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Abstract
Introduction: ageing period affect on variety of psychological and social factors like; social 

support, loneliness and quality of sleep. The main objective of this study was to assess the relationship 
between sleep quality and perceived social support with loneliness in elderly men. 

Method: The current study is descriptive research. 100 elderly men between 65 to 75 years 
old were selected by Available sampling method through district  number 20 and the Jahandidegan 
centers of Tehran Municipality by 2015-2016. Data collection tools included mental state examination 
(MMSE), Screening subjects and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ,loneliness questionnaire 
(UCLA) and perceived social support questionnaire were Zymt (MSPSS). In order to analyze data 
from tables descriptive statistics, Pearson correlation and ,stepwise regression  were used.

Results: The results showed that there was a negative significant relationship between sleep 
quality and loneliness with perceived social support. Social protection alone is able to predict 
loneliness in elderly men and 58% of its variance  was explained through it (p<0/01). In the second 
model, social support and quality sleep together have been able to predict 61 percent of the variance 
of loneliness (p<0/01).

Conclusion: Attention to the quality of life, loneliness, and perceived social support among 
elderly men could be useful. The findings of this study focus on the role of social support in the elderly 
health care. Therefore, it is suggested to the psychologists and counselors to develop programs based 
on promotion of social support and prevention the loneliness and isolation in elderly men.
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چکیده
مقدمه: سالمندی دوره ای از تحول و دگرگونی در زندگی بشر است که تغییرات و عوامل اجتماعی و روان شناختی متعددی بر آن 
تاثیر بسزایی دارند، از دسته این عوامل می توان به حمایت اجتماعی ادارک شده ، احساس تنهایی و کیفیت خواب اشاره کرد. هدف اصلی این 

مطالعه تعیین ارتباط بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده با احساس تنهایی در سالمندان مرد می باشد.
روش: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می باشد. 100 نفر سالمند مرد بین سنین 65 تا 75 سال از منطقه 20 شهرداری و 
مراکز جهاندیدگان شهرداری تهران به روش نمونه گیری تصادفی گزینش شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل آزمون معاینه مختصر وضعیت 
روانپزشکی )MMSE( جهت غربال اختلالات شناختی آزمودنی ها و پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )PSQI(، پرسشنامه احساس 
تنهایی )UCLA( و پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت )MSPSS( بود. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از جداول شاخص های 

آمار توصیفی، آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد.
یافته ها: یافته های حاصل از تحقیق نشان داد که بین نمرات کیفیت خواب و احساس تنهایی با حمایت اجتماعی ادراک شده ارتباط 
منفی و معنادار وجود دارد )r= -0/63(. در مجموع نتایج نشان می دهد که حمایت اجتماعی به تنهایی توانسته به طور معناداری احساس 
تنهایی را در مردان سالمند پیش بینی کرده و 58 درصد از واریانس آن را تبیین کند )P<0/01(. در مدل دوم نیز حمایت اجتماعی و کیفیت 

.)P<0/01( خواب به اتفاق هم توانستند 61 درصد از واریانس احساس تنهایی را پیش بینی نمایند
نتیجه گیری: توجه به مولفه های کیفیت خواب، احساس تنهایی و حمایت اجتماعی ادراک شده در سالمندان مرد مفید می باشد. 
یافته های این مطالعه بر نقش عمده حمایت اجتماعی در تأمین سلامت روانی، کاهش احساس تنهایی و مشکلات خواب سالمندان تأکید 
دارد. از این رو به روانشناسان و مشاوران شاغل در این حوزه پیشنهاد می شود که برنامه هایی با محوریت حمایت اجتماعی  و پیشگیری از 

انزوا جهت ارتقای سلامت روانی سالمندان تدوین کنند.
کلید واژه ها: کیفیت خواب، حمایت اجتماعی ادراک شده، احساس تنهایی، سالمندی.

تاریخ دریافت: 1396/9/7                                                                   تاریخ پذیرش: 1396/11/4 
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مقدمه
جمعیت کل افراد 60 ساله و بالای آن  در سال 2017، به رقم 
962 میلیون نفر می رسد. به گزارش دفتر سالمندی سازمان ملل، این 
آمار بالغ بر دو برابر جمعیت سالمندان در سال 1980 میلادی است. 
برآوردها نشان می دهد که تا سال 2050 جهان با جمعیت دو میلیارد 
و یک صد میلیون نفری سالمند رو به رو خواهد شد )1(. سالمندی 
فرآیندی است که با دگرگونی های عمیق در سه بعد فیزیولوژیک، 
روانشناختی و جامعه شناختی انسان همراه است )2(. به دلیل آنکه، 
در فرآیند سالمندی، سیستم های مختلف بدن تحلیل می رود و در 
عمل توانایی های انسان کاهش می یابد،؛ سالمندان دچار افزایش 
ناتوانی و افزایش وابستگی به دیگران می شوند )3(. در سالمندی بدن 
انسان در معرض بیماریهای متعدد فیزیولوژیک با تظاهرات بالینی 
بیماریهای قلبی و عروقی، افسردگی، فراموشی و اختلال  از جمله 
و  از سردرد  بعد  پایین  با کیفیت  قرار می گیرد. خواب  های خواب 
اختلال های گوارشی در رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد )2( و 
بیش از 40 درصد افراد بالای 60 سال کیفیت خواب نامطلوبی دارند. 
توجه به کیفیت خواب به دو دلیل اهمیت دارد:1.شکایات مربوط به 
خواب شایع است، 2. خواب بی کیفیت شاخص بسیاری از بیماریها 
است )4(. شیوع مشکلات خواب در سالمندان شامل مشکل در به 
 18  –  60( اول شب  شدن  بیدار  درصد(،   10 –  39( رفتن  خواب 
درصد( و بیدار شدن زود هنگام صبحگاهی )33- 18 درصد( است 
افراد  در  روز  در طول  آلودگی  خواب  یا  خواب ضعیف  کیفیت   .)2(
سالمند با آسیب وضعیت سلامت عملکرد جسمی ضعیف، ناخوشی، 
مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگی همراه است. یافته های تحقیقات 
دیگر حاکی از آن است که بی خوابی می تواند تأثیرات منفی روی 
حیطه های مختلف زندگی مانند ارتباط با دیگران و وضعیت سلامتی 
بیماران داشته باشد )7-5( و محرومیت از آن باعث افسردگی، کاهش 
عملکرد سیستم ایمنی و بیماریهای قلبی گردد )10-8(. بهبود کیفیت 
خواب متأثر از مولفه های روان شناختی همچون، حمایت اجتماعی 
باشد.  پدیده ای جسمانی نمی  نیز بوده و صرفاً  و احساس تنهایی 
و  اجتماعی  روابط  کیفیت  ارتقای  که،  دهند  می  نشان  پژوهش ها 
حمایت اجتماعی تاثیر قابل ملاحظه ای در تامین سلامت و تندرستی 
افراد دارد )11(. البته شایان ذکر است که حمایت اجتماعی و رضایت 
از زندگی در دوره سالمندی متوسط و برخی اوقات کمتر از متوسط 
است )12(. حمایت اجتماعی به دو شکل دریافت شده و ادراک شده 
در مطالعات مورد بررسی قرار می گیرد. در نوع اول میزان حمایت 
کسب شده مورد توجه است درصورتیکه در نوع ادراک شده تأکید بر 
ارزیابی فرد از در دسترس بودن حمایت اجتماعی در مواقع نیاز است 

که بر ارزیابی شناختی فرد از روابطش نیز اطلاق می گردد )14-
13(. حمایت اجتماعی می تواند با ایجاد احساس تعلق و وابستگی به 
دیگران، سبب ایجاد خلق مثبت و بهبود رفتارهای سلامتی شده و 
در نهایت به ایجاد عادات خواب سالم منجر گردد )15(. عدم حمایت 
اجتماعی سالمندان را به سوی احساس تنهایی و انزوای اجتماعی 
سوق می دهد و آنها را در برابر اختلال افسردگی مستعدتر می کند. در 
پژوهشی که در جامعه سالمندان آمریکا انجام شد، نتایج نشان داد که 
میزان احساس تنهایی سالمندان 84- 53 درصد است )16(. احساس 
از  بودن  متفاوت  احساس  مانند  ناخوشایندی  فردی  تجربه  تنهایی، 
دیگران است که با مشکلات رفتاری قابل مشاهده ای مانند؛ غمگینی 
و عصبانیت همراه است و به صورت اجتناب از تماس با دیگران خود 

را آشکار می سازد )17(. 
روانشناسان احساس تنهایی را عدم هماهنگی میان سطحی از 
تماس اجتماعی که فرد خواهان آن است با سطحی از تماس اجتماعی 
که در واقعیت برقرار کرده، تعریف کرده اند )18(. صاحبنظران معتقدند 
هر کوششی که منجر به رفع احساس تنهایی سالمندان شود ، سدی 
است در برابر موج مشکلات پیچیده روانی افراد سالمند و از طرف 
آمیز  موفقیت  درمان  آنان می شود.  نفس  بهبود عزت  باعث  دیگر 
احساس تنهایی ممکن است خطر عوارض جدی همچون افسردگی 
را کاهش دهد و از طرفی با افزایش تماس های اجتماعی می تواند 
سبب ارتقاء سلامت این دسته از سالمندان گردد )20-19(. با عنایت 
به اینکه فرهنگ کشور ما به حمایت اجتماعی از سالمندان و اجتناب 
از تنهایی تأکید دارد، ما را بر این داشت تا پژوهشی با عنوان ارتباط 
بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده با احساس تنهایی 

در سالمندان مرد انجام دهیم.

روش مطالعه
همبستگی                          نوع  از  توصیفی  ای  مطالعه  حاضر،  پژوهش 
می باشد. جامعه پژوهش، کلیه مردان 65 الی 75 ساله ای بود که 
به مرکز جهاندیگان منطقه بیست شهرداری تهران در سال 1395 
مراجعه کرده بودند. حجم نمونه در این پژوهش 100 مرد سالمند بود 
که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود 
شامل تمایل به همکاری جهت شرکت در انجام پژوهش، توانایی 
اختلالات  عدم  جسمی،  بیماریهای  وجود  عدم  نوشتن،  و  خواندن 
پزشکی  روان  مختصر  معاینه  آزمون  غربالگری  اساس  بر  شناختی 
نهایت عدم سواد  از مواد مخدر و در  استفاده  )M.M.S.E(، عدم 
بیماریهای  هرگونه  که  سالمندانی  بود. همچنین  نوشتن  و  خواندن 
جسمی حاد به تشخیص پزشک داشتند و همزمان با این مطالعه در 
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جلسات روانشناسی شرکت کرده  بودند از مطالعه خارج شدند.
مختصر  معاینه  مقیاس  از  شناختی  وضعیت  سنجش  جهت 
 M.M.S.E( Mini Mental Status( ذهنی  وضعیت 
 Marshal استفاده شد که در سال 1975 توسط  Examination
F. Folstein ابداع شد. M.M.S.E دارای 20 سوال است. معیار 
انتخاب، ارزیابی حوزه های مختلف شناختی و قابلیت به خاطر سپردن 
و عدم نیاز به وسایل و تجهیزات بوده است. اعمال شناختی که در 
این آزمون مورد ارزیابی قرار می گیرد عبارت از حافظه جهت یابی، 
ثبت، توجه و محاسبه، حافظه اخیر، عملکردهای مختلف زبانی و تفکر 
فضایی است. پاسخ به هر سوال، صحیح یا نادرست بوده و امتیاز کلی 
بر اساس تعداد پاسخهای صحیح محاسبه می شود. انجام آزمون به 
طور متوسط 13/4 دقیقه به طول می انجامد و کل امتیاز حاصل از آن  
30 امتیاز است که بر اساس کتب مرجع نمره کمتر از 25 به احتمال 
وجود اختلال شناختی اشاره می کند )21(. روایی این آزمون از طریق 
روش ملاکی همزمان و پایایی آن از طریق تعیین آلفای کرونباخ و دو 

.)22( )r =0/71 و  α = 0/78( نیمه کردن حاصل شده است
 Pittsburgh Sleep از  خواب  کیفیت  سنجش  جهت 
ابزاری  پرسشنامه،  این  استفاده شد.   )Quality Index)PSQI
ابزار  بهترین  و  سنجد  می  را  خواب  کیفیت  و  است  خودگزارشی 
مناسب برای اندازه گیری کیفیت خواب در افراد سالمند است )4(. 
این پرسشنامه یک پرسشنامه استاندارد و دارای 18 سوال است. این 
سوالات در 7 جزء که شامل کیفیت خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
مدت زمان خواب بودن، کارائی و مؤثر بودن خواب بیمار، مصرف 
داروهای خواب آور و عملکرد نامناسب در طول روز هستند، طبقه 
بندی می شود. امتیاز هر سوال بین 0 تا 3 امتیاز است و امتیاز هر 
جزء نیز حداکثر 3 می باشد. مجموع میانگین نمرات این 7 جزء، نمره 
کل ابزار را تشکیل می دهد که دامنه آن از 0 تا 21 می باشد. هر چه 
نمره بدست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پائین تر است. نمره بالاتر 
از 6 دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد )23(. روایی و پایایی این 
پرسشنامه در ایران نیز تأیید شده است. به طوریکه در پژوهش حسن 
زاده و همکاران )2008( ،ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/78 

تا 0/82 به دست آمد )24(.
Multi- از  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  سنجش  جهت 
 Dimensional Perceived Social Support
  Zimet استفاده شد. این مقیاس در سال 1988 توسط ))MSPSS
و همکاران ساخته شد )25(. این مقیاس 12 گویه دارد که درک افراد  
را از حمایت اجتماعی دریافت شده توسط سه منبع خانواده، دوستان و 
افراد مهم زندگی می سنجد. درجه موافقت افراد با استفاده از مقیاس 

لیکرت هفت درجه ای از کاملًا موافق )7( تا کاملًا مخالف )1( درجه 
ای اندازه گیری گردید. سرانجام نمره نهایی کسب شده از این مقیاس 
از 84 به دست می آید که در سه مقیاس خوب، متوسط و ضعیف 
گزارش گردید. Zemit و همکاران ضریب آلفای این پرسشنامه را 
در دامنه 0/85 تا 0/91 گزارش نمودند. در ایران سلیمی و همکاران 
روایی و پایای این مقیاس را مورد بررسی قرار دادند که در مطالعه 
آنها، ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای هریک از ابعاد 0/82 
،0/86 و 0/86 و روایی با روش تحلیل عاملی مورد تأیید قرار گرفت 

.)26(
جهت سنجش از پرسشنامه احساس تنهایی دانشگاه کالیفرنیا 
   Revised at University of California سوم  نسخه 
Los Angles Loneliness Scale )UCLA(  که احساس 
تنهایی متداول فرد را که در روابط بین فردی خود تجربه می کند، 
استفاده شد. این آزمون به عنوان اولین آزمون احساس تنهایی در 
 Russell, Peplau, L. & Ferguson, توسط  سال 1978 
M. L ساخته شد.این مقیاس 20 سوال است که براساس طیف چهار 
درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود و دارای ده جمله مثبت و ده 
جمله منفی است. نمره کل آزمودنی برابر حاصل جمع نمراتی است 
که از مواد آزمون کسب می کند که حداقل نمره ای که گویای نبود 
احساس تنهایی است 20 و حداکثر نمره 80 است و میانگین آزمون 
50 می باشد. پایایی آزمون به روش بازآزمایی از سوی راسل 0/89 
گزارش شده است و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 

گزارش شد )18،27(.
پس از اخذ معرفی نامه از سوی دانشگاه و با حضور در مرکز 
جهاندیدگان منطقه 20 شهرداری شهر تهران ،پرسشنامه های فوق 
در بین سالمندان مراجعه کننده توزیع شد و پس از تکمیل آن، افرادی 
که واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند، جهت شرکت در پژوهش 

انتخاب شدند.
ضریب  از  استفاده  با  ها،  داده  تحلیل  و  تجزیه  نهایت  در 
افزار                       نرم  و  گام  به  گام  رگرسیون  تحلیل  پیرسون،  همبستگی 

SPSS 22 انجام گرفت.
ملاحظات اخلاقی

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی ضمن توضیح اهداف پژوهش 
به سالمندان، به آنها اعلام گردید که جهت حضور در پژوهش و خروج 
از آن اختیار تام داشته و در صورت تمایل نتایج آزمون در اختیار آنها 
قرار خواهد گرفت و در نهایت با اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی ها 
و اعلام محرمانگی پرسشنامه ها، آزمودنی ها پرسشنامه ها را بدون 

ذکر نام و با استفاده از کد تکمیل کردند.
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یافته ها
پژوهش  در  کنندگان  شرکت  شناختی  جمعیت  ویژگیهای 
حاضر به شرح زیر می باشد: از لحاظ سنی شرکت کنندگان بین 
کنندگان  شرکت  اکثر  تحصیلات  لحاظ  از  سال؛   75 تا   65 سن 
دارای تحصیلات ابتدایی )32 درصد( و دیپلم )31 درصد( و فوق 
دیپلم و بالاتر )37 درصد( بودند. از لحاظ تعداد فرزندان، 36 درصد 
از شرکت کنندگان یک فرزند را داشته و 64 درصد از آنها دارای 

دو و سه فرزند بوده و سرانجام از لحاظ وضعیت تأهل 62 درصد 
افراد شرکت کننده متأهل بوده و 38 درصد از آنها نیز همسرانشان 
در زمان انجام پژوهش فوت شده بودند، اما هیچ مجردی در بین 

شرکت کنندگان وجود نداشت.
خواب،  کیفیت  به  مربوط  توصیفی  های  شاخص  نتایج 
شده  داده  نشان  تنهایی  احساس  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت 

است )جدول 1(. 

جدول1: یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش؛ کیفیت خواب، حمایت اجتماعی و احساس تنهایی در شرکت کنندگان

حداقلزیر مقیاسهامتغیرها
نمره

حداکثر
انحراف معیارمیانگیننمره

کیفیت خواب

کیفیت ذهنی خواب
تاخیر در به خواب رفتن

مدت زمان خواب
میزان بازدهی خواب

اختلالات خواب
داروی خواب آور

اختلالات عملکردی روزانه
کل

0
0
0
0
0
0
0
2

3
5
4
3
3
3
3
16

1/06
1/74
1/6
0/2
1/43
1/15
0/91
8/08

0/83
1/1
0/93
0/56
0/57
1/26
0/95
4/24

حمایت اجتماعی 

خانواده 
دوستان

افراد مهم 
کل

6
4
8
24

28
28
28
84

20/52
17/31
20/11

58

6/52
6/75
6/33
17/52

206842/0412/67نمره کلاحساس تنهایی 

نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد مطالعه 
کیفیت خواب و خرده مقیاس های آن و حمایت اجتماعی و خرده 

مقیاس های در )جدول 2( نمایش داده شده است. 

جدول 2: نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده
123456789101112متغیرها 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

کیفیت ذهنی خواب
تأخیر در به خواب رفتن

مدت زمان خواب
میزان بازدهی خواب

اختلالات خواب
داروی خواب آور

اختلالات عملکردی روزانه
کل

حمایت اجتماعی افراد مهم
حمایت اجتماعی - خانواده
حمایت اجتماعی - دوستان

حمایت اجتماعی کل

1
 -0/52*

-0/63 **
 -0/58*

-0/60 **
-0/61 *
-0/59 *
 -0/53
-0/6**
-0/66**

-0/4**

-0/63**

 
1

 -0/62**
 -0/59**
 -0/58*
-0/612
-0/377
-0/321

 -0/55**
-0/52**

-0/38**

-0/54**

 
 
1

 -0/57**
-0/56*
-0/638
-0/321
-0/422

 -0/48**
-0/46**

-0/27**

-0/46**

 
 
 
1

-0/62**
-0/724
-0/481
-0/576
 -0/21*
-0/2*

-0/2*

-0/23*

 
 
 
 
1

0/709
-0/893
-0/580
 -0/5**
-0/46**

-0/42**

-0/52**

 
 
 
 
 
1

-0/518
-0/569

 -0/56**
-0/56**

-0/36**

-0/54**

 
 
 
 
 
 
1

-0/502
 -0/51**
-0/52**

-0/36**

-0/52**

 
 
 
 
 
 
 
1

 -0/74**
-0/74**

-0/51**

-0/75****

 
 
 
 
 
 
 
 

 1
 0/73**
 0/51*
 0/52*

 
 
 
 
 
 
 
 
 1

 0/53
 0/72**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1

 0/73**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1

P< 0.05   ** P< 0.01 *

با توجه به ضرایب همبستگی ارائه شده در )جدول 2( ملاحظه 
می شود که بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده در 
مردان سالمند رابطه معکوس وجود دارد )r=-0/063(. به این معنا 
که با افزایش میزان حمایت اجتماعی ادراک شده سالمندان، نمره آنها 
در پرسشنامه کیفیت خواب کاهش می یابد که در پرسشنامه کیفیت 

اختلال  از  حاکی  بالا  نمرات  پژوهش،  این  در  شده  استفاده  خواب 
خواب و نمرات پایین نشان دهنده کیفیت خواب بالاتر است. حال با 
توجه به اینکه رابطه بین تک تک متغیرها با یکدیگر تایید شد، برای 
آزمون فرضیه بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده با 
احساس تنهایی در مردان سالمند رابطه وجود دارد، از روش تحلیل 
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رگرسیون گام به گام استفاده شد. به این ترتیب که احساس تنهایی 
به عنوان متغیر ملاک و نمرات کل حمایت اجتماعی و کیفیت خواب 

به عنوان متغیرهای پیش بین با هم وارد تحلیل گردید که نتایج آن 
در )جدول3( آورده شده است. 

جدول3: نتایج معناداری مدل های رگرسیون احساس تنهایی روی کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده 

 تعدیل RR2R2مدل
تغییرات تغییرات R2خطای معیارشده

F
df1df2Sig

1
2

حمایت اجتماعی 
حمایت اجتماعی و کیفیت خواب 

0/76
0/78

0/58
0/61

0/58
0/61

8/2
7/9

0/58
0/03

138
7/9

1
1

98
97

0/001
0/01

تنهایی  احساس  بینی  پیش  برای  مدل  دو  )جدول3(،  در 
توانسته  تنهایی  به  اجتماعی  حمایت  اول  مدل  در  هستند.  معنادار 
پیش  مردان سالمند  در  را  تنهایی  احساس  معناداری  به طور  است 

بینی کند و 58 درصد از واریانس آن را تبیین کند. در مدل دوم نیز 
حمایت اجتماعی و کیفیت خواب به اتفاق هم توانسته اند 61 درصد 

از واریانس احساس تنهایی را پیش بینی نمایند.

جدول4: نتایج تحلیل واریانس برای معناداری مدل های پیش بینی احساس تنهایی
F.Sigمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنبعمدل

حمایت اجتماعی1

رگرسیون
باقیمانده

کل

9300
6595
15895

1
98
99

9300
67/3

138/180/001

حمایت اجتماعی و کیفیت خواب2
رگرسیون
باقیمانده

کل

9796
6099
15895

2
97
99

4898
62/8

77/90/001

که  دهد  می  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج  فوق  جدول  در 
 F=138/18, df=1/98,( معنادار است  برای هر دو مدل   F مقدار
p<0/001(. به این ترتیب که مدل حمایت اجتماعی و مدل حمایت 

اجتماعی به همراه کیفیت خواب هر دو در پیش بینی احساس تنهایی 
. )F=77/9, df=1/98 , P<0/001( موفق هستند

جدول 5: ضرایب رگرسیونی پیش بینی احساس تنهایی از روی حمایت اجتماعی و کیفیت خواب

متغیرمدل
ضرایب استانداردضرایب استاندارد نشده

tSig
BخطاBeta

11/750/001-0/76-0/550/05-حمایت اجتماعیحمایت اجتماعی1

حمایت اجتماعی و 2
کیفیت خواب

حمایت اجتماعی
کیفیت خواب

-0/41
0/79

0/07
0/28

-0/56
0/26

-5/96
2/81

0/001
0/01

ضرایب  که  شود  می  ملاحظه  )جدول5(  در  نهایت  در  و 
معنادار                   نیز  دو مدل مذکور  در هر  بین  پیش  متغیرهای  رگرسیونی 
می باشد. ضریب رگرسیونی حمایت اجتماعی با جهت منفی و ضریب 
رگرسیونی کیفیت خواب با جهت مثبت وارد معادله می شوند و نتیجه 
گرفته می شود، بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده با 
احساس تنهایی در مردان سالمند رابطه وجود دارد. این رابطه به گونه 
ای است که از روی کیفیت خواب و حمایت اجتماعی ادراک شده 
می توان به طور معناداری احساس تنهایی مردان سالمند را پیش 

بینی کرد.

بحث

پژوهش حاضر به منظور تعیین ارتباط کیفیت خواب و حمایت 
انجام  مرد  سالمندان  در  تنهایی  احساس  با  شده  ادراک  اجتماعی 
شد.نتایج گواه تغییرات معنادار بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی 
ادراک شده است یعنی هر چه حمایت اجتماعی ادراک شده سالمندان 
از افراد مهم، خانواده یا دوستان افزایش می یابد، کیفیت خواب آنها 
در همه زیرمقیاس ها بهبود می یابد.این نتایج با یافته های تحقیقات 
پیشین همسو می باشد. به عنوان مثال، Troxel Et al )2010( در 
پژوهشی روی سالمندان دچار بی خوابی، به این نتیجه رسیدند که هر 
چه سطح حمایت اجتماعی افراد سالمند افزایش یابد، مشکلات آنها 
در تاخیر در به خواب رفتن کاهش می یابد و کیفیت خواب آنها بالاتر 
می رود )15(. برخی دیگر از محققان مانند Hall et al )2008( به 
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طور جزئی تری به بررسی ارتباط کیفیت خواب و حمایت اجتماعی 
پرداختند. نتیجه پژوهش مذکور نشان داد که حمایت اجتماعی که 
خواب  اختلالات  در  کاهش  با  باشد  شده  تامین  دوستان  طریق  از 
همراه می باشد )28(. همچنین رنجبران و همکاران )2014( نیز در 
از عمل  چارچوب یک مطالعه مقطعی 100 بیمار قلبی را که پس 
دادند  قرار  بررسی  مورد  بودند  کیفیت خواب ضعیف  دارای  جراحی 
و مشخص شد افرادی که از حمایتهای اجتماعی بالاتری برخوردار 
بودند، خودکارآمدی خواب بالاتری نیز داشتند که موجب می شود 
کیفیت خواب آنها افزایش یابد )29(. همانطور که در تحقیقات مختلف 
اشاره شد به دلایل مختلف می توان ادعا کرد که حمایت اجتماعی 
برای بهبود کیفیت خواب مناسب است : اول اینکه حمایت اجتماعی 
با ایجاد احساس تعلق و وابستگی به دیگران باعث ایجاد احساس 
تعلق و وابستگی به دیگران باعث ایجاد خلق مثبت و بهبود رفتارهای 
سلامتی شده و در نهایت منجر به ایجاد عادات خواب سالم می شود.
به علاوه احساس اینکه فرد دیگری وجود دارد یا وجود خواهد داشت، 
از تنهایی اجتماعی جلوگیری می کند. به علاوه حمایت اجتماعی با 
تنظیم ریتم بیولوژیک در حفظ حالت خواب و بیداری فرد اثر گذاشته 
و موجب بهبود رفتار خواب سالم می شود )31-30(. همچنین نتایج 
گواه تغییرات معنادار بین حمایت اجتماعی و احساس تنهایی است  
از  بدین ترتیب که هر چه حمایت اجتماعی ادراک شده سالمندان 
افراد مهم، خانواده یا دوستان افزایش می یابد، احساس تنهایی آنها 
نیز کاهش می یابد که با نتایج تحقیقات پیشین همسو می باشد. با 
توجه به اینکه حمایت اجتماعی مجموعه ای از رفتارهای حمایتی 
عمومی و اختصاصی است که سبب تعدیل فشارهای وارده بر فرد 
میگذارد  اثر  افراد  روانی و جسمانی  بر سلامت  نتیجه  در  می شود 
.همچنین از آنجا که وجود حمایت اجتماعی مناسب باعث کاهش 
احساس تنهایی و افزایش رضایت از زندگی می شود و یکی از پیش 
بینی کننده های سلامت است باید تمهیداتی برای افزایش دریافت 
در  )32(. چرا که  آورد  فراهم  و دوستان  از سوی خانواده  اجتماعی 
سنین سالمندی نیاز به تعلق داشتن به عنوان یک تمایل فراگیر برای 
،مهم  پایدار  و  مثبت  فردی  بین  ارتباط  چند  حداقل  حفظ  و  ایجاد 
انزوای اجتماعی حتی بر سلامت  تنهایی و  و ضروری است )16(. 
جسمانی افراد تاثیرات منفی بسیاری دارد )33(. در نهایت نتایج نشان 
داد که، تغییرات معنادار بین کیفیت خواب و احساس تنهایی در مردان 
و  مقیاسها  زیر  بین  همبستگی  محاسبه ضرایب  باشد.  می  سالمند 
نمرات کل کیفیت خواب و احساس تنهایی نشان داد که بین همه 
زیرمقیاس های کیفیت خواب به جز میزان بازدهی خواب با احساس 
تنهایی رابطه معناداری وجود دارد. هر چه کیفیت خواب کاهش می 

یابد احساس تنهایی افزایش نشان می دهد.در تبیین عدم معناداری 
رابطه زیرمقیاس میزان بازدهی خواب با احساس تنهایی، با توجه به 
هم جهت بودن ضریب همبستگی این دو متغیر با بقیه متغیرها و 
نزدیک بودن آلفا به سطح معناداری، می توان اینطور استنباط کرد 
که رابطه بین این دو متغیر مانند بقیه زیرمقیاس ها وجود دارد، اما 
معنادار  برای  را  شرایط  است  نتوانسته  حاضر  پژوهش  نمونه  حجم 
بودن رابطه برقرار نماید. مخصوصا اینکه میانگین و انحراف معیار این 
زیرمقیاس پایینترین نمره در بین همه زیرمقیاسها را دارد که نشان 
می دهد اکثر افراد در این شاخص پایین ترین نمره را کسب کرده اند 
و به این ترتیب تعداد افرادی که دارای واریانسی در این زیرمقیاس 
بوده اند کمتر از بقیه زیرمقیاس ها بود اند که موجب نرسیدن آلفا به 
سطح معناداری شده است. اما مابقی زیرمقیاس های کیفیت خواب 
دارند. احساس  تنهایی  با احساس  نیرومندی  رابطه  نمره کل آن  و 
تنهایی خطر بروز اختلال خواب را افزایش داده و منجر به مشکلاتی 
در تنظیم چرخه خواب و بیداری فرد می شود )29(. همانطور که یافته 
های متعدد نشانگر این موضوع است که احساس تنهایی با مشکلات 
روانی اجتماعی )شایستگی پایین، تعاملات اجتماعی ضعیف(، سلامت 
روانی )افسردگی و اضطراب( و سلامت جسمانی )نظیر عملکرد ایمنی 
و مشکلات خواب ( مرتبط است )34(. در حالی که، حمایت اجتماعی 
مناسب از سالمندان باعث افزایش شادی و احساس کفایت در آنها 

می کند )35(.
به طور کلی، احساس تنهایی در سالمندان به افزایش هیجان 
های منفی ، فقدان روابط معنادار بین فردی و ادارک منفی نسبت به 

خود می انجامد )36(.
انجام این پژوهش با محدودیتهایی روبه رو بوده است از جمله، 
محدود بودن جامعه پژوهش به مردان سالمند 65 تا 75ساله ثبت نام 
کننده در مراکز جهان دیدگان شهرداری منطقه بیست شهرداری شهر 
تهران در سال 1395 و  همچنین، استفاده از داده های خود-گزارشی 
که نتایج آنها تا حدی متأثر از خودپذیری اجتماعی است. پیشنهاد 
می شود که، به نقش حمایت اجتماعی در تأمین سلامت روانی و 
جسمانی سالمندان توجه ویژه ای صورت گیرد. همچنین، مشاوران 
سالمندی که در مراکز جهان دیدگان وابسته به شهرداری ها هستند، 
برنامه ها و سخنرانی هایی با محوریت حمایت اجتماعی و پیشگیری 
از انزوا در جهت ارتقای سطح سلامت روانی و جسمانی سالمندان 

تهیه و اجرا کنند.
 

نتیجه گیری نهایی
علل و عوامل روان شناختی و اجتماعی اثرگذاری در دوران 
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سالمندی افراد مطرح می باشد از جمله؛ می توان به نقش و ارتباط 
خواب  مشکلات  و  تنهایی  احساس  کاهش  در  اجتماعی  حمایت 
سالمندان اشاره کرد. احساس تنهایی در دوره سالمندی از مولفه های 
روانی - اجتماعی است که در دوره سالمندی باید مورد توجه ویژه ای 
از سوی متخصصان بهداشت روان قرار گیرد. از این رو، برنامه های 
اجتماعی و تفریحی که با تاکید بر نقش روابط خانوادگی و پررنگ 
تر ساختن فرهنگ اهمیت و جایگاه حمایت اجتماعی از سالمندان در 

جامعة ایرانی بسیار ضروری به نظر می رسد.

تشکر و قدردانی
مشاوره  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 
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