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Background and Objective: Aging accompanied by chronic diseases can 
significantly affect health-related quality of life. The aim of this study was to develop 
a structural model of the relationship between psychological resilience and health-
related quality of life, with sleep quality as a mediating variable, among older adults 
with chronic diseases. 
Methods: The study population consisted of adults aged 60 years and older with 
chronic diseases who were residing in nursing homes in Neyshabur County, with an 
approximate population of 1,000 individuals, during the second half of 2024. A total 
of 450 participants were selected using convenience sampling and completed the 
Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC), the 36-Item Short Form Health 
Survey (SF-36), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling (SEM) with 
SPSS 26 and AMOS 26. 
Findings: The results indicated that the proposed model demonstrated a good fit to 
the data (GFI = 0.917, CFI = 0.922, NFI = 0.909, RMSEA = 0.077, χ²/df = 4.681). 
Psychological resilience had a significant positive direct effect on health-related 
quality of life (β = 0.314) and also exerted a significant positive effect on sleep 
quality. 
Conclusion: resilience and health-related quality of life among older adults with 
chronic diseases. Understanding the factors associated with resilience may help 
inform interventions to improve the quality of life in this population.The findings 
indicate that sleep quality mediates the relationship between psychological. 
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Aging, Chronic disease 
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تحت  یتوجهقابل طوربهمرتبط با سلامت را  یزندگ تیفیمزمن، ک یهایماریهمراه با ب یسالمند :هدف و سابقه

مرتبط با  یزندگ تیفیبا ک یشناختروان یآورتاب یرابطه ساختار یابی. پژوهش حاضر با هدف مدلدهدیقرار م ریتأث
 انجام شد. زمنم یهایماریخواب در سالمندان مبتلا به ب تیفیک یاسلامت با نقش واسطه

های مزمن ساکن در سال و بالاتر مبتلا به بیماری 89سالمندان  حاضر شاملجامعه آماری پژوهش : هامواد و روش

نفر به روش  439بود. تعداد  5495( در نیمه دوم سال نفر 5999به تعداد تقریبی ) شابورینهای سالمندان شهرستان خانه
(، کیفیت زندگی CD-RISC) یشناختروانآوری های تابگیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامهنمونه

ها با استفاده از ضریب پاسخ دادند. تحلیل داده (PSQI( و کیفیت خواب پیتزبورگ )SF=58مرتبط با سلامت )
 انجام شد. 28نسخه  AMOSو  28نسخه  SPSSافزارهای یابی معادلات ساختاری با نرمهمبستگی پیرسون و مدل

 ،GFI ،022/9= CFI=  057/9نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مناسبی برخوردار است ) ها:یافته
 0/9 NFI= ،977/9= RMSEA ،865/4= χ²/dfتأثیر مستقیم مثبت و معناداری بر  شناختیروانآوری (. تاب

 .(" β 9/=729"خواب داشت ) بر کیفیت دارمعنیمثبت و  تأثیر( و β=  554/9کیفیت زندگی )
مرتبط با  یزندگ تیفیو ک یشناختروان یآورتاب نیخواب در رابطه ب تیفینشان داد که ک هاافتهی گیری:نتیجه

در جهت  تواندیم یآورتابدارد. درک عوامل مرتبط با  یانجیمزمن نقش م یهایماریسلامت سالمندان مبتلا به ب
 .ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ نیا یزندگ تیفیک یارتقا

 مزمن یماریب ،یخواب، سالمند تیفیمرتبط با سلامت، ک یزندگ تیفیک ،یشناختروان یآورتاب های کلیدی:واژه

 

خواب  تیفیک یامرتبط با سلامت: نقش واسطه یزندگ تیفیو ک یشناختروان یآوررابطه تاب. یزهرا باقرزاده گلمکان، محمدرضا خدابخش ، سبزوار یعیبد دیحم: استناد

 .58-28(:2) 55 ؛5493، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمزمن یماریدر سالمندان با ب
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 سابقه و هدف
کند و بخش سال به بالا را سالمند تعریف می 83افراد  (World Health Organization =WHO) یجهانسازمان بهداشت 

درصد از افراد در سراسر  5/0های سازمان ملل متحد، (. طبق داده5هستند )از جمعیت سالمندان در کشورهای در حال توسعه ساکن  یتوجهقابل
ها و بهبود محیط زندگی، پیشرفت در فناوری پزشکی، تقویت پیشگیری و کنترل بیماری(. امروزه بهبود 2سال یا بیشتر سن دارند ) 83جهان 
که منجر به  زادوولد(. افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ 5های بهزیستی اجتماعی، امید به زندگی سالمندان را افزایش داده است )سیستم

با افزایش سن، افراد مسن  (.4اصلی در سلامت عمومی تبدیل کرده است )شود، پیری را به یک چالش افزایش جهانی جمعیت سالمندان می
چنین خطر های اولیه مراقبت از خود شوند، همبیشتر احتمال دارد که دچار کاهش عملکرد فیزیولوژیکی، وخامت شرایط جسمی و تضعیف توانایی

 (.3گردد )های مزمن در این گروه سنی بیشتر میابتلا به بیماری

شوند مزمن یک بیماری شایع و مهم در میان سالمندان است که با شروع پنهان، سیر طولانی و مقاومت در برابر درمان مشخص می بیماری
از نظر بیولوژیکی پیشرونده هستند،  تنهانههای درد مزمن های قلبی عروقی، دیابت، آرتروز و سندرمهای مرتبط با سن مانند بیماری(. بیماری8)

های حرکتی و افزایش وابستگی به دیگران همراه هستند مدت، محدودیتباشند و اغلب با بار درمان طولانیفرسا مینظر روانی نیز طاقتبلکه از 
ضروری  کهیدرحالگیرند. چنین مداخلاتی، های پزشکی متعددی قرار می(. این بیماران در طول مدت بیماری معمولاً تحت معاینات و درمان7)

(. کیفیت 6گذارند )تأثیر می هاآنشوند و در نتیجه بر کیفیت کلی زندگی غلب منجر به درد، ناراحتی و سایر عوارض جانبی جسمی میهستند، ا
( یک شاخص کلیدی از وضعیت سلامت سالمندان است که =Health-Related Quality of Life HRQLزندگی مرتبط با سلامت )

سلامت جسمی،  ازجملهقرار گیرد. مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای سالمندان، ابعاد مختلفی  تواند تحت تأثیر عوامل مختلفیمی
 (.0) ردیگیبرموضعیت روانی، سطح استقلال، تعاملات اجتماعی، باورهای شخصی و زمینه محیطی را در 

(. برای افراد مسن، 59یابد )پیامدهای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای افراد مسن، هم در سطح فردی و هم در سطح اجتماعی بروز می
(. در سطح 55های روزانه و افزایش بهزیستی است )بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت اغلب به معنای افزایش استقلال، خودکفایی در فعالیت

ها و های بهداشتی برای خانوادهمراقبت دهنده احترام و مراقبت جامعه از جمعیت رو به پیری است و با کاهش بالقوه هزینه، این امر نشاناجتماعی
 شخصی ازنظر تنهانه(. در نتیجه، افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان افراد مسن 52منابع عمومی، مزایای اقتصادی به همراه دارد )

های مزمن تحت و مسن مبتلا به بیماری سالانیم(. کیفیت زندگی افراد 55است ) توجهقابلاجتماعی و اقتصادی نیز  ازنظراهمیت دارد؛ بلکه 
 (.54و  53حیاتی است ) ژهیوبهآوری روانی تاب هاآنتأثیر عوامل مختلفی قرار دارد که در میان 

شود که و اجتماعی شناخته می یشناختروانهای بیولوژیکی، فرآیندها یا استراتژی عنوانبهآوری، اغلب علیرغم فقدان تعریف جهانی از تاب
که  اندهای متعدد نشان داده(. یافته58کنند )زا و ناملایمات زندگی دارند یا اتخاذ میزا، استرسافراد برای مقاومت یا غلبه بر وقایع آسیب

های روزانه، کاهش پیامدهای های مزمن دارد که بهبود توانایی انجام فعالیتآوری روانی تأثیرات مثبت متنوعی بر بیماران درگیر با بیماریتاب
 جمله از آنچنین بهبود کیفیت زندگی نامطلوب ناشی از اختلال عملکرد جسمی، افزایش بهزیستی و رضایت از زندگی، کاهش خطر مرگ و هم

آوری روانی و کیفیت زندگی، همبستگی مثبتی را نشان داد ( در مورد ارتباط بین تاب2925و همکارانش ) Sehgal(. مطالعه 57و  56باشد )می
(50 .)Popa-Velea ( تأیید کردند که تاب2957و همکارانش ) و افراد مسن  سالانبزرگآوری روانی نقش مهمی در کیفیت زندگی

 (.29های مزمن دارد )بیماری شده به دلیلبستری

آوری روانی و کیفیت خواب افراد تحت بخش مهمی از روانشناسی مثبت و یک منبع محافظت شخصی نشان داده شده است که تاب عنوانبه
(. خواب در 25و  22)آوری روانی ایشان است و یکی از عوامل رایج مرتبط با کیفیت خواب در گروه سالمندان، میزان تاب باشندیکدیگر می ریتأث

گذارد و تنظیم سیستم ایمنی بدن و فرآیندهای متابولیک نقش دارد. خواب یک مؤلفه رفتاری حیاتی است که بر سلامت روان و جسم تأثیر می
طبق شوند. ای برجسته می(. مشکلات خواب با افزایش سن به طور فزاینده25کننده مهمی از وضعیت فعلی سلامت فرد است )بینیپیش

 (.24و  23دهد )از سالمندان را تحت تأثیر قرار می ٪49ناکافی یا بیش از حد خواب، حدود  زمانمدتها، مشکلات خواب، مانند بررسی

شود، کاهش عملکرد حرکتی و زوال افسرده بیمار در طول روز می یوخوخلقمنجر به خستگی، تمرکز ضعیف و  تنهانهکیفیت خواب بی
(. محرومیت از خواب ممکن است اثربخشی راهبردهای تنظیم هیجان را مختل کند و پیامدهای نامطلوبی را 28دارد ) ه همراهبشناختی را نیز 

آوری شده با سرطان رکتوم، رابطه منفی بین تاب( روی بیماران بستری2922) Liu & Zhang (. مطالعه27برای سلامت هیجانی ایجاد کند )
به مرکز مشکلات خواب در دانشگاه جان هاپکینز  کنندهمراجعهنفر از افراد  509(. مطالعه دیگری روی 26ان داد )روانی و کیفیت خواب را نش

آوری روانی اغلب اختلالات خواب ناشی از استرس روانی را کاهش آوری روانی تأثیر محافظتی بر کیفیت خواب دارد. تابآمریکا نشان داد که تاب
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پیشین  یهاپژوهش(. 20تری را برای کاهش بروز مشکلات خواب اتخاذ کنند )ای مثبتهای مقابلهکند تا سبکمی دهد و به بیماران کمکمی
و بررسی نقش میانجی کیفیت  اندآوری روانی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی مرتبط باسلامت پرداختههای دوتایی بین تاببه همبستگی عمدتاً

ای و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت منبع مقابله عنوانبه یشناختروان یآورتابروانی در ارتباط بین  -یکعنوان سازوکار فیزیولوژخواب به
نظریه فرایند استرس  هیبر پابرون داد انطباقی در قالب یک مدل ساختاری در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن کمتر بررسی شده است.  عنوانبه
 زیستی رفتاری عبور کنند. یاواسطهکه از مسیرهای  بخشندیمدر صورتی پیامدهای سلامت را بهبود  یشناختروان( منابع 59)

بنابراین، بررسی نقش کیفیت خواب ؛ های اثرگذاری را در ابهام گذاشته استاین مسیرها، درک مکانیسم زمانهم یسازمدلفقدان  حالنیباا 
تواند به مزمن می یهایماریبآوری شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان با ن تابعنوان یک سازوکار احتمالی در ارتباط بیبه

آوری و ای کیفیت خواب در رابطه بین تابافزایش دانش نظری در ادبیات سالمندی کمک کند. در این راستا فرضیه پژوهش حاضر نقش واسطه
 باشد.ماری مزمن میکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان با بی

 

 هاروشمواد و 
. جامعه آماری پژوهش را تمامی سالمندان نجام شدیابی معادلات ساختاری ابا رویکرد مدلو  و همبستگی توصیفیبا روش پژوهش حاضر 

های مزمن تنفسی( بیماریعروقی، آرتریت و -های قلبی، پرفشاری خون، بیماری2های مزمن )دیابت نوع سال و بالاتر مبتلا به بیماری 89
تشکیل دادند. بر اساس آمار دریافتی از مراکز نگهداری، تعداد تقریبی  5495های سالمندان شهرستان نیشابور در نیمه دوم سال ساکن در خانه

و  نمونه به ازای هر متغیر 59 تا 3( مبنی بر نیاز به حداقل 55نفر برآورد شده است. با توجه به دیدگاه کلاین ) 5999سالمندان واجد شرایط حدود 
نفر برآورد گردید. برای جبران احتمال ریزش نمونه و افزایش  559متغیر فرعی و اصلی در مدل، حجم نمونه اولیه حداقل  59با در نظر گرفتن 

های سالمندان، از بین ه خانهگیری در دسترس انتخاب شدند. در این روش، پژوهشگر با مراجعه بسالمند به روش نمونه 439توان آماری، تعداد 
نفر  439سالمندانی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند و تمایل به مشارکت داشتند، به ترتیب پذیرش )به صورت متوالی( تا تکمیل حجم نمونه 

 انتخاب نمود.

توسط  داده شده صیتشخهای مزمن ریسال و بالاتر؛ ابتلا به حداقل یکی از بیما 89معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن 
ماه در خانه سالمندان؛  8به صورت مصاحبه؛ اقامت حداقل  سؤالاتپزشک؛ داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن در حد ابتدایی یا توانایی درک 

به اختلالات شناختی پیشرفته )مانند تمایل به مشارکت در پژوهش و ارائه رضایت آگاهانه کتبی. معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: ابتلا 
)مانند اسکیزوفرنی، اختلال  داده شده صیتشخحاد  یپزشکروانهای آلزایمر شدید( که توانایی پاسخگویی معتبر را مختل کند؛ وجود بیماری

 69ها )کمتر از یل ناقص پرسشنامهها؛ تکمآوری دادهدوقطبی(؛ بستری شدن در بیمارستان به دلیل تشدید بیماری یا جراحی در طول فرآیند جمع
 (.سؤالاتدرصد 

 باشد:رفته در مطالعه به شرح زیر می ابزار بکار

این  :Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (CD-RISC) یشناختروانآوری الف( پرسشنامه تاب
دارای پنج  دارد و سؤال 23 . این ابزارشد ساخته Davidson (2995)و  Connorتوسط  آوریهدف سنجش ظرفیت تاب پرسشنامه با

ها، طیف باشد. برای پاسخگویی به گویهزیرمقیاس شایستگی/استحکام فردی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، مهار و معنویت می
قرار  523تا  23. نمره کل در دامنه ( در نظر گرفته شده است3)نمره « همیشه درست»( تا صفر)نمره « کاملاً نادرست»ای لیکرت از پنج درجه

گزارش  60/9را  یآورتابآوری است. کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس دهنده سطح بالاتری از تابدارد و نمرات بالاتر نشان
 ظریفی و رسشنامه توسطاین پ .(52) بوده است 67/9ای هفته 4اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله کرده

 با استفاده پرسشنامه پنج نیهمچن شد.گزارش  77/9ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را و  قرار گرفتمورد هنجاریابی ( 5503همکاران )
 یهمگرا و واگرا ییروا دهندهنشان جیپرسشنامه پرداخته شد که به گزارش محققان، نتا یهمگرا و واگرا ییروا یبه بررس تیشخص یعامل

 به دست آمد. 69/9. در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (55) بود یرانیمطلوب پرسشنامه در جامعه ا

و  Short Form Health Survey (SF-36) (SF-36):  Ware ب( پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
Sherbourne (5002این مقیاس را با هدف سنجش چ )گویه داشته و در  58اند. این ابزار ندبعدی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت توسعه داده

های نقش هیجانی، انرژی و نشاط، سلامت عاطفی، عملکرد های نقش جسمانی، محدودیتقالب هشت زیرمقیاس عملکرد جسمانی، محدودیت
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 نینشان داده که ا یسنجروان یهالیتحل. کیفیت زندگی بهتر است اجتماعی، درد و سلامت عمومی تدوین شده است. نمرات بالاتر حاکی از
. (54) گزارش شده است 03/9تا  73/9 نیکرونباخ آن ب یمختلف را دارد و آلفا یهاکاربرد در فرهنگ تیبوده و قابل ایپا یپرسشنامه ابزار

 یافراد بالانفر از  4599تعداد  یبر رو شانیشده است. در مطالعه ا یابی( هنجار2993و همکاران ) ینامه توسط منتظرپرسش نیا یفارس ینسخه
کرونباخ  یآلفا یمحاسبه شد و دامنه یدرون یآن با استفاده از همسان ییایدر شهر تهران، پا متأهلدرصد  36و  53±53 یسن نیانگیبا م سال 53

 ینسخه یبه طور کل (.53) شد دییتأهمگرا محاسبه و  ییآشنا و روا یهاگروه یسهیبا استفاده از مقا زیآن ن ییبود و روا 09/9تا  77/9 نیآن ب
 نیا ییایاست. در پژوهش حاضر پا یعموم تیجمع نیدر ب یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک یریگاندازه یو روا برا ایپا یابزار SF=63 یرانیا

 دست آمد.به 60/9کرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از آلفا
میلادی  5060پرسشنامه در سال  نیا :Pittsburgh Sleep Quality Index scale PSQIمقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ ج( 
است و کیفیت خواب را  یسؤال 50ای خودگزارشی پرسشنامه. شد تهیه و ساخته تزبورگیپ یپزشکروانو همکارانش در موسسه  Buysseتوسط 

زمان خواب، میزان کند: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدتمربوط به خواب را ارزیابی میویژگی  7این پرسشنامه . کندبررسی می
و امتیاز هر ویژگی نیز  5ت عملکردی روزانه. امتیاز هر سؤال بین صفر تا لالاو اخت آورخوابت خواب، استفاده از داروهای لالابازدهی خواب، اخت

مقیاس را بررسی و  یسنجروانهای آمده بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است. سازندگان پرسشنامه ویژگیتدساست. هرچه نمره به 5حداکثر 
 به دست آمده است و روایی پرسشنامه نیز با روایی شاخص محاسبه و ضریب روایی 65/9فای کرونباخ استفاده و ضریب آلبرای بررسی پایایی 

و ضریب  9/ 65بررسی و روایی محتوایی را آن  یسنجروانهای ویژگی (5505) اهی مقدم و همکارانفر(. 58) اندآوردهبه دست  8/60شاخص را 
به دست آمده است و ضریب پایایی  72/9و  04/9خوابی و افراد عادی به ترتیب بیبه  لابرای گروه بیماران مبت 3حساسیت و تمیز با نقطه برش 

 به دست آمد. 73/9کرونباخ  یآلفا بیدر مطالعه حاضر، ضر (.57)ه و به دست آمده است محاسب 77/9با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب 
 

 هاافتهی
مرد  %7/46زن و  %5/35سالمند مبتلا به بیماری مزمن مورد بررسی،  439نشان داد که از بین  کنندهافراد شرکتشناختی اطلاعات جمعیت

( و کمترین %0/46سال ) 79تا  83سال( بود. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  4/8سال )انحراف معیار  6/87بودند. میانگین سنی نمونه 
لیسانس و بالاتر  %2/6دیپلم و  %44 کمتر از دیپلم، %6/47( بود. از نظر سطح تحصیلات، %6/25سال و بیشتر ) 79فراوانی مربوط به گروه 

 ودند.ب

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی برای متغیرهای اصلی پژوهش گزارش شده است. با ، شاخص5در جدول 
توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها از است، می 2توجه به اینکه قدرمطلق مقادیر ضرایب چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرها کمتر از عدد 

 سازی معادلات ساختاری فراهم است.های پارامتریک از جمله مدلکند. این شرط لازم برای استفاده از روشنرمال پیروی میتوزیع 
 

 
 قیتحق یرهایمتغتوصیف آماری نمرات  .1جدول 

یکشیدگ رانحراف معیا کجی  نمیانگی   شاخص آماری 

 یشناختروانآوری تاب 83/40 70/55 -86/9 55/9

 کیفیت خواب 37/8 50/5 -82/9 44/9
 مرتبط سلامت کیفیت زندگی 57/64 58/55 -47/9 -29/9

 

 93/9ها در سطح داده باشدیم -2+ و 2 نیها بداده یدگیو کش کجیمقادیر  نکهیتوجه به ا، با های توصیفی ارائه شده استیافته 5در جدول 
+ 5محددوده ( محاسبه شد. با توجه به اینکه این مقدار در 550/2چنین ضریب کشیدگی چندمتغیره ماردیا برابر با )هم از توزیع بهنجار برخوردارند.
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ها جهت بررسی رابطه خطی بدین متغیرهدا از آزمدون با توجه به نرمال بودن توزیع داده قرار دارد فرض نرمال بودن چندمتغیره برقرار است. -5 و
 .پیرسون استفاده شد پارامتری ضریب همبستگی

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش سیماتر .2جدول 

 3 2 1 متغیرها
   5 یشناختروان یآورتاب

  5 **-825/9 کیفیت خواب
 5 **-374/9 **307/9 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 95/0در سطح  یداریمعن**

بدا  و و معندادار( رابطده منفدی r =-825/9) کیفیدت خدواببا  یشناختروانآوری تابکه  دهدمینشان  2نتایج ضرایب همبستگی در جدول 
= -374/9)چنین بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارد. همو معنادار د مثبترابطه ( r =307/9زندگی مرتبط با سلامت )کیفیت 

r)  دارد  معنادار وجودو  منفیرابطه(95/9>p) آوری بالاتر با کیفیت خدواب بهتدر و کیفیدت زنددگی بهتدر حاکی از آن است که تاب هاافتهی. این
 باشد.کیفیت خواب بهتر با کیفیت زندگی بهتر همراه می ؛ وهمراه است

 ،یمعدادلات سداختار لیداز اسدتفاده از تحل شی. پدیاستفاده گرد یمعادلات ساختار لیاز تحل مفهومی پژوهشبرازش مدل  یبه منظور بررس
هدا و از مجموعده داده یبررس سیبا استفاده از آماره ماهالانوب یریپرت چندمتغ یهاو داده یاعبهبا استفاده از نمودار ج یریپرت تک متغ یهاداده

مددل نرمدال  ارهینمرات متغ عینشان داد توز جیشد. نتا یبررس رنوفیاسم -ها با استفاده از آزمون کالموگروفبودن داده مالکنار گذاشته شدند. نر
مدل پژوهش بررسی شد که آمداره دوربدین  ونییمعادلات رگرس یمحاسبه یواتسون برا نی(. فرض استقلال خطاها با آماره دوربP>93/9است )

رانس بیشدتر لدوچنین هرچه مقدار تهم .مانده ها استل باقیلاو بیانگر استق داشتقرار  39/2تا  39/5و در دامنه مطلوبیت  08/5واتسون برابر با 
محاسبه شد که نشدانگر  02/9بین و میانجی باشد، میزان همخطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تلورانس برای متغیرهای پیش (5نزدیک به )

 .همخطی مطلوب است
ارائده شدده  5کل نمایی استفاده شد، ضرایب مسدیر در شدت ساختاری با حداکثر درستلامنظور آزمون مدل مفهومی پژوهش از مدل معادبه

 .است
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 . مدل نهایی معادلات ساختاری پژوهش1شکل 

 

 ت ساختاریلاضرایب اثرات مستقیم متغیرهای مدل معاد .3جدول 

 مسیر
 ضریب

 راستانداردیغ
ضریب 
 استاندارد

 t آماره
سطح 

 معناداری

 یآورتاب
 یشناختروان

 
 با طمرتب یزندگ تیفیک

 سلامت
943/9 554/9 289/0 95/9 

  خواب تیفیک
 با طمرتب یزندگ تیفیک

 سلامت
926/9 457/9 596/0 95/9 

 یآورتاب
 یشناختروان

 95/9 275/54 729/9 057/9 خواب تیفیک 

 

اثدر  مدرتبط بدا سدلامت یزنددگ تیفیک بر (β=  729/9)و کیفیت خواب ( β=  554/9) یشناختروانآوری دهد تابنشان می 5نتایج جدول 
نقدش  یآمدار یمعندادار نیدیتع یبدرا .مدل معنادار است یرهایدر متغ میگفت اثرات مستق توانیدر واقع م. (p<93/9)و معنادار داشت  میمستق

 4در جدول  جیمرتبط با سلامت از روش بوت استراپ استفاده شد. نتا یزندگ تیفیبا ک یشناختروان یآورتاب نیدر رابطه ب کیفیت خواب یانجیم
 است.ارائه شده 
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بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت از طریق متغیر میانجی  یشناختروانآوری غیرمستقیم تاب اثر ضریب مسیر .4جدول 
 کیفیت خواب

 داریسطح معنی ضریب استاندارد میرمستقیغ ریمس                                                   

یشناختروان یآورتاب  93/9 284/9 مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک کیفیت خواب 
 

نقش میانجی دارد  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیبا ک یشناختروان یآورتاب نیدر رابطه ب (β=  28/9) دهد کیفیت خوابنشان می 4نتایج جدول 
(93/9>p)های حاصل از برازش مدل پیشنهادی آمده است.. در ادامه شاخص 

 

 های برازش مدلشاخص .5جدول 

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش
df/2χ 3≥ 865/4 مناسب 

IFI 0/9< 025/9 مناسب 
RMSEA 96/9> 977/9 مناسب 
SRMR 96/9> 980/9 مناسب 

CFI 0/9< 022/9 مناسب 
GFI 0/9< 057/9 مناسب 
NFI 0/9< 090/9 مناسب 

 
آوری یابی نقش کیفیت خواب در رابطه بین تابهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری مدلنشان داد که شاخص 4نتایج جدول 

 =977/9با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت از برازش مناسب برخوردار است، چرا که مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد ) یشناختروان
RMSEAمطلوب گز )( 057/9ارش شد. همچنین شاخص نیکویی برازش=GFI( ؛ شاخص تناسب هنجار)090/9=NFI ؛ شاخص برازش)

باشد. همچنین شاخص مجذور کای/درجه آزادی می 09/9( بیشتر از IFI=025/9شاخص تناسب افزایشی ) ( وCFI=022/9) یامقایسه
(865/4= df/2χ )مطلوب مدل پیشنهادی است برازش دهندهنشانمحاسبه شد که  3از  کمتر. 

 

 یریگجهینتبحث و 
در کیفیت خواب ای با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با نقش واسطه یشناختروانآوری رابطه ساختاری تاب تعیینپژوهش حاضر هدف 

در مرتبط با سلامت آوری و کیفیت زندگی در ارتباط بین تابکیفیت خواب  . نتایج پژوهش نشان دادبودهای مزمن سالمندان مبتلا به بیماری
و  یشناختروانی آورتاب نیرابطه ب کیفیت خوابمطالعه نشان داد که  نیا یاصل افتهی .گری داردنقش میانجیسالمندان مبتلا به بیماری مزمن 

بهبود  ریاز مس ،یزندگ تیفیبر ک یشناختروانی آورثر سودمند تاباز ای بخش ،گریدانیببه. کندیم یگریانجیمرتبط با سلامت را م یزندگ تیفیک
 .شودیمنتقل م کیفیت خواب
 تیفیبر ک یمیو مستق توجهقابل ریمزمن، تأث یهایماریبسالمندان مبتلا به  یشناختروان یآورتاب این تحقیق این بود که یهاافتهییکی از 

 یآوراز تاب یترنییکه سطوح پا این گروه از سالمندانتر، مطابقت دارد. به طور خاص (56و  50) یمطالعات قبل جیکه با نتا دارد هاآن یزندگ
معمولاً  نییپا یروان یآوربا تاب به بیماری مزمن مثلاًسالمندان ، سوکی. از (49)کنند میتجربه نیز را  یترفیضع یزندگ تیفیدارند، ک یروان

و احساس  اتیشکا ،یمستعد احساسات منف ده،یچیپ یدرمان یندهایو فرآ هاطیهستند و در مواجهه با مح یو سازگار یریپذفاقد انعطاف
اغلب فاقد  یروان یآورتاب ترنییبا سطوح پااین گروه  گر،ید ی. از سوگذاردیم ریتأث هاآن یزندگ تیفیکه به نوبه خود بر ک هستند یدرماندگ
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و کنترل خود شک کنند که منجر به کاهش حس  هاییممکن است در توانا هاآنخود هستند.  یماریمؤثر ب تیریمد یبرا نفساعتمادبه
 تیفعال حما یو جستجو یتیریمشارکت فعال در خودمد یرا برا هاآن ییممکن است توانا یکاهش خودکارآمد نیو ا شودیم یخودکارآمد

در مقابل سالمندان مبتلا به بیماری مزمن که سطوح بالاتری از  ؛ وودش یزندگ تیفیک شتریمنجر به کاهش ب جهیمناسب محدود کند و در نت
 تنهانهبالاتر  یشناختروان یآورباشد که تاب لیدل نیممکن است به ا نی. ا(54) دارند یبهتر یزندگ تیفیاغلب ک د،دارنرا  یشناختروانآوری تاب

را قادر  هاآندر این افراد،  زیحل مسئله ن یعال یهاد، بلکه مهارتسازمی یاضطرار طیشرابا بهتر و مقابله تر عیسر یقادر به سازگارفرد را 
بر  علاوه. (2)را به دست آورند  یبالاتر یزندگ تیفیک جهیرا احساس کنند و در نت ییاز خودشکوفا تیرضا زین هایتا در مواجهه با سخت سازدیم
تری با مثبت یهمکار رند،یتر بپذرا شجاعانه تیتا واقع سازدیرا قادر م ند مبتلا به بیماری مزمنافراد سالم ،یروان یآورتاب یسطح بالا ن،یا

و  یماریب یدر ارتقاء بهبود یتوجهقابلبه طور  تواندیکه م داشته باشند ندهیآ ینسبت به روند بهبود یانانهیبو نگرش خوش داشته باشنددرمان 
 (.59)نقش داشته باشد  یزندگ تیفیبهبود ک

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیواسطه، ک کی عنوانبهخواب  تیفیک قیاز طر تواندیم یشناختروان یآورنشان داد که تاب دیگر تحقیق افتهی
اغلب در مواجهه دارند  یشناختروان یآورتاب ی ازنییسطوح پاسالمندان بیماری که . قرار دهد ریتأثتخت مزمن را  یهایماریبسالمندان مبتلا به 

 یخوابیترس و ب ،ینگران شودیکه باعث م دهندیپاسخ م رفعالیو غ یمنف یاوهیو به ش دهندینشان م یوحشت و درماندگ ی،ماریبا استرس ب
 تیعملکرد فعال ،یکیزیبر عملکرد ف یبه طور جد تواندیخواب م تیفیبگذارد. ک ریأثت هاآنخواب  تیفیبر ک تواندینشان دهند که م یشتریب

 ؛ و(59و  45) گذاردیم ریتأث هاآن یزندگ تیفیبگذارد که به نوبه خود بر ک ریتأثاین افراد  یشناخت ییو توانا یمنیا ستمیروزانه، عملکرد س
را به طور  یداخل یمزمن مختلف، عوامل محافظت یهایماریاز ب یدر مواجهه با استرس ناش توانندیم یروان یآوربا سطوح بالاتر تاب سالمندان

 جهیو در نت یشناختروانمثبت  شنهاداتیو پ یپرتحواس قیاز طر یماریاز ب ی، مانند کاهش استرس ناشکار گیرندبه یماریفعال در برابر استرس ب
 ،افراد بیمار یو جسم یقدرت ذهن شیبافت در بدن، افزا میو ترم نیسنتز پروتئ عیخوب خواب به تسر تیفی. ک(59) خواب را بهبود بخشند تیفیک

 .(25) کندیکمک م هاآن یزندگ تیفیبهبود ک جهیو در نت یو روان یبه تعادل جسم یابیدست
مرتبط با سلامت بر افراد سالمند  یزندگ تیفیبر ک خواب تیفیک یانقش واسطه قیاز طر یروان یآوربود که تاب نیمطالعه ا نیا یاصل افتهی

که افراد  یمنف یدادهایرو ه،ینظر نیداد. در ا حیبهتر توض( 52)استرس  ندیفرآ هیبا نظر توانیرا م جهینت نی. اگذاردیم ریمزمن تأث یهایماریببا 
 یابیعامل ارز کی عنوانبه توانیرا م یشناختروان یآورزا هستند، تابعوامل استرس شوند،یمزمن متحمل م یهایماریبسالمند مبتلا به 

مرتبط با سلامت ایشان  یزندگ تیفیک کهیدرحالاسترس هستند،  یهاافراد در نظر گرفت، اختلالات خواب در صورت بروز، واکنش یشناخت
مزمن  یهایماریب لیبه دل سالمنداناین خاص،  طوربه. شودیدر نظر گرفته م شود،یم جادیاسترس ا یهاکه توسط واکنش یامدیپ عنوانبه

 یبهداشت یهابا متخصصان مراقبت یموانع ارتباط ان،نامطلوب درم جینتا ،یکیزیکاهش عملکرد ف ،یماریمانند علائم ب یمنف یدادهایاغلب با رو
 مارانیب یوخوخلقو  یروان تیزا ممکن است بر وضععوامل استرس عنوانبه یمنف یدادهایرو نی. ا(4) شوندیمواجه م ینقش اجتماع راتییو تغ
 یشناختروان یآورتاب ترنییبا سطوح پا سالمند مارانی. ب(7)بگذارند  ریتأث هاآن یشناختروان یآوربر سطح تاب جهیدرنتبگذارند و  یمنف ریتأث

 نیا (.24) همراه هستند یجسم یهایناراحت ریسا ایدرد مزمن  ،یمانند مشکلات تنفس یشتریب یو روان یمعمولاً با مشکلات سلامت جسم
 .دهدیخواب را کاهش م تیفیک کهشود  یطیشرا ریمکرر در شب و سا یهاشدن داریب ،یخوابیممکن است منجر به ب یمشکلات سلامت

مانند کاهش  ییایمیش-یخواب و اختلال خواب ممکن است باعث عدم تعادل عصب یناکاف زمانمدتمزمن،  فیخواب ضع تیفی، کحالنیباا
 .(45دهد )قرار می ریتأثکیفیت زندگی فرد را تحت و  گذاردیم یمنف ریتأث وخوخلق میمغز شود که به نوبه خود بر تنظ نیو دوپام نیسطح سروتون

. کندیرا سلب م یروابط علّ یپژوهش است که امکان استنتاج قطع یمقطع طرح ت،یمحدود نیتردارد. مهمنیز  ییهاتیمطالعه حاضر محدود
 افتهیساختار ینیالب یهامصاحبه یریکارگروش مشترک( منجر شود؛ به انسیعام )مانند وار یریسوگ به تواندیم یخودگزارش یهابر داده هیتک
-ییایمنطقه جغراف کیرا برطرف سازد. نمونه محدود به  ینگران نیا تواندیسلامت م ینیع یهاو شاخص تر کیفیت خوابدقیق یابیارز یبرا

 یدارا یو استفاده از ابزارها ینیو بال یشناختتیجمع یرهایمتغ ی، کنترل آمارحالنیباا .دهدمیرا کاهش نتایج  یریپذمیخاص تعم یفرهنگ
 م،یرمستقیآزمون اثر غ یاستراپ برااز روش بوت یریگبهره ن،یمطالعه است. همچن یشناختنقاط قوت روش ازجمله یفرهنگنیب ییروا

 .فراهم کرده است یاستوار و قابل اعتماد یبرآوردها
 :لاقیحظات اخلام

محرمانه بودن باشد. قبل از انجام پژوهش از دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور می این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی
 .گردید بودن مشارکت برای سالمندان تشریح شد و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذاطلاعات و اختیاری 
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 تقدیر و تشکر

 یپژوهش حاضر سپاسگزار یدر اجرا یبه خاطر همکار شابوریواحد ن یآزاد اسلامدانشگاه  یو فناور قاتیاز معاونت محترم تحق لهیوسنیبد
  .شودیم یتشکر و قدردان قیتحق نیدر ا یجهت همکار یدکتر محمدرضا خدابخش، خانم دکتر زهرا باقرزاده گلمکان یاز آقا نی. همچنشودیم
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