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 چکیده
 وجود کند و باخواب نقش مهمي در سلامت جسمي و رواني افراد ايفا مي

ها به بررسي رابطه خواب و مشکلات روانشناختي برخي از پژوهش نکهيا

توجه  خوابي را مورداند، مطالعات اندکي نقش نشخوار فکري در بيپرداخته

اند. هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه پريشاني روانشناختي و قرار داده

اي نشخوار فکري است. اين پژوهش از با توجه به نقش واسطه خوابييب

دانشجوي مقطع  246توصيفي با طرح همبستگي است. تعداد نوع 

گيري پسر( با روش نمونه 101دختر و  145کارشناسي دانشگاه کاشان )

خوابي مورين بيشدت و به مقياس  ندانتخاب شد اي چندمرحلهاي خوشه

(ISIمقياس افسردگي، اضطراب و استرس لوي ،)باند و لوي( باندDASS ،)

( و سؤالات دموگرافيک پاسخ RRSهوکسما )-لنوي نمقياس نشخوار فکر

يابي معادلات ها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و مدلدادند. داده

نشان داد پريشاني  جينتا. وتحليل قرار گرفتساختاري مورد تجزيه

خوابي دانشجويان را بي مستقيم و معنادار رطوتواند بهروانشناختي مي

گر در رابطه پريشاني و نشخوار فکري داراي نقش ميانجي کندبيني پيش

. پريشاني روانشناختي و نشخوار فکري در خوابي استروانشناختي با بي

افسردگي، اضطراب و خوابي را تبيين کردند. از واريانس بي 14/0مجموع 

خوابي را مستقيماً و از طريق تشديد توانند زمينه ابتلا به بياسترس مي

دهد طراحي و اجراي فکري فراهم نمايند. نتايج تلويحاً نشان مينشخوار 

تواند مي فکريهاي کاهش پريشاني روانشناختي با تمرکز بر نشخوار برنامه

عنوان درمان روانشناختي کمکي در خوابي کمک نموده و بهبه کاهش بي

 توجه قرار گيرد. خوابي مورددرمان بي

 .ضطراب، افسردگي، استرس، نشخوار فکرياخوابي، بي: هاي کلیديواژه

 Abstract 
Sleep plays an important role in physical and 

psychological health. Although some studies have 

explored the relationship between sleep and 

psychological problems, few studies have examined 

the role of rumination in insomnia. Thus, the present 

study aimed to investigate the relationship between 

psychological distress and insomnia by considering 

the mediating role of rumination. This study was 

descriptive with a correlational design. 246 

undergraduate students (145 female & 101 male) were 

selected by the Multi-stage cluster sampling method 

from the University of Kashan. The respondents filled 

in Insomnia Severity Index (ISI) Lovibond & 

Lovibond Depression Anxiety Stress Scales (DASS), 

Nolen-Hoeksema Ruminative Responses Scale (RRS) 

& demographic questions. The data were analyzed 

using Pearson correlation and structural equation 

modeling. Results showed that psychological distress 

can directly and significantly predict insomnia, and 

mind rumination has a mediation role in the 

relationship between psychological distress and 

insomnia. The predictive variables explained 14% of 

the variance in insomnia. Depression, anxiety, and 

stress can directly and indirectly – via mind rumination 

– cause insomnia. The findings imply that designing 

and implementing programs to decrease psychological 

distress with special attention to mind rumination 

could play a significant role in reducing insomnia and 

be considered as a supplementary psychological 

treatment for it. 

Keywords: insomnia, anxiety, depression, stress, 

rumination 

 99آذر ويرايش نهايي :   99مرداد پذيرش:   99 تیردريافت :   پژوهشينوع مقاله :

 

 مقدمه

هاي سلامت و بهزيستي عنصري مهم و حياتي در سلامت انسان شناخته شده و نقش مهمي در بسياري از زمينه عنوانبهخواب 

داند ساعات خواب مفيد را براي بزرگسالان لازم و ضروري مي 8تا  7کند. دپارتمان بهداشت و خدمات انساني آمريکا ايفا ميي شناختروان

جمعيت بزرگسال را تحت تأثير قرار داده و  سومکي باًيتقرخوابي مزمن يک مشکل سلامتي بسيار شايع است که (. بي2005، 1)پاتلک
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خوابي با خستگي (. بي1993، 1شود )مورينظ خواب، بيداري مکرر صبح زود و نارضايتي از خواب تعريف ميمشکل در شروع و حف عنوانبه

( و يک عامل خطر مستقل براي ناتواني 2017، 2جسمي و رواني در درازمدت، کاهش تمرکز و نقص شناختي همراه است )لتبريج و پيجن

ي بر نظام توجهقابل ميرمستقيغهاي مستقيم و ( که هزينه2012، 3ورگان و هالرود )کچارزيک، مدر کار و کاهش عملکرد به شمار مي

 (. 2010، 4کند )لگر و باينهاي بهداشتي جامعه تحميل ميمراقبت

هاي تحصيلي خوابي در بين دانشجويان شوند. تحقيقات جديد نشان داده است فشارتوانند منجر به بروز اختلال بيعوامل متعددي مي

خوابي در دانشجويان نسبت به جمعيت عمومي باشد عي که با زندگي دانشگاهي همراه است ممکن است علت شيوع بيشتر بيو اجتما

خواب  زمان مدتي توجهقابل طوربهکنند دانشجوياني که سطوح بالاتري از نگراني و اضطراب را تجربه مي .(2015و همکاران،  5)جاينت

هاي بيني کننده( اضطراب و افسردگي به عنوان پيش2017) نيجدر پژوهش لتبريج و پهمچنين، . (2018، 6دياتري دارند )ساليوان و ارکوتاه

، 9چويري؛ 2016، و همکاران 8يپالاجين؛ 2016و همکاران،  7خوابي با اضطراب )باراکاتچندين مطالعه به رابطه بياند. خوابي معرفي شدهبي

( و افسردگي )باراکات و 2019، 12سردنياوا ؛2016(، استرس )باراکات و همکاران، 2008و همکاران،  11؛ فوربس2017، 10محسين؛ 2016

هاي نتايج پژوهشاند. ( در دانشجويان اشاره داشته2005، 13ساندوال-يو ارانکفسک گزيردر-سيسلي تز،يبن-مواسترلا، پرز؛ 2016همکاران، 

خوابي دانشجويان داشته باشد تري نسبت به افسردگي در ابتلاء به بياساسيپيشين حاکي از آن است که اضطراب ممکن است نقش 

  (.2004، 14يمونت و ي)مونت

خوابي معرفي شده است تفکر تکراري است که بر اساس شکايات اوليه يک عنصر پايدار در اختلال بي عنوانبهيکي ديگر از عواملي که 

 نيترشدهشناخته 16و نشخوار فکري 15نگراني .کندي در مسدود کردن و يا کنترل افکار بروز ميعدم تواناي صورتبهخوابي، بي مبتلا بهافراد 

(. نشخوار 2017، 17ايترامبي-شوند )گالبياتي، جرجيا، ورگا، زوکاني، فرينينوع تفکر تکراري هستند که منجر به بروز مشکلات خواب مي

هوکسما، ويزکو و -باشد )نولن هاآنهاي شخصي و علل و پيامدهاي احتمالي نگراني يک تفکر پايدار منفي در مورد عنوانبهتواند فکري مي

خوابي ده برابر بيشتر احتمال دارد وقوع اختلالات خواب اختلال بي مبتلا بهدهد که افراد (. يک مطالعه اوليه نشان مي2008، 18ليبومرسکي

به مدل  با توجه(. 1980، 19دهند )ليشتين و روزنتالي و کنترل افکار نسبت زيربرنامهنگراني، مشکل در  ازجملهخود را به عوامل شناختي 

؛ پيلاي، 2017، 21خوابي همراه است )لنسي، اسيما، وان زانتن و تاپر، نشخوار فکري به شدت با علائم بي20خوابي هاروريشناختي بي

خوابي نشخوار فکري بيشتري در مورد پيامدهاي روزانه اختلال بي مبتلا به. همچنين، افراد (2014، 22، راث و دريکسلايس استينبرگ،

(. در 2018، 23سيو، اتاواني و لمباردودهند )بالاختلالات خواب نشان مي خواب مانند مشکلات شناختي، عاطفي و خستگي نسبت به ديگر

تري در مقايسه با گروه ديگر ضعيف مراتببهاب پژوهشي ديگر بر روي دانشجويان مشخص شد که افراد با نشخوار فکري بالاتر، کيفيت خو

خوابي ( نيز نشان داده شده که نشخوار فکري قبل از خواب منجر به بي2015(. در پژوهش پيلاي و دريک )2007، 24داشتند )گوستلا و مولز

 شود. مي

                                                           
1 Morin 
2 Lethbridge & Pidgeon 
3 Kucharczyk, Morgan, & Hall 
4 Léger & Bayon 
5 Jiang 
6 Sullivan & Ordiah 
7 Barakat 
8 Palagini 
9 Choueiry 
10 Mohsin 
11 Forbes 
12 Średniawa 
13 Moo-Estrella, Pérez-Benítez, Solís-Rodríguez, & Arankowsky-Sandoval 
14 Monti & Monti 
15 worry 
16 rumination 
17 Galbiati, Giora, Verga, Zucconi, & Ferini-Strambi 
18 Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky 
19 Lichstein & Rosenthal 
20 Harvey’s cognitive model of insomnia 
21 Lancee, Eisma, van Zanten, & Topper 
22 Pillai, Steenburg, Ciesla, Roth, & Drake 
23 Ballesio, Ottaviani, & Lombardo 
24 Guastella & Moulds 
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است  گرفته قرار موردتوجه ياندهيفزا طوربه افسردگي در مهم مؤلفه يک عنوانبه فکري، نشخوار اخير يهاسال از سوي ديگر، در

(. نشخوار فکري يکي از فرآيندهاي تفکر تکراري است که بر ناکامي در گذشته يا علت ناراحتي فعلي تمرکز 2001، 1)واتکينز و بارا سيا

 را افسرده خلق طول مدت افسرده، خلق به افراد پاسخ (. چگونگي2004با اختلال افسردگي عمده همراه است )واتکينز،  معمولاًدارد و 

 يهاپاسخ با که افرادي به نسبت شوند،مي مواجه افسرده خلق با نشخوار ذهني يهاپاسخ با که افرادي ،گريدعبارتبهکند. مي تعيين

، 2)نولن هوکسما و مورو خواهند کرد تجربه را تريطولاني افسرده دهند، خلقمي نشان واکنش خود افسرده خلق به حواس کنندهمنحرف

 شده مبتلا افسردگي باليني يک دوره به آينده، در دارد احتمال بيشتر کنند،مي استفاده نشخوارگونه پاسخي سبک از که . افرادي(1991

حتي پس  نشخوار فکري، ها حاکي از آن است کهنتايج پژوهش .(2008نولن هوکسما و همکاران، شود ) ترميوخشان افسردگي اختلال و

نشخوار فکري  کهنيابا توجه به  . (1389)باقري نژاد، صالحي و طباطبائي،  بيني کندتواند افسردگي را پيشاز کنترل ميزان اضطراب، مي

ريس، در اختلالاتي که علائم مشابهي با افسردگي دارند نقش دارد )کارني، ه خصوصبهدر ساير اختلالات  احتمالاًاغلب با افسردگي همراه است 

خوابي علائم مشترکي مانند انرژي کم، دشواري در تمرکز، خلق پايين و خودکشي دارند خاص، افسردگي و بي طوربه(؛ 2013، 3فالسو و ادينجر

با افسردگي همراه بود، حتي بعد از  هاآنخوابي خوابي که بياختلال بي مبتلا بهاز افراد  اي(. در نمونه2009، 4)کارني، المر، ادينجرو کريستال

نشخوار  گر،يد ياز سو(. 2013ي با نشخوار فکري در ارتباط بود )کارني و همکاران، توجهقابل طوربهخوابي کنترل علائم افسردگي شدت بي

 يعلاوه بر نقش ينشخوار فکر. (2004، 5و بومسما سترزيرولفز، م س،يدارد )مور ينيبال ريغ تيبا اضطراب در جمع يرابطه قو يو نگران يفکر

 تياعتماد و رضا تنهانه يبه نشخوار فکر منجر شود. افراد مبتلا دهيچيبه نقص در حل مسئله پ توانديم کنديم فايا يکه در تداوم افسردگ

 ،يومرسکيخودشان دارند )وارد، ل يهاحلهم به دنبال کردن راه يکمتر ليبلکه تما  ندينمايشان را ابراز مشدهمطرح يهاحلاز راه يکمتر

اثربخش  ياهبردهابرنامه و ر جاديا ييتوانا ،ياز آن است که نشخوار فکر يمطالعات حاک جينتا ،يطورکل(. به2003و نولن هوکسما،   6سوسا

 ينشخوار فکر يافراد دارا ن،يو بنابرا برديم نيدر جهت حل مسئله را از ب يابزار يرفتارها يبرا ينموده و آغازگر فيحل مسائل را تضع يبرا

 بنابراين(. 2007، 7)هانگ بخشدينموده و تداوم م ديفقدان حل مسئله، اضطراب را تشد ني. اشونديمسئله نم ريشده و درگ تيموقع ميتسل

خوابي ايفا کند مهمي در بي کند ممکن است نشخوار فکري نيز نقشخوابي ايفا ميبي تداومنقش مهمي در  و اضطراب که افسردگي طورهمان

  .(2002)هاروي، 

پيوسته رشد کرده است، اما به نقش نشخوار فکري در  طوربههاي اخير در مورد اختلالات و مشکلات خواب از سال قاتيتحقاگرچه 

شناخت به  مانند نشخوار فکري ياهواسط يرهايمتغ يبررس . از اين رو،(2015مشکلات خواب توجه کافي نشده است )پيلاي و دريک، 

موثرتر  يهامداخله يتواند به طراحيحوزه م نيدر ا يو ضمن بسط دانش نظر کندميرابطه و درک بهتر آن کمک  نيا ييربنايز يهازميمکان

، پژوهش حاضر در گفته شدبه آنچه با توجه  .ديبخشند کمک نمايو درمان را ارتقا م يريشگيپ يهابرنامه ييکه کارا ييرهايو تمرکز بر متغ

هاي گر در رابطه ميان پريشانيمتغير ميانجي عنوانبهخوابي و نقش نشخوار فکري هاي روانشناختي با بيتلاش است تا به بررسي رابطه پريشاني

 خوابي بپردازد.روانشناختي و بي

 

 روش
ر شامل کليه دانشجويان کارشناسي دانشگاه کاشان پژوهش حاضر از نوع توصيفي با طرح همبستگي است. جامعه آماري پژوهش حاض

پسر( دانشگاه کاشان با استفاده از  101دختر و  145شامل دانشجوي کارشناسي ) 246بود. بر اساس فرمول کوکران تعداد  1398در سال 

 ي،اضيدانشگاه کاشان چهار دانشکده علوم ر يهادانشکده نيکه از ب بيترت نيبه ا اي انتخاب شدند؛اي چندمرحلهگيري خوشهروش نمونه

 8تا  5 نيآن دانشکده ب يانانتخاب و از هر دانشکده متناسب با تعداد دانشجو يهنر بصورت تصادف ي وو معمار يمهندس ،يعلوم انسان

 شد تيرعا يرينمونه گ( در جامعه در سر)دختر و پ تيانتخاب شدند. نسبت  جنسبصورت تصادفي نفر  10تا  8 نيکلاس و از هر کلاس ب

                                                           
1 Watkins & Baracaia 
2 Morrow 
3 Carney, Harris, Falco, & Edinger 
4 Carney, Ulmer, Edinger, Krystal, & Knauss 
5 Muris, Roelofs, Meesters, & Boomsma 
6 Ward, Lyubomirsky, Sousa 
7 Hong 
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کنندگان، با رعايت اصول اخلاقي و قيد بدون پس از تشريح اهداف پژوهش و جلب مشارکت شرکت. درصد پسر( 40درصد دختر و  60)

، نيمور يخوابباند، مقياس شدت بيباند و لويي لويروانشناختپريشاني پرسشنامه ها و گرفتن رضايت شفاهي، به نام بودن پرسشنامه

کنندگان در شرکتکليه  تياجرا و رضا يها بصورت فردپرسشنامهدموگرافيک پاسخ دادند.  سؤالاتو  هوکسما-لنون ينشخوار فکر اسيمق

و  هيتجز يصورت گروههها بنام و محرمانه بوده و دادهيها بداده شد که پرسشنامه نانياطم شانيو به ا هشد اخذ يشفاه صورتبه پژوهش

و سپس با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و مدلسازي معادلات ساختاري  يآورجمع متوالي هفته سهدر مدت  هاهادد. دونشمي ليتحل

 قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  Amos-22از طريق نرم افراز 

 ابزار سنجش

شامل سؤالاتي جهت  ماده است که 7ساخته شد و داراي  1993اين مقياس توسط مورين در سال  (:ISI) 1يخوابمقیاس شدت بي

روزانه،  ييکارا در خواب مشکل تداخل خواب، الگوي از خواب، رضايت از شدن بيدار زود مکرر، شدن خواب، بيدار شروع در اختلالوجود  ارزيابي

(. پاسخ به 2001و مورين،  2است )باستين، واليرس خواب اختلال از ناشي در فرد نگراني ايجاد و زندگي کيفيت روي بر خواب اختلال تأثير

 دهندهنشانبالاتر  است که نمرات 28 تا 0 بين شاخص اين کلي ( و نمره4تا بسيار شديد=  0=اصلاًاي ليکرتي )درجه 5سؤالات بر اساس مقياس 

است. در مطالعه  گرفته قرار استفاده مورد مختلفي مطالعات در که است پايا و معتبر ابزار يک است. اين شاخص خوابيبي مشکل بودن شديدتر

و  يسومنوگرافيگوناگون خواب مانند پل يهاآن با شاخص يهمبستگ قياز طر سازه ابزار ييروا (2005) 3ساوارد، ساوارد، سيمارد و ايورس

 نيقرار گرفته و همچن دييمورد تا ليش ماخبا چر يمولفه اصل ليعامل به روش تحل ليتحل زيو ن يزندگ تيفيک اسيمق کيخواب و  نگارعيوقا

 شده است. يمناسب معرف يمناسب ابزار مذکور بوده و  به عنوان ابزار غربالگر ييدهنده رواحساس بوده است که نشان يرماند راتييبه تغ

تا  38/0از  را کل آزمون با سؤال هر و همبستگي 74/0دروني را  مسانيه اعتبار ابزار از طريق ضريب (2001همکاران ) و همچنين، باستين

 اين مقياس از طريق محاسبه ضريب همساني اعتبار ( بر روي نمونه ايراني نيز1390و همکاران ) داستاني در مطالعه. اندکردهگزارش  69/0

 به دست آمد. 82/0حاضر اعتبار مقياس از طريق آلفاي کرونباخ گزارش شده است. در پژوهش  72/0کرونباخ برابر با  آلفاي به روش دروني

ي از امجموعهاخته شده و ( س1995) 5باندباند و لوياين مقياس توسط لوي :(DASS) 4استرسمقیاس افسردگي، اضطراب و 

طراحي شده است. هر يک از هاي هيجاني منفي افسردگي، اضطراب و استرس گيري حالتي است که براي اندازهخودسنجسه زيرمقياس 

باند تا خيلي زياد( مرتب شده است. اعتبار اين مقياس را لوي اصلاًي )ادرجه 4در طيف ليکرتي  سؤال 7هاي اين پرسشنامه شامل مقياسزير

گزارش کردند  90/0و  84/0، 91/0ي به ترتيب دگيتنباند با استفاده از آلفاي کرونباخ براي هر سه زير مقياس افسردگي، اضطراب و و لوي

 يو اعتبار ملاک با اجرا يعامل ليبا استفاده از تحل اسيمق نيا ييروا( 1384در پژوهش صاحبي و همکاران ) (1995باند، باند و لوي)لوي

. ديگرد يبررس يدرون يهمسان بيضر قيشده و اعتبار آن از طرادراک يدگيبک، اضطراب زانگ و تن يافسردگ يهمزمان آزمونها

و خرده  67/0آزمون اضطراب زانگ  ااضطراب ب اسي، خرده مق70/0بک  يبا آزمون افسردگ يافسردگ اسيمقخرده انيم يهايبستگهم

 ييدهنده رواتفاوت معنادار بود که نشان يآزمون دارا نيبوده و نمرات زنان و مردان در ا 49/0شده استرس با آزمون استرس ادراک اسيمق

 78/0و استرس  79/0اضطراب  ،77/0همساني دروني اين مقياس از طريق آلفاي کرونباخ براي افسردگي  ن،يآزمون مذکور است. همچن

 65/0و استرس  77/0، اضطراب 81/0. در پژوهش حاضر اعتبار مقياس از طريق آلفاي کرونباخ براي زيرمقياس افسردگي گزارش شده است

 بود.

سؤال است. دامنه پاسخ به  22( ساخته شده و داراي 1991و مورو ) هوکسما-لنوناين مقياس توسط  (:RRS) 6يفکرمقیاس نشخوار 

کند. نمرات اين مقياس در دامنه بين هر سؤال از هرگز )صفر( تا هميشه )سه(  مرتب شده و نمره کلي فرد ميزان نشخوار فکري او را معين مي

در مطالعه . اندکردهگزارش  92/0تا  88/0کرونباخ اين ابزار را  هوکسما آلفاي-. همچنين نولناست 33قرار داشته و نقطه برش آن  66صفر الي 

 جينتا .عامل استفاده شد ليسازه و تحل يياز روش روا يفکر نشخوار اسيمق ييروا نيي( به منظور تع1396پور ) يو مصطف دزادهيس ،يفرخ

کند که يم نييرا تب انسيدرصد از وار 84کل  مذکور در اسينشان داد مق ماکسيبا استفاده از روش چرخش وار يعامل اکتشاف ليتحل

                                                           
1 Insomnia Severity Index 
2 Bastien, Vallières 
3 Savard, Savard, Simard, & Ivers 
4 Depression, Anxiety and Stress Scale 
5 Lovibond & Lovibond 
6 rumination response scale 
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( و پرسشنامه MCQ-30)ي فراشناخت ياز پرسشنامه باورها  يفکر نشخوار اسيقسازه م ييروا يمنظور بررسهعامل است. ب يک رندهيدربرگ

 يهااز روش ينشخوار فکر اسياعتبار مق نييبه منظور تع ن،ي. همچنبود 87/0و  72/0که به ترتيب  ( استفاده شدBDI-IIبک ) يافسردگ

ضريب آلفاي همچنين،  بود. 85/0کرونباخ آن برابر با  يآلفا بيو ضر 85/0 اسيمق يياعتبار بازآزما بيضر .استفاده شد يو ثبات درون ييبازآزما

مقياس از طريق  اين اعتبار. در پژوهش حاضر، به دست آمده است 90/0( 1390و همکاران ) عليلومحموددر پژوهش  مقياسکرونباخ اين 

 به دست آمد. 91/0کرونباخ برابر با  آلفاي به روش دروني محاسبه ضريب همساني

 

 هايافته
 از استفاده استاندارد، کجي و کشيدگي و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش گزارش شده و سپس با انحراف و ميانگين ابتدا در

ارائه  اي نشخوار فکري بررسي وخوابي و نقش واسطههاي روانشناختي با بيپريشانيمدلسازي معادلات ساختاري، روابط ساختاري ميان 

 هاي توصيفي و ضرايب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه ارائه شده است.شاخص 1در جدول  .شده است
 هاي توصیفي و ماتريس ضرايب همبستگي متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

 متغير
  ±ميانگين

 استانداردانحراف 

 کشيدگي کجي
1 2 3 4 5 

     1 64/0 -40/0 11/11 ± 05/8 اضطراب 1

    1 64/0** 39/0 -56/0 90/12 ± 06/9 فسردگيا (2

   1 61/0** 59/0** 78/0 55/0 59/15 ± 31/4 ( استرس3

  1 58/0** 57/0** 47/0** 40/0 35/0 89/26 ± 59/11 ( نشخوار فکري4

 1 33/0** 24/0** 29/0** 29/0** 30/0 -33/0 47/12 ± 64/5 خوابي( بي5

01/0<p ** 

اي ندارند و نزديک به توزيع نرمال هستند. همه ملاحظهقابلها کجي يا کشيدگي شود، متغيرملاحظه مي 1که در جدول  گونههمان

خوابي رابطه مثبت و معنادار دارند. همچنين، بيهاي روانشناختي شامل اضطراب، افسردگي و استرس با نشخوار فکري و ي پريشانيهامؤلفه

 خوابي رابطه مستقيم معنادار وجود دارد.نشخوار فکري و بي بين

سازي معادلات ميانجي از تکنيک مدل گري متغيرزا و تعيين ميانجيزا بر متغيرهاي درونهاي برونجهت تعيين ضرايب اثر متغير

 1هاي برازش مدل از روش معمول بيشينه احتمالاستفاده شد. براي برآورد ضرايب اثر و شاخص 22 وسمياافزار ساختاري با استفاده از نرم

(ML) هاي توصيفي کجي يا کشيدگي نشان ها است. ملاحظه شاخصداده نرمال بودنهاي اين روش ترين مفروضهگرديد. از مهم استفاده

تا حد زيادي در برابر تخطي متوسط از مفروضه  ، روش بيشينه احتمالحالنيعدردهد که اين مفروضه تا حد زيادي رعايت شده است. مي

 توان به نتايج حاصل از اين روش اطمينان کرد.(. بر اين اساس در پژوهش حاضر مي2006، 2نرمال بودن مقاوم است )واتسون و گوره

و کل و درصد  ميرمستقيغاثرات مستقيم،  و سپس ضرايب استانداردشده براي هاي برازش مدل مفروض بررسي شدهابتدا شاخص

توان نتيجه ها ميهاي برازش مدل ارائه شده است. بر اساس اين شاخصشاخص 2گردد. در جدول تبيين واريانس توسط متغيرها ارائه مي

 ها دارد.گرفت که مدل مفروض، برازش خوب و نزديک به کاملي با داده
 هاي برازش مدل مسیر. شاخص2جدول 

RMSEA AGFI GFI CFI /df2X df 2X 

078/0 942/0 985/0 986/0 47/2 4 90/9 

= شاخص  AGFI= شاخص نيکويي برازش، GFIاي،=شاخص برازش مقايسهCFI=مربع کاي نرم شده،df/2X=درجه آزادي،df=مربع کاي،2Xتوجه:

 = ريشه دوم ميانگين مجذورات خطاي تقريبRMSEAنرم شده نيکويي برازش، 

تر باشد برازندگي الگو بيشتر است و در اينجا ( به صفر نزديکRMSEAبه ذکر است که هرچه شاخص خطاي تقريب )لازم 

(07/0=RMSEAکه به صفر نزديک است برازندگي الگو را تأييد مي )( 98/0کند. شاخص برازش تطبيقي=CFIو )  شاخص نيکويي برازش

                                                           
1 Maximum Likelihood 
2 Weston & Gore 
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 گر نشخوار فکريخوابي در جمعيت غير باليني: نقش ميانجيرابطه پريشاني روانشناختي با بي
The Relationship between Psychological Distress and Insomnia in Non-Clinical Samples: The Mediating … 

  

 
 

(96/0=GFI نيز )براي اثرات  شدهمحاسبهضرايب استاندارد  3بيشتر باشند نشانگر برازش مناسب الگو هستند. جدول  90/0از  کهيدرصورت

 دهد.و کل را نشان مي ميرمستقيغمستقيم، 
 و کل مدل مسیر میرمستقیغضرايب استاندارد مستقیم،  3جدول 

 ضريب تبیین اثر کل میرمستقیغاثر  اثر مستقیم مسیر

    از:نشخوار فکري بر روي 
48% 

 69/0** - 69/0** هاي روانشناختيپريشاني

    از: خوابيبيبر روي 

 -35/0** 12/0* 23/0** هاي روانشناختيپريشاني 14%

 17/0** - 17/0** نشخوار فکري

01/0 **: P≤  05/0و *: P≤ 

بگذارد. بر اين  ريتأثخوابي تواند بر بيغيرمستقيم، از طريق نشخوار فکري مي طوربهمستقيم و هم  طوربههاي روانشناختي هم پريشاني

هاي روانشناختي خوابي داراي نقش ميانجي دانست. پريشانيهاي روانشناختي و بيتوان نشخوار فکري را در رابطه ميان پريشانياساس مي

گردد. براي و بقيه واريانس آن توسط متغيرهاي خارج از مدل تبيين مي کنندخوابي را تبيين ميدرصد از واريانس بي 14و نشخوار فکري، 

، نمودار مسيرهاي مدل برازش يافته نمايش .Error! Reference source not foundتر روابط بين متغيرهاي مدل، در درک روشن

 داده شده است.

 
 خوابي. مدل ساختاري رابطه پريشاني روانشناختي با نشخوار فکري و بي1شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه
 نقش به توجه با ي آنانخوابيبدانشجويان با  )افسردگي، اضطراب و استرس(ي روانشناختبررسي رابطه پريشاني  حاضر پژوهش از هدف

 معناداري مثبت رابطهخوابي و بي ي )افسردگي، اضطراب و استرس(روانشناختهاي پريشاني داد بين نشان نتايج اي نشخوار فکري بود.واسطه

قبلي  يهاپژوهشبا  ها يافته . ايني استخوابيببا  يروانشناختي ميان پريشان رابطه در ايهواسط نقش ي داراينشخوار فکرو  دارد وجود

؛ گلويزر و همکازان، 2016؛ چويري و همکاران، 2016)باراکات و همکاران،  خوابيبا بي افسردگي و استرس ،اضطراب رابطه بين مبني بر

و نقش نشخوار ذهني در  (1397، محمودزاده و بشرپور ،يمانينر؛ 2018؛ ساليوان و ارديا، 2107؛ محسين، 2017؛ ليتبريج و پيجن، 2010

  همخوان است. (2015؛ پيلاي و دريک، 2015؛ پالاجيني و همکاران، 2017؛ کارني و همکاران، 2018بالسيو و همکاران، خوابي )بي

 موقعيت در يا داشته باشد بالا برانگيختگي زيستي استعداد فرد توان گفت زماني کهخوابي ميدر تبيين رابطه پريشاني روانشناختي و بي

 پيامدهاي از يکي تواندمي خوابيبي شود، برانگيختگي فيزيولوژيکي يا پذيريتحريک دچار و کند مقابله آن درستي با به نتواند فشار و استرس

 فشارزاهاي با فرد مقابله نحوه به استرس، يريپذواکنش يا برانگيختگي فيزيولوژيکي براي زيستي بر استعداد علاوه به عبارت ديگر،؛ آن باشد

باشد )مورين  داشته را به دنبال خوابيبي و شده فيزيولوژيکي برانگيختگي به تواند منجرمي شناختي برانگيختگي ميزان بر تأثير با رواني نيز

موقعيت  يا امتحان اضطراب اي مثلساده هايشود. اضطرابمي خوابيبي باعث و مزمن ساده صورت دو نيز به (. اضطراب2006و همکاران، 

 جدايي، اضطراب همانند هاي مزمناضطراب شوند. درمي خوابيبروز بي باعث نوجواني و کودکي سنين در بيشتر خواب محل تغيير خاص و

يا  شروع در که ايشوند. به گونهمي خوابيبي دچار اختلال افراد نيز مزاحم و افکار وسواسي هاي عضلاني وشبانه، تنيدگي کابوس از ترس

-)جانسون گرددمي روز در طول آلودگيخواب و خستگي فرد، نارضايتي باعث هاي مکررشدن بيدار و شوندمي مشکل دچار خواب تداوم
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 مواجه اختلال با خواب را ادامه و شروع و شودمي خوابيبي بروز دارد باعث که تأثيراتي با نيز . افسردگي(2008، 1فروجمارک و ليندبولم

البته نبايد اين نکته را از نظر دور داشت که رابطه عليّ ميان پريشاني روانشناختي و بي  .(1397، محمودزاده و بشرپور ،يمانينرکند )مي

تواند به تشديد نيز ميخوابي خوابي است احتمالاً اين رابطه متقابل است و بيتواند حلقوي باشد و علاوه بر اينکه پريشاني باعث بيخوابي مي

خطي با  طوربهخواب کوتاه  زمان مدتنشان داد  (2010پريشاني روانشناختي کمک نمايد؛ همانطور که نتايج پژوهش گلوزير و همکاران )

 زمانمدت، دهد و در مقابلپريشاني روانشناختي شديد همراه بود و هر ساعت خواب کمتر خطر ابتلا به پريشاني روانشناختي را افزايش مي

 کم خواب عامل خطري براي پايداري پريشاني روانشناختي تا يک سال بعد است.

خوابي، با مدل شناختي هاروي نشخوار ذهني در رابطه ميان پريشاني روانشناختي با بي اينقش واسطه دربارهيافته پژوهش حاضر 

 ،هاروي) برندمي رنج روز اختلالات خواب از تفکر تکراري در طول شبانه، افراد مبتلا به مدل اين بر اساسخوابي همخوان است. درباره بي

(. اين فعاليت ذهني معمولاً بر روي نگراني در مورد عدم خواب کافي، نداشتن عملکرد مناسب در روز و قرار گرفتن 2014،  يگهرمن و اسپ

تواند هاي تکراري ميتمرکز( متمرکز است. چنين فکردر طول روز )مانند خستگي، خلق آشفته و مشکلات  خوابيدر معرض علائم بي

بر اساس مدل مذکور، بعلاوه،  (.2013و همکاران،  يخوابي است )کارنموجب تحريک عاطفي بيشتر شود و اين چرخه به معناي تداوم بي

اري درباره اينکه چرا فرد احساس در طي روز نيز رخ دهد )براي مثال، تفکر تکر توانديم شوديمفرايند تفکر تکراري که در شب ديده 

درباره سطح خستگي روزانه پس از  تأملي مانند خوابيبمرتبط با فرايند  جاناتيو ه، فعال شدن افکار گريدعبارتبه(. کنديمخستگي 

 کنديميد خواب شبانه ضعيف و احساس آشفتگي ناشي از آن، پايش انتخابي در مورد شواهد مربوط به پيامدهاي خواب ضعيف را تشد

منجر به افزايش پريشاني مربوط به مشکل  شوديمچنين فرايندي احتمال ادراک علائم در طي روز را که فرض  (.2013)کارني و همکاران، 

ي سازفعالبه  توانديم، شدهادراکپريشاني ناشي از تهديد  افتهيشيافزا. اين سطح دهديمرا افزايش  شوديمي و تشديد بيشتر آن خوابيب

خوابي هستند افرادي که دچار بيهمچنين،  شود.ي خوابيببيشتر سيستم اعصاب سمپاتيک انجاميده و منجر به بيش برانگيختگي مزمن در 

هاي نامطلوب خواب و نگراني ها، نگرشاين فعاليت ذهني بر باور که (2014افکار بيهوده مربوط به خواب بيشتري دارند )هاروي و همکاران، 

هاي ذهني و ناتواني در تنظيم هيجان منجر به افزايش شود. درگيريخوابي مينوبه خود موجب تداوم بي به شته وخواب تمرکز دا در مورد

انگاري باعث کاهش نشخوار فکري و فاجعه ژهيوبههيجان  ميتنظشود و استفاده از راهبردهاي منفي خوابي ميبرانگيختگي شبانه و بي

 ؛ کهيک تلاش ناکارآمد براي حل مسئله است نوانعبه معمولاًنشخوار فکري بطور کلي،  .(2007استلا و مولدز، شود )ککيفيت خواب مي

 زيردرونکه اختلال عملکرد عصبي و غدد  دنکنيمي فرض خوابيبي بيولوژيکي هاهينظر. ابدييمگونه افزايش در اين صورت افکار نشخوار

ي خوابيبکليه( و کاهش عملکردي سروتونرژيک بر رشد استرس، افسردگي، اضطراب و غده فوق-هيپوفيز-)ناهنجاري محور هيپوتالاموس

در مطالعه حاضر ممکن است  آمدهدستبهاي جزئي واسطه( بنابراين، نقش 2000و همکاران،  3؛ وان ريس2002، 2)آدرين گذارديمتأثير 

 گسترده و پيچيده بين متغيرهاي کانوني باشد. يک رابطه دهندهنشان

توان نتيجه خوابي پرداخته ميدر مجموع، بر اساس مطالعه حاضر که به بررسي برخي از سازوکارهاي روانشناختي بالقوه در ابتلا به بي

غيرباليني را افزايش دهند. علاوه ي در جمعيت خوابيبتوانند هاي روانشناختي از جمله افسردگي، اضطراب و استرس ميکه پريشانيگرفت 

هاي ي درمانريکارگبهبنابراين، مطالعه حاضر تلويحاً از ؛ کندگري ميواسطه خوابي رابر اين نشخوار فکري رابطه پريشاني روانشناختي و بي

، يافته علاوهبهکند. ميشود حمايت خوابي ميکاهش افسردگي، اضطراب و استرس که در نهايت منجر به کاهش بيجهت شناختي رفتاري 

خوابي، علاوه بر کمک به درک بهتر اي نشخوار ذهني در رابطه ميان پريشاني روانشناختي با بيجديد اين مطالعه مبني بر نقش واسطه

ه نموده و خوابي بايد به نقش نشخوار ذهني توجه ويژهاي روانشناختي کمکي براي درمان بيمکانيزم اين رابطه، مؤيد آن است که درمان

خوابي، با توجه به پيامدهاي منفي بيي بهره ببرند. در مجموع، خوابيبهاي مناسب براي کاستن از نشخوار ذهني در مبتلايان به از تکنيک

پروتکل درمان با هدف کاهش افسردگي، اضطراب و استرس و  هاي آموزش بهداشت خواب و همچنين، طراحي و تدويناجراي برنامه

تواند براي ارتقاء بهداشت خواب و کاستن از پيامدهاي منفي ش شکايات منفي مرتبط با خواب به ويژه نشخوار فکري، ميهمچنين کاه

 خوابي در جمعيت غيرباليني از جمله دانشجويان مفيد باشد.بي

                                                           
1 Jansson-Fröjmark, & Lindblom 
2 Adrien 
3 Van Reeth 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

16
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2215-fa.html


34       

 گر نشخوار فکريخوابي در جمعيت غير باليني: نقش ميانجيرابطه پريشاني روانشناختي با بي
The Relationship between Psychological Distress and Insomnia in Non-Clinical Samples: The Mediating … 

  

 
 

حاضر مدنظر قرار گيرد. با ي پژوهش هاافتههايي است که لازم است در تفسير يها داراي محدوديتاين پژوهش همانند ساير پژوهش

ي قرار گرفته است، بررس موردخوابي که در اين تحقيق اي بيکننده و واسطهبينيتوجه به ماهيت همبستگي مطالعه، در مورد عوامل پيش

به بررسي  شدهکنترلي آزمايشي هاطرحهاي آتي در قالب شود پژوهشبنابراين، پيشنهاد مي؛ ي عليّ زدهااستنباطتوان دست به نمي

هاي باليني مبتلا به اختلالات خلقي و ي و نقش نشخوار فکري به ويژه در جمعيتخوابيبدر  مؤثرعوامل روانشناختي  ريتأثهاي مکانيزم

 اضطرابي و اختلالات خواب بپردازند.

 

 منابع
اني. فکري و افسردگي در نمونه اي از دانشجويان اير. رابطه بين نشخوار (1389، سيدمحمود )طباطبايي ، جواد وصالحي فدردي ، مينا؛باقري نژاد

 .38-21(،1)11، شناسي باليني و مشاورههاي روانپژوهش

اثر بخشي دارو درمانگري و رفتار (. 1390) سمانه ،صومعلو و خسرو ،صادق نيت حقيقي ؛علي, ،فتحي آشتياني ؛فرهاد ،جمهري ؛محبوبه ،داستاني

 .32-27(، 15) 5ه علوم رفتاري، ، مجلدرمانگري در بي خوابي مزمن

. يرانيا تيجمع ي( براDASS-21) يدگياضطراب تن يافسردگ اسيمق يابي(. اعتبار 1384سادات ) هيراض ،يمحمدجواد و سالار ،ياصغر ؛يعل ،يصاحب

 .54-36 (،4)1 ،يراني: روانشناسان ايتحول يروانشناس

 ينشحوار فکر يمثبت و منف يباورها اسيمق يفرم فارس يياياعتبار و پا ،يساختار عامل ي(. بررس1396) ديپور، وح يو مصطف مانيا دزاده،يس ن؛يحس ،يفرخ
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