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Abstract 

Since the elderly are mostly exposed to sleep problems due to 

old age, this study aimed to predict the quality of sleep in elderly 

based on psychological hardiness and happiness variables. It was 

a descriptive-correlational study. To do this, a sample of 120 

people was selected among all non-resident elderly people in 

Kermanshah elderly Homes in 2018 using convenience sampling 

method. The research instruments included Haddad et al. 

psychological hardiness questionnaire, oxford happiness 

questionnaire and Pittsburgh sleep quality questionnaire. The 

collected data were analyzed by SPSS software version 22 using 

Pearson correlation and regression analysis. The results 

suggested correlation coefficients of 0.44, 0.47 and 0.38 between 

the components of psychological hardiness (control, 

commitment and challenge) and sleep quality, respectively. 

Also, there was a correlation of 0.56 between happiness and 

sleep quality (P<0.001). Therefore, it can be said that 

psychological hardiness and happiness can predict %49 of the 

quality of sleep in the elderly. Considering the results, it was 

suggested that health professionals, especially those associated 

with the elderly, could pay a particular attention to the important 

role of such variables as happiness. 
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 شناختیبینی کیفیت خواب براساس سرسختی روانپیش

 و شادکامی در سالمندان 

 
 دلنیا شیخ اسمعیلی

 رازی، کرمانشاه دانشگاه

 پیمان حاتمیان
 مدرس، تهرانتربیت  دانشگاه

  جهانگیر کرمیدکتر 
 رازی، کرمانشاه دانشگاه

 الهه لرستانی
 تربیت مدرس، تهران دانشگاه

 فرامرز مروتی
 رازی، کرمانشاه دانشگاه

 چکیده 03/03/1398دریافت: 
که سالمندان جزء اقشاری هستند که به دلیل کهولت سن در معرض مشکلات از آنجا 

بینی کیفیت خواب از روی بنابراین پژوهش حاضر با هدف پیشمربوط به خواب قرار دارند، 
انجام شد. پژوهش حاضر  در سالمندانشناختی و شادکامی متغیرهای سرسختی روان

همبستگی بود. جهت انجام این کار از میان تمامی سالمندان غیرمقیم در سرای -توصیفی
 گیری درنفر به روش نمونه 120ای به حجم نمونه 1396سالمندان شهر کرمانشاه در سال 

شناختی هیستد و سرسختی روان نامهپرسشدسترس انتخاب شد. ابزار پژوهش شامل 
آوری های جمعکیفیت خواب پیتزبرگ بود. داده نامهپرسشهمکاران، شادکامی آکسفورد و 

های همبستگی پیرسون و و توسط آزمون 22نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم
های سرسختی بین مؤلفه کهها نشان داد رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند. یافتهتحلیل 
ترتیب ضریب همبستگی ی( و کیفیت خواب به جویشناختی )کنترل، تعهد و چالشروان
و کیفیت خواب ضریب همبستگی  وجود دارد، همچنین بین شادکامی 38/0و  47/0، 44/0
شناختی و وان گفت که سرسختی روانت. بنابراین می(P<001/0) وجود دارد 56/0

درصد از واریانس کیفیت خواب در سالمندان  49بینی شادکامی در کنار یکدیگر توان پیش
شود که متخصصین حوزه سلامت و به ویژه رو با توجه به نتایج پیشنهاد می را دارند. از این

یی همچون شادکامی آنهایی که با سالمندان در ارتباط هستند بر نقش با اهمیت متغیرها
 توجه ویژه داشته باشند.

 15/03/1399پذیرش: 
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 29 27-38، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان شناختی و شادکامی سرسختی روان بر اساس کیفیت خواب

 زندگی هایدوره از یکی و متفاوت کیفی تجربه سالمندی
 به را آن کسی هر که است طبیعی فرایند یک و فرد هر
 (. در1396)خاکی و همکاران،  کندمی درک متفاوتی شیوه
 سنی ساختار در توجهی قابل تغییرات اخیر هایدهه

 مشاهده توسعه حال در کشورهای ویژه به کشورها، جمعیت
 انتظار و یافته افزایش سالمند جمعیت نسبت. است شده
 بنابراین. یابد ادامه نیز آینده هایسال طی روند این رودمی

 اصطلاح، به و شدن پیر حال در سرعت به جهان جمعیت
پژوه و است )به اجباری سالمندی تجربه و شدن خاکستری
 سازمان سوی از شده اعلام آمار (. طبق1395سلیمانی، 
 نسبت 2050 و 2015 هایسال بین 1بهداشت جهانی

به طور  و شده برابر به طور تقریبی دو جهان سالخوردگان
یافت )سازمان  خواهد افزایش درصد 22 تا 12 احتمالی از

 جدیدترین طبق نیز ایران در (.2017بهداشت جهانی، 
 ،1395 سال سرشماری اساس بر آمار، مرکز گزارش
 به 95 سال تا 90 سال از سال 60 بالای سالمند جمعیت
 به درصد 2/8 از و یافته افزایش درصد یک تقریبی طور
رسیده است )مرکز آمار ایران،  جمعیت کل از درصد 27/9

 است عاملی سه از یکی ایران جمعیت شدن (. سالمند1396
کند می وارد را عظیمی اثر سلامت نظام پیکره بر که

 معرض در بدن سالمندی (. در1396)استوار و همکاران، 
 جمله از بالینی، تظاهرات با فیزیولوژیک متعدد هایبیماری
 مشکلات فراموشی، افسردگی، عروقی،-قلبی هایبیماری
 قرار خواب هایاختلال و تنیروان هایبیماری شنوایی،
آبادی، نوروزی، پوراسماعیلی، کریملو و گیرد )حسینمی

  (.1387مداح، 
 که است مشکلاتی ترینشایع جزء 2خواب مشکلات

 شیوع حاکی از هایافته و شودمی تجربه سالمندان توسط
 است سالمندان بین در خواب نامناسب کیفیت بالای

؛ الله اسعد، عبدالعزیز و 1396)بهرامی، دهدشتی، کرمی، 
 که است آن مؤید هاپژوهش (. همچنین2014السود، 
)دووال، وال،  دارد سن با داریمعنی رابطه 3خواب کیفیت

 خواب کیفیت سن، افزایش با ( و2013وال و فیور، 
 روانی )صفا، ادیب حاج سلامت و زندگی کیفیت همچنین

 فرآیند. یابدمی ( کاهش1394باقری و فاضل دربندی، 
 خواب کمیت و کیفیت در ذهنی و عینی تغییرات با پیری

 فرآیند در مشکلات بروز به منجر تواندمی که همراه است
 (.1396شود )بهرامی و همکاران،  سالمندان خواب طبیعی

                                                 
orld Health OrganizationW 1 

sleep problems 2  
sleep quality 3 

 هایشاخص از و است بالینی سازه یک خواب کیفیت
 از شودمی تشکیل خواب تجربه چگونگی به مربوط ذهنی
 از برخواستن از پس که احساسی و خواب از رضایت جمله
 با (. خواب1394شود )هدایت و عارفی، می ایجاد خواب
 رتبه در گوارشی، اختلالات و سر درد از بعد ضعیف کیفیت
 و شایع شکایات از و دارد قرار سالمند افراد مشکلات سوم
است  شناسانروان و پزشکان به سالمند افراد مراجعه دلیل

 طور (. به2015)آکمن، یاووزن، سوگن، الیدوکوز و ییلماز، 
 داشتن برای قوی ایکنندهبینیپیش مناسب خواب کلی،
 و جسمی سلامت با مرتبط و انرژی پر روحیه خوب، حال
چوپانی، هوکری و فلاح، متین، است )شیخی، کرمی روانی
  مدیریت (. بنابراین2017؛ اوهایون و همکاران، 1393
 با و است برانگیزچالش مسأله یک سالمندان در خوابیبی
 و مسن افراد در خواب اختلالات بالای شیوع به توجه

 ایجاد احتمال دارودرمانی جانبی عوارض و سالمندان
 برای کارآمد و ایمن هایروش به آوردن روی وابستگی،
 از. رسدمی نظر به ضروری سالمندان خواب کیفیت ارتقای
 توانمندسازی جهت هاییریزیبرنامه ایمن، هایروش جمله
(. 2017است )ادیب حاج باقری و موسوی،  سالمندان روانی

 هایمهارت به افراد شودمی سبب شناختیروان توانمندی
 را بیشتری سازگاری و شوند مجهز کارآمدی ایمقابله
 از کمتری پذیریآسیب دشوار شرایط برابر در دهند، گزارش
کنند )بهمنی، نجار،  توانمندی احساس و دهند نشان خود

 شده انجام مطالعات (.2015آبادی و کاشانی، سیاح، شفیع
 عوامل از یکی که دهدمی نشان سالمندان جمعیت میان در
 روان سلامت و شناختیروان هایتوانمندی با مرتبط مهم
است )جعفری،  4شناختیروان سرسختی سالمند، افراد در

 مختلف داخلی منابع میان (. از1391حاجلو، فغانی و خزان، 
 برای حل راه یک عنوان به سرسختی دارند، هاانسان که
 5کوباسا. است شده زا معرفیاسترس شرایط بر غلبه

 هاییمیانجی از یکی عنوان به را شناختیروان سرسختی
 معرفی دهدمی قرار تأثیر تحت را استرس به واکنش که
 است استرس با مقابله مؤثر راهبرد دهنده نشان که کندمی
کند )پارک، لی، می تسهیل را زااسترس شرایط به واکنش و

 از یکی شناختیروان (. سرسختی2017کونگ و جانگ، 
 انگیزش، فهم برای که است شخصیت اصلی هایسازه

  از ترکیبی و است شده سازیمفهوم رفتار و هیجان

 لازم توانایی و انگیزه شجاعت، که است مثبتی هاینگرش
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 هایتنش و ،فراهم را تکامل و رشد به دستیابی برای
کند می تبدیل سالم رشد هایفرصت به را محیطی زیست

 انجام مطالعات مجموع در(. 2017)پندی و شریواستاوا، 
 شناختیروان سرسختی که دهدمی نشان سالمندان در شده
 سالمند افراد در روان سلامت و شناختیروان توانمندی با

؛ 1395دوست و عاشوری، دارد )بابایی امیری، حقیقت رابطه
؛ آذریان، 2017هاگ، پوتارد، مادامت، هوارت و ال

ها همچنین برخی پژوهش (.2016فرخزادیان و حبیبی، 
روان شناختی با سلامتروانحاکی از ارتباط سرسختی 

؛ عرب طاهری، 1391است )جعفری، حاجلو، فغانی و خران، 
 ،مسجدی خوراسگانی، مرادی؛ 1396بختیاری و اسدی، 

؛ جعفری و همکاران، 1396زاده بالانچی و کفراشی، عظیم
(. همچنین عاشوری 1396؛ رمضانی و حجازی، 1391

ت که به این نتیجه دست یاف( در پژوهش خود 1396)
بینی کننده کیفیت زندگی زنان پیش شناختیسرسختی روان
با در نظر گرفتن تغییر مفهوم سالمندی سالم سالمند است. 

در مدل بالینی به سالمندی فعال در مدل ارتقای سلامت، 
 به منظور استفاده از یک رویکرد جامع برای ارتقای سلامت

جامعه ثر بر سلامت(، ؤ)با در نظر گرفتن همه عوامل م
موظف به ترفیع سلامت و امنیت دوره سالمندی در جهت 
ارتقای کیفیت زندگی آنان است. در این راستا مهم است 

)سعادتی،  کندبدانیم چگونه یک شخص سالم رفتار می
و چگونه احساسات و  (1392یونسی، فروغان و لشنی، 

)ماچودو و  تواند به این امر کمک کندهیجانات مثبت می
شناسی های روانارتقای سازه اینجادر (. 2015همکاران 

 دهد.خود را نشان می 1نگر از جمله شادکامیمثبت
شادکامی از جمله متغیرهای مهم حوزه سلامت روان  

مورد توجه  چند سال استو کیفیت زندگی است که 
، بوستامانتی )لوبوس، گرونرت قرار گرفته است پژوهشگران
-بیرو و مارتینزری-پایسیل، لی-؛ نیو2016و شنتلر، 
 اند که یکی از ها نشان دادهپژوهش. (2012اولیویرا، 

های شخصیتی افراد شاد، داشتن عاطفه ترین ویژگیمهم
اولیویرا و -)لوچسی، دی نفس بالاستمثبت و عزت

افکار افراد  .( 2016؛ لوبوس، لاپو و شنتلر، 2018مواریس، 
د که نایش دارسو گربین بدینی خلق شاد و خوشادار

جا هستند و بر حوادث بد متعلق به همین لحظه و همین
افراد شاد  در هااین ویژگی ثیر ندارند.أسایر وجوه زندگی ت

 افراد در رسیدن به اهداف خود در  شودموجب می

                                                 
1 happiness 

)سعادتی و  تر باشندهای ارزشمند زندگی موفقحیطه
که  برخی مطالعات انجام شده نشان داد(. 1392همکاران، 

تواند تغییرات بیولوژیکی ایجاد کند و سبب شادکامی می
ارتقای احساسات مثبت شود و احساسات مثبت به سرعت 

های استرس بدن را از بین تواند اثرات نامطلوب واکنشمی
 ببرد و بدین ترتیب بدن را به حالت پایدار اولیه بازگرداند

پیشنهاد ان پژوهشگربنابراین (. 2015)ماچودو و همکاران، 
گذاری عاقلانه در شادکامی، سرمایه یکنند که ارتقامی

)نعمتی و مارالانی،  سلامت اجتماعی و عمومی است
( و رضایت از زندگی )کرمی، سنجابی و کریمی، 1395
کنش و کشاورز افشار، ( و سلامت روان )خوش1396
؛ 1395؛ معینی، بابامیری، محمدی، براتی و رشیدی، 1387

 ( را افزایش 1394زی، سلگی و مولودی، کاووسی، کزا
( نیز در پژوهش 1395دهد. مرادخانی و خوشنویس )می

خود به این نتیجه دست یافتند که شادکامی با کیفیت 
نتایج مطالعه مقطعی  زندگی سالمندان در ارتباط است.

دانشجوی دانشگاه  214( که بر روی 1393نهاد )پاک
داد بین کیفیت خواب و پزشکی فسا انجام شد نشان علوم

داری وجود دارد و با کاهش کیفیت شادکامی ارتباط معنی
. همچنین از یابدخواب در افراد، شادکامی نیز کاهش می

مسائلی که در ارتباط با سلامت روانی دوره سالمندی باید 
)حسینی،  موضوع شادکامی است ،گرفته شود در نظر
 (. 2016کولایی، تقوایی،  یخدابخش
آمیز، مجموع، داشتن دوران سالمندی موفقیتدر 

برداری از فرآیندهای مناسب در جهت حفظ، نیازمند بهره
ارتقای سلامت سالمندان است. در صورت تداوم  بهبود و

افزایش جمعیت به همین صورت و انفجار جمعیت 
اولین گام در دستیابی به  در ایران، 1410سالمندی در سال 

عال و موفق، شناخت وضعیت جامعه سالمندی سالم، ف
سلامت سالمندان )تمامی وضعیت سلامت سالمندان در 

است و این  شناختی، اجتماعی و معنوی(ابعاد جسمی، روان
کمک شایانی به تعیین نیازهای بهداشتی، درمانی و 

کند. در این اجتماعی سالمندان و رفع مشکلات آنها می
واب بر سلامت میان با توجه به اثرات عمیقی که کیفیت خ

روحی و جسمی سالمندان دارد و نظر به اهمیت سرسختی 
های مختلف زندگی از شناختی و شادکامی در حیطهروان

جمله حیطه خواب در جامعه مورد پژوهش، بحث پیرامون 
های افزایش کیفیت خواب و ایجاد و افزایش دو متغیر روش

 شناختی و شادکامی در سالمندان ضروریسرسختی روان
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های نماید. لازم به ذکر است با توجه به مطالعه پژوهشمی
پژوهش حاضر از نظر ترکیب ، مورد مطالعه پیشین در حوزه

زمانی متغیرهای بررسی متغیرها و توجه به نقش هم و نحوه
بینی متغیر ملاک، پژوهشی بدیع بین در پیشپیش

  بنابراین پژوهش حاضر به دنبالشود. محسوب می
 سرسختی از روی  بینی کیفیت خواب سالمندانپیش
بود. از این رو دو فرضیه مطرح  شناختی و شادکامیروان
( بین شادکامی و کیفیت 1شود که عبارتند از اینکه )می

شناختی توان ( سرسختی روان2خواب رابطه وجود دارد، و )
 بینی کیفیت خواب را دارد.پیش

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
جامعه همبستگی بود. -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

سالمندان غیر مقیم در سرای پژوهش شامل کلیه  آماری
که به روش بود  1396 کرمانشاه در سال سالمندی شهر

تعداد و با استناد به فرمول کوکران  در دسترسگیری نمونه
سال  72تا  60انتخاب شدند که در دامنه سنی نفر  120

های ورود جهت انتخاب . از جمله ملاکقرار داشتند
سال و به بالا،  60( داشتن سن 1کنندگان عبارت از )شرکت

( عدم ابتلا به 3( مقیم نبودن در سرای سالمندان، )2)
( داشتن سواد در حد 4شناختی بودن، )روان-بیماری عصب

های خروج جهت خواندن و نوشتن بودند. از جمله ملاک
( عدم رضایت و علاقه 1عبارت از )کنندگان انتخاب شرکت

نمونه بررسی شده  کامل جهت شرکت در پژوهش بود.
نفر زن  56که شامل  شدنفر می 120پژوهش حاضر شامل 

. در این ندسال بود 11/64نفر مرد با میانگین سنی  64و 
 درصد دیگر زن بودند.  47درصد مرد و  53نمونه در حدود 

 ابزار

. این 1پیتزبورگکیفیت خواب  نامهپرسش

و همکاران در  2توسط بویس 1989در سال  نامهپرسش
 نامهپرسشپزشکی پیتزبورگ ساخته شد. روانسسه مؤ

گویه دارد که جهت سنجش کیفیت خواب  18حاضر 
در  نامهپرسششود. این کنندگان به کار برده میشرکت

 10خود شامل  5گویه است اما چون سؤال  9اصل دارای 
آیتم  19دارای  نامهپرسشگویه فرعی است، بنابراین کل 

 3ای از صفر تا درجه 4باشد که در یک طیف لیکرت می
را  نامهپرسششود. بویس و همکاران این گذاری مینمره

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire   

Boys 2 

 83/0برای اولین بار طراحی کردند و آلفای کرونباخ آن را 
به نقل از معماریان، صنعتکاران، بهاری و )گزارش کردند 

به  نامهپرسش(. در ایران نیز روایی و پایایی 1396حبیبی، 
)معماریان و گزارش شده است  89/0و  86/0ترتیب 

زاده و در پژوهش حیدری، احتشام(. 1396همکاران، 
 46/0 نامهپرسش( نیز آلفای کرونباخ 1389مرعشی )

در پژوهش حاضر نیز پایایی بررسی و  .تگزارش شده اس
 بدست آمد. 74/0آلفای کرونباخ 

در سال  نامهپرسشاین  .3مقیاس شادکامی آکسفورد

ساخته شد و در  4توسط آرگیل، مارتین و گرسلند 1989
 پور و آگاه)به نقل از علی یلانیز توسط آرگ 2001سال 

مورد تجدید نظر قرار گرفت. این مقیاس  (1386هریس، 
تا  1ای )گزینه 4گویه است که به صورت لیکرت  29شامل 

( طراحی شد. پایایی و روایی این مقیاس در ایران در 4
پور و )علیهای مختلف مطلوب گزارش شده است پژوهش
( در 1386هریس )پور و آگاه علی(. 1386هریس،  آگاه

پرداختند و  نامهپرسشنفره به بررسی اعتبار این  369نمونه 
کرونباخ آن روایی و پایایی مقیاس حاضر را بررسی و آلفای 

در پژوهش حاضر نیز پایایی  .اند( گزارش کرده91/0را )
 بدست آمد.88/0بررسی و آلفای کرونباخ 

 .5نروژی سرسختی نسخه مقیاس اصلاح شده
توسط هیستد، اید، جانسون، لابرگ ی عبارت 15این مقیاس 
دهندگان میزان پاسا( ساخته شد. 2010جانسون )و توماس

ای )به درجه 4موافقت خود را به هر عبارت روی طیف 
 هیچ وجه درست نیست تا کاملاً درست است( نشان 

دهند، دارای سه زیر مقیاس تعهد، چالش و کنترل است می
 نامهپرسشسؤال دارند. سازندگان این  5 که هر کدام

 و پایایی هر یک از خرده  79/0را  پایایی درونی آن
( 71/0، 71/0، 69/0ها )تعهد، چالش و کنترل؛ مقیاس

(. در ایران 2013اند )سندویک و همکاران، گزارش کرده
 گزارش شده است 70/0بالای  نامهپرسشروایی و پایایی 

در پژوهش (. 1396 و عابدی،)دیباجی، عریضی سامانی 
 بدست آمد. 63/0حاضر نیز پایایی بررسی و آلفای کرونباخ 

 روش اجرا
ها و مراکز تفریحی سطح شهر کرمانشاه، با مراجعه به پارک

پس از انجام هماهنگی لازم با افراد سالمند و نیز جلب 
رضایت آنها، سالمندانی که تمایل به شرکت در پژوهش و 

                                                 
3 Oxford Happiness Scale 
4 Argyle, Martin & Gers Lund  
5 Modified Hardness Scale 



 

 

 

 32 27-38، 1، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان شیا اسمعیلی، حاتمیان، کرمی، لرستانی، مروتی

 داشتند برای شروع همکاری در پژوهششرایط لازم را 
، سپس اهداف پژوهش برای آنها توضیح و به انتخاب شدند

آنها اطمینان خاطر داده شد که هیچ کدام از مواد پاسا داده 
کننده در دسترس اشخاص و یا ارگان شده توسط شرکت

گیرد و نتایج آن تنها جهت دولتی یا خصوصی قرار نمی
های موجود نامهپرسشسپس یک مطالعه پژوهشی است. 

گان به صورت کنندشرکتدر اختیار آنها قرار گرفت و 
های نامهپرسشهای پژوهشگر به فردی و با راهنمایی
ها در نامهپرسشقابل ذکر است این  پژوهش پاسا دادند.

ها و مراکز تفریحی که سالمندان بیشتری حضور پارک

گیری در دسترس به طور تصادفی داشتند به صورت نمونه
آوری در آخر پس از جمعدر تمامی سطح شهر توزیع شد. 

 کنندگان تشکر و ها از تمامی شرکتنامهپرسش
از  ها با استفادهگزاری به عمل آمد. در نهایت دادهسپاس
توسط  رگرسیونتحلیل آماری همبستگی و  هایآزمون
 . تجزیه و تحلیل شدند 22نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته
ها در نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهدر جداول زیر 
 .های توصیفی گزارش شده استقالب شاخص

 
  1جدول 
 فرض نرمال بودن توزیع نمرات برای متغیرهای پژوهشو پیشانحراف معیار  ،میانگین

 سطح معناداری اسمیرنوف-کولموگروف انحراف استاندارد میانگین متغیر

 41/0 53/1 94/1 87/7 کیفیت خواب
 39/0 96/0 42/5 31/29 شناختینسرسختی روا
 06/0 88/0 32/2 11/13 جوییچالش
 41/0 65/1 67/2 33/16 تعهد
 47/0 21/1 36/2 56/15 کنترل
 21/0 44/0 54/10 43/46 شادکامی

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1جدول 

بین دهد. در بین متغیرهای پیشپژوهش را نشان می

مقیاس دارای بالاترین و خرده 43/46شادکامی با میانگین 

شناختی( با های سرسختی روانجویی )از زیرمقیاسچالش

کمترین میانگین را داشت، همچنین متغیر  11/13میانگین 

ترین وابسته کیفیت خواب در بین کل متغیرها دارای پایین

بود. برای بررسی  94/1و انحراف استاندارد  87/7میانگین 

 اسمیرنوف استفاده-ها از آماره کولموگروفنرمال بودن داده

شد و همانطور که در جدول ذکر شده است، نشان داد که 

مقدار  ژوهش از توزیع نرمالی برخوردار هستند.ی پمتغیرها

در  اسمیرنوف-کولموگروفآماره بدست آمده برای آزمون 

توان گفت که معنادار نشده است. بنابراین می 05/0سطح 

برای  د.ای پژوهش دارای توزیع نرمال هستنتمامی متغیره

شناختی با بررسی رابطه بین شادکامی و سرسختی روان

کیفیت خواب از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 آمده است.  2شد که نتایج تحلیل در جدول 

 

2جدول  
 کیفیت خواب شناختی و شادکامی باروانسرسختیهمبستگی 

 4 3 2 1 متغیر

    - خواب.کیفیت1
   - 38/0** جوییچالش.2

  - 29/0** 47/0** . تعهد3

 - 28/0** 31/0** 44/0** . کنترل4

 29/0** 36/0** 17/0** 56/0** . شادکامی5
**p0/01, *p0/05 

بین شادکامی و کیفیت خواب ضریب  2جدول طبق 
های لفهمؤوجود دارد. همچنین بین  56/0همبستگی 

جویی( و کنترل، تعهد و چالش)شناختی سرسختی روان
و  47/0 ،44/0کیفیت خواب به ترتیب ضریب همبستگی 

معنادار هستند.  01/0وجود دارد که همگی در سطح  38/0
شناختی سرسختی روان طبقبینی کیفیت خواب جهت پیش

و شادکامی از تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده 
 آمده است. 3شد که نتایج تحلیل در جدول 
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  3جدول 

 جویی، تعهد، کنترل و شادکامیاز طریق چالش کیفیت خوابایج تحلیل رگرسیون تن

 گام متغیر Std.Error β B R2 R F داریسطح معنی

 شادکامی 36/40 56/0 43/0 38/4 46/0  001/0
1 

 مقدار ثابت    08/6  85/1 001/0

 شادکامی 29/26 61/0 45/0 25/2 39/0  001/0

 تعهد    69/0 36/0  001/0 2
 مقدار ثابت    53/6  78/1 001/0

 شادکامی 44/24 66/0 48/0 96/0 42/0  001/0

3 
 تعهد    57/0 44/0  001/0
 کنترل    43/0 29/0  001/0
 مقدار ثابت    13/8  03/2 001/0

 شادکامی 81/22 71/0 49/0 66/0 44/0  001/0

4 

 تعهد    43/0 31/0  001/0
 کنترل    29/0 26/0  001/0
 جوییچالش    35/0 33/0  001/0
 مقدار ثابت    46/8  17/2 001/0

برای معنی  2R و F، R مقادیر 3 لایج جدوتبر اساس ن
برای هر  β و B های رگرسیونی به همراه مقادیرلداری مد

ارائه شده است. طبق این  لغیرهای حاضر در مدتاز مک ی
،در  29/26،در گام دوم  36/40 لدر گام او F مقدارل جدو

به دست  81/22و سرانجام در گام چهارم  44/24گام سوم 
کلی  لند. در واقع مدتدار هسمعنی گیآمده است که هم

 دار است. همچنین ضریبرگرسیون در هر چهار گام معنی
 48 درصد 45درصد،  43 تبیین به ترتیب در چهار گام

 شده است. همچنینحاصل  درصد 49 درصد و در نهایت
 46/8و  13/8، 53/6، 8/6ب مقدار ثابت در چهارگام به ترتی

مشخص است که در اولین گام  3 لاز جدو بدست آمد.
 کیفیت خوابگی با ترین همبستبر اساس بیش شادکامی

 وارد معادله شده است. 

 گیریبحث و نتیجه
بینی کیفیت خواب از روی پیشپژوهش حاضر با هدف 
شناختی و شادکامی در سالمندان متغیرهای سرسختی روان

در این راستا دو فرضیه اصلی مطرح شد که  .شدانجام 
کیفیت خواب براساس  بینیپیشهدف هر دو آنها بررسی 

 متغیرهای سرسختی روانشناختی و شادکامی بود.
در رابطه با فرضیه اول: بین شادکامی و کیفیت خواب 

ها نشان داد که بین شادکامی و رابطه وجود دارد؛ یافته

و معناداری وجود داشت. با کیفیت خواب همبستگی مثبت 
مرتبط در این زمینه  توجه به اینکه تاکنون پژوهشی کاملاً

هایی که با ترین پژوهشصورت نگرفته است، به نزدیک
نتایج این یافته همخوانی و همسویی دارد از جمله 

 (؛ خوش1396های کرمی، سنجابی و کریمی، )پژوهش
میری، محمدی، (؛ معینی، بابا1387کنش و کشاورز افشار، )
(؛ کاووسی، کزازی، سلگی و 1395براتی و رشیدی، )

توان ( می1395( و مرادخانی و خوشنویس )1394مولودی، )
لاپو و  همسو با مطالب فوق، لوبوساشاره کرد. همچنین 

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند 2016) اسچنتلر
و که شادکامی با سلامت جسمانی و روانی ادراک شده 

رغم . علیارتباط دارد رضایت از زندگی و کیفیت زندگی
جستجو پژوهشگران، پژوهشی که ناهمسو با یافته حاضر 

تواند به طرق شادکامی نیز می باشد یافت نشد. از این رو
مختلف در جامعه سالمند سودمند باشد و این پیامدهای 

توان در تبیین این یافته می مثبتی برای کل جامعه دارد.
فت که هر چقدر سالمندان شادکامی بیشتری داشته باشند گ

از سلامت روان بیشتری و به تبع آن کیفیت خواب 
تواند ای میتری برخوردارند. بنابراین چنین نتیجهمناسب

افکار افراد داری خلق شاد و خوشبین بدین این مفهوم که 
سو گرایش دارد که حوادث بد متعلق به همین لحظه و 
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را بیشتر  ثیر ندارندأستند و بر سایر وجوه زندگی تجا ههمین
 شودشاد موجب می سالمندان در هااین ویژگی .اثبات کند
های ارزشمند در رسیدن به اهداف خود در حیطه که آنها

های و به کیفیت زندگی و جنبه تر باشندزندگی موفق
مختلف آن از جمله کیفیت خواب بیشتر توجه کنند )امانی، 

شادکامی از طریق افزایش خلق و عاطفه مثبت،  (.1395
رضایت از زندگی و خوشبینی، ارتباط مستقیم با سلامت 

( و با توجه 1393روان دارد )الماسی، محمودیانی و جعفری، 
توان نتیجه به ارتباط سلامت روان با کیفیت خواب، می

گرفت که شادکامی باعث افزایش کیفیت خواب نیز خواهد 
توان چنین تبیین کرد که شادکامی می یگرشد. از سوی د

یعنی هیجان خوشایند را تجربه کردن و انسانی که به 
سمت هیجانات شاد گرایش داشته باشد سلامت روان 

 بالاترو به تبع، کیفیت خواب بهتری خواهد داشت.
کیفیت خواب  بینیپیشدر رابطه با فرضیه دوم که به 

پرداخت، تی میشناخهای سرسختی رواناز روی مؤلفه
شناختی های سرسختی رواننتایج نشان داد که بین مؤلفه

جویی( و کیفیت خواب همبستگی )کنترل، تعهد و چالش
مرتبط با توجه به اینکه تاکنون پژوهش  معنادار وجود دارد.

ترین در این زمینه نیز صورت نگرفته است، به نزدیک
همسو است  هایی که با نتایج این یافته همخوان وپژوهش

بابایی امیری و های شود، از جمله پژوهشاشاره می
هاگ، (؛ پوتارد، مادامت، هوارت و ال1395همکاران، )

(، جعفری، 02016(؛ آذریان، فرخزادیان و حبیبی، 2017)
(؛ عرب طاهری، بختیاری و 1391حاجلو، فغانی و خران، )

؛ (2016) حبیبی و فرخزادیان آذریان،(؛ 1396اسدی، )
زاده بالانچی و عظیم ،مسجدی خوراسگانی، ادیمر

(؛ رمضانی و 1391(؛ جعفری و همکاران، )1396)کفراشی، 
در این راستا نیز  (.1396( و عاشوری )1396حجازی، )

رغم جستجو پژوهشگران، پژوهشی که ناهمسو با علی
توان می ن این یافتهییافته حاضر باشه یافت نشد. در تبی

سهم پررنگی در سلامت  شناختیروانگفت که سر سختی 
کند. چراکه سرسختی میو کیفیت خواب سالمندان ایفا 

های شناختی، عاطفی لفهای است که مؤسازه شناختیروان
گیرد و به عنوان یک منبع مقاومت در و عملی را در بر می

کند. سرسختی زای زندگی عمل میمواجهه با حوادث تنش
ثر کرد و کیفیت زندگی مؤت، بهبود عملدر حفظ سلام

زا را مثبت و قابل است. افراد سخت رو رویدادهای تنش
شود تا کنند و همین امر باعث میکنترل ارزیابی می

برانگیختگی فیزیولوژیکی ناشی از ارزیابی منفی رویدادها 
انجامد در افراد شود و به بروز نشانگان تنیدگی میایجاد می
امر باعث افزایش کیفیت رو کمتر باشد، که این سخت

(. سرسختی در 1395شود )عاشوری، زندگی این افراد می
راستای پربار ساختن و غنای زندگی به واسطه فراهم کردن 

کند و عملکرد و سطح سلامت زمینه رشد و تعالی عمل می
زا، افزایش های تنشروانی فرد را علیرغم تجربه موقعیت

ه طور کلی انتظار (. ب1396دهد)رمضانی و حجازی، می
زای رود افراد در صورتی که بتوانند رویدادهای استرسمی

زندگی خود را به خوبی مدیریت کنند، سلامت روان بالاتر 
 و به تبع، کیفیت خواب بالاتری داشته باشند. 

توان استنباط کرد که هم میاز نتایج پژوهش حاضر 
 شناختی و هم شادکامی در کیفیت خوابسرسختی روان

ای که هر کدام از سالمندان نقش بسزایی را دارند، به گونه
های آنها نقش تعیین کننده و با اهمیتی در کیفیت لفهمؤ

کنند. میزندگی و به صورت خاص کیفیت خواب ایفا 
توان نتیجه گرفت که نتایج چنین پژوهشی در میبنابراین 

کمک به سالمندان جهت کیفیت خواب هر چه بهتر نقش 
های پژوهش میتی خواهد داشت. در مورد محدودیتپر اه

باید گفت که با توجه به اینکه نمونه پژوهش یک نمونه 
 وامعمحدود و از یک شهر بود برای تعمیم نتایج به سایر ج

های با احتیاط عمل کرد. همچنین ویژگیها باید و سازمان
ها و شرایط مختلف فردی و شرایط فرهنگی در محیط

های پژوهش باشد که تواند از محدودیتمی نیز اقتصادی،
های از کنترل پژوهشگر خارج بودند. از دیگر محدودیت

له گزارشی و مسأ-پژوهش حاضر استفاده از ابزار خود
دهی بود. پیشنهاد پاسخدهی مسئولانه و صداقت در پاسا

های آتی جهت کاهش سوگیری ناشی شود در پژوهشمی
های مکمل از جمله روش از استفاده از پرسشنامه، از

ها و شود برنامهمصاحبه استفاده شود. پیشنهاد می
راهکارهای مناسب جهت تقویت عوامل مثبت و تعدیل 
 عوامل منفی مرتبط با شادکامی نیز در دستور کار 

های مرتبط با این ریزیهای مرتبط و نیز در برنامهسازمان
شود قشر از جامعه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

های آتی در سایر جوامع آماری از جمله زنان پژوهش
های سالمند دچار اعتیاد و در سالمند، بیماران خاص گروه

تر های دیگر نیز اجرا شود که کار تعمیم نتایج آساناستان
شود که مسئولین جهت رفاه هرچه انجام گیرد. پیشنهاد می

ا به آلام روانی آنه بیشتر سالمندان و نیز جهت کاهش
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شناختی کاربردی سازی متغیرهای رویکرد مثبت نگر روان
های حمایتی خود در همچون شادکامی بیشتر در برنامه

 توجه کنند. مورد سالمندان

 گزاریسپاس
از تمام کسانی که ما را در اجرای پژوهش یاری رساندن 

 نماییم.تشکر و قدردانی می

 منابع
و ، .ح ،، دارابی.م ،نژاد، حائری.ا ،، انصاری.ز ،، فریدونی.ا ،ستوارا

شیوع هیپرلیپیدمی در سالمندان، برنامه (. 1396) .ع ،رئیسی
(، 4)20 ،طب جنوبفصلنامه سلامت سالمندان بوشهر. 

415-399. 

عوامل (. 1393، م. )جعفری ، س.، ومحمودیانی، م.، الماسی
نشریه پرستاری مرتبط با احساس شادکامی سالمندان. 

 .23-32 (،92)27، ایران

 (.1395) ج. ،عاشوریو ، .س ،دوست، حقیقت.ن ،بابایی امیری
ارتباط فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی ادراک شده و 

مجله سرسختی روانشناختی با سلامت روان پرستاران. 
-128(، 2)24، علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

120. 

ررسی کیفیت ب (.1396)م.  ،کرمیو ، .ع ،، دهدشتی.م ،بهرامی
خواب سالمندان ساکن در سرای سالمندان شهر دامغان در 

مجله دانشگاه علوم پزشکی  : یک گزارش کوتاه.1395سال 
 .581-590(، 6)16، رفسنجان

رابطه کیفیت خواب با (. 1395)س.  ،سلیمانی و ،.ا ،پژوهبه
مجله افسردگی در افراد سالمند در سه ناحیه شهر تهران. 

 .72-79(، 1)11 ،سالمندی ایران

رابطه (. 1391، ع.، حاجلو، ن.، فغانی، ر.، و خزان، ک. )جعفری
شناختی با سلامت روانی بهزیستی معنوی و سرسختی روان

نامه سلامت ویژه: تحقیقات علوم رفتاریفصلنامه ن. سالمندا
 .431-440 (،6)10ن، روا

و ، .م ،، کریملو.ر ،، پوراسماعیلی.ک ،، نوروزی.ر ،آبادیحسین
بررسی تأثیر ماساژ نقاط فشاری بر (. 1387). ح، سمدا

 .8-14(، 2)9 ،مجله توانبخشیکیفیت خواب سالمندان. 

(. رابطه شدت 1389. )، ممرعشی ،  .، وزادهاحتشام ،ع.،حیدری
خوابی، کیفیت خواب، خواب آلودگی و اختلال در سلامت بی

پژوهشی زن فصلنامه علمی  ن.با عملکرد تحصیلی در دخترا
  .65-76(، 4)2گ، و فرهن

و ، .ب ،، مسلمی.س ،، دالوند.م ،زاده، فرج.ز ،، خصالی.س ،خاکی
راب ارتباط بین افسردگی و اضط (.1396) ر. ،قانعی قشلاق

(، 2)23، مجله حیات. مرگ با کیفیت زندگی سالمندان
161-152. 

نقش (. 1396م. ) ،عابدی، ح.، و عریضی سامانی م.، ،دیباجی
 گرایی در رابطهبرونشناختی و نمیانجی سرسختی روا

مجله تقاضاهای شغلی با استرس و افسردگی مردان شاغل. 
 .105-116(، 3)14، سلامت کار ایران

آوری و نقش تاب(. 1396، م. )حجازی، ف.، و رمضانی
شناختی در سلامت روانی افراد ورزشکار و سرسختی روان
-36(، 2)15، بالینی و شخصیتروانشناسی غیر ورزشکار. 

27. 

(. 1392)ل.  ،لشنیو ، .م ،، فروغان.ج ،، یونسی.ه ،سعادتی
مجله  اثربخشی گشتالت درمانی بر شادکامی سالمندان.

  .7-15(، 2)8 ،سالمندی ایران

 فلاح، و ،.س هوکری، ،.ج چوپانی، ،.ب متین،کرمی ،.ل شیخی،
 سالمندان بین در خواب کیفیت وضعیت بررسی(. 1393. )ب
توانبخشی،  طب پژوهشیعلمی فصلنامه. کرمانشاه شهر
3(4 ،)88-81.  

(. 1394. )ع دربندی، فاضل و ،.م باقری، حاج ادیب ،.آ صفا،
 مجله .سالمندان زندگی کیفیت و خواب کیفیت بین رابطه
 .53-62(، 3)3 پرستاری، روان

بررسی نقش سرمایه اجتماعی، حمایت (. 1395). ی، جعاشور
کیفیت  بینیپیشاجتماعی و سخت رویی روانشناختی در 

(، 4)2 ،فصلنامه پرستاری سالمندانزندگی زنان سالمند. 
81-70. 

 فهرست روایی و اعتبار(. 1386. )م هریس، آگاه و ،.ا پور،علی
: تحولی روانشناسی. هاایرانی در آکسفورد شادکامی

   .287-298 ،(12)3 ایرانی، روانشناسان

، 1394) ج. و اسدی، ، ب.،بختیاری سعید.، م ،عرب طاهری
رابطه سرسختی روانشناختی و خودکارآمدی با  بهمن(.

نخستین  مقاله ارائه شده در .سلامت روان دانشجویان
تهران. بازیابی  کنگره بین المللی جامع روانشناسی ایران

https://www.civilica.com/Paper- شده از

PSYI01_180.html-PSYI01  
 ، بهمن(.1394) ع. و مولودی، ، ا.،سلگی، ح.، کزازی ، م.،کاوسی

های با سلامت روان دانشجویان دانشگاهرابطه شادکامی 
نخستین کنگره  ارائه شده درمقاله  .شهرستان تویسرکان

بازیابی شده تهران.  المللی جامع روانشناسی ایرانبین
PSYI01-https://www.civilica.com/Paper- از

PSYI01_146.html 
رضایت  بینیپیش(. 1395) ،  .کریمی ، ا.، وسنجابی ، ج.،کرمی

 سالمندان.آوری و شادکامی در از زندگی بر اساس تاب
 . 229-236(، 4)2شناسی پیری، روان مجله

تعیین ابعاد  ، اسفند(.1395) ا. و خوشنویس،.، ن ،مرادخانی
شادکامی و ارتباط آن با کیفیت زندگی سالمندان مطالعه 

https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_180.html
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_180.html
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_146.html
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_146.html
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دومین کنفرانس مقاله ارائه شده در  .موردی: شهر تهران
اسلامی و با تاکید -میالمللی علوم انسانی با رویکرد بوبین 

بازیابی شده از  بهشهر. های نوینبر پژوهش
-ICH02-https://www.civilica.com/Paper

ICH02_208.html  
و  ، ن.،بالانچیزاده عظیم ، م.،مسجدی خوراسگانی ، ف.،مرادی

بررسی رابطه میان  ، اردیبهشت(.1396) م. کفراشی،
مقاله ارائه . روانی کارکنانلامتشناختی و سسرسختی روان

سومین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در  شده در
 بازیابی شده از قم. حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران

-https://www.civilica.com/Paper

CTCONF03_310.html-CTCONF03   
(. 1396. )حبیبی، ا و ،.م بهاری، ،.ا صنعتکاران، ،.آ معماریان،

 خواب کیفیت و اضطراب بر خنده یوگای تمرینات اثربخشی
پیری،  شناسیروان مجله .پارکینسون به مبتلا سالمندان

3(2،) 96-85.  

، رشیدی، م.، و براتی، ی.، محمدی، م.، بابامیری ب.، ،معینی
بررسی رابطه بین شادکامی و وضعیت سلامت (. 1395س. )

تر دبیرستانی: یک مطالعه آموزان دخروان در دانش
-519(، 11)14، مجله پرستاری و ماماییتحلیلی. -توصیفی

429. 

 (. سرشماری عمومی نفوس و مسکن.1396مرکز آمار ایران. ) 

https://www.amar.org.ir/Portals/0/Files/full

V3.pdf-text/1395/n_Salname_95 

 رفتاری شناختی درمان تأثیر(. 1394. )م عارفی، و ،.س هدایت، 
 پژوهش و دانش فصلنامه سالمندان. خواب بهبودکیفیت بر
 .60-68 (،2)16کاربردی،  روانشناسی در
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