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Abstract 

The aim of this study was to determine the mediating role of fear of self in the relationship between ethical 

sensitivity with obsessive-compulsive symptoms and sleep problems in students. The research method was 

correlational (structural equations) and the statistical population of the study was all students of Semnan 

University in the academic year 2019-2020. Using the available sampling method, 400 students participated 

in the research through on the university social network. The instruments used include the Obsessive–
compulsive  Disorder- revision, Pittsburgh Sleep Quality Index, Ethical Sensitivity Scale and Fear of Self 

Questionnaire.  Structural equation method were used to evaluate the proposed model. Findings showed that 

ethical sensitivity had a direct relationship with symptoms of obsessive-compulsive and sleep problems and 

fear of self had a mediating role in the relationship between ethical sensitivity and symptoms of obsesive-

compulsive and sleep problems and the model had a good fit. Ethical sensitivity is associated with sleep 

problems and symptoms  of obsessive-compulsive when fear of self had high. It is suggested that in treating 

sleep problems and reducing the symptoms of obsessive-compulsive , the role of fear of self and ethical 

sensitivity should also be considered.  
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ای ترس از  عملي و مشکلات خواب: نقش واسطه-فکری وسواس علائم  با رابطة حساسیت اخلاقي

 خود

 2* محمود نجفي ،1آذر سادات طباطبایي

 چکیده

عملی و مشکلات  -فکری  وسواس  علائم  با  حساسیت اخلاقی  در رابطة بین  ترس از خود  ایواسطه   هدف تعیین نقش  با   حاضر  پژوهش

کلیة دانشجویان    پژوهش  آماری  جامعة  و  همبستگی )معادلات ساختاری(  نوع  از  توصیفی  پژوهش  روش.  شد   انجام  دانشجویان  در  خواب

 اینترنتی در پژوهش   فراخوان  ازطریق  دانشجو  400  در دسترس،  گیرینمونه   روش  با  بود که  1398-99در سال تحصیلی    دانشگاه سمنان

  پرسشنامة پیتزبرگ،    خواب   کیفیت   پرسشنامه ،  یعمل  فکری   وسواس  شده  نظر   شامل مقیاس تجدید  استفاده  مورد  ابزارهای  . کردند  شرکت

داد که   نشان  هاارزیابی مدل پیشنهادی از روش معادلات ساختاری استفاده شد. یافته  برای.  بودترس از خود    و پرسشنامةاخلاقی    حساسیت

  در   ن ترس از خودوجود داشت. همچنی  معناداری   مستقیم و  و مشکلات خواب رابطه  عملی-فکری  بین حساسیت اخلاقی، علائم وسواس

  بود.  برخوردار مطلوبی برازش از مدل و داشت ایواسطه  نقش عملی و مشکلات خواب-فکری وسواس علائم حساسیت اخلاقی با رابطة

  به  بوده است. باتوجه بالا خود از ترس که دارد رابطه عملی-فکری وسواس علائم  و خواب مشکلات با زمانی اخلاقی حساسیت درنتیجه،

عملی، به نقش ترس از خود و حساسیت    -فکری   وسواس  هاینشانه   کاهش  مشکلات خواب و  گردد در درمانپیشنهاد می  پژوهش  نتایج

 اخلاقی نیز توجه شود. 

 عملی -فکری مشکلات خواب، وسواس حساسیت اخلاقی، ترس از خود، ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

اختلال روانی شایع است که با افکار، تصاویر یا عقاید مزاحم )وسواس( و همچنین رفتارهای    1عملی -فکری  اختلال وسواس

در    مکرر  اجبارهای  یا  وسواس  .(2013،  2)انجمن روانپزشکی آمریکا  شوداجباری، تکراری و اغلب آیینی )اجبار( مشخص می

  (. همچنین، گاهی2019، 3کنند )شارما می ایجاد تداخل فردی میان روابط یا معمول اجتماعی های فعالیت  شغلی، فردی، عملکرد

  از تغییر الگوی خواب، مانند خواب   مبتلا،  افراد  از  بسیاری  که  طوری به  است،  همراه  نیز  دیگر  روانی  هایآسیب   با  اختلال  این

-)سگالس، لبالد، سلوات   دارند  شکایت   خواب  پایین  کیفیت  و   رفتن  خواب به  زمان  در  های شبانه، تأخیربیداری  ها،کابوس  آشفته،

عملی نیستند، اما -های اصلی اختلال وسواس فکری(. اگرچه اختلالات خواب از جمله ویژگی2021و همکاران،    4پوجل، ریل 

 (. 2020، 5کاکس، پارمار و اولاتونجیدهد که مشکلات خواب در افراد مبتلا به این اختلال شایع است ) مطالعات نشان می

تج را  از وسواس  ناشی  که مشکلات خواب  افراد  از  میگروهی  و شاهین ربه  )آلبپور  هستند  دانشجویان  (. 2021،  6کنند، 

دانشجویان شایع است و موفقیت تحصیلی    بین  مشکلات خواب در  (2020)  7لی، ژانگ، راندهو و مدیگان براساس پژوهش  

 روزانه   کارکردهای  در  نقص  باعث   نامناسب   خواب  اینکه  دلیل  خواب به  مشکلات   نقش  به  کند. توجهها را به شدت مختل می آن 

 . است   اهمیت   حائز کند،می پیدا بروز روانی اختلالات هاینشانه اولین از یکی  عنوان به بلندمدت در و شده

یکی از چشمگیرترین    8دهند، اما حساسیت اخلاقی مشکلات رفتاری و شناختی مختلفی را نشان می اگرچه افراد وسواسی

به    تبه توانایی شناخت و درک مسائل اخلاقی و مقابله با تعارضامشکلات در این افراد شناخته شده است. حساسیت اخلاقی  

(. شواهدی وجود دارد که نشان  2020بیگی،  زاده، اژدهاکوش و ولی)حسینی  اشاره دارد  اعمالصورت همدلانه و ارزیابی نتایج  

های غیرمتعارفی نسبت به افراد سالم دارند و اغلب به جای دستیابی به  غالباً در مسائل اخلاقی قضاوت اسیدهد افراد وسو می

  قضاوت  (. بر اساس نظریات شناختی وسواس، این2020کنند )کاکس و همکاران،  بهترین نتایج، بر انجام عمل صحیح تمرکز می

 منعکس  وسواسی  افراد  در  را  شده  مختل  شناختی  فرآیندهای  ود، شنمی  دیده   سالم  جمعیت  در  که  حساس  حد  از  بیش   اخلاقی

بر  کند.می پژوهش افزون  مثال،  برای  دارد؛  رابطه  نیز  با مشکلات خواب  اخلاقی  به    این، حساسیت  مبتلایان  در  انجام شده 

 
1 . Obsessive–compulsive Disorder (OCD  )  

2. American Psychiatric Association 

3. Sharma 

4 . Segalàs, Labad, Salvat-Pujol & Real 

5. Cox, Parmar & Olatunji 

6 . Albqoor & Shaheen 

7 . Li, Zhang, Randhawa & Madigan 

8 . Ethical�Sensitivity 
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مندند و هنگام خواب زمان بیشتری  خوابی، نشان داد افرادی که حساسیت اخلاقی بیشتری دارند از کارایی خواب کمتری بهرهبی

طور کلی، در رویکرد شناختی،  (. به2018،  2؛ یانگ، بارنس و لی 2021اران،  و همک  1مانند )ژیو، تن، زیو، کائودر بستر بیدار می

  توانایی   اخلاقی  حساسیت   طرفی،  از  های ذهنی بیش از حد هنگام خواب عامل کلیدی در بروز مشکلات خواب است.فعالیت 

  گیری   تصمیم  برای  را  اخلاقی  موقعیت   یا  بردمی  پی  اخلاقی  مشکلات  به  فرد  این  طریق  از  و  است   اخلاقی  موضوع  یک  تشخیص

  بالایی  اخلاقی  معیارهای  باشد. در این صورت با درنظر گرفتن  خود نیز  از  ترس  ساززمینه  تواندمی  کند؛ لذامی  تفسیر  مناسب 

 (.2021یابد )ژیو و همکاران، می افزایش ترس از خود احساس خود برای

است؛    3ی مرتبط با خود کند، مضامین یا ساختارهامهمی ایفا میعملی نقش  –موضوع دیگری که در اختلال وسواس فکری

و همکاران،   5شود )آردما، مولدینگ، ملی، رادومسکی مربوط می 4زیرا محتواهای وسواس به مضامین خود مانند ترس از خود 

مقاله در خصوص تاثیر عوامل    99یک پژوهش فراتحلیل از  ( در  2021و همکاران )6جیگیر، مولدینگ، انگلیم، آردما   (.2018

های  نشان دادند که خود از نظر اخلاقی دارای نقص یا ترس است و در بروز نگرانیعملی  -مرتبط با خود بر علائم وسواس فکری

  19( نیز دریافتند که 0192و همکاران ) 7آگیلار، گارسیاسوریانو، رونکرو، بارادا   .وسواسی مرتبط یا رفتارهای اجباری نقش دارد

شود. درهمین راستا،  درصد از تغییرات افکار وسواسی توسط ترس از خود تبیین می  36درصد از تغییرات رفتارهای اجباری و  

، رابطه بین ترس از خود و افکار مزاحم در (2018)  9رایت و اسکات  ( و ریسکیند،2020)  8اودت، وانگ، رادومسکی و آردما

( و آردما، وانگ، ملی،  2020، آردما و همکاران )10کرایوس، وانگ، اومرا   ها با مطالعات بالینی ید کردند. این یافتهوسواس را تای 

های  دهد که سازهنشان می (2019) 12افزون بر این، پژوهش پرزپیوک، بلاچینو و سیومطابقت دارد.  (2019و همکاران )11اودت

 گیری مشکلات خواب دارد.ای در شکلکنندهمرتبط باخود نقش تعیین

 
1 . Xu, Tan, Zou, Cao & Tan 

2 t Yuan, Barnes & Li 

3. Self-domains 

4. Fear of Self 

5. Aardema, Moulding, Melli, Radomsky 

6A Jaeger, Anglim  

7 r Aguilar, García-Soriano, Roncero, Barrada   
8 u Audet, Wong, Radomsky   
9. Riskind, Wright & Scott 

10. Krause, Wong, O'Meara  
11. Wong, Audet  

12 . Pzzepiókka, cccchnoo�& Siu 
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آنجا که اختلال وسواس فکری بالایی در دانشجویان دارد،-از    این  زیربنایی  عوامل  به  تحقیقاتی  هایتلاش  اکثر  عملی شیوع 

این اختلال   درمان  و  بروز  در  خود   از   اخلاقی و ترس  خواب، حساسیت  بهداشت   نقش  به   توجه  با رو،  این  اند. ازپرداخته  اختلال

  حساسیت  خواب،  مشکلات  متغیرهای  بین  رابطة  تعیین  رسدمی   نظر  ایران، به  در  خصوص  به  ها،زمینه  دراین  پژوهش  کمبود  و

آنچه گفته شد و   به  توجه است. با  اهمیت  حائز غیربالینی  جمعیت   در عملی-فکری  وسواس نشانگان با  خود   از ترس و  اخلاقی

دانشجویان دارد، هدف    اجتماعی  و  رفتاری  تحصیلی،  مشکلات خواب در عملکردعملی و  -وسواس فکری   اختلال  اهمیتی که

عملی و  - ای ترس از خود در رابطه بین حساسیت اخلاقی با علائم وسواس فکریاصلی پژوهش حاضر تعیین نقش واسطه

-وسواس فکریمشکلات خواب بود. بر این اساس فرضیات پژوهش عبارتند از: حساسیت اخلاقی بر ترس از خود، علائم  

عملی و مشکلات خواب اثر مستقیم دارد. ترس از خود بر علائم وسواس فکری عملی و مشکلات خواب اثر مستقیم دارد. 

 . دارد غیرمستقیم  اثر خود از ترس یواسطه عملی و مشکلات خواب به-وسواس فکری علائم بر همچنین حساسیت اخلاقی

 

 پژوهش  فرضي مدل .1 شکل

 روش 

همبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامعة آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه  -پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش  

مشغول به تحصیل بودند. با توجه به حجم جامعة آماری این پژوهش   1398-99سمنان بودند که در نیمسال دوم سال تحصیلی 

نفر به عنوان  400درنظر گرفته شد. برای اجتناب از ریزش احتمالی افراد، تعداد  نفر    375براساس جدول مورگان تعداد نمونه   و

های ورود عبارت بود از: تمایل و رضایت  ملاک   .شدند  انتخاب  های ورود و خروجنمونه و به روش در دسترس با توجه به ملاک 

سنی  آگاهانه،   عدم  20-45دامنه  مقطع    دانشجویان  ،(شخصی  گزارش  بقط)  خاص  روانی  و   جسمانی  اختلال  به  ابتلا  سال، 

  به  و  آماده  هاها پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعبهعدم پاسخدهی کامل.    از: های خروج عبارت بودملاک  و  بالاتر  و  کارشناسی

شد. در نهایت با    آوریجمع  و  در یک مرحله توزیع  دانشجویان  اینترنتی بین  فراخوان  و از طریق  شد  طراحی  آنلاین  صورت
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پرسشنامه مخدوش،  حذف  نرم  پرسشنامه  376های  معادلات   ،22AMOSو   26SPSSافزارهای  با  آماری  ازروش  بااستفاده 

   شد. ساختاری تحلیل

اخلاق   شناسه  با  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  در    IR.SEMUMS.REC.1399.235پژوهش حاضر، 

 مصوب گردیده است. 

 ابزار

 2گویه است که توسط فوا، هاپرت، لیبرگ، لانگر   18این پرسشنامه دارای  :  1ي عمل-فکری  وسواس  شده   نظر   تجدید   پرسشنامة

  لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات(  ایگزینه  پنج  مقیاس  اساس  بر  آزمون  این  گذاری( ساخته شده است. نمره2002)و همکاران  

  متغیر  72  تا  صفر  از  فرد  نمرة   گردند. کلمی  گذارینمره(  4و    3  ،2  ،1  ،0)صورت  به  هاگویه  از  هر یک  که   است   شده  تنظیم

،  4فکری  وسواس ،3شستشو های زیرمقیاس دارای ابزار این. حضور بیشتر نشانگان وسواس است  بیانگر بالاتر بود و نمرة خواهد

( همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  2019) 8هان، سیو، چنگ، وونگ و فوا . است  7سازی ذهنیو خنثی 6، وارسی 5دهینظم 

(  1387این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی )  اند.گزارش کرده 0/ 96  بازآزمون را-با روش آزمون و پایایی    0/ 92

همسانی درونی با روش  دست آمده است. در این پژوهش  به  0/ 85  هنجاریابی شده است که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی

 دست آمد.به 0/ 87آلفای کرونباخ 

است  شده    یطراح(  1989و همکاران )  10، رینالدز، مونک، برمانسیپرسشنامه توسط با  نیا:  9پرسشنامة کیفیت خواب پیتزبرگ 

  هفت.  است   شده   گذارینمره(  درهفته  بیشتر  یا   بار   سه )  3  تا(  هیچ)  صفر  از  لیکرت   طیف  ها درگویه  که  گویه است  18  دارای  و

 لالات ، اخت14خواب   یی، کارا13، طول مدت خواب12در به خواب رفتن  ری، تاخ11خواب   یذهن  ت یفیک   .:شامل  که  دارد  زیرمقیاس

 
1 . Obsessiveβcompulsive Disorder- revision (OCD-R) 

2 . Foa, Huppert, Leiberg & Langner 

3 . Washing 

4 . Obsessing 

5 . Ordering 

6 . Checking 

7 . Mental Neutralizing 

8 . Hon, Siu, Cheng, Wong & Foa 

9 . Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

10 . Buysse, Reynolds, Monk, Berman  
11 . Subjective sleep quality 

12 . Sleep latency 

13 . Sleep duration 

14 . Sleep efficiency 
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و نمرات بالا    است   21کل پرسشنامه از صفر تا    ةنمر  است.  3آور خواب  یو مصرف داروها  2، اختلال عملکرد روزانه1خواب 

گزارش شده است )بایس    0/ 83درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  . همسانی  است   فیخواب ضع  ت یفیک   ةدهندنشان

آن   همبستگی   و   0/ 73  را آلفای کرونباخ این پرسشنامه   ( ضریب 2018)  4(. رانتی، والزک، اسچارتز، آلن تریندر1989و همکاران،  

( 1390افجدی و زرگر )، آقاجانینژادبساک   .( مطلوب گزارش نمودند=0r/ 45)( و اضطراب  =0r/ 58را با مقیاس افسردگی )

همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ . در این پژوهش ندگزارش داد 0/ 78پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ را برابر با  پایایی

 دست آمد. به 0/ 81

( جهت سنجش حساسیت اخلاقی ساخته شد و  2007)  6این پرسشنامه توسط تیری و نوکلئین   :5ة حساسیت اخلاقي پرسشنام

گویه اعتباریابی شده و چهار بعد مراقبت ازطریق ارتباط با    16( با  2012نسخة کوتاه شده آن در ایران توسط تیری و غلامی )

سشنامه در طیف  شود. این پررا شامل می  10و شناسایی پیامدهای اعمال  9، درک مسائل اخلاقی 8، اتخاذ دیدگاه دیگران 7دیگران

( آلفای کرونباخ را  2007گذاری شده است. تیری و نوکلئین ))کاملا موافقم( نمره 5)کاملا مخالفم( تا  1ای از لیکرت پنج درجه

همسانی  در این پژوهش  دست آوردند.  به  0/ 90  کرونباخ را   آلفای  ضریب (  2012گزارش نمودند. همچنین غلامی و تیری )  0/ 88

 دست آمد. به 0/ 95ی کرونباخ درونی با روش آلفا

( ساخته شده است؛  2013و همکاران )  12آردما، مولدینگ، رادومسکی، دورون   توسطاین پرسشنامه    :11پرسشنامة ترس از خود

توان به آن پاسخ داد.  می  )به شدت موافق(  6)به شدت مخالف( تا    1ای از  درجه  6گویه است که در یک طیف لیکرتی   8دارای  

نشانگر   مقیاس  این در بالاتر قرار دارد. نمرات   48تا  8بین  شود و ها محاسبه میطریق محاسبة نمرة هر یک از گویه نمرة کل از

نفر( و   629( این پرسشنامه را در نمونة غیربالینی )2013گیری است. آردما و همکاران )بالاتر بودن سطح صفت مورد اندازه

آن را با مقیاس پریشانی   همبستگی  و  0/ 89  را  آلفای کرونباخ این پرسشنامه  ضریب نفر( هنجاریابی کردند و    79ونة بالینی )نم

 
1 . Sleep disturbances 

2 . Day time dysfunction 

3 Use of sleep medications 

4 . Raniti, Waloszek, Schwartz, Allen & Trinder 

5. Ethical Sensitivity Scale Questionnaire (ESSQ) 

6 . Tirri & Nokelainen. 

7. Caring by connecting to others 

8. Taking the perspectives of others 

9. Perception of moral issues 

10. Identifying the consequences of actions and options 
11. fear of self-questionnaire (FSQ) 

12.  Moulding, Radomsky, Doron 
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برای اجرا ابتدا پرسشنامه را دو نفر از متخصصان زبان   .( مطلوب گزارش نمودند=0r/ 61)( و وسواس فکری  =0r/ 61روانی )

سازی برخی از لغات، مة برگردان انجام شد و پس از نظرخواهی و رفع و معادل انگلیسی به فارسی ترجمه کردند. سپس ترج

نسخة نهایی پرسشنامه برای اجرا آماده شد. به منظور محاسبة پایایی در یک مطالعة مقدماتی از دو روش بازآزمایی و آلفای 

نفری از دانشجویان اجرا شد.   40در یک گروه    کرونباخ استفاده شد. در روش بازآزمایی با فاصلة زمانی یک ماه پرسشنامه دو بار

به منظور بررسی روایی این پرسشنامه همبستگی  به دست آمد.    0/ 80و    0/ 83  آلفای کرونباخ به ترتیب ضریب پایایی بازآزمایی و  

با    به دست آمد. همچنین همبستگی آن  0/ 52و    0/ 56،  0/ 62نمرات آن با پرسشنامة استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب  

دست    به  0/ 81آلفای کرونباخ  در کل نمونة پژوهش حاضر    محاسبه شد.  0/ 51(  2002پرسشنامة وسواس فکری فوا و همکاران )

 آمد. 

 اهیافته

نفر    133کننده تعداد  شرکت   376بود. از    28/ 16±6/ 14  سال با میانگین سنی  45تا    20کنندگان در مطالعه بین  دامنة سنی شرکت 

بودند. همچنین    (% 64/ 4)نفر    242مرد و    ( 35%/ 4) )  269تعداد  زن  تعداد  %71/ 5نفر  کارشناسی،  دانشجوی   )94  ( (  %25نفر 

  ترتیب   به  افراد،  %38/ 6  و    %61/ 4علاوه،  ( دانشجوی مقطع دکتری بودند. به%3/ 5نفر )  13دانشجوی کارشناسی ارشد و تعداد  

 .بودند متاهل و مجرد

 نرمال  فرضیة  بررسی  منظوربه    .گرفت   قرار  بررسی  مورد  ساختاری  معادلات  یابیمدل   هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  از  پیش

 1واریانس  تورم  عامل  بودن  خطیهم  مفروضه  ارزیابی  منظوربه  و  اسمیرنوف- کالموگراف  آزمون  از  متغیری  تک  توزیع  بودن

(VIF  ) عامل   محاسبة   از   آمده  دست به  است و مقادیر  نرمال  توزیع   متغیرها  تمام  در  1جدول    مطابق  .استفاده شد  2تحمل   ضریب  و  

  مفروضة  بررسی  جهت .است  نداده رخ  پژوهش متغیرهای در بودن همخطی پدیدة که  داد نشان تحمل ضریب  و  واریانس تورم

  بررسی  .آمد  دست به  1/ 98  آن  مقدار  که  شد  استفاده  واتسون- دوربین  آماره  از  پژوهش،  خطاهای  در  خود همبستگی  وجود  عدم

  ها برای ملاک   شدن  برآورده  از  حاکی(   >0p/ 01و    =153df)   بارتلت   کرویت   و(  KMO( )87/0)  نمونه  حجم  کفایت   شاخص

 . بود انجام تحلیل

 ساختاری یابي معادلات مفروضات مدل و  های توصیفي متغیرهای پژوهشماره آ .1 جدول

 
1. Variance Inflation Factors (VIF) 

2.Tolerance 
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 میانگین   متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

ضریب  

 تحمل 

عامل 

تورم 

 واریانس 

 آزمون 

 آماره 

کلموگراف  

 اسمیرنوف 

 داری معني

وسواس فکری  

 عملي –

 

 

 

 

مشکلات 

 خواب 

 

65/0 49/2 81/2 شستشو   53/1  15/0 08/0 

57/0 02/3 08/4 وسواس فکری   72/1  13/0 11/0 

62/0 04/2 06/2 سازی ذهني خنثي   60/1  18/0 21/0 

56/0 02/3 57/4 دهي نطم  76/1  12/0 09/0 

53/0 39/2 21/3 وارسي  86/1  13/0 08/0 

 11/0 29/0 - - 99/0 84/0 کیفیت ذهني خواب 

 13/0 31/0 - - 76/0 66/0 طول مدت خواب 

 09/0 22/0 - - 89/0 49/1 تاخیر در به خواب رفتن 

 18/0 24/0 - - 76/0 85/0 کارآیي خواب 

 10/0 09/0 - - 50/5 37/8 اختلالات خواب 

 18/0 20/0 - - 29/1 50/1 اختلال عملکرد روزانه 

مصرف داروهای  

 آورخواب 
56/0 74/0 - - 36/0 21/0 

 14/0 11/0 79/3 26/0 71/4 73/10 درک و بیان هیجانات 

مراقبت ازطریق ارتباط با  

 دیگران 
70/10 38/5 24/0 10/4 16/0 11/0 

حساسیت  

 اخلاقي

 09/0 12/0 22/4 23/0 90/4 36/10 اتخاذ دیدگاه دیگران 

درنظرگرفتن پیامدهای  

 اعمال 
75/11 98/4 42/0 35/2 10/0 06/0 

 10/0 13/0 54/1 64/0 19/8 23/20 - ترس از خود 

p> 05/0  

  همبستگی ضرایب  2 جدول  در است، نمونه همبستگی ماتریس  بر  مبتنی ساختاری معادلات تحلیل زیربنای اینکه به باتوجه 

 است.  شده گزارش پژوهش متغیرهای بین پیرسون

 مطالعه  مورد متغیرهای همبستگي ماتریس .2جدول

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

                 _ کیفیت خواب  1

1** طول مدت خواب  2 0 _                

** تاخیر در خوابیدن  3
27 

**
20 

_               
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** کارآیي خواب  4
17 

07 

**
20 

_              

** اختلالات خواب  5
63 

**
10 

**
34 

**
18 

_             

اختلال عملکرد   6

 روزانه

**
35 

06 

**
20 

*
13 

**
37 

_            

مصرف داروهای   7

 آورخواب 

**
31 

08 

**
16 

*
13 

**
44 

**
18 

_           

** درک هیجانات  8
15 

**
23 

**
19 

**
12 

04 

**
13 

04 

_          

مراقبت در ارتباط   9

 05 با دیگران 

**
22 

**
19 

**
11 

*
10 - 

*
09 

08 - 

**
87 

_         

اتخاذ دیدگاه   10

 دیگران 

05 - 

**
17 

**
16 

*
10 

05 - 

08 

*
12 - 

**
79 

**
83 

_        

** پیامدهای اعمال  11
22 

*
11 

**
16 

**
16 

02 

**
15 

06 

**
72 

**
64 

**
67 

_       

** ترس از خود  12
53 

**
10 

**
30 

**
18 

**
51 

**
39 

**
32 

*
12 

*
10 

07 

**
22 

_      

** شستشو  13
20 

06
 

**
28 

**
30 

**
27 

**
23 

**
24 

**
11 

**
13 

07 

*
11 

**
23 

_     

** وسواس فکری  14
46 

*
10 

**
37 

**
30 

**
49 

**
32 

**
33 

**
16 

**
14 

07 

**
21 

**
54 

**
35 

_    

** سازیخنثي  15
29 

**
24

 

**
30

 

**
27 

**
26 

**
25 

**
31 

**
22 

**
16 

**
15 

**
20 

**
29 

**
47 

**
38 

_   

** دهينظم  16
30 

04
 

**
25

 

**
35 

**
31 

**
27 

**
25 

*
10 

08 04 

**
15 

**
40 

**
48 

**
38 

**
49 

_  

** وارسي  17
25 

**
21

 

**
35

 

**
29 

**
28 

**
28 

**
26 

**
29 

**
30 

**
21 

**
25 

**
37 

**
45 

**
50 

**
47 

**
52 

_ 

 P<  0.05و * =            P  <  0.01**=          ،ضرب شده است  100کلیه ضرایب در عدد  

  مدل  به  توجه   استفاده شد. با  22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  معادلات ساختاری   روش  مدل مفهومی از  بررسی  منظوربه  

 عملی و مشکلات خواب رابطه-وسواس فکری   علائم  با  از خود ترس    که حساسیت اخلاقی ازطریق   رودانتظار می شده  ارائه

 برازش  از  مدل(  1999)  بنتلر  و  هو   معیار  اساس  بر  که  است   شده  ارائه  3  جدول  در  مدل  برازش  هایشاخص  به  مربوط  نتایج.  دارد

 . است  برخوردار مطلوبی
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 مدل  برازش هایشاخص  .3 جدول

 2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA شاخص 

≥ 3≥ - - معیار پیشنهادی  05 /0  90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ ≤ 08 /0  

مقدار گزارش  

 شده
80/340 114 99/2  001/0  90/0  91/0  91/0  90/0  91/0  07/0  

 .دارد وجود مدل با هاداده بین مناسبی برازش که دهدنیز نشان می 2 شکل در هاتحلیل از حاصل نتایج  

 

 پژوهش  مدل .2 شکل

 .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول    

  مستقیم مسیرهای استاندارد  ضرایب .4 جدول

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
ضریب  

 استاندارد 
 Tضریب

خطای  

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

13/0 ترس از خود  حساسیت اخلاقي   22/0  09/0  42/2  *01/0  تایید  
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 حساسیت اخلاقي 
- وسواس فکری 

 عملی 
20/0  06/0  01/0  76/3  **001/0  تایید  

- 10/0 مشکلات خواب  حساسیت اخلاقي   01/0 -  006/0  23/2 -  *02/0  تایید  

 ترس از خود 
- وسواس فکری 

 عملی 
53/0  10/0  01/0  72/8  **001/0  تایید  

43/0 مشکلات خواب  ترس از خود   04/0  005/0  61/7  **001/0  تایید  

- فکری وسواس  

 عملي 
56/0 مشکلات خواب   24/0  03/0  25/7  **002/0  تایید  

**p<  ۰۱ /۰  *p< ۰٥/۰  

  وسواس  نشانگان کنندهتبیین ترس از خود واسطه به حساسیت اخلاقی  و شد تأیید مدل مسیرهای همه 5 جدول  نتایج طبق

 . است عملی-فکری

 آزمون بوت استراپ اثرات غیرمستقیم  .5 جدول

 مسیرها 
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 
 

 حدبالا 
 حدپایین 

سطح  

 معناداری 

وسواس  حساسیت اخلاقي       ترس از خود        

 عملي - فکری 
06/0  05/0  32/0  12/0  **001/0  

مشکلات  حساسیت اخلاقي       ترس از خود        

 خواب 
05/0 -  33/0  41/0  08/0  **002/0  

 گیریبحث و نتیجه 

عملی و  - فکری  وسواس  علائم  با  حساسیت اخلاقی  در رابطة بین  ترس از خود  ایواسطه  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

  وسواس   علائم  با   حساسیت اخلاقی   مستقیم  رابطة  دهندةنشان  تحقیق،  یافتة  اولین   انجام گرفت.   دانشجویان  در  مشکلات خواب 

 است   این  دهندةنشان   این حیطه  ها درپژوهشمرور  .  است   همسو(  2020زاده و همکاران )حسینی  نتایج  با  که  بود  عملی-فکری

  پیشگیری   و معتقدند برای  کنندتلقی میغیراخلاقی    شوند،می  ایجاد  زا استرس  شرایط  در  که  را  مزاحمی  افکار  وسواسی  افراد   که

  میزان  و ناکارآمد تصورات ثبات خود ها به نوبةفعالیت  این که بپردازد رفتارهای اجباری ب واجتنا لازم است به رخ دادن آن، از

بود که با نتایج پژوهش  دهد. همچنین نتایج بیانگر تاثیر مستقیم حساسیت اخلاقی بر ترس از خود  را افزایش می  هاآن  بروز

  دربارة خود از  مخرب فکر یک حضور حتی ( همسو است. افراد با حساسیت اخلاقی بالا که معتقدند2015جیگیر و همکاران )
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کنند. بنابراین ترس از خود باشد، ترس از خود بالایی را تجربه می می   فکر  آن  از  ناشی  رفتارهای  و  هافعالیت   مشابه  اخلاقی  نظر

 شود. می ناشی غیراخلاقی  رفتار از که باشد حساسیت اخلاقی ناشی از سلطةتواند می

که حساسیت اخلاقی با مشکلات خواب رابطة مستقیم دارد. این یافته همسو با نتایج پژوهش یانگ    داد  نشان  نتایج  همچنین

  موجب  و  اندازدمی  تاخیر  به  را  خواب شروع  اخلاقی  توان گفت، حساسیت ( است. در تبیین این یافته می2018و همکاران )

  مراحل  به  فرد  ورود  باعث  که  است   شرایطی  با  تناقض در  شرایط  این  که  گرددمی  فرد  در  سمپاتیک  سیستم  فعالیت   و  استرس

  (2021ژیو و همکاران،  افکار بیهوده مربوط به خواب بیشتری دارند )  خوابی هستندافرادی که دچار بی  درواقع،  .شود  می  خواب

  و بروز مشکلات خواب  خوابی های نامطلوب خواب تمرکز داشته و موجب تداوم بینگرش  و  که این فعالیت ذهنی بر باورها 

 .است  موثر  خوابیبی اختلال تداوم و بروز در اخلاقی بنابراین افکار .شودمی

عملی و مشکلات -وسواس فکری  بر علائم  ترس از خود  مسیر  ضریب   دهدمی  نشان  حاضر  مطالعة  هایعلاوه بر این، یافته

جیگیر  عملی )-با علائم وسواس فکری  ترس از خود  بین  ةمبنی بر رابط  های قبلیها با پژوهشین یافتها.  است   دارخواب معنی

؛ 2019آگیلار و همکاران،  ؛  2019آردما و همکاران،  ؛  2020؛ کرایوس و همکاران،  2020؛ اودت و همکاران،  2021و همکاران،  

( همسو است. در تبیین 2019بر مشکلات خواب )پرزپیورک و همکاران،    و نقش ترس از خود(  2018ریسکیند و همکاران،  

  مورد   در  است   ممکن  آنچه که  از  اغلب   وسواس  به  مبتلا  توان گفت افرادعملی می-با علائم وسواس فکری  ة ترس از خودرابط

  به  است   ممکن  فرد  اینکه  از  ترس  . که نیروهای اصلی در پشت وسواس و اجبارها است ترسند  می  دهند،  نشان  شانشخصیت 

 خود   از  ترس  کاهش  هدف  با  فرد  نهایت   در  و  شودمی  حوزه  این  در  شناختی  وسواس  ایجاد  باعث   شود،  تبدیل  دیگر  کسی

  های شناخت   و  منفی  توان گفت، تفسیردر خصوص رابطة ترس از خود و مشکلات خواب نیز می.  کندمی  تجربه  را  اجبارهایی

دهد؛ در می  رخ  دارد،  ضعیفی  نفس  به   اعتماد  و   خلا  آن  در  فرد   که   زندگی   از  وقایعی  و   فرد  خود  حساس   هایحوزه  در  سرزده

شمار  کنند که عاملی موثر در ایجاد و تداوم مشکلات خواب بهمی   تجربه  را  تردید و اضطراب  از  بالاتری  این صورت افراد سطح

 رود.می

عملی تأثیر مستقیم معناداری بر مشکلات خواب دارد. این یافته  -که علائم وسواس فکری  است حاکی از آن همچنین نتایج 

افراد با علائم ( همسو است.  2019شارما )  ( و2020س و همکاران )کاک   (،2021همکاران )  و  پژوهش با نتایج پژوهش سگالس

کنند  گرایی و اهمیت دادن به افکار را تجربه می پذیری، کمالعملی معمولا باورهای وسواسی از قبیل؛ مسئولیت -وسواس فکری
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  اجبار  - وسواس  اختلال  در  ة تکراریتکننده و ناخواسبنابراین، افکار پریشان  ها نقش دارد.که در کیفیت خواب آن  (2019)شارما،  

 . تداخل با شروع و حفظ خواب مشارکت داشته باشند طریق از خواب اختلال ایجاد در تواندمی

بروز علائم  پذیری در برابرتنهایی جزء مهمی از آسیب دهد که حساسیت اخلاقی به  های فعلی نشان میدرنهایت، یافته

ترس از خود در این رابطه ضروری است؛ زیرا حساسیت اخلاقی در صورتی با  نبوده است و   وسواسی و مشکلات خواب

و مشکلات خواب رابطه دارد که ترس از خود بالا باشد. افرادی که اخلاق را برای ارزشمندی خود بسیار   وسواسی علائم

کنند،  های اخلاقی احساس ترس میشدانند، اما به طور همزمان نسبت به توانایی خود در پایبندی به این اعتقادات و ارزمهم می

 یابد می  افزایش  فرد  نگرانی  دارد،  وجود  اعتقادی  چنین  وقتیبیشتری را تجربه کنند و   جبری- وسواسی  احتمال دارد که علائم

به همراه ترس از خود   حساسیت نسبت به مسائل اخلاقیترکیب افکار مزاحم و طور کلی، به  .یابدمی تداوم خوابیبی اختلال و

- یاختلال وسواس  خوابی در مبتلایان بهیب  هاینشانه  پرورش  و  بیش برانگیختگی  افزایش  به  منجر  تواندمی  خواب  از  قبل  ەدر دور

  و  عملی-فکری  وسواس  علائم  با  اخلاقی   حساسیت   بین  رابطة  در  ترس از خود  گریواسطه  مفروض  مدل  بنابراین   .شود  جبری

   .دارد هاداده با مطلوبی  برازش خواب مشکلات

  تعمیم   است،  آمده  دست به  غیربالینی  نمونه  از  پژوهش  نتایج اینکه  به  باتوجه  .بود  همراه  نیز   هاییمحدودیت   با  پژوهش  این

.  است   برنگرفتهدر    را  شغلی  و  سنی  هایگروه  سایر  همچنین نمونه،.  شود  انجام  احتیاط  با  باید  بالینی  هایجمعیت   به  آن نتایج

  توان می  نهایی  بندیجمع  یک   در  .شود  انجام  نیز  متفاوت  سنی   های گروه  و  بالینی  جمعیت   در پژوهش  این  شود می  پیشنهاد

 برگزاری  ازطریق  افراد  به  آن   با  مقابله  نحوه  آموزش  نیز  و  درمان  فرآیند  در   حساسیت اخلاقی و ترس از خود  بر  تمرکز  گفت،

 .رسدمی نظربه ازمشکلات مطرح شده ضروری پیشگیری جهت  دانشجویان برای  هاییکارگاه و هادوره

قدرداني  قدردانی   و  تشکر  صمیمانه کردند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای   در  کنندگان که شرکت   کلیة  از  پایان  در:  تشکر و 

 . شودمی
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