
  

   

 

 

 

 زندگی ارتقادهنده سلامت با سازگاری اجتماعی سبکو  رابطه کیفیت خواب

 و امید به زندگی در بین سالمندان 
 

 15/05/1397پذیرش:                        29/01/1397دریافت: 
 

نقش متغیرهای  بررسی سازگاری و امید به زندگی در آنان، حیاتی اهمیت افزایش جمعیت سالمندان در کشور وبه  توجه با
رابطه کیفیت خواب و سبک زندگی  بررسیبنابراین هدف از این پژوهش  رسد.مختلف در این زمینه ضروری به نظر می

از نوع همبستگی  سالمندان بود. این پژوهش توصیفی دهنده سلامت با سازگاری اجتماعی و امید به زندگی در بینارتقا
نفر به صورت  140 از این جامعههای سالمندان شهر اهواز بود. شامل کلیه سالمندان مقیم سرای نی بود. جامعه آماریکانو

کیفیت خواب پترزبورگ، سبک زندگی  هاینامهگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنمونه
ها از ودند. در تحلیل دادهب میلر و پاورز ارتقادهنده سلامت والکر، سازگاری اجتماعی پیکل و سامون و امید به زندگی

بین )کیفیت خواب و سبک زندگی ارتقادهنده نتایج نشان داد بین مجموعه متغیرهای پیشهمبستگی کانونی استفاده شد. 
 689/0دار با ضریب کانونی جموعه متغیرهای ملاک )سازگاری اجتماعی و امید به زندگی( یک تابع معنیسلامت( و م
بین، سبک زندگی ارتقادهنده متغیرهای پیشنین ضرایب ساختاری نشانگر این بود که از (. همچP<001/0وجود دارد )

کنندگی را در دسته خود دارند. بنابراین با بینیسلامت و از دسته متغیرهای ملاک، امید به زندگی، بیشترین سهم پیش
 توان سازگاری اجتماعی و امید به زندگی را افزایش داد.افزایش کیفیت خواب و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت می

 زندگی ارتقادهنده سلامت، سازگاری اجتماعی، امید به زندگی، سالمندان سبک کیفیت خواب، ها:کلیدواژه
 

 

جمعیت سالمند در جهان رو به افزایش است به طوری که  1
میلادی جمعیت  2030دهند، تا سال آمارها نشان می
خواهد رسید )مهدوی  5/17درصد به  6/5سالمند ایران از 

یکی از (. 1395ای و فتاحی، نیسیانی، حسینی، شهوه
سازگاری با تغییرات های مهم دوره سالمندی، ویژگی

افرادی که پا به سن  جسمانی، روانی و اجتماعی است.
ها و های فردی و نگرشگذارند بر اساس تفاوتپیری می
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 . شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانروان

رضوان همائی، استادیار مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
  باشد. اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانشناسی، واحد گروه روان
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علایق به تغییرات پیری و سالمندی راهبردهای متفاوتی 
دهند؛ در واقع ادراک آنان از مسائل متفاوت است. نشان می

ره سنی خویش اگر سالخوردگان بتوانند با مشکلات دو
ای هماهنگ شوند و با شرایط خاص این دوره به گونه

های توانند از زندگی همچون دورهمثبت برخورد کنند می
(. 2018گذشته لذت ببرند )ژائو، اوکاوا و تاماکاشی، 

شامل برقراری توازن بین آنچه افراد  2سازگاری اجتماعی
رت دیگر، پذیرد؛ یا به عباشان میخواهند و آنچه جامعهمی

سازگاری یک فرایند دو سویه است، از یک طرف فرد به 
کند و از طرف دیگر صورت مؤثر با اجتماع تماس برقرار می

 بیند که فرد از طریق آناجتماع نیز ابزاری را تدارک می
بخشد )هان، هان، های بالقوه خویش را واقعیت میتوانایی

                                                 
2 social adjustment  
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مندی نظیر سال دوران تغییرات (.2018شین، جی و کیم، 
 جسمانی و روانی و بازنشستگی، ضعف قوای همسر، فوت

را تحت تأثیر قرار  سالمندان ها، سازگاریتغییر نقش
های سازگاری اجتماعی بر دهد و آموزش مهارتمی

جسمانی(  )سلامت هیجانی، بهداشتی خانوادگی، سازگاری
، عرشی و اقلیمانژاد، است )تقی مؤثر سالمندان شغلی و

یک شاخص  1امید به زندگی(. 1396پورحسین هندآباد، 
دهد متوسط طول عمر در آماری است که نشان می

یک جامعه چقدر است و یا به عبارت دیگر هر عضو 
تواند توقع طول عمر داشته باشد. آن چند سال می

های بهداشتی و همچنین درمانی بهبود هرچه شاخص
واهد یافت و از این رو این یابد، امید زندگی افزایش خ
های سنجش پیشرفت و شاخص یکی از شاخص

کشورها است )ماریوس، پاسکاریو،  ماندگیعقب
(. افراد اگر احساس کنند 2018رومو و وپل، -کانوداس

هایی که به که زندگی آنها معنادار است و به ارزش
دهند، اطمینان داشته باشند، زندگی خود می
  (.2018)برگمن، بودنر و هابر،  امیدوارترخواهند بود

ترین عواملی که بر سازگاری، طول عمر و یکی از مهم
است. کیفیت  2امید به زندگی مؤثر است، کیفیت خواب

مقیاس است که عبارت از خواب در برگیرنده هفت خرده
کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت 

مصرف داروهای خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، 
آور و اختلال در عملکرد روزانه هستند. چرخه خواب خواب

های زیستی است که توسط و بیداری یکی از چرخه
های کاری، عملکرد فیزیولوژیک، روشنایی و تاریکی، برنامه

گیرد و ساعت ها تحت تأثیر قرار میمراقبت و سایر فعالیت
کند ازی میبیولوژیک انسان نقش مهمی را در این چرخه ب

کیفیت خواب در دوران  (.2018)اریکا، لوبتکین و جیا، 
شود و اثرات مخربی بر سالمندی دچار تغییر و نوسان می

گذارد سلامت روانی، اجتماعی و جسمی سالمندان می
مارتینز و -دومنیک، مارتینز-دلواله، سیلوا، کاستلو-)ایبانز

از ها کیفیت خواب را یکی (. پژوهش2018کائولی، 
کنند که برنامه ترین متغیرها در روند پیری معرفی میمهم

تواند در بهبود کیفیت زندگی سالمندان مداخله بر آن می
سالمندانی که از (. 2018بیکر و همکاران، مؤثر باشد )

کیفیت خواب مناسبی برخوردارند، مشارکت و سازگاری 

                                                 
1 life expectancy 
2 sleep quality 

ش تری را نسبت به سالمندانی گزاراجتماعی مؤثرتر و بیش
خوابی یا پرخوابی مواجه هستند. سالمندان کنند که با کممی

 ترهای همسن خود فعالبا کیفیت خواب مناسب، در گروه
هستند و مشارکت بیشتری در امور خیریه دارند )لالوکا، 

؛ چن، 2018سیورتسن، کرنهلم، سانبین و گلوزیر، 
(. هر چه فرد کیفیت خواب 2016لائودرادال و وایت، 

داشته باشد، سازگاری عاطفی و اجتماعی بهتری بهتری 
ها (. پژوهش1396دارد )سعیدی، فرهنگی و تیزدست، 

نشان داده است که محرومیت از خواب باعث کاهش 
عملکرد سیستم ایمنی، افزایش فشارخون، افزایش خطر 
حوادث قلبی و عروقی و کاهش سطح فعالیت افراد 

با  (.1391بوساری، زاده و پیامی گردد )عباسی، مهدیمی
افزایش دانش علمی و پزشکی در جهان، امید به زندگی در 

 ها، یکی از کشورها در حال افزایش است. پژوهش
ترین عوامل برای افزایش امید به زندگی در سالمندان مهم

اند )ریبریو، واله، واله، را بهبود کیفیت خواب عنوان نموده
بازسازی خواب، بدن به (. در هنگام 2013واله و آلوزفیور، 

ها، فرصت دادن به مغز های آسیب دیده، ترمیم بافتسلول
پردازش اطلاعات جدید و  برای بازسازی و ترمیم خود،

پردازد و اختلال خواب، وضعیت سلامت می برقراری ارتباط
 (.1391اندازد )یزدی، جسمی و روانی فرد را به خطر می

در سالمندان تحت  سازگاری اجتماعی و امید به زندگی
تأثیر عوامل و شرایط گوناگون از جمله سبک زندگی 

های گیرد و به کارگیری سبکقرار می 3ارتقادهنده سلامت
سالم در زندگی باعث افزایش سازگاری اجتماعی و امید به 

شود )پورکمالی، یزدخواستی، عریضی و زندگی می
سبک زندگی، بسیاری از رفتارهای  (.1396ساز، چیت

کند. سبک زندگی سلامت لامتی و بیماری را تبیین میس
محور راهنمایی برای جلوگیری از مشکلات بهداشتی و 

 باشدکننده حد اعلای سلامتی برای فرد میتضمین
شود ی مییمت شامل رفتارهالاارتقا س (.1396 )جناآبادی،

که طی آن فرد به تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوری از 
محافظت در برابر حوادث، تشخیص به رفتارهای مخرب، 

موقع نشانه بیماری در بعد جسمی، کنترل عواطف و 
ت در لااحساسات و افکار و کنار آمدن با استرس و مشک

ح روابط لا، سازگاری، اصلالبعد روحی روانی، استق
 ابوالمعالی و پاشاخانلو) پردازدفردی در بعد اجتماعی میبین

دونالد، فوجی هیرا و مکپارکینسون،  ؛1396 الحسینی،
                                                 
3 health promoting life styles  
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شش بعد فعالیت این سبک دارای  (.2018اندرسون، 
پذیری در مقابل سلامت، رشد جسمانی، تغذیه، مسئولیت

باشد. این فردی و مدیریت استرس میروحی، روابط بین
سبک زندگی علاوه بر تداوم و تقویت سطح سلامت و 

شود )چن، رفاه، باعث احساس رضایت و خودشکوفایی می
(. 2017کوکینوس و ساریپانیدیس، ؛ 2018ژانگ و فو، 

زندگی، یکی از فواید داشتن سبک سلامت در  بنابراین
فردی و خودداری از برقراری روابط اصلاح روابط بین

ی، آمیز نژادپرتنش و همچنین کاهش رفتارهای تبعیض
فردی با این سبک نسبت  است ودینی، جنسیتی و قومیتی 

روزنبرگ، نماید )تر برخورد میبه افراد جامعه سازگارانه
ساینت اونگه و کروئگر، ؛ 2018نگاندو و کیوی پلتو، 

(. کاربرد الگوهای رفتاری مثبت در زندگی در ارتقای 2017
اشد؛ بسلامت فردی، طول عمر و امید به زندگی مؤثر می

در کنترل بسیاری از  به کارگیری سبک زندگی سلامت
های قلب و ی، بیماریمشکلات بهداشتی از قبیل چاق

سرطان و اعتیاد مؤثر است. این مشکلات، در نتیجه عروق، 
 و عوارضهای ناسالم زندگی ایجاد کببه کارگیری س

)مری و قدسی،  شوندمخرب آن با افزایش سن ظاهر می
جهان به طور پراکنده به بررسی ها در پژوهش (.2018

اند، اما در ایران برخی از متغیرهای پژوهش حاضر پرداخته
ها در جامعه ، ضمن اینکه این پژوهشبسیار محدود هستند

اند. بنابراین هدف از قرار نگرفتهسالمندان مورد بررسی 
پژوهش حاضر، تعیین میزان رابطه کیفیت خواب و سبک 

امید به  زندگی ارتقادهنده سلامت با سازگاری اجتماعی و
های این پژوهش رو، فرضیه. از اینزندگی در سالمندان بود

اجتماعی در  کیفیت خواب با سازگاری (1عبارتند از اینکه )
به زندگی در کیفیت خواب با امید ( 2دارد، )سالمندان رابطه 

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ( 3سالمندان رابطه دارد، )
سبک  (4اجتماعی در سالمندان رابطه دارد و ) با سازگاری

زندگی ارتقادهنده سلامت با امید به زندگی در سالمندان 
 دارد. رابطه

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

 جامعه .بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر هشپژو
 شهر اهواز سالمندان هایخانه ساکن سالمندان را پژوهش
تصادفی  صورت به گیرینمونه دادند. روشمی تشکیل

 مرکز به مراجعه با ابتدا که ترتیب ساده بود. به این
سالمندان ساکن سرای  تعداد کل اهواز بهزیستی شهر

برآورد شد که بر زن(  140مرد و  90نفر ) 230سالمندان 
نفر انتخاب شد.  155اساس جدول کرچسی و مورگان 

کنندگان در این پژوهش های ورود برای شرکتملاک
( عدم ابتلا به 2سال، ) 60( سن بالای 1عبارت از )

کننده حافظه و شناخت )بر اساس های مختلبیماری
( حداقل تحصیلات سیکل، 3پزشک مرکز(، )تشخیص روان

زا مانند مرگ نزدیکان در رخدادهای تنش ( عدم وقوع4)
پزشکی ( عدم مصرف داروهای روان5شش ماه گذشته و )

های خروج از مطالعه شامل عدم همکاری در بودند و ملاک
ها و عدم تمایل به همکاری با نامهتکمیل پرسش

 47نفر سالمند؛  140پژوهشگران بودند. نمونه نهایی شامل 
درصد( بود. میانگین  64نفر زن ) 85درصد( و  36نفر مرد )

 5/4سال با انحراف استاندارد  32/72کنندگان سنی شرکت
درصد(  71/30نفر ) 43بود، به طوری که از نظر دامنه سنی 

 70-76درصد( بین  43/41نفر ) 58سال،  64-70بین 
نفر  18سال و  76-82درصد( بین  15نفر ) 21سال، 

داشتند. همچنین از سال قرار  82-88درصد( بین  86/12)
درصد( دارای بیماری  59نفر ) 78های جسمی، نظر بیماری

 40درصد( دارای بیماری فشار خون،  69نفر ) 91دیابت، 
 3نفر ) 4درصد( دارای بیماری قلبی و عروقی،  30نفر )

درصد( مبتلا  50/1نفر ) 2درصد( دارای بیماری میگرن و 
 به سرطان بودند.

 ابزار

 نامهپرسش. 1میلر زندگی به امید نامهپرسش

 ایند. ش هتساخ (1988توسط میلر و پاورز ) میلر امیدواری
 بار اولین که است تشخیصی هایآزمون نوع از نامهپرسش

 مورد آمریکا در قلبی بیماران امیدواری شسنج برای
. هدد نشان انهآ در را امیدواری نزامی تا گرفت قرار فادهتاس

)بسیار مخالف  5تا  1مقیاس لیکرت گذاری بر اساس نمره
باشد. می 240 تا 48 تا بسیار موافق( است. دامنه نمره از

گر نمایان 240به معنای درماندگی کامل و  48کسب نمره 
( اعتبار و پایایی 1988حداکثر امیدواری است. میلر و پاورز )

 اند. ملکذکر نموده 93/0و  71/0نامه را به ترتیب پرسش
 آزمون یاییو پا 64/0نامه را ( اعتبار پرسش1377)افضلی 

 به دست 91/0را از طریق آلفای کرونباخ  میلر امیدواری
نامه از طریق آلفای پرسش پایاییآورد. در پژوهش حاضر، 

 به دست آمد. 89/0کرونباخ 

                                                 
1 Miller Hope Scale )MHS) 
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نامه به این پرسش .1نامه سازگاری اجتماعیپرسش 

ساخته شد.  1971وسیله پیکل، ویسمن و پروسف در سال 
های مختلف شامل فردی را در نقشاین مقیاس روابط بین

کند. این احساسات، رضایت، اختلاف و عملکرد ارزیابی می
دهندگان بنابر شرایط سؤال دارد که پاسخ 52نامه پرسش

نامه به سشدهند. این پرخود به سؤالات آن پاسخ می
ساختارمند است. نمره بالای کلی حاکی شکل مصاحبه نیمه

است  کنندگانشرکت سازگاری اجتماعی نامطلوب دراز 
(. 1387)کوهسالی، میرزمانی، کریملو و میرزمانی، 

( برای بررسی اعتبار با استفاده 1387کوهسالی و همکاران )
های مشابه، نامهاز روش همبسته نمودن با پرسش

را به دست آوردند. برای سنجش  98/0تا  32/0یبضرا
را به دست  93/0پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ، ضریب 

نامه سازگاری آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی پرسش
 به دست آمد. 89/0اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 

این . 2ت خواب پترزبورگینامه کیفپرسش

توسط بایسه، رینولدز، مونک،  که نامه خودگزارشیپرسش
 عبارت دارد و 18 ،( ساخته شده است1989برمن و کوپفر )

نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته گذشته 
های توصیف کلی از کند. هفت نمره در زمینهرا بررسی می

کیفیت خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب 
های خواب، میزان مصرف مفید، کفایت خواب، اختلال

آور و عملکرد صبحگاهی که هر ماده داروهای خواب
ای از صفر تا سه )نبودن مشکل تا مشکل بسیار جدی( نمره
های هر مؤلفه را با هم جمع و به گیرد و در انتها نمرهمی

یا  6(. نمره کلی 21شود )صفر تا یک نمره کلی تبدیل می
باشد. یت خواب میبیشتر به معنای نامناسب بودن کیف

نامه را از ( پایایی این پرسش1998کارپنتر و اندریکوفسکی )
اند. مکرمی و ذکر کرده 80/0طریق آلفای کرونباخ 

گزارش  81/0نامه را ( پایایی این پرسش1390همکاران )
نامه از طریق اند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنموده

 به دست آمد. 80/0آلفای کرونباخ 

. 3نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامتسشپر
 و ( است1987) والکر، سچریت و پندر از نامهپرسش این

رفتارهای ارتقادهنده  که دارد گویه 52 آن انگلیسی نسخه
جسمی یا ورزش،  تغذیه، فعالیتبعد  6سلامت را در 

                                                 
1 Social Adjustment Scale 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
3 Health Promotion Life Style Questionnaire 

فردی، رشد پذیری در قبال سلامت، روابط بینمسئولیت
بر نامه سنجد. این پرسشمعنوی و مدیریت استرس می

 (4تا  1اساس مقیاس لیکرت از هرگز تا همیشه )
سبک زندگی در : 81تا  54نمره بین شود. گذاری مینمره

تا  81نامطلوب است. نمره بین جهت ارتقای سلامت افراد 
متوسط در جهت ارتقاء سلامت افراد سبک زندگی : 135

سبک زندگی در جهت ارتقاء : 135است. نمره بالاتر از 
نامه نسخه فارسی این پرسشمطلوب است. سلامت افراد 

آقا و پور حاجیزیدی، پاکدر شهر قزوین توسط محمدی
ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه  1390 محمدی زیدی

پایایی ابزار از روش تعیین اعتبار یا  شده است. جهت
بازآزمایی با فاصله دو هفته و برای بررسی همسانی درونی 

و  82/0از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل ابزار 
به دست آمد. در  94/0تا  64/0های آن مقیاسبرای خرده

نامه بر اساس آلفای پژوهش حاضر، پایایی این پرسش
 به دست آمد. 81/0کرونباخ 

 روش اجرا
لازم از اداره بهزیستی شهر اهواز،  مجوزهای کسب از پس

تهیه  لیست اسامی سالمندان ساکن در سراهای سالمندان
نفر  155کشی شد و با روش تصادفی ساده به شیوه قرعه

انتخاب شدند. پژوهشگران به سراهای سالمندان مراجعه 
نفر از  15های ورود، نمودند و پس از بررسی ملاک

کنندگان را به دلیل عدم برخورداری از شرایط لازم شرکت
نفر  140کنار گذاشتند. در نهایت نمونه پژوهش شامل 
 صمیمانه سالمند انتخاب شد. پژوهشگران با برقراری ارتباط

برای آنها  هدف پژوهش را کنندگان،شرکت جلب رضایت و
لازم برای تکمیل  هایتوضیح دادند و راهنمایی

گرفت و از آنها خواسته  قرار آنها اختیار در هانامهپرسش
ترین گزینه که با وضعیت آنان مطابقت دارد را شد مناسب

جواب نگذارند. همچنین به آنها انتخاب کنند و سؤالی را بی
ها محرمانه خواهد ماند. اطمینان داده شد که پاسخ

درشت تهیه شد تا برای خواندن آنها  و ها خوانانامهپرسش
ها از ل نشوند. به منظور تجزیه و تحلیل دادهدچار مشک

های میانگین، انحراف معیار، تحلیل همبستگی شاخص
 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار متعارف با استفاده از نرم

 هایافته
 1های توصیفی متغیرهای پژوهش حاضر در جدول شاخص

 آورده شده است.
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 1جدول
 سنجی مربوط به متغیرهای پژوهشاطلاعات روان

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 88 7 05/17 06/44 سازگاری اجتماعی
 45 12 87/7 85/31 امید به زندگی

 165 54 2/26 7/118 زندگی ارتقادهنده سلامت سبک
 40 8 38/8 15/21 کیفیت خواب

شود، میانگین و مشاهده می 1همانطوری که در جدول 
معیار متغیرهای پژوهش، به ترتیب در متغیرهای انحراف

 85/31امید به زندگی ، 05/17 و 06/44سازگاری اجتماعی 
 20/26و 70/118سلامت زندگی ارتقادهنده  سبک، 87/7 و

باشد. در بررسی رابطه می 38/8 و 15/21کیفیت خواب و 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت خواب با 
سازگاری اجتماعی و امید به زندگی به دلیل وجود دو 
مجموعه متغیر و لزوم بررسی رابطه بین این دو مجموعه، 

عه متغیرها اگر بین مجموشود. از تحلیل کانونی استفاده می
دو یا سه رابطه وجود داشته باشد تکنیک همبستگی کانونی 

، و هنسان )شری قادر به تشخیص و نشان دادن آنها است
ها( از برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده (.2005

اسمیرنف استفاده شد، در آزمون انجام -آزمون کلموگروف

شد. مطابق در نظر گرفته  ≥05/0Pداری شده سطح معنی
داری متغیرهای سازگاری اجتماعی، ، سطح معنی2جدول 

امید به زندگی، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت 
ها بزرگتر است، بنابراین داده 05/0خواب از مقدار خطا 

 ،λ=301/0) ویلکز لامبدای مقدار. باشندنرمال می
871/26F=) تحلیل کامل مدل داریمعنی آزمون برای 
 متغیر دسته دو بین که دهدمی نشان کانونی بستگیهم

 وجود داریمعنی یرابطه ملاک( و بینپیش )متغیرهای
 مدل توسط که است واریانسی دهندهنشان لامبدا دارد.

 برابر حاضر پژوهش در آماره این مقدار که شودنمی تبیین
 این در آمده دست به مدل بنابراین باشد.می 699/0 با

 و بینپیش متغیرهای بین واریانس از درصد 9/69 پژوهش،
  نماید.می تبیین را ملاک متغیرهای

 

 2 جدول

 کانونی همبستگی تحلیل از حاصل توابع هایویژگی

 همبستگی مجذور کانونی همبستگی تراکمی درصد درصد ویژه مقدار تابع شماره

1 904/0 47/99 47/99 689/0 475/0 
2 005/0 532/0 100 069/0 005/0 

 مجذور شود،می مشاهده 2 جدول در که همانطور
 و 475/0 با برابر ترتیب به توابع (C2R) کانونی همبستگی

 واریانس از درصد 10 از کمتر که توابعی باشند.می 005/0
 تفسیر و شوند گذاشته کنار باید نمایند تبیین را مشترک

 که اول تابع بنابراین (.2005 هنسان، و )شری شوندنمی
 تفسیر کندمی تبیین را مشترک واریانس از درصد 5/47

 همچنین گیرد.نمی قرار تفسیر مورد دوم تابع ولی شودمی
 میان ساده همبستگی که دهدمی نشان 2 جدول هاییافته
 و بینپیش متغیرهای از حاصل ترکیبی متغیر اولین

 ضرایب 3 جدول است. 689/0 با برابر ملاک متغیرهای
 بینپیش متغیرهای مجموعه برای را ساختاری و استاندارد

 دهد.می نشان اول تابع در ملاک متغیرهای و

 3 جدول
 اول تابع در متغیرها مجموعه ساختاری و استاندارد ضرایب

 ضریب 
 استاندارد 

 ضریب
 ساختاری 

   متغیرملاک
 596/0 389/0 اجتماعی سازگاری

 926/0 829/0 زندگی به امید

  بینپیش متغیرهای

C2R 699/0 
 851/0 662/0 زندگی ارتقادهنده سلامت سبک

 783/0 558/0 کیفیت خواب
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 استاندارد ضرایب بررسی طریق از کانونی متغیرهای تحلیل
 نشانگر ساختاری ضرایب باشد.می پذیرامکان ساختاری و

 به خودش دستۀ زیربنایی متغیر ساخت در متغیر هر اهمیت
 متغیرهای فقط و (2005 هنسان، و )شری آیدمی حساب
 تفسیر و توجه مورد 45/0 حداقل ساختاری ضرایب دارای

 همه ،3 جدول ندرجاتم به توجه با بنابراین گیرند.می قرار
 در مندرج نتایج که طورهمان شوند.می تفسیر متغیرها
 متغیرها همه ملاک، متغیرهای در دهد،می نشان 3 جدول
 با زندگی به امید متغیر گیرند.می قرار تفسیر و توجه مورد

 سازگاری متغیر و نقش بیشترین 926/0 ساختاری ضریب
 در را نقش ینکمتر 596/0 ساختاری ضریب با اجتماعی

  دارا ملاک متغیرهای از حاصل ترکیبی متغیر ایجاد
 سبک بینپیش متغیر 2 میان از دیگر، سوی از باشند.می

 واجد 851/0 ساختاری ضریب با زندگی ارتقادهنده سلامت
 783/0 ساختاری ضریب با کیفیت خواب و نقش، بیشترین

 از حاصل ترکیبی متغیر ایجاد در را نقش کمترین واجد
  هستند. دارا بینپیش متغیرهای
 نقش نسبی اهمیت خصوص در قضاوت جهت
 دو میان مشترک واریانس تبیین در بینپیش متغیرهای

 استاندارد ضریب از باید بینپیش و ملاک متغیر دسته
 نشان 3 جدول در مندرج نتایج که طورهمان کرد. استفاده

 با ترتیب هب زندگی به امید و اجتماعی سازگاری دهد،می
 بیشترین و کمترین واجد 829/0 و 389/0 استاندارد ضرایب
 و خواب )کیفیت بینپیش متغیرهای خطی ترکیب با ارتباط
زندگی  سبک هستند. (زندگی ارتقادهنده سلامت سبک

کیفیت خواب به ترتیب با ضرایب و  ارتقادهنده سلامت
ترکیب واجد بیشترین و کمترین ارتباط با  558/0و  662/0

 به امید و اجتماعی سازگاریخطی متغیرهای ملاک )
  متغیرها ساختاری ضرایب به توجه با هستند. زندگی(

سبک زندگی  در ترتیب به افراد نمره چه هر گفت توانمی
 در آنها نمره باشدبالا  کیفیت خوابو  ارتقادهنده سلامت

 بود. خواهد بالاتر اجتماعی سازگاریو  زندگی به امید

 گیریحث و نتیجهب
رابطه کیفیت خواب و سبک  بررسی هدف پژوهش حاضر،

دهنده سلامت با سازگاری اجتماعی و امید به زندگی ارتقا
های این پژوهش این بود زندگی در سالمندان بود. از یافته

که بین کیفیت خواب و سازگاری اجتماعی در سالمندان 
 های اریکا ویافته دار وجود دارد. این پژوهش بارابطه معنی

( همخوان 2018( و لالوکا و همکاران )2018همکاران )
است. موفقیت در سالمندی تحت تأثیر سطح تغذیه، فعالیت 

گیرد و این عوامل برای تعاملات و خواب متناسب قرار می
های جمعی و ارتباط با اجتماعی و مشارکت فعال در فعالیت

ان افرادی هستند (. سالمند2017مردم مؤثر است )چانگ، 
های کننده و بحرانمدت یا ناتوانهای طولانیکه از بیماری

برند. به همین دلیل حاد جسمانی، سوگ و فقدان رنج می
 سالمندی و سازگاری با مسائل مرتبط با آن از اهمیت

( و برای 2018خاصی برخوردار است )اریکا و همکاران، 
عادجسمی، روانی، رسیدن به سالمندی فعال باید به تمام اب

اجتماعی و معنوی زندگی این قشر توجه داشت. اگر 
سالخوردگان بتوانند با مشکلات خاص دوره سنی خویش 

ای مثبت ی این دوره به گونههماهنگ شوند با شرایط ویژه
های گذشته لذت برخورد کنند و از زندگی همچون دوره

صطلاح ببرند و خود را با مسائل پیری هماهنگ سازند؛ به ا
شود که با مسائل سالخوردگی سازگاری دارند گفته می

تواند چنین تبیین (. یافته فوق می2018)ریبریو و همکاران، 
شود که افراد سالمندی که دچار کمبود خواب هستند، به 

خوابند به تندرستی ی اشخاصی که به میزان کافی میاندازه
 کمبود و وضعیت جسمانی و روحی خود توجه ندارند؛ این

تواند به طور مستقیم در سازگاری آنان با محیط خواب می
اطراف خود تأثیر داشته باشد. هنگامی که افراد در خواب 

های آسیب دیده، هستند بدن آنها در حال بازسازی سلول
ها، فرصت دادن به مغز برای بازسازی و ترمیم ترمیم بافت

شان بینخود، پردازش اطلاعات جدید و برقراری ارتباط 
است که این امر سبب خواهد شد که فرد پس از بیدار شدن 

های احساس سرحالی و شادابی کرده و برای انجام فعالیت
روزانه آماده باشد. وقتی که فردی خودش را از این خواب 

کند، بدن او پاسخ را به صورت بخش محروم میحیات
خستگی مفرط، زودرنجی، مشکلات عاطفی، افزایش وزن و 

دلواله و همکاران، -کاهش قدرت تمرکز خواهد داد )ایبانز
تکه یا ناکافی (. افرادی که خواب بدون کیفیت، تکه2018

داشته باشند، در طی روز احساس ضعف، کسالت و خستگی 
شوند خواهند داشت. آنها به سرعت خشمگین و بدخلق می

فردی مخدوشی خواهند داشت و از این رو روابط بین
 (. 2018همکاران،  )لالوکا و

دار کیفیت یکی از نتایج این پژوهش، ارتباط معنی
 خواب و امید به زندگی در سالمندان بود. این یافته با نتایج

و ریبریو و  (1394و فاضل دربندی ) صفا، ادیب حاج باقری
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( همخوان است. خواب یکی از نیازهای 2013همکاران )
ی انسان است که به حفظ و تجدید انرژی جسمی و اساس
و هر گونه اختلال در روند طبیعی  نمایدکمک می روانی

خواب، باعث کاهش کارایی فرد و افزایش مشکلات 
(. 2018گذارد )بیکر و همکاران، جسمی و روانی فرد می

( در پژوهش خود 2017شالوزر، سئولیم و والریو )-مانسانو
یت خواب و سطح امیدواری رابطه نشان دادند بین کیف

وجود دارد. اختلال در خواب باعث افزایش خلق افسردگی، 
افکار نشخوارگونه، مرگ، خودکشی و در نهایت ناامیدی 

شود. در تبیین یافته فوق باید گفت، اختلال خواب می
سالمندان، سبب ایجاد تغییرات عصبی، رفتاری و 

اهش عملکرد عادی گردد، که با کفیزیولوژیک در آنان می
گردد که این عوامل، روزانه و ایجاد خستگی و افسردگی می

عروقی و سامانه -باری برای سیستم قلبیپیامدهای زیان
بار کمبود با توجه به اثرات زیان. کندایمنی بدن ایجاد می

خواب بر روی سلامتی، عجیب نیست که خواب ناکافی با 
همراه باشد )یزدی، کاهش طول عمر و امید به زندگی 

( که البته با اصلاح سبک زندگی قابل پیشگیری 1391
 خواهد بود.

 زندگی سبک که بود این پژوهش این هاییافته از
 رابطه سالمندان در اجتماعی سازگاری با سلامت ارتقادهنده

 و (1396) جناآبادی هایپژوهش با یافته این دارد. دارمعنی
پارسامهر و  مخوان بود.( ه2018روزنبرگ و همکاران )

اشاره نمود که سبک زندگی سالم،  (1394نژاد )رسولی
کند قواعد مناسبی برای رشد فرد و بهتر زیستن فراهم می

گیرند از زندگی که افرادی که این قواعد را به کار می
کنند و در رضایت دارند و با دیگران روابط موفقی برقرار می

( 2016ارند. مالزاموا )نهایت سلامت اجتماعی بهتری د
 اجتماعی تأثیر بر سلامت زندگی سالم سبکعنوان نمود 

 کاهش اجتماعی، انسجام این نوع سبک، به و دارد

منجر خواهد  جامعه اصلاح و انحرافی و نابهنجار رفتارهای
توان گفت در سبک زندگی در تبیین این یافته میشد. 

زندگی، برای فرد با انتخاب این سبک ارتقادهنده سلامت، 
ها، حفظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیماری

هایی را از قبیل رعایت رژیم غذایی اقدامات و فعالیت
مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدنی، عدم 

ها، سازی در مقابل بیماریمصرف سیگار، الکل و ایمن
 دهد.فردی سالم انجام میمدیریت استرس و روابط بین

هنگامی که سالمندان در یک سبک زندگی ارتقادهنده 

تری از سلامتی درگیر گردند به احتمال زیاد مدت طولانی
زندگی بدون بیماری و ناتوانی بهره خواهند برد و تلاش 

تری با افراد برقرار نمایند، کنند تا روابط سازگارانهمی
نمایند و برای مشکلات تر و دلسوزتر برخورد میهمدل

تر هستند گردند و موفقفردی به دنبال راه حل میبین
 (. 1396)بهادری، محمدبیگی و محمد صالحی، 

های پژوهش حاضر بین سبک زندگی همچنین یافته
دار ارتقادهنده و امید به زندگی در سالمندان رابطه معنی

و  (1394های رشیدی و بهرامی )یافت. این یافته با پژوهش
( همسو بود. 2013نوروز سیدحسینی )صناعی، زردشتیان و 

( در 1394توکلی )توکلی و منظریتوکلی، منظریمنظری
پژوهشی به آموزش سبک زندگی سالم پرداختند و نتایج 
پژوهش آنان نشان داد که با افزایش به کارگیری سبک 

توان در افراد، سطح امیدواری زندگی ارتقادهنده سلامت می
توان چنین تبیین نمود یافته را میو شادی را ارتقا داد. این 

که حوادث دوران پیری، نظیر ضعف و اختلال در حافظه، از 
دست دادن شغل و بازنشستگی، ترک فرزندان، مرگ همسر 

های مزمن، باعث اختلال در سلامت و ابتلا به بیماری
گردد. هنگامی روان و ناامیدی از زندگی در سالمندان می

زندگی ارتقادهنده سلامتی که سالمندان در یک سبک 
تری از زندگی درگیر گردند به احتمال زیاد مدت طولانی

بدون بیماری و ناتوانی بهره خواهند برد و نسبت به زندگی 
ای های مقابلهامید بیشتری خواهند داشت. در بین شیوه

برای کاهش اثرات سالمندی، تقویت روحیه و اعتقادات 
ذهبی و انجام فرایض مذهبی و شرکت آنان در مراسم م

دینی مانند نماز نقش مهمی در پیشگیری از انزوا و 
افسردگی، ایجاد آرامش روانی، امیدواری و رضایت از 

 زندگی در سالمندان را دارد.
بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، ضریب 

بین و همبستگی کانونی بین دو دسته متغیرهای پیش
ب نمایانگر آن است که هر چه بود. این ضری 689/0ملاک 

 بین )کیفیت خواب و سبکافراد در متغیرهای پیش نمره
آنها در  زندگی ارتقادهنده سلامت( بالا باشد، نمره

متغیرهای ملاک )سازگاری اجتماعی و امید به زندگی ( بالا 
 بین، سبکخواهد بود. همچنین از بین متغیرهای پیش

بین متغیرهای ملاک، امید  زندگی ارتقادهنده سلامت و از
به زندگی اهمیت بیشتری را در تبیین واریانس دسته خود 

کردند. این ترکیب متغیرها در جستجوی ایفا می
پژوهشگران یافت نشد و به خصوص در جمعیت سالمندان 
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اند؛ به همین برخی از این متغیرها مورد بررسی واقع شده
های پژوهش حاضر ها با بخشی از یافتهدلیل نتایج پژوهش

 همخوان بود. 
 )کیفیتبین در پژوهش حاضر، از بین متغیرهای پیش

 زندگی سبک (،زندگی ارتقادهنده سلامت سبک و خواب
 دسته متغیرهای در را تریپررنگ نقش سلامت ارتقادهنده

 بودن گسترده دلیل به تواندمی امر این نمود.می ایفا خود
 به باشد، سلامت ندهارتقاده زندگی سبک نقش و مفهوم

 سبک الشعاعتحت سالمند فرد خواب کیفیت که ایگونه
 ملاک متغیرهای دسته در بگیرد. قرار سالم زندگی

 شنق زندگی به امید زندگی(، به امید و اجتماعی سازگاری)
 مفاهیم اهمیت دلیل به شاید و نمودمی ایفا را تریمهم

  است. سالمندی در بیشتر عمر طول و زندگی به امید مرگ،
طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت به

 سازگاری با زندگی ارتقادهنده سلامتخواب و سبک
 و دارند دارمعنی رابطه سالمندان زندگی به امید و اجتماعی

زندگی ارتقادهنده  سبک سطح و خواب کیفیت افزایش با
 زندگی به امید و اجتماعی سازگاری توانمی سلامت

در آخر باید اشاره نمود که این  داد. افزایش را سالمندان
هایی برخوردار بود. اولین محدودیت، پژوهش از محدودیت

ها و با توجه به وضعیت نامهحجم بالای سؤالات پرسش
سالمندان و شرایط فیزیکی ناشی از سن، خستگی آنان بر 

تأثیر نیست. دومین محدودیت، استفاده از روش نتایج بی
ها ممکن است نامه و مصاحبه است که در این روشپرسش

ها را با صداقت کامل پاسخ ندهند. افراد نمونه برخی پرسش
های نامهبرای رفع محدودیت اول بهتر است از پرسش

تر و با تعداد سؤالات کمتر استفاده نمود و برای رفع کوتاه
محدودیت دوم بهتر است از شیوه مشاهده در گذر زمان 

 متغیر اهمیت به توجه با شودتفاده نمود. پیشنهاد میاس
زندگی ارتقادهنده سلامت، آموزش این سبک زندگی سبک

تواند در ایجاد سازگاری اجتماعی و افزایش امید به می
 زندگی در افراد سالمند مؤثر باشد.

 سپاسگزاری
در پایان نویسندگان مقاله حاضر از اداره بهزیستی شهر 

کارکنان محترم سراهای سالمندان شهر اهواز و به اهواز و 
ویژه تمامی سالمندان عزیزی که با صبر و صداقت خود در 
به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری نمودند کمال تشکر و 

 قدردانی را دارند.
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