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Objectives Sleep is one of the basic needs of every human being. Considering the factors affecting this area is 
of particular importance. The present study compares the negative emotional components, including rumina-
tion, worry, arousal anxiety in older people with sleep problems, and those with normal sleep. 
Methods & Materials This research is a causal-comparative study. The study population consisted of older 
people living in Tehran City in 2016. The study samples were selected by the convenience sampling meth-
od and based on inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria included being ≥60 years old, lack-
ing severe illnesses and disorders (whether physical and psychological). The exclusion criterion included 
the unwillingness to continue study at each stage. Of 200 older people participating in the study, 131 
individuals were included in the study after group matching based on demographic variables. Pittsburgh 
sleep quality index, ruminative responses scale questionnaire, Pennsylvania state worry questionnaire, 
mood and anxiety symptom questionnaire, and anxious arousal scale were used to collect the study data. 
The reliability of the tools was also evaluated. The obtained data were analyzed by descriptive statistics of 
frequency, mean and by inferential statistics of the Chi-square, Man-Whitney U, and Independent t test 
in SPSS V. 18.
Results The Mean±SD age of the subjects was 68.5±6.78 years, respectively. The mean scores of rumina-
tion were 54.039 in the elderly group with poor sleep quality and 44.919 in the group with normal sleep 
quality. Also, the mean scores of worry were 53.875 and 46.024 in the poor and normal sleep quality 
group, respectively. Finally, the mean arousal anxiety scores were 55.080 and 43.772 in the poor and 
normal sleep quality group, respectively. There was a statistically significant difference between the mean 
values of the two groups in terms of research variables (P<0.001).
Conclusion According to the study results, rumination, worry, and arousal anxiety have a negative effect 
on the quality of sleep. Focusing on these negative emotional components as risk factors for the emer-
gence and continuation of sleep disturbances can be useful in designing preventive interventions for 
sleep problems and reducing psychological disorders.
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Extended Abstract

1. Objectives

ging is a natural process and of the stages 
of human growth. The improvements in 
living conditions and health care, as well 
as the longevity and life expectancy, have 
led to aging in societies [1, 2]. With an 

increasing elderly population in Iran and the world, pay-
ing attention to this group’s biopsychological health is of 
particular importance [3]. Aging is associated with quan-
titative and qualitative changes in the sleep pattern. Prob-
lems with falling asleep or sleep continuity, waking early 
in the morning and inability to fall back sleep are prevalent 
among the elderly [4]. Data are scarce on the negative emo-
tional components in older people and their relation to their 
sleep quality; thus, this study aimed to compare the nega-
tive emotional components in older people with healthy and 
poor sleep quality.

2. Methods & Materials

This was causal-comparative research. The study popula-
tion consisted of all elderly residents of Tehran City, Iran, in 
2016 (n=200). Of them, 200 samples were selected by visit-
ing recreational, tourism, and sports centers based on the in-
clusion criteria and using convenience sampling technique. 
Inclusion criteria were ≥60 years of age, ability to commu-

nicate verbally and to read and write, cognitive health, no 
history of severe biopsychological disorders, no history of 
substance or alcohol or illegal medications abuse according 
to the self-reports, and providing informed consent forms 
to participate in the study. The exclusion criteria were the 
unwillingness to continue study participation. 

For collecting data, a researcher-made demographic form 
was used in addition to the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Ruminative Responses Scale, Pennsylvania State Worry 
Questionnaire, and Mood and Anxiety Symptoms Ques-
tionnaire (Anxious Arousal Scale). If any of the study par-
ticipants had difficulty with reading or understanding the 
questions, those were read and explained to them. Based 
on the cut-off point of 5 for sleep quality, the study par-
ticipants were divided into two groups of healthy and poor 
sleep quality. After matching the subjects for demographic 
factors, 131 subjects participated in the study; 78 were as-
signed to the poor sleep quality group and 53 to the healthy 
sleep quality group. The collected data were analyzed in 
SPSS using descriptive statistics (frequency, mean, stan-
dard deviation) and statistical tests, including Chi-squared 
test, Mann–Whitney U test, ad Independent Samples t-test.

3. Results

Of 131 samples, 55% were male and 45% were female 
with the Mean±SD age of 68.5±6.78 years. Moreover, (80-
90%) of them were married living with the family; (84%) 

Table 1. Comparing negative emotional components in the elderlies with poor and healthy sleep quality

Variables Group Mean±SD n

Rumination
Normal

Poor 

44.919±8.671

54.039±8.636

53

78

Worry
Normal

Poor

46.024±9.291

53.875±8.842

53

78

Anxious arousal
Normal

Poor

43.772±5.076

55.080±10.197

53

78

Variances Status
Levene’s Test t-test

F Sig. t df Sig.

Equality of variances 0.030 0.862 -5.922 129 0.0001

Equality of variances 0.092 0.762 -4.887 129 0.0001

Inequality of variances 26.637 0.0001 -8.383 119.8 0.0001
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reported moderate economic status; (50%) had a high 
school diploma and Bachelor’s degree, and (31%) reported 
elementary education. Chi-squared test results suggested 
no significant difference between the groups in terms of 
gender (X2=0.002, P=0.965), living conditions (X2=0.146, 
P=0.702), and marital status (X2=2.915, P=0.088). Mann–
Whitney U test results revealed no significant difference 
between the groups concerning education (Mann–Whitney 
U test= 1904.500, Z=-0.792, P=0.429) and health status 
(Mann–Whitney U test= 1816.000, Z=-1.501, P=0.133).

After matching the groups in terms of demographic char-
acteristics, the study groups were compared with each other 
in terms of rumination, worry, and anxious arousal. For this 
purpose, the Independent Samples t-test was used (Table 
1). Based on the Levene’s test results, the assumption of 
equal variances was met for all variables, except for anx-
ious arousal. There was a significant difference between the 
groups in terms of rumination, worry, and anxious arousal. 
This finding indicates that older people with poor sleep 
quality experienced significantly more rumination, worry, 
and anxious arousal.

4. Conclusion

Rumination, worry, and anxious arousal were signifi-
cantly different in the elderlies with poor and healthy sleep 
quality. The obtained data suggested rumination and worry 
could predict sleep quality, which is consistent with previ-
ous studies [5-7]. Negative cognitive activities majorly af-
fect sleep quality and its associated problems. This result 
was in agreement with those of Harvey [8]. A cognitive 
model presented by Harvey [9] suggested that sleep-related 
excessive worry and rumination cause arousal and emo-
tional distress and attentional bias, leading to the develop-
ment and maintenance of sleep disturbances. We found that 
rumination, worry, and anxious arousal negatively affected 
sleep quality. Focusing on these negative emotional com-
ponents as the risk factors for the onset and continuation 
of sleep disorders can be useful in designing preventive in-
terventions for sleep problems and reducing mental issues.
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اهداف خواب یکی از نیازهای مهم و اساسی هر انسان است. توجه به عوامل تأثیرگذار بر این حوزه اهمیت ویژه ای دارد. پژوهش حاضر 
به مقایسه مؤلفه های هیجانی منفی شامل نشخوار فکری، نگرانی، برانگیختگی اضطرابی در افراد سالمند دارای مشکلات خواب و خواب 

طبیعی پرداخته است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع طرح های علی مقایسه ای است. جامعه پژوهش شامل افراد سالمند ساکن شهر تهران در سال 1395 
بود که به روش نمونه گیری دردسترس و بر اساس ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاک ورود شامل داشتن سن 60 سال و بیشتر 
و مبتلانبودن به بیماری ها و اختلالات شدید جسمانی و روانی و ملاک خروج شامل تمایل نداشتن شرکت کننده ها به ادامه همکاری در هر 
مرحله از پژوهش بود. از 200 سالمند شرکت کننده در پژوهش، 131 نفر پس از همتاسازی گروهی بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی 
وارد تحلیل شدند. به منظور جمع آوری دادهها از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ، پرسش نامه سبک پاسخ دهی نشخواری، پرسش نامه 
نگرانی پنسیلوانیا و پرسش نامه نشانه های خلقی و اضطرابی مقیاس برانگیختگی اضطرابی استفاده شد. پایایی ابزارها نیز ارزیابی شد. داده ها 
بعد از جمع آوری به نسخه 18 نرمافزارspss  وارد شد و با آمار توصیفی شامل فراوانی و میانگین و آمار استنباطی شامل کای اسکوئر، یومن 

ویتنی و آزمون تی مستقل تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی افراد حاضر در پژوهش به ترتیب 68/5 و 78/ 6 بود. میانگین نشخوار فکری در گروه 
سالمندان با کیفیت خواب ضعیف، 54/039 و در گروه کیفیت خواب طبیعی، 44/919 بود. همچنین میانگین نگرانی در گروه با 
کیفیت خواب ضعیف و طبیعی به ترتیب، 53/875 و 46/024 و متغیر برانگیختگی اضطرابی در گروه با کیفیت خواب ضعیف و 
طبیعی با میانگین 55/080 و 43/772 بود که از لحاظ آماری اختلاف معناداری بین میانگین دو گروه از نظر متغیرهای پژوهش 

.)p< 0/001( وجود داشت

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه نشخوار فکری، نگرانی و برانگیختگی جسمانی بر کیفیت خواب افراد اثر منفی می گذارد. تمرکز 
بر این مؤلفه های هیجانی منفی به عنوان عواملی خطرساز در بروز و تداوم آشفتگی های خواب می تواند در طراحی مداخلات پیشگیرانه 

مشکلات خواب و کاهش اختلال های روان شناختی مفید باشد. 

کلیدواژه ها: 
خواب، سالخورده، 

اضطراب

تاریخ دریافت: 10 اسفند 1397
تاریخ پذیرش: 08 خرداد 1398
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مقدمه

از مراحل رشد و تکامل  فرایندی طبیعی و یکی  سالمندی 
و  بهداشتی  مراقبت های  زندگی،  شرایط  بهبود  است.  انسان 
درمانی، افزایش طول عمر و امید به زندگی، پدیده سالمندی را 
در جوامع به دنبال داشته است ]1[. بنابر آمار ارائه شده سازمان 
بهداشت جهانی1 در سال 2000 تعداد افراد 60 ساله و مسن تر 
حدود 600 میلیون نفر بوده است و این تعداد تا سال 2025 

1. Th World Health Organization

به 1/2 میلیارد نفر خواهد رسید ]2[. طبق آخرین آمار وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پژشکی )سال 1390(، 8/2 درصد از 
جمعیت ایران را افراد بیش از 60 سال تشکیل می دهند و تخمین 
زده می شود که این نسبت در سال 2025 به 10/5 درصد و در 
سال 2050 به 21/7 درصد خواهد رسید که توجه به مشکلات 

مختلف سالمندان را برجسته می کند ]2[.

امروزه تعداد جمعیت سالمند به سرعت رو به افزایش است. 
توجه به مسئله بهداشت و سلامت جسمانی و روانی این قشر 
جامعه، اهمیت ویژه ای دارد. اهمیت خواب در سلامتی و بیماری 

1- گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3- گروه سلامت سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

مقایسه مؤلفه های هیجانی منفی در افراد سالمند دارای کیفیت خواب طبیعی و ضعیف
، رباب صحاف3 ، *بهروز دولتشاهی2  مبارکه انصاری1 

https://orcid.org/0000-0001-5091-8942
https://orcid.org/0000-0002-9426-0094


204

تابستان 1398. دوره 14. شماره 2

از زمان بقراط محل توجه بوده است و خواب آشفته، یک علت مهم 
رنج و مریض احوالی انسان در هر سنی تلقی می شود ]3[. یکی از 
مشکلاتی که در دوران سالمندی بروز می کند و می تواند به میزان 
درخور توجهی کیفیت زندگی این گروه سنی را تحت تأثیر قرار 
دهد، مشکلات مربوط به خواب است. بعد از سردرد و اختلالات 
گوارشی، خواب با کیفیت ضعیف در رتبه سوم مشکلات سالمندان 
قرار دارد ]4[. سالمندی با تغییرات کمّی و کیفی در الگو و توزیع 
خواب همراه است. اشِکال در شروع خواب یا تداوم آن، بیدار شدن 
از  مجدد  به خواب رفتن  در  ناتوانی  و  از خواب  زود  صبح خیلی 

مشکلات رایج مربوط به خواب در میان سالمندان است ]5[. 

تبیین  الگوی آسیب پذیری استرس  قالب  آشفتگی خواب در 
برای تجربه کردن  را  فرد  آسیب پذیری  دیگر  بیان  به  می شود. 
آشفتگی در خواب مستعد می کند و رویدادی استرس زا ممکن 
نیز  خطرساز  عواملی  و  شود  خواب  مشکل  آغاز  موجب  است 
عوامل  نقش  به  پژوهش ها  راستا  این  در  بخشند.  تداوم  آن  به 
روان رنجوری،  هیجانی،  واکنش های  نظیر  روان شناختی 
فکری2،  نشخوار  اضطراب،  برابر  در  آسیب پذیری  کمال گرایی، 
نگرانی3 و کنترل توجه ضعیف4 به عنوان عوامل خطرساز در بروز 

آشفتگی های خواب اشاره کرده اند ]6-9[.

از  زنجیره ای  شامل  و  منفی  تکرارشونده  افکار  نوعی  نگرانی، 
افزایش  با  که  است  کنترل ناشدنی  و  منفی  تصورهای  و  افکار 
بازداری  و  شناختی  کارکرد  در  تداخل  منفی،  هیجان های 
ترس  پاسخ های  خاموشی  در  درگیر  فیزیولوژیکی  فرایندهای 
در  فرد  خلقی  حالت  فکری،  نشخوار  مقابل  در  است.  همبسته 
پاسخ به پریشانی است و شامل تمرکز مکرر و منفعلانه بر علائم 

پریشان کننده و علل و پیامدهای این علائم می شود ]10[. 

نگرانی و نشخوار، فرایندهای شناختی مشابهی دارند، هر دو 
کنترل ناپذیر و پایدارند و در ابتلا و تداوم اختلال های خلقی و 
اضطرابی نقش دارند. در مقابل، این دو محتوایی متفاوت دارند؛ 
نگرانی معطوف به رویدادهایی است که در آینده اتفاق خواهد 
افتاد و فرد پیش بینی می کند این رویدادها تهدیدکننده باشند، 
ولی نشخوار با موضوع های مربوط به فقدان، رابطه دارد و بیشتر 
به گذشته مربوط است؛ زیرا حاصل بررسی هویت فرد درگذشته 

و تفسیر نادرست هدف های مهم اوست ]11[. 

نگرانی و برانگیختگی جسمانی اضطراب، با گزارش های عینی 
کاهش کلی زمان خواب و ادراک خواب ناصحیح5 مرتبط است. 
افرادی که از بی خوابی رنج می برند اغلب نگرانی بیش از اندازه ای 
را در دوره قبل از خواب عنوان می کنند و آن را به عنوان عامل 

2. Rumination
3. Worry
4. Poor attentional control
5. Inaccurate

سببی در کاهش خوابشان می دانند ]10[.

آغاز شده است،  ایران  اینکه تجربه سالمندی در  به  با توجه 
شیوع آشفتگی ها و مشکلات خواب، به ویژه در سالمندان میزان 
زیادی از شکایات دوران سالمندی را به خود اختصاص داده است. 
اختلالات خواب در این گروه سنی می تواند تأثیر درخور توجهی 
همایندی  همچنین  بگذارد.  سنی  گروه  این  زندگی  کیفیت  بر 
مشکلات و آشفتگی های خواب با اغلب اختلال های روان شناختی 
و اینکه در بیشتر مواقع اختلالات خواب تشخیص داده نمی شود 
و در صورت تشخیص، داروهایی که برای درمان استفاده می شود، 

می تواند تداخلات دارویی و عوارض جدی ایجاد کند.

و  مشکلات  زمینه  در  انجام شده  تحقیقات  همچنین   
محدود  صورت  به  آن  با  مرتبط  عوامل  و  خواب  آشفتگی های 
مشکلات  به  اختصاصی  صورت  به  که  مطالعاتی  و  انجام شده 
خواب و عوامل روان شناختی مربوط به آن در گروه سالمندان 
بررسی  حاضر  مطالعه  هدف  است.بنابراین  نشده  پیدا  بپردازد، 
فکری،  نشخوار  )نگرانی،  منفی  هیجانی  مؤلفه های  تأثیر 
برانگیختگی جسمانی( بر کیفیت خواب سالمندان است. شناخت 
مداخلات  پیداکردن  به  می تواند  خواب  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل 
غیردارویی کمک کند که معمولًا ساده تر، دردسترس تر و ارزان تر 

و کم عارضه تر از دارو است. 

روش مطالعه

پژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی کاربردی و از نوع طرح های 
علّی مقایسه ای است که به صورت مقطعی انجام شد. جامعه آماری 
پژوهش شامل سالمندان ساکن شهر تهران در سال 1395 بود. از 
بین جامعه آماری 200 فرد سالمند از مراکز تفریحی، گردشگری، 
ورزشی و انجمن های بازنشستگان شهر تهران به روش نمونه گیری 

دردسترس و بر اساس ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند.

 ملاک های ورود به این پژوهش عبارت بودند از: داشتن 60 
سال و بیشتر، توانایی برقراری ارتباط کلامی و سواد خواندن و 
نوشتن، برخورداری از سلامت شناختی، نداشتن تاریخچه ابتلا 
به اختلالات شدید روانی و جسمانی و نداشتن سابقه سوءمصرف 
الکل، مواد و داروهای غیرمجاز به گزارش خود آن ها و رضایت 
شامل  نیز  خروج  ملاک  پژوهش.  در  شرکت  برای  آگاهانه 
تمایل نداشتن افراد شرکت کننده به ادامه همکاری در هر زمان از 

اجرای پژوهش بود.

 پس از توزیع پرسش نامه ها، اگر هریک از افراد شرکت کننده 
داشتند،  مشکل  پرسش نامه ها  سؤال های  درک  یا  خواندن  در 
پرسش نامه ها برای آن ها خوانده و توضیح داده می شد. پس از آن 
شرکت کننده ها بر اساس نمره برش 5 برای کیفیت خواب به دو 
گروه با کیفیت خواب طبیعی و ضعیف تقسیم شدند و با توجه 
به اینکه ماهیت پژوهش علّی مقایسه ای است، پس از همتاسازی 
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گروهی بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی 78 نفر در گروه با 
کیفیت خواب ضعیف و 53 نفر در گروه با کیفیت خواب طبیعی 

قرار گرفتند.

نرم افزار  به نسخه 18  ورود  از  اطلاعات جمع آوری شده پس 
آماری SPSS با شاخص های مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی 
شامل فراوانی و میانگین و انحراف معیار و آمار استباطی شامل 
کای اسکوئر، یومن ویتنی وآزمون تی مستقل تجزیه وتحلیل 
استاندارد  پرسش نامه های  از  داده ها  گردآوری  منظور  به  شد. 
استفاده شد. علاوه بر پرسش نامه جمعیت شناختی محقق ساخته 
نگرانی  از شاخص کیفیت خواب، سبک پاسخ دهی نشخواری، 
و پرسش نامه نشانه های خلقی و اضطرابی مقیاس برانگیختگی 

اضطرابی استفاده شد. 

شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ6

ارزیابی  برای  را  مقیاس  این   )1989( همکارانش  و  بایسی7 
کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادی که خواب خوب یا بد 
دارند، ساخته اند. این پرسش نامه نگرش بیمار را درباره کیفیت 
خواب خود در چهار هفته گذشته بررسی می کند و 18 سؤال 
دارد که شامل هفت خرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب، تأخیر 
خواب،  اثربخشی  مفید،  خواب  مدت  طول  به خواب رفتن،  در 
اختلال  و  خواب آور  داروهای  از  استفاده  خواب،  اختلال های 
عملکرد در طول روز می شود. نمره گذاری مقیاس بر اساس لیکرت 
از صفر تا 3 است و بیانگر وضعیت طبیعی، خفیف، متوسط و 
شدید است. حاصل جمع نمرات مقیاس های هفت گانه، نمره کلی 
را تشکیل می دهد که از صفر تا 21 خواهد بود. نمره کلی بالاتر از 
5، بیانگر نامناسب بودن کیفیت خواب است. در ایران حسین آبادی 
و همکاران )1385( پایایی پرسش نامه را از طریق آزمون مجدد به 
ترتیب )r=0/88( و )r=0/84( تعیین کردند ]12[. همچنین روایی 
این پرسش نامه برای جمعیت ایرانی، با مطالعه ثبت شده به شماره 
2730 از انستیتو روان پزشکی تهران تأییدشده است. در تحقیق 

حاضر ضریب آلفای کرونباخ 0/70 محاسبه.

پرسش نامه سبک پاسخ دهی نشخواری8

پرسش نامه  از  زیرمقیاسی  نشخواری،  پاسخ  سبک  مقیاس 
مقیاس  این  است.   )1991( نولن هیکسما9  پاسخ  سبک های 
برای  که  دارد  لیکرت  چهارگزینه ای  سؤال   22 خودگزارشی 
مقیاس  این  است.  شده  طراحی  فکری  نشخوار  به  دستیابی 
نشان می دهد وقتی آزمودنی افسرده یا ناراحت می شود، چقدر 
در هر فکر یا رفتار نشخواری درگیر می شود. نمرات می تواند 

 6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
7. Buysse
8. Ruminative Responses Scale (RRS)
9. Nolen-hoeksema

بین 22 تا 88 متغیر باشد ]13[. ترینور10 و همکاران )2003(، 
ضریب آلفای این مقیاس را 0/90 و اعتبار بازآزمایی را 0/67 
نمونه  در  به دست آمده  کرونباخ  آلفای   .]14[ کرده اند  گزارش 
ایرانی 0/90 گزارش شده است ]15[. در پژوهش حاضر آلفای 

کرونباخ 0/91 به دست آمد.

پرسش نامه نگرانی پنسیلوانیا11

  این ابزار یک پرسش نامه خودسنجی 16 ماده ای است که مایر 
و همکاران در سال 1990 تدوین کرده اند و نگرانی شدید، مفرط 
و غیرقابل کنترل را در زمان ها و موقعیت های مختلف بالینی و 
غیربالینی می سنجد و به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال 
اضطراب فراگیر و نیز بهترین شاخص بهبودی اختلال اضطراب 
لیکرت  صورت  به  پرسش نامه  این  است.  شده  استفاده  فراگیر 
پنج درجه ای از اصلًا درست نیست )نمره 1( تا کاملًا درست است 
)نمره 5( نمره گذاری می شود و دامنه نمره های آن از 16 تا 80 

متغیر است که نمره بیشتر نشانگر اضطراب بالاتر است. 

مطالعات مختلف ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه را 
بررسی کرده اند که حاکی از اعتبار و روایی مطلوب آن است. این 
پرسش نامه را در ایران دهشیری و همکاران )1388(، هنجاریابی 
کرده اند و ضریب آلفای کرونباخ، 0/88 و ضریب باز آزمایی آن 
0/79 برآورد شده است و اعتبار همگرای پرسش نامه با سیاهه 
اضطراب صفت حالت و سیاهه افسردگی بک را به ترتیب 0/68 
و 0/43 گزارش کردند ]16[. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

0/93 به دست آمد. 

پرسش نامه نشانه های خلقی و اضطرابی مقیاس برانگیختگی 
اضطرابی12

  پرسش نامه نشانه های خلقی و اضطرابی واتسون و کلارک13 
خرده مقیاس  است.  62 سؤالی  پرسش نامه  یک   ،)1991(
اندازه گیری  برای  و  است  آیتم  شامل 17  اضطراب  انگیختگی 
اضطراب جسمانی طراحی  شده است ]17[. شرکت کنندگان هر 
با هفته گذشته درجه بندی می کنند )از 1،  ارتباط  آیتم را در 
اصلًا تا 5، بسیار(. از جمع نمرات، نمره نهایی به دست می آید. 
نمرات بالا نشان دهنده سطوح بالایی از اضطراب جسمانی است. 
برانگیختگی  برای  آلفای کرونباخ  در پژوهش کلارک )2012( 
اضطراب جسمانی 0/86 بود. نسخه فارسی این پرسش نامه در 
نمونه ایرانی روایی و اعتبار14 مطلوبی نشان داده است. در پژوهش 

10. Treynor
  11. Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ)
 12. Mood and Anxiety Symptom Questionnaire Anxious Arousal
 Scale (MASQ-ANX)
13. Watson & Clark
14. Reliability
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طاهری فر و همکاران )1393( آلفای کرونباخ این خرده مقیاس 
0/95 گزارش شده است ]18[. در تحقیق حاضر آلفای کرونباخ 

0/81 گزارش شد.

یافته ها

نمونه پژوهش حاضر شامل 131 فرد سالمند ساکن شهر تهران 
بود که 78 نفر از آن ها کیفیت خواب ضعیف و 53 نفر دیگر 
کیفیت خواب طبیعی داشتند. 55 درصد از افراد شرکت کننده 
در این پژوهش مرد و 45 درصد زن بودند که میانگین و انحراف 
معیار سنی آن ها به ترتیب 68/5 و 6/78 بود. 80 تا 90 درصد 
زندگی  خانواده  با  که  بودند  متأهل  پژوهش  در  حاضر  افراد 
می کردند و 84 درصد وضعیت اقتصادی متوسط داشتند. حدود 
50 درصد تحصیلات در سطح دیپلم و کارشناسی داشتند و 31 

درصد تحصیلات ابتدایی )جدول شماره 1(.

جنسیت،  شامل  جمعیت شناختی  متغیرهای  اساس  بر  گروه ها 
وضعیت تأهل و زندگی، وضعیت اقتصادی، تحصیلات، مصرف دارو 
و بیماری همتاسازی شدند که در ادامه به نتایج همتاسازی پرداخته 
 ،)P= 0/965 می شود طبق نتایج آزمون خی دو )0/002= کای اسکوئر؛

با کیفیت خواب طبیعی و خواب ضعیف  بین دو گروه سالمندان 
تفاوت معناداری از نظر جنسیت مشاهده نمی شود. همچنین نتایج 
طبیعی  خواب  کیفیت  با  سالمندان  گروه  دو  بین  خی دو،  آزمون 
و خواب ضعیف نشان داد تفاوت معناداری از نظر وضعیت زندگی 
تأهل )2/915= کای  اسکوئر؛ P= 0/702( و وضعیت  )0/146 = کای 

اسکوئر؛ P= 0/088( مشاهده نمی شود )جدول شماره 2(. 

بر اساس نتایج آزمون یومان ویتنی بین دو گروه سالمندان با 
کیفیت خواب طبیعی و خواب ضعیف تفاوت معناداری از نظر 
سطح تحصیلات مشاهده نمی شود )1904/500=یومان ویتنی؛ 
Z= -0/792؛ P=0/429(. علاوه بر این درباره وضعیت بیماری 
ویتنی؛  )1816/000=یومان  گروه  دو  بین  افراد  سلامت  و 
نمی شود  مشاهده  معناداری  تفاوت   )P=0/133 Z=-1/501؛ 

)جدول شماره 3(.

تحلیل نتایج آزمون خی دو، بین دو گروه سالمندان با کیفیت 
خواب طبیعی و خواب ضعیف نشان داد میان دو گروه از لحاظ 
مصرف   ،)P= 0/467 اسکوئر؛  )1/521= کای  اقتصادی  وضعیت 
داروی غیر خواب آور )2/021= کای اسکوئر؛ P=0/115( و داروی 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی افراد سالمند

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
زن
مرد
جمع

59
72
131

45
55
100

وضعیت تأهل
متأهل

همسر فوت شده
جمع

107
24
131

81/7
18/3
100

زندگی
با خانواده

تنها
جمع

117
14
131

89/3
10/7
100

میزان تحصیلات

ابتدایی
سیکل
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

جمع

41
14
40
31
5

131

31/3
10/7
30/5
23/7
3/8
100

وضعیت اقتصادی

ضعیف
متوسط

بالا
جمع

10
110
11
131

7/6
84
8/4
100
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معناداری  تفاوت   )P= 0/063 اسکوئر؛  )3/451= کای  خواب آور 
وجود ندارد )جدول شماره 4(.

پس از همتاسازی دو گروه بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی 
یعنی  پژوهش،  اصلی  متغیرهای  لحاظ  از  گروه  دو  مقایسه  به 
نشخوار فکری، نگرانی و برانگیختگی اضطرابی پرداختیم. برای 
این منظور از آزمون تی گروه های مستقل استفاده شد. همان طور 
که از نتایج جدول شماره 5 مشخص است، با آزمون لون، برابری 
واریانس ها در دو گروه کیفیت خواب طبیعی و ضعیف برای تمام 
متغیرها به جز برانگیختگی اضطرابی، محقق شده است. طبق 
نتایج این جدول شماره 5، دو گروه سالمندان با کیفیت خواب 
نگرانی،  فکری،  )نشخوار  متغیرها  تمامی  در  و ضعیف  طبیعی 
برانگیختگی اضطرابی( باهم تفاوت معنادار دارند. به بیان دیگر 
افراد سالمند با کیفیت خواب ضعیف به طور معناداری نشخوار 
فکری، نگرانی و برانگیختگی اضطرابی بیشتری را تجربه می کنند.

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر مؤلفه های هیجانی منفی 
بر کیفیت خواب افراد سالمند بود. با توجه به یافته های به دست 
آمده، میانگین نمره نشخوار فکری، نگرانی و برانگیختگی اضطرابی 
در دو گروه با کیفیت خواب ضعیف و طبیعی تفاوت معنی داری 
نشان دادند. نتایج تحقیق حاضر با پژوهش پور محسنی)1392( 
2درباره تأثیر نگرانی و نشخوار فکری بر آشفتگی خواب در یک 
با کیفیت  راستاست. در پژوهش پورمحسنی 30 نفر در گروه 
خواب طبیعی و 30 نفر در گروه با کیفیت خواب ضعیف بر اساس 
نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  پیتزبورگ  برش کیفیت خواب  نمره 
داد گروه با کیفیت خواب ضعیف به صورت معنی داری نگرانی و 

نشخوار فکری بیشتری را تجربه می کنند ]11[. 

  نتایج تحقیق حاضر با یافته های وصال و نظری نیا )1395( 
درباره پیش بینی کیفیت خواب بر اساس نشخوار فکری همسو 

جدول 2. نتایج همتاسازی مربوط به جنسیت، وضعیت تأهل و زندگی شرکت کنندگان با کیفیت خواب طبیعی و ضعیف

معناداری کااسکوئر درصد فراوانی  زندگی درصد فراوانی وضعیت تأهل  درصد فراوانی جنسیت گروه

0/965
0/088
0/702

0/002
2/915
0/146

9/4
90/6
100

5
48
53

تنها
با خانواده
جمع کل

88/7
11/3
100

47
6
53

متأهل
همسر فوت شده

جمع کل

45/3
54/7
100

24
29
53

زن
مرد

جمع کل

کیفیت خواب 
طبیعی

11/5
88/5
100

9
69
78

تنها
با خانواده
جمع کل

76/9
23/1
100

60
18
78

متأهل
همسر فوت شده

جمع کل

44/9
55/1
100

35
43
78

زن
مرد

جمع کل

کیفیت خواب 
ضعیف

جدول3 . نتایج همتاسازی مربوط به سطح تحصیلات و وضعیت بیماری افراد با کیفیت خواب طبیعی و ضعیف

معناداری Z یومن ویتنی درصد فراوانی بیماری درصد فراوانی تحصیلات گروه

0/429
0/133

-0/797
1/501

1904/500
1816/000

79/2
13/2
3/8
0

3/8
100

42
7
2
0
2
53

نبود بیماری
فشار خون
قند خون
درد مزمن

قلبی
جمع کل

30/2
11/3
24/5
28/3
5/7
100

16
6
13
15
3
53

ابتدایی
سیکل
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس
جمع کل

کیفیت خواب طبیعی

67/9
15/4

9
3/8
3/8
100

53
12
7
3
3
78

نبود بیماری
فشار خون
قند خون
درد مزمن

قلبی
جمع کل

32/1
10/2
34/6
20/5
2/6
100

25
8
27
16
2
78

ابتدایی
سیکل
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس
جمع کل

کیفیت خواب ضعیف
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است ]19[. گاستلا و ماولدس15 )2007(، در تحقیق خود روی 
دانشجویان کالج نشان دادند شرکت کننده هایی که نشخوار زیادی 
را تجربه کرده بودند، به صورت معنی داری آشفتگی خواب و افکار 
مزاحم بیشتری را نسبت به شرکت کننده هایی با نشخوار کم، 

تجربه کردند ]20[. 

کارنی16 و همکاران ) 2006( نیز در تحقیق خود نشان دادند 
که افراد با کیفیت خواب ضعیف نشخوار فکری بیشتری نسبت 
ویژگی های  آن ها  می کنند.  تجربه  طبیعی  خواب  با  افراد  به 
تکرار شونده  افکار  شامل  را  بی خوابی  درباره  فکری  نشخوار 
و  کم  انرژی  ضعیف،  تمرکز  همچون  روزانه  مشکلات  درباره 

انگیزه پایین می دانند ]6[. 

تداوم  و  بروز  در  تکراری  افکار  الگوهای شناختی،  بر  مبتنی 
تدوین شده  شناختی  الگوی  در  دارند.  بسزایی  نقش  بی خوابی 
هاروی17، نگرانی و نشخوار فکری افراطی در زمینه میزان خواب، 

15. Guastella & Moulds
16. Carney
17. Harvey

سبب بروز برانگیختگی و آشفتگی های هیجانی شده و سوگیری 
توجه و ادراک نادرست در زمینه عملکرد خواب و مدت زمان آن را 
به دنبال دارد؛ درنتیجه موجب شکل گیری و تداوم آشفتگی های 

خواب می شود ]21[.

یک فرد نگران، افکاری تکرارشونده در زمینه رویدادهای منفی 
دارد. این افکار به برانگیختگی شناختی، عاطفی و فیزیولوژیکی 
در فرد منجر می شوند. برانگیختگی فیزیولوژیکی، موجب افزایش 
توجه نسبت به محرک های محیطی مانند سروصدای اطراف و 
محرک های جسمانی نظیر تعداد ضربان قلب، میزان تنفس و 
غیره و به دنبال آن، کاهش خواب می شود. تلاش برای خوابیدن 
این برانگیختگی را افزایش می دهد و موجب ایجاد مشکلات بیشتر 
در خواب می شود، در این راستا مطالعات بروسکات18 و همکاران 
و همچنین میشل19 و همکاران نشان می دهند نگرانی و نشخوار 

فکری رابطه ای نیرومند با شاخص های فیزیولوژیکی دارند ]22[.

18. Brosschot
19. Mitchell

جدول 4. نتایج همتاسازی مربوط به وضعیت اقتصادی و مصرف داروی افراد با کیفیت خواب طبیعی و ضعیف

معناداری کااسکوئر درصد فراوانی خواب آور درصد فراوانی  غیرخواب آور درصد فراوانی وضعیت 
اقتصادی گروه

0/467
0/115
0/063

1/521
2/021
3/451

90/6
9/4
100

48
5
53

ندارد
دارد

جمع کل

79/2
20/8
100

42
11
53

ندارد
دارد

جمع کل

11/3
79/2
9/4
100

6
42
5
53

بالا
متوسط 
ضعیف

جمع کل

کیفیت 
خواب 
طبیعی

78/2
21/8
100

61
17
78

ندارد
دارد

جمع کل

67/9
32/1
100

53
25
78

ندارد
دارد

جمع کل

6/4
78/2
6/4
100

5
68
5
78

بالا
متوسط 
ضعیف

جمع کل

کیفیت 
خواب 
ضعیف

جدول 5. مقایسه میانگین مؤلفه های هیجانی منفی در دو گروه سالمندان با کیفیت خواب طبیعی و ضعیف

متغیرهافراوانیمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیرها
آزمون تیآزمون لون

Fمعناداریtdfمعناداری

نشخوار 
فکری

خواب طبیعی
خواب ضعیف

44/91±7/76 
54/03±7/63

53
78

برابری 
5/9221290/0001-0/0300/862واریانس ها

نگرانی
خواب طبیعی
خواب ضعیف

46/24±9/29
53/87±8/84

53
78

برابری 
4/8871290/0001-0/0920/762واریانس ها

برانگیختگی 
اضطرابی

خواب طبیعی
خواب ضعیف

43/77±5/76
55/08±10/19

53
78

برابر نبودن 
8/383119/80/0001-26/6370/0001واریانس ها
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اگر فردی که نشخوار فکری دارد، در چرخه نگرانی نشخوارگری 
گرفتار نشود و در حوزه مشکلات خواب نگرانی نداشته باشد، 
یافت.  کاهش خواهند  او  در  آشفتگی های خواب  بروز  احتمال 
به بیان دیگر افزایش نشخوار فکری به همراه افزایش نگرانی و 
بروز  در  خطرساز  عوامل  عنوان  به  فیزیولوژیکی  برانگیختگی 

آشفتگی های خواب به شمار می رود.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به آنچه گفته شد، افکار تکرارشونده منفی به شکل 
نگرانی و نشخوار فکری و همچنین برانگیختگی اضطرابی در 
بسیاری از اختلال های محور یک وجود دارند. بنابراین تمرکز 
بر افکار منفی تکرارشونده به عنوان عواملی خطرساز در بروز و 
تداوم اختلال های محور یک، از جمله اختلال خواب می تواند 
اختلال های  بروز  کاهش  و  پیشگیرانه  مداخلات  طراحی  در 

روان شناختی، مفید باشد. 

مقطعی بودن  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از 
پژوهش و استفاده از ابزارهای خودسنجی اشاره کرد. همچنین 
مقایسه نشدن افراد سالمند با دیگر گروه های سنی و مقایسه در 
فرهنگ های از دیگر محدودیت های این پژوهش است. پیشنهاد 
می شود این پژوهش در گروه های سنی دیگر و در طرح های 
در  مطالعه  این  شود.  کنترل اجرا  شرایط  تحت  و  مداخلاتی 
حیطه پژوهش می تواند مبنایی برای مطالعات مداخله ای در آینده 
قرار گیرد و از لحاظ عملی بعد از انجام مطالعات تکمیلی می تواند 
در مداخلات غیردارویی با کنترل و تغییر در مؤلفه های هیجانی 

منفی، در پیشگیری و درمان اختلالات خواب استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ــه رعایــت شــده اســت.  همــه اصــول اخلاقــی در ایــن مقال
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

این پژوهش از هیچ ارگان یا نهاد حمایتی هیچ گونه حمایت 
مالی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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