مراقبین و 
آموزش به زنان یائسه می تواند از مشکلات خواب پیشگیری کند.

 پیشنهاد می شود در پژوهش های مشابه از مقایسه ذهن آگاهی 
و سایر مهارت های روان شناختی در ارتباط با کیفیت خواب زنان 
این  می توان  جامع تر  نتایج  حصول  برای  شود.  استفاده  یائسه 

مطالعه را در گروه های دیگر و در جوامع بزرگ تر انجام داد.

سطح  و  بالا  سن  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
امر  همین  که  کرد  اشاره  شرکت کنندگان  پایین  تحصیلات 
سبب درک سخت سؤالات پرسش نامه ها  بود که برای رفع این 
برای  را  سؤالات  حضوری  به صورت  پژوهشی  همکار  مشکل، 

شرکت کنندگان توضیح می داد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
به شماره IR.KUMS.REC.1400.598 است.

حامي مالي

 این طرح با حمایت کامل و تأمین مالی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه انجام شد.

مشارکت نویسندگان
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طراحی مطالعه: بیتا اصحابی و سمیرا گلعذار؛ جمع آوری داده ها 
و نگارش: بیتا اصحابی و احسان محمودی؛ تحلیل وتفسیر داده ها: 
نادر سالاری و بیتا اصحابی؛ نظارت: سمیرا گلعذار؛  بازبینی و تأیید 

نسخه نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه، مدیریت سازمان بهداشت و درمان استان کرمانشاه و 

کلیه بانوان شرکت کننده در این مطالعه تشکر می کنند.
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