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 رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت خواب با سلامت عمومی ساکنان سرای سالمندان 

  

 36/60/3131پذیرش:                        31/60/3131دریافت: 

 

  هایدغدغه قشر از این زندگي كيفيت ارتقای منظور به سالمندی با مرتبط مشكلات و مسائل یدر حوزه پژوهش

ي و كيفيت خواب با ی حمایت اجتماعبررسي رابطه هدف با حاضر تحقيق رود. بنابراینمي شمار هب امروز ی جهانعمده
ی شد. روش پژوهش، توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه انجام سلامت عمومي سالمندان ساكن سرای سالمندان

سالمندان شهر همدان بود.  سراهای در ساكن بالای به سال شصت مردان سالمند و زنان تمام مطالعه شامل آماری
دسترس از سرای  در گيرینمونه روش به كه بود زن( 06مرد و  06سالمند ) 366 شامل پژوهش ی آماری ایننمونه

)گلدبرگ،  عمومي ی سلامتپرسشنامه سه از هاداده آوری جمع برای شدند. انتخاب سالمندان عترت شهر همدان
 شد. ( استفاده3390)واكس و همكاران،  اجتماعي ( و حمایت3393همكاران، و  بویسزبورگ )پتر خواب (، كيفيت3303

و  1/30حمایت اجتماعي و كيفيت خواب به ترتيب ی گام به گام نشان داد كه چندگانه نتایج حاصل از تحليل رگرسيون
ی ار دیگر بر نقش عمدههای این مطالعه بیافته (.P<663/6كنند )بيني ميدرصد از سلامت عمومي سالمندان را پيش 0/0

شناسان و مشاوران شاغل در این حوزه پيشنهاد حمایت اجتماعي در تأمين سلامت سالمندان تأكيد دارد. از این رو به روان
 هایي با محوریت حمایت اجتماعي برای ارتقای سلامت سالمندان تدوین كنند.  شود كه برنامهمي

 

 خواب، حمایت اجتماعي كيفيت عمومي، متسلا سالمندان، ها:كليدواژه          

 
 

 هاینظام ارتقاء دنبال به جاری، قرن دستاوردهای از یكي1
زندگي  به اميد افزایش و هابيماری از پيشگيری و بهداشتي

 جمعيت متعاقباً افزایش و عمر طول افزایش به منجر كه

                                                 
ی علوم تربيتي و شناسي، دانشكدهدانشيار گروه روان ،حميد پورشریفي

 مجيد فرهمند ثابت، كارشناس ارشد ؛شناسي، دانشگاه تبریز، ایرانروان
 ی علوم تربيتي و دانشكدهشناسي، شناسي باليني، گروه روانروان 

   .شناسي، دانشگاه تبریز، ایرانروان

، مجيد فرهمند ثابت مكاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به
ی علوم دانشكدهشناسي، شناسي باليني، گروه روانارشد روان كارشناس

    باشد. ، ایرانشناسي، دانشگاه تبریزتربيتي و روان

 m.farahmand93@gmail.com پست الکترونیکی:

 

 بينيپيش است. ی سالمندیشده، پدیده جهان سالمندان

 را  جهان جمعيت درصد 0/30حدود  3606ا سال ت شودمي

 و سال 96 درصد را افراد 1/1و  بالاتر و سال 00افراد 
  (.3666بالاتر تشكيل دهند )اندرسون و هاسي، 

 موفقيت یك تواندمي سالمندی یپدیده اینكه رغم به
 ریزیبرنامه عدم شود، محسوب برای جامعه بهداشتي
 سالمندی، مشكلات از گامپيشگيری زود هن برای مناسب

 شد. اولين خواهد جامعه منجر برای بزرگ چالشي ایجاد به
 سلامت، به منظور ارتقای مناسب ریزیبرنامه برای گام

 كاهشو  مزمن هایبيماری به ابتلا و بروز از پيشگيری
و  وضعيتشناسایي  سالمندان، در خاص هایبيماری شيوع

 مجله روان شناسی پیری
 13-13، 3، شماره 3، دوره 3131

 

 مجید فرهمند ثابت

 دانشگاه تبریز  

 دکتر حمید پورشریفی
تبریزدانشگاه   
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 مدلي یارائه با بتوان تا است آنان سلامت بر مؤثر عوامل
تعيين  نيز وآنها  جسمي و رواني سلامت بينيبرای پيش

 آنان شدن پذیرآسيب از آسيب، معرض سالمندان در
 .كرد پيشگيری

 عوامل از بسياری كه دهدمي نشان تحقيقات
 مندیرضایت و بهتر عملكرد ی سلامت،بيني كنندهپيش

 و دارد رفتاری و شناختيی اجتماعي، روانجنبه سالمندان،
 دهدمي نشان هایافته این قابل تغييرند. بالقوه، به صورت

 فرد ژنتيكي عوامل یرثتأ سالمندی تحت در موفقيت كه
 فرد، بدني فعاليت چون سطح عواملي بيشتر بلكه نيست،

 و مندیبر رضایت اجتماعي هایحمایت و تعاملات
لر، بود )سيمن و آد خواهد مؤثر سالمند سلامت عمومي

3339.) 

 كه است حمایتي یا كمك ،3اجتماعي حمایت از منظور
  فراهم فرد برای اجتماعي هایشبكه جانب اعضای از

 حمایت تعریف ترین(. رایج3661شود )هلگسون، مي
 افرادی با و كيفيت ارتباط در دسترس بودن بر اجتماعي

  را فراهم حمایت منابع نياز، مواقع در كه دارد تأكيد
مورد  مراقبت، احساس فرد كه شوندمي موجب د وكننمي

 از زندگي رضایت ارزشمندی و نفس،عزت بودن، علاقه
 (.3191پور، داشته باشد )علي

 افراد زندگي بر سالمندی سنين در كه مسائلي از یكي
 آنها از دوستان یا خانواده حمایت ميزان گذارد،تأثير مي

 از ضروری مواقع رد تا دارد دیگران نياز به سالمند .است
 (. شكل گرفتن3663)هوگستل،  كمك بخواهد آنها

 اعضای و عملكردهای هانقش امروزی، ایهسته یخانواده
 زندگي به ورود سالمندان برای و است داده تغيير را خانواده
 به را ملزم فرزندان، خود اند.شده محدود خود فرزندان
 خدمات مالي، حمایت به پيرشان والدین نيازهای برآوردن
كه بر این  باوری مبني و دانندنمي مسكن یا بهداشتي

درحال  «هستند سالمندان گاهتيكه بهترین فرزندان»
 حالتي چنين (. در3660)اليوپولس،  است شدن كمرنگ

 مؤسسات در و یا تنها، مجبورند با یكدیگر، سالمندان
 این نزدیك بستگان كنند. زندگي از سالمندان نگهداری

  به یا كنندمي مالي كمك حداكثر به آنها هم دافرا
 .روندمي شانملاقات

 كاهش و سن كهولت به دليل از یك سو سالمندان

                                                 
1
 Social Support 

 كه دليل این به دیگر سوی از و های عملكردیتوانایي
 تحت باید هستند، جامعه پذیرترین قشرهایآسيب از یكي
 در آنان نيازهای و گيرند قرار های لازمحمایت و توجه
شود  بررسي و و رواني ارزیابي اجتماعي جسمي، ابعاد

 كنوني، آپارتمان زندگي ماشيني (. شكل3660)مكولي، 
فرزندان،  تعداد كاهش منازل، كوچك فضای و نشيني

 هر به آنان دور شدن و كشورها سایر به فرزندان مهاجرت
 و معضلات دچار سالمندان كه شده باعث از والدین، شكل

 نهایت در و اضطراب افسردگي، ه تنهایي،مشكلاتي از جمل
 كه است مسلم بنابراین شوند. رواني جسمي و هایبيماری

 جامعه افراد سایر و سالمندان و نگرش منفي ذهنيت تغيير
 در منطقي و صحيح قضاوت سالمندی و مراكز به نسبت

 باشد. مشكل این آغازی برای حل تواندمي مورد، این
 نه و خود یاراده سالمند با افراد كه فراهم آوردن شرایطي

 به بروند منجر سالمندان سرای به شرایط، اجبار به
 را آنان یانگيزه و شودمي آنان در بيشتری مندیرضایت

 زندگي الگوی از ناشي شدید تغييرات با سازش برای
 (.3100)رستگارپور،  دهدمي سازماني افزایش

 به دانسالمن سپردن ایران در اینكه به توجه با
 به ورود و (3191)تاجوار،  داشته صعودی ها سيرآسایشگاه

 آیدمي به شمار فرد زندگي انتقال مهمي در مؤسسات، این
 گردد،مي آغاز همسر یا مرگ سلامتي مشكلات با اغلب و

 زندگي در زااسترس ایحادثه امر این كه است بدیهي
 (.3330كونل، و لينتون، )متسون،  رودمي به شمار سالمند

 استرس به نسبت ایویژه به طور از آنجا كه سالمندان
 نقش تواندمي اجتماعي هایحمایت پذیر هستند، لذاآسيب
 ابعاد از یكي كه اضطراب و كنترل استرس در مهمي

 بر همچنين امر این ایفا نماید. است، عمومي سلامت
 به منجر و بوده سالمندان مؤثر اجتماعيواني ر عملكرد
 زایاسترس با تجارب سازگاری در شخص توانایي افزایش
 (.3661)ميلر،  شودمي زندگي

سرای  جمله از طولاني مدت، مراقبت مراكز علاوه،به
را  آنها كه هستند مواجه اجتماعي برداشت یك با سالمندان
  آنجا به مُردن برای شخص»كه هایيمكان به عنوان

 از خانواده اعضای آن یواسطه به یا جایي كه «رودمي
 كندمي گردند معرفيمي رها خانوادگي خود مسئوليت

 تسنگ یمطالعه كه نتایج است درحالي (. این3661)پرات، 
 از حمایت اجتماعي كه دهدمي ( نشان3663وانگ ) و
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خانواده  با تعامل دفعات نيز و خانواده اعضای طرف
 سالمندان زندگي از رضایت و كيفيت بر را اثر بيشترین

 (.3663وانگ،  و )تسنگ م سرای سالمندان داردمقي
 شوندمي متصل اجتماعي فعال هایشبكه به كه سالمنداني

 سلامت كنند،دریافت مي غيررسمي اجتماعي حمایت و
 با كه كمتر آنهایي به نسبت را بهتری جسمي و ذهني

-)گالنگر و تروگليو اندداده نشان دارند، سروكار دیگران
  (.3661لاندریگان، 

 با كيفي تحقيقي طي (3190) عبدلي و سالاروند
 سرای در اجتماعي حمایت از سالمندان تجارب «عنوان

 یمصاحبه چند با همراه با روش پدیدارشناسي» سالمندان
عنصر  سه به ماهه 3 ای دوره طي سالمندان در با عميق

 از عبارت كه پي بردند سالمندان دیدگاه از حمایتي مهم
 گروه سه این .بودند و خانواده مقيمان سایر كاركنان،

 ی حمایتشبكه و داشته سالمند زندگي در بسزایي اهميت
حمایت  كنند.مي فراهم سالمندان برای را اجتماعي
 حال و كندمي ایفا استرس كنترل در مهمي نقش اجتماعي

 برایتزلزلي  یا صدمه موارد، این از كدام هر جانب اگر از
 با سازگاری و استرس كنترل در وا شود، سالمند ایجاد

شد )سالاروند و عبدلي،  خواهد مشكل دشوار دچار شرایط
3190 .) 

واملي كه با سلامت عمومي سالمندن یكي دیگر از ع
 ارتباط دارد، كيفيت و ميزان خواب این افراد است. با

ریتم  و خواب ساختار و كيفيت سن، تغييراتي در افزایش
3سيركادین

 اختلالات بروز به تغييرات این شود.مي ایجاد 
شود )رید و مي آن منجر از ناشي مكرر و شكایات خواب

 مشكلات علت تریناین، مهم بر (. علاوه3660همكاران، 
 در ریتم سيركادین بيولوژیك سالمندان، تغييرات خواب

ها، بيماری دليل تواند بهمي مشكلات این بروز بلكه نيست،
باشد  حركتي محدودیت و طراباض افسردگي، داروها، اثر

 (.3661گيلمينالت، و ویتيلو،  )اوهایون، كارسكادون،

 بعد ضعيف كيفيت با خواب است داده نشان تحقيقات
 مشكلات سوم یرتبه در گوارشي، و اختلالات سردرد از

 یمراجعه دلایل از و شایع و از شكایات دارد قرار سالمندان
گارری، لاكاوا، و رنو، است )كات پزشكان به سالمند افراد

 10 تا  16 بين كه شودمي زده (. تخمين3661كابودی، 
 افزایش با و هستندمبتلا  خوابيبه بي دنيا جمعيت درصد

                                                 
1
 circadin cycle 

پورسين، نوبائر، و یابد )لگر، مي افزایش آن ميزان سن،
 است داده نشان گيرشناسيهمه (. مطالعات3669اوچياما، 

 گزارش را خواب تلالاخ درصد سالمندان، 00 از بيش كه
 شاكي خواب مشكلات آنان از درصد 33 فقط و كنندمي

 یا ضعيف خواب كيفيت (.3330نيستند )فولي و همكاران، 
 از مسائلي با سالمندافراد  در روز، طول در آلودگيخواب
 ضعيف، جسمي عملكرد سلامت، وضعيت آسيب قبيل

 هشكا (،3666همكاران، و مير )نيومن و  مرگ و ناخوشي
 و رواني هایبيماری به ابتلا خطر افزایش كيفيت زندگي،

( همراه 3660اویدان، )هرینگتون و عملكرد روزانه  كاهش
اندیشه  و احساسات در اختلال باعث كيفيتبي خواب است.

، نيلسن، لاوین، مانزینيشد )رایموند،  خواهد فرد و انگيزش
 خوابيكه بي داده است نشان مطالعات(. 3663و چوینير، 

 پذیری، پرخاشگریتحریك خستگي، به بستری بيماران در
هالپر -شود )سيندرمي منجر درد تحمل كاهش همچنين و

 بسياری شيوع سالمندان در خواب مشكلات (.3390و ورنا، 
 رفتن، بيدار خواب به در مشكل شاملمشكلات  و این دارد

 احتياج و صبح در زودهنگام بيدارشدنشب،  طول در شدن
روزانه )احمدی، محمدی، فلاحي، و سلطاني،  چرت هب

 در اهميت حائز و مهم مسائل یكي ازشود. ( مي3193
 است، آنان خواب با الگوی مرتبط مسائل سالمندان، زندگي

 افزایش شيوع اختلالات علت ترینمهم سن افزایش زیرا
 در پيكه  است این اهميت حائز ینكتهاست.  خواب

سالمندان،  در روزانه و بيداری ابخو یچرخه مدت كاهش
 رفتار در اختلال خواب، الگوی در اختلالبر  علاوه

 این با(. 3661ليتل، -كند )جونز و بكمي بروزنيز  اجتماعي
 در افراد خواب این كيفيت یدرباره كمي تحقيقات همه،
و از  است گرفته صورت سالمندان سرای و درماني مراكز

 مدل یك یارائه با تا دارد لاشت حاضر یمطالعه رو، این
 جسمي و رواني سلامت تبيين رگرسيون چندگانه به

خواب حمایت اجتماعي و كيفيت  یبر پایه سالمندان
 برای علمي و مستند شواهد بتواند ای كهگونه به بپردازد.
 بندیطبقه نيز و درماني، گزینشي هایگيریتصميم

اضر عبارت ی پژوهش حفرضيه .آورد فراهم سالمندان
ت اجتماعي و كيفيت خواب با سلامت از اینكه حمای تاس

 عمومي سالمندان ساكن سرای سالمندان رابطه دارد. 
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 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 یاین پژوهش، توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه
 شصت سالمند مردان و زنان تمامي شامل پژوهش آماری
بود.  المندان شهر همدانس سراهای ساكن بالای به سال

ی آماری مطالعه شامل سالمندان ساكن سرای نمونه
روش در شد كه با مي همدان سالمندان عترت شهر

دسترس انتخاب شدند. تعداد كل سالمندان ساكن این  در 
 06مرد و  06) نفر  366نفر بود كه از این بين  303حدود 
ورود  هایملاك انتخاب شدند. 0/00 سني ميانگين زن( با

سال،  شصت از بيشتر سن داشتن از عبارت به مطالعه
مركز سالمندان، عدم  در سكونت سال یك حداقل یتجربه

آلزایمر )بر  و حاد ناتواني ذهني نظير وجود مشكلاتي
 برای شركتوی  رضایت و ی پزشكي فرد(اساس پرونده

ها برخوردار افرادی كه از این ملاكشد. مطالعه مي در
 شدند.از مطالعه خارج مي نبودند
 ابزار 

 39ی نامه: این پرسش3زبورگرتپ خواب كيفيت مقياس
 را خواب كيفيت است كه خودگزارشي ایسؤالي، پرسشنامه

 كيفيت گيریاندازه برای ابزار ترینمناسب كند وبررسي مي
 در نامهپرسشهای این پرسشاست.  افراد سالمند خواب در

 به مربوط اولي شوند كهمي دیبنطبقه زیرمقياس هفت
 پرسش یك با كه است ذهني طور به خواب كيفيت
 رفتن خواب تأخير در به به مربوط دومي (،3 ی)شماره

 ینمره و سؤال ی)ميانگين نمره كه با دو پرسش است
 خواب زمان مدت به مربوط (، سومي0 سؤال الف قسمت

 به مربوط چهارمي (،1ی )شماره پرسش یك با كه است
 با آن ینمره است كه بيمار بودن خواب مؤثر و كارایي
 بستر در فرد كه كل ساعاتي بر خواب ساعات كل تقسيم

زیرمقياس  شوند.( محاسبه مي366 در )ضرب گيردمي قرار
ی محاسبه با و است خواب اختلالات به مربوط پنجم

آید. مي دست به 0 پرسش جزئيات نمرات ميانگين
 است آورخواب داروهای مصرف به بوطششم مر زیرمقياس

شود. مي مشخص (0 یپرسش )شماره یك با كه
 روز طول عملكرد نامناسب در به مربوط هفتم زیرمقياس

 هایپرسش نمرات ميانگين )یعني سؤال دو با كه است
بين  سؤال هر امتياز شود.مي مشخص (9 و 0 یشماره

                                                 
1
 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 مجموع. است 1 حداكثر نيز جزء هر امتياز و 1 صفر تا

 را ابزار كل ینمره زیرمقياس، هفت این ميانگين نمرات

 هرچه است. 33 تا صفر از ی آندامنه كه دهدمي تشكيل

 است. بدتر خواب كيفيت باشد، بيشتر آمده دست به ینمره

 نامطلوب دلالت خواب كيفيت بر 0 از بيشتر ینمره
 آزمون اب كه آن پایایي و 9/6این پرسشنامه،  كند. اعتبارمي

 است شده گزارش 39/6 تا 31/6 بين شده، مجدد بررسي

 این پایایي روایي و(. 3330 )آگرگون، كارا، و آنلار،

 پژوهش  در است. شده تأیيد نيز ایران در پرسشنامه
 این كرونباخ آلفای ضریب (3669زاده و همكاران )حسن

 حاضر پژوهش در آمد. دست به 93/6تا  09/6پرسشنامه 

 .آمد دست به 90/6 تا 91/6 بين كرونباخ آلفای بنيز ضری
 ی: پرسشنامه3برگدگل عمومي سلامت یپرسشنامه

است.  ساخته شده (3303) گلدبرگ  عمومي توسط سلامت
چهار  در را عمومي سلامت و دارد سؤال 39 این پرسشنامه

 هاینشانه كند كه عبارتند ازمي بررسي مقياسخرده
 و اجتماعي كاركرد در اختلال اضطراب، جسماني،

ای چهارگزینه پرسشنامه افسردگي. سؤالات این هاینشانه
)ملكوتي و ه است شد گذارینمره 1 تا  6 از باشد ومي

 باشد، بيشتر آمده دست به ینمره هرچه (.3191همكاران، 
 و ملكوتي .است عمومي سلامت بودن نشانگر كم
 را آن روایي و پایایي پژوهشي، ( در3190همكاران )

 را سؤالي 39 فرم عمومي سلامت مقياس عامل و بررسي
 تحقيق، این نتایج طبق .تحليل كردند ایراني سالمندان در

با  عمومي، سلامت مقياس ایراني یپایایي نسخه ضرایب
بازآزمایي  و 90/6، تنصيف 31/6 استفاده از آلفای كرونباخ

 با ROC آزمون  انجام با در ضمن به دست آمد. 06/6
 ینقطه بهترین درصد، 06 ویژگي و درصد 91 حساسيت

 آمد.  دست به 36/33برش برای این مقياس، 
 گيریاندازه : برای1واكس اجتماعي ی حمایتپرسشنامه

 اجتماعي ی حمایتپرسشنامه از اجتماعي حمایت ميزان
 درمقياس  این شد. استفاده (3390همكاران ) و واكس

 خانواده، یحيطه سه كه است سؤال 31 یبرگيرنده
 این سؤال 31 از گيرد.مي بر در را و آشنایان دوستان
 خرده به سؤال 9 مقياس خانواده، خرده سؤال به 9 مقياس،
 آشنایان خرده مقياس به سؤال 0 دوستان و مقياس

                                                 
2 
Goldberg General Health Questionnaire 

3
 vaux social support questionnaire  
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 یك مقياس بر اساس این آزمون است. یافته اختصاص
 سيارب موافق، مخالف، موافق، بسيار ای شاملدرجه چهار

 در (3103) قوام ابراهيمي است. شده ساخته مخالف
 بررسي مورد را ابزار این روایي و خود پایایي پژوهش
بين  كرونباخ آلفای روش به آن را پایایي ضریب و قرارداده

 است. كرده گزارش 3/6تا  0/6
 روش اجرا

بعد از كسب مجوز از سازمان بهزیستي شهر همدان و 
ها ای سالمندان عترت، پرسشنامههماهنگي با مسئولان سر

ی مطالعه انتخاب در اختيار سالمنداني كه به عنوان نمونه
  از تعدادی اینكه به توجه شده بودند قرار گرفت. با

ها از سواد كافي برای تكميل پرسشنامه كنندگانشركت
 هاپرسش تك تك دیده پرسشگر آموزش نبودند، برخوردار

 شد. بعد از  تكميل هانامهو پرسش خواند آنها برای را
های ناقص، ها و كنار گذاشتن نسخهآوری پرسشنامهجمع
افزار ها از طریق تحليل رگرسيون چندگانه و در نرمداده

SPSS مورد تحليل قرار گرفتند. 33ی نسخه 

 هایافته

 های پيش از بررسي فرضيه پژوهش، ویژگي
  كنندگان در جدولشناختي مربوط به شركتجمعيت
 گزارش شده است. 3ی شماره

 

 3جدول 
 كنندگانشناختي شركتهای جمعيتویژگي 

 معيارانحراف ميانگين متغير
 00/1 0/00 سن

مدت حضور در 
 سرای سالمندان

33/0 93/3 

 

گنندگان در این بر اساس جدول فوق ميانگين سن شركت
بود. همچنين ميانگين مدت حضور آنها در  0/03پژوهش 
ی سال بود. برای آزمون رابطه 0لمندان تقریبا سرای سا

حمایت اجتماعي و كيفيت خواب با سلامت عمومي 
بيني این متغير از سالمندان و ميزان توان آنها در پيش

شد. برای این ی گام به گام استفاده رگرسيون چندگانه
با سلامت عمومي منظور كيفيت خواب و حمایت اجتماعي 

 ی گام به گام شدند.ن چندگانهی رگرسيووارد معادله

 

 

متغير حمایت اجتماعي  و  كيفيت  3 ،معادله رگرسيون
ها به ترتيب خواب را بيرون كشيد كه ضریب تعيين آن

متغير به ترتيب  3باشد. یعني این مي 333/6و  301/6
درصد از متغير سلامت عمومي سالمندان را  0/0و  1/30

 اننش 3(. همانطور كه جدول 3كنند )جدول تبيين مي
است  دار است. بنابراین لازمبدست آمده معني Fدهد مي

بيني متغير ملاك مشخص كه سهم هر یك را در پيش
 (.1نمود )جدول 

د شومعلوم مي 1با توجه به ضرایب بتا مندرج در جدول 
كيفيت خواب به شكل  كه متغيرهای حمایت اجتماعي و

دان سلامت عمومي سالمن بينيدارای توان پيش داریمعني
 هستند.

 
 

 

  3 جدول

 سالمندان عمومي سلامت با اجتماعي حمایت و خواب كيفيت یرابطه گامبهگام یچندگانه رگرسيون تحليل
 داری معني سطح F ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغييرات گام

3 
 160/1300 3 160/1300 رگرسيون

 100/313 33 331/31660 اقيماندهب 663/6الف 190/33

  366 01/39301 مجموع

3 
 033/3003 3 390/0003 رگرسيون

 639/311 39 001/31610 باقيمانده 663/6ب 930/36

  366 313/39031 مجموع
 بين: حمایت اجتماعي و كيفيت خوابمتغير پيشب بين: حمایت اجتماعي؛  متغير پيشالف 
 ه: سلامت عموميمتغير وابست    
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 1جدول 
 بينبيني متغير سلامت عمومي سالمندان از روی متغيرهای پيشپيش 

R R داریسطح معني t خطای معيار B Beta متغير )عامل( 
2

 

 

   391/6 609/3 136/0  030/0 مقدار ثابت
 301/6 160/6 6663/6 133/0 031/6 160/6 003/1 حمایت اجتماعي

 

   093/6 -001/6 913/0  -339/1 مقدار ثابت
   6663/6 663/0 093/6 100/6 131/1 حمایت اجتماعي
 333/6 109/6 663/6 310/1 330/6 319/6 033/6 كيفيت خواب

 

 بحث
و حمایت اجتماعي  ارتباط حاضر با هدف بررسي شپژوه

 ساكن سالمندان سلامت عمومي ميزان با كيفيت خواب
 تحقيق نتایج جام شد.همدانان شهر سرای سالمندان عترت

 حمایت بين معناداری كه همبستگي داد نشان حاضر
دارد  سلامت عمومي وجود با آن ابعاد و اجتماعي

(60/6>Pاز این رو .) تحقيق این در آمده دست به نتایج 
آدلر  و (، سيمن3663وانگ ) و تسنگ نتایج تحقيقات با
پور (، و علي3661) لاندریگان-گالنگر و تروگليو(، 3339)
 وانگ و تسنگ یمطالعه نتایج .دارد ( همسویي3191)
 طرف اعضای از حمایت اجتماعي كه داد نشان (3663)

 كيفيت در را اثر بيشترین خانواده با تعامل دفعات و خانواده
 سالمندان سرای مقيم سالمندان زندگي مندیرضایت و

 نشان نيز (3339آدلر ) و سيمن هایداشته است. یافته
 ژنتيكي عوامل یرثتأ تحت سالمندی موفقيت در كه ددهمي
 بدني فعاليت سطح چون بيشتر عواملي بلكه نيست، فرد
 و مندیرضایت بر های اجتماعيحمایت و تعاملات فرد،

گالنگر و ی مطالعه. خواهد بود مؤثر سالمند عمومي سلامت
كه  است داده نشان نيز (3661) لاندریگان-تروگليو

شوند مي متصل فعال اجتماعي هایشبكه هب كه سالمنداني
سلامت  كنند،مي دریافت را غيررسمي اجتماعي حمایت و

 با كمتر كه آنهایي به نسبت بهتری جسمي و ذهني
 حمایت همچنين  دارند. هستند، در ارتباط دیگران

 آميزموفقيت سالمندی در مهمي اجتماعي غير رسمي عامل
 عنوان به سنتي طوربه  این حمایت كه رودمي شمار به

 گرفته نظر در آشنایان دوستان و خانواده، طرف از حمایت
 كه داد نشان ایمطالعه نيز طي (3191) پورعلي است. شده

 مورد مراقبت، فرد احساس شودمي موجب منابع حمایتي
 از رضایت بودن و ارزشمند و نفس عزت بودن، علاقه
 كند.  زندگي

 
 حمایتوان گفت كه تها ميدر تبيين این یافته

 سلامتي افراد مسن بر عمده فرایند دو طریق از اجتماعي
 طریق از اجتماعي حمایت مستقيم اثر( 3) است. مؤثر

 سالم و رفتارهای تشویق مثل با سلامت مرتبط رفتارهای
 آثار تعدیل به كه اجتماعي حمایت كننده تعدیل اثر( 3)

 فزایشهمچنين ا و سلامت بر مزمن و حاد فشار عصبي
 كند.مي كمك عصبي سالمندان با فشار سازگاری

ای گروهي، اولين عامل در ميان راهبردهای مقابله
، به 3300باشد. جي، كاپلان و كيليلا )حمایت اجتماعي مي

های كنند كه سيستم( بيان مي3391پور، نقل از علي
 حمایتي ممكن است در موارد بسياری به افراد كمك كنند

شناختي، توان به بسيج كردن منابع روانآنها ميكه از ميان 
بندی كارها و بدست فائق آمدن بر فشارهای رواني، تقسيم

ها آوردن ملزومات ضروری همچون اطلاعات و مهارت
 اشاره كرد.

رسد سالمنداني كه دارای دوستان و آشنایاني به نظر مي
به كنند. این افراد هستند از چندین جنبه حمایت دریافت مي

دليل تعامل عاطفي با دیگران، از دستورات خود مراقبتي 
ی اجتماعي این كنند. ضمناً داشتن شبكهها پيروی ميآن

سازد تا زماني كه به دليل مشكلات بيماران را قادر مي
آورند با دریافت مادی از خود مراقبت كافي به عمل نمي

ناً ی مراقبت از خود توانا شوند. ضمكمك مادی در زمينه
سازد تا ی اجتماعي این بيماران را قادر ميداشتن شبكه

زماني كه به دليل مشكلات مادی از خود مراقبت كافي به 
ی مراقبت آورند با دریافت كمك مادی در زمينهعمل نمي

 از خود توانا شوند.
 كل داد نمرات نشان همچنين پژوهش نتایج
 سرای نساك سالمندان اكثر در خواب كيفيت یپرسشنامه

 مطرح چنين توانمي بنابراین است. 0از  سالمندان، بيشتر
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 كيفيت خواب سرای سالمندان سالمندان ساكن كه كرد
( و 3663این نتایج با پژوهش ریموند ) دارند. نامطلوبي

 همسو است. ( 3660هرینگتون و اویدان )
 مشكلات كه است داده نشان تحقيقات طوركلي، به
 با پيری فرایند یابد.مي افزایش سن با بيشتر شدن خواب

 همراه خواب كميت و كيفيت در و ذهني عيني تغييرات
 خواب شروع در دشواری به شكایات مربوط بنابراین، است.

 سایر از ترشایع پير افراد آلودگي در خواب و آن حفظ و
 (.3339 )موران، تامپسون، و نيس، است سني هایگروه

( 3399) شيلدر و (3391كمپيون ) نظر طبق همچنين،
نگهداری،  مراكز یا سالمندان سرای در سالمند گذاشتن

 یخانه در سالمند وقتي دارد. دنبال به بسياری مشكلات
 جسمي، رواني، نظر از گاهي شود،مي سالمندان گذاشته

 در وابستگي این و شودمي اقتصادی وابسته و عاطفي
 كه دهدمي نشان مطالعات. یابدمي ادامه عمر یقيهب

 هایخانه مسئولان، ساكنان یشده استفاده هایروش
 هایویژگي برخي در واقع، آورد.مي بار وابسته را سالمندان
مثل  سالمندان، هایخانه ساكنان در شده مشاهده

 هایتوانایي سریع افت و بيهودگي احساس افسردگي،
 به زندگي بر نداشتن تسلط علت به ایتا اندازه ذهني،
 تصميم كه كنندنمي پيدا فرصت سالمندان. آیدمي وجود

 خود آنان موقعيت، این بزنند. در به انتخاب دست و بگيرند
 از پس كنند.مي احساس وابسته و كاملاً منفعل و ناتوان را

 كه اندشده معتقد شناسانآدلر، روان آلفرد هاینوشته
 بنيادی عناصر جمله خود، از سرنوشت بر تسلط احساس

 احساس به شخص بيشتر اندازه است. هر رواني شتبهدا
 اندازه همان باشد، به داشته نياز خود سرنوشت بر تسلط
 به رویدادهای واكنش در كه داشت خواهد آمادگي بيشتر
 برای كند. ضعف احساس ناپذیر،اجتناب و كننده ناكام
در  اند،داده دست از را زندگي بر تسلط كه سالمنداني مثال،
زیرا ، شوندمي ناراحت واقعاً سكونت محل ویضتع مقابل

 جاگذاری و كردن مرتب و آوریجمع توانایي كه دانندمي
 نقل تأثير (3191ندارند. درتحقيق تاجوار ) را وسایل خود

 دهدميشده است و نتایج نشان  مطالعه نيز مكان
 وجود با كنند، مكان نقل اندمجبور شده كه سالمنداني

 با مقایسه در جدید، سكونت محل در يزندگ بهبود اوضاع
 به بيشتر اند،نكرده نقل مكان كه سالمندان دیگری

 به و اندشده مبتلا مغزی هایو سكته قلبي هایبيماری
 كه دانيممي همچنين. اندكرده مراجعه هابيمارستان

 از بيش ایمني سالمندان دستگاه بر نشدني كنترل استرس
 دارد.  منفي ثيرتأ ترهاجوان ایمني دستگاه
 احتمالاً كه حاضر تحقيق مهم هایمحدودیت از

 به توانمي كند، محدود را هایافته پذیریتواند تعميممي
 كمك به تنها هاداده كرد،زیرا اشاره هامحدودیت پرسشنامه

 مشكل، این رفع است. برای پرسشنامه گردآوری شده
 نيز باليني یمصاحبه و ترجامع از ابزارهای شودمي پيشنهاد
 متغيرهای پژوهش، این در سوی دیگر، شود. از استفاده
 كنترل اقتصادی-ی اجتماعيطبقه گری همچونمداخله
 پژوهش یاینكه نمونه به توجه با است. همچنين نشده
 كمتر شد، انتخاب دسترس در گيرینمونه یشيوه به حاضر

 قعيمعرف وا شده انتخاب ینمونه كه داد احتمال توانمي
نتایج  اندك پذیریتعميم باعث مسأله این و باشد جامعه

 كنترل حالت در پژوهش این شودمي پيشنهاد شود.مي
 انجام نيز تریبزرگ ینمونه روی گرمتغيرهای مداخله

 .شود
 گزاریسپاس

 حاضر پژوهش در كنندگانشركت تمامي بدینوسيله از

 .شودقدرداني مي

 منابع
، فلاحي، م.، و رضاسلطاني، پ. احمدی، س.، محمدی، ف.

 خواب كيفيت خواب بر محدودیتاثر درمان (. 3193)
 .0-30(، 30)0 سالمندان، مجلهدر سالمندان. 

و  كيفيت خدمات بهداشتي ارزیابي (.3191تاجوار، م. )
 مقالات ای ازمجموعه در ایران. سالمندان درمان

 اصفهان. ملي سمينارها
 سه اعتبار بررسي (.3190)سالاروند، ش.، و عبدلي، ح. 

 .اجتماعي حمایت و نفس عزت منبع، كنترل مفهوم
 تهران: دانشگاه آزاد اسلامي.

بررسي برنامه خدمات سلامت (. 3100رستگارپور، س. )
 امه كارشناسي ارشدنپایان) سالمندان شهر تهران

 دانشگاه آزاد چالوس. (.چاپ نشده
ماعي و سلامت (. رابطه بين حمایت اجت3191پور، ا )علي

 . 30-33(، 3)3 شناسي،روان مجلهافراد. 
مؤلفه كانون  1بررسي اعتبار (. 3103قوام، س. )ابراهيمي

امه نپایان) كنترل، عزت نفس و حمایت اجتماعي
دانشگاه آزاد تهران. (.چاپ نشده كارشناسي ارشد
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بندی، م.، یداللهي، ز.، ملكوتي، س.، علوی، ك.، قلعه
(. تحليل عامل 3191كيا، ج. )ادقيقرایي، ب.، و ص

مجله پرسشنامه سلامت عمومي در سالمندان ایراني. 
 .33-3، 3(3) 3رشد، 

(. رابطه بين حمایت اجتماعي و سلامت 3191پور، ا )علي
 . 30-33(، 3)3 شناسي،روان مجلهافراد. 
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esearch in the field of issues and problems associated with aging to improve the quality 

of life of this group, is a major concern of the today's world. Therefore, the present study 

was conducted with aim to investigate the relationship between social support and quality of 

sleep with general health of elderly people in nursing homes. The research was descriptive 

correlational one. The study population included all of elderly men and women with more 

than sixty years old that live in nursing homes of Hamedan. The study samples consisted of 

100 elderly (50 males and 50 females) that were selected by available sampling method of 

Itrat nursing homes in Hamadan. General Health Questionnaire (Goldberg, 1979), sleep 

quality Pittsburgh (Boyce et al., 1989) and social support (Wax et al, 1986) was used to 

collect the data. The results of step by step multiple regression analysis showed that social 

support and sleep quality predict the 16.4% and 5.5% of general health of the elderly 

(P>0.001). The findings of this study reaffirm the important role of social support in the 

elderly health. Thus it is recommended to psychologists and counselors that working in this 

area, to plan programs with revolving around social protection to improve the health status of 

the elderly. 
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