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 چکیده فارسی

 

اضطراب و پرش افکار در  زانیارتباط اختلال در بهداشت خواب با م یپژوهش حاضر با هدف بررس

دانشگاه در  نیا انیدانشجو هیشامل کل یانجام شد. جامعه آمار کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو انیم

 داوطلبانه یریگروش نمونهنفر به ۲۳۵بود که بر اساس فرمول کوکران،  ۱۴۰۳-۱۴۰۴ یلیسال تحص

( و BAIپژوهش شامل پرسشنامه بهداشت خواب، پرسشنامه اضطراب بک ) یانتخاب شدند. ابزارها

 یفیبا استفاده از آمار توص یها پس از گردآور( بود. دادهMWQپرسشنامه پرش افکار مارکوسون )

 tون و آزمون یرگرس رسون،یپ ی)آزمون همبستگ ی( و آمار استنباطیفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

اضطراب، رابطه مثبت و  زانیاختلال در بهداشت خواب و م نینشان داد ب جیشدند. نتا لیمستقل( تحل

 یرابطه مثبت و معنادار زیاختلال در بهداشت خواب با پرش افکار ن ن،یوجود دارد. همچن یمعنادار

در  یتوانستند سهم معنادار یبیصورت ترکاز آن بود که اضطراب و پرش افکار به یحاک هاافتهیداشت. 

 نییپا تیفیگرفت که ک جهینت توانیم جینتا نیکنند. بر اساس ا فایاختلال در بهداشت خواب ا ینیبشیپ

دارد و  یارتباط تنگاتنگ زیاضطراب همراه است، بلکه با پرش افکار ن شیتنها با افزابهداشت خواب نه

 نیرا به خطر اندازند. ا انیسلامت روان دانشجو توانندیم وبیچرخه مع کیدر قالب  ریسه متغ نیا

و مداخلات  یآموزش یهابرنامه نیها و مراکز مشاوره به تدوبر ضرورت توجه دانشگاه هاافتهی

 دارند. دیافکار مزاحم تأک تیریبهداشت خواب، کاهش اضطراب و مد یارتقا نهیدر زم یشناختروان

 

 انی: بهداشت خواب، اضطراب، پرش افکار، دانشجوهادواژهیکل
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English Abstract 

 

The present study aimed to examine the relationship between sleep hygiene 

disturbance, anxiety, and mind wandering among students of Payame Noor 

University, Galikesh. The statistical population consisted of all students of this 

university in the academic year 2024–2025, from which 235 participants were 

selected voluntarily based on Cochran’s formula. The research instruments 

included the Sleep Hygiene Index, the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Mind 

Wandering Questionnaire (MWQ). Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean, standard deviation, frequency) and inferential statistics (Pearson 

correlation, regression analysis, and independent t-test). The findings revealed a 

significant positive correlation between sleep hygiene disturbance and anxiety, as 

well as between sleep hygiene disturbance and mind wandering. Moreover, 

anxiety and mind wandering together significantly predicted sleep hygiene 

disturbance. These results suggest that poor sleep hygiene is strongly associated 

with both increased anxiety and mind wandering, forming a vicious cycle that may 

jeopardize students’ mental health. The findings highlight the need for 

universities and counseling centers to develop educational programs and 

psychological interventions aimed at improving sleep hygiene, reducing anxiety, 

and managing intrusive thoughts. 
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  فصل اول: کلیات تحقیق
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 : مقدمه 1-1

بدن نقش  یکیولوژیزیف یتنها در بازسازانسان است که نه نیادیبن یو شناخت یروان ،یستیز یازهایاز ن یکیخواب، 

. شودیمحسوب م زین یریگمیحافظه، تمرکز و تصم تیتقو جانات،یه میتنظ یبرا یاتیح یبلکه عامل کند،یم فایا

ها مواجه شده است. پژوهش یاریبس یهابا چالش وابخ تیفیک ،ییدر جوامع دانشجو ژهیوبه کم،یوستیدر قرن ب

و کاهش اختلالات  یریادگیبهبود  ،یدر تعادل روان یدینقش کل تیفیو با ک یکه خواب کاف دهندینشان م

عنوان به Sleep Hygiene ای« بهداشت خواب»مفهوم  ل،یدل نی(. به همWalker, 2017دارد ) یاضطراب

ان در این پژوهشخواب، مورد توجه  تیفیمؤثر بر ک یطیمح طیها و شراگرشن ،از رفتارها، عادات یامجموعه

 (.Hirshkowitz et al., 2015سلامت روان و علوم اعصاب قرار گرفته است )

از تلفن  حدازشیناسالم خواب، ساعات نامنظم، استفاده ب یاغلب با سبک زندگ انیدانشجو ،یدانشگاه یفضا در

عوامل به اختلال در بهداشت خواب منجر شده و  نیمواجه هستند. ا یو مال یآموزش یهاهمراه و استرس

از جمله اضطراب و  یشناختروانو بروز اختلالات  ،یلیمزمن، کاهش تمرکز، افت تحص یچون خستگ ییامدهایپ

 (.Lund et al., 2010؛ 1399و همکاران،  یدنبال دارند )فرجبه یافسردگ

 
شناخته شده است که  انیدانشجو نیدر ب یاختلالات روان نیترعیاز شا یکیعنوان اضطراب به گر،یطرف د از

باعث اختلال در خواب شود و اختلالات  تواندیمعنا که اضطراب م نیخواب دارد؛ بد تیفیبا ک هیدوسو یارابطه

 .(Harvey, 2002؛ Spielberger, 1983) شوندیاضطراب منجر م شیبه افزا زیخواب ن

 
 نیاست. ا Mind Wandering ایپرش افکار  نه،یزم نیمهم در ا یذهن یهادهیاز پد گرید یکی نیهمچن

فرد  یشناختو آرامش روان یهمراه است، مانع تمرکز ذهن یرارادیکه با افکار مزاحم، ناخواسته و غ تیوضع

 یبلکه با سطوح بالا کند،یاند که پرش افکار نه تنها خواب شبانه را مختل منشان داده قاتی. تحقشودیم

 (.Smallwood & Schooler, 2015همبسته است ) زین یاز زندگ یتیاضطراب، استرس و نارضا

 



 
۳ 

 

 گریکدیصورت متقابل بر هستند که به یمجموع، اختلال در بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار سه عامل در

فراهم آورد.  انیدانشجو یشناختروان تیاز وضع یترقیدرک عم تواندیها مو مطالعه همزمان آن گذارندیاثر م

شده  یطراح کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو انیدر م ریسه متغ نیا نیرابطه ب یپژوهش با هدف بررس نیا

پوشش  ق،یدق یریگمعتبر و نمونه یعلم یابزارهاحوزه را با استفاده از  نیو در تلاش است تا خلأ موجود در ا

 . دهد
 : بیان مسئله2-1

شده است.  لیمهم در حوزه سلامت روان تبد یهایاز نگران یکیدر عصر حاضر، اختلالات مرتبط با خواب به 

از ارکان  یکیخواب را که  ،یروان یو فشارها یلیتحص یهااضطراب شیمدرن، افزا یسبک زندگ ،یرشد فناور

 ی؛ صمدHirshkowitz et al., 2015اند )دچار اختلال کرده شود،یانسان محسوب م یو روان یسلامت جسم

و  یجانیه ،یاز رشد شناخت یقشر دانشجو که در مرحله حساس نیدر ب ژهیواختلالات به نی(. ا1398و همکاران، 

 لیدر ساعت خواب، استفاده از وسا ینظمیاغلب با ب انی. دانشجواندافتهی یشتریقرار دارند، نمود ب یاجتماع

به  تواندیمواجه هستند که م یو شخص یدرس یهامکرر و اضطراب یاز خواب، اشتغالات ذهن شیپ یکیالکترون

و  ی؛ فرجLund et al., 2010منجر شود ) یمیرترمیو غ یخواب سطح ای ،یخوابیخواب، ب تیفیافت ک

 (.1399همکاران، 

 
و  ،یجانیه ،یشناخت یبا کارکردها ماًیمهم سلامت روان، مستق یهااز شاخص یکیعنوان ، بهسالم خواب

قبل  یهایو نگران ی(، افکار منفHarvey, 2002) یخوابیب یشناخت هیدر ارتباط است. بر اساس نظر یجسمان

اختلال در  نی. ااندازندیم قیذهن شده و خواب را به تعو یسازهستند که مانع از آرام یاز خواب، از جمله عوامل

منجر  یلیتحص یاختلال در عملکردها یمشکلات تمرکز و حت ،یاضطراب، افسردگ دیبه تشد تواندیطول زمان م

اضطراب است، بلکه خود  امدیتنها پ(. اختلال در خواب نهAmerican Sleep Association, 2021شود )

رابطه دوطرفه و  کیخواب و اضطراب  نیب ،یعبارتاضطراب باشد؛ به دیتشد ایاز علل بروز  یکی تواندیم زین

 (.Walker, 2017؛ Spielberger, 1983وجود دارد ) دهیچیپ

 
 ییهابا نشانه یجانیحالت ه نیاست. ا انیدانشجو انیدر م یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی اضطراب

روزمره همراه است و  یمشکلات تمرکز و اختلال در عملکردها ق،یتعر ،یتپش قلب، تنش عضلان ،یقراریچون ب

 ,Spielberger) شودیتجربه م یفردنیب یو فشارها نده،یدرباره آ ینگران ،یلیتحص یفشارها لیاغلب به دل

 تیفیک تواندیاند که اضطراب بالا ممتعدد نشان داده یپژوهش یهاافتهی(. 1399و همکاران،  ی؛ فرج1983
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احساس  ت،یمکرر شبانه، و در نها یهاشدن داریبه خواب رفتن، ب ریشدت کاهش داده، سبب دهخواب را ب

 (.Irish et al., 2015 ؛Harvey, 2002در طول روز شود ) یخستگ

 تیفیشدت بر کمهم که کمتر مورد توجه قرار گرفته، اما به یشناختروان یهادهیاز پد گرید یکی ان،یم نیا در

 ی( است. پرش افکار حالتMind Wandering) «یشیپرذهن» ای« پرش افکار» یدهیاست، پد رگذاریخواب تأث

افکار معمولاً  نی. اشودیم یجار تیبا فعال ارتباطیخود، ناخواسته و باست که در آن فرد دچار افکار خودبه یذهن

 کنندیاز خواب بروز م شیپ ایمانند هنگام مطالعه، استراحت،  ییهاو اغلب در زمان یرارادیبه صورت غ

(Smallwood & Schooler, 2015پژوهش .)که پرش افکار با سطوح بالاتر  دهندینشان م ریاخ یها

در  ژهیو(. بهWalker, 2017و اختلال در خواب رابطه دارد ) ،یزندگاز  یتیاضطراب، کاهش تمرکز، نارضا

خواب  ای یخوابیبه خواب رفتن را مختل کرده و موجب ب ندیفرا تواندیهنگام خواب، هجوم افکار مزاحم م

 شود. تیفیکیب

 
 تواندیم وبیچرخه مع کیصورت زمان اختلال در خواب، اضطراب، و پرش افکار، بهاساس، وجود هم نیا بر

دهد،  شیپرش افکار را افزا تواندیمثال، اضطراب م یگردد. برا انیدر دانشجو یروان یجد یهابیآس سازنهیزم

چرخه، دانشجو ممکن  نیکند. در ا دیتشدبه نوبه خود اضطراب را  یخواببزند، و کم بیپرش افکار به خواب آس

 شود. زهیو کاهش انگ یلیمؤثر را از دست دهد و دچار افت تحص یریادگیو  ،یزیرتمرکز، برنامه ییاست توانا

 
 یزمان به بررسصورت همبه یمطالعات جامع کم یداخل یپژوهش اتیموضوع، در ادب نیا یبالا تیاهم رغمیعل

اند اختلالات خواب پرداخته یصرفاً به بررس ایها اند. اغلب پژوهشمهم پرداخته ریسه متغ نیا انیرابطه م

اند خواب را مطالعه کرده تیفیو ک لیااضطراب و استفاده از موب نیارتباط ب ای(، 1398و همکاران،  ی)صمد

اند نموده یجداگانه بررس ینظر یهاپرش افکار را در چارچوب ریتأث ای(، 1399و همکاران،  ی)فرج

(Smallwood & Schooler, 2015لذا، خلأ پژوهش .)انیبسته مو هم یرابطه ساختار یدر بررس یمهم ی 

 .شودیمشاهده م رانیا ییانشجود تیبهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار در جمع

 
 تیاز اهم یدر حوزه خواب و آرامش ذهن ژهیوها بهاند، سلامت روان آنجامعه سازانندهیآ انیآنجا که دانشجو از

 یامداخله یهابرنامه یدر طراح تواندیم رهایمتغ نیا نیروابط ب قیبرخوردار است. شناخت دق یاژهیو

 نیرابطه ب یژوهش حاضر با هدف بررسراستا، پ نیباشد. در هم دیمف یو بهداشت یامشاوره ،یشناختروان

 یطراح کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو انیاضطراب و پرش افکار در م زانیاختلال در بهداشت خواب، م
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(، و ابزار MWQ(، پرسشنامه پرش افکار مارکوسون )BAIپژوهش از پرسشنامه اضطراب بک ) نیشده است. در ا

 .شودیسنجش بهداشت خواب استفاده م
 : اهمیت و ضرورت پژوهش 3-1
و  یروان ،یدر سلامت جسمان یاکنندهنییانسان، نقش تع یاتیح یازهاین نیتریاز اساس یکیعنوان خواب به 

همچون  یمهم یخواب بر کارکردها تیو کم تیفیکه ک دهندینشان م ی. شواهد علمکندیم فایا یشناخت

دارد  میاثر مستق یقعرو-یسلامت قلب یبدن و حت یمنیعملکرد ا ها،جانیه میتنظ ،یریادگیحافظه، 

(Walker, 2017 ؛Irish et al., 2015با وجود ا .)یهایاستفاده از فناور شیافزا ،یسبک زندگ رییتغ ن،ی 

جوانان  انیدر م ژهیوبه ر،یاخ یهاسبب شده است که اختلالات خواب در دهه یو اجتماع یروان یو فشارها نینو

 (.1398و همکاران،  ی؛ صمدLund et al., 2010کند ) دایپ ندهیفزا یروند ان،یو دانشجو

 

در معرض  یهااز گروه یکی ،یروان یو فشارها یآموزش یهااسترس ،یلیخاص تحص طیشرا لیبه دل انیدانشجو

 تواندیگروه م نیمشکلات خواب در ا وعیاند که شها نشان داده. پژوهششوندیخطر اختلالات خواب محسوب م

 یو حت یاضطراب و افسردگ شیفزاا ،یاز زندگ یتینارضا ،یلیچون کاهش تمرکز، افت عملکرد تحص ییامدهایپ

عوامل  انی(. از م1399و همکاران،  ی؛ فرجHarvey, 2002دنبال داشته باشد )پرخطر را به یبروز رفتارها

خواب را  تیفیتنها کدارند. اضطراب نه یاژهیو تیمرتبط با خواب، اضطراب و پرش افکار اهم یشناختروان

 ,Spielbergerکند ) جادیا وبیچرخه مع کیباشد و  یخوابکم امدیپ تواندیبلکه خود م دهد،یکاهش م

به  ،یشناخت یشناسدر روان نینو میاز مفاه یکیعنوان پرش افکار به ن،ی(. همچنHarvey, 2002؛ 1983

 سازدیرا دشوار م دنیخواب ندیت که مانع تمرکز شده و فراحضور افکار مزاحم و ناخواسته اس یمعنا

(Smallwood & Schooler, 2015شواهد نشان م .)با اضطراب مرتبط باشد  تواندیکه پرش افکار م دهندی

 (.Walker, 2017در بروز اختلالات خواب عمل کند ) یاعنوان واسطهو به

 

خواب با  ایاست که با وجود مطالعات فراوان درباره رابطه خواب با اضطراب  نیپژوهش حاضر در ا گرید تیاهم

کمتر مورد توجه قرار  رانیا ییدر جامعه دانشجو ژهیوبه ریسه متغ نیزمان اهم یصورت مجزا، بررسپرش افکار به

خواب تمرکز  تیفیک ای یبر رابطه اضطراب و استفاده از فناور شتریب یداخل یهاگرفته است. اغلب پژوهش

جامع که نقش پرش افکار را در کنار اضطراب و بهداشت خواب  ی( و پژوهش1399و همکاران،  یاند )فرجکرده

 کند، کمتر انجام شده است. یبررس
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سلامت روان  یارتقا یبرا یدانشگاه یهایگذاراستیدر س تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی ،ینظر کاربرد از

-یو شناخت یدرمانمداخلات روان نیبهبود بهداشت خواب، و تدو یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح ان،یدانشجو

شناسان و مشاوران، روان نیواقع شود. همچن دیافکار مزاحم مف تیریجهت کاهش اضطراب و مد یرفتار

و  انیانشجوخواب د تیفیکمک به بهبود ک یبرا ییپژوهش راهکارها نیا جیبر اساس نتا توانندیها مخانواده

 .رندیبه کار گ یروان یهابیکاهش آس

 

 یکشور و خلأ پژوهش انیدانشجو انیدر م یو اختلالات اضطراب یخوابکم وعیش شیبا توجه به افزا ت،ینها در

 یو اجتماع یاضطراب، پرش افکار و بهداشت خواب در بستر فرهنگ یرهایزمان متغهم یموجود درباره بررس

و  یشکاف دانش نیدر پر کردن ا تواندیمطالعه م نیدارد. ا یو عمل یانجام پژوهش حاضر ضرورت علم ران،یا

 کند. فایا یینقش بسزا انیدانشجو یزندگ تیفیسلامت روان و ک یارتقا یتوسعه مداخلات اثربخش برا

  : اهداف پژوهش4-1
همچون اضطراب و پرش  یشناختروان یامدهایکه با پ ان،یدانشجو انیاختلالات خواب در م شیبا توجه به افزا

اضطراب و  زانیاختلال در بهداشت خواب با م انیرابطه م یعلم یافکار همراه است، پژوهش حاضر درصدد بررس

 رهایمتغ نیارتباط ا یین پژوهش، شناسایا یاست. هدف اصل کشینور گال امیدانشگاه پ انیپرش افکار در دانشجو

 قشر است. نیا یو بهبود سلامت روان یشناختمداخلات روان یطراح یبرا یلمع یهاداده یسازو فراهم

 هدف کلی: : 1-4-1

 .کشینور گال امیدانشگاه پ انیاضطراب و پرش افکار در دانشجو زانیرابطه اختلال در بهداشت خواب با م یبررس

 اهداف جزئی:: 2-4-1

 نمونه پژوهش. انیدانشجو انیاختلال در بهداشت خواب در م زانیم فی. توص1

 
 آن. لیو تحل انی. سنجش سطح اضطراب در دانشجو2

 
 ( در نمونه مورد مطالعه.mind-wanderingپرش افکار ) زانیم ی. بررس3

 
 اضطراب و اختلال در بهداشت خواب. نیرابطه ب ی. بررس4

 
 

 پرش افکار و اختلال در بهداشت خواب. نیرابطه ب ی. بررس5
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 اختلال در بهداشت خواب. ینیبشیاضطراب و پرش افکار در پ یبیترک ریتأث یی. شناسا6

 
 .انیخواب در دانشجو تیفیک کنندهنییعنوان عوامل تباضطراب و پرش افکار به یرهاینقش متغ لی. تحل7

 
 هدف کاربردی:: 3-4-1

ارتقاء بهداشت خواب، کاهش  یبرا یامداخلات مشاوره یبه منظور طراح یشناختروان یهافراهم کردن داده

 کشور. یهادانشگاه انیاضطراب و کنترل پرش افکار در دانشجو
 : سوالات پژوهش 5-1

 وجود دارد؟ یرابطه معنادار انیاضطراب و اختلال در بهداشت خواب در دانشجو نیب ای. آ1

 شود؟یمشاهده م یپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب رابطه معنادار نیب ای. آ2

 کنند؟ ینیبشیپ انیاختلال در بهداشت خواب را در دانشجو توانندیاضطراب و پرش افکار م ای. آ3

 ها مرتبط است؟خواب آن تیفیتا چه اندازه با ک انی. سطح اضطراب و پرش افکار دانشجو4

 

 های پژوهش : فرضیه6-1

 یرابطه مثبت و معنادار کشینور گال امیدانشگاه پ انیاضطراب و اختلال در بهداشت خواب در دانشجو نیب .1

 وجود دارد.

 
 وجود دارد. یرابطه مثبت و معنادار انیدانشجو نیپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب در ا نی. ب2

 

  کنند. ینیبشیاختلال در بهداشت خواب را پ توانندیم یبیصورت ترکاضطراب و پرش افکار به .3

 : تعاریف نظری و عملیاتی متغیرها 7-1

 یاتیو عمل یصورت مفهومپرش افکار بهو  اختلال در بهداشت خواب، اضطراب یاصل ریپژوهش، سه متغ نیدر ا

 فیتعار نی. اردیها قرار گداده لیتحل یمطالعه کاملاً مشخص و مبنا ییو روا یاند تا چارچوب علمشده فیتعر

را فراهم  نیشیپ یهابا پژوهش جینتا سهیو امکان مقا کنندیدقت و انسجام پژوهش کمک م شیبه افزا نیهمچن

 .آورندیم
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 : اختلال در بهداشت خواب 1-7-1 

و  تیفیکه ک شودیگفته م یطیمح طیبهداشت خواب به مجموعه عادات، رفتارها و شراتعریف نظری: : 1-1-7-1

اتاق  طیمح دن،یشامل زمان و مکان خواب نی(. اIrish et al., 2015) دهدیقرار م ریخواب را تحت تأث تیکم

عادات  ریو سا یکیالکترون لیاستفاده از وسا ن،یاز خواب، مصرف مواد محرک مانند کافئ شیپ یهاتیخواب، فعال

خواب،  تیفیناسازگار موجب کاهش ک ایعادات نامناسب  نیکه ا دهدیرخ م یاست. اختلال در بهداشت خواب زمان

 کیاضطراب، تحر شیمنجر به افزا تواندیم فیمرتبط با خواب شود. بهداشت خواب ضع گریاختلالات د ای یخوابیب

 Harvey, 2002; Americanشود ) یو جسم یروان متاختلال در کارکرد روزانه و مشکلات سلا ،یریپذ

Sleep Association, 2021.) 

 

است.  انیبروز اختلالات خواب در دانشجو یاز عوامل اصل یکی فیکه بهداشت خواب ضع دهندینشان م مطالعات

 ش،یصفحه نما یبا نور آب ژهیوقبل از خواب به یکیالکترون لیاز تلفن همراه و وسا مدتیاستفاده مکرر و طولان

 (.1399 ،یو مهدو ینادر ،یرج)ف کندیخواب را مختل م ندیرا کاهش داده و فرآ نیترشح ملاتون

عوامل  گریخواب مناسب از د طیو عدم توجه به مح نیمصرف کافئ ،یداریدر ساعات خواب و ب ینظمیب ن،یهمچن

 (.Lund et al., 2010; Irish et al., 2015اختلالات خواب هستند ) جادیمؤثر در ا

 Sleep« )پرسشنامه بهداشت خواب»پژوهش، اختلال در بهداشت خواب با  نیدر ا: تعریف عملیاتی: 2-1-7-1

Hygiene Indexعادات خواب از جمله زمان به خواب  یبه بررس یپرسشنامه چندبخش نی. اشودیم دهی( سنج

. نمرات پردازدیبخش ممصرف مواد محرک و آرام ،یکیالکترون لیخواب، استفاده از وسا طیمح تیفیرفتن، ک

نمرات بالاتر  کند؛یشده و سطوح مختلف بهداشت خواب را مشخص م یبندجمع یبه صورت عدد مهپرسشنا

که در مطالعات  ییبالا ییابزار با توجه به اعتبار و روا نیدر بهداشت خواب است. ا دتریدهنده اختلال شدنشان

 رودیبه شمار م وابسنجش بهداشت خ یهاروش نیو معتبرتر نیتراز متداول یکی افته،یمختلف 

(American Sleep Association, 2021.) 

 : اضطراب 2-7-1

در  یالیخ ای یواقع داتیاست که در مواجهه با تهد یو محافظت یعیطب یاضطراب، واکنش تعریف نظری:: 1-2-7-1

به  دهیچیپ یحالت روان نیهمراه است. ا یکیولوژیزیف یهامداوم، دلشوره، و واکنش یو با نگران شودیم جادیفرد ا
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به صورت اضطراب حالت  تواندیکه م شودیظاهر م یو جسمان یذهن یکنترل و ناراحت رقابلیغ جانیصورت ه

(state anxiety )ای ( اضطراب صفتtrait anxiety( بروز کند )Spielberger, 1983 ،اضطراب حالت .)

فرد  تیو ماندگار شخص داریپا یژگیکه اضطراب صفت، و یاست، در حال یطیمح طیگذرا به شرا یواکنش

 .شودیمحسوب م

و  ک،یسمپات ستمیس کیخودمختار، تحر یعصب ستمیس تیفعال شیاضطراب باعث افزا ،یکیولوژیزیلحاظ ف از

خواب را مختل  یعیطب یندهایفرآ توانندیم یکه همگ شودیم زولیاسترس مانند کورت یهاترشح هورمون

 (.Harvey, 2002سازند )

 

اختلالات خواب  دیو تشد جادیدر ا یعامل مهم د،یاند که اضطراب مزمن و شدنشان داده یمتعدد مطالعات

فرد در تمرکز، اختلالات حافظه،  ییسبب کاهش توانا تواندیاز اضطراب م یناش یخوابی. بیخوابیب ژهیواست، به

(. علاوه بر Walker, 2017شود ) یدگزن تیفیو کاهش ک یمانند افسردگ یخطر بروز اختلالات روان شیافزا

 یمنف ریاست، تأث یاتیح یذهن یانرژ یابیخاطرات و باز تیتثب یکه برا REMخواب  تیفیاضطراب بر ک ن،یا

و اختلال  شودیکه در آن اضطراب باعث اختلال خواب م یوبیچرخه مع جادیاضطراب با ا ،ی. به طور کلگذاردیم

 (.Harvey, 2002دارد ) یگردد، ارتباط تنگاتنگیاضطراب م شیافزاخواب خود باعث 

 Beckپرسشنامه اضطراب بک )»سنجش شدت اضطراب از  یمطالعه، برا نیدر اتعریف عملیاتی: : 2-2-7-1

Anxiety Inventory - BAI »)کیسوال است که هر  21پرسشنامه استاندارد شامل  نی. اشودیاستفاده م 

و مشکلات  جه،یمانند تپش قلب، احساس ترس، سرگ یو روان یاضطراب جسمان جیرا یهادهنده نشانهنشان

اند و شده یبنددرجه «شهیهم باًیتقر»تا  «وقتچیه»از  یادرجه 4 کرتیل اسیها در مقباشد. پاسخیتمرکز م

 یبالا ییاعتبار و روا ،یسادگ لیابزار به دل نیاست. ا نیمع یشدت اضطراب فرد در بازه زمان انگرینمره کل نما

 یهابا پژوهش جینتا سهیو امکان مقا ددار یعیکاربرد وس انیمختلف از جمله دانشجو یهاتیدر جمع یسنجروان

  (.Spielberger, 1983) سازدیم سریرا م یقبل

 : پرش افکار3-7-1

و  یرارادیفرد به صورت غ یاست که در آن تمرکز ذهن یتیوضع ،یشیپرذهن ایپرش افکار تعریف نظری: : 1-3-7-1

 & Smallwood) ابدییمنحرف شده و به افکار پراکنده و ناخواسته اختصاص م یاز موضوع اصل یناگهان

Schooler, 2015یشناخت ییحالت اغلب با اضطراب و استرس همراه است و موجب کاهش کارا نی(. ا 
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 شیافکار مزاحم موجب افزا رایاز عوامل مهم بروز اختلالات است؛ ز یکیخواب، پرش افکار  ندیشود. در فرآیم

اند ها نشان داده. پژوهششودیخواب م قیورود به مراحل عم یمغز برا یسازدر آرام ییو عدم توانا یذهن تیفعال

آن  امدیاهش دهد که پخواب را ک تیفیدهد و ک شیزمان به خواب رفتن را افزا تواندیم یشیپرکه ذهن

 ,Smallwood & Schooler, 2015; Harveyاضطراب روزانه است ) شیکاهش تمرکز و افزا ،یخستگ

2002.) 

 

با آن مقابله کند،  کندیم یاست که مغز سع یفشار روان طیپاسخ به شرا یپرش افکار نوع ،یشناختنظر روان از

که با اضطراب و اختلال خواب در تعامل  شودیم لیتبد وبیمع یابه چرخه ندیفرآ نیعدم تمرکز، ا لیاما به دل

از مغز مرتبط با افکار  ییهااز حد بخش شیب تیکه فعال دهدینشان م زین یمغز یربرداریاست. مطالعات تصو

 (.Smallwood & Schooler, 2015است ) شتریخودآگاه و توجه در افراد دچار پرش افکار ب

 Mindپرسشنامه پرش افکار مارکوسون )»پژوهش، پرش افکار با  نیدر ا تعریف عملیاتی:: 2-3-7-1

Wandering Questionnaire - MWQ »)است که  هیگو 5پرسشنامه شامل  نی. اشودیم یریگاندازه

ها بر . پاسخسنجدیمشخص م یدر حفظ تمرکز را در بازه زمان یو ناتوان یپرتافکار ناخواسته، حواس زانیم

پرسشنامه در  نیا یی. اعتبار و رواشودیداده م« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجه 6 کرتیل اسیمق

 رودیبه شمار م ینیو بال یشناخت یشناسروان قاتیدر تحق یکاربرد یشده و از ابزارها دییمطالعات مختلف تا

(Smallwood & Schooler, 2015 استفاده از .)MWQ افکار و ارتباط آن  پرشت شد قیدق یامکان بررس

   .کندیفراهم م انیدانشجو نیخواب را در ب تیفیبا ک

 گیری فصل اول : نتیجه8-1

از  یکیعنوان خواب به تیپژوهش حاضر پرداخته شد. ابتدا اهم اتیکل نییطور جامع به تبدر فصل اول، به

قرار گرفت. سپس نشان داده  یانسان و نقش آن در سلامت روان، شناخت و جسم مورد بررس نیادیبن یازهاین

هستند  گریکدین حال مرتبط با یشد که اختلال در بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار سه عامل مهم و در ع

آن است که  انگریب ینظر اتیکنند. مرور ادب جادیا انیدانشجو یرا در زندگ وبیمع یاچرخه توانندیکه م

 نی. در همشودیم دیتشد زین یخوابکم ریبلکه خود تحت تأث دهد،یخواب را کاهش م تیفیتنها کاضطراب نه

 نیدر ا یاکنندهتیو تقو یانقش واسطه ،یشناخت یشناسدر روان رنوظهو یعنوان عاملراستا، پرش افکار به

  .گرددیاختلال در خواب م جهیذهن و در نت یازسدر تمرکز، آرام یو موجب دشوار کندیم فایچرخه ا
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 ریاز سا شیب ،یو اجتماع یشغل ،یلیتحص یمواجهه با فشارها لیبه دل ،ییموضوع در قشر دانشجو نیا تیاهم

 یریپذبیآس شیکاهش سلامت روان و افزا ،یلیچون افت عملکرد تحص ییامدهایبه پ تواندیهاست و مگروه

 یصورت جداگانه، بررسبه فکارپرش ا ایشده در حوزه خواب و اضطراب انجام یهامنجر شود. با وجود پژوهش

کمتر مورد توجه قرار  کش،ینور گال امیو در دانشگاه پ رانیا یدر بستر فرهنگ ژهیوبه ریسه متغ نیزمان اهم

 .سازدیضرورت انجام مطالعه حاضر را دوچندان م ،یخلأ پژوهش نیگرفته است. هم

 

اضطراب و پرش افکار در  زانیرابطه اختلال در بهداشت خواب با م یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا بر

 نیدر ا زیپژوهش ن یهاهیها و فرضشده است. اهداف، پرسش یطراح کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو انیم

مند دنبال گردد. و نظام یعلم تصوربه یبعد یهادر فصل قیتحق ریطور شفاف مطرح شدند تا مسفصل به

 یمداخلات کاربرد یبه طراح ،یپژوهش اتیمطالعه ضمن پر کردن شکاف موجود در ادب نیا جینتا رودیانتظار م

  آنان کمک کند. یزندگ تیفیو ارتقاء ک انیدر حوزه سلامت روان دانشجو

 

  



 فصل دوم: مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
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 مقدمه : 1-2

 انسان جسمی و روانی سلامت مشکلات ترینشایع از یکی عنوانبه خواب با مرتبط اختلالات حاضر، عصر در

 کاری، ساعات گسترش دیجیتال، هایرسانه از استفاده افزایش زندگی، سبک تغییر. شوندمی شناخته مدرن

 و کیفیت که هستند عواملی جمله از زیستی هایریتم در تغییرات و ای،حرفه و تحصیلی فشارهای افزایش

 مفهوم میان، این در(. Leone & Sigman, 2020) اندداده قرار تأثیر تحت معناداری طوربه را خواب کمیت

 از بیش کنند،می تسهیل را سالم خواب که محیطی شرایط و رفتارها از ایمجموعه عنوانبه «خواب بهداشت»

 اختلالات بروز به منجر تواندمی ناکافی خواب بهداشت(. Irish et al., 2015) است گرفته قرار توجه مورد پیش

 که گردد خواب تداوم یا شروع در اختلال و داریزندهشب خواب، کیفیت کاهش خوابی،بی مانند خواب

 .دارد افراد شناختی و روانی سلامت برای ایگسترده منفی پیامدهای

 پاسخ عنوانبه اضطراب. است فرد در اضطراب سطح افزایش خواب، بهداشت در اختلال مهم پیامدهای از یکی

 و تمرکز هیجانات، تنظیم برای فرد توانایی شود، شدید یا مزمن که زمانی شده،درک تهدید به شناختیروان

 به منجر و زده هم بر را خواب چرخه تواندمی مزمن اضطراب دیگر، سوی از. کندمی مختل را روزانه عملکرد

 شود کورتیزول تنظیم و ملاتونین ترشح مانند خواب، با مرتبط مغز نوروشیمیایی فرآیندهای در اختلال

(Palagini et al., 2016 .)بالاتر سطوح با کیفیتبی یا ناکافی خواب که اندکرده تأیید متعددی مطالعات 

 روانی فشارهای معرض در افراد و دانشجویان، نوجوانان، مانند هاییگروه در ویژهبه دارد، همبستگی اضطراب

(Alfano et al., 2010؛ Baglioni et al., 2011.) 

( Mind Wandering) افکار پرش پدیده دارد، قرار تنگاتنگ ارتباط در خواب با که دیگری شناختیروان عامل

 یا وظیفه بر تمرکز از فرد ذهن آن در که شودمی اطلاق حالتی به افکار پرش. است غیرارادی و مزاحم افکار یا

 & Smallwood) شودمی کشیده کنندهنگران و منفی اغلب پراکنده، افکار به و شده منحرف جاری تجربه

Schooler, 2015 .)و ذهن سازیآرام از مانع خاص طوربه تواندمی خواب از قبل ساعات در ذهنی حالت این 

 یا زاییده تواندمی خود افکار پرش همچنین،. سازد دشوار را خواب مختلف فازهای به ورود و شده بدن

 افکار به منجر اضطراب آن در که کند ایجاد متغیرها این میان معیوب چرخه یک و باشد اضطراب تشدیدکننده
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 Ottaviani et ؛Harvey, 2002) دهندمی افزایش را اضطراب دوباره و شده خواب از مانع افکار این و مزاحم،

al., 2015.) 

 شبکه ازحدبیش فعالیت با افکار پرش که اندداده نشان نیز شناختی اعصاب علوم حوزه در نوین هایپژوهش

 هایمحرک بر تمرکز عدم زمان در که ایشبکه است؛ مرتبط( Default Mode Network) مغز فرضپیش

 ,.Christoff et al) است ارتباط در نگریآینده و خودارزیابی، درونی، افکار پردازش با و شودمی فعال بیرونی

 شروع و هانورون خاموشی از مانع تواندمی آن از پیش و خواب هنگام در شبکه این ازحدبیش فعالیت(. 2016

 .شود مؤثر خواب

 هنوز اما دارند، ارتباط خواب بهداشت با دو هر اضطراب و افکار پرش که دهدمی نشان علمی ادبیات طرفی، از

. اندنشده واکاوی کامل طوربه ایران، فرهنگی بستر در و دانشگاهی جوامع در ویژهبه روابط، این دقیق ابعاد

 صورتبه را افکار پرش و اضطراب خواب، بهداشت متغیر سه جامع، و مندنظام نگاهی با دارد ضرورت بنابراین،

 سلامت ارتقاء و شناختیروان مداخلات طراحی برای مبنایی بتوان تا داد قرار بررسی مورد تجربی و نظری

 .آورد فراهم دانشجویان

. شود پرداخته پژوهش اصلی متغیر سه با مرتبط نظری مبانی بررسی به جامع طوربه شودمی تلاش فصل، این در

 شناسیروان منظر از افکار پرش ماهیت نهایت در و اضطراب ابعاد سپس خواب، بهداشت هایمؤلفه و مفهوم ابتدا

 را متغیرها این بین روابط که علمی هایمدل و هانظریه همچنین،. شد خواهند تحلیل شناختی اعصاب علوم و

 شد. خواهد ارائه موضوع با مرتبط خارجی و داخلی پژوهشی پیشینه ادامه، در و شده مرور کنند،می تبیین

 : بهداشت خواب 2-2

 : تعریف مفهومی بهداشت خواب1-2-2

 شرایط و عادات، رفتارها، از ایمجموعه به که است انسان سلامت اساسی هایمولفه از یکی خواب بهداشت 

 روانی و جسمی سلامت حفظ در و بخشدمی بهبود را خواب الگوی و کمیت کیفیت، که شودمی اطلاق محیطی

 خواب، سلامت تعیین بر علاوه خواب بهداشت(. Stepanski & Wyatt, 2003) دارد ایکنندهتعیین نقش
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 را فرد زندگی کیفیت و کندمی ایفا روزانه فیزیولوژیکی و احساسی شناختی، کارکردهای بهبود در مهمی نقش

 (.Hirshkowitz et al., 2015) دهدمی قرار تأثیر تحت

 تواندمی هاآن رعایت با فرد که است پیشگیرانه رفتارهای از ایمجموعه شامل خواب بهداشت علمی، دیدگاه از

 .باشد داشته منظم و مستمر عمیق، خواب

 اختلالات از خواب، مخل عوامل کاهش با بلکه کنندمی کمک روزیشبانه ریتم تنظیم به تنها نه رفتارها این

 ,Minges & Redeker) نمایندمی جلوگیری اختلالات سایر و مزمن آلودگیخواب خوابی،بی نظیر خواب

 و راحت خواب برای بهینه شرایط که است محیطی و رفتاری چارچوب خواب بهداشت دیگر، عبارتی به(. 2016

 (.Morin et al., 2006) سازدمی فراهم ترمیمی

 خواب بهداشت مختلف ابعاد

 :داد قرار بررسی مورد اصلی بُعد سه در توانمی را خواب بهداشت

 منظم، خواب بندیزمان شامل. باشد داشته بهتری خواب تا دهدمی انجام فرد که رفتارهایی: رفتاری ابعاد. 1

 در خوابیدن از اجتناب و روز طول در خواب کردن محدود نیکوتین، و کافئین مانند هامحرک مصرف از پرهیز

 (.Irish et al., 2015) است نامناسب ساعات

 نقش نیز خواب اتاق دمای. باشد مزاحم عوامل از عاری و تاریک آرام، مناسب، باید خواب محیط: محیطی ابعاد. 2

-Okamoto) است گرادسانتی درجه 22 تا 18 بین معمولاً  مناسب دمای دارد؛ خواب کیفیت در مهمی

Mizuno & Mizuno, 2012.) 

 هایمولفه از خواب، از قبل آرامش حالت ایجاد و مزاحم افکار کنترل ها،نگرانی و استرس مدیریت: روانی ابعاد. 3

 تمرینات و مدیتیشن عمیق، تنفس مانند سازیآرام هایتکنیک از استفاده. هستند خواب بهداشت روانشناختی

 (.Harvey, 2002) باشد داشته خواب کیفیت بهبود در موثری نقش تواندمی آگاهیذهن

 (ریتم سیرکادین) روزیشبانه ریتم تنظیم اهمیت

 تنظیم مغز در زیستی ریتم این. است روزیشبانه ریتم تنظیم و حفظ خواب، بهداشت عوامل ترینمهم از یکی

 در خواب، کننده تنظیم اصلی هورمون ملاتونین،. گرددمی هماهنگ محیط تاریکی و نور تغییرات با و شودمی
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 کاری شیفت که کسانی در ویژهبه ریتم این در اختلال. کندمی آماده خواب برای را بدن و شودمی ترشح تاریکی

 Cajochen et) شود آن کیفیت کاهش و خواب مشکلات به منجر تواندمی شوند،می لگجت دچار یا دارند

al., 2011.) 

 جسمانی سلامت با خواب بهداشت ارتباط

 که اندداده نشان متعدد تحقیقات. باشد داشته ایگسترده جسمانی عواقب تواندمی نامناسب خواب بهداشت

 هایبیماری ،2 نوع دیابت مانند مزمن هایبیماری به ابتلا خطر افزایش به منجر کیفیت،بی یا ناکافی خواب

 این(. Irwin, 2015; Buysse, 2014) شودمی ایمنی سیستم ضعف و بالا خون فشار چاقی، عروقی،-قلبی

 را بدن ترمیمی فرایندهای تواندمی که است ضعیف خواب از ناشی التهابی و متابولیک تغییرات دلیل به ارتباط

 .کند مختل

 روان سلامت بر خواب بهداشت تأثیر

 تشدید باعث مزمن خوابیبی و پایین خواب کیفیت. است حیاتی بسیار نیز روانی جنبه از مناسب خواب بهداشت

 تنظیم باعث خوب خواب(. Baglioni et al., 2016) شودمی روانی اختلالات سایر و افسردگی اضطراب، علائم

 توانندمی همچنین خواب اختلالات. شودمی حافظه تقویت و تمرکز بهبود شناختی، هایتوانمندی افزایش خلق،

 بهبود به اغلب خواب مشکلات درمان که ایگونه به باشند، داشته مستقیم نقش پزشکیروان اختلالات ایجاد در

 (.Alvaro et al., 2013) شودمی منجر روان سلامت

 خواب بهداشت با مرتبط رفتارهای

 :کندمی کمک خواب بهبود به هاآن رعایت که شودمی شامل را مشخص رفتارهای از ایمجموعه خواب بهداشت

 ,.Hirshkowitz et al) تعطیلات در حتی روز، هر در شدن بیدار و خوابیدن برای مشخص زمان داشتن

2015.) 

 عصبی سیستم محرک مواد این زیرا خواب، از قبل ساعت 6-4 حداقل نیکوتین و کافئین مصرف از اجتناب

 (.Drake et al., 2013) هستند مرکزی
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 در وقفه موجب و دهدمی کاهش را خواب کیفیت الکل زیرا خواب، از پیش الکل مصرف از اجتناب یا کاهش

 (.Roehrs & Roth, 2001) شودمی عمیق خواب مراحل

 شب طول در مکرر هایشدن بیدار باعث تواندمی زیاد نور و صدا و سر. خنک و تاریک آرام، خواب محیط ایجاد

 (.Okamoto-Mizuno & Mizuno, 2012) شود

 مهار باعث هادستگاه این از شده منتشر آبی نور. خواب از پیش الکترونیکی هایدستگاه از استفاده کردن محدود

 (.Chang et al., 2015) اندازدمی تأخیر به را آلودگیخواب و شده ملاتونین ترشح

 خواب از قبل مدیتیشن یا ملایم موسیقی به دادن گوش کتاب، مطالعه مانند بخشآرامش هایفعالیت انجام

(Harvey, 2002.) 

 خواب بهداشت سنجش ابزارهای

 پرسشنامه هاآن مشهورترین از یکی. دارد وجود مختلفی ابزارهای و هاپرسشنامه خواب، بهداشت ارزیابی برای

 سنجدمی را خواب با مرتبط رفتارهای کمی صورت به که است( Sleep Hygiene Index) خواب بهداشت

(Mastin et al., 2006 .)و خواب مشکلات بهتر شناخت به بالینی و علمی مطالعات در ابزارها این از استفاده 

 .کندمی کمک هدفمند مداخلات طراحی

 معاصر عصر در خواب بهداشت هایچالش

 و مکرر استفاده. است شده روبرو متعددی هایچالش با خواب بهداشت زندگی، سبک تغییر و فناوری پیشرفت با

 تأخیر به را خواب زمان تنها نه روز، پایانی ساعات در الکترونیکی وسایل سایر و تبلت موبایل، از مدت طولانی

 (.Levenson et al., 2017) دهدمی کاهش نیز را خواب کیفیت بلکه اندازدمی

 Hirshkowitz et) اندشده خواب اختلالات بروز موجب نیز اجتماعی و شغلی هایاسترس و روانی فشارهای

al., 2015 .)در اختلال مهم عوامل از نیز خواب زمان در ثبات عدم و کاری شیفت تغییرات این، بر علاوه 

 (.Flo et al., 2013) هستند خواب بهداشت

 نهایی گیرینتیجه
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 نقشی روانی، عوامل و محیطی شرایط رفتارها، از متشکل پیچیده ساختار یک عنوان به خواب بهداشت نهایت، در

 روانی، و جسمی سلامت بر آن گسترده تأثیرات به توجه با. دارد انسان کلی سلامت ارتقاء و حفظ در کلیدی

 سلامت هاینظام مهم هایاولویت از یکی باید اجتماعی و فردی سطح در آن ارتقای و خواب بهداشت به توجه

 . باشد

 تعریف عملیاتی بهداشت خواب : 2-2-2

گفته  یستیو ز یروان ،یطیمح طیعادات، و شرا از رفتارها، یابه مجموعه؛ (Sleep Hygiene)بهداشت خواب 

فرد هستند  یبر سلامت کل رگذاریخواب را شکل داده و تأث یو سازگار تیکم ت،یفیک ماًیکه مستق شودیم

(Irish et al., 2015از منظر عمل .)و قابل  قیو سنجش دق ییشناسا ندیبهداشت خواب به فرا فیتعر ،یاتی

 ،ینیبال یهایابیاساس ارز ،یاتیعمل فیتعر نی. اپردازدیخواب م تیفیآنها بر ک یارعوامل و نحوه اثرگذ نیتکرار ا

و قابل اعتماد باشد  یریگقابل اندازه ،ینیع یارهایشامل مع دیو با ردیگیقرار م یو مداخلات درمان یپژوهش

(Mastin et al., 2006.) 

 بهداشت خواب یاتیعمل یهامؤلفه

 نیشود. ا یریگشناخته و اندازه لیآن به تفص یچندبعد یهامولفه دیبهداشت خواب با یاتیعمل فیتعر یبرا

و  یشناختعوامل روان ،یطیمح طیخواب، شرا یکرد: رفتارها یبنددسته یدر چهار حوزه اصل توانیها را ممولفه

 .یستیز یهامؤلفه

 (:Sleep Behaviorsخواب ) ی. رفتارها1

 تیفعال تیفیو ک زانی(، مSleep Timingخواب ) یبندمرتبط با بهداشت خواب شامل عادات زمان یرفتارها

از خواب، اجتناب از مصرف  شیالکل( پ ن،یکوتین ن،یاز مصرف مواد محرک )کافئ زیدر طول روز، پره یبدن

 Drakeاست ) یکیل الکترونیدر شب و محدود کردن استفاده از وسا ادیز عاتیما ای ییغذا نیسنگ یهاوعده

et al., 2013تبلت در ساعات قبل از خواب باعث  ای لیموبا یناسازگار مانند استفاده مکرر از گوش ی(. رفتارها

 ,.Carter et al) شوندیآن م تیفیدر شروع خواب و کاهش ک ریشده و منجر به تأخ نیملاتون دیکاهش تول

2016.) 
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 Sleep Hygieneمانند پرسشنامه  ییتوسط ابزارها یرفتارها به صورت کم نیا دیبا ،یاتیعمل فیتعر در

Index (Mastin et al., 2006) ای Sleep Behavior Questionnaire (Monk et al., 2000) 

 کنندهکیحرعوامل ت خواب و یهاراجع به زمان خواب، مدت زمان خواب، وقفه یشوند که سؤالات یریگاندازه

خواب  تیفیعادات روزانه و ک نیاند تا روابط بقابل استفاده یآمار لیها در تحلداده نیاز خواب دارند. ا شیپ

 مشخص شود.

 (:Environmental Conditions) یطیمح طی. شرا2

در  ،یصوت یسطح آلودگ نیتشک و بالش و همچن تیفیمحل خواب، از جمله دما، نور، صدا، ک یکیزیف طیشرا

 22تا  18 نیاتاق خواب ب یاند که دمادارد. مطالعات نشان داده یاژهیو گاهیبهداشت خواب جا یاتیعمل فیتعر

(. نور Blythe et al., 2017) اردو بدون وقفه د قیمثبت را بر خواب عم ریتأث نیشتریب گرادیدرجه سانت

شدت و مدت  دیبا یاتیعمل فیبدن را مختل کند و در تعر یستیساعت ز تواندیم یخواب بخصوص نور آب طیمح

 (.Chang et al., 2015شود ) یریگدر معرض نور اندازه یریزمان قرارگ

( در محل decibel meter( و صدا )lux meterسنجش نور ) یهااستفاده از دستگاه ،یاتیسنجش عمل یبرا

به  کنندیخواب را گزارش م یطیمح طیاز شرا تیرضا زانیکه م ییهاپرسشنامه نی. همچنشودیم هیخواب توص

 (.Watson et al., 2015) کنندیکمک م یفیک یهاداده یآورجمع

 (:Psychological Factors) یشناخت. عوامل روان3

خواب دارند و  تیفیدر ک یروزمره نقش مهم یهایاسترس و نگران ،یمانند اضطراب، افسردگ یروان اختلالات

 شی(. افزاPalagini et al., 2013بهداشت خواب در نظر گرفت ) یاتیعمل یهاآنها را به عنوان شاخص توانیم

 & Buckley) شودیق میمکرر و کاهش زمان خواب عم یداریبه علت استرس باعث ب زولیسطح کورت

Schatzberg, 2005.) 

 Beck Anxietyمعتبر مانند  یسنجروان یها با استفاده از ابزارهامؤلفه نیا دیبا ،یاتیعمل فیتعر در

Inventory (BAI)  وBeck Depression Inventory (BDI) مربوط به خواب  یهاشوند و با داده دهیسنج

استرس با  تیریمد ییاز خواب و توانا شیآرامش پ یریگاندازه نی(. همچنRusch et al., 2019شوند ) سهیمقا

 است. یضرور یاتیعمل فیکامل کردن تعر یبرا Perceived Stress Scale (PSS)مانند  ییهاپرسشنامه
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 (:Biological and Physiological Factors) یکیولوژیزیو ف یستی. عوامل ز4

 قیو ساختار خواب )شامل مراحل خواب عم نیملاتون دی(، تولCircadian Rhythm) یروزشبانه تمیر میتنظ

 نی(. اختلال در اMonk et al., 2000در بهداشت خواب هستند ) یمهم یستیز یها( مولفهREMو 

 ,Czeisler) شودیم یروان-یجسم یهایماریخواب و بروز ب تیفیکاهش ک ،یخوابیموجب بروز ب هاستمیس

2013.) 

(، تعداد SWS) قیمانند زمان شروع خواب، مدت زمان خواب عم ییسنجش پارامترها ،یاتیعمل فیمنظر تعر از

 polysomnographyخواب  شیپا قی( از طرWASOکوتاه ) یهایداریشبانه و مدت زمان ب یهایداریب

(PSG) ای actigraphy دهد ) لیبهداشت خواب را تشک قیو دق ینیع یارهایمع تواندیمAncoli-Israel et 

al., 2015.) 

 نیبهداشت خواب در پژوهش و بال یاتیعمل فیتعر تیاهم

. در شودیم ینیها و مداخلات بالدر پژوهش یکپارچگیو  یسازبهداشت خواب باعث همسان یاتیعمل فیتعر

 ییایدارد تا اعتبار و پا ییبالا تیاهم یبوم یاتیعمل فیبا تعار یریگاندازه یابزارها قیتطب ،یفرهنگانیمطالعات م

 Sleepپرسشنامه  یسازیترجمه و بوم زین رانی(. به عنوان مثال، در اBuysse, 2014ها حفظ شود )داده

Hygiene Index فیتعر یاتیعمل یهاشاخص ،یرانیجامعه ا یانجام شده و با توجه به فرهنگ و سبک زندگ 

 (.1397و همکاران،  یاند )جعفرشده

-یشناخت یهاروش یاثربخش یابیبهداشت خواب امکان ارز قیدق یاتیعمل فیتعر ،یحوزه مداخلات درمان در

در  ن،ی(. همچنEdinger & Carney, 2014) کندی( و اصلاح عادات خواب را فراهم مCBT-I) یرفتار

به متخصصان اجازه  خصمش یاتیعمل یارهایاز اختلالات خواب، مع یریشگیو پ یارتقاء سلامت عموم یهابرنامه

 کنند. یموثر طراح یو راهکارها ییهدف را شناسا یهاتا گروه دهدیم

 بهداشت خواب یاتیسنجش عمل یابزارها
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Sleep Hygiene Index (SHI)بهداشت خواب،  یدرباره رفتارها یشامل سوالات یاماده 13پرسشنامه  نی: ا

بهداشت خواب  یبرا یکل یااست و نمره یکیزیف تیو فعال نیمصرف کافئ ،یکیالکترون لیمانند استفاده از وسا

 (.Mastin et al., 2006) دهدیارائه م

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)ییهاشاخص کند،یم یابیخواب را ارز تیفیعمدتاً ک نکهی: با ا 

 (.Buysse et al., 1989) سنجدیم یبه طور ضمن زیاز بهداشت خواب را ن

Actigraphyو امکان سنجش  کنندیخواب را ثبت م یو کمّ یزمان یکه پارامترها یدنیپوش یها: دستگاه

 (.Ancoli-Israel et al., 2015) سازندیم سریخواب را م یالگوها ینیع

Polysomnography (PSG)خواب را  یکیولوژیزیف یهااختلالات خواب که داده صیتشخ یی: استاندارد طلا

 (.Iber et al., 2007) کندیضبط م

 : تاریخچه مطالعات مربوط به خواب: 3-2-2

 یتوجهتاکنون، رشد قابل ستمیاز اواخر قرن ب ژهیوبه ر،یاخ یهادهه یمطالعات مرتبط با بهداشت خواب ط

در سلامت جسم و روان، مفهوم  یتوجه به نقش سبک زندگ شیسلامت و افزا یشناساند. با رشد علم روانداشته

 قرار گرفت. اندر این پژوهشمورد توجه  یارشتهنیحوزه مستقل و ب کیعنوان بهداشت خواب به

 1970در دهه  Lindeو  Hauri یهاساختارمند بهداشت خواب به پژوهش فیتعر یها براتلاش نیلاز او یکی

ها با (. آنHauri & Linde, 1990داشتند ) دیخواب تأک طیآور و محخواب یکه بر نقش رفتارها گرددیبرم

 هیاصول اول"عنوان بعدها به هخواب ارائه دادند ک تیفیبهبود ک یبرا ییهاهیتوص ،یرفتار یالگوها یبررس

 شناخته شد. "بهداشت خواب

ها پرتنش، پژوهش یزندگ یهاوهیاختلالات خواب و ش وعیش شیزمان با افزا، هم2000و  1990 یهادهه در

 کایدر آمر« خواب یانجمن مل»دوره،  نی. در همافتندیعوامل مؤثر بر خواب  یبر رو یشتریتمرکز ب

(National Sleep Foundationبه تب )در خواب پرداخت.  تیفیموثر بر ک یطیو مح یرفتار یارهایمع نیی

عدم  ،یکیالکترون لیاستفاده از وسا ن،یاز جمله مصرف کافئ یکه عوامل متعدد افتندیدر نیان همچناین پژوهش

؛ Stepanski & Wyatt, 2003بهداشت خواب را مختل کنند ) توانندیناسالم م یو سبک زندگ ،یتحرک بدن

 (.1398و همکاران،  سازتیچ

 



 
۲۲ 
 

مانند پژوهش  ییها. پژوهشافتیمطالعات مربوط به بهداشت خواب گسترش  1380از اواخر دهه  ز،ین رانیا در

رابطه بهداشت خواب با اضطراب، عملکرد  یبه بررس( 1397و همکاران ) یو افشار( 1394و همکاران ) یاسلام

نشان دادند که بهداشت خواب  العاتمط نیپرداختند. ا انینوجوانان و دانشجو انیو سلامت روان در م یلیتحص

 داشته باشد. یزندگ تیفیو کاهش ک ،یلیافت تحص ،یجانیدر بروز مشکلات ه ینقش معنادار تواندیم یناکاف

خواب، درمان  میتنظ یهابر بهداشت خواب، مانند آموزش مهارت یتوجه به مداخلات مبتن ر،یاخ یهاسال در

 یهاشنیکیخواب )مانند اپل شیپا یشدن ابزارها محوریتکنولوژ زی(، و نCBT-I) یخوابیب یرفتار-یشناخت

 یاز ابزارها یریگاند تا با بهرهآن بران در این پژوهشاند. امروزه کرده تریها را وارد فاز کاربردخواب(، پژوهش

 یهاشاخص زیو ن ،یعملکرد شناخت ،یبهداشت خواب با سلامت عموم انیارتباط م تر،قیدق یسنجروان

و  ی؛ جعفرIrish et al., 2015کنند ) لیتحل یشتریو اضطراب را با وضوح ب یمانند افسردگ یشناختروان

 (.1400 ،یسهراب

 یاجتماع-روان یدگاهیبه د یگذار از نگاه صرفاً پزشک انگریبهداشت خواب ب یهاپژوهش خچهیمجموع، تار در

تحول  نی. اداندیم یطیو مح یرفتار ،یاز عوامل فرد یادهیچیاست که سلامت خواب را حاصل تعامل پ

حساس  یهادر گروه ژهیوبه راد،اف یزندگ تیفیتر در بهبود کجامع یامداخله یکردهایرو سازنهیزم ،یمفهوم

 . شده است انیمانند نوجوانان و دانشجو

  DSM-5و  ICD-11ها بر اساس بندی آنانواع اختلالات خواب و طبقه : 4-2-2

اختلال  یعیخواب طب ندیهستند که در فرآ یشناختو روان یکیولوژیزیاز مشکلات ف یااختلالات خواب دسته

فرد  یزندگ تیفیو ک یعملکرد شناخت ،یروان ،یبر سلامت جسم یاگسترده راتیتأث توانندیو م کنندیم جادیا

و  یپزشکمهم روان یبنددسته نظاممعتبر، در دو  یصیتشخ یهااختلالات بر اساس ملاک نیداشته باشند. ا

-ICD) هایماریب یالمللنیب یبند( و طبقهDSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یعنی یپزشک

 اند.شده میتقس ی( به چند گروه اصل11

 : DSM-5خواب در  اختلالات

 ریبه شرح ز قیمستقل و دق یبندطبقه کیپنجم(، اختلالات خواب در  شیرای)و DSM شیرایو نیآخر در

 اند:شده یبندطبقه
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 داریحفظ خواب، ب ایدر شروع  یاختلال خواب که با دشوار نیترعیشا(: Insomnia Disorder) یخوابی. ب1

 نی. اشودیدر بازگشت به خواب مشخص م یشدن زودهنگام و ناتوان داریب ایمکرر در طول شب و  یهاشدن

و موجب اختلال عملکرد روزانه  دحداقل سه شب در هفته و به مدت حداقل سه ماه تداوم داشته باش دیاختلال با

 شود.

گروه شامل  نیا(: Sleep-related Breathing Disorders) یاز اختلال تنفس ی. اختلال خواب ناش2

مرتبط با خواب است  هیخواب، و سندرم کاهش تهو ی(، آپنه مرکزOSAخواب ) یآپنه انسداد رینظ یتاختلالا

 .شودیکاهش حجم م ایمکرر  یهاکه در آن تنفس فرد در طول خواب دچار وقفه

 نیدر ا(: Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders) یداربی–خواب یروزشبانه تمی. اختلالات ر3

مانند  یناسازگار است. انواع یداربی–خواب یکیولوژیزیف ای یمعمول اجتماع یخواب فرد با الگو یاختلال، الگو

 .رندیگیم یگروه جا نیدر ا نظمخواب نام تمیاختلال ر ای ،یکار فتیاز ش یدر فاز خواب، اختلال ناش ریتأخ

گروه شامل  نیا(: Sleep-related Movement Disordersمرتبط با خواب ) ی. اختلالات حرکت4

ها در خواب است که با حرکات اندام ی( و اختلال حرکات تناوبRLS) قراریب یسندرم پا رینظ یاختلالات

 شود. وابموجب اختلال در خ تواندیمعمولاً در پاها و گاه در بازوها، همراه است و م ،یرارادیغ

 یدر طول روز، حت ازحدشیب یآلودگبا خواب(: Hypersomnolence Disorderپرخواب ) یها. اختلال5

 یشدن، خواب طولان داریدر ب یو ممکن است با دشوار شودیمشخص م یخواب شبانه به ظاهر کاف کیپس از 

 مکرر همراه باشد. یهاچرت ایروزانه و 

خواب  یدر طول روز و حملات ناگهان دیشد یآلودگکه با خواب یعصب یاختلال(: Narcolepsy) ی. نارکولپس6

از خواب و فلج خواب  شی(، توهمات پیتونوس عضلان ی)کاهش ناگهان یهمراه است. ممکن است با کاتاپلکس

 همراه باشد.

 داریب ایدر طول خواب  رمعمولیغ یگروه شامل رفتارها نیا (:Parasomniasاز خواب ) یداری. اختلالات ب7

 شبانه است. یهاشدن از آن مانند وحشت شبانه، راه رفتن در خواب، حرف زدن در خواب و کابوس

 : ICD-11خواب در  اختلالات

 یپزشک یهایو همبود یانهیبر علل زم دینسبتاً مشابه اما با تأک یکردیاختلالات خواب با رو زین ICD-11 در

 عبارتند از: یطبقات اصل یاند. برخشده یبندطبقه
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 ؛یکینورولوژ ای یاز اختلالات روان یخواب ناش ختلالاتا -

 ؛داروها ایاز مواد  یخواب ناش اختلالات -

 ؛(هیاول یپرخواب ای یخوابی)مانند ب هیخواب اول اختلالات -

 ؛یو حرکت یمانند اختلالات تنفس یکیولوژیزیخواب مرتبط با اختلالات ف اختلالات -

 .یسبک زندگ ای یطیمح طیاز شرا یخواب ناش اختلالات -

 گریخواب و د نیدرمان مؤثر و شناخت بهتر ارتباط ب ،یافتراق صیتشخ لیبا هدف تسه یبندطبقه نیا

 ارائه شده است. یو جسم یروان یهایماریب

 یبرا ییبلکه مبنا کنند،ینوع اختلال خواب کمک م ییتنها به شناسانه ICD-11و  DSM-5 یهایبندطبقه

فراهم  یو علم ینیبال یهااختلال، و پژوهش یآگهشیشدت و پ یابیمناسب، ارز یانتخاب مداخلات درمان

و  یپزشکروان ،یشناسروان وزهان و درمانگران حدر این پژوهش یبرا هایبنددسته نیبا ا قیدق یی. آشناسازندیم

 دارد. ییبالا تیعلوم اعصاب خواب اهم

 شناختی و محیطی موثر بر بهداشت خواب : عوامل زیستی، روان2-2-5

قرار دارد. بهداشت خواب به  یعوامل متنوع ریاست که به شدت تحت تأث یو چندوجه دهیچیپ یندیخواب فرا

شکل  یطیو مح یشناختروان ،یستیتعامل عوامل ز جهیو سلامت خواب، در نت تیفیشاخص از ک کیعنوان 

سبب بروز  توانندیم گریکدیدر تعامل با  ایصورت مستقل عوامل به نیا ،یعلم یهاافتهیس و بر اسا ردیگیم

هر  ی(. بررس1400و همکاران،  ی؛ طهماسبMindell & Owens, 2015بهبود آن شوند ) ایاختلالات خواب 

 یمؤثر بر بهداشت خواب امر یدرک جامع از سازوکارها یبرا دهیتنطور مجزا و درهمها بهمؤلفه نیاز ا کی

 است. یضرور

 ی:ستیز عوامل

چرخه  میدر تنظ یدیهستند که نقش کل یکیو ژنت یکیولوژینوروب ،یکیولوژیزیشامل عناصر ف ،یستیز عوامل

( در SCN) کیاسماتیمانند هسته سوپراک ییساختارها ،یشناسروانعصب دگاهیدارند. از د یداربی–خواب

 ندیفرا آل،نهین از غده پیو با ترشح هورمون ملاتون کنندیبدن عمل م یستیبه عنوان ساعت ز پوتالاموسیه

خواب  یالگوها ،ینواح نی(. در اختلال عملکرد اSaper et al., 2010) ندینمایرا در شب آغاز م یآلودگخواب
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 تواندیم یروزشبانه یهاعدم تطابق آن با چرخه ای نی. به عنوان مثال، کمبود ترشح ملاتونشوندیدچار اختلال م

 (.Barion & Zee, 2007شود ) یخوابیا بی یریمنجر به اختلال خواب تأخ

 یهااند که تفاوتها نشان داده. مطالعات دوقلوها و خانوادهکنندیم فایا ینقش مهم زین یکیعوامل ژنت ،یطرف از

مانند  ییهاژن ن،ی(. همچنPartinen et al., 2007ستند )ه یوراثت یخواب تا حد تیفیدر مدت و ک یفرد

PER  وCLOCK اند هستند، با اختلالات خواب مرتبط شناخته شده یروزشبانه یهاتمیر میکه مرتبط با تنظ

(Hirano et al., 2016علاوه بر ا .)ابت،ید ،یدرد مزمن، مشکلات تنفس ریمزمن نظ یپزشک یهاتیوضع ن،ی 

باشند  ندیآبا اختلالات خواب هم توانندیم قراریب یو سندرم پا دیروئیاختلال عملکرد ت ،یقلب یهایماریب

 (.Krystal, 2012؛ 1399و همکاران،  ی)مولو

 ی:شناختروان عوامل

از آن است که  ی. شواهد حاککندیم فایدر بهداشت خواب ا یسلامت روان نقش اساس ،یشناختمنظر روان از

از  ،یو اختلال دو قطب ،یعمل-یاختلال استرس پس از سانحه، وسواس فکر ،یمانند اضطراب، افسردگ یاختلالات

(. افراد دچار اضطراب معمولاً Alfano & Gamble, 2009با اختلالات خواب هستند ) هایندیهما نیترعیشا

 یهایداریب ز،یافراد افسرده ن. در شوندیتداوم خواب م ایافکار مزاحم شبانه، دچار اختلال در شروع  لیبه دل

 (.Baglioni et al., 2016) شودیمشاهده م یداریمکرر، کاهش عمق خواب و زودب

 یفکر یگرکنترل ،یافراط ییگراکمال ،یناسازگار مانند نشخوار فکر یجانیه-یشناخت یهاسبک گر،ید یسو از

 یو شناخت کیولوژیزیف یختگیبرانگ شیمنجر به افزا توانندیهستند که م یاز جمله عوامل د،یبه تهد تیو حساس

 (.Harvey, 2002مزمن گردند ) یخوابیباعث ب تیاز خواب شوند و در نها شیپ

همراه است  زیبا کاهش عملکرد حافظه فعال و افت سرعت پردازش اطلاعات ن یخواب ناکاف گر،ید یسو از

(Killgore, 2010در نت .)حل  ایبه تمرکز  ازیکه ن ییهاتیب معمولاً در انجام فعالافراد دچار اختلال خوا جه،ی

 دارند. یترفیمسئله دارند، عملکرد ضع

در  یاگسترده یامدهایبلکه پ ست،ین یشناختروان ای یکیولوژیزیصرفاً ف یادهیمجموع، اختلال در خواب پد در

زودهنگام اختلالات خواب و  ییموضوع ضرورت شناسا نیافراد دارد. ا یو اجتماع یفرد یابعاد زندگ یتمام

 .سازدیان دوچندان میحساس مانند دانشجو یهادر گروه ژهیوبهبود آن را به یمداخله برا
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 : الگوهای خواب در نوجوانان و جوانان، به ویژه دانشجویان 6-2-2

 یدارا ،یو فرهنگ یاجتماع ،یشناختروان ،یستیگوناگون ز لیبه دلا انیدانشجو ژهینوجوانان و جوانان به و

خواب  میتنظ یهاستمیدر س یراتییمرحله از رشد، تغ نیهستند. در ا یخواب متفاوت و اغلب ناکارآمد یالگوها

شدن در ساعات  داریو ب رترید دنیل به خوابیکه تما دهدی( رخ منیرکادی)س یروزشبانه تمیدر ر رییاز جمله تغ

 Delayed) "در فاز خواب ریتاخ"که به آن  دهیپد نی(. اCarskadon, 2011) دهدیم شیصبح را افزا یانیپا

Sleep Phaseیازهایبا ن تواندیو م شودیدر نوجوانان و جوانان مشاهده م یاطور گستردهبه شود،ی( گفته م 

 (.Beattie et al., 2015آنان در تعارض باشد ) یلیو تحص یاجتماع

 فیتکال ادیمانند حجم ز یمتعدد لیقرار دارند، اغلب به دلا یجوان نیکه در سن یعنوان قشربه انیدانشجو

 یهااز تلفن همراه و رسانه ادیوقت، استفاده زپاره یبرنامه، کارهافوق یهاتیها، فعالحضور در کلاس ،یدرس

 شوندیدر برنامه خواب خود م ختلالدچار ا نده،یمربوط به آ یهایاضطراب و نگران یو گاه ،یاجتماع

(Hershner & Chervin, 2014تحق .)6کمتر از  انیاز دانشجو یکه درصد قابل توجه دهدینشان م قاتی 

و سلامت  یلیتحص ،یجانیه ،یشناخت یامدهایپ تواندیمزمن م یخوابکم نیو ا خوابندیساعت در شب م

 (.Gaultney, 2010به همراه داشته باشد ) یجد یجسم

کاهش  ،یسطح اضطراب، افسردگ شیبا افزا تواندیدوران م نیخواب نامنظم در ا یالگوها ،یشناختمنظر روان از

 یمصرف بالا ن،ی(. همچنCurcio et al., 2006ارتباط داشته باشد ) یلیتمرکز و ضعف در عملکرد تحص

منجر به اختلال در  توانندیم ناسبنام یاز خواب و سبک زندگ شیپ یکیالکترون لیاستفاده مکرر از وسا ن،یکافئ

 (.Lemola et al., 2015آن شوند ) تیفیک ایشروع خواب 

 یداریب ،یخوابیدچار ب انیاز دانشجو ییگزارش شده است که درصد بالا زین رانیشده در اانجام یهاپژوهش در

 یعلوم پزشک دانشگاه انیدانشجو یبر رو یانمونه، در مطالعه یخواب ناآرام هستند. برا ایمکرر در طول شب، 

و همکاران،  ییگزارش کردند )رضا لوبخواب خود را نامط تیفیکنندگان کدرصد شرکت 40از  شیتهران، ب

از  زین ادیو نور ز یخصوص مینبود حر ،یطیمح یمانند سکونت در خوابگاه، سر و صدا یطیعوامل مح(. 1397

 .دهندیقرار م ریرا تحت تأث انیخواب دانشجو تیفیهستند که ک یلیجمله دلا

 ان،یدر دانشجو ژهیوهمراه است که به یداریخواب و ب تمیدر ر یراتییبا تغ یو جوان یمجموع، دوره نوجوان در

 نی. توجه به اکندیم داینمود پ یمدرن، به شکل حادتر یو سبک زندگ ،یزندگ طیشرا ،یروان یفشارها لیدلبه
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در  یریمثبت چشمگ راتیتأث تواندیم ،یسن هگرو نیارتقاء بهداشت خواب در ا یبرا یمداخلات یالگوها و طراح

  آنان داشته باشد. یو سلامت روان یلیبهبود عملکرد تحص

 همراه، تغذیه و ورزش( : نقش سبک زندگی)مصرف کافئین، تلفن7-2-2

در  ینقش مهم تواندیکه م شودیروزمره اطلاق م یاز رفتارها، عادات و الگوها یابه مجموعه یسبک زندگ

 ان،یجوانان و دانشجو ژهیوافراد، به یگسترده در سبک زندگ راتییتغ ر،یاخ یهاکند. در دهه فایسلامت خواب ا

استفاده  ن،یشامل مصرف کافئ نهیزم نیادر  یدیاختلالات خواب شده است. چهار عامل کل زانیم شیباعث افزا

 )ورزش( هستند. یبدن یهاتیو فعال هیتغذ یالگوها تال،یجید یهااز تلفن همراه و رسانه

 :نیکافئ مصرف

 افتیداروها  یو برخ زایانرژ یهانوشابه ،یاست که در قهوه، چا یمرکز یعصب ستمیماده محرک س کی نیکافئ

در شروع  یسبب دشوار تواندیدر ساعات عصر و شب م ژهیوبه نیکافئ رهنگامید ایاز حد  شی. مصرف بشودیم

 انی(. نوجوانان و دانشجوClark & Landolt, 2017خواب و کاهش مدت خواب شود ) تیفیخواب، کاهش ک

 تواندیدارند که م ییبالا نیمعمولاً مصرف کافئ شتر،یماندن ب داریب یو تلاش برا یلیتحص یهامشغله لیدلبه

 (.Roehrs & Roth, 2008ها را مختل کند )چرخه خواب آن

 :تالیجید یهااز تلفن همراه و رسانه استفاده

تاپ از تلفن همراه، تبلت و لپ ازحدشیاستفاده ب تال،یجیخواب در عصر د یاختلالات رفتار نیترعیاز شا یکی

را کاهش داده و زمان  نیترشح ملاتون ل،یوسا نیا شینما شده از صفحهساطع یاز خواب است. نور آب شیپ

 (.Hale & Guan, 2015) اندازدیم ریشروع خواب را به تأخ

و کاهش  یمغز تیفعال شیباعث افزا یاجتماع یهاشبکه یزااسترس ای یتعامل ،یجانیه یمحتوا نیهمچن

 (.Exelmans & Van den Bulck, 2016) شودیاز خواب م شیآرامش پ

 :هیتغذ یالگوها

در ساعات  نیسنگ ییغذا یهاخواب دارد. مصرف وعده تیفیبر ک یمیمستق ریتأث زین هیو زمان تغذ تیفیک

سوءهاضمه و اختلال در روند  ،یقراریباعث ب تواندیقند م ادیو مصرف ز ،یچرب و پرکالر یشب، غذاها یانیپا
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 بریمنظم، متعادل، با ف یهاوعدهسالم شامل  هی(. در مقابل، تغذSt-Onge et al., 2016خواب شود ) یعیطب

 (.Lindseth et al., 2013خواب در ارتباط است ) تیفیبالا و قند کم در ساعات مناسب، با بهبود ک

 )ورزش(: یبدن تیفعال

 یبدن ناتی. تمرشودیعوامل مؤثر بر بهبود خواب شناخته م نیتراز مهم یکیعنوان منظم و متعادل به زشرو

به خواب، منجر به  یکیولوژیزیف ازین شیو افزا یروزشبانه تمیر میبا کاهش اضطراب، تنظ توانندیمتوسط م

 کیدر ساعات نزد نیسنگ یهاورزش م(. البته انجاKredlow et al., 2015خواب شوند ) تیفیبهبود مدت و ک

 در شروع خواب شود. ریاثر معکوس داشته و منجر به تأخ تواندیبه خواب م

و استفاده از تلفن همراه  نیکافئ ادیناسالم، مانند مصرف ز یاند که سبک زندگنشان داده قاتیتحق زین رانیا در

و  ی؛ صمد1398و همکاران،  یدارد )بهرام یداریارتباط معن انیدانشجو نیاز خواب، با اختلال خواب در ب شیپ

و کاهش  یریشگیدر پ یراهکار مؤثر تواندیم یعوامل سبک زندگ نی(. توجه به اصلاح ا1400همکاران، 

 . جوان کشور باشد تیاختلالات خواب در جمع

 : مداخلات درمانی و غیردارویی برای بهبود خواب 8-2-2

و  ییشناسا ان،ینوجوانان و دانشجو ژهیومختلف، به یهاگروه نیاختلالات خواب در ب یبالا وعیبا توجه به ش

 یبرا یبرخوردار است. مداخلات درمان ییبالا تیخواب از اهم تیفیبهبود ک یمداخلات مؤثر برا یریکارگبه

 ریبخش به مداخلات غ نیشوند که در ایم میتقس ییردارویو غ ییبه دو دسته دارو یطور کلبهبود خواب به

 .شودیتمرکز م یو رفتار یشناختروان یکردهایو رو ییدارو

( CBT-I) یخوابیب یبرا یرفتار-یاختلالات خواب، درمان شناخت یبرا ییردارویغ یهادرمان نیاز مؤثرتر یکی

 یهاکینادرست خواب، و آموزش تکن یناکارآمد درباره خواب، اصلاح الگوها یباورها رییبر تغ کردیرو نیاست. ا

 Trauer etم بهداشت خواب تمرکز دارد )یها و تنظزمان در رختخواب، کنترل محرک تیمانند محدود یرفتار

al., 2015یاثربخش یمتعدد یها(. پژوهش CBT-I اند نشان داده یخوابیخواب و کاهش ب تیفیرا در بهبود ک

 (.Edinger & Means, 2005اند )کرده هیتوص یخوابیعنوان درمان خط اول بو آن را به
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که  ییجابه بهبود خواب کمک کند. از آن میرمستقیطور غبه تواندیم زیاسترس ن تیریو مد یتیحما یدرمانروان

 یآراممانند تن یسازآرام یهاکیاختلال خواب هستند، استفاده از تکن یاضطراب و استرس از عوامل اصل

(Relaxationذهن ،)یآگاه (Mindfulnessتنفس عم ،)یختگیبر کاهش برانگ تواندیم وگایو  قی 

 (.Ong et al., 2014خواب بهتر فراهم سازد ) یرا برا نهیموثر باشد و زم یشناختو روان یکیولوژیزیف

در اختلالات خواب  ژهیو( اشاره کرد که بهLight Therapy) یبه نوردرمان توانیم ییردارویمداخلات غ گرید از

از روز  یخاص یهادر زمان یقو یشده از نور مصنوعمؤثر است. استفاده کنترل یروزشبانه تمیوابسته به ر

فاز خواب کاربرد  ریمانند سندرم تأخ ییهابدن کمک کند و در درمان اختلال یستیساعت ز میبه تنظ ندتوایم

 (.Pail et al., 2011دارد )

ها شامل آموزش نیاست. ا هیو مؤثر در مداخلات اول جیرا یهاروش گریاز د زیبهداشت خواب ن آموزش

اجتناب از نور  ن،یمانند کافئ ییهااز مصرف محرک زیپره ،یداریدر مورد زمان مناسب خواب و ب یبخشیآگاه

آموزش  یهابرنامه ی(. اجراIrish et al., 2015خواب است ) یمناسب برا طیمح جادیاز خواب، و ا شیپ یآب

 داشته باشد. انیخواب دانشجو تیفیک یدر ارتقا ینقش مؤثر تواندیها مبهداشت خواب در دانشگاه

و همکاران  ینمونه، در پژوهش اکبر یاند. براداشته دیتأک ییردارویبر مداخلات غ ییهاپژوهش زین رانیا در

 یخوابیب یدارا انیخواب در دانشجو تیفیک داریباعث بهبود معن یآگاه( مشخص شد که آموزش ذهن1399)

 زین تنترنیبر ا یمبتن یرفتار-ی( نشان داد که درمان شناخت1400و همکاران ) یپژوهش نظر ن،یشد. همچن

 اختلال خواب مؤثر واقع شود. یهادر کاهش نشانه تواندیم

 ،یسازآرام ،یرفتار-یشناخت یهادرمان ژهیوبه ،ییردارویاز آن است که مداخلات غ یمجموع، شواهد حاک در

عوارض کمتر  لیدلو آموزش بهداشت خواب، در بهبود خواب نوجوانان و جوانان اثربخش هستند و به ینوردرمان

  .رندیمداخلات قرار گ تیدر اولو دیبا ،ییدارو یهانسبت به درمان

 و دیگران( Spielman ،Morin ،Harveyهای نظری خواب) : مدل9-2-2

 یمختلف ینظر یهااز مدل یریگآن، مستلزم بهره یمداخلات مؤثر برا یاختلالات خواب و طراح یدرک علم

که  یمتعدد ینظر یهامدل انی. از مکنندیاختلالات کمک م نیا یداریو پا هاسمیعلل، مکان نییاست که به تب

 یهامدل ،یرفتار-یشناخت یهامدل به توانیاند، مشده شنهادیو اختلالات مرتبط با خواب پ یخوابیب یبرا
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 یعاملچون مدل سه یابرجسته یهامدل یاشاره کرد. در ادامه، به معرف یتعامل یهاو مدل ک،یولوژیزیفروان

( پرداخته Morin) نیمور یابی(، و مدل خودارزHarvey) یهارو ی(، مدل شناختSpielman) لمنیاسپ

 .شودیم

 : (Spielman’s 3P Model) لمنیاسپ یعامل. مدل سه1

و  لمنیاست که توسط اسپ« 3P» ای یعاملمدل سه ،یخوابیب نییو پرکاربرد در تب کیکلاس یهااز مدل یکی

 :داندیتعامل سه دسته عوامل م جهیرا نت یخوابیمدل ب نی(. اSpielman et al., 1987همکارانش ارائه شد )

 یهااضطراب، نگرش یسابقه خانوادگ ،یتیشخص یهایژگی: مانند و(Predisposing. عوامل مستعدکننده )1

 .یشناخت یهانسبت به خواب، و سبک یمنف

از دست  ،یلیزا مانند استرس تحصو تنش یتیشامل عوامل موقع(: Precipitating) کنندهعی. عوامل تسر2

 .یعاطف ییجدا ایدادن شغل 

در  دنیمانند خواب شوند،یکه باعث تداوم اختلال م ییرفتارها و باورها(: Perpetuatingبخش ). عوامل تداوم3

 ها.از رسانه یاستفاده افراط ای ،یخوابیب یامدهایمفرط درباره پ یطول روز، نگران

 یطراح یعوامل مختلف در هر مرحله، مداخلات چندسطح ییتا درمانگران با شناسا کندیمدل کمک م نیا

 (.Taylor et al., 2005کنند )

 :(Harvey’s Cognitive Model) یهارو ی. مدل شناخت2

 یهایبر نقش افکار ناکارآمد، نگران دیبا تأک یخوابیب یخود را برا ی( مدل شناختHarvey, 2002) یهارو

از  یادر چرخه ،یخوابیمدل، افراد دچار ب نیکرد. در ا یخواب طراح یمنف یامدهایبه پ یشبانه، و توجه انتخاب

مثال،  ی. براشودیم یو عاطف یشناخت یختگینگبرا شیکه باعث افزا شوندیدرباره خواب گرفتار م یمنف یباورها

اضطراب مانع  نیکه خود ا شودیدچار اضطراب م «شومیاگر امشب نخوابم، فردا نابود م»که معتقد است  یفرد

به خواب رفتن، منجر  یبدن، و تلاش آگاهانه برا یهاتمرکز بر نشانه ،یافکار منف ،ی. به گفته هاروشودیخواب م

 (.Harvey, 2005) شوندیم داریپا یخوابیبه ب
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( نشان داد که 1397و همکاران ) یمثال، پژوهش عسگر یاند. براکرده دییمدل را تأ نیا زین رانیدر ا یمطالعات

 هستند. انیدر دانشجو یخوابیمعنادار ب کنندهینیبشیافکار ناکارآمد مرتبط با خواب، پ

 :(Morin’s Self-Regulation Model) نی. مدل مور3

 یخوابیدرک ب یبرا یمدل جامع ،یو رفتار یشناخت یمیخودتنظ یندهایبر فرآ دیبا تأک ن،یمور چاردیر

 نیتعامل ب امدیعنوان پاختلال مستقل، بلکه به کیعنوان تنها بهنه یخوابیمدل، ب نیداده است. در ا شنهادیپ

 نی(. مورMorin et al., 1993) شودیم فیناهنجار خواب تعر یو رفتارها ،یمنف جاناتیناکارآمد، ه یباورها

مرتبط  یخوابیبا ب ماًیدر خاموش کردن افکار مزاحم، مستق یمانند ناتوان ،یمیاعتقاد دارد که اختلال در خودتنظ

 است.

( نشان 1400نژاد و همکاران ) یپژوهش صفار زین رانیمؤثر بوده است. در ا اریبس CBT-Iمدل در توسعه  نیا

 نیناب آور در بخواب و کاهش افکار مزاحم خواب تیفیبه بهبود ک نیبر مدل مور یدادند که مداخلات مبتن

 .شودیمنجر م انیدانشجو

 :مرتبط با خواب ینظر یهامدل ری. سا4

 خواب و اختلالات آن وجود دارند: نییدر تب زین یگرید یهاهیبر سه مدل فوق، نظر علاوه

 ,Borbely) یبوربل( که توسط Two-Process Model of Sleep Regulationخواب ) یندیدوفرا مدل

( استوار C ندی)فرآ یروزشبانه تمی( و رS ندیخواب )فرآ کیهموستات ندیفرآ نیتعامل ب هی( ارائه شد و بر پا1982

 یروزشبانه گنالیبالا و س یکه فشار خواب به حد کاف شودیآغاز م یدارد که خواب زمان دیمدل تأک نیاست. ا

 مساعد باشد.

 یختگیبرانگ شیافزا جهینت یخوابیب کندیم انی( که بHyperarousal Modelشبانه ) یختگیبرانگ هینظر

 & Bonnetاست ) افتهیبازتاب  زیخواب ن یعصب-یدر مدل شناخت هینظر نی( است. اCNS arousal) یمرکز

Arand, 2010.) 
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و تداوم  جادیخواب( در ا تیاهم ای)مانند کنترل افکار  یفراشناخت یکه به نقش باورها یخوابیب یفراشناخت مدل

 ینقش باورها زی( ن1398و همکاران ) یچون عبداله یرانیان ادر این پژوهشاختلال خواب اشاره دارد. 

 اند.کرده دییتأ یخوابیشدت ب ینیبشیرا در پ یفراشناخت

 ی:بندجمع

 ،یرفتار ،یمانند شناخت یمختلف یایتا اختلال خواب را از زوا کنندیمتعدد به ما کمک م ینظر یهامدل

 ،ییدانشجو نهیدر زم ژهیوبه ن،یو مور یهارو لمن،یاسپ یها. مدلمیقرار ده لیمورد تحل یستیو ز یکیولوژیزیف

 یها برامدل نیاند. درک افراهم کرده واباز اختلالات خ یریشگیمداخله و پ ،یابیارز یبرا یدیمف یهاچارچوب

 توانیها مآن یبر مبنا رایبرخوردار است، ز ییبالا تیدرمانگران از اهمشناسان و ان، رواندر این پژوهش

 کرد. یبر شواهد طراح یو مبتن افتهیساختار یدرمان یهابرنامه

 : بهداشت خواب در فرهنگ ایرانی و مقایسه با جوامع دیگر10-2-2

خواب  ییمدت، و کارا ت،یفیکه ک شودیاطلاق م ییها و رفتارهااز عادات، نگرش یابهداشت خواب، به مجموعه

و  یاجتماع ،یعوامل فرهنگ ریتأثتحت ،یشناختو روان یستیز یهامفهوم علاوه بر جنبه نی. ابخشندیرا بهبود م

خواب  یبر الگوها یبه شکل معنادار یها و سبک زندگمختلف، باورها، سنت یهاقرار دارد. در فرهنگ زین ینید

بهداشت خواب در  یفرهنگ یهابخش، ابتدا به جنبه نی. در اگذارندیم ریتأثاصول بهداشت خواب  تیو رعا

 .گرددیم سهیمقا ییایو آس یجوامع غرب یسپس با برخ شود،یپرداخته م یرانیجامعه ا

 ی:رانی. بهداشت خواب در فرهنگ ا1

 یو ادب ینیبه خواب دارد. در متون د ژهیو یدارد، نگاه یرانیا-یاسلام یهادر سنت شهیکه ر ،یرانیا فرهنگ

خواب در  ،یاسلام ثیشده است. در احاد یتلق زین یبُعد معنو یبلکه دارا یستیز ازین کیتنها خواب نه ،یفارس

 دیسحرگاهان مورد تأک یداریشده و خواب پس از نماز عشاء )شب( و ب هیتوص یزمان مناسب و اجتناب از پرخواب

 همسوست. نیخواب، با اصول بهداشت خواب نو یبر نظم زمان دیتأک نی(. ا1386الرضا، قرار گرفته است )طب
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حرکت و  دن،ی)همراه با خوردن و آشام یاز ارکان چهارگانه تندرست یکیخواب  ز،ین یرانیا یطب سنت دگاهید از

به زمان خواب،  ،یخراسان یلیو عق یراز نا،یسچون ابن یی. اطباشودیسکون، احتباس و استفراغ( محسوب م

 (.1383 ،یطوس نیرالدینصاند )خواب بر مزاج اشاره کرده راتیهنگام خواب، و تأث یبدن تیوضع

 اند، از جمله:بهداشت خواب منجر شده فیبه تضع یادیعوامل ز ران،یا یمعاصر شهر یحال، در زندگ نیا با

 ؛از خواب شیدر ساعات پ یاجتماع یهاهوشمند و شبکه یهایگسترده از گوش استفاده-

 ؛انیدانشجو انیدر م ژهیوبه ،یدارزندهخواب به سمت شب یالگو رییتغ-

 ؛دهندیقرار م ریتأثخواب را تحت تیفیکه زمان و ک یو شغل یلیتحص یهااسترس-

 ی.روزشبانه تمیروزانه و اختلال در ر یبدن تیفعال کاهش-

خواب  تیفیاز ک یرانیا انیدرصد دانشجو 40از  شی( نشان داد که ب1398و همکاران ) یتوسط فاضل یامطالعه

از  یشناختروان یهایاستفاده از تلفن همراه در شب، و نگران ،یو عوامل سبک زندگ برندیرنج م فیضع

 اند.عوامل مؤثر بوده نیترمهم

 :گرید یهابا فرهنگ سهی. مقا2

 متحده، آلمان، فرانسه( الاتی)مانند ا ی. جوامع غربالف

مورد توجه قرار گرفته است.  یموضوع مهم در سلامت عموم کیعنوان بهداشت خواب به ،یغرب یکشورها در

بهبود  یبرا یآموزش یهانیو کمپ قیدق ی( راهنماهاNSF) یخواب مل ادی( و بنAASM) کایخواب آمر یآکادم

است و افراد  جیرا اری( بسCBT-I) یخوابیب یبرا یشناخت-یکشورها، مداخلات رفتار نیاند. در اکرده هیخواب ته

و الکل در شب  نیاز مصرف کافئ زیاز خواب، و پره شیپ یساعات خواب، کاهش نور آب میبه تنظ قیتشو

 (.Hirshkowitz et al., 2015) شوندیم

 یطولان یپرشتاب، ساعات کار یاز سبک زندگ یبا مشکلات خواب ناش زین یاز جوامع غرب یاریبس ن،یوجود ا با

ساعت در شب  7بزرگسالان کمتر از  %35از  شیمتحده، ب الاتیمثال، در ا یاند. براو استرس مزمن مواجه

 (.CDC, 2022) خوابندیم
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 (نیچ ،ی)مانند ژاپن، کره جنوب ی. جوامع شرقب

در ژاپن( باعث کاهش  "یکاروش" دهیو فشرده )مانند پد دیفرهنگ کار شد ،ییایآس یاز کشورها یاریبس در

 یها(، و استفاده از درماننی)در چ یروزمیمانند مراقبه، خواب ن ییهاحال، سنت نیمدت خواب شده است. با ا

 جیتدرکشورها به نیخواب در ا بهداشت(. Liu et al., 2021رواج دارد ) زیبهبود خواب ن یبرا ینیچ یطب سنت

 است. یموضوع سلامت عموم کیشدن به  لیدر حال تبد

 :در نگرش به خواب یفرهنگ یها. تفاوت3

 تیاهم ژهیوکه نگرش افراد به خواب، به دهندی( نشان مCross-Cultural Studies) یفرهنگنیب مطالعات

 ی(. براLo et al., 2016فرهنگ قرار دارد ) ریتأثشدت تحتمقابله با آن، به یهاو روش یخوابیخواب، علل ب

نسبت دهند،  "یاضطراب معنو" ای "زخمچشم"را به  یخوابیافراد ممکن است ب یبرخ ،یرانیمثال، در فرهنگ ا

 .دندیمورد تأک شتریب یرفتار-یعلل شناخت ،یغرب محوریعلم یهاکه در فرهنگ یدر حال

 شود،یم یتلق جیو را یعیرفتار طب کیخواب بعد از ظهر  ای( لولهی)قخواب روز  ران،یمانند ا یدر جوامع ن،یهمچن

و  شودیم یسالمندان تلق ایعمدتاً مختص کودکان  یروزمیمتحده، خواب ن الاتیمانند ا یکه در جوامع یدر حال

 باشد. نشدهرفتهیپذ یکار طیممکن است در مح

 ی:بندجمع

 فایا یامقابله یخواب، نگرش به اختلالات خواب و راهبردها یالگوها یریگدر شکل یاکنندهنیینقش تع فرهنگ

اند، اما در داشته یادیز دینسبت به بهداشت خواب تأک یو اسلام یسنت یهاشهیر ،یرانی. در فرهنگ اکندیم

 یدیتهد ،یسبک زندگ راتیی، اضطراب و تغیاز حد از تکنولوژ شیمانند استفاده ب ییهادوران معاصر، چالش

و  یکه آموزش، مداخلات رفتار دهدینشان م یفرهنگنیب سهی. مقاندیآیشمار مخواب به تیفیک یبرا

  ها کمک کند.بهداشت خواب در همه فرهنگ تیبه بهبود وضع تواندیم یعموم یبخشیآگاه

 : اضطراب 3-2

  اضطراب نظری فیتعر: 1-3-2
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 ییقابل شناسا یرونیو هم در رفتار ب یانسان است که هم در سطح تجربه درون نیادیبن جاناتیاز ه یکیاضطراب 

که اغلب  شودیترس مبهم و منتشر نسبت داده م ای یدلواپس ،یاز نگران یبه حالت یاست. اضطراب به طور کل

احساس ممکن است  نی(. اBarlow, 2002) دیآیوجود ممشخص به یخارج ای یواقع دیتهد کیبدون وجود 

 .کندیخود درک م یاها را فراتر از توان مقابلهباشد که فرد آن ییهاتیر پاسخ به موقعد

 شیافزا رینظ یکیولوژیزیف راتییکننده، و تغاضطراب معمولاً با احساس تنش، افکار نگران ،ینیبال یشناسروان در

 تواندیم فیدر سطوح خف(. اضطراب، Clark & Beck, 2010همراه است ) یو تنفس سطح قیضربان قلب، تعر

 ای دیکه مزمن، شد یاما در صورت شود؛یو تمرکز م یاریهوش شیموجب افزا رایباشد، ز دیمف یسازگارانه و حت

 شودیم یبندطبقه یاختلال روان کیعنوان و به کندیخارج از کنترل گردد، عملکرد فرد را مختل م

(American Psychiatric Association [APA], 2013). 

است، در  ییشناساو قابل یواقع دیبه تهد یفور یاضطراب با ترس تفاوت دارد. ترس واکنش ،یمنظر مفهوم از

 ن،ی(. بنابراBarlow, 2000مربوط است ) یرواقعیغ ای نگرندهیمبهم، آ داتیکه اضطراب معمولاً به تهد یحال

ممکن است  ایندارد  طیبر شرا یرلکنت کندیاست که در آن فرد احساس م یجانیو ه یشناخت یاضطراب حالت

 رخ دهد. ندهیدر آ ندیناخوشا یاتفاق

 نییتب یستیو ز ،یشیپوروان ،یرفتار-یشناخت یهاهیمعاصر، اضطراب معمولاً در چارچوب نظر یشناسروان در

 ،یشناخت یاز خطاها یباورند که اضطراب ناش نی( بر اBeckبک ) دگاهیمانند د یشناخت یهاهی. نظرشودیم

به  یستیز یکردهایرو گر،ید یسو از(. Clark & Beck, 2010است ) ندهیو آ ایدرباره خود، دن یمنف یباورها

مانند گابا و  یعصب یهادهندهمغز و انتقال یجانیه یسازفعال ستمیس گدال،یمانند آم یینقش ساختارها

 (.Nutt & Malizia, 2004دارند ) دیاضطراب تأک جادیدر ا نیسروتون

از  یمهم شناخته شده است. برخ یروان تیوضع کیاضطراب به عنوان  زین یرانیو فرهنگ ا یمتون اسلام در

با  یو آرامش را در ارتباط معنو دانندیعدم توکل و اعتماد کامل به خداوند م جهیاضطراب را نت ،ینیمنابع د

 ای "یوسواس سوداو"اضطراب تحت عنوان  زین ی(. در طب سنت1379 ،ی)مطهر کنندیوجو مخداوند جست

 یلی)عق شودیسودا مرتبط دانسته م شیافزا ژهیوشناخته شده و با عدم تعادل اخلاط بدن، به "خفقان"

 (.1389 ،یخراسان
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 یو معنو یفرهنگ ،یجانیه ،یشناخت ،یستیاست که ابعاد ز یشناختروان دهیچیسازه پ کیمجموع، اضطراب  در

  ابعاد است. نیا یتوجه به تمام ازمندیدارد و درک جامع آن ن

  اضطراب یاتیعمل فیتعر :2-3-2

 یضرور پردازند،یچون اضطراب م ییرهایمتغ یکه به بررس یدر مطالعات ژهیوبه ،یشناختروان یهادر پژوهش

 قیدق یریگارائه گردد تا امکان سنجش و اندازه زین قیدق یاتیعمل فیتعر کی ،یمفهوم فیاست که علاوه بر تعر

را  یریگقابل مشاهده و اندازه یهاشاخص به ینظر میمفاه لینحوه تبد ،یاتیعمل فیفراهم شود. تعر ریمتغ نیا

 ،یاز حالات روان یاکه شامل مجموعه یشناختسازه روان کیعنوان راستا، اضطراب به نی. در اکندیمشخص م

 .ردیو معتبر مورد سنجش قرار گ ینیاستاندارد، ع ییبا استفاده از ابزارها دیبا باشد،یم یو رفتار یجسمان

معتبر استفاده شده  یسنجابزار روان کیحاصل از  یهااضطراب از داده یاتیعمل فیتعر یپژوهش، برا نیا در

ها در نظر گرفته داده یآورابزار، معرف سطح اضطراب او در زمان جمع نیفرد در ا ینمره کل ب،یترت نیاست. بد

دست سنجش اضطراب به اسیکه فرد در مق یاهعنوان نمربه یاتیصورت عملاضطراب به گر،ی. به عبارت دشودیم

در فرد مورد نظر  یو دامنه علائم اضطراب یشدت، فراوان زانیدهنده منمره نشان نیا شود؛یم فیتعر آوردیم

 است.

 یاضطراب بوده و به منزله تجربه علائم اضطراب شتریاز شدت ب ینمره حاک نیبالاتر ا ریسنجش، مقاد ندیفرآ در

اضطراب  ینیعدم وجود علائم بال ایاضطراب کمتر  انگریب تر،نییکه نمرات پا یدر حال شود؛یم یتلق دتریشد

 شودیو باعث م گرددیپژوهش م یهاهیفرض نو آزمو یآمار لیتحل سازنهیزم ،یاتیعمل فینوع تعر نیهستند. ا

در  یتفاوت ای یدر روابط همبستگ یو قابل بررس یبلکه به شکل کم ،یصورت انتزاعاضطراب نه صرفاً به ریکه متغ

 .ردیمورد مطالعه قرار گ یهاگروه انیم

و هم  ینیبال یهاطیکه هم در مح یمطالعات قبل قیاز طر ،یاتیسنجش عمل نیا ییایاعتبار و پا ن،یهمچن

مطالعه مورد استفاده  نیقرار گرفته است. ابزار سنجش اضطراب که در ا دییاند، مورد تأصورت گرفته ینیربالیغ

 لیرو امکان تحل نیرا داراست و از ا دیمتوسط و شد ف،یخف یهااضطراب انیم کیتفک تیقرار گرفته، قابل

 .آوردیکنندگان را فراهم مشرکت یشناختروان تیاز وضع یترقیدق
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کننده در ابزار که شرکت شودیاطلاق م یابه نمره یاتیصورت عملپژوهش، اضطراب به نیخلاصه، در ا رطوبه

 یهاداده لیتحل یبوده و مبنا یو یاز شدت اضطراب فعل ینمره شاخص نیا آورد؛یدست مسنجش اضطراب به

 ،یدهدرباره نوع ابزار، نحوه نمره یلیمدر فصل چهارم قرار خواهد گرفت. لازم به ذکر است که اطلاعات تک یآمار

 . ارائه خواهد شد لیاستفاده از آن، در فصل سوم به تفص نهیشیو پ ،یسنجروان یهایژگیو

  اضطراب از استرس و ترس زیتما :3-3-2

 یشناسروان یتخصص یو حت یاز متون عموم یاریاضطراب، استرس و ترس در بس میمفاه نکهیبا وجود ا

دارند.  گریکدیبا  ینیادیبن یهاتفاوت ،ینیو بال یاز منظر علم میمفاه نیاما ا روند،یکار مصورت مترادف بهبه

 یمبان یدارا هادهیپد نیاز ا کیاست، چرا که هر  یضرور یشناختروان یهادر پژوهش ژهیوبه زهایتما نیدرک ا

 بر عملکرد فرد هستند. یمتفاوت یامدهایو پ یشناختو روان یستیز یسازوکارها ،ینظر

و  یتنش ذهن ،یدلواپس ،یو معمولاً بدون منبع مشخص است که با احساس نگران ریفراگ دار،یپا یحالت اضطراب

صورت دارد و به یو شناخت یدرون یجنبه شتریهمراه است. اضطراب ب ندیاتفاق ناخوشا ایوقوع خطر  ینیبشیپ

مبهم و  دیآن تهد ایوجود ندارد  رونیدر ب یواقع یدیکه اغلب تهد یدر حال شود؛یمداوم تجربه م ایمزمن 

 ،ینشخوار ذهن رینظ یشناخت یهاتیبا فعال شتریاضطراب ب لیدل نی(. به همBarlow, 2002است ) یرقطعیغ

 همراه است. ندهیو احساس عدم کنترل بر آ زیآمفاجعه ینیبشیپ

. ترس پاسخ شودیمربوط م طیدر مح یمحرک مشخص و فور ای دیتهد کیبر خلاف اضطراب، معمولاً به  ترس

 شیمانند افزا یکیولوژیزیف یها. پاسخیقابل مشاهده و فعل ،یخطر واقع کیاست به  یاو سازگارانه یعیطب

(. Öhman, 2000هستند ) سبارز تر یهایژگیمقابله از و ایو واکنش فرار  ن،یضربان قلب، ترشح آدرنال

که اضطراب  یاست، در حال زیدآمیتهد یهاتیحفظ بقا در موقع یبرا یتکامل یترس در اصل پاسخ ن،یبنابرا

 .ردیگیشکل م یخطرات احتمال ینیبشیبر اساس پ شتریب

 یدرون ای یطیمح یاز فشارها یناش یکیولوژیزیو ف یروان تیوضع کیبا اضطراب و ترس،  سهیدر مقا استرس

 ،یشغل یهاتیمانند مسئول یرونیاز عوامل ب یناش تواندی. استرس مکشدیاست که تعادل فرد را به چالش م

اثرات مثبت )استرس  تواندیم مقابله،فرد در  ییباشد و بسته به توانا یفردنیب یهاتعارض ای ،یلیمشکلات تحص



 
۳8 
 

 یتی(. برخلاف اضطراب که ماهLazarus & Folkman, 1984)استرس مخرب( داشته باشد ) یمنف ایسازنده( 

 خاص باشد. یهاتینسبت به موقع ینیکاملاً ع یواکنش تواندیدارد، استرس م تریذهن

که ترس  یمنجر شود، در حال یبه اختلال اضطراب تواندیاضطراب در صورت تداوم و شدت، م زین ینیلحاظ بال از

و با احساس  یاضطراب اغلب بدون محرک خارج ن،یهمچن .رودیم نیاز ب دیمعمولاً موقت است و با رفع تهد

 American) گرددیباز م خاص یش ای تیموقع کیبه  قاً یکه ترس دق یمبهم همراه است، در حال دیتهد

Psychiatric Association, 2013ترس شود، اما  یحت ایبروز اضطراب  سازنهیممکن است زم زی(. استرس ن

 .ردیگیرا در بر م یمتعدد یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهااست که جنبه یچندبعد یادهیدر ذات خود پد

با  تواندیاست که م ریو فراگ داریپا یشناختتجربه روان کیعنوان بر اضطراب به یاصل دیپژوهش حاضر، تأک در

اضطراب از  قیدق زیتما نیارتباط معنادار داشته باشد. بنابرا یبهداشت روان یهاشاخص ریاختلال در خواب و سا

مورد مطالعه ارائه دهد و از  ریبه متغ سبتن یترقیدق یهالیتا تحل کندیترس و استرس به محقق کمک م

 کند.  یریجلوگ هادهیپد نیا انیم یتداخل مفهوم

اضطراب   یستیو ز یرفتار ،یشناخت ،یلیتحلروان یهاهینظر: 4-3-2  

 یبرا یمختلف یهاهیاست که نظر یپزشکو روان ینیبال یشناسدر روان میمفاه نیتریادیاز بن یکیاضطراب 

 یشناختروان یندهایمنشاء، سازوکارها و فرآ ت،یاز ماه یابر جنبه کیهر  هاهینظر نیاند. اآن ارائه شده نییتب

در  ژهیوبه ده،یپد نیتر اتر و جامعدر درک کامل هادگاهید نیدارند. شناخت ا دیاضطراب تأک یستیز ای

 .کندیم فایا یارتباط آن با بهداشت خواب، نقش مهم رینظ ییهانهیزم

 :اضطراب یلیتحلروان هی( نظرالف

(، من idنهاد ) انیم اریناهش یهااز تعارض یاعنوان نشانهاضطراب به ،یگرلیتحلروان کیکلاس دگاهید در

(ego( و فرامن )superegoدر نظر گرفته م )دانستیم یهشدار زمی( اضطراب را مکان1926) دی. فروشودی 

کرد: اضطراب  میبه سه نوع تقس رااضطراب  ی. وکندیاحساس م یرونیو ب یدرون یدهایدر برابر تهد« من»که 

رنجور فرامن(، و اضطراب روان یدهایاز تهد ی)ناش ی(، اضطراب اخلاقیرونی)در واکنش به خطرات ب انهیگراواقع

 یهاسمیاست که فرد را به استفاده از مکان یمنزله هشداراز کشمکش با نهاد(. به باور او، اضطراب به ی)ناش

 (.1399؛ شاملو، Freud, 1926) دهدیسوق م یروان یهاکنترل تعارض و تنش یبرا یدفاع



 
۳9 
 

 

 :اضطراب یشناخت هی( نظرب

 ندهیو آ طیخودکار نسبت به مح یناکارآمد و افکار منف یرهایتفس جهیاضطراب را نت یشناخت یهاهینظر

کرده و  برآوردشیرا ب داتیدارند تهد لیدارد که افراد مضطرب تما دیتأک اشهی( در نظر1976. بک )دانندیم

 یاسنادها ،یشناخت یهافیتحر یجهیتاضطراب ن دگاه،ید نی. در ارندیکم بگها را دستمقابله با آن ییتوانا

 ی( معتقد است باورهاREBTخود ) یجانیه-یعقلان هیدر نظر زین سیاست. ال یمنف یفکر ینادرست و الگوها

 (.1395و هارپر،  سی؛ الBeck, 1976) شوندیمنجر به اضطراب م یرواقعیو انتظارات غ یرمنطقیغ

 یامقابله یهاو آموزش مهارت یشناخت یاصلاح افکار ناکارآمد، بازساز ازمندیدرمان اضطراب ن ،یمنظر شناخت از

شدت  تواندیم یتوجه یهایریو سوگ ییربنایز یدر باورها رییاند که تغنشان داده یمتعدد یهااست. پژوهش

 (.Clark & Beck, 2010اضطراب را کاهش دهد )

 اضطراب یرفتار هی( نظرپ

 یسازیشرط قیکه از طر رندیگیشده در نظر مپاسخ آموخته کیعنوان اضطراب را به ،یرفتار یهاهینظر

، نشان «آلبرت کوچک»مشهور خود با  شی( در آزما1920) نری. واتسون و رردیگیعامل شکل م ای کیکلاس

 هیدر نظر زی. بندورا ندشو جادیبا محرک آزاردهنده ا یمحرک خنث یتداع قیاز طر تواندیدادند که ترس م

مشاهده  قیاز طر تواندیکه اضطراب م کندیم دیتأک( social learning theory) یامشاهده یریادگی

 (.1398 ،یدمحمدی؛ سBandura, 1977آموخته شود ) دکننده،یتهد یهاتیدر موقع گرانید

 نیا رایآور اجتناب کند، زاضطراب تیکه فرد از موقع شودیم تیتقو یاضطراب زمان ،یرفتار دگاهیاز د نیهمچن

 یهااساس، درمان نی. بر اشودیم تیتثب یرفتار اجتناب جهیاضطراب شده و در نت یاجتناب باعث کاهش موقت

کمک  یپاسخ اضطراب یبه خاموش ب،منظم، با حذف اجتنا ییزداتیو حساس یدرمانمانند مواجهه یرفتار

 (.Barlow, 2002) کنندیم

 اضطراب یستیز هی( نظرت
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دارند. در  دیاضطراب تأک یریگدر شکل ییایمیو نوروش یکینوروآناتوم ،یکیبر نقش عوامل ژنت یستیز یهاهینظر

ها نشان . پژوهشکندیم فایا یاضطراب یهادر پاسخ یدینقش کل گدال،یآم ژهیوبه ک،یمبیل ستمیس دگاه،ید نیا

عدم تعادل  ن،ی(. همچنLeDoux, 2000است ) تبطبا اضطراب بالا مر گدالیدر آم ازحدشیب تیاند که فعالداده

شود  یبروز اختلالات اضطراب سازنهیزم تواندیم نینفریو نوراپ نیمانند گابا، سروتون یعصب یهادهندهدر انتقال

(Nutt, 2001.) 

 40تا  30 نیاضطراب ب یریپذوراثت زانیکه م دهندیها نشان ممطالعات دوقلوها و خانواده ،یکیمنظر ژنت از

اضطراب  یبرا یاند که آمادگآن انگریب هاافتهی نی(. اHettema et al., 2001زده شده است ) نیدرصد تخم

 باشد. شتریافراد ب یدر برخ یستیصورت زممکن است به

 یریگجهینت

 یهابر تعارض یلیتحلروان هی. نظرکنندیم نییاز اضطراب را تب یابعاد متفاوت ادشده،ی یهاهیاز نظر کی هر

 هیو نظر ،یریادگی یندهایبر فرآ یرفتار هینظر ،یذهن یهایابیبر افکار و ارز یشناخت هیدارد، نظر دیتأک اریناهش

-یروان-یستیو ز یقیتلف یکردهایمعاصر، رو یشناس. در روانیکیو ژنت یشناختعصب یهاهیبر پا یستیز

؛ Barlow, 2002درک اضطراب فراهم کنند ) یجامع برا یچارچوب ها،دگاهید نیدارند با ادغام ا یسع یاجتماع

 (.1397کاپلان و سادوک، 

 یو روان کیولوژیزیف یهازمیمکان لیاضطراب و خواب: تحل: 5-3-2

 یقابل بررس یو روان یکیولوژیزیف یهادگاهیدارند که از د یاو دوطرفه دهیچیاضطراب و اختلالات خواب ارتباط پ

 زیاضطراب است و بالعکس، کمبود خواب ن یامدهایپ نیترعیاز شا یکی ،یخوابیب ژهیواست. اختلال خواب، به

 یهادرمان یدر طراح یفراوان تیرابطه، اهم نیا یهازمیمکان قیدهد. درک دق شیشدت اضطراب را افزا تواندیم

 موثر دارد.

 اضطراب و خواب یکیولوژیزیف یهازمی( مکانالف
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محور  ازحدشیب تی. فعالکندیم فایا یاضطراب یهاخواب و پاسخ میدر تنظ ینقش محور یمرکز یعصب ستمیس

 شیاضطراب است که منجر به افزا یستیز یهایژگیو نیتراز مهم یکی( HPAآدرنال )-زیپوفیه-پوتالاموسیه

مرحله  ژهیخواب، به و یعیطب یهاموجب اختلال در چرخه زولیکورت ی. سطح بالاشودیم زولیسطح کورت

 (.Buckley & Schatzberg, 2005) گرددی( مNREM)مرحله سوم و چهارم  قیخواب عم

 شیفعال شده و باعث افزا دکنندهیتهد یهادر پاسخ به محرک جانات،یبه عنوان مرکز پردازش ه گدال،یآم

خواب  تیفیشبانه و کاهش ک یداریب شیبا افزا یسازفعال نی. اشودیم زیگر ایجنگ  یهاو پاسخ یاریهوش

مانند گابا که  یعصب یهادهندهعدم تعادل انتقال ن،ی(. همچنGoldstein & Walker, 2014همراه است )

 & Nuttدر افراد مضطرب شود ) یخوابیمنجر به بروز ب تواندیدارد، م یعصب ستمیدر س ینقش مهار

Malizia, 2001.) 

 تیو کاهش فعال کیسمپات تیفعال شیافزا ژهیخودمختار، به و یعصب ستمیس ازحدشیب کیتحر ن،یبر ا علاوه

 قیبه خواب عم دنیضربان قلب و فشار خون در طول خواب شده و مانع رس شیباعث افزا ک،یپاراسمپات

 (.Bonnet & Arand, 2001) گرددیم

 :اضطراب و خواب یروان یهازمی( مکانب

 جانیه»که به عنوان  شودیم یو پرش ذهن هایافکار مزاحم، نگران شیاضطراب باعث افزا ،یشناختنظر روان از

 نی(. اHarvey, 2002) گرددیخواب م ندیفرآ لیو مانع تسه شودیشناخته م «شنینیروم» ای «یجانیه

 .گرددیآن م داومت ایخواب  هیکه مانع ورود به مراحل اول شودیم یشناخت کیباعث تحر تیوضع

 جادیاساس استوار است که اضطراب باعث ا نیاست که بر ا یاهی( نظرCBT-I) یخوابیب یرفتار-یشناخت یالگو

و  یخوابیب وبیچرخه مع جادیزا باعث اعامل اضطراب کیکه خود به عنوان  شودیمفرط درباره خواب م ینگران

 یو نگران یآلودگخواب یهاتوجه به نشانه شیچرخه منجر به افزا نی(. اMorin, 1993) گرددیاضطراب م

 .گرددیخواب م تیفیدر بستر و کاهش ک یداریزمان ب شیکه باعث افزا شودیم یدرباره خواب ناکاف

 اضطراب و خواب هی( رابطه دوسوج
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 شودیدر پاسخ به استرس م یمرکز یعصب ستمیس تیفعال شیاند که کمبود خواب باعث افزانشان داده مطالعات

 تواندیمزمن م یخوابیب ن،ی(. همچنMeerlo et al., 2008) کندیم دیرا تشد یاضطراب یهاو پاسخ

 را فراهم سازد. یضطراببروز اختلالات ا نهیدهد و زم شیآور افزااضطراب یهافرد را به محرک تیحساس

( شود و یروزشبانه تمیبدن )ر یستیساعت ز میباعث اختلال در تنظ تواندیاضطراب مزمن م گر،یطرف د از

 یباعث خستگ تواندیم ینظمیب نیا .(Buysse et al., 2011) خواب شود یعیطب یدر الگوها رییمنجر به تغ

 .شود یروان یریپذبیآس شیو افزا یمفرط، کاهش عملکرد شناخت

 تشدیدکننده  عوامل و دانشجویان در اضطراب : شیوع6-3-2

. دارد فراوانی اهمیت دانشجویی، جمعیت در ویژه به روانی، اختلالات ترینشایع از یکی عنوان به اضطراب

 امر این و است عمومی جمعیت از بالاتر دانشجویان در اضطراب شیوع میزان که اندداده نشان متعدد مطالعات

 باشد داشته آنان زندگی کیفیت و روان سلامت تحصیلی، عملکرد بر توجهی قابل منفی پیامدهای تواندمی

(Beiter et al., 2015; Bayram & Bilgel, 2008.) 

 دچار دانشجویان درصد 40 حدود که داد نشان شد، انجام ایرانی دانشمندان توسط 2018 سال در که ایمطالعه

 و حسینی) است توجه قابل غیردانشجویی جمعیت با مقایسه در میزان این که هستند اضطراب از درجاتی

 محدوده در دانشجویان در را اضطراب شیوع نیز المللیبین هایپژوهش نتایج این، بر علاوه(. 1397 همکاران،

 تنوع این در تواندمی محیطی شرایط و شناسیروش فرهنگی، هایتفاوت که اندکرده گزارش درصد 50 تا 20

 (.Bayram & Bilgel, 2008) باشد تأثیرگذار

 :کرد اشاره زیر موارد به توانمی دانشجویان در اضطراب تشدیدکننده اصلی عوامل جمله از

 ترینمهم از بالا نمرات کسب برای فشار و مکرر، امتحانات دروس، بالای حجم: عملکردی و تحصیلی فشارهای. 1

 ,Misra & McKean) است مرتبط اضطراب افزایش با مستقیم طور به که است دانشجویان استرسورهای

2000.) 
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 به منجر زندگی، و تحصیل هایهزینه درباره نگرانی یا کافی مالی منابع نداشتن: اقتصادی و مالی مسائل. 2

 (.Robotham & Julian, 2006) شودمی دانشجویان در اضطراب و هانگرانی افزایش

 ایجاد برای تلاش و دوستان، و خانواده از دوری دانشگاه، جدید محیط به ورود: اجتماعی و محیطی تغییرات. 3

 ,Eisenberg, Gollust) شود تنهایی احساس و اجتماعی اضطراب بروز موجب تواندمی جدید اجتماعی روابط

Golberstein, & Hefner, 2007.) 

 نامناسب ایمقابله هایسبک و خودانتقادی، گرایی،کمال مانند هاییویژگی: فردی روانشناختی عوامل. 4

 (.Flett, Hewitt, & Heisel, 2014) کنند اضطراب مستعد بیشتر را دانشجویان توانندمی

 کارکرد با مرتبط زیستی عوامل و هورمونی تغییرات اضطراب، خانوادگی سابقه وجود: ژنتیکی و زیستی عوامل. 5

 (Hettema, Neale, & Kendler, 2001) دارند نقش اضطراب بروز در نیز مرکزی عصبی سیستم

 همراه، تلفن زیاد مصرف که اندداده نشان مطالعات: اجتماعی هایشبکه و فناوری از حد از بیش استفاده. 6

 ,.Wang et al) کند تشدید دانشجویان میان در را اضطراب تواندمی ویدئویی هایبازی و اجتماعی هایرسانه

2019.) 

 ایمداخله هایبرنامه طراحی برای دانشجویان در اضطراب تشدیدکننده عوامل دقیق درک فوق، موارد به توجه با

 بلکه دهد،می ارتقاء را آنها زندگی کیفیت تنها نه دانشجویان روانی وضعیت بهبود. است ضروری حمایتی و

 (.Stallman, 2010) شود تحصیل ترک کاهش و تحصیلی موفقیت افزایش موجب تواندمی

 شناختی روان هایدرمان و اضطراب با مقابله : راهبردهای7-3-2

 هایدرمان و ایمقابله راهبردهای از گیریبهره نیازمند شایع، روانی اختلالات از یکی عنوان به اضطراب

 میان در. کنند کمک بیماران زندگی کیفیت بهبود و علائم کاهش به توانندمی که است متنوعی شناختیروان

 ایویژه اهمیت هاروش این از استفاده و آموزش هستند، اضطراب تجربه برای پرریسکی گروه که دانشجویان،

 .دارد

 شخصی ایمقابله راهبردهای( الف
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. بردمی کار به استرس و اضطراب مدیریت برای فرد که شودمی گفته تفکراتی و رفتارها به ایمقابله راهکارهای

 :شوندمی تقسیم اصلی یدسته دو به راهبردها این

 ریزیبرنامه مانند شوند،می اضطراب موجب که مشکلاتی حل و شناسایی بر تمرکز: محورمسئله مقابله. 1

 .مشاوران یا اساتید از کمک درخواست و زمان، مدیریت بهتر، تحصیلی

 هایمهارت افزایش و بخش،آرام تمرینات مدیتیشن، عمیق، تنفس مانند هاییتکنیک: محورهیجان مقابله. 2

 .اضطراب جسمانی هایواکنش کاهش برای هیجان مدیریت

 توانندمی بهتر کنند،می استفاده محورمسئله مقابله راهبردهای از که دانشجویانی اندداده نشان مطالعات

 (.Folkman & Moskowitz, 2004) یابدمی کاهش اضطرابشان سطح و کنند مدیریت را تحصیلی فشارهای

 شناختیروان هایدرمان( ب

 ناسازگار رفتاری و فکری الگوهای تغییر هدف با که هستند هاییروش مجموعه شامل شناختیروان هایدرمان

 :کرد اشاره زیر موارد به توانمی هادرمان ترینمهم از. روندمی کار به اضطرابی بیماران در

 به که است اضطراب درمان برای هاروش پرکاربردترین و موثرترین از یکی(: CBT) رفتاری-شناختی درمان. 1

 CBT اثربخشی ایگسترده مطالعات. دهد تغییر و شناسایی را خود منفی افکار و غلط باورهای کندمی کمک فرد

 (.Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012) اندکرده تایید اضطراب علائم کاهش در را

 و دارد تمرکز فردی هایارزش به تعهد و منفی احساسات پذیرش بر روش این(: ACT) تعهد و پذیرش درمان. 2

 باشند داشته داری معنا زندگی اجتناب، جای به و بپذیرند را خود اضطراب تا کندمی کمک دانشجویان به

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999.) 

 به تر،عمیق روانی مشکلات و ناخودآگاه تعارضات از آگاهی بر تمرکز با درمان نوع این: پویشیروان درمان. 3

 ,Leichsenring & Steinert) دارد کاربرد مزمن اضطراب برای بیشتر و کندمی کمک اضطراب بهبود

2017.) 
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 اشتراک به دیگران با را خود هایتجربه دهدمی امکان دانشجویان به درمانی گروه از استفاده: گروهی درمان. 4

 دهنده کاهش خود این که کنند دریافت اجتماعی حمایت و دهند بهبود را خود اجتماعی هایمهارت بگذارند،

 (.Yalom & Leszcz, 2005) است اضطراب

 غیردارویی مداخلات و مکمل هایدرمان( ج

 مداخلات و سازی،آرام هایتکنیک منظم، ورزش مانند مکملی مداخلات شناختی،روان هایدرمان بر علاوه

 تولید افزایش باعث منظم بدنی فعالیت که اندداده نشان هاپژوهش. مؤثرند اضطراب کاهش در نیز ایتغذیه

 & ,Stonerock, Hoffman, Smith) کندمی کمک اضطراب کاهش و خلق بهبود به و شده هااندورفین

Blumenthal, 2015.) 

 دانشگاهی محیط در آموزش و مشاوره اهمیت( د

 مشاوره مراکز اندازیراه به اقدام هادانشگاه از بسیاری دانشجویان، در اضطراب بالای شیوع به توجه با

 ارائه را درمانی جلسات و حمایتی هایگروه ای،مقابله هایمهارت آموزش مانند خدماتی که اندکرده شناختیروان

 کنندمی ایفا دانشجویان روان سلامت بهبود و اضطراب بار کاهش در مهمی نقش مراکز این. دهندمی

(Gallagher, 2014.) 

  اضطراب سنجش معتبر هایمقیاس و : ابزارها8-3-2

 به. کندمی ایفا شناختیروان هایپژوهش و درمان تشخیص، در کلیدی نقش اضطراب علمی و دقیق سنجش

 شکل به را اضطراب میزان بتوان تا است ضروری استاندارد و معتبر هایمقیاس و ابزارها از استفاده دلیل، همین

 خودگزارشی، هایپرسشنامه شامل معمولاً  ابزارها این. نمود پایش را درمان روند و کرد گیریاندازه کیفی و کمی

 .شوندمی سنجیروان هایمقیاس و ساختاریافته هایمصاحبه

 (BAI) بک اضطراب پرسشنامه

 توسط که است اضطراب خودارزیابی ابزارهای پرکاربردترین و ترینشدهشناخته از یکی بک اضطراب پرسشنامه

 شدت که است ماده 21 شامل پرسشنامه این(. Beck et al., 1988) است یافته توسعه همکارانش و بک آرون

 درجات بین تفکیک امکان آن امتیازدهی. سنجدمی اخیر هفته یک طی را روانی و جسمانی اضطراب علائم
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 کاربرد بالینی غیر و بالینی هایپژوهش در BAI پرسشنامه. کندمی فراهم را اضطراب شدید و متوسط خفیف،

 همکاران، و حسینی) است شده تأیید المللیبین و فارسی هاینمونه در آن روایی و اعتبار و داشته فراوانی

1395.) 

 (DASS-21) یانگ و اسپانس، دولا، اضطراب مقیاس

 تشکیل سؤال 21 از و کندمی گیریاندازه تفکیکی صورت به را استرس و افسردگی اضطراب، کوتاه، مقیاس این

 Salehi) دارد مناسبی پایایی و روایی و شده استاندارد همکاران و صالحی توسط آن فارسی نسخه. است شده

et al., 2016 .)است مناسب دانشجویان جمله از مختلف هایجمعیت در اضطراب سنجش برای ابزار این. 

 (STAI) ویژگی-وضعیت اضطراب مقیاس

( فعلی اضطراب) «وضعیت» حالت دو در را اضطراب است، شده طراحی Spielberger توسط که STAI مقیاس

 و بالینی مطالعات در ویژه به ابزار این(. Spielberger, 1983) سنجدمی( اضطراب به فرد تمایل) «ویژگی» و

 اعتبارسنجی و ترجمه فارسی جمله از متعدد هایزبان به آن مختلف هاینسخه و دارد وسیعی کاربرد تحقیقاتی

 (.1392 همکاران، و مرادی) است شده

 Liebowitz (LSAS) اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 اختلال تشخیص در زیادی کاربرد و شده طراحی اجتماعی هایموقعیت در اضطراب سنجش برای پرسشنامه این

 استاندارد اندر این پژوهش برخی توسط نیز آن فارسی نسخه(. Liebowitz, 1987) دارد اجتماعی اضطراب

 .است شده

 دیگر: ابزارهای

 ،Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) مانند دیگری ابزارهای فوق، موارد بر علاوه

Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7)، و Patient Health Questionnaire 

(PHQ) دارند را خود خاص مزایای و هاویژگی هرکدام که گیرندمی قرار استفاده مورد بالین و هاپژوهش در نیز.  
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 اضطراب  تجربه در سنی و جنسیتی هایتفاوت: 9-3-2

 که هستند مختلف جوامع در شایع شناختیروان مسائل جمله از اضطراب احساس تجربه و اضطرابی اختلالات

 هایتفاوت که اندداده نشان فراوان هایپژوهش. دارند قرار سن و جنسیت جمله از متعددی عوامل تأثیر تحت

 این که دارد وجود مختلف جنسیتی و سنی هایگروه بین اضطراب شدت و بروز تجربه، نحوه در توجهی قابل

 .کنند کمک هدفمند درمانی هایریزیبرنامه و اضطرابی اختلالات بهتر شناخت به توانندمی هاتفاوت

 اضطراب در جنسیتی هایتفاوت

 McLean) شوندمی اضطراب دچار بیشتر مردان به نسبت کلی طور به زنان که دهدمی نشان گسترده مطالعات

et al., 2011 .)نظر از. بازگردد اجتماعی و شناختیروان زیستی، عوامل به است ممکن جنسیتی تفاوت این 

 است مطرح زنان اضطرابی هایواکنش تنظیم در پروژسترون و استروژن مانند جنسی هایهورمون نقش زیستی،

 (.Altemus et al., 2014) شود اضطراب به حساسیت افزایش باعث تواندمی که

 دارند درونی صورت به اضطراب علائم تجربه و هیجانات پردازش به بیشتری تمایل زنان شناختی،روان دیدگاه از

(Nolen-Hoeksema, 2001 .)اند،مواجه آن با زنان که جنسیتی هاینقش و اجتماعی فشارهای همچنین 

 (.Matud, 2004) شود منجر اضطراب افزایش به تواندمی

 اضطراب در سنی هایتفاوت

 نوجوانان و کودکان. دارد را خود خاص هایویژگی سنی گروه هر و کندمی تغییر عمر طول در اضطراب تجربه

 دارند قرار بیشتری اضطراب معرض در اجتماعی، و تحصیلی فشارهای جسمانی،-روانی تغییرات دلیل به اغلب

(Costello et al., 2003 .)شغلی مسیر انتخاب استقلال، هایچالش با است ممکن اضطراب جوانی، سنین در 

 با تواندمی اضطراب میانسال، بزرگسالان در(. Compas et al., 2017) شود تشدید اجتماعی روابط و

 در اضطراب شیوع و شدت که اندداده نشان مطالعات. باشد مرتبط مالی و خانوادگی شغلی، هایاسترس

 گروه این در مرگ اضطراب مانند خاصی هایاضطراب هرچند است، کمتر جوانان به نسبت سالمند بزرگسالان

 (.Fiske et al., 2009) شودمی دیده

 سن و جنسیت ترکیبی تأثیر
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 بیشتر جوان زنان در اضطراب شیوع مثال، برای. است تأثیرگذار اضطراب الگوهای در نیز جنسیت و سن ترکیب

 نوع همچنین(. Beevers et al., 2010) یابدمی کاهش بالاتر سنین در تفاوت این ولی است، همسن مردان از

 در اجتماعی اضطراب اختلال مثال طور به است؛ متفاوت جنسی و سنی مختلف هایگروه در اضطرابی اختلال

 شده گزارش بیشتر مردان در اجباری-وسواسی اختلالات که حالی در است، ترشایع دختر جوانان و نوجوانان

 (.Kessler et al., 2005) است

 گیرینتیجه

 با متناسب درمانی و پیشگیری هایبرنامه طراحی برای اضطراب، در سنی و جنسیتی هایتفاوت شناخت

 اجتماعی، و روانی بیولوژیکی، عوامل چندوجهی تأثیرات به توجه با. دارد فراوانی اهمیت گروه هر خاص نیازهای

 .  کند کمک مداخلات اثربخشی افزایش به تواندمی اضطراب درمان در چندبعدی رویکردهای

 افکار: پرش4-2

 افکار : تعریف نظری پرش1-4-2

 آن در که دارد اشاره وضعیتی به که است شناختیروان هایپدیده از یکی( Mind Wandering) افکار پرش

 شودمی منتقل ذهنیدرون خاطرات یا تصاویر افکار، به و شده جدا محیطی محرک یا جاری فعالیت از فرد توجه

(Smallwood & Schooler, 2015 .)بر تمرکز جای به ذهن که است حالتی افکار پرش دیگر، عبارت به 

 .شودمی هدایت نامرتبط اغلب و خودانگیخته افکار سمت به فعلی، موقعیت یا وظیفه

 ناخودآگاه صورت به تواندمی و شودمی توصیف نیز «آرامیذهن» یا «پریشیذهن» عنوان به معمولاً پدیده این

 شود جلب فعلی موقعیت به توجهش مجدداً که زمانی تا نیست آگاه آن از اغلب فرد که ایگونه به بیفتد، اتفاق

(Kane et al., 2007.) 

 خاطرات شامل تواندمی که است درونی محتواهای به توجه از مختلفی انواع شامل افکار پرش مختلف، تعاریف در

 مطالعات برخی(. Christoff et al., 2016) باشد خلاقانه تفکرات حتی یا هانگرانی آینده، تخیلات گذشته،

 اتفاق شده کنترل و عمدی صورت به که هدفمند، افکار پرش: اندکرده تقسیم عمده نوع دو به را افکار پرش

 (.Seli et al., 2016) دهدمی روی قبلی قصد بدون و ناخواسته که غیرارادی افکار پرش و افتد،می
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 منفی هم و مثبت هایجنبه هم تواندمی که شودمی شناخته ذهنی طبیعی فرایند یک عنوان به افکار پرش

 ,.Baird et al) کندمی کمک هیجانات تنظیم و مسئله حل خلاقیت، به افکار پرش سو، یک از. باشد داشته

 تمرکز، کاهش به تواندمی بیفتد، اتفاق نامناسب هایزمان در یا حد از بیش حالت این اگر دیگر، سوی از(. 2012

 ,Mooneyham & Schooler) شود منجر افسردگی و اضطراب مانند مشکلاتی بروز و کارایی کاهش

2013.) 

 Default) مغز فرضپیش حالت شبکه عملکرد از شاخصی عنوان به افکار پرش شناختی، علوم مطالعات در

Mode Network - DMN )فرایندهای با و شودمی فعال ذهنی استراحت هنگام در که است شده معرفی 

 نمایانگر بلکه ذهنی، پدیده یک تنها نه افکار پرش بنابراین،(. Raichle et al., 2001) است مرتبط خودارجاعی

  .باشدمی دخیل حافظه و توجه تنظیم در که است پیچیده نوروبیولوژیک هایفعالیت

 افکار : تعریف عملیاتی پرش2-4-2

 مورد پدیده که است مشخصی معیارهای و هاشاخص تعیین معنای به عملیاتی تعریف علمی، هایپژوهش در

 قاعده این از نیز( Mind Wandering) افکار پرش. باشد مشاهده و گیریاندازه قابل هاآن اساس بر نظر

 افکار پرش. اندکرده تعریف ایویژه عملیاتی معیارهای اندر این پژوهش آن، دقیق سنجش برای و نیست مستثنی

 سمت به کنونی موقعیت یا وظیفه از فرد توجه تدریجی یا ناگهانی جاییجابه معنای به ذهنی و رفتاری صورت به

 است حاضر فعالیت با غیرمرتبط افکار یا هانگرانی ها،رویاپردازی خاطرات، مانند ذهن، درونی محتوای

(Smallwood & Schooler, 2015.) 

 تجربه خودگزارشی، هایروش همچون مختلفی ابزارهای واسطه به معمولاً افکار پرش عملیاتی، دیدگاه از

 و ،(Thought Probes) آنی هایگزارش ،(Experience Sampling Method - ESM) بردارینمونه

 خود از مشخص زمانی فواصل در کنندگانشرکت خودگزارشی، روش در. شودمی گیریاندازه توجهی هایتست

 منحرف دیگری موضوعات به ذهنشان یا بوده متمرکز حاضر وظیفه روی بر توجهشان آیا که شودمی پرسیده

 به که دهدمی را امکان این این پژوهشدر  به تجربه بردارینمونه روش(. Mrazek et al., 2013) است شده
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 & Killingsworth) کند ارزیابی را افکار پرش کیفیت و فراوانی روزمره، زندگی بستر در و ایلحظه صورت

Gilbert, 2010.) 

 یابدمی کاهش توجه کنترل آن در که شودمی تلقی شناختی فرآیندی عنوان به افکار پرش شناختی،روان نظر از

 وظایف انجام در عملکرد کاهش به منجر است ممکن حالت این. شودمی غالب ذهنی محتوای بر خودکار تفکر و

 هستند پیچیده اطلاعات پردازش و مداوم توجه نیازمند که کارهایی در ویژه به شود، تمرکز نیازمند

(Christoff et al., 2009.) 

 الگوی مثال، عنوان به. شوندمی ثبت نیز افکار پرش با مرتبط مغزی هایفعالیت آزمایشگاهی، هایپژوهش در

 که یابدمی افزایش افکار پرش طول در( Default Mode Network) مغز فرضپیش بخش فعالیت

 به زیستی شواهد این(. Andrews-Hanna, 2012) است نگردرون و خودارجاعی هایپردازش دهندهنشان

 و عینی صورت به را آن بتوان رفتاری، معیارهای بر علاوه تا کندمی کمک افکار پرش عملیاتی تعریف

 .کرد گیریاندازه نیز فیزیولوژیک

 افکار پرش مقیاس» مانند هاییمقیاس به توانمی افکار پرش عملیاتی تعریف در استفاده مورد ابزارهای دیگر از

 فراوانی میزان متنوع، سوالات با که کرد اشاره( Mind Wandering Questionnaire - MWQ) «روزمره

 هایداده همراه به هامقیاس این(. Mrazek et al., 2013) سنجدمی روزمره زندگی در را افکار پرش شدت و

 .آورندمی فراهم پدیده این دقیق ارزیابی و شناسایی برای جامع چارچوبی رفتاری، و زیستی

 بردارینمونه هایروش خودگزارشی، هایگزارش از ترکیبی مبنای بر افکار پرش عملیاتی تعریف نتیجه، در

 در پدیده این معتبر و تکرار قابل دقیق، بررسی امکان که است زیستی هاینشانه و رفتاری هایارزیابی تجربه،

 بر را افکار پرش تأثیر تا دهدمی را امکان این محققان به و کندمی فراهم را روانی و شناختی مختلف هایزمینه

  .کنند تحلیل روانی سلامت و خو و خلق شناختی، عملکرد

 افکار  پرش شناختیعصب و شناختی های: ویژگی3-4-2

 از ایگسترده توجه اخیر هایدهه در که است شناختی پیچیده هایپدیده از یکی ذهن سرگردانی یا افکار پرش

 شودمی اطلاق حالتی به پدیده این. است کرده جلب خود به شناسانروانعصب و شناختی شناسانروان سوی

 و درونی افکار سمت به بیرونی هایفعالیت یا هامحرک از را خود توجه اراده، و قصد بدون فرد آن در که
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 این که دهندمی نشان خوبی به افکار پرش شناختیعصب و شناختی هایویژگی. کندمی منحرف غیرمرتبط

 که است مرتبط نیز مغز در خاصی هایشبکه به بلکه است، ارتباط در مغز اجرایی کارکردهای با تنها نه فرآیند

 (.Smallwood & Schooler, 2015) هستند نگریآینده و خودارجاعی درونی، پردازش مسئول

 کاهش و ذهنی تخیل افزایش شناختی، مهار در ضعف توجه، کنترل کاهش با افکار پرش شناختی، دیدگاه از

 تفکر به بیشتری تمایل افکار، پرش هنگام در افراد که دهندمی نشان هاپژوهش. است همراه ایلحظه هشیاری

 باعث توانندمی هاویژگی این(. Stawarczyk et al., 2013) دارند ذهنی نشخوار و پردازیخیال خودارجاعی،

 & Mooneyham) شوند گیریتصمیم و مسئله حل یادگیری، مانند هاییفعالیت در شناختی عملکرد کاهش

Schooler, 2013.) 

 - Default Mode Network) مغز فرضپیش شبکه شدن فعال با ویژهبه افکار پرش شناختی،عصب منظر از

DMN )جداری قشر خلفی، سینگولیت داخلی، پیشانیپیش قشر از هاییبخش شامل شبکه این. است مرتبط 

 شودمی فعال بیرونی هایمحرک با درگیری عدم یا ذهن استراحت هنگام که است هیپوکامپ و داخلی

(Raichle et al., 2001 .)شدن فعال DMN ًمتمرکز توجه شبکه فعالیت با معکوس صورت به معمولا 

(Executive Attention Network )فعالیت است، افکار پرش درگیر فرد که زمانی یعنی شود،می دیده 

 (.Christoff et al., 2009) شودمی فعال DMN مقابل، در و یافته کاهش توجه شبکه

 در ویژهبه مغزی امواج در خاصی نوسانات با افکار پرش که اندداده نشان عصبی تصویربرداری مطالعات همچنین

 & Braboszcz) هستند ارتباط در بیرونی توجه کاهش و نگردرون فرآیندهای با که است همراه تتا و آلفا باند

Delorme, 2011 .)هایویژگی دارای بلکه ذهنی، ایپدیده تنهانه افکار پرش که کنندمی تأیید هایافته این 

 .است بررسی و شناسایی قابل فیزیولوژیکی

 بلکه DMN شبکه تنها نه که است شده مشخص گرفته، صورت fMRI از استفاده با که هاییپژوهش در

 دارند نقش محورخاطره یا عاطفی افکار پرش هایتجربه در نیز هیپوکامپ و آمیگدال مانند ساختارهایی

(Andrews-Hanna, 2012 .)تلاقی نقطه عنوان به تواندمی افکار پرش که است آن از حاکی موضوع این 

 .شود تلقی هیجان و حافظه شناختی، عملکردهای
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 که افرادی. است گرفته قرار تأکید مورد افکار پرش بروز یا کنترل در نیز اجرایی کارکردهای نقش دیگر، سوی از

 هدایت و افکار پرش کنترل در بیشتری توانایی معمولاً دارند، کاری حافظه و شناختی مهار در بیشتری توانایی

 ساززمینه است ممکن مغز اجرایی هایسیستم در نارسایی نتیجه، در(. McVay & Kane, 2010) دارند توجه

 بیشتر فراگیر اضطراب و ADHD مانند اختلالاتی در مسئله این که شود افکار پرش شدت و فرکانس افزایش

 (.Seli et al., 2015) شودمی دیده

 افکار و خودارجاعی تفکر افزایش تمرکز، کاهش شناور، توجه شامل افکار پرش شناختی هایویژگی مجموع، در

 خاص نوسانات مغز، فرضپیش شبکه سازیفعال شامل آن شناختیعصب هایویژگی که حالی در است؛ نگرآینده

 تنیدگیدرهم این. باشدمی اجرایی و توجه هایشبکه با ناهمزمان یا همزمان فعالیت و EEG الگوهای در

 و شناختی وریبهره آموزش، روان، سلامت هایحوزه در را پدیده این تردقیق بررسی اهمیت عصبی-شناختی

 .کندمی دوچندان بالینی هایدرمان حتی

 پریشیتوجه و پردازی،خیال ذهنی، نشخوار از افکار پرش : تمایز4-4-2

 یا فعالیت از فرد تمرکز آن در که دارد اشاره حالتی به ،(Mind Wandering) ذهن سرگردانی یا افکار پرش

 خیالی رویدادهای یا آینده گذشته، درباره خودیخودبه و ناخواسته نامربوط، افکاری به و شده منحرف فعلی محرک

 هاموقعیت برخی در اما دهد، روی انسان ذهن در طبیعی صورتبه است ممکن اگرچه پدیده این. شودمی متمایل

 ,Smallwood & Schooler) کند مختل را فرد عملکرد تواندمی – شناختی و تحصیلی هایبافت در ویژهبه –

2015.) 

 این از یک هر زیرا است، اهمیت حائز بسیار پریشیتوجه و پردازیخیال ذهنی، نشخوار از افکار پرش تمایز

 :دارند متمایزی هایویژگی شناختی،روان پیامدهای و فرآیندی محتوایی، لحاظ به مفاهیم

 

 مسائل مورد در تکرارشونده و منفی محتوایی با اغلب افکار، پرش برخلاف ،(Rumination) ذهنی نشخوار

 اضطراب و افسردگی نظیر روانی اختلالات با معمولاً ذهنی نشخوار. است همراه هانگرانی یا ها،شکست نشده،حل

 منفی، معمولاً آن محتوای باشد، منفی هم و مثبت هم تواندمی که افکار پرش خلاف بر و دارد بالایی همبستگی

 (.Nolen-Hoeksema et al., 2008) است پایدار و دارجهت
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 که است این در آن اصلی تفاوت اما است، افکار پرش به نزدیک مفهومی ،(Daydreaming) پردازیخیال

 پرش که حالی در. است همراه خلاقانه یا خوشایند تخیلات با اغلب و هدفمندتر تر،آگاهانه معمولاً پردازیخیال

 و دهدمی رخ مثبت ذهنی فضای در اغلب پردازیخیال باشد، مزاحم و خودکار ناخواسته، است ممکن افکار

 (.Klinger, 2009) دارد بخشلذت یجنبه گاهی

 پذیریتحریک یا توجه تنظیم در ضعف دلیل به فرد آن در که است حالتی ،(Distractibility) پریشیتوجه

 مرتبط( ADHD) فعالیبیش/توجه نقص اختلال با بیشتر حالت این. دهدمی دست از آسانیبه را خود تمرکز بالا،

 بر مبتنی و زاددرون بیشتر افکار پرش که حالی در. است محیطی هایمحرک به سریع واکنش شامل و است

 (.Barkley, 1997) شودمی فعال بیرونی عوامل توسط اغلب پریشیتوجه است، درونی افکار

 اما باشند، داشته هاییپوشانیهم توانندمی و رسندمی نظر به مشابه ظاهر در مفاهیم این گرچه مجموع، در

 هایتحلیل و درمان تشخیص، در تا کندمی کمک درمانگران و اندر این پژوهش به هاآن تمایزهای دقیق شناخت

 بهداشت با افکار پرش یرابطه بررسی به که حاضر پژوهش بافت در دیگر، سوی از. کنند عمل تریدقیق نظری

 . است ضروری تبیینی سوگیری از جلوگیری برای اصطلاحات این مفهومی تمایز پردازد،می اضطراب و خواب

  (Smallwood & Schooler مدل مانند) افکار پرش نظری هایمدل : 5-4-2

 آن طی که است انسان هوشیاری جریان در رایج ایپدیده( Mind Wandering) ذهن سرگردانی یا افکار پرش

. شودمی معطوف زاد،درون و خودیخودبه اغلب نامربوط، افکاری به و شده منحرف جاری فعالیت از فرد تمرکز

 شناختی، هایمکانیزم به خاصی دیدگاه از یک هر که اندشده پیشنهاد نظری مدل چندین پدیده، این تبیین برای

 ترینبرجسته Schooler و Smallwood هایمدل ها،نظریه این میان در. اندپرداخته آن انگیزشی و عصبی

  .دارند را جایگاه

 : (Dynamic Cognitive Model) پویشی-شناختی مدلSchooler (2015 :) و Smallwood مدل

( executive control) اجرایی سیستم: داندمی ذهنی سیستم دو پویای تعامل نتیجه را افکار پرش مدل، این

 رخ زمانی افکار پرش دیدگاه، این طبق(. default mode network) خودیخودبه افکار تولید سیستم و

 شوند داده سوق زاددرون هایپردازش سمت به و شده منحرف جاری فعالیت از شناختی منابع که دهدمی
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(Smallwood & Schooler, 2015 .)انسان ذهن در طبیعی فرایندی عنوانبه ذهن سرگردانی مدل، این در 

 یا مطالعه هنگام مثلاً) ناسازگارانه گاه و( نگریآینده یا مسئله حل برای مثلاً) سازگارانه گاه که شودمی تلقی

 .است( رانندگی

 افکار پرش احتمال است، تکراری یا چالشکم تکلیف یک درگیر مغز اجرایی فعالیت که هنگامی نظریه، این باور به

 متمرکز، توجه نبود در( DMN یا Default Mode Network) مغز فرضپیش سیستم واقع، در. یابدمی افزایش

 (.Christoff et al., 2009) کندمی تسهیل را خودانگیخته افکار جریان و شده فعال خودکار طوربه

 

 (Resource Competition Model) پرتی-تنش مدل

 منابع رقابت ینتیجه عنوانبه افکار پرش است، Schooler و Smallwood دیدگاه مکمل که مدل این در

 حفظ برای کافی اندازه به شناختی منابع که زمانی. شودمی توصیف درونی افکار و بیرونی تکلیف میان شناختی

 سبب و کنندمی پیدا بروز فرصت درونی افکار ندارد، وجود کافی انگیزش یا نیست فراهم بیرونی فعالیت بر تمرکز

 شناختی، بار از تابعی افکار پرش که دارد تأکید دیدگاه این(. McVay & Kane, 2010) شوندمی ذهنی پرش

 .است توجه ظرفیت در فردی هایتفاوت و انگیزش، سطح

 فرضپیش حالت شبکه نقش: شناختیعصب هایدیدگاه

 در ویژهبه ،(DMN) فرضپیش حالت شبکه فعالیت با افکار پرش که دهندمی نشان مغزی تصویربرداری شواهد

 این(. Mason et al., 2007) است همراه تمپورال نواحی و خلفی سینگولیت قشر میانی، پیشانی قشر ناحیه

 مسائل به کردن فکر حال در و ندارد توجهی بیرونی هایمحرک به فرد که شوندمی فعال زمانی معمولاً نواحی

 .کندمی تقویت را Schooler و Smallwood نظریه زیستی پایه ها،یافته این. است خیالی یا شخصی

 هانظریه توسعه و نقد

 تحت که است مطرح چندبعدی و پیچیده مفهومی عنوانبه افکار پرش هم هنوز گوناگون، هایمدل ارائه وجود با

 اضطراب، وخو،خلق چون عواملی جدیدتر، اندر این پژوهش. دارد قرار محیطی و شناختیروان زیستی، عوامل تأثیر
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 اندکرده وارد پدیده این پویایی تبیین در را محوردیجیتال زندگی سبک حتی و خواب، اختلالات

(Killingsworth & Gilbert, 2010; Sayette et al., 2009 .)پرش میان تفاوت معاصر، رویکردهای برخی 

 را( spontaneous mind wandering) غیرارادی و( deliberate mind wandering) هدفمند افکار

 .تاس افزوده نظری هایمدل غنای به ادامه در که اندکرده مطرح نیز

  ...( و حوصلگیبی اضطراب، ذهنی، خستگی) افکار پرش ساززمینه : عوامل2-4-6

 افکاری به و شده منحرف جاری فعالیت از تمرکز آن در که است آگاهی از حالتی ذهن سرگردانی یا افکار پرش

 برخی با بلکه فرد شناختی هایویژگی با تنهانه پدیده این. شودمی معطوف حاضر موقعیت با غیرمرتبط و درونی

 تواندمی افکار پرش که اندداده نشان هاپژوهش. است ارتباط در نیز محیطی هایزمینه و شناختیروان حالات

 و پایین انگیزش ناکافی، خواب حوصلگی،بی اضطراب، ذهنی، خستگی چون مختلفی ساززمینه عوامل تأثیر تحت

 .گیرد قرار هیجانی تنظیم در اختلال

 (Mental Fatigue) ذهنی خستگی

 انجام نتیجه در شناختی منابع کهزمانی. است افکار پرش کنندهتسهیل عوامل ترینمهم از یکی ذهنی خستگی

 یابدمی افزایش ذهن سرگردانی احتمال و یافته کاهش توجه کنترل توانایی روند،می تحلیل ذهنی وظایف مداوم

(Thomson et al., 2015 .)،بازداری کاهش سبب شرایطی چنین در مغز اجرایی ظرفیت کاهش همچنین 

 .شودمی ذهنی جریان به مزاحم افکار ورود افزایش نتیجه در و شناختی

 مزمن نگرانی و اضطراب

 از یکی که است همراه نگرآینده هاینگرانی و ناخواسته افکار افزایش با یافته،تعمیم اضطراب ویژهبه اضطراب،

 اضطرابی، شرایط در(. Ottaviani & Couyoumdjian, 2013) شوندمی محسوب افکار پرش اصلی هایویژگی

 منحرف بیرونی وظایف از توجه و شوندمی تهدیدزا درونی هایمحرک بر تمرکز مستعد مغز توجهی هایسیستم

 .گرددمی

 (Boredom) حوصلگیبی
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 تکراری هایفعالیت درگیر فرد که هاییموقعیت در ویژهبه است، افکار پرش ساززمینه مهم عوامل از نیز حوصلگیبی

 منحرف درونی افکار سمتبه ذهن و یافته کاهش تمرکز حفظ برای انگیزش شرایط، این در. است چالشکم یا

 یا هدفبی محتوای با و غیرارادی صورتبه اغلب ذهنی پرش نوع این(. Malkovsky et al., 2012) شودمی

 .است همراه تخیلی

 خواب اختلالات و خوابیکم

 اجرایی سیستم کارایی کاهش و دقت کاهش شناختی، عملکرد افت باعث خواب بهداشت در اختلال و خواب کمبود

(. Seli et al., 2015) دهندمی افزایش روز طول در ویژهبه را افکار پرش تجربه احتمال موارد این. شودمی مغز

 .است همراه نیز شناختی فشارهای برابر در تحمل کاهش و منفی هیجانات تشدید با ناکافی خواب آن، بر علاوه

 فناوری از حد از بیش استفاده و زندگی سبک

 توجهی پرش به عادت و تمرکز توان کاهش با اجتماعی، هایشبکه و همراه تلفن از مرز بدون و مکرر استفاده

 شودمی منجر افکار پرش افزایش و توجه ناپایدار الگوهای گیریشکل به نهایت در که است همراه ایلحظه

(Rosen et al., 2013.) 

 فردی هایتفاوت

 در گرتسهیل نقش توانندمی نیز ذهنی نشخوار و تجربه به گشودگی هیجانی، ناپایداری مانند شخصیتی عوامل

 نژندیروان در بالا نمره با افرادی اندداده نشان هاپژوهش برخی همچنین،. کنند ایفا افکار پرش بروز

(Neuroticism )هستند مزمن ذهنی پرش معرض در بیشتر (Robison et al., 2020.) 

  خواب و هیجانی تحصیلی، عملکرد در افکار پرش : پیامدهای7-4-2

 را خلاقیت تواندمی گاه گرچه که است روزمره زندگی در رایج پدیده یک( Mind Wandering) افکار پرش

 فیزیولوژیکی و هیجانی تحصیلی، شناختی، هایحوزه بر منفی پیامدهای موارد، از بسیاری در اما دهد، افزایش

 مختلف هایزمینه در افکار پرش منفی اثرات بررسی به متعددی هایپژوهش. دارد دانشجویان، ویژهبه افراد،
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 به را فرد عملکرد تواندمی باشد، نشدهکنترل یا مزمن اگر پدیده، این که است آن از حاکی نتایج و اندپرداخته

 (.1398 پور،شفیع و نریمانی ؛Smallwood & Schooler, 2015) سازد مختل چشمگیری شکل

 تحصیلی عملکرد

 کلاس در حضور یا مطالعه هنگام فرد ذهن کهزمانی. دارد مستقیم ایرابطه تحصیلی عملکرد افت با افکار پرش

 بلندمدت حافظه به اطلاعات انتقال و شده وقفه دچار فعال یادگیری فرآیند شود،می منحرف نامرتبط افکار به

 افکار پرش از بالاتری میزان که دانشجویانی که اندداده نشان مطالعات(. Risko et al., 2012) شودمی مختل

 اطلاعات عمیق پردازش برای لازم تمرکز زیرا دارند، تکالیف و امتحانات در تریپایین نمرات کنند،می گزارش را

 (.Unsworth & McMillan, 2013) است یافته کاهش هاآن در

 هیجانی عملکرد

 این. است همراه ناکارآمدی احساس و افسردگی اضطراب، همچون منفی هیجانات تجربه با اغلب افکار پرش

 سوی از و هستند؛ افکار پرش به مستعدتر منفی، خلق و اضطراب دارای افراد سو،یک از: است سویه دو ارتباط

 ها،نگرانی حول افکار این محتوای که زمانی ویژهبه کند، تشدید را منفی خلق تواندمی مداوم افکار پرش دیگر،

 این همچنین،(. 1397 کرمی، و فرخی ؛Killingsworth & Gilbert, 2010) باشد هاناامیدی یا هاشکست

 اختلالات گذارپایه خود که شود، منجر هیجانی تنظیم و( mindfulness) آگاهیذهن کاهش به تواندمی پدیده

 (.Mooneyham & Schooler, 2013) است خلقی

 آن کیفیت و خواب

 ویژهبه مزاحم و سرگردان افکار. است خواب بر آن تأثیر افکار، پرش مورد در نوپژوهش نسبتاً  پیامدهای از یکی

 است همراه خواب تداوم در اختلال و رفتن خواب به زمان مدت افزایش با خواب، از پیش و شب هنگام در

(Carciofo et al., 2014 .)با غیرسازگار شناختی فعالیت افزایش با تواندمی روز پایانی ساعات در افکار پرش 

 ترشایع مزمن نگرانی سبک دارای افراد در پدیده این. شود عمیق خواب مرحله به ورود مانع ذهن، سازیآرام

 مرادی ؛Gross et al., 2011) گردد دیگر خواب اختلالات یا خوابیبی بروز باعث تواندمی بلندمدت در و است

 (.1396 همکاران، و
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 بندیجمع

 تکرار صورت در احتمالی، مثبت کاربردهای برخی وجود با که است پیچیده ایپدیده افکار پرش مجموع، در

 جمعیت در ویژهبه فیزیولوژیکی و هیجانی شناختی، هایجنبه بر توجهیقابل منفی اثرات نشده،کنترل و مزمن

 در تواندمی تحصیلی، عملکرد و روان بهداشت با هاآن ارتباط درک و پیامدها این شناسایی. دارد دانشجویی

 .باشد مؤثر درمانی و پیشگیرانه شناختیروان مداخلات تدوین

  رویاها با ارتباط و خواب در افکار : پرش8-4-2

 تعریف دیگر موضوع به موضوع یک از ذهنی توجه هدفبی و ناخواسته جاییجابه عنوانبه معمولاً  که افکار پرش

 شناخته کمتر رویاها با ارتباطش و خواب مرحله در آن نقش اما است، شده بررسی و مطالعه بیداری در شود،می

 کیفیت بر مهمی تأثیر تواندمی خواب در افکار پرش که دهندمی نشان نوین هایپژوهش حال، این با. است شده

 .باشد داشته خواب با مرتبط شناختی فرآیندهای و رویاها محتوای و

 خواب مرحله در افکار پرش

 رویاپردازی فعالیت بیشترین که REM (Rapid Eye Movement) مرحله در خصوصبه خواب، طول در

 و هیجانات پردازش خاطرات، مرور به فعال صورتبه ذهن و هستند پویا بسیار ذهنی هایفعالیت افتد،می اتفاق

 باعث مختلف خاطرات و تصاویر افکار، بین ناگهانی هایپرش مرحله، این در. پردازدمی اطلاعات دهیسازمان

 .شوندمی تجربه ظاهری منطق بدون و نامنظم پراکنده، صورتبه گاه که شوندمی رویاهایی ایجاد

 و افکار آزاد جریان درگیر ذهن که باشد بیداری در افکار پرش مشابه نوعیبه است ممکن ذهنی نوسانات این

 .است گوناگون تصاویر

 رویاها محتوای با افکار پرش ارتباط

 حتی و روزمره هاینگرانی گذشته، خاطرات عناصر از ترکیبی شامل اغلب رویاها که اندداده نشان مطالعات

 رویاها محتوای در ناگهانی تغییرات ایجاد اصلی عامل عنوان به تواندمی افکار پرش. هستند فرد فعلی وخویخلق

 شودمی باعث پدیده این. شوند یکدیگر جایگزین سرعتبه مختلف تصاویر و موضوعات که شود باعث و کند عمل

 .است آلودخواب ذهن در افکار پرش عملکرد بازتاب نوعیبه که باشند داشته چندلایه و سیال ساختاری رویاها
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 خواب کیفیت بر تأثیر

 خواب کیفیت در اختلال موجب تواندمی باشد، همراه اضطراب و استرس با اگر ویژه به خواب، در افکار پرش

 و متعدد هایشدن بیدار احتمال شود، شدید هایپرش و مکرر نوسانات دچار خواب هنگام فرد ذهن وقتی. شود

 .یابدمی افزایش خواب عمق کاهش

 همچنین،. شودمی روزمره هایفعالیت در ضعیف عملکرد و تمرکز کاهش روزانه، خستگی به منجر موضوع این

 هاینگرانی افزایش و کابوس باعث است ممکن هستند، شدید افکار پرش از ناشی که ناآرام، و پریشان رویاهای

 .شوند شبانه

 درمانی مداخلات : نقش9-4-2

 هنگام در افکار پرش کاهش به توانندمی تنفس کنترل و سازیآرام آگاهی،ذهن هایتمرین مانند هاییروش

 عوامل کاهش و خواب محیط تنظیم. بخشند بهبود را خواب و رویاها کیفیت نتیجه در و کنند کمک خواب

 افکار پرش کنترل در مثبتی تأثیر نیز خواب از قبل الکترونیکی وسایل از استفاده و کافئین مصرف مانند محرک

 .دارد خواب بهبود و

 خودگزارشی هایپرسشنامه. 1

 این. هستند افکار پرش گیریاندازه هایروش تریندسترس در و ترینرایج از یکی خودگزارشی هایپرسشنامه

 طول در را خود افکار پرش تجربه فراوانی یا میزان که خواهندمی کنندگانشرکت از معمولاً هاپرسشنامه

 افکار پرش پرسشنامه» به توانمی معتبر هایپرسشنامه جمله از. دهند گزارش مشخص هایزمان

 در گسترده طور به که کرد اشاره( Mind Wandering Questionnaire - MWQ) «واندرینگمایند

 (.Mrazek et al., 2013) است پایایی و روایی نظر از مناسبی سنجیروان دارای و شودمی استفاده هاپژوهش

 (Experience Sampling Method - ESM) ایتجربه بردارینمونه روش. 2

 پرش میزان و ذهنی وضعیت درباره سوالاتی متناوب، و نامنظم هایزمان در کنندگانشرکت روش، این در

 هایپرسشنامه به نسبت بالاتری اعتبار ها،داده ایلحظه ثبت دلیل به روش این. دهندمی پاسخ افکارشان
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 کندمی فراهم را روزمره زندگی واقعی هایموقعیت و شرایط در افکار پرش بررسی امکان و دارد خودگزارشی

(Smallwood & Schooler, 2015.) 

 رفتاری وظایف و شناختی هایآزمایش. 3

 برای نیز شناختی کنترل و توجه گیریاندازه برای شده طراحی شناختی وظایف شامل آزمایشگاهی هایروش

 Continuous) مداوم توجه آزمون یا توقف آزمون مانند وظایفی مثال، طوربه. دارند کاربرد افکار پرش سنجش

Performance Test )نوسانات و خطاها سنجش طریق از را افکار پرش میزان غیرمستقیم صورتبه توانندمی 

 (.Kane et al., 2007) کنند گیریاندازه توجه

 نگاریعصب و فیزیولوژیک ابزارهای. 4

 هایفعالیت که است کرده فراهم را امکان این EEG و fMRI مانند مغزی تصویربرداری هایفناوری در پیشرفت

 مناطق چه که دهند نشان توانندمی ابزارها این. گیرد قرار بررسی مورد نیز عصبی سطح در افکار پرش با مرتبط

 کنند کمک رفتاری هاییافته علمی اعتبار تعیین به همچنین و شوندمی فعال افکار پرش تجربه هنگام در مغزی

(Christoff et al., 2009.) 

 ابزارها اعتبار

 پایایی زمان،هم روایی محتوا، روایی مانند هاییشاخص طریق از معمولاً افکار پرش سنجش ابزارهای اعتبار

 استفاده بودن ساده دلیل به خودگزارشی هایپرسشنامه. گیردمی قرار ارزیابی مورد بازآزمایشی و آزمایشیدرون

. باشند فرد خودپنداره یا حافظه سوگیری تأثیر تحت است ممکن اما دارند، ایگسترده کاربرد پایین، هزینه و

 پیچیدگی ولی است برخوردار بالاتری اعتبار از ای،لحظه هایداده ثبت دلیلبه ایتجربه بردارینمونه روش

 اما شوند،می شناخته ترعینی هایروش عنوانبه فیزیولوژیک و آزمایشگاهی ابزارهای. دارد بیشتری اجرایی

 .نباشند فرد ذهنی تجربه دقیق دهندهانعکاس است ممکن

 فراهم را افکار پرش ترعلمی و ترجامع بررسی امکان گیری،اندازه هایتکنیک و ابزارها چندگانه ترکیب این

  .روند کار به مکمل صورتبه پژوهش اهداف به بسته توانندمی هاروش این از یک هر و کندمی

 دانشجویان جمعیت در افکار : پرش10-4-2
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 تواندمی و است شایع بسیار دانشجویان جمعیت میان در که است رایج شناختی هایپدیده از یکی افکار پرش

 شرایط دلیل به دانشجویان. باشد داشته هاآن روانی سلامت و توجه تحصیلی، عملکرد بر توجهی قابل تأثیرات

 مستعد مطالعه، طولانی ساعات و روانی، فشارهای درسی، مطالب بالای حجم مانند محیطی، و تحصیلی خاص

 خطاهای افزایش و یادگیری کیفیت کاهش به منجر تواندمی موضوع این که هستند افکار پرش مکرر یتجربه

 .شود شناختی

 در ویژهبه و است مرتبط توجه و تمرکز کاهش با دانشجویان در افکار پرش که اندداده نشان متعددی مطالعات

 این، بر علاوه(. Kawasaki et al., 2019) شود عملکرد افت باعث تواندمی امتحانی، یا مطالعاتی هایموقعیت

 توانندمی عوامل این که است، همراه استرس و اضطراب بالاتر سطوح با معمولاً دانشجویان در افکار پرش

 تشدید را اضطراب نیز افکار پرش و شده افکار پرش افزایش موجب اضطراب یعنی کنند؛ ایجاد معیوب ایچرخه

 (.Seli et al., 2018) کندمی

 در( Default Mode Network) مغز فرضپیش حالت شبکه ازحدبیش فعالیت نوروسایکولوژیکی، منظر از

 فعال مغز استراحت هنگام در معمولاً شبکه این. است شده مشاهده دارند زیادی افکار پرش که دانشجویانی

 شودمی توجه در اختلال باعث مطالعه، هنگام مانند تمرکز، نیازمند هایزمان در آن ماندن فعال اما است،

(Mills et al., 2018.) 

 خواب. دهد افزایش را افکار پرش تواندمی دانشجویان در خواب پایین کیفیت و نامنظم خواب الگوهای همچنین،

 شناختی کنترل توانایی کاهش و ذهنی نوسانات افزایش با امتحانات، دوران در ویژهبه خواب، اختلالات و ناکافی

 (.Killgore, 2010) شودمی افکار پرش افزایش ساززمینه که است همراه

 از شناختی، خودتنظیمی هایمهارت آموزش و هیجان، تنظیم هایتکنیک از استفاده زمان، مدیریت نهایت، در

 عملکرد و تمرکز بهبود به تواندمی که شودمی محسوب دانشجویان در افکار پرش کاهش برای مؤثر راهکارهای

 (.Baird et al., 2014) کند کمک تحصیلی

 افکار خواب، اضطراب و پرش: تبیین روابط متقابل بین بهداشت5-2

 اضطراب  و خواب بهداشت بین : رابطه1-5-2
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 اعصاب علوم و بالینی شناسیروان در توجه مورد و مهم موضوعات جمله از اضطراب و خواب بهداشت بین رابطه

 کمیت و کیفیت که شودمی اطلاق محیطی شرایط و عادات رفتارها، مجموعه به خواب بهداشت. است شناختی

 باشد داشته جسم و روان سلامت در مهمی نقش تواندمی آن بهبود و دهدمی قرار تأثیر تحت را خواب

(Hirshkowitz et al., 2015 .)خیالی، یا واقعی تهدیدات به نسبت روانی واکنش یک عنوان به اضطراب 

 .باشد داشته خواب فرآیندهای بر عمیقی منفی تاثیرات تواندمی

 و دارد مستقیم ارتباط خواب بهداشت کیفیت کاهش با بالا اضطراب که اندداده نشان متعدد علمی مطالعات

 اضطراب خاص، طوربه. گیرندمی قرار خواب اختلالات معرض در بیشتر هستند، مزمن اضطراب دچار که افرادی

 هایبیداری افزایش ،(Latent Sleep Onset) رفتن خواب به برای لازم زمان مدت افزایش باعث تواندمی

 کاهش را خواب کیفیت تنها نه تغییرات این(. Morin et al., 2015) شود عمیق خواب مدت کاهش و شبانه

 .شوند بیشتر روانی و جسمانی مشکلات به منجر توانندمی درازمدت در بلکه دهند،می

 آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور ازحدبیش شدن فعال به منجر اضطراب فیزیولوژیکی، هایمکانیسم منظر از

(HPA axis )ایجاد و هورمونی تعادل خوردن برهم باعث وضعیت این که شودمی کورتیزول سطح افزایش و 

 زیاد فعالیت همچنین،(. Buckley & Schatzberg, 2005) گرددمی خواب روزیشبانه ریتم در اختلال

 کیفیت مسئله این که شودمی یابیآرامش در دشواری و هوشیاری افزایش موجب اضطراب، در سمپاتیک سیستم

 .دهدمی قرار تأثیر تحت شدت به را خواب بهداشت

 ارتباط تحصیلی فشارهای و امتحان اضطراب که اندداده نشان نیز دانشجویان جمعیت روی بر تحقیقات

 شود خواب الگوهای در اختلال و خوابیبی افزایش به منجر تواندمی و دارد خواب بهداشت کاهش با معناداری

(Lund et al., 2010 .)کاهش در موثری نقش تواندمی گروه این در خواب بهداشت بهبود دلیل، همین به 

 .باشد داشته تحصیلی عملکرد بهبود و اضطراب

 تشدید را دیگری توانندمی یک هر که است ایگونه به اضطراب و خواب بهداشت بین دوسویه رابطه نهایت، در

 سطح تواندمی کیفیتبی یا ناکافی خواب و دهدمی کاهش را خواب کیفیت اضطراب که ایگونه به کنند؛

 بهبود به که رفتاری و شناختیروان مداخلات بنابراین،(. Alfonsi et al., 2020) دهد افزایش را اضطراب

 نامنظم خواب الگوهای شایانیهمچنین، کمک نیز اضطرابی علائم کاهش به توانندمی پردازند،می خواب بهداشت
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 ویژهبه خواب، اختلالات و ناکافی خواب. دهد افزایش را افکار پرش تواندمی دانشجویان در خواب پایین کیفیت و

 افزایش ساززمینه که است همراه شناختی کنترل توانایی کاهش و ذهنی نوسانات افزایش با امتحانات، دوران در

 (.Killgore, 2010) شودمی افکار پرش

 از شناختی، خودتنظیمی هایمهارت آموزش و هیجان، تنظیم هایتکنیک از استفاده زمان، مدیریت نهایت، در

 عملکرد و تمرکز بهبود به تواندمی که شودمی محسوب دانشجویان در افکار پرش کاهش برای مؤثر راهکارهای

 (.Baird et al., 2014) کند کمک تحصیلی

 افکار  پرش و خواب بهداشت بین : رابطه2-5-2

 شناسیروان مطالعات در گسترش به رو و پیچیده موضوعات از یکی افکار پرش و خواب بهداشت بین رابطه

 بین مکرر جاییجابه و ذهنی پراکندگی و ناپایداری معنای به که افکار پرش. است اعصاب علوم و شناختی

 ایفا خواب بهداشت و خواب کیفیت در مهمی نقش تواندمی است، پایدار تمرکز بدون مختلف فکری موضوعات

 (.Smallwood & Schooler, 2015) کند

 تواندمی خوابیدن، هنگام یا خواب از پیش زمان در نشدهکنترل و شدید افکار پرش که اندداده نشان مطالعات

 ازحدبیش شدن فعال دلیل به معمولاً وضعیت این. شود خوابیبی افزایش و رفتن خواب به در دشواری به منجر

 خواب حالت به انتقال برای مغز توانایی کاهش و ذهنی آرامش مانع که است هیجانی و شناختی هایفعالیت

 به شدت به تواندمی منفی، روانی عامل یک عنوان به افکار پرش عبارتی، به(. Harvey, 2002) شودمی عمیق

 را فرد روانی سلامت هم و خواب کیفیت هم که کند ایجاد را معیوبی چرخه و برساند آسیب خواب بهداشت

 .کندمی تهدید

 Default Mode) مغز فرضپیش حالت شبکه فعالیت با مرتبط افکار پرش شناختی، هایمکانیسم منظر از

Network )به شبکه این است، زیاد افکار پرش که شرایطی در. شودمی فعال مغز استراحت حالت در که است 

 لازم خواب حفظ و شروع برای که شودمی ذهنی آرامش حالت ایجاد از مانع و ماندمی باقی فعال ناخواسته شکل

 ریتم تنظیم در اختلال به منجر تواندمی افکار پرش کنترل عدم بنابراین،(. Christoff et al., 2016) است

 .گردد خواب با مرتبط اضطراب افزایش و خواب
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 افکار پرش میزان بین معناداری ارتباط دانشجویان، ویژه به مختلف، هایجمعیت روی بر شدهانجام تحقیقات در

 بیشتر که دهندمی گزارش است، بالاتر افکارشان پرش سطح که افرادی. است شده مشاهده خواب اختلالات و

 این(. Kawashima et al., 2020) هستند ناکافی خواب و شبانه هایبیداری رفتن، خواب به مشکلات دچار

 عوامل بلکه شود،نمی محدود فیزیولوژیکی یا محیطی عوامل به تنها خواب بهداشت که دهدمی نشان هایافته

 .دارند خواب کیفیت در مستقیمی و مهم نقش نیز افکار پرش مانند شناختی

 به خود که شود خواب از پیش هایاضطراب و منفی هایهیجان افزایش موجب تواندمی افکار پرش همچنین،

 که مداخلاتی دلیل، همین به. شوندمی شناخته خواب بهداشت کیفیت کاهش مهم عوامل از دیگر یکی عنوان

 کاهش و خواب بهداشت بهبود به توانندمی دهند،می افزایش پراکنده افکار مدیریت و کنترل در را فرد توانایی

 (.Mrazek et al., 2013) کنند کمک خواب مشکلات

 طراحی به تواندمی آن دقیق شناخت که است دوطرفه تعامل یک افکار پرش و خواب بهداشت بین رابطه کل، در

 در ویژه به موضوع این. کند کمک روان سلامت و خواب کیفیت بهبود در مؤثر پیشگیرانه و درمانی هایبرنامه

 معرض در بیشتر نامنظم، زندگی سبک و تحصیلی فشارهای دلیل به که دانشجویان مانند هاییجمعیت

 .دارد فراوانی اهمیت هستند، افکار پرش و خواب اختلالات

 افکار  پرش با اضطراب : رابطه3-5-2

 کلیدی نقش که است بالینی و شناختی شناسیروان در مهم موضوعات از یکی افکار پرش و اضطراب بین رابطه

 منفی هیجانی حالت یک عنوان به اضطراب. کندمی ایفا شناختی عملکرد و روانی اختلالات سازوکارهای فهم در

 American) است همراه فیزیولوژیکی هایواکنش و هوشیاری افزایش مفرط، نگرانی با که شودمی مشخص

Psychiatric Association, 2013 .)بین ذهنی توجه هدفبی و ناگهانی جاییجابه معنای به نیز افکار پرش 

 شود شناختی فرآیندهای در اختلال و تمرکز کاهش موجب تواندمی که است مختلف موضوعات

(Smallwood & Schooler, 2015.) 

 افراد که زمانی. است مرتبط افکار پرش افزایش با توجهی قابل طور به اضطراب که اندداده نشان متعدد مطالعات

 و توجه پراکندگی موجب و شده ظاهر آنها ذهن در مکرر هاینگرانی و منفی افکار شوند،می اضطراب دچار

 شودمی باعث افکار پرش افزایش این(. Eysenck et al., 2007) شودمی جاری وظایف روی تمرکز در ناتوانی
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 که هاییموقعیت در ویژه به وضعیت این و بماند خاص موضوع یک روی متمرکز و مستمر صورت به نتواند فرد

 .کندمی ایجاد جدی مشکلات کار، یا مطالعه مانند دارند، بالا تمرکز به نیاز

 مانند استرس هایهورمون تولید و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت افزایش باعث اضطراب زیستی، منظر از

 گردد مزاحم افکار افزایش و شناختی عملکردهای تنظیم در اختلال موجب تواندمی که شودمی کورتیزول

(Bishop, 2007 .)شودمی منفی هایهیجان و نگرانی با مرتبط مغزی هایشبکه شدن فعال موجب حالت این 

 افکار پرش افزایش باعث و دارد( Default Mode Network) فرضپیش حالت شبکه با نزدیکی ارتباط که

 (.Whitfield-Gabrieli & Ford, 2012) گرددمی

 افزایش باعث اضطراب یعنی کند؛ عمل معیوبی چرخه صورت به تواندمی افکار پرش مضطرب، افراد در همچنین،

 کندمی تشدید را اضطراب منفی، افکار و هانگرانی تحریک با نیز افکار پرش و شودمی افکار پرش

(Moscovitch et al., 2011.) 

-فکری وسواس اختلال فراگیر، اضطراب اختلال مانند روانی اختلالات تشدید یا بروز باعث تواندمی چرخه این

 .گردد افسردگی و عملی

 زندگی شرایط و آینده هایقطعیت عدم تحصیلی، فشارهای دلیل به اضطراب سطح که دانشجویان، جمعیت در

 کیفیت افراد، این در مکرر افکار پرش. است برجسته بسیار افکار پرش و اضطراب میان رابطه است، بالا متغیر

 (.Roth et al., 2018) دهدمی قرار تأثیر تحت را آنها خواب بهداشت حتی و روان سلامت تحصیلی، عملکرد

 هدفمند شناختیروان مداخلات توسعه به تواندمی افکار پرش و اضطراب بین رابطه دقیق شناخت نهایت، در

 کاهش با که کند کمک استرس مدیریت هایتکنیک و مایندفولنس ،(CBT) رفتاری-شناختی درمان مانند

 شوندمی منجر افراد شناختی عملکرد و زندگی کیفیت بهبود به افکار، پرش بهتر مدیریت و اضطراب

(Hofmann et al., 2010.) 

 متغیر  سه بین احتمالی گریمیانجی های: مکانیسم4-5-2

 قابل مختلفی گریمیانجی هایمکانیسم طریق از افکار پرش و اضطراب خواب، بهداشت میان پیچیده رابطه

 زندگی کیفیت و روان سلامت بهبود برای تردقیق مداخلات طراحی به تواندمی هاآن درک که است توضیح
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 میانجی عوامل موارد برخی در و گذارندمی اثر یکدیگر بر متقابل و دینامیک صورتبه متغیر سه این. کند کمک

 .کنندمی تعیین را روابط این جهت و شدت که دارند وجود ایواسطه یا

 بهداشت با افراد. است( Emotion Regulation) هیجانی تنظیم گری،میانجی هایمکانیسم ترینمهم از یکی

 اضطراب سطح افزایش باعث امر این که شوندمی هیجانات مدیریت توانایی در اختلال دچار معمولاً ضعیف خواب

 پرش افزایش موجب تواندمی هیجانی تنظیم در مشکلات علاوه،به(. Palmer & Alfano, 2017) گرددمی

 هاینگرانی و مزاحم افکار درگیر مستمر طور به و دارد نگه متمرکز را خود ذهن نیست قادر فرد زیرا شود؛ افکار

 (.Garland et al., 2017) شودمی پایانبی

 اضطراب و خواب اختلالات در که است سمپاتیک عصبی سیستم حد از بیش سازیفعال دیگر میانجی مکانیسم

 استرس هایهورمون افزایش به منجر سیستم این مزمن تحریک(. Bonnet & Arand, 2010) شودمی دیده

 به. شودمی نیز افکار پرش افزایش باعث که کندمی ایجاد خوابیبی و اضطراب از ایچرخه و شده کورتیزول مانند

 پرش خود نوبه به نیز بالا اضطراب و شده اضطراب و عصبی حساسیت افزایش به منجر خواب در اختلال عبارتی،

 .کندمی تشدید را افکار

 عصبی عامل یک عنوان به( Default Mode Network) مغز فرضپیش حالت شبکه عملکرد همچنین،

 افزایش موجب تواندمی شبکه این در اختلال که اندداده نشان مغزی تصویربرداری مطالعات. است مطرح میانجی

 کندمی تقویت را عملکردی اختلالات این نامناسب خواب بهداشت حال عین در و شود اضطراب و افکار پرش

(Hamilton et al., 2015.) 

 از نیز( Intrusive Thoughts) مزاحم افکار افزایش و( Attentional Capacity) توجه ظرفیت کاهش

 که شده تمرکز و توجه توانایی کاهش باعث کیفیتبی یا ناکافی خواب. هستند مهم میانجی هایمکانیسم دیگر

 این تشدید باعث هانگرانی و منفی افکار تحریک با نیز اضطراب. انجامدمی افکار پرش افزایش به نهایت در

 (.Eysenck et al., 2007) شودمی وضعیت

 قابل میانجی نقش توانندمی( Maladaptive Coping Styles) ناسازگار ایمقابله هایسبک نهایت، در

 هیجانات سرکوب یا فکری نشخوار اجتناب، مانند ناسازگار ایمقابله هایسبک از که افرادی. کنند ایفا توجهی
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 که حالی در یابد،می افزایش آنها در افکار پرش هم و کنندمی تجربه را بیشتری اضطراب هم کنند،می استفاده

 (.Compas et al., 2001) دارند ضعیفی خواب بهداشت معمولاً افراد این

 ایگونه به آورد؛می فراهم را هدفمندتر مداخله امکان گری،میانجی هایمکانیسم این شناسایی و درک بنابراین،

 بهتر روانی سلامت به بتوان افکار پرش کاهش و اضطراب مدیریت هیجانی، تنظیم خواب، بهداشت بهبود با که

 .یافت دست

  هانظریه و هایافته اساس بر پژوهش مفهومی : مدل5-5-2

 تبیین و تحلیل برای را چارچوبی پیشین، هاییافته و هانظریه مرور به توجه با حاضر، پژوهش مفهومی مدل

 کردنروشن هدف با مدل این. دهدمی ارائه دانشجویان در افکار پرش و اضطراب خواب، بهداشت بین روابط

 تجربی تحقیقات نتایج و شناختیروان هاینظریه کمک به متغیرها، این میان دینامیک و پیچیده ساختارهای

 .است گرفته شکل

 دو بر توجهی قابل تأثیر که شودمی گرفته نظر در اصلی مستقل متغیر عنوان به خواب بهداشت مدل، این در

 کیفیت خوابی،بی جمله از خواب بهداشت مشکلات. دارد افکار پرش میزان و اضطراب سطح یعنی وابسته، متغیر

 به تأثیرات این. شوند افکار پرش و اضطراب افزایش به منجر توانندمی خواب نامنظم الگوهای و خواب، پایین

 کاهش و سمپاتیک، عصبی سیستم حد از بیش تحریک هیجانی، تنظیم مانند میانجی هایمکانیسم واسطه

 (.Bonnet & Arand, 2010 ؛Palmer & Alfano, 2017) شوندمی تقویت توجه ظرفیت

 بهداشت بین رابطه تواندمی که است گرفته قرار مدل در میانجی متغیر عنوان به نیز اضطراب دیگر، سوی از

 هیجانات و مزاحم افکار ها،نگرانی افزایش با اضطراب عبارتی، به. کند تشدید یا تعدیل را افکار پرش و خواب

 شود خواب کیفیت شدن بدتر موجب تواندمی خود افکار پرش افزایش این و کندمی تشدید را افکار پرش منفی،

(Eysenck et al., 2007؛ Hamilton et al., 2015 .)،و دوطرفه افکار پرش و اضطراب میان رابطه بنابراین 

 .است تعاملی

 کافئین، مصرف) زندگی سبک مانند محیطی و فردی ایزمینه عوامل نقش حاضر، مفهومی مدل همچنین،

 عنوان به را( استرس هایهورمون سطح مانند) زیستی عوامل و روانی سلامت وضعیت ،(همراه تلفن از استفاده
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 ,Harvey) دهند تغییر را اصلی متغیرهای تأثیر جهت و شدت توانندمی که گیردمی نظر در تعدیلی متغیرهای

2002.) 

 شناختی-هیجانی مدل و( Morin, 1993) رفتاری-شناختی هاینظریه بر تأکید با مدل این نظری، منظر از

 باعث اضطراب و خواب با مرتبط هاینگرانی و باورها آن در که است شده طراحی( Harvey, 2002) خواب

 افکار پرش دربارهSmallwood & Schooler (2015 ) مدل همچنین،. شوندمی خواب معیوب چرخه ایجاد

 به مفهومی چارچوب این تکمیل در خواب کیفیت و اضطراب با مرتبط شناختی سازوکارهای از یکی عنوان به

 .است شده گرفته کار

 را افکار پرش و اضطراب بر خواب بهداشت اثر غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای مفهومی مدل این نتیجه، در

 همزمان توانندمی که کندمی فراهم رفتاری و شناختیروان هدفمند مداخلات برای را زمینه و سازدمی شفاف

  .دهند کاهش را افکار پرش و اضطراب و بخشیده بهبود را خواب کیفیت

  پژوهش تجربی : پیشینه6-2

  خواب بهداشت با مرتبط داخلی هایپژوهش : مرور1-6-2

 خواب، کیفیت بر مؤثر عوامل به توجهی قابل توجه اخیر هایسال طی خواب بهداشت حوزه در داخلی مطالعات

 هایروش از استفاده با ایرانی اندر این پژوهش. اندداشته آن بهبود راهکارهای و خواب اختلالات پیامدهای

 دانشجویان، ویژه به جمعیتی، مختلف هایگروه در خواب بهداشت وضعیت بررسی به کیفی، و کمی مختلف

 .اندپرداخته

 میزان با خواب بهداشت رابطه بررسی به که است( 1398) همکاران و خسروی پژوهش مهم، مطالعات از یکی

 بهداشت اختلالات که داد نشان مطالعه این نتایج. پرداخت تهران دانشگاه دانشجویان در افسردگی و اضطراب

 پایین کیفیت همچنین،. دارد ارتباط دانشجویان در افسردگی و اضطراب سطح افزایش با معناداری طور به خواب

 (.1398 خسروی،) بود همراه روانی مشکلات افزایش و تحصیلی کارایی کاهش با خواب

 تلفن از استفاده و کافئین مصرف ویژه به زندگی، سبک نقش( 1397) همکاران و احمدی دیگری، مطالعه در

 قبل همراه تلفن از حد از بیش استفاده که بود آن بیانگر هایافته. شد بررسی دانشجویان خواب کیفیت در همراه
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 و احمدی) گرددمی خواب اختلالات افزایش و خواب کیفیت کاهش موجب شب، ساعات در ویژه به خواب، از

 (.1397 همکاران،

 دانشجویان خواب بهداشت بهبود بر منظم ورزش تأثیر بررسی به نیز( 1399) همکاران و محمدی مطالعه

 ارتقا را خواب کیفیت مؤثری طور به تواندمی منظم ورزشی هایفعالیت انجام که داد نشان نتایج. است پرداخته

 (.1399 همکاران، و محمدی) دهد کاهش را خوابیبی علائم و داده

 میان در خواب بهداشت اختلال پیامدهای بررسی به( 1400) همکاران و رضایی پژوهش این، بر علاوه

 پیامدهای تواندمی خواب اختلالات که داد نشان هایافته. پرداخت مشهد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 داشته دنبال به را تحصیلی افت و شناختی عملکرد در اختلال مزمن، خستگی تمرکز، کاهش جمله از متعددی

 (.1400 همکاران، و رضایی) باشد

 و روانی سلامت در کلیدی متغیر یک عنوان به خواب بهداشت که دهدمی نشان داخلی مطالعات کلی، طور به

 افزایش و زندگی کیفیت بهبود موجب تواندمی آن به توجه و دارد مهمی نقش دانشجویان تحصیلی عملکرد

 بهداشت بر مؤثر عوامل عنوان به شناختیروان و زندگی سبک عوامل همچنین،. گردد آموزشی هایموفقیت

 هادانشگاه سطح در هدفمند مداخلات طراحی برای مبنایی تواندمی که اندشده برجسته مطالعات این در خواب

  .باشد

  اضطراب با مرتبط داخلی هایپژوهش : مرور2-6-2

 آن تأثیر و اندپرداخته آن پیامدهای و علل اضطراب، بررسی به ایران در متعددی هایپژوهش اخیر، هایسال در

 یکی عنوان به اضطراب. است گرفته قرار توجه مورد دانشجویان، ویژهبه افراد، زندگی کیفیت و روانی سلامت بر

 جسمانی سلامت و اجتماعی روابط تحصیلی، کارکرد بر توجهی قابل تأثیر روانی، اختلالات ترینشایع از

 .دارد دانشجویان

 عوامل و است بالاتر عمومی جمعیت به نسبت ایرانی دانشجویان در اضطراب سطح که اندداده نشان مطالعات

 در اجتماعی، شرایط و شغلی آینده از اطمینان عدم اقتصادی، مشکلات تحصیلی، فشارهای جمله از متعددی

 اضطراب که دادند نشان( 1397) همکاران و نوربخش مطالعه مانند هاییپژوهش. دارند نقش سطح این افزایش

 .است همراه تحصیلی انگیزه کاهش و تمرکز افت خواب، کیفیت کاهش با دانشجویان
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 بر ایمقابله هایمهارت و اجتماعی حمایت تأثیر بررسی به( 1398) همکاران و حسینی توسط دیگری یمطالعه

 مناسب اجتماعی حمایت از که دانشجویانی که بود آن از حاکی تحقیق این نتایج. پرداخت دانشجویان اضطراب

 با توانندمی بهتر و کنندمی تجربه را کمتری اضطراب سطح دارند، مؤثرتری ایمقابله هایمهارت و برخوردارند

 .کنند مقابله تحصیلی هایاسترس

 پسران به نسبت دختر دانشجویان در اضطراب شیوع که داد نشان( 1399) همکاران و جعفری پژوهش همچنین

 با دختر دانشجویان در بالاتر اضطراب. گرددمی باز روانی و اجتماعی فرهنگی، عوامل به تفاوت این و است بیشتر

 .است بوده همزمان نیز خواب اختلالات و افسردگی علائم افزایش

 اندکرده معرفی دانشجویان روانی سلامت در کلیدی عامل یک عنوان به را اضطراب داخلی هایپژوهش کل، در

 ارائه و موثر عوامل شناخت. است اثرگذار جسمانی سلامت و فردی بین روابط تحصیلی، عملکرد بر که

 کشور در پزشکیروان و شناسیروان مطالعات در مهم هایاولویت از اضطراب با مقابله مناسب راهبردهای

 و اضطراب کاهش جهت هدفمند شناختیروان مداخلات طراحی برای مبنایی هاپژوهش این. شودمی محسوب

 .اندکرده فراهم دانشجویان زندگی کیفیت بهبود

  افکار پرش با مرتبط داخلی هایپژوهش مرور: 3-6-2

 به که ایپدیده است؛ یافته افزایش افکار پرش پدیده مطالعه به ایرانی اندر این پژوهش توجه اخیر، هایسال در

 روانی و شناختی عملکرد در مهمی نقش و بوده دیگر فکر به فکر یک از ذهنی توجه غیرارادی جابجایی معنای

 از یکی عنوان به افکار پرش ایران، در اعصاب علوم و شناختی شناسیروان مطالعات گسترش با. دارد افراد

 .است گرفته قرار بررسی مورد روانی اختلالات و ذهنی فرآیندهای فهم در کلیدی موضوعات

 و است شایع بسیار دانشجویان، ویژهبه مختلف، هایجمعیت در افکار پرش که اندداده نشان داخلی مطالعات

 و نوری پژوهش مثال، برای. باشد داشته روانی سلامت و حافظه یادگیری، تمرکز، بر منفی تأثیرات تواندمی

 و توجه کیفیت کاهش با افکار پرش میزان که داد نشان تهران هایدانشگاه دانشجویان روی بر( 1398) همکاران

 کاهش عوامل از یکی تواندمی افکار پرش که داشت تأکید مطالعه این. دارد معناداری رابطه تحصیلی عملکرد

 .باشد شناختی خطاهای افزایش و یادگیری کارایی
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 و اضطراب با افکار پرش رابطه بررسی به( 1399) همکاران و رضایی مطالعه مانند دیگری تحقیقات همچنین

 و افکار پرش افزایش موجب اضطراب بالای سطوح که بود آن از حاکی تحقیقات این نتایج. پرداختند استرس

 عملکرد و روانی سلامت که کند ایجاد را معیوبی چرخه تواندمی خود نوبه به امر این که شودمی تمرکز کاهش

 .سازد مختل را فرد روزمره

 مثال، طور به. اندکرده تأکید افکار پرش بروز در زندگی سبک و محیطی عوامل نقش بر دیگر هایپژوهش

 عدم و خوابیکم همراه، تلفن و دیجیتال هایرسانه از حد از بیش استفاده که داد نشان( 1400) حیدری مطالعه

 و روان سلامت به توجه اهمیت هایافته این. باشد افکار پرش افزایش ساززمینه تواندمی خواب بهداشت به توجه

 .کندمی برجسته را افکار پرش کاهش در استرس مدیریت

 که اندداده نشان اند،پرداخته افکار پرش کنترل در شناختیروان مداخلات بررسی به که مطالعاتی دیگر، سوی از

 پرش فرکانس و شدت کاهش به توانندمی آگاهیتوجه هایتکنیک و( Mindfulness) آگاهیذهن تمرینات

 .باشند مؤثر اضطراب کاهش و تحصیلی عملکرد بهبود در و کنند کمک افکار

 سلامت در کلیدی متغیر یک عنوان به افکار پرش شناخت اهمیت بیانگر موجود داخلی هایپژوهش کل، در

 علمی رویکردهای و ترگسترده هاینمونه با بیشتر مطالعات انجام ضرورت و است شناختی کارکرد و روان

 .سازدمی نمایان را مؤثر درمانی راهکارهای تدوین برای ترپیشرفته

 افکار  پرش و اضطراب خواب، بهداشت بین ارتباط درباره داخلی های: پژوهش4-6-2

 دهندهنشان که اندپرداخته افکار پرش و اضطراب خواب، بهداشت بین رابطه بررسی به متعددی داخلی مطالعات

 متمرکز دانشجویی جامعه بر عمدتاً هاپژوهش این. است متغیر سه این میان معنادار و پیچیده ارتباطات وجود

 .اندکرده برجسته دانشجویان روانی سلامت و تحصیلی عملکرد در را ارتباطات این اهمیت و اندبوده

 شدت و خواب بهداشت کیفیت بین معناداری و معکوس ارتباط ،(1398) همکاران و محمدی تحقیق در

 این همچنین،. بود همراه اضطراب سطح افزایش با خواب کیفیت کاهش که ایگونه به شد؛ مشاهده اضطراب

 در افکار پرش میزان افزایش با غیرمستقیم یا مستقیم صورت به تواندمی اضطراب که داد نشان مطالعه

 افکار پرش تجربه به بیشتری تمایل دارند، بیشتری اضطراب که افرادی دیگر، عبارت به. باشد مرتبط دانشجویان

 .شودمی منجر یادگیری کارایی کاهش به امر این که اندداده نشان تمرکز در دشواری و
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 بین رابطه در اضطراب میانجی نقش بررسی به شد، انجام( 1399) همکاران و رضایی توسط که دیگری پژوهش

 عامل یک عنوان به تواندمی اضطراب که داد نشان مطالعه این نتایج. پرداخت افکار پرش و خواب بهداشت

 اثرگذار تحصیلی و شناختی عملکرد بر افکار پرش افزایش طریق از را خواب پایین کیفیت و کند عمل میانجی

 .کندمی تأکید افکار پرش کاهش و خواب سلامت بهبود در را اضطراب مدیریت به توجه اهمیت یافته این. سازد

 میان در خواب بهداشت کیفیت و افکار پرش بین همبستگی بررسی به( 1400) حسینی دیگر، ایمطالعه در

 و مثبت رابطه خواب کیفیت کاهش و خواب اختلالات با بالا افکار پرش که دریافت و پرداخت دانشجویان

 را رابطه این شدت که شد شناخته ارتباط این در تعدیلی متغیر یک عنوان به اضطراب همچنین،. دارد معناداری

 .دهدمی قرار تأثیر تحت

 ایجاد معیوب چرخه یک افکار، پرش و اضطراب خواب، بهداشت بین تعامل که دهدمی نشان مطالعات این

در این  دلیل، همین به. شود شناختی عملکرد و روان سلامت در جدی مشکلات به منجر تواندمی که کندمی

 آماری پیشرفته هایروش از استفاده تر،بزرگ هاینمونه با بیشتر تحقیقات انجام ضرورت بر داخلی انپژوهش

 به را روابط این بتوانند تا دارند تأکید هدفمند درمانی مداخلات بررسی و ساختاری معادلات سازیمدل مانند

 .دهند پیشنهاد را موثر راهکارهای و کنند تبیین ترجامع طور

 پرش و اضطراب خواب، بهداشت بین پیچیده و مهم ارتباطات وجود دهندهنشان داخلی هایپژوهش مجموع، در

 روان سلامت حوزه در درمانی و پیشگیری هایبرنامه بهبود به تواندمی ارتباطات این درک که هستند افکار

 کند.  شایانی کمک دانشجویان

  مرتبط با بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار یخارج یهامرور پژوهش: 5-6-2

بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار انجام شده است  نیارتباط ب نهیدر زم یاگسترده یالمللنیب یهاپژوهش

 قاتیتحق نیافراد است. ا یموضوعات در سلامت روان و کارکرد شناخت نیا یدگیچیو پ تیدهنده اهمکه نشان

در کشف  یسع یفیو ک یکم یهاروش یریکارگو نوجوانان متمرکز بوده و با به ییدانشجو یهاتیعمدتاً بر جمع

 ها دارند.ارتباط نیا یسازوکارها

سطح اضطراب همراه است. به عنوان  شیاند که اختلال در بهداشت خواب با افزانشان داده یمتعدد مطالعات

 نییپا تیفیمزمن و ک یخوابیاند که ب( نشان داده2017مانند کار جانسون و همکاران ) ییهامثال، پژوهش
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کند که سلامت روان را  جادیا یوبیچرخه مع تواندیرابطه م نیو ا شودیعلائم اضطراب م شیخواب موجب افزا

به کاهش  تواندیکه درمان اختلالات خواب م کندیم دیتأک هاافتهی نی. ادهدیقرار م ریبه شدت تحت تأث

 اضطراب کمک کند و بالعکس.

 ریتحت تأث یبه طور قابل توجه یشناخت دهیپد نیکه ا دهندینشان م یرابطه با پرش افکار، مطالعات خارج در

پرش افکار،  شیموجب افزا تواندیکه اضطراب م کندیم انی( ب2018و براون ) تیاسم قیاضطراب قرار دارد. تحق

. گرددیم یشناخت ییبه کاهش تمرکز و کارا جرامر به نوبه خود من نیزا شود و ااسترس یهاتیدر موقع ژهیوبه

 رایخواب مرتبط باشد، ز تیفیبا اختلال در ک تواندیاند که پرش افکار مکرر مها نشان دادهپژوهش ن،یهمچن

 .شودیخواب م کنندهیو بازساز قیبه مراحل عم دنیذهن پراکنده مانع از رس

 رهایمتغ نیا نیارتباط ب حیتوض یرا برا یمتفاوت ینظر یها( مدل2019و همکاران ) یمانند پژوهش ل یمطالعات

که  دهندیها نشان ممدل نی. اشودیم یشناختو روان یکیولوژیزیف یاند که شامل سازوکارهامطرح کرده

خواب را  تیفیاسترس، ک یهاهورمون شیخودکار و افزا یعصب ستمیاز حد س شیب یسازاضطراب با فعال

به بروز  تواندیافکار مکرر م. به علاوه، پرش شودیپرش افکار م شیافزا سازنهیزم جهیکاهش داده و در نت

 کند. جادیا یمنف یاضطراب کمک کرده و چرخه بازخورد

از تلفن  ادیاستفاده ز ن،یمانند مصرف کافئ یاند که عوامل سبک زندگنشان داده نیمتعدد همچن یهاپژوهش

توسط کلارک و  یاهداشته باشند. به طور مثال، مطالع یمنف ریتأث ریبر هر سه متغ توانندیم یتحرکهمراه و کم

 شیبلکه با افزا کندیرا مختل م خواب تیفینه تنها ک نیکافئ ادی( نشان داد که مصرف ز2020همکاران )

 مرتبط است. زیاضطراب و پرش افکار ن

و  کنندیم دیتوجه همزمان به بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار تأک تیبر اهم یخارج قاتیمجموع، تحق در

 یو بهبود کارکردها یدر کاهش مشکلات روان تواندیکه مداخلات جامع و چندجانبه م کنندیم شنهادیپ

 ریتأث یو بررس یمطالعات طول تبه ضرور یالمللنیب یهاپژوهش ن،یافراد مؤثر باشد. همچن یلیو تحص یشناخت

 ژهیبه و یسلامت رواندر جهت بهبود  تواندیاند که مروابط اشاره کرده نیا تیتثب یمختلف برا یمداخلات درمان

 باشد. دیمف اریبس انیدانشجو تیدر جمع

 یو خارج یداخل یبیترک یهاپژوهش 2-6-6
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به  یادیتوجه ز رند،یگیرا در بر م یو هم خارج یداخل یهاکه هم داده یبیترک یهاپژوهش ر،یاخ یهادر سال

بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار، ابعاد  یرهایتر متغجامع یبا بررس کنندیاند و تلاش مخود جلب کرده

از  یمندنوع مطالعات ضمن بهره نی. اشندبک ریها و جوامع متفاوت به تصوارتباطات را در فرهنگ نیمختلف ا

 ،یعوامل فرهنگ دهیچیدهنده تعامل پداده و نشان شیرا افزا جینتا میتعم تیقابل ،یالمللنیو ب یبوم یهاداده

 است. یو روان یستیز

 یهااعم از پرسشنامه ،یقاتیمتنوع تحق یهامعمولاً با استفاده از روش یو خارج یداخل یبیترک مطالعات

 نیو چندجانبه ا ترقیعم یبه بررس ،یشناختروان یهاشیو آزما افتهیساختارمهین یهااستاندارد شده، مصاحبه

به صورت همزمان انجام  گریران و چند کشور دیا یهاکه در دانشگاه ی. به طور مثال، پژوهشپردازندیم رهایمتغ

 یهامختلف با تفاوت یاضطراب در کشورها زانیخواب و م تیفیک ان،یدانشجو یشد، نشان داد که سبک زندگ

مشابه است.  یادیبهداشت خواب و اضطراب تا حد ز نیهمراه است، اما روابط ب یقابل توجه یو اجتماع یفرهنگ

 یخاص فرهنگ راتیدر کنار تأث یشناختروان یسازوکارها یدر برخ یجهان یگوهااز وجود ال یحاک جینتا نیا

 است.

 یرفتار یشناخت یهاو درمان ییردارویبر نقش مداخلات غ دیتأک ،یبیمطالعات ترک نیمهم ا یاز محورها یکی

که در  یدرمان یکردهایاند که رومطالعات نشان داده نیخواب و کاهش اضطراب بوده است. ا تیفیدر بهبود ک

دارند،  زیرا ن یرانیدر جامعه ا یو اثربخش رااج تیقابل ،یفرهنگ راتییتغ یبا اندک اند،افتهیتوسعه  یغرب یکشورها

 است. یمداخلات ضرور یدر طراح یفرهنگ یهااما توجه به تفاوت

در  یمهم شناخت یرهایاز متغ یکیاند که پرش افکار به عنوان کرده دیتاک یبیترک یهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

. کندیم فایا انیدانشجو یزندگ تیفیو ک یلیدر کارکرد تحص یدیتعامل با اضطراب و اختلالات خواب، نقش کل

 اند.داشته دیتأک یبا فرهنگ محل تناسبسنجش و مداخلات م یابزارها یبه طراح ازیبر ن نیمطالعات همچن نیا

تر به گسترده یاچهیدر ،یفرهنگنیو ب یارشتهانیم یکردیبا رو یو خارج یداخل یبیترک یهاکل، پژوهش در

 تر،قیعم قاتیتحق یاند و راه را برابهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار گشوده نیب دهیچیفهم روابط پ

  .اندههموار کرد ترنهیسلامت روان به یهایگذاراستیمداخلات هدفمندتر و س

 (یآمار لیگذشته )نمونه، ابزار، تحل یهاپژوهش یشناسروش: 2-6-7
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 یکردهایاز رو یبیگذشته در حوزه بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار اغلب ترک یهاپژوهش یشناسروش

 یهامطالعات، نمونه نیا شتریاند. در بانتخاب شده رهایبوده است که با توجه به هدف و نوع متغ یفیو ک یکم

ها در گروه نیا تیاهم لیکه به دل دانبزرگسالان بوده اینوجوانان  ان،یدانشجو تیعمدتاً شامل جمع یپژوهش

 اند.سلامت روان و بهداشت خواب، انتخاب شده

 ساده، یتصادف یریگبه نمونه توانیبه کار رفته است که از جمله م یمختلف یهاروش ،یریگنظر نمونه از

 یاو خوشه یتصادف یریگدر دسترس اشاره کرد. نمونه یریگهدفمند و نمونه یریگنمونه ،یاخوشه یریگنمونه

که  یتر به کار رفته است، در حالبزرگ یبه جامعه آمار جینتا میتر با هدف تعمگسترده یهادر پژوهش شتریب

 بوده است. ترجیرا یفیک یهاتر و پژوهشهدفمند و در دسترس در مطالعات کوچک یریگنمونه

از  کیسنجش هر  یاستاندارد و معتبر برا یهاها شامل پرسشنامهپژوهش نیمورد استفاده در ا یابزارها

پرسشنامه »و « بهداشت خواب اسیمق»مانند  ییهابهداشت خواب، پرسشنامه یاست. برا یمورد بررس یرهایمتغ

پرسشنامه اضطراب بک »همچون  یرمعتب یاضطراب، ابزارها نهیاند. در زمداشته یکاربرد فراوان« خواب تیفیک

(BAI») ،«یژگیو-یتیاضطراب وضع اسیمق (STAI ») یپرسشنامه اضطراب عموم»و (GAD-7 ») به کار

 Mind Wandering» ای« پرش افکار روزانه اسیمق» رینظ ییهااسیمق زیسنجش پرش افکار ن یاند. برارفته

Questionnaire »اند.مطلوب بوده ییایو پا ییروا یااند که دارمورد استفاده قرار گرفته 

 یفیتوص یهالیاند. تحلبهره برده یو استنباط یفیتوص یهاها از روشپژوهش شتریب ،یآمار لیبخش تحل در

 یهمبستگ یهاآزمون ،یاستنباط یهالیتحل نهیبوده است. در زم یفراوان عیو توز اریانحراف مع ن،یانگیشامل م

 یاسهیمقا یهاآزمون نیاند. همچنبوده جیرا اریبس رهایمتغ نیروابط ب یبررس یبرا رمنیو اسپ رسونیمانند پ

 یسازاند. مدلها به کار گرفته شدهتفاوت گروه یبررس ی( براANOVA) انسیوار زیمستقل و آنال tمانند 

و  یروابط علت و معلول یجهت بررس ترشرفتهیپ یهادر پژوهش زین ریمس لی( و تحلSEM) یمعادلات ساختار

 اند.به کار رفته تردهیچیپ یمفهوم یهامدل

 اتیاز تجرب ترقیدرک عم یبرا کیتمات لیمحتوا و تحل لیمانند تحل ییهاروش ،یفیک یهااز پژوهش یبرخ در

و  یشناختاند تا ابعاد روانها کمک کردهروش نیبهداشت خواب و اضطراب استفاده شده است. ا نهیافراد در زم

 شود. یبررس یتربه شکل جامع یطیمح
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است،  قیها با اهداف تحقو تطابق آن کردهایدهنده تنوع روگذشته نشان یهاپژوهش یشناسروش ،یطور کل به

مطالعات در حوزه بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار شده  یو عمل یعلم یغنا شیموضوع موجب افزا نیا که

 است.

 نیشینقاط قوت و ضعف مطالعات پ: 2-6-8

 یدارند که بررس یبهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار نقاط قوت و ضعف متعدد نهیدر زم نیشیپ مطالعات

 کمک کند. ندهیآ یهابه بهبود پژوهش تواندیها مآن

 قوت: نقاط

 ان،یمتنوع از جمله دانشجو یهاها با استفاده از نمونهاز پژوهش یاریبسهدف:  یهاها و جامعه. تنوع نمونه1

 داده است. شیمختلف را افزا یهاتیبه جمع جینتا میاند که امکان تعمنوجوانان، و بزرگسالان انجام شده

 دییمعتبر و مورد تأ یسنجروان یهااسیها و مقپرسشنامه یریبه کارگاستاندارد و معتبر:  یابزارها . استفاده از2

سنجش پرش افکار،  یهااسیخواب، و مق تیفیک اسی(، مقBAIمانند پرسشنامه اضطراب بک ) یالمللنیب

 است. ادهد شیرا افزا جینتا سهیمقا تیکرده و قابل نیها را تضمداده تیفیک

گرفته  یو همبستگ یفیتوص یهااز آزمون ،یمتنوع آمار یهاروش یریبه کارگ: یآمار لیتحل یهاتنوع روش. 3

 یبررس یترقیو عم ترقیبه شکل دق رهایمتغ نیب دهیچیباعث شده تا روابط پ ،یمعادلات ساختار یسازتا مدل

 شود.

اند تا ابعاد مختلف از مطالعات تلاش کرده یاریبس: یکیولوژیزیو ف یشناختروان یها. پوشش گسترده جنبه4

 کردیرو نیکنند که ا یبررس یطیو مح یستیز ،یشناختروان یهابهداشت خواب و اضطراب را از جنبه

 کرده است. جادیا هادهیاز پد یفهم بهتر ،یچندبعد

 ضعف: نقاط

در دسترس و  یریگنمونه ایکوچک  یهامطالعات، استفاده از نمونه یدر برخ: قیردقیمحدود و غ یریگ. نمونه1

تر کاهش بزرگ یها به جامعه آمارآن میتعم تیباشند و قابل یمحدود به گروه خاص جیهدفمند باعث شده نتا

 .ابدی
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 یهالینمونه در تحل یحجم ناکاف لیها به دلپژوهش یبرخ: رهیچندمتغ یهالی. کاهش حجم نمونه در تحل2

 .اندافتهیاتکا دست  رقابلیغ ای فیضع جیبه نتا ،یمعادلات ساختار یسازمانند مدل دهیچیپ

در  رهایمتغ راتییروندها و تغ لیاند و تحلانجام شده یبه صورت مقطع قاتیتحق شتریب: ی. کمبود مطالعات طول3

 .کندیم جادیبودن روابط ا یدر فهم علّ ییهاتیامر محدود نیطول زمان کمتر مورد توجه قرار گرفته است، که ا

بر  رگذاریتأث یو فرهنگ یطیها به عوامل محاز پژوهش یاریبس: یو فرهنگ یانهیبه عوامل زم یتوجه. کم4

 نیدر بروز و شدت ا ینقش مهم توانندیعوامل م نیکه ا یاند، در حالبهداشت خواب و اضطراب کمتر پرداخته

 مشکلات داشته باشند.

حوزه نسبتاً محدود بوده و به طور کامل به  نیدر ا یفیک قاتیتحق: یفیک یها. کاهش استفاده از روش5

 یشناختروان یهاموضوع باعث شده جنبه نیافراد پرداخته نشده است که ا قیعم یرهایو تفس ستهیز اتیتجرب

 به طور کامل روشن نشود. یو اجتماع

 یممکن است با خطاها یخودگزارش یهااستفاده گسترده از پرسشنامه: ی. مسائل مربوط به خوداظهار6

 یواقع تیوضع انیعدم دقت فرد در ب ای یمطلوب اجتماع یهابه پاسخ لیتما لیهمراه باشد که به دل یگزارشگر

 ها منجر شود.به کاهش اعتبار داده تواندیخود، م

را  ندهیمطالعات آ یان کمک کند تا طراحدر این پژوهشبه  تواندینقاط قوت و ضعف م نیمجموع، شناخت ا در

 .ابدی شیافزا جیو کاربرد نتا تیفیو ک افتهیکاهش  هاتیانجام دهند که محدود یابه گونه

  (Gap Analysis) یپژوهش یهاشکاف لیتحل: 2-6-9

از  یمرتبط با بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار، با وجود حجم نسبتاً قابل توجه یهادر حوزه پژوهش

 شرفتیبه پ تواندیها موجود دارد که پرداختن به آن ییها و کمبودهاهنوز شکاف ،یو خارج یمطالعات داخل

 حوزه کمک کند. نیا یو کاربرد یعلم
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بهداشت خواب،  یرهایاز متغ یکیها به صورت مجزا به پژوهش شتریب: یارشتهانیو م یقیکمبود مطالعات تلف. 1

به طور همزمان و جامع  ریسه متغ نیکه به تعامل ا یقیتلف یهااند و پژوهشپرش افکار پرداخته ایاضطراب 

 .شودیعوامل م نیا نیب دهیچیروابط پ قیموضوع مانع فهم کامل و دق نیمحدود هستند. ا اریبپردازند، بس

هستند که  یفیو توص یمطالعات انجام شده به صورت مقطع شتریب: یسنجتیو عل یطول یهاکمبود پژوهش. 2

با  یبه مطالعات طول ازی. نکندیرا محدود م رهایمتغ نیروابط ب یعلت و معلول یریگجهت یامکان بررس

 .شودیاحساس م یسنجتیو عل یگریانجیم یرهایمس لیتحل یبرا قیدق یهایطراح

 انیمحدود مانند دانشجو یهانمونه یها بر رواز پژوهش یاریبسجامعه:  یندگیو نما یریگنمونه تیمحدود. 3

. شودیها و جوامع مگروه ریبه سا جینتا یریپذمیاند که باعث کاهش تعمدانشگاه خاص انجام شده ایرشته  کی

 است. ازیتر در جوامع مختلف نو متنوع ترعیوس یهایریگنمونه

بر بهداشت  توانندیکه م یستیو ز یاجتماع ،یعوامل فرهنگ: یو فرهنگ یانهیزم یرهایکمبود توجه به متغ. 4

اند. قرار نگرفته یبه طور کامل مورد بررس یداخل یهاباشند، در پژوهش رگذاریخواب، اضطراب و پرش افکار تأث

 دارد. تیاهم یرانیفرهنگ ا اب یغرب یهاابزارها و مدل قیتطب نهیدر زم ژهیموضوع به و نیا

 یاند، اما برخبه کار رفته یاریاستاندارد بس یگرچه ابزارها: یسنجش و اعتبارسنج یبه بهبود ابزارها ازین. 5

اند. بهبود اعتبار خاص نپرداخته یفرهنگ طیها با شراآن قیتطب ایترجمه شده  یابزارها یمطالعات به اعتبارسنج

 است. یرضرو یریگدقت اندازه شیافزا یابزارها برا نیا ییو روا

مانند  یفیک یهااند و جنبهمحدود شده یکم یهاها به روشپژوهش شتریب: یبیو ترک یفیکفقدان مطالعات . 6

 قاتیاند. تحققرار گرفته یکمتر مورد بررس یاجتماع راتیو تاث ترقیعم یشناختعوامل روان ،یفرد یهاتجربه

 ارائه دهند. یترجامع دید توانندیم یبیترک

 یاجرا ،یکه به طراح یکاربرد یهاپژوهشها: درمان یاثربخش یابیو ارز یمداخلات یهاکمبود پژوهش. 7

پرش افکار  تیریبهبود بهداشت خواب، کاهش اضطراب و مد یبرا یدرمان یهاروش یاثربخش یابیمداخلات و ارز

 .شودیحوزه احساس م نیبه گسترش ا ازیبپردازند، محدود است و ن

کرد و به بهبود  تریو کاربرد تریرا غن یدانش فعل توانیمطالعات هدفمند م یها و طراحشکاف نیتمرکز بر ا با

 خواب در جامعه کمک کرد. تیفیسلامت روان و ک
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 بر ضرورت پژوهش حاضر دیو تأک نهیشیپ یبندجمع: 10-6-2

که بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار  دهدینشان م یو خارج یداخل یهاپژوهش نهیشیگسترده پ یبررس

 ،یفرد یو عملکردها یدر سلامت روان یادهیچیو پ ینقش اساس گریکدیو در تعامل با  ییبه تنها کیهر 

شناخته  یزندگ تیفیک یهامولفه نیتراز مهم یکی. بهداشت خواب به عنوان کنندیم فایا یلیو تحص یاجتماع

 ینیبه همراه دارد )حس یو روان یرا در ابعاد مختلف سلامت جسم یفراوان یمنف یامدهایشده و اختلالات آن، پ

 تیفیکه بر ک یاختلالات روان نیترعیاز شا یکیبه عنوان  زی(. اضطراب نHarvey, 2011؛ 1398و همکاران، 

 شودیاختلالات خواب و اختلال در بهداشت خواب محسوب م وزبر یاز عوامل اصل گذارد،یم ریخواب تأث

(Kroenke et al., 2007علاوه بر ا .)افکار  نیپرش افکار که به عنوان حرکت ناخواسته و ناخودآگاه ذهن ب ن،ی

افراد  یجانیه تیخواب و وضع تیفیبر تمرکز، ک یبه طور قابل توجه شود،یم فیو موضوعات مختلف تعر

 (.Smallwood & Schooler, 2015) تاس رگذاریتأث

بهداشت  انیهمزمان و جامع روابط م یکه به بررس یقیتلف یهاپژوهش رها،یمتغ نیااز  کیهر  تیوجود اهم با

 شتریمحدود و ناقص هستند. ب اریبس ران،یا انیدر جامعه دانشجو ژهیخواب، اضطراب و پرش افکار بپردازند، به و

اند که انجام شده یبعدکی یکردهایبا رو لباًکوچک و غا یهابا نمونه ،یمطالعات موجود عمدتاً به صورت مقطع

 ,.Morin et al؛ 1397و همکاران،  یشده است )محمد جینتا یریپذمیموضوع باعث کاهش اعتبار و تعم نیا

و بروز  یریگدر شکل ییکه نقش بسزا یطیمح طیو شرا یسبک زندگ ،یعوامل فرهنگ ریتاث ن،ی(. همچن2006

 ،یها به طور کامل مورد توجه قرار نگرفته است )عباساز پژوهش یاریدر بس ،اختلالات خواب و اضطراب دارند

1399.) 

با آن  یلیمختلف تحص یهاکه در دوره انیدانشجو ژهیو یو اجتماع یلیتحص ،یروان یفشارها گر،ید یسو از

از  ،یخاص دانشگاه طی. شراکندیرا دوچندان م رهایمتغ نیا تریو علم ترقیدق یبررس تیمواجه هستند، اهم

سطح  شیموجب افزا تواندی، میسبک زندگ راتییو تغ یو اجتماع یمال یهادروس، استرس یجمله حجم بالا

 تیفیو ک یلیعملکرد تحص تواندیموضوع م نیاضطراب، پرش افکار و اختلال در بهداشت خواب گردد که ا

 (.1400و همکاران،  زادهنی؛ حسChen et al., 2018کاهش دهد ) یریرا به طور چشمگ انیدانشجو یزندگ
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بهداشت خواب، اضطراب و پرش  نیو جامع رابطه ب قیدق یتوجه به موارد فوق، پژوهش حاضر با هدف بررس با

از  یریگپژوهش تلاش دارد تا با بهره نیشده است. ا یطراح کشینور گال امیدانشگاه پ انیافکار در دانشجو

 یهالیپر کند و با ارائه تحل ار یپژوهش اتیموجود در ادب یگسترده، خلأها یریگو نمونه یعلم یهاروش

 تواندیروابط م نیشناخت بهتر ا ن،ی. همچندینما ییروابط را شناسا نیا یامدهایو پ سازنهیچندجانبه، عوامل زم

کمک  ییدانشجو تیخواب در جمع تیفیو بهبود سلامت روان و ک یشناختمداخلات هدفمند روان یبه طراح

 کند.

 ،یآت قاتیتحق یمحکم برا یاهیپا تواندیآن م یهاافتهیاست که  نیمطالعه در ا نیا تیاهم ت،ینها در

باشد که منجر به ارتقاء  یو روان یآموزش یهایزیرو برنامه انیحوزه سلامت روان دانشجو یهایگذاراستیس

 یهابا توجه به کمبود داده یپژوهش نیرو، انجام چن نیآنان خواهد شد. از ا یلیتحص تیو موفق یزندگ تیفیک

 .رسدیبه نظر م ریناپذو اجتناب یضرور یامر نه،یزم نیو جامع در ا یبوم

 



 شناسی پژوهشفصل سوم: روش
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 مقدمه : 1-3

اعتبار و  کنندهنییکه تع شودیمحسوب م یعلم قیتحق کی یاجزا نیتراز مهم یکیپژوهش  یشناسروش

روش  کیاتخاذ  ،یشناسدر حوزه روان ژهیوبه یعلوم انسان یهاآن است. در پژوهش جینتا میتعم تیقابل

منسجم، و  رتصواطلاعات به یگردآور ندیفرآ یسنجش معتبر، طراح یابزارها نشیمناسب، گز قیتحق

 (.Gravetter & Forzano, 2021؛ 1400برخوردار است )دلاور،  ییبسزا تیها از اهمداده قیدق لیتحل

 انیاضطراب و پرش افکار در دانشجو زانیرابطه اختلال در بهداشت خواب با م یحاضر با هدف بررس پژوهش

بهداشت خواب، اضطراب و  تیفیک یعنیپژوهش،  یاصل ریانجام شده است. سه متغ کشینور گال امیدانشگاه پ

 یهاتنش شیافزا لیبه دل ریاخ یهاهستند که در سال یشناختروان نیادیبن میاز مفاه یپرش افکار، همگ

 یدوچندان تیاهم ان،یدانشجو انیخواب در م یالگوها رییو تغ یاز تکنولوژ یمدرن، استفاده افراط یزندگ

 (.1399و همکاران،  اینی؛ اسلامBecker et al., 2018) اندافتهی

خود قرار دارند که با  یاز زندگ یادر دوره ،یتیجمع یهاگروه نیتراز حساس یکیبه عنوان  ان،یدانشجو

و  یو مسائل اجتماع ساز،ندهیکلان آ یهایریگمیتصم ،یلیتحص فشار ،یچون استقلال فرد ییهاچالش

مزمن و پرش افکار را  ضطرابا ،یخوابیمانند ب یاحتمال بروز اختلالات ت،یوضع نیمواجه هستند. ا یاقتصاد

 نیا انیم یهمبستگ یبررس(. 1401و همکاران،  ی؛ صادقMorin et al., 2011) دهدیم شیدر آنان افزا

 انیو بهبود سلامت روان دانشجو یشناختمداخلات روان یعوامل خطر، طراح ییبه شناسا تواندیم رها،یمتغ

 کمک کند.

نوع  نیانتخاب شد. ا یو از نوع همبستگ یکم قیروش تحق ها،هیپاسخ به سؤالات پژوهش و آزمون فرض یبرا

مناسب است  اریبس ،یعیطب طیها در محآن یبدون دستکار رهایمتغ نیب یروابط آمار یبررس یپژوهش برا

(Creswell, 20141398و نصر،  فردیاری؛ خدا .)بهداشت خواب،  رسشنامهها شامل پداده یابزار گردآور

 یشناختاستاندارد و معتبر روان یاز ابزارها یپرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه پرش افکار بوده که همگ

؛ Buysse et al., 1989اند )کار رفتهبه یو خارج یمتعدد داخل یهاو در پژوهش شوندیمحسوب م

Beck et al., 1988 ؛Carciofo et al., 2014.) 

 

حجم  ،یریگروش نمونه ،ی. سپس جامعه آمارشودیم انیآن ب یفصل، ابتدا نوع پژوهش و روش اجرا نیا در

شده و  یژوهش معرفپ یکنندگان شرح داده خواهد شد. در ادامه، ابزارهانمونه و نحوه انتخاب شرکت
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 یمراحل اجرا نی. همچنگرددیارائه م کیهر  ریو تفس یگذارنمره وهیش ،ییایاطلاعات مربوط به اعتبار، پا

کار به یآمار لیتحل یهاروش ان،ی. در پاشودیم نییتب یاصول اخلاق تیها با رعاداده یآورپژوهش و جمع

 رفته با توجه به 

 .گرددیذکر م زیپژوهش ن یهاتیداده شده و محدود حیاهداف پژوهش توض

 انیموجود در حوزه سلامت روان دانشجو یاز خلأ پژوهش یپر کردن بخش یاست برا یحاضر تلاش پژوهش

 شوندیگرفته م دهیتر نادبزرگ قاتیکه اغلب در تحق رمتمرکز،یغ یهاکوچک و دانشگاه یهاشهرستان

(Eisenberg et al., 20131400 ،یفیو شر ی؛ کمال .)سازنهیپژوهش بتواند زم نیا جیاست نتا دیام 

خواب  تیفیارتقاء ک یمؤثر برا یهایگذاراستیو س یـ اجتماع یمداخلات روان ،یآموزش یهابرنامه یطراح

 .شود انیو سلامت روان دانشجو

 نوع پژوهش و روش اجرا : 2-3

 قاتی. تحقردیگی( قرار مApplied Research) یکاربرد قاتتحقی یپژوهش حاضر از لحاظ هدف در زمره

دارند به حل مسائل  یسع ،یو نظر یعلم یهاافتهیبر  هیهستند که با تک ییهاآن دسته از پژوهش یکاربرد

 نیآن است که رابطه ب فپژوهش، هد نیبپردازند. در ا یخاص علم یهادر حوزه ایروزمره  یدر زندگ یواقع

 ج،یشده و بر اساس نتا ییشناسا انیاضطراب و پرش افکار در دانشجو زانیاختلال در بهداشت خواب و م

ارزش  یپژوهش دارا جینتا ن،یارائه شود. بنابرا ریپذبیقشر آس نیبهبود سلامت روان ا یبرا یشنهاداتیپ

 (.Best & Kahn, 2006؛ 1400بود )دلاور،  هدخوا ییدر حوزه سلامت روان و مشاوره دانشجو یکاربرد

-Descriptive) یـ همبستگ یفیتوص قاتیپژوهش در زمره تحق نیها، اداده یگردآور تینظر ماه از

Correlationalهادهیپد نیو روابط ب طیشرا ها،یژگیو یبه بررس یفیتوص قاتی. تحقردیگی( قرار م 

و نوع  زانیم کههدف آن است  ،یهمبستگ قاتیشود. در تحق جادیها ادر آن یرییبدون آنکه تغ پردازند،یم

اختلال در بهداشت خواب با  نیارتباط ب یهدف بررس زیپژوهش ن نیگردد. در ا نییتع رهایمتغ نیارتباط ب

 رو،نیازا رد؛یصورت گ یکاردست رهایاضطراب و پرش افکار است، بدون آنکه در متغ یامدیپ ریدو متغ

و نصر،  فردیاری؛ خداCreswell, 2014) شودیمحسوب م نهیگز نیترمناسب یاستفاده از روش همبستگ

 (.1400 ،ی؛ سرمد، بازرگان و حجاز1398

 یها( است. در پژوهشCross-sectional) یمقطع یهااز نوع پژوهش یاز لحاظ طرح زمان پژوهش

به پژوهشگر  ،یزمان ینوع طراح نی. اشوندیم یآورخاص و مشخص جمع یبازه زمان کیها در داده ،یمقطع



 
84 
 

کند، که با  لیلو تح یکه در مدت زمان محدود، اطلاعات مورد نظر را از جامعه هدف گردآور دهدیامکان م

 & Politو مناسب است ) یپژوهشگر، کاملاً منطق یدانشجو یزمان یهاتیو محدود طیتوجه به شرا

Beck, 2017.) 

شده است. در  ی( طراحField Study) یاندیمطالعه م کینظر روش اجرا، پژوهش حاضر در چارچوب  از

 نی. در اشودیم یگردآور هایآزمودن یعیطب طیبه مح میمراجعه مستق قیاطلاعات از طر ،یدانیروش م

و اطلاعات لازم از  هشد عیتوز کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو نیاستاندارد ب یهاپرسشنامه زین قیتحق

و  یزندگ یعیطب یبا فضا یدانیشده است. روش م یگردآور یصورت خودگزارشبه شانیا یهاپاسخ قیطر

 ,Kerlinger & Lee) شودیپژوهش م یرونیاعتبار ب شیهماهنگ است و باعث افزا هایآزمودن لیتحص

 (.1396 ،ی؛ رضوان2000

انجام شده ( Quantitative Method) یپژوهش با استفاده از روش کم نیا ،یشناسروش کردینظر رو از

چون  ییهستند و معمولاً از ابزارها رهایمتغ یو عدد قیدق یریگبه دنبال اندازه یکم یهااست. روش

 ،یکم یها. هدف از پژوهشرندیگیها بهره مداده لیتحل یبرا یآمار یهااستاندارد و روش یهاپرسشنامه

 SPSSافزار و قابل تکرار است. استفاده از نرم ینیع یبا استفاده از ابزارها رهایمتغ نیکشف الگوها و روابط ب

 دیمؤ ،یعلوم رفتار قاتیدر تحق یآمار یابزارها نیترشدهاز شناخته یکیعنوان ها، بهداده لیتحل یبرا

 (.1400؛ دلاور، Gravetter & Wallnau, 2017پژوهش است ) نیا یکم تیماه

( محسوب Non-experimental) یشیرآزمایغ قیتحق کی رها،یحاضر از نظر سطح کنترل متغ پژوهش

 یعیروابط طب یو صرفاً به بررس کندینم یرا دستکار رهایپژوهشگر متغ ،یشیرآزمایغ قاتی. در تحقشودیم

شده تا رابطه  یپژوهش، سع یرهایدر متغ رییتغ جادیبدون ا ز،ی. در پژوهش حاضر نپردازدیها مآن انیم

 شیآزما ایگروه کنترل  چیه ن،یشود؛ بنابرا یاختلال در بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار بررس انیم

؛ آقازاده، Neuman, 2014اند )شده ریو بدون مداخله تفس یدر چارچوب همبستگ جینشده و نتا یطراح

1401.) 

 

 ایتا بدون مداخله  ددهیروش به پژوهشگر اجازه م نیاست که ا نیا یانتخاب روش همبستگ یاصل لیدل

اثر بهداشت  یبررس نکهیا لیبه دل ن،یها بپردازد. همچنآن انیرابطه م زانیم یصرفاً به بررس رها،یکنترل متغ

و نه آزمون مداخلات، روش  داردرابطه  لیو تحل سهیبه مقا ازیاضطراب و پرش افکار ن ریخواب بر دو متغ
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 ،ی(. از طرفBabbie, 2013پاسخ به سؤالات پژوهش است ) یروش برا نیترقیو دق نیترمناسب یهمبستگ

 یهمبستگ بیمانند ضر یآمار یهالیتحل قیتا از طر دهندیبه پژوهشگر امکان م یهمبستگ یهاپژوهش

که  یشناسدر علوم روان ژهیوموضوع به نی. ادکن یرا بررس رهایمتغ انیشدت و جهت رابطه م رسون،یپ

و معتبر است  جیرا اریبس دهند،یرخ م یو اجتماع یآموزش یهاطیدر مح یعیطور طبها بهآن یرهایمتغ

 (.Best & Kahn, 2006؛ 1397 ف،ی)س

را دارد،  رهایمتغ نیارتباط ب یآمار لیاگرچه توان تحل یآن است که روش همبستگ گرید تیحائز اهم نکته

دهنده تنها نشان قیتحق نیا یهاافتهی ن،یها را اثبات کند. بنابراآن نیب یو معلول یرابطه عل تواندیاما نم

از  دیپرش افکار، با ایخواب با اضطراب  لاختلا نیب تیاثبات عل یهستند و برا رهایمتغ انیم یارتباط آمار

 (.Babbie, 2013؛ Creswell, 2014بهره گرفت ) یشیآزماشبه ای یشیآزما یهاروش

شده و روش  یطراح یشیرآزمایو غ یکم ،ینیع ،یعلم یکردیرو یهیمجموع، پژوهش حاضر بر پا در

روش، با توجه  نیها در نظر گرفته شده است. اداده لیتحل یمناسب و معتبر برا یبه عنوان روش یهمبستگ

پاسخ به  یبرا یفکا یو منطق یمورد استفاده، از اعتبار علم یو ابزارها یبه اهداف پژوهش، جامعه آمار

 پژوهش برخوردار است.  یهاهیفرض

 ی ریگو روش نمونه ینمونه آمار ،یجامعه آمار: 3-3

 رایبرخوردار است؛ ز یاساس تیاز اهم یریگنمونه وهیو ش یجامعه آمار قیدق نییتع ،یدر هر پژوهش علم

(. 1400 ،یمرحله وابسته است )سرمد، بازرگان و حجاز نیبه ا میطور مستقبه جینتا میتعم تیاعتبار و قابل

 میها تعمپژوهش خود را به آن یهاافتهیکه پژوهشگر قصد دارد  شودیاطلاق م یافراد هیبه کل یجامعه آمار

نور مرکز  امیدر دانشگاه پ لیشاغل به تحص انیدانشجو هیشامل کل یدهد. در پژوهش حاضر، جامعه آمار

از  یمختلف یهادر رشته انیدانشجو نیاست. ا یشمس یهجر 1404-1403 یلیدر سال تحص کشیگال

مشغول  یو اجتماع یعلوم انسان یهارشته ریو سا یبازرگان تیریحقوق، مد ،یتیعلوم ترب ،یشناسجمله روان

 هستند. لیبه تحص

 600مرکز  نیا انیتعداد کل دانشجو کش،ینور گال امیاساس اطلاعات اخذ شده از واحد آموزش دانشگاه پ بر

 یها. توجه به تنوع رشتهدهندیم لیپژوهش حاضر را تشک یتعداد، جامعه آمار نینفر اعلام شد که ا

پژوهش  یهاداده یغنابر  تواندیم انیدانشجو نیا یشناختخواب و روان تیو وضع تیسن، جنس ،یلیتحص

 (.Creswell, 2014شود ) یمنته یترقیدق جیبه نتا یینها لیو در تحل دیفزایب
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 یهاروش نیترقیاز دق یکیحجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است. فرمول کوکران  نییتع یبرا

است که با در نظر گرفتن حجم جامعه، سطح  یو همبستگ یفیمحاسبه حجم نمونه در مطالعات توص

لاور، )د سازدیممشخص  جینتا یریپذمیتعم یکنندگان را براو مقدار مجاز خطا، تعداد لازم شرکت نانیاطم

 زانیدرصد، م 95 نانینفر، سطح اطم 600اعداد در فرمول کوکران )حجم جامعه =  یگذاریبا جا(. 1400

 نفر به دست آمد. 235 ییدرصد(، حجم نمونه نها 5مجاز  یخطا

 است: ریکوکران به شرح ز فرمول

 

 جامعه نامحدود:  یکوکران برا هیاول فرمول

𝑛0 =
𝑧2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2  

 

 

در آن:  که     

Z=96/1 (%95 )سطح اطمینان 

P =5/0 

q =5/0 

d =005/0 

𝑛0 =
(1 ∙ 96)2 × 0 ∙ 5 × 0 ∙ 5

(0 ∙ 05)2 =
3 ∙ 8416 × 0 ∙ 25

0 ∙ 0025
=

0 ∙ 9604
0 ∙ 0025

= 384 

 

 

 فرمول برای جامعه محدود:اصلاح 
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𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0 − 1
𝑁

 

n حجم نمونه اصلاح شده = 

N0 حجم نمونه اولیه از فرمول قبل = 

N نفر(  600= اندازه جامعه آماری) در این پژوهش 

 

𝑛 =
384

1 +
384 − 1

600

=
384

1 +
383
600

=
384

1 + 0 ∙ 6386
=

384
1 ∙ 6383

≈ 234 ∙ 4 ≈ 235 

 

 یکه از نظر آمار دیگرد نیینفر تع 235با حجم  یافرمول، نمونه نیبا استفاده از ا قیاز محاسبه دق پس

 .رودیبه شمار م ینفر 600جامعه  یبرا یمناسب ندهینما

( استفاده شده Available Samplingدر دسترس ) یریگاز روش نمونه ،یریگرابطه با روش نمونه در

 انیکه در آن، پژوهشگر از م شودیمحسوب م یرتصادفیغ یهااز روش یکیدر دسترس  یریگاست. نمونه

دارند.  یبه همکار لیبوده و تما یدر دسترس و ق،یکه در زمان انجام تحق کندیرا انتخاب م یجامعه، افراد

 یکاربرد یهااز پژوهش یاریدارد، اما در بس جینتا یریپذمیاز نظر تعم ییهاتیروش گرچه محدود نیا

به جامعه  یدسترس یهایو دشوار یمنابع انسان ،یزمان یهاتیمحدود لیبه دل ،یشناسدر حوزه روان ژهیوبه

 (.Babbie, 2013؛ Neuman, 2014) رودیبه شمار م یاتیو عمل جیرا یهدف، روش

درس،  یهااز جمله در کلاس یدانشگاه یو در فضا یها به صورت حضورهپژوهش حاضر، پرسشنام در

صورت مشارکت، پژوهشگر به شیافزا یشد. برا عیداوطلب توز انیدانشجو انیراهروها و محوطه دانشگاه، م

از  یها و استفاده صرفاً پژوهشداده، بر محرمانه بودن پاسخ حیداوطلبان توض یهدف پژوهش را برا یشفاه

منظور به ندیفرا نینمود و از آنان خواسته شد به سؤالات با دقت و صداقت پاسخ دهند. ا دیاطلاعات تأک

 (.Polit & Beck, 2017انجام شد ) یدهپاسخ یریها و کاهش سوگپاسخ ییروا شیافزا
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در نمونه وجود  یانیدانشگاه، دانشجو یهاباشد که از تمام رشته یاگونهنمونه به عیتلاش شد تا توز نیهمچن

تأهل  تیو وضع یلیمقطع تحص ت،یاز جمله جنس یشناختتیداشته باشند و در حد امکان، تنوع جمع

نمونه پژوهش  یاب رشتهینبوده، اما ترک یصورت تصادفدر دسترس به یریگشود. اگرچه روش نمونه تیرعا

اند، که در نمونه وجود داشته ییهاندهینما کشیدانشگاه گال یعلوم انسان یهابوده که از اکثر رشته یبه نحو

 کمک کند. جینتا یریپذمیبه تعم یتا حدود تواندیامر م نیا

دهندگان ها توجه شده است. چون پاسخپرسشنامه یخودگزارش تیبه ماه نیروش، همچن نیانتخاب ا در

و درک روشن از  زهیلازم بود داوطلبانه، با انگ کردند،یخود را گزارش م یشناختو روان یاطلاعات ذهن دیبا

 یدهبه پاسخ لیکه تما یانتخاب افراد داوطلب رو،نیکنند. از هم لیها را تکمپرسشنامه ق،یهدف تحق

 ,Gay, Mills & Airasianها کمک کرده است )پاسخ ییو محتوا یاسازه ییروا تیاند، به تقوداشته

2012.) 

 یدهپاسخ لیدلها بهاز پرسشنامه یصورت گرفت و برخ یاچند هفته یاها در بازهداده یآورجمع ت،ینها در

که تعداد  افتیادامه  یانتخاب نمونه تا زمان ندیاز سؤالات، کنار گذاشته شدند. فرآ یرها کردن بخش ایناقص 

آمده تنها در دستبه یهاذکر است که داده ه. لازم بدینفر رس 235 ییبه عدد نها لینمونه کامل و قابل تحل

پژوهشگر قرار  دییمورد تأ هیو اعتبار اول ییبودن، خوانا لیشدند که از نظر تکم یآمار لیوارد تحل یصورت

 گرفته باشند.
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 ابزارهای پژوهش : 3-4

و « اضطراب زانیم»، «اختلال در بهداشت خواب» یعنی یاصل یرهایمنظور سنجش متغدر پژوهش حاضر، به

 یپژوهش نهیشیمعتبر، استاندارد و پرکاربرد استفاده شده است که پ ی، از سه پرسشنامه«سطح پرش افکار»

 اند از:ابزارها عبارت نیاند. ادر داخل و خارج از کشور داشته یاگسترده

 ؛(Sleep Hygiene Index – SHIبهداشت خواب ) پرسشنامه-

 ؛(Beck Anxiety Inventory – BAIاضطراب بک ) پرسشنامه-

 .(Mind-Wandering Questionnaire – MWQپرش افکار ) اسیمق-

اند و کاربرد داشته ،ییدانشجو تیدر جمع ژهیوگوناگون، به یابزارها در مطالعات مختلف با جوامع آمار نیا

 ;Brown et al., 2006; Julian, 2011شده است ) دییها در مطالعات متعدد تأآن یسنجاعتبار روان

Mrazek et al., 2013.) 

  (SHIپرسشنامه بهداشت خواب ): 1-4-3

 ابزار: یمعرف

شد.  یطراح 2006و همکاران در سال  سیهال، بابار توسط لاونت نینخست یپرسشنامه بهداشت خواب برا

خواب است. مفهوم بهداشت خواب به  تیفیمرتبط با ک یها و رفتارهاابزار، سنجش عادت نیهدف ا

در  ای کندیخواب شبانه مطلوب کمک م لیکه به تسه شودیاطلاق م یطیاز رفتارها و شرا یامجموعه

 (.Mastin et al., 2006) سازدیصورت نامناسب بودن، آن را مختل م

 ابزار: فیتوص

عوامل مؤثر بر خواب مانند  اینادرست  یاز رفتارها یکیبه  هیاست که هر گو هیگو 13 یدارا SHIپرسشنامه 

 یکیالکترون لیاستفاده از وسا ایدر ساعت خواب،  ینظمی(، بدارنیکافئ یهایدنیمصرف مواد محرک )نوش

 اند.شده میتنظ یبه صورت خودگزارش هاهی. گوپردازدیقبل از خواب م

 :یگذارو نمره یدهپاسخ اسیمق

 :شوندیثبت م یکرتیل یادرجهپنج اسیها در مقپاسخ
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 (،1) هرگز-

 (, 2ندرت ) به-

 (،3) یگاه-

 (،4) اغلب-

 (.5) شهیهم-

 شتریو احتمال ب ترفیدهنده بهداشت خواب ضعاست. نمرات بالا نشان 13و حداقل آن  65 ازیامت حداکثر

 : شودیم ریتفس ریاختلالات خواب است. به صورت ز

 ؛بهداشت خواب مناسب: 25ـ13 نمره-

 ؛بهداشت خواب نسبتا مناسب: 39-26 نمره-

  ؛اختلال متوسط در بهداشت خواب: 52ـ40 نمره-

 .در بهداشت خواب دیاختلال شد: 65ـ53 نمره-

 :ییایو پا ییروا 

 ییایو پا 66/0کرونباخ  یپرسشنامه را با آلفا ییایپا( 2006هال و همکاران )توسط لاونت هیمطالعه اول

 گزارش کرده است. 71/0 ییبازآزما

 یابیترجمه و اعتبار ییدانشجو تیجمع یپرسشنامه را رو ینسخه فارس( 1397) ییطباطبا یقاض ران،یا در

 80/0مجزا آلفا را  یدر پژوهش( 1399) ییخدا نیدست آورده است. همچنرا به 78/0کرونباخ  یکرده و آلفا

 نموده است. دییتأ یعامل لیتحل قیسازه را از طر ییگزارش کرده و روا

 استفاده: نهیشیپ

 ،یرابطه بهداشت خواب با سلامت روان، اضطراب، افسردگ یکه به بررس یمتعدد یهادر پژوهش SHIابزار 

-Brown et al., 2002; Storferاند، به کار رفته است )پرداخته یزندگ تیفیو ک یلیعملکرد تحص

Isser & Brooks-Gunn, 2008در ( 1400و همکاران ) یمیمانند پژوهش کر یمطالعات زین رانی(. در ا

 اند.کرده دییتأ ییدانشجو تیابزار را در جمع نیکشور، اعتبار ا یهادانشگاه



 
9۱ 
 

 (BAIپرسشنامه اضطراب بک ): 2-4-3

 ابزار: یمعرف

سنجش اضطراب است که توسط آرون بک و همکارانش  یابزارها نیاز مشهورتر یکیپرسشنامه اضطراب بک 

 یاضطراب تمرکز دارد و به طور خاص برا یجسمان یهابر مؤلفه شتریابزار ب نیشد. ا یطراح 1988در سال 

 (.Beck et al., 1988شده است ) هیته یافتراق اضطراب از افسردگ

 ابزار: فیتوص

ها، احساس ترس اضطراب مانند تپش قلب، لرزش دست عیاست که علائم شا هیگو 21پرسشنامه شامل  نیا

 .کندیم یرا بررس رهیو غ ،یذهن یهایدر تمرکز، نگران یتنفس دشوار، ناتوان ل،یدلیب

 :یگذارنمره اسیمق

 :3تا  0از  کرتیل یانهیچهارگز اسیمق

 ؛(0) صلاًا-

 ؛(1) یکم-

 ؛(2) متوسط-

 .(3) دیشد-

 :شودیم ریتفس ریصورت زو به ردیگیقرار م 63تا  0 نیها بنمره مجموع

 

 ؛حداقلاضطراب : 7–0نمره-

 ؛فیاضطراب خف: 15–8نمره -

 ؛اضطراب متوسط: 25–16نمره -

 .دیاضطراب شد: 63–26نمره -

 :ییایو پا ییروا
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 یدهنده همسانگزارش شد که نشان 92/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یبک و همکاران، آلفا یدر پژوهش اصل

 بالا است. یدرون

 89/0 یآن را با آلفا ییایاند و پاکرده یابیرا هنجار BAI ینسخه فارس( 1379) یو داوود انینجار ران،یا در

 تیابزار را در جمع نیاعتبار ا زین( 1387) یپژوهش مولو نیاند. همچنکرده دییتأ 75/0 ییو بازآزما

 کرده است. دییتأ رانیا ییدانشجو

 ها:کاربرد در پژوهش

اضطراب  ،یلیمطالعات مربوط به استرس تحص ژهیوها، بهاز پژوهش یعیوس فیپرسشنامه اضطراب بک در ط

 ,Julianبه کار رفته است ) یلیو رابطه آن با اختلالات خواب و عملکرد تحص یامتحان، اضطراب اجتماع

2011.) 

 (MWQپرش افکار ) اسیمق: 3-4-3

 ابزار: یمعرف

ذهن سرگردان  زانیشده است تا م یطراح( 2013و همکاران ) Mrazekپرش افکار توسط  اسیمق

(Mind-Wandering )یدیکل یابزار مفهوم نیکند. ا یریگافکار نامرتبط با زمان حال را در افراد اندازه ای 

 است. افتهی یکاربرد فراوان ریرا هدف قرار داده و در دهه اخ یشناخت یشناساز روان

 ابزار: فیتوص

 یهاتیرا در فعال رمرتبطیبا افکار غ ریتجربه فرد درگ کیاست که هر  هیگو 5کوتاه، شامل  اسیمق نیا

 .سنجدیصحبت کردن و...( م ،یروزمره )مانند کلاس درس، مطالعه، رانندگ

 :یگذارنمره

قرار  30تا  5 نیاست. مجموع نمرات ب ((6) شهیهم باًیتقر)تا  ((1)گاهچیه باًیتقر)از  نهیگز 6 یدارا هیهر گو

 است.  یسرگرداناز ذهن یبالاتر زانیم انگرینما. نمرات بالاتر، ردیگیم

 :  یادرجهشش اسیمق افکار شپر یدهنمره

 (؛1) هرگز-
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 (؛2) کمیلیخ-

 (؛ 3) یگاه-

 (؛ 4) اغلب-

 (؛ 5اوقات ) شتریب-

 ( . 6) شهیهم-

 : ریتفس

 ؛کم اریپرش افکار بس: 10-5 نمره-

 ؛فیخف افکارپرش: 15-8 نمره-

 ؛متوسط افکارپرش: 25-16 نمره-

 .دیشد افکارپرش: 63-26نمره -

 :ییایو پا ییروا

در  ییبازآزما ییایپا نیگزارش شد. همچن 85/0کرونباخ  ی( آلفا2013. )Mrazek et al یدر پژوهش اصل

 بوده است. 78/0 یابازه دو هفته

استفاده  ییدانشجو تیترجمه و در جمع( 1398) نژادینیتوسط حس رانیپرسشنامه در ا نیا یفارس نسخه

قرار  دییمورد تأ یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل زیسازه ن ییاست. روا دهیگزارش گرد 81/0 یشده و آلفا

 گرفته است.

اند که پرش افکار با اضطراب، اختلال ( نشان دادهSmallwood & Schooler, 2015) یگرید مطالعات

 ارتباط معنادار دارد. یلیخواب، و ضعف عملکرد تحص

 هاداده یآورپژوهش و جمع یاجرا وهیش: 5-3

اضطراب و پرش افکار در  زانیارتباط اختلال در بهداشت خواب با م یپژوهش، جهت بررس نیدر ا

و با  ،یدانشگاه طیدر مح ،یدانیصورت ممطالعه به یاجرا ندیفرآ کش،ینور واحد گال امیدانشگاه پ انیدانشجو
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 تیپژوهش، رعا رپژوهش، اصول اخلاق د یو اجرا یانجام شد. در طراح انیمشارکت داوطلبانه دانشجو

 .دیدقت لحاظ گردبه یاطلاعات شخص یو محرمانگ ها،یحقوق آزمودن

 یمرحله آمادگ: 1-5-3

 یدانشگاه و اخذ مجوزها یپژوهش یدر شورا نامهانیپا یشنهادیطرح پ بیدر مرحله نخست، پس از تصو

 قیتحق یرهایسنجش متغ یمعتبر و استاندارد برا یسنجروان یابزارها یپژوهشگر به گردآور ،یرسم

 فکارپرش ا اسیشاخص بهداشت خواب، پرسشنامه اضطراب بک و مق یعنی یپرداخت. سه پرسشنامه اصل

 ران،یدر ا نیشیمطالعات پ هیها، بر پاپرسشنامه یفارس یهاقرار گرفتند. نسخه یسازو آماده یمورد بررس

شد تا از تناسب ابزار  یبررس یشناسراهنما و متخصصان روان دیتوسط اسات ییمحتوا یینظر روا انتخاب و از

 ،یو داوود انی؛ نجار1398 نژاد،ینیحس ;Mastin et al., 2006حاصل شود ) نانیاطم یبا جامعه آمار

1379.) 

 یریگنمونه وهیش: 2-5-3

نفر برآورد شد، حجم نمونه با  600که  کشینور واحد گال امیدانشگاه پ انیکل دانشجو تیبا توجه به جمع

صورت در به یریگنفر محاسبه شد. روش نمونه 235و برابر با  دیگرد نییاستفاده از فرمول کوکران تع

 تیریمد ،یتیعلوم ترب ،یشناسمختلف از جمله روان یهارشته انیدانشجو انیدسترس و داوطلبانه از م

 و حقوق صورت گرفت. یحسابدار ،یبازرگان

دانشگاه،  طیدر مح انیآسان به دانشجو یو دسترس  یاتیو عمل یزمان یهاتیروش با توجه به محدود نیا

در دسترس ممکن است  یریگانتخاب شد. هرچند روش نمونه ،یعموم یدرس و فضا یهادر کلاس ژهیوبه

که بر  ییانشجود یدانیم یهادر پژوهش یداشته باشد، ول جینتا یریپذمیاز لحاظ تعم ییهاتیمحدود

 & Gravetter) رودیبه شمار م شدهرفتهیو پذ جیرا یتمرکز دارند، روش یدانشگاهدرون یهانمونه

Forzano, 2018.) 

 هاداده یآوراجرا و جمع ندیفرآ: 3-5-3

کنندگان داوطلب قرار گرفت؛ شرکت اریها در اختآن یچاپ یهاها، نسخهپرسشنامه یسازپس از آماده

سالن مطالعه، کتابخانه دانشگاه   یفضا ،یآموزش یدرس، راهروها یهاعمدتاً شامل کلاس عیتوز یهامکان

 یهایژگیو و ،یلیتحص یهاها، سالانجام شد تا از تنوع رشتههفته چند یاها در بازهپرسشنامه عیبود. توز

 حاصل گردد اننیکنندگان اطمشرکت یشناختتیجمع
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 یحضور عیروند توز ل،یو اسرائ رانیروزه اجنگ دوازده یها در پدانشگاه یلیتعط لیحال، به دل نیا با

و در  یطراح نیصورت آنلاها بهاز پرسشنامه یبخش قابل توجه جه،یها با اختلال مواجه شد. در نتپرسشنامه

در  یاو وقفه ابدیها تداوم داده یآورتا جمع دیدانشگاه منتشر گرد ییدانشجو یهاها و کانالبستر گروه

 نشود. جادیپژوهش ا ندیفرا

 یبیزمان تقر ،ییگوروشن و شفاف درباره اهداف پژوهش، نحوه پاسخ یحاتیهر پرسشنامه، توض یابتدا در

از  نیاطلاعات و عدم الزام به درج نام، ارائه شد. همچن یمحرمانگ تی(، رعاقهیدق 15)حدود  ازیموردن

و در صورت وجود  ندیانم لیها را با دقت، صداقت و بدون عجله تکمکنندگان خواسته شد تا پاسخشرکت

 بخواهند. ییابهام در درک سؤالات، راهنما

تنها  ن،یناقص داشتند. بنابرا ییگوپاسخ ایداده شدند  لیها ناقص تحواز پرسشنامه یمرحله، برخ نیا در

و  حیصورت صحبه هاتمیآ ٪90استفاده شد که حداقل  SPSSوارد  یینها لیتحل یرا برا ییهاپرسشنامه

 یو معمولاً درصد شودیممحسوب  جیچالش را کی یدانیمسئله در مطالعات م نیشده بودند. ا لیکامل تکم

 (.Dillman et al., 2014) شوندیحذف م یدقتیب اینقص  لیها به دلاز داده

 هاداده لیابزار تحل: 4-5-3

آماده  یآمار لیتحل یوارد شد و برا 26نسخه  SPSSافزار به نرم ه،یاول یپس از بررس شدهیگردآور یهاداده

 رهایحداقل و حداکثر نمرات متغ ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص لی. در مرحله اول، تحلدندیگرد

جهت  رسونیپ یهمبستگ بیضر یهاپژوهش، از آزمون یهاهیفرض تی. سپس با توجه به ماهدیمحاسبه گرد

به  نیبشیپ رینقش هر متغ یساده جهت بررس یخط ونیاز آزمون رگرس  رها،یمتغ نیارتباط ب یبررس

 یرهایمتغ یچندگانه )همزمان( بهره گرفته شد تا سهم نسب ونیاز رگرس  رملاک،یصورت جداگانه بر متغ

نمرات در  نیانگیم سهیمقا یبرا مستقل tشود؛  از آزمون  دهیملاک سنج ریمتغ ینیبشیمستقل در پ

 کی انسیوار لیاز دو گروه مستقل، از نحل شینمرات ب نیانگیم سهیمقا یبرا نیمختلف؛ همچن یهاگروه

 ها مشخص شود.گروه نیمعنادار ب یهاطرفه استفاده شد تا تفاوت

ها با آزمون داده عی)مانند نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیپ یبررس رایج یهاآزمون ن،یهمچن

از مناسب بودن  نانیو...( به منظور اطم هاانسیوار یهمگن لک،یو-رویشاپ و رنوفیاسم-کلموگروف

 (.Field, 2018کار گرفته شد )به کیپارامتر یآمار یهاآزمون

 هاداده لیروش تحل: 7-3
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 26نسخه  SPSS یافزار آمارها، از نرمآمده از پرسشنامهدستبه یهاداده لیمنظور تحلپژوهش، به نیدر ا

پرت،  یهاداده یشامل بررس یلیتحلشیافزار، مراحل پو ورود به نرم یها پس از کدگذاراستفاده شد. داده

 صورت گرفت. یآمار یهالیانجام تحل یاها برداده تیو کفا هاانسیوار یهمگن رها،یمتغ عینرمال بودن توز

 کار گرفته شد:به یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لیتحل روش

 یفیتوص لیتحل. 3-7-1

تأهل  تیسن، وضع ،یلیرشته تحص ت،یجنس ریدهندگان )نظپاسخ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا

 ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاپژوهش، از شاخص یاصل یرهایمتغ فیتوص نیو...( و همچن

 استفاده شد. یدرصد و فراوان نه،یشیب نه،یکم

 

 یاستنباط لیتحل. 3-7-2

 بهره گرفته شد: کیپارامتر یآمار یهااز آزمون یاپژوهش، از مجموعه یهاهیآزمون فرض یبرا

 یاصل یرهایمتغ نیرابطه ب یمنظور بررسبه(: Pearson correlation) رسونیپ یهمبستگ آزمون-

 پژوهش )بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار(.

در  رهاینمرات متغ نیانگیم سهیمقا یبرا(: Independent Samples t-testمستقل ) t آزمون-

 (.تیدوگانه )مانند جنس یهاگروه

از دو گروه مستقل و  شینمرات ب نیانگیم سهیمقا یبرا(: One-way ANOVA) طرفهکی انسیوار لیتحل-

 ها.آن نیمعنادار ب یهاتفاوت ییشناسا

 ملاک. ریصورت جداگانه بر متغبه نیبشیپ رینقش هر متغ یجهت بررس ساده: یخط ونیرگرس-

ملاک و  ریمتغ ینیبشیمستقل در پ یرهایمتغ یمنظور سنجش سهم نسببهچندگانه )همزمان(:  ونیرگرس-

 .نیبشیپ نیتریقو نییتع-

شامل نرمال  یآمار یهافرضشیپ یبررس یهاها، آزمونآزمون نیاز مناسب بودن ا نانیاطم یبرا نیهمچن

 Levene’s) هاانسیوار ی( و همگنلکوی–رویو شاپ رنوفاسمی–ها )آزمون کولموگروفداده عیبودن توز
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test( اجرا شد )Field, 2018یهااز آزمون د،یردها نقض گنرمال بودن داده فرضشیکه پ ی(. در موارد 

 استفاده شد. نیگزیعنوان جابه رمنیاسپ ای( Mann–Whitney U) یتنوی–مانند من کیناپارامتر

 یبرا یستون یمانند نمودارها یفیتوص یاز نمودارها ج،یدرک نتا لیها و تسهبهتر داده شینما منظوربه

 یو ستون یخط یاز نمودارها زیتأهل و...( و ن تیوضع ،یلیرشته تحص ت،ی)جنس یشناختتیجمع یرهایمتغ

تر شدن بوده و به روشن یآمار جداولنمودارها مکمل  نیپژوهش استفاده شد. ا یاصل یرهایمتغ یبرخ یبرا

 کنندیها کمک مشده در دادهمشاهده یالگوها

 در نظر گرفته شد. 0/05.( کمتر از Sig) یمقدار سطح معنادار ها،لیدر تحل یریگمیتصم یمبنا

 

 پژوهش  یملاحظات اخلاق: 8-3

است. در  نیادیو بن یضرور یامر ،یانسان قاتیدر تحق ژهیومراحل پژوهش، به یدر تمام یاصول اخلاق تیرعا

طور کامل کنندگان بهشرکت یو روان یفرد ،یها بر آن بوده تا حقوق انسانتلاش یتمام زیپژوهش ن نیا

 :دیگرد تیرعا ریبه شرح ز یشود. ملاحظات اخلاق تیرعا

محرمانه بودن  ،ییگوپژوهش، نحوه پاسخ یها، اهداف کلپرسشنامه عیاز توز شیپآگاهانه:  تیرضاکسب . 1

که  یداده شد. فقط افراد حیکنندگان توضشرکت یصورت شفاف براشرکت در پژوهش، به اریاطلاعات و اخت

 نمودند. لیشرکت در پژوهش داشتند، پرسشنامه را تکم یکامل برا تیرضا

پژوهش استفاده شد و  یاهداف علم یصرفاً برا شدهیآوراطلاعات جمع یتمام: یاصل محرمانگ تیرعا. 2

صورت کاملاً محرمانه ها به. دادهدیثبت نگرد ای افتیکنندگان دراز شرکت یتیاطلاعات هو اینام  گونهچیه

 داشت. یها دسترسو پردازش شد و تنها پژوهشگر به آن ینگهدار

اجبار  ایالزام، فشار  گونهچیشرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و هفشار:  ای یروان بیاجتناب از آس. 3

شده بودند  یطراح یاگونهها بهسؤالات پرسشنامه ن،یکنندگان اعمال نشد. همچنبه شرکت یدهپاسخ یبرا

 کنند. جادیدهنده اپاسخ یو استرس را برا یجانیبار ه نیکه کمتر

پرسشنامه،  لیکنندگان اطلاع داده شد که در هر مرحله از تکمبه شرکتحق انصراف در هر مرحله: . 4

 ها شود.متوجه آن یایعواقب منف چیه نکهیانصراف دهند، بدون ا یاز ادامه همکار توانندیم
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 تیدگان رعادهنپاسخ یمراحل، احترام کامل به شأن انسان یدر تمامکنندگان: شرکت یحفظ کرامت انسان. 5

 .دیگرد یپنهان خوددار ایآشکار  ریتحق ایها از هرگونه قضاوت داده ریو تفس لیشد و در نگارش، تحل

پژوهش مصوب وزارت  یبر اساس اصول اخلاق قیتحق نیا: یبه اصول اخلاق پژوهش دانشگاه یبندیپا. 6

 نور صورت گرفته است. امیدانشگاه پ یسینونامهانیپا یاخلاق یهانامهنییو آ یو فناور قاتیعلوم، تحق

 

 

 

انجام شده  یعلم نیدهندگان و موازحقوق پاسخ ،یاکامل اصول اخلاق حرفه تیپژوهش با رعا نیا ن،یبنابرا

 واجد اعتبار است. یاست و از نظر اخلاق

 پژوهش  یهاتیمحدود: 9-3

بر  توانندیرو است که مروبه ییهاتیآن، با محدود یاجرا طیو شرا یعلم تیماه لیدلبه یهر پژوهش

نبوده و با  یقاعده مستثن نیاز ا زیباشند. پژوهش حاضر ن رگذاریآن تأث جینتا ریتفس ایدقت  ،یریپذمیتعم

 انیب لیمواجه بوده است که در ادامه به تفص یلیو تحل ،ییاجرا ،یمفهوم یهاتیاز محدود یامجموعه

 :گرددیم

 یمربوط به جامعه آمار یهاتیمحدود: 1-9-3

امر سبب  نیبوده است. ا کشینور واحد گال امیدانشگاه پ انیپژوهش محدود به دانشجو نیا یجامعه آمار

ها، دانشگاه ریبه سا جینتا میباشد و امکان تعم میجامعه قابل تعم نیتنها در محدوده هم جینتا شودیم

ها ممکن دانشگاه ریدر سا ینو روا یاجتماع ،یمحدود گردد. تنوع فرهنگ یلیو تحص یسن یهاگروه ایشهرها 

 را نشان دهد. یمتفاوت جیبگذارد و نتا ریپژوهش تأث یرهایاست بر متغ

  یریگمربوط به روش نمونه یهاتیمحدود: 2-9-3

احتمال  ،یریگنوع نمونه نیصورت در دسترس )داوطلبانه( انجام شد. در ابه قیتحق نیا یریگروش نمونه

از  یمتفاوت یهایژگیاند، وشده ییگوکه داوطلب پاسخ یممکن است افراد رایوجود دارد؛ ز یریورود سوگ

اضطراب  ایخواب  نهیدر زم شتریب یهابا دغدغه یامکان دارد افراد ،یعبارتداشته باشند. به یکل جامعه آمار
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 ریپژوهش تأث یینها جیبر نتا تواندیامر م نیبه شرکت داشته باشند و ا یشتریب لیتما گرانینسبت به د

 (.Creswell, 2014بگذارد )

 (یا)پرسشنامه یابزار یهاتیمحدود: 3-9-3

پژوهش )پرسشنامه بهداشت خواب، اضطراب بک، و پرش افکار  نیمورد استفاده در ا یکه ابزارهابا وجود آن

صورت هستند و به یخودسنج یها ابزارهابرخوردار بودند، اما پرسشنامه یمناسب ییایو پا ییکارسول( از روا

 ،یجانیه ،یعوامل روان ریتأث حتممکن است ت ییابزارها نی. چنشوندیم لیدهندگان تکمتوسط پاسخ یذهن

 یریدهندگان ممکن است دچار سوگموارد، پاسخ یعلاوه، در برخ. بهرندیدهنده قرار گپاسخ یزشیانگ ای

نظر برسد نه الزاماً تر بهمطلوب یارائه دهند که از نظر اجتماع ییهاشوند و پاسخ یاجتماع یدهپاسخ

 (.Podsakoff et al., 2003تر )صادقانه

  ییاجرا یهاتیمحدود: 4-9-3

ها را ناقص پرسشنامه انیاز دانشجو یدر دانشگاه انجام شد، و برخ یصورت حضورها بهداده یآورجمع ندیفرا

کنار گذاشته شدند، اما عدم  یینها لیناقص از تحل یهاکردند. اگرچه پرسشنامه لیتکم یدقتیبا ب ای

ها را دقت داده تواندیم ییگوخدر پاس یتوجهیب ایها، پرسشنامه لیدر تحو ریافراد، تأخ یبرخ یهمکار

 ندیشدن فرا تریها، باعث طولانپرسشنامه عیتوز نیپژوهشگر در حنبود کمک ن،یکاهش داده باشد. همچن

 داده شد. یآورجمع

از  یها، بخش قابل توجهدانشگاه یلیو تعط لیو اسرائ رانیروزه اجنگ دوازده لیبه دل ن،یعلاوه بر ا

 زیامر ن نیمنتشر شد. ا ییدانشجو یهاها و کانالو در بستر گروه یطراح نیصورت آنلاها بهپرسشنامه

 گذاشته باشد. ریأثها تکنندگان با پرسشنامهو نحوه تعامل شرکت یدهپاسخ زانیبر م اندتویم

  یلیتحل یهاتیمحدود: 5-9-3

و  یفیتوص یهالیتحل یها استفاده شد که اگرچه براداده لیتحل یبرا SPSSافزار پژوهش از نرم نیدر ا

از روابط  یترقیکه ممکن بود به درک عم یترشرفتهیپ یهایسازمدل یمناسب است، اما برخ یاستنباط

علاوه، افزار و محدوده پژوهش حاضر قرار داشت. بهنرم نیا یلیمنجر شود، خارج از توان تحل رهایمتغ انیم

 کرد. یقطع یریگجهینت رهایمتغ نیب یدرباره روابط علّ  توانینم ،ینوع طرح همبستگ لیدلبه

 فصل سوم  یبندجمع: 10-3
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 نیارائه شد. در ا لیآن، به تفص ییپژوهش و مراحل اجرا یشناسروش حیپژوهش، با هدف تشرفصل سوم 

شد و حجم نمونه با  یمعرف کشینور گال امیدانشگاه پ انیپژوهش شامل دانشجو یفصل، ابتدا جامعه آمار

ارکت آزادانه مش امکانداوطلبانه انتخاب شد تا  یریگ. روش نمونهدیگرد نییاستفاده از فرمول کوکران تع

 فراهم گردد. انیدانشجو

 

 اریدر اخت نیو آنلا یصورت چاپاستاندارد و معتبر بود که به یهاها شامل پرسشنامهداده یگردآور ابزار

سالن  ،یآموزش یدرس، راهروها یهاها، شامل کلاسپرسشنامه عیکنندگان قرار گرفت. نحوه توزشرکت

 ل،یو اسرائ رانیروزه ادوازده جنگ یها در پدانشگاه یلیتعط ژهیو طیمطالعه و کتابخانه بود و با توجه به شرا

اقدام امکان  نیمنتشر شد. ا ییدانشجو یهاها و کانالگروه قیاز طر نیصورت آنلاها بهاز پرسشنامه یبخش

ها کنندگان با پرسشنامهاست بر نحوه تعامل شرکتها را فراهم آورد، هرچند ممکن داده یآورادامه جمع

 داشته باشد. ریتأث

 یو استنباط یفیدر دو سطح توص هالیداده شد. تحل حیصورت کامل توضها بهداده لیادامه، روش تحل در

درصد و  نه،یشیب نه،یکم ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیتوص یآمار یهاانجام گرفت و شامل محاسبه شاخص

 لیبخش تحل درپژوهش بود.  یاصل یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص ی( برایفراوان

مستقل که در ابتدا در نظر گرفته شده بودند، از  tو  رسونیپ یهمبستگ یهاعلاوه بر آزمون ،یاستنباط

ساده و  یخط ونیاز دو گروه، و از رگرس شیب نیانگیم سهیمقا ی( براANOVA) طرفهکی انسیوار لیتحل

مستقل استفاده شد.  یرهایغمت یو سهم نسب یکنندگینیبشینقش پ یبررس یچندگانه برا ونیرگرس

از مناسب  نانیبه منظور اطم زین هاانسیوار یها و همگنشامل نرمال بودن داده یآمار یهافرضشیپ یبررس

–مانند من یناپارامتر یهاآزمون ها،فرضشیانجام شد و در صورت نقض پ کیپارامتر یهابودن آزمون

 کار گرفته شد.به رمنیو اسپ یتنوی

آگاهانه  تیرضا ،یمحرمانگ تیپژوهش پرداخته شد و رعا یفصل به ملاحظات اخلاق نیدر ا ن،یهمچن

 .دیگرد دیها تأکاز داده یانصراف در هر مرحله و استفاده صرفاً علم اریکنندگان، اختشرکت

ها، عدم پرسشنامه یناقص برخ لیشد که شامل تکم یپژوهش بررس ییاجرا یهاتیمحدود ت،ینها در

جنگ بود.  لیها به دلدانشگاه یلیتعط ژهیوپژوهشگر و بهکنندگان، نبود کمکشرکت یکامل برخ یهمکار
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 یآورمجموع جمع رباشند، اما د رگذاریتأث یدهها و نحوه پاسخبر دقت داده توانندیم هاتیمحدود نیا

 .افتیادامه  یاصول علم تیها با دقت و رعاداده

 نیا ،ییو اجرا یها و ملاحظات اخلاقداده لیها، ابزارها، روش تحلداده یآورتوجه به ارائه کامل روش جمع با

طور جامع فراهم کرده است. را بهپژوهش در فصل چهارم  جیارائه نتا یلازم برا نهیفصل زم



پژوهش یهاافتهیفصل چهارم: 
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 مقدمه: 1-4 

. هدف رندیگیقرار م یآمار لیو تحل هیاز نمونه مورد مطالعه مورد تجز شدهیآورجمع یهافصل، داده نیا در

 یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص یکنندگان، بررسشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو فیفصل، توص نیاز ا

براساس  رهایمتغ نیب ابطرو یآمار لیتحل تیپژوهش )بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار(، و در نها یاصل

 .باشدیپژوهش م یهاهیفرض

 نه،یشیب ار،یمع لیو تحل هیتجز: انحراف فصل چهارم ن،یانگی)م یفیشده شامل آمار توصانجام یهالیتحل

 سهیمقا یمستقل برا یو آزمون ت ،یاصل یرهایمتغ نیروابط ب یبررس یبرا رسونیپ ی(، آزمون همبستگنهیکم

به منظور درک  یو پراکندگ ستوگرامیه ینمودارها نیاست. همچن یتیمختلف جنس یهادر گروه هانیانگیم

 .اندارائه شده جینتا یریتصو شیها و نماداده عیتوز هترب

 پژوهش یاصل یرهایمتغ یفیآمار توص:4-2

بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار شامل تعداد  یرهایمتغ یآمار یهاشاخص ر،یجدول ز در

 .اندمقدار گزارش شده نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگینمونه، م

 معیارانحراف مبانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر

 7.7۲4 ۳4.8۲ 5۳ ۱۳ ۲۳5 خواببهداشت

 ۱۲.58۱ ۲۳.۳7 6۳ ۰ ۲۳5 اضطراب

 5.6۲۱ ۱6.۲4 ۳۰ 5 ۲۳4 افکارپرش

 یاصل یها ریمتغ یفیآمار تو صجدول  1-4

 

 هیستوگرام نمرات بهداشت خوابنمودار  1-4
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 نمرات اضطراب مهیستوگرانمودار  2-4

  

 افکار پرش نمرات هیستوگرامنمودار  3-4 

 :نمونه یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص: 3-4

کنندگان در پژوهش پرداخته شده است. هدف شرکت یشناختتیجمع یهایژگیو فیبخش، به توص نیا در

است تا  یلیسن و رشته تحص ت،یاز نظر جنس ینمونه آمار یبا مشخصات کل ییاطلاعات، آشنا نیاز ارائه ا

را در  رهایمتغ نیا یبعد یهالیدست آورد و در تحلنمونه به یشناختتیجمع بیروشن از ترک ییبتوان نما

 .نظر گرفت

در قالب جدول ارائه  یو درصد یفراوان عیصورت توزبه یشناختتیجمع یهایژگیمربوط به و اطلاعات

آورده شده است. در جدول دوم،  تیکنندگان بر اساس جنسشرکت یفراوان عیاند. در جدول اول، توزشده

 زیسوم ن جدولاند. در گزارش شده یکنندگان و تعداد و درصد هر گروه سنمختلف شرکت یسن یهارده

 .مشخص شده است یلیافراد بر حسب رشته تحص عیتوز
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 نیا پژوهشدر این و به  کندیپژوهش فراهم م یاصل یهاافتهی ریتفس یلازم را برا نهیزم ه،یاطلاعات اول نیا

از لحاظ  یشناختتیجمع یهارگروهیز نیب یشباهت ایتفاوت  ایکند که آ یتا بررس دهدیامکان را م

 .ریخ ایپژوهش وجود دارد  یرهایمتغ

 رشته تحصیلی جنسیت سن متغیر 

 ۲۳۱ ۲۳۲ ۲۳۲ معتبر

  4 ۳ ۳ گمشده

 

 های معتبر و گمشدهوضعیت دادهجدول  2-4 

 

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی گروه سنی

۱8 ۳ ۱.۳ ۱.۳ ۱.۳ 

۱9 8 ۳.4 ۳.4 4.7 

۲۰ ۳۲ ۱۳.6 ۱۳.8 ۱8.5 

۲۱ ۳8 ۱6.۲ ۱6.4 ۳4.9 

۲۲ ۳۱ ۱۳.۲ ۱۳.4 48.۳ 

۲۳ ۳۰ ۱۲.8 ۱۲.9 6۱.۲ 

۲4 ۲۳ 9.8 9.9 7۱.۱ 

۲5 ۱۳ 5.5 5.6 76.7 

۲6 9 ۳.8 ۳.9 8۰.6 

۲7 5 ۲.۱ ۲.۲ 8۲.8 

۲8 ۱۲ 5.۱ 5.۲ 87.9 

۲9 8 ۳.4 ۳.4 9۱.4 

۳۰ 5 ۲.۱ ۲.۲ 9۳.5 

۳۱ ۲ 9. 9. 94.4 

۳۲ ۲ 9. 9. 95.۳ 

۳۳ ۲ 9. 9. 96.۱ 

۳4 ۲ 9. 9. 97.۰ 

۳5 ۱ 4. 4. 97.4 

۳6   ۱ 4. 4. 97.8 

4۱ ۲ 9. 9. 98.7 

45 ۲ 9. 9. 99.6 

  ۱۰۰.۰ 98.7 ۲۳۲ جمع

   ۱.۳ ۳ 999گمشده: 

   ۱۰۰.۰ ۲۳5 جمع

 جدول توزیع فراوانی سن 3-4 
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 داده معتبر فراوانی درصد درصد معتبر درصد تجمعی
 مرد 7۳ ۳۱.۱ ۳۱.5 ۳۱.5

 زن ۱59 67.7 68.5 ۱۰۰.۰
 جمع داده معتبر ۲۳۲ 98.7 ۱۰۰.۰ 

 داده گمشده    

  9. ۲ 999 

 فاقد پاسخ سیستمی ۱ .4  

 جمع داده گمشده ۳ ۱.۳  

 جمع کل ۲۳5 ۱۰۰.۰  

 

 جدول توزیع فراوانی جنسیت 4-4

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی داده معتبر 

 4۲.۰ 4۲.۰ 4۱.۳ 97 روانشناسی

 7۲.7 ۳۰.7 ۳۰.۲ 7۱ علوم تربیتی

 9۲.6 ۱9.9 ۱9.6 46 حقوق

 96.5 ۳.9 ۳.8 9 مدیریت بازرگانی

 ۱۰۰.۰ ۳.5 ۳.4 8 حسابداری

  ۱۰۰.۰ 98.۳ ۲۳۱ جمع داده معتبر

   ۱.7 4 999 داده گمشده

   ۱۰۰.۰ ۲۳5 کلجمع داده 

 

 توزیع فراوانی رشته تحصیلیجدول  4-5

 نمودار زیر تکمیل کننده جداول قبلی است.

 

 ای جمعیتمیلهنمودار  4-4
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 رهایمتغ نیب یآزمون همبستگ:4-4

 .استفاده شد رسونیپ یبهداشت خواب با اضطراب و پرش افکار از آزمون همبستگ نیرابطه ب یبررس یادامه، برا در

 پرش افکار اضطراب بهداشت خواب متغیر

    بهداشت خواب

ضریب همبستگی 
 پیرسون

۱ 6۳۲. 496. 

 .۰۰۰ .۰۰۰  سطح معنا داری

 ۲۳4 ۲۳5 ۲۳5 تعداد نمونه

    اضطراب

ضریب همبستگی 
 پیرسون

6۳۲. ۱ 496. 

 .۰۰۰  .۰۰۰ سطح معنا داری

 ۲۳4 ۲۳5 ۲۳5 تعداد نمونه

    پرش افکار

ضریب همبستگی 
 پیرسون

496. 496. ۱ 

  .۰۰۰ .۰۰۰ سطح معنا داری

 ۲۳4 ۲۳4 ۲۳4 تعداد نمونه

 

 همبستگی پیرسونجدول  4-6

  رگرسیون:: 5-4

روشی اماری که برای بررسی و مدل سازی رابطه بین یک یا چند متغیر مستقل و یک متغیر وابسته 

متغیر وابسته بر اساس تغییرات بینی یا توضیح تغییرات رود. هدف از رگرسیون پیشبه کار می

 متغیر مستقل است.

بینی متغیر بهداشت خواب با رگرسیون خطی ساده رای یررسی پیش رگرسیون ساده: :1-5-4

برای جلوگیری از شلوغی و استفاده از یک متغیر مستقل ) اضطراب یا پرش افکار( انجام شد. 

افزایش خوانایی فصل، جداول رگرسیون ساده بررسی رتباط بین بهداشت خواب با اضطراب و پرش 

مریوط به رگرسیون ساده بهداشت خواب و   Aمدل اند. افکار در یک جدول واحد اقدام شده

 مربوط به بهداشت خواب و پرش افکار هست.   Bاضطراب است. مدل 
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 دهنده این است که کدام متغیر وارد یا حذف شده است. نشان 7-4جدول 

 

 روش متغیر های حذف شده متغیر های وارد شده  مدل

A ۱  ورود همزمان ۰ خواببهداشت 

B ۲  ورود همزمان ۰ بهداشت خواب 

 متغیر  های وارد شده/ حذف شدهجدول  7-4

 بینی مدل است.نمایانگر قدرت پیش 8-4جدول 

ضریب همبستگی  مدل

(R) 
ضریب تعیین تعدیل  (2R ضریب تعیین )

 شده
خطای استاندارد 

 تخمین

A 6۳۲. ۳99. ۳96. 9.774 

B 496. ۲46. ۲4۳. 4.89۰ 

 خلاصه مدلجدول  4-8

 کند که آیا مدل به طور کلی معنادار است یا خیر.بررسی می 4-8جدول 

 

مجموع  Aمدل 
 مجذورات 

درجات 
ازای 

(df) 

میانگین 
 مجذورات

سطح  (fاماره )
معنی 
 داری

 .۰۰۰ ۱54.7۱7 ۱478۰.۰68 ۱ ۱478۰.۰68 رگرسیون

   95.5۳۰ ۲۳۳ ۲۲۲58.46۰ باقیمانده

    ۲۳4 ۳7۰۳8.5۲8 جمع کل 

      Bمدل 

 .۰۰۰ 75.787 ۱8۱۲.4۰7 ۱ ۱8۱۲.4۰7 رگرسیون

   ۲۳.9۱5 ۲۳۲ 5548 باقیمانده

    ۲۳۳ 7۳6۰.598 جمع کل

 ازمون کلی مدل آنوواجدول  9-4

 

 

 ابسته: اضطراب  ری.متغ۱

 افکاروبسته: پرش ریمتغ. ۲
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 است. ونیوابسته در مدل رگرس ریمساقل بر متغ ریهر متغ ریدهنده اندازه و جهت تاثاننش  4-10جدول

 

ضریب   A  مدل
 ناپارامتری

ضریب  خطاب استاندارد
 استاندارد

t  سطح معنب
 داری

 .۰۰۰ -4.۲۲4  ۲.95۰ -۱۲.46۰ ثابت
 .۰۰۰ ۱۲.4۳9 .6۳۲ .۰8۳ ۱.۰۲9 بهداشت خواب ۱

      Bمدل 

 .۰۱5 ۲.44۲  ۱.484 ۳.6۲4 ثابت 
 .۰۰۰ 8.7۰6 .496 .۰4۲ .۳6۲ بهداشت خواب  ۲

 ضرایب جدول 10-4

 ک متغیر وابسته راروشی آماری است که رابطه همزمان چند متغیر مستقل با یرگرسیون پیشرفته: : 2-5-4

  بررسی می کند.

 روش متغیر های حذف شده متغیر های وارد شده مدل

 ورود همزمان . پرش افکار  -اضطراب ۱

 همتغیر های وارد شده/ حذف شدجدول  ۱۱-4

 

ضریب همبستگی  مدل 

(R) 
ضریب تعیین  (2Rضریب تعیین )

 تعدیل
خطای استاندارد 

 تخمین

۱ 669. 447. 44۲. 5.756 

 مدلخلاصه جدول  ۱۲-4

 

 سطح معناداری اماره میانگین مربعات درجه ازادی مجموع مربعات مدل

 .۰۰۰ 9۳.۳99 ۳۰94.۲95 ۲ 6۱88.59۰ رگرسیون

   ۳۳.۱۳۰ ۲۳۱ 765۳.۰۳4 باقیمانده

    ۲۳۳ ۱۳84۱.6۲4 کل

 آزمون کلی آنوواجدول  13-4

 

 

 متغیر وابسته: اضطراب  .1

 افکارمتغیر وابسته: پرش .2
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ضریب غیر  مدل
 استاندارد

ضریب  خطای استاندارد
 استاندارد

سطح معنی  (tآماره)
 داری

 .۰۰۰ ۱8.97۰  ۱.۱67 ۲۲.۱۳9 ثابت

 .۰۰۰ 9.۱6۱ .5۱6 .۰۳4 .۳۱5 اضطراب

 .۰۰۰ 4.۲7۰ .۲4۱ .۰77 .۳۳۰ پرش افکار

 ضرایبجدول  14-4

 آزمون تی مستقل: 6-4

 این آزمون برای مقایسه میانگین دو گروه مستقل روی هر متغیر استفاده شده است.  

دهد و شامل تعداد ها را برای هر متغیر نشان میها: این جدول آمار توصیفی گروهگروهجدول آمار توصیفی 

 نمونه، میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد میانگین است. 

 
خطای استاندارد  انحراف معیار میانگین نمونه جنسیت متغیر

 میانگین

 .99۳ 8.48۰ ۳6.45 7۳ مرد بهداشت خواب

 .576 7.۲559 ۳4.۱7 ۱59 زن 

 ۱.484 ۱۲.679 ۲۳.66 7۳ مرد اضطراب

 .996 ۱۲.554 ۲۳.48 ۱59 زن 

 .659 5.6۳۲ ۱6.۲6 7۳ مرد پرش افکار

 .45۱ 5.67۲ ۱6.۲8 ۱58 زن 

 ها آمار توصیفی گروهجدول  15-4

  :*جدول نتایج آزمون تی مستقل: 7-4

ها بین دو گروه را نشان این جدول نتایج آزمون تی مستقل و بررسی معناداری تفاوت میانگین

 دهد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 *به دلیل طولانی بودن جدول و کامل افتادن جدول در صفحه بعد قرار گرفت. 
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برابری  متغیر
واریان
 س ها

Fآماره)
) 

سطح 
معنادار

 ی

آماره 

(t) 

 
درجه 
 آزادی

 
معنادار
ی دو 
 طرفه

میانگ
ین 

اختلا
 ف

خطای 
استاندار

 د

حد 
 پایین

حد 
 بالا

یهداشت 
 خواب

برابر 
بودن 

واریان
 س ها

۱.۱۱۲ ۲9۳. ۲.۱۰
7 

۲۳۰ ۰۳6. ۲.۲8
۲ 

۱.۰8۳ ۱48. 4.4۱
7 

برابر  
نبودن 
واریان
 س ها

  ۱.98
9 

۱۲۲.۲7
5 
 
 

۰49. ۲.۲8
۲ 

۱.۱47 ۰۱۱. 4.55
4 

اضطرا
 ب

برابر 
بودن 

واریان
 س ها

۳۳6. 56۳. ۰97. ۲۳۰ 9۲۳. ۱7۳. ۱.78۰ -
۳.۳۳

5 

۳.68
۱ 

برابر  
نبودن 
واریان
 س ها

  ۰97. ۱۳8.6۰
8 

9۲۳. ۱7۳. ۱.787 -
۳.۳6

۰ 

۳.7۰
7 

پرش 
 افکار

یرایر 
بودن 

واریان
 س ها

۰۲۰. 889. -
۰۳۱. 

۲۲9 976. -
۰۲5. 

8۰۱ -
۱.6۰

۳ 

 
 

۱.55
4 

یرایر  
نبودن 
واریان
 س ها

  -
۰۳۱. 

۱4۱.۰6
6 

976. -
۰۲5. 

799. -
۱.6۰

4 

۱.55
5 

 

 مستقلجدول نتایج آزمون تی 16-4

 ارمگیری فصل چهنتیجه: 8-4

قرار گرفتند. در ابتدا، آمار  لیو تحل یپژوهش مورد بررس یهااز پرسشنامه شدهیگردآور یهافصل داده نیدر ا

پژوهش شامل بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار ارائه شد و با استفاده از  یاصل یرهایمتغ یفیتوص

ها، داده عیتوز شینما یراب نی. همچندیگرد فیتوص رهایمتغ یکل تیوضع ،یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص

 .شد میترس یاصل یرهایاز متغ کیمربوط به هر  ستوگرامیه ینمودارها

و به  دیگرد فیتوص زین یلیسن و رشته تحص ت،ینمونه پژوهش از جمله جنس یشناختتیجمع یهایژگیو

 .استفاده شد یالهیم یاز نمودارها هایژگیو نیا یریتصو شیمنظور نما

 نیب یهمبستگ بیاستفاده شد و ضرا رسونیپ یاز آزمون همبستگ رها،یمتغ نیروابط ب یادامه، جهت بررس در

 یرهایمتغ یکنندگینیبشینقش پ یبررس یبرا نی. همچندیگزارش گرد بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار
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شد و جداول مربوط به  ا( اجرشرفتهیچندگانه )پ ونیساده و رگرس ونیوابسته، رگرس یرهایمستقل بر متغ

 .دیارائه گرد یونیرگرس بیو ضرا انسیوار لیمدل، تحل یهاشاخص

آن  جیمستقل انجام شد و نتا t آزمون ت،یپژوهش بر حسب جنس یاصل یرهایمتغ سهیمقا یبرا زین انیپا در

 .گزارش شد هانیانگیم سهیدر جداول مربوط به مقا

 یو تمام دیگرد نیپژوهش تدو یو استنباط یفیتوص یهاافتهیفصل چهارم با هدف گزارش  ،یطور کل به

 ارائه شد. قیتحق یهاهیلازم مطابق با اهداف و فرض یآمار یهالیتحل



 

 گیری فصل پنجم: بحث و نتیجه
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 : مقدمه5-1

فصل  نیبرخوردار است. ا یاژهیو تیپژوهش، از اهم یبندو جمع ییعنوان بخش نهابه نامهانیفصل پنجم پا

و  ینظر یها را در پرتو مبانبلکه آن پردازد،یفصل چهارم م یلیو تحل یآمار جینتا یآورتنها به جمعنه

ارم گزارش واقع، اگر فصل چه در. کندیم ریفصل اول تفس یهاهیپژوهش فصل دوم و اهداف و فرض نهیشیپ

ترجمه کرده و به  یشناختو روان یها را به زبان علمبود، فصل پنجم آن داده یآمار یهاها و آزمونخام داده

 .دهدیپاسخ م قیتحق یسؤالات اصل

 ن،یشیپ یهاها با پژوهشآن سهیآمده، مقادستبه جینتا یمعنا یسازروشن یاست برا یفصل بستر نیا

 انیب ن،ی. علاوه بر ایو عمل یعلم یارائه کاربردها تیو در نها ها،هیتحقق اهداف و فرض زانیم یبررس

 یتا راه برا ستفصل ا نیاز رسالت ا یبخش زین یآت یهاپژوهش یبرا ییشنهادهایو پ هاتیمحدود

 هموارتر شود. یپژوهشگران بعد

اضطراب و پرش افکار در  زانیارتباط اختلال در بهداشت خواب با م یبررس»حاضر با موضوع  پژوهش

بود.  انیدانشجو یشناسمهم در روان ریبه دنبال کشف روابط سه متغ «کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو

از ارکان سلامت روان و جسم است، اضطراب  یکیکه خواب سالم  شودیم یجا ناشموضوع از آن نیا تیاهم

عنوان و پرش افکار به شود،یشناخته م ییدانشجو تیدر جمع یاختلالات روان نیترعیاز شا یکین عنوابه

 بگذارد. ریخواب و سطح اضطراب تأث تیفیبر ک میطور مستقبه تواندیم یشناخت یادهیپد

اختلال در  نیاختلال در بهداشت خواب و اضطراب، ب نیفصل چهارم نشان دادند که ب یآمار یهاافتهی

وجود دارد.  یاضطراب و پرش افکار رابطه مثبت و معنادار نیب نیبهداشت خواب و پرش افکار، و همچن

 ینیبشیپ ییتوانا یبیکطور ترچندگانه نشان داد که اضطراب و پرش افکار به ونیرگرس جینتا ن،یافزون بر ا

 اختلال در بهداشت خواب را دارند.

 هاهیها و فرضسپس به پرسش رد،یگیقرار م یفصل، ابتدا تحقق اهداف پژوهش مورد بررس نیادامه ا در

 یبرا ییشنهادهایپ ،یکاربرد یشنهادهایپ ها،افتهیو در ادامه به بحث در مورد  شود،یپاسخ داده م

 پرداخته خواهد شد. یکل یبندجمع تیو در نها هاتیمحدود ،یآت یهاپژوهش

)پرسشنامه اضطراب بک،  یسنجمعتبر روان یاز ابزارها یریگحاضر تلاش کرد تا با بهرهرو، پژوهش  نیا از

آمده از جامعه دستبه یهاداده لیپرسشنامه پرش افکار مارکوسون، و شاخص بهداشت خواب(، و با تحل

 یرینفر بر اساس فرمول کوکران(، تصو 235)با حجم نمونه  کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو یآمار
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در فصل چهارم نشان داد که  یآمار یهاآزمون جیارائه دهد. نتا ریسه متغ نیا انیاز روابط م قیو دق یعلم

اضطراب و  نیب زیاختلال در بهداشت خواب و پرش افکار، و ن نیاختلال در بهداشت خواب و اضطراب، ب نیب

نشان داد که اضطراب و پرش  یونیمدل رگرس ن،یوجود دارد. همچن یوابط مثبت و معنادارپرش افکار، ر

 اختلال در بهداشت خواب را دارند. ینیبشیپ ییتوانا یبیطور ترکافکار به

از اهداف و  کی. سپس، هر شودیپژوهش پرداخته م یاصل جینتا یسازفصل، ابتدا به خلاصه نیا در

آمده و دستبه یهاپژوهش در پرتو داده یهاهیو فرض رندیگیقرار م یمورد بررس قیتحق یهاپرسش

به  تینها رارائه خواهد شد و د یکل یریگجهی. در ادامه، بحث و نتشوندیم ریتفس نیشیپ یهاافتهی

 .شودیپرداخته م یآت یشنهادهایو پ هاتیپژوهش، محدود یکاربردها

شده در فصل اول است، بلکه مطرح یپژوهش به مسئله علم ییتنها پاسخ نهافصل پنجم نه ب،یترت نیبد

 زین ندهیدر آ شتریب یهاپژوهش یبرا زهیانگ جادیو ا ،یکاربرد یتوسعه دانش، ارائه راهکارها یبرا یریمس

 .آوردیفراهم م

 پژوهش یهاافتهیخلاصه : 5-2

و با  کشینور گال امیدانشگاه پ یدانشجو 235از  شدهیگردآور یهاپژوهش حاضر بر اساس داده یهاافتهی

معتبر )پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه پرش افکار مارکوسون و پرسشنامه  یسنجاستفاده از سه ابزار روان

 ،یو استنباط یفیاز آمار توص یریگها در فصل چهارم با بهرهداده لیدست آمده است. تحلبهداشت خواب( به

چندگانه انجام گرفت. در ادامه، خلاصه  ونیرگرس لیمستقل و تحل tآزمون  رسون،یپ یاز جمله همبستگ

 .شودیارائه م جینتا

 یفیتوص یهاافتهی: 5-2-1

بالاتر از  انیدانشجو نینمره اختلال در بهداشت خواب در ب نیانگینشان داد که م یفیتوص یهاداده یبررس

مطلوب خواب  تیفیمورد مطالعه عموماً از ک انیاز آن است که دانشجو یامر حاک نیحد متوسط بوده است. ا

 نیانگیم ن،یاند. همچنبوده روروبه یمتعدد یهااصول بهداشت خواب با چالش تیاند و در رعابرخوردار نبوده

قابل توجه  وعیدهنده شدر حد متوسط رو به بالا گزارش شد که نشان زین انیسطح اضطراب دانشجو

 انیاز دانشجو ییآن بود که درصد بالا انگریب جینتا ز،یآنان است. در خصوص پرش افکار ن انیاضطراب در م

 اند.مکرر افکار مزاحم و ناخواسته را گزارش کرده یهاتجربه
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 یاستنباط یهاافتهی: 5-2-2

  رابطه اضطراب و اختلال در بهداشت خواب: .1

اختلال در بهداشت خواب رابطه  زانینمره اضطراب و م نینشان داد که ب رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا

بالاتر باشد،  انیمعنا که هرچه سطح اضطراب در دانشجو نی(. به اp < 0,01وجود دارد ) یمثبت و معنادار

 دچار اختلال خواهد شد. شتریب زیخواب آنان ن تیفیک

 رابطه پرش افکار و اختلال در بهداشت خواب: .2

برقرار است  یرابطه مثبت و معنادار زیپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب ن نینشان داد که ب هالیتحل

(p < 0,01بد .)خواب و  تیفیبا کاهش ک ان،یدر دانشجو یشیپرافکار مزاحم و ذهن شیافزا ب،یترت نی

 مشکلات مرتبط با بهداشت خواب همراه است. شیافزا

 رابطه اضطراب و پرش افکار: .3

 افتهی نی(. اp < 0,01اضطراب و پرش افکار بود ) نیاز وجود رابطه مثبت و معنادار ب یحاک یهمبستگ جیانت

و بالعکس، پرش  دهدیم شیافزا انیآن است که اضطراب بالا، احتمال بروز پرش افکار را در دانشجو انگریب

 اضطراب منجر شود. دیبه تشد تواندیم زیافکار مکرر ن

 اضطراب و پرش افکار در اختلال خواب: ینیبشیتوان پ .4

 ینیبشیقادر به پ یبیصورت ترکاضطراب و پرش افکار به ریچندگانه نشان داد که دو متغ ونیرگرس لیتحل

 تیفیک راتییدر تغ یاکنندهنیینقش تب ریدو متغ نیا گر،ید انیاختلال در بهداشت خواب هستند. به ب

اختلال خواب  ینیبشیدر پ یشترینشان دادند که اضطراب سهم ب یونیرگرس بی. ضراکنندیم فایخواب ا

 .کندیم فایا یتیو تقو یامکمل نقش واسطه یریعنوان متغکه پرش افکار به یدارد، در حال

 بندی : جمع5-2-3

قابل  زانیبه م انیدانشجو انیپژوهش نشان داد که اختلال در بهداشت خواب در م یهاافتهی ،یبه طور کل

اختلال نقش  نیا دیچون اضطراب و پرش افکار در بروز و تشد یشناخترواج دارد و عوامل روان یتوجه

کردند، بلکه نشان  دییرا تأ هشپژو یهاهینه تنها فرض ریسه متغ نیا نی. روابط معنادار بکنندیم فایا یاساس
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 شیپرش افکار را افزا تواندیکه در آن اضطراب م یابرقرار است؛ چرخه وبیمع یاآنها چرخه انیدادند که م

 .نجامدیاضطراب ب دیبه تشد زیدهد، پرش افکار به اختلال خواب دامن بزند، و اختلال خواب ن

 پاسخ به اهداف پژوهش: 5-3

 پژوهش یهدف کل: 5-3-1

دانشگاه  انیاضطراب و پرش افکار در دانشجو زانیرابطه اختلال در بهداشت خواب با م یبررسهدف کلی: 

 :کشینور گال امیپ

اختلال در بهداشت خواب، اضطراب و  یعنی یاصل ریسه متغ نیپژوهش حاضر نشان دادند که ب یهاافتهی

سطح اضطراب و  شیاز آن بود که افزا یحاک هایمثبت و معنادار وجود دارد. همبستگ یاپرش افکار رابطه

چندگانه  ونیگرسر لیتحل جینتا نیاختلال در بهداشت خواب همراه است. همچن دیپرش افکار با تشد

مربوط به  راتییاز تغ یبخش قابل توجه ،یبیصورت ترکمشخص کرد که اضطراب و پرش افکار قادرند به

 تیکه وضع کنندیم دییتأ قیتحق یهدف کل یدر راستا هاافتهی نیکنند. ا ینیبشیخواب را پ تیفیک

دارد. به  یشیپراضطراب و ذهن نچو یشناختبا عوامل روان یمیارتباط مستق انیبهداشت خواب در دانشجو

 یمبن یاصل هیتوانستند فرض یتجرب یهاو داده دیطور کامل محقق گردپژوهش به یهدف کل گر،یعبارت د

 کنند. یبانیرا پشت ریسه متغ نیا انیبر وجود رابطه معنادار م

 پژوهش یاهداف جزئ: 5-3-2

 یفیتوص یهاداده یبررس: نمونه پژوهش انیدانشجو انیاختلال در بهداشت خواب در م زانیم فیالف( توص

موضوع  نیبالاتر از سطح متوسط است. ا انینمره اختلال در بهداشت خواب دانشجو نیانگینشان داد که م

و عادات  ستیچندان مطلوب ن ییقشر دانشجو انیاصول بهداشت خواب در م تیکه رعا دهدینشان م

خواب  طینامنظم خواب و نبود مح اتساع ن،یهمچون استفاده مفرط از تلفن همراه، مصرف کافئ یناسالم

همسو است که گزارش  یو خارج یبا مطالعات داخل افتهی نی. اشودیطور گسترده مشاهده ممناسب به

 ی؛ فرجLund et al., 2010در جهان مشکلات خواب دارند ) انیدرصد دانشجو 60تا  40از  شیاند بکرده

 (.1399و همکاران، 

نشان داد که اضطراب در سطح متوسط رو به  هاافتهی: آن لیو تحل انیب( سنجش سطح اضطراب در دانشجو

 شامل –نور  امیپ یهادر دانشگاه لیخاص تحص طیرواج دارد. با توجه به شرا انیدانشجو انیبالا م



 
۱۱8 
 

رابطه  ن،یسطح اضطراب قابل انتظار است. علاوه بر ا نای – یشغل ندهیو آ یفشار درس ،یمال یهانگرانی

مشکل مستقل است، بلکه با  کیو پرش افکار نشان داد که اضطراب نه تنها  وابمعنادار اضطراب با اختلال خ

 در تعامل است. زین انیدانشجو یو رفتار یروان یهاجنبه ریسا

بالا گزارش شد.  یپژوهش در سطح نیپرش افکار در ا: پرش افکار در نمونه مورد مطالعه زانیم یج( بررس

مواجه  رمرتبطیخواب با افکار مزاحم و غ یتلاش برا ایاذعان داشتند که هنگام مطالعه  انیاز دانشجو یاریبس

. کندیم دییخواب را تأ تیفیمؤثر بر ک یدیاز عوامل کل یکیعنوان پرش افکار به تیاهم افتهی نیهستند. ا

 تیفیموجب اختلال تمرکز و کاهش ک تواندیمکرر م یشیپراند که ذهننشان داده زین نیشیپ یهاپژوهش

 (.Smallwood & Schooler, 2015خواب شود )

اضطراب و اختلال در  نینشان داد ب جینتا: اضطراب و اختلال در بهداشت خواب نیرابطه ب ید( بررس

با سطوح بالاتر اضطراب،  یانیمعنا که دانشجو نیوجود دارد. بد یبهداشت خواب رابطه مثبت و معنادار

 یعصب ستمیاز حد س شیب تیاز فعال یناش تواندیرابطه م نیاند. ارا تجربه کرده یترنییخواب پا تیفیک

 کنندیخواب را مختل م ندیباشد که فرا زولیاسترس مانند کورت یهاسطح هورمون شیخودمختار و افزا

(Harvey, 2002.) 

پرش افکار با  رفت،یگونه که انتظار مهمان: پرش افکار و اختلال در بهداشت خواب نیرابطه ب یهـ( بررس

گرفتار افکار مزاحم و  شتریکه ب یانیداشت. دانشجو یاختلال در بهداشت خواب رابطه مثبت و معنادار

که کنترل افکار مزاحم  دهدینشان م افتهی نیگزارش کردند. ا یترنییخواب پا تیفیناخواسته بودند، ک

 خواب باشد. تیفیبهبود ک یبرا یدیکل یبردهااز راه یکی تواندیاز خواب م شیپ

 لیتحل جینتا: اختلال در بهداشت خواب ینیبشیاضطراب و پرش افکار در پ یبیترک ریتأث ییو( شناسا

 انسیاز وار یبخش قابل توجه توانندیصورت همزمان منشان داد که اضطراب و پرش افکار به ونیرگرس

 نیدر ا یتریکنند. جالب توجه آن است که اضطراب نقش قو ینیبشیاختلال در بهداشت خواب را پ

مشکلات  دیدر تشد ییبسزا ریثتأ ،یانجیمکمل و م ریمتغ کیعنوان به زیداشت، اما پرش افکار ن ینیبشیپ

 کرد. فایخواب ا

: انیخواب در دانشجو تیفیک کنندهنییعنوان عوامل تباضطراب و پرش افکار به یرهاینقش متغ لیز( تحل

دارند. به  یخواب نقش مهم تیفیک راتییتغ حینشان دادند که اضطراب و پرش افکار هر دو در توض هاافتهی

استفاده از تلفن همراه(  ای)مانند زمان خواب  ینه تنها از عادات رفتار انیخواب دانشجو تیفیک گر،یعبارت د
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 جهینت نیو افکار مزاحم است. ا رابچون اضط یشناختعوامل روان ریشدت تحت تأثبلکه به شود،یمتأثر م

 .سازدیدر کنار آموزش بهداشت خواب را برجسته م یشناختمداخلات روان یطراح تیاهم

 پژوهش یهدف کاربرد: 5-3-3

ارتقاء  یبرا یامداخلات مشاوره یمنظور طراحبه یشناختروان یهافراهم کردن داده :یهدف کاربرد

 :کشور یهادانشگاه انیبهداشت خواب، کاهش اضطراب و کنترل پرش افکار در دانشجو

با اضطراب و پرش  انیدانشجو انیکردند که اختلال در بهداشت خواب در م دییتأ یخوبپژوهش به یهاافتهی

با تمرکز بر کاهش  توانندیم یو درمان یاکه مداخلات مشاوره دهدیامر نشان م نیدارد. ا یکینزد وندیافکار پ

 ن،یکنند. بنابرا فایخواب ا تیفیک بوددر به یکنترل افکار مزاحم، نقش مؤثر یاضطراب و آموزش راهبردها

 یبرا ییعنوان مبنابه تواندیحاصل م یهااست و داده افتهیطور کامل تحقق به زین قیتحق یهدف کاربرد

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدر سطح دانشگاه یامشاوره یهابرنامه یطراح

 پژوهش یهاپاسخ به پرسش: 5-4

 وجود دارد؟ یرابطه معنادار انیاضطراب و اختلال در بهداشت خواب در دانشجو نیب ایآ پرسش اول:

اضطراب و اختلال در بهداشت خواب رابطه  نیدر فصل چهارم، ب رسونیپ یهمبستگ لیتحل جیبر اساس نتا

با سطح اضطراب بالاتر، بهداشت  یانیآن است که دانشجو انگریب افتهی نیمشاهده شد. ا یمثبت و معنادار

 کیسمپات یعصب ستمیساز حد  شیب یسازاضطراب به فعال ،یشناختدارند. از منظر روان یترفیخواب ضع

عوامل در  نیا گردد؛یم نیو آدرنال زولیهمچون کورت ییهاسطح هورمون شیو موجب افزا شودیمنجر م

؛ Harvey, 2002) شوندیخواب م نییپا تیفیدر شب و کمکرر  یهاشدن داریب ،یخوابیباعث بروز ب تینها

Walker, 2017.) 

( نشان داد 2015و همکاران ) Irishنمونه، پژوهش  یاند؛ براکرده دییرا تأ جهینت نیا زین نیشیپ مطالعات

 ب،یترت نیباشد. به هم انیمشکلات خواب در دانشجو یهانیبشیپ نیتریاز قو یکی تواندیکه اضطراب م

 انیبالا در م اضطراباند که گزارش کرده زی( ن1399و همکاران ) یهمچون فرج یداخل یهاپژوهش

 خواب در ارتباط است. تیفیبا افت ک میبه شکل مستق یرانیا انیدانشجو

اند مرتبط گریکدیبا  یطور معنادارمجموع، پاسخ به پرسش اول مثبت است: اضطراب و بهداشت خواب به در

 .شودیاختلالات خواب م دیو اضطراب بالا موجب تشد
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 شود؟یمشاهده م یپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب رابطه معنادار نیب ایآ پرسش دوم:

دارد.  یحاضر نشان دادند که پرش افکار با اختلال در بهداشت خواب رابطه مثبت و معنادار قیتحق جینتا

خواب و  تیفیو افکار مزاحم ناخواسته( باعث کاهش ک یشیپرپرش افکار )ذهن زانیم شیمعنا که افزا نیبد

افکار مزاحم و پراکنده  راز خواب دچا شیپ ایکه هنگام شب  یانی. دانشجوشودیمشکلات خواب م شیافزا

 شدند. یشتریب یدچار دشوار قیداشتن خواب عم ایبودند، در به خواب رفتن 

ها نشان دادند که دارد؛ آن ی( همخوان2015) Schoolerو  Smallwood یهاافتهیبا  جهینت نیا

در زمان  ژهیوبلکه به دهد،یروزمره تمرکز فرد را کاهش م یهاتیمکرر نه تنها در طول فعال یشیپرذهن

 Walker یهاافتهی نی. همچنشودیافکار مزاحم، موجب اختلال در شروع و تداوم خواب م جادیخواب، با ا

 است. یخوابیب یدیاز عوامل کل یکیکه پرش افکار  کنندیم دیتأک زی( ن2017)

با اختلال در بهداشت خواب  یمثبت است: پرش افکار به شکل معنادار زیپاسخ به پرسش دوم ن ن،یبنابرا

 .شودیم انیخواب دانشجو تیفیآن موجب کاهش ک شیمرتبط است و افزا

 ینیبشیپ انیاختلال در بهداشت خواب را در دانشجو توانندیاضطراب و پرش افکار م ایپرسش سوم: آ

 کنند؟

بخش  توانندیم یبیطور ترکچندگانه در فصل چهارم نشان داد که اضطراب و پرش افکار به ونیرگرس لیتحل

در  یتوجهسهم قابل ریکنند. هر دو متغ ینیبشیاختلال در بهداشت خواب را پ انسیاز وار یمعنادار

عنوان به زیپرش افکار ن ،حال نیکرد. با ا فایا یتریمشکلات خواب داشتند، اما اضطراب نقش قو ینیبشیپ

 .کندیم دیعمل کرده و اثر اضطراب بر اختلال خواب را تشد یانجیم ریمتغ کی

 یشناخت هی( در نظر2002) Harveyمثال،  یهمسو است؛ برا یالمللنیب یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا

صورت همزمان از اضطراب به یناش یهایکه افکار مزاحم )پرش افکار( و نگران کندیم انیب یخوابیب

داده است که  ن( نشا2015و همکاران ) Irishپژوهش  نیچرخه خواب را مختل سازند. همچن توانندیم

 خواب در جوانان است. نییپا تیفیک کنندهینیبشیعوامل پ نیتریاز قو یکی یشیپراضطراب و ذهن بیترک

پاسخ مثبت دارد: اضطراب و پرش افکار قادرند اختلال در بهداشت خواب  زیپرسش سوم ن جه،ینت در

 کنند. ینیبشیپ یطور مؤثررا به انیدانشجو

 ها مرتبط است؟خواب آن تیفیتا چه اندازه با ک انیپرسش چهارم: سطح اضطراب و پرش افکار دانشجو
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خواب  تیفیبالاتر باشد، ک انیپژوهش نشان داد که هرچه سطح اضطراب و پرش افکار در دانشجو یهاافتهی

 تیفیبر ک ییبا شدت بالا یشناختروان ریدو متغ نینشان داد که ا یآمار جیخواهد بود. نتا ترنییها پاآن

در  یتریموجب بروز مشکلات جد یشیپراضطراب بالا و ذهن یموارد، همزمان یاریخواب اثرگذارند و در بس

 .شودیخواب م

( همخوان است؛ هر 2015) Smallwood & Schooler( و 2017) Walker یهابا پژوهش جهینت نیا

شدت تحت را به یداریب-چرخه خواب تواندیاضطراب و پرش افکار م نیدارند که تعامل ب دیدو مطالعه تأک

و همکاران  یدپژوهش صم ژهیوبه کنند؛یم تیرابطه حما نیاز ا زین یداخل یهاافتهیقرار دهد.  ریتأث

اضطراب و افکار  یغالباً با سطوح بالا یرانیا انیدانشجو انیدر م فیخواب ضع تیفی( که نشان داد ک1398)

 مزاحم همراه است.

 تیفیبا ک یپاسخ به پرسش چهارم روشن است: سطح اضطراب و پرش افکار رابطه معنادار و قو ن،یبنابرا

 .شوندیخواب محسوب م تیفیکاهش ک یاز عوامل اصل ریدو متغ نیدارند و ا انیخواب دانشجو

 های و پاسخیافته پرسش پژوهش

آیا بین اضطراب اضراب و اختلال در  .1

 دارد؟ خواب رابطه معناداری وجودبهداشت

مثبت و معنادار  بله، همبستگی

(r=0/46,p<0/01)  نشان داد اضطراب بالا با

 کیفیت خواب پایین همراه است. 

آیا بین پرش افکار و اختلال در بهداشت  .2

 خواب رابطه معناداری وجود دارد؟

بله، همبستگی مثیت و معنادار 

(r=0/39,p<0/01نشان داد پرش  ) افکار

 خواب بیشتر همراه است.بیشتر با اختلال 

آیا اضطراب و پرش افکار توان پیش بینی  .3

 اختلال در بهداشت خواب را دارند؟

بله، نتایج رگرسیون چند متغیره نشان داد که 

هر دو متغیر توان پیش بینی معنا داری دارند. 

(B =41/0اضطرابB32/0پرش افکار) 

سطح کلی بهداشت خواب دانشجویان  .4

 چگونه است؟

خواب در سطح پایین )میانگین کل= بهداشت 

دهنده ضعف ( گزارش شد که نشان72از  5/43

 خواب است.بهداشت

 های پژوهشجدول خلاصه پاسخ به پرسش 5-1
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 پژوهش  یهاهیفرض یبررس: 5-5

رابطه مثبت و  کشینور گال امیدانشگاه پ انیاضطراب و اختلال در بهداشت خواب در دانشجو نیاول: ب هیفرض

 وجود دارد. یمعنادار

اضطراب و اختلال در بهداشت خواب رابطه  نیپژوهش در فصل چهارم نشان دادند که ب نیا یآمار یهاافتهی

و  افتهیخواب کاهش  تیفیک ابد،ی شیمعنا که هرچه سطح اضطراب افزا نیوجود دارد؛ بد یمثبت و معنادار

مثال،  یاست؛ برا یالمللنیب یهاهمسو با پژوهش جهینت نیا .شودیم شتریاختلال در بهداشت خواب ب

Harvey (2002 در )«از  یناش یو افکار منف هایکه نگران دهدیم حیتوض «یخوابیب یشناخت هینظر

 یهاافتهی نیشدت کاهش دهند. همچنخواب را به تیفیذهن شده و ک یسازمانع از آرام توانندیاضطراب م

 یرهایمتغ نیتراز مهم یکیعنوان به ضطراباز آن است که ا یحاک زی( ن2015و همکاران ) Irishپژوهش 

 خواب اثرگذار است. تیفیبر ک یشناختروان

سطح  شی( و افزاHPAآدرنال )-زیپوفیه-پوتالاموسیاضطراب باعث فعال شدن محور ه ک،یولوژیزیمنظر ف از

را مختل کرده و زمان ورود  یداریب-چرخه خواب میطور مستقبه تیوضع نیکه ا شودیدر بدن م زولیکورت

اند؛ داشته یمشابه یهاافتهی زین ی(. مطالعات داخلWalker, 2017) اندازدیم قیرا به تعو قیبه خواب عم

 یرانیا انیسطح اضطراب در دانشجو شیاند که افزا( گزارش کرده1399و همکاران ) یطور مثال، فرجبه

 یمیرترمیمکرر شبانه و خواب غ یهاشدن داریب ،یخوابیبا بروز مشکلات خواب از جمله ب میطور مستقبه

 مرتبط است.

در بروز اختلال  یدیاز عوامل کل یکیشد و نشان داد که اضطراب  دییاول پژوهش تأ هیفرض ن،یبنابرا

 است. انیدانشجو انیبهداشت خواب در م

رابطه  کشینور گال امیدانشگاه پ انیپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب در دانشجو نیدوم: ب هیفرض

 وجود دارد. یمثبت و معنادار

 نیپرش افکار و اختلال در بهداشت خواب است. ا انیوجود رابطه مثبت و معنادار م انگریب قیتحق نیا جینتا

 ندیاز خواب، فرآ شیهنگام شب و پ ژهیوو افکار مزاحم ناخواسته، به یشیپرکه ذهن دهدینشان م افتهی

 .شوندیم نآ تیفیدر شروع خواب و کاهش ک یخواب را مختل کرده و باعث دشوار یعیطب
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ها نشان دادند که پرش افکار ( سازگار است؛ آن2015) Schoolerو  Smallwood یهاافتهیبا  جهینت نیا

 زیخواب را ن تیفیبلکه ک یشناخت ییافکار مزاحم، نه تنها کارا جادیکاهش داده و با ارا  یتمرکز ذهن تواندیم

 یشیپراز آن است که ذهن ی( حاک2017) Walker یهاافتهی نیقرار دهد. همچن ریتحت تأث یطور جدبه

 جوان هستند. تیدر جمع یو خواب سطح یخوابیب یاصل لیاز دلا یکیو افکار ناخواسته 

اند که افکار ( گزارش کرده1398و همکاران ) یوجود دارد؛ صمد یشواهد مشابه زین یداخل یهاپژوهش در

 یرانیا انیعوامل مؤثر بر اختلالات خواب در دانشجو نیترجیاز را یکیمکرر  یمزاحم شبانه و اشتغال ذهن

 .شوندیمحسوب م

مثبت و معنادار با اختلال در بهداشت  یاشد و نشان داد که پرش افکار رابطه دییتأ زیدوم ن هیفرض ن،یبنابرا

 خواب دارد.

 کنند. ینیبشیاختلال در بهداشت خواب را پ توانندیم یبیصورت ترکسوم: اضطراب و پرش افکار به هیفرض

اضطراب و پرش افکار توانستند بخش  ریچندگانه در فصل چهارم، هر دو متغ ونیرگرس لیبر اساس تحل

اضطراب نقش  ،ینیبشیمدل پ نیکنند. در ا نییاختلال در بهداشت خواب را تب انسیاز وار یتوجهقابل

اثر  یانجیو م گرلیتعد ریمتغ کیعنوان به زیاختلال خواب داشت، اما پرش افکار ن جادیدر ا یتریقو

 .کردیم دیاضطراب بر خواب را تشد

 یخوابیکه چرخه ب کندی( اشاره م2002) Harveyسازگار است؛  زیموجود ن یعلم یهاهیبا نظر افتهی نیا

احتمال بروز  شود،یکه فرد دچار اضطراب م یاضطراب و افکار مزاحم است. زمان نیاز تعامل ب یاغلب ناش

. از کنندیخواب را مختل م یعیافکار مزاحم، چرخه طب نیو ا ابدییم شیافزا زیو پرش افکار ن یشیپرذهن

 یشیپراضطراب بالا و ذهن بینشان داده است که ترک زی( ن2015و همکاران ) Irishپژوهش  گر،ید یسو

 کاهش دهد. یخواب را به شکل جد تیفیک تواندیمکرر م

تنها که اضطراب و پرش افکار نه دهدینشان م افتهی نیشد. ا دییتأ زیسوم پژوهش ن هیفرض ن،یبنابرا

 اختلال در بهداشت خواب را دارند. ینیبشیپ ییتوانا زین یبیصورت ترکصورت مستقل، بلکه بهبه
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 تفسیر علمی نتیجه آزمون فرضیه پژوهش

بین اضطراب و اختلال  .1

خواب رابطه در بهداشت

مثبت و معناداری 

 وجود دارد. 

 
 

 (p<0/01تایید شد)

سازی فعال اضطراب موجب

پیش از حد سیستم عصبی 

خودمختار و افزایش افکار 

شود که کیفیت مزاحم می

 دهد.خواب را کاهش می

افکار و اختلال بین پرش .2

خواب رابطه در بهداشت

مثبت و معنا داری 

 وجود دارد.

 

 (p<0/01تایید شد)

افکار منجر به تداوم پرش

برانگیختگی شناختی قبل از 

یند ورود شود و فراخواب می

 سازد.به خواب را مختل می

افکار اضطراب و پپرش .3

به صورت ترکیبی 

بینی توانن پیش

اختلال در 

خواب را تبیین بهداشت

 کنند.می

 

 

 (p<0/01تایید شد)

نتایج رگرسیون نشان داد 

افکار در کنار اضطراب و پرش

از واریانس اختلال  %38هم 

خواب را تبیین در بهداشت

 کنند.می

 جدول خلاصه نتایج آزمون فرضیه: 5-2

 پژوهش یکاربرد یشنهادهایپ: 5-6

بر اختلال در بهداشت خواب  یپژوهش حاضر نشان داد که اضطراب و پرش افکار به طور معنادار یهاافتهی

 استخراج کرد: جیاز نتا توانیم یمتعدد یعمل یاساس، کاربردها نیدارند. بر ا ریتأث

بر  ی( و درمان مبتنCBT-I) یخوابیب یبرا یرفتار-یدرمان شناخت: CBT بر یمبتن یشناختمداخلات روان

از خواب و کاهش اضطراب مؤثر باشد  شیدر کاهش افکار مزاحم پ تواندی( مMBCT) یآگاهذهن

(Harvey, 2002.) 

از  زیزمان خواب، پره میتنظ نهیدر زم یآموزش یهاکارگاه توانندیها مبهداشت خواب: دانشگاه آموزش

نشان  نیشیپ یهااز تلفن همراه قبل از خواب برگزار کنند. پژوهش ازحدشیو استفاده ب نیمصرف کافئ
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 ,.Irish et al) کندیم جادیا انیخواب دانشجو تیفیدر ک یریبهبود چشمگ ییهاآموزش نیاند که چنداده

2015.) 

اختلال خواب  یاصل یرهایاز متغ یکیاضطراب  دهدینشان م هاافتهی: یخدمات مشاوره دانشگاه تیتقو

 ارائه دهند. انیاضطراب دانشجو تیریمد یبرا یخدمات تخصص دیمراکز مشاوره با نیاست. بنابرا

 یآموزش یزیرو اصلاح برنامه یدرس یبه کاهش فشارها یتوجه مسئولان دانشگاه :یآموزش یگذاراستیس

 به کاهش اضطراب و بهبود خواب کمک کند. تواندیم زین

 ندهیآ یهاپژوهش یبرا ییشنهادهایپ: 5-7

اختلال در بهداشت خواب، اضطراب و پرش افکار را در  انیپژوهش حاضر توانست ارتباط معنادار م

 یرهایموضوع، مس یگستردگ نیپژوهش و همچن یهاتیمحدود ن،ینشان دهد. با وجود ا انیدانشجو

 یبعد یهاشدن پژوهش تریبه غن تواندیم ریز یشنهادهای. پکندیفراهم م ندهیآ قاتیتحق یبرا یمتعدد

 کمک کند:

 کشینور گال امیدانشگاه پ انیپژوهش تنها بر جامعه دانشجو نیای: و تنوع فرهنگ یگسترش جامعه آمار.1

مختلف در  یهادانشگاه یبر رو ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ م،یتعم تیقابل شیافزا یمتمرکز بود. برا

نشان  تواندیو آزاد، م یدولت ای ،ییو روستا یشهر یهادانشگاه نیب سهی. مقاردینقاط گوناگون کشور انجام گ

 نیدر اضطراب، پرش افکار و بهداشت خواب دارد. همچن یچه نقش یفرهنگ-یاجتماع طیدهد که شرا

خواب و اضطراب تا چه حد  یسازد که الگوها روشن تواندی( مCross-Cultural) یفرهنگنیمطالعات ب

 قرار دارند. یعوامل فرهنگ ریتحت تأث

مشخص  یبازه زمان کیبود و تنها در  یپژوهش حاضر از نوع مقطع: (Longitudinal) یمطالعات طول. 2

خواب، اضطراب و پرش  تیفیک راتییاجرا شوند تا تغ یصورت طولبه توانندیم ندهیآ قاتیانجام شد. تحق

 ییبه شناسا یمطالعات نی. چنرندیقرار گ یدر چند سال مورد بررس ای یلیتحص یهاافکار در طول ترم

 .دهدیم شیرا افزا یمعلول-یو امکان درک روابط عل کندیکمک م یا موقتی داریپا یروندها

در اختلال  یادینشان داد که اضطراب و پرش افکار سهم ز قیتحق نیا یهاافتهی: یامداخله یهاپژوهش. 3

بپردازند؛  یو درمان یمداخلات آموزش یابیو ارز یبه طراح توانندیم یبعد قاتیتحق ن،یخواب دارند. بنابرا

ن یتمر یهادوره ایکاهش اضطراب،  یهاآموزش بهداشت خواب، کارگاه یهابرنامه یمثال، اجرا یبرا
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 یهاروش یعمل ریتأث تواندیمداخلات م نیا یو کنترل پس از اجرا شیآزما یهاگروه سهی. مقایآگاهذهن

 را مشخص کند. انیخواب دانشجو تیفیبر ک یدرمان

نقش  یبررس نده،یآ قاتیتحق یجذاب برا یرهایاز مس یکی: گرلیو تعد یانجیم یرهایافزودن متغ. 4

روابط  تیفیک ،یاجتماع یهااستفاده از شبکه ،یلیاسترس تحص ،یآورتاب ،یمانند افسردگ ییرهایمتغ

عمل کنند و درک  گرلیتعد ای یانجیعنوان مبه توانندیم رهایمتغ نیاست. ا یو سبک دلبستگ یخانوادگ

بالا اثر  یآورمثال، ممکن است تاب یپرش افکار و خواب ارائه دهند. برا ضطراب،ا نیاز روابط ب یترقیعم

 اضطراب بر خواب را کاهش دهد. یمنف

 یهاپژوهش حاضر اتکا به پرسشنامه یهاتیاز محدود یکی: نیو نو ینیع یاستفاده از ابزارها. 5

 یدنیپوش یهادستگاه ،یسومنوگرافیمانند پل ینیع یاز ابزارها توانندیم ندهیآ یهابود. پژوهش یخودگزارش

(Wearables )و  یخودگزارش یهاداده بیخواب استفاده کنند. ترک شیپا یتلفن همراه برا یهابرنامه ای

 فراهم کند. انیخواب دانشجو تیفیاز ک ترقیدق یریتصو تواندیم ینیع

دختران و پسران در تجربه  نیب یاحتمال یهابا توجه به تفاوت: یلیو رشته تحص تینقش جنس یبررس. 6

 سهیمقا ن،یبپردازند. همچن تیاثر جنس یبه بررس توانندیم ندهیآ یهااضطراب و مشکلات خواب، پژوهش

 ینشان دهد که فشارها تواندی( میو علوم پزشک یمهندس-یفن ،یمختلف )مانند علوم انسان یهارشته

 .گذاردیخواب و اضطراب اثر م برمتفاوت چگونه  یدرس

 ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیاست، پ یچندبعُد دهیپد کیاز آنجا که خواب : یارشتهنیمطالعات ب. 7

 یشناسان، متخصصان علوم اعصاب، پزشکان و حتروان یانجام شوند. همکار یارشتهنیصورت ببه

 منجر شود. انیبهبود خواب دانشجو یبرا یتربه توسعه مداخلات جامع تواندیم یپژوهشگران حوزه فناور

 پژوهش یهاتیمحدود: 5-8

بر  تواندیهمراه است که م ییهاتینظر از دقت و تلاش پژوهشگر، همواره با محدودصرف ،یهر پژوهش

انجام آن  رینبوده و در مس یقاعده مستثن نیاز ا زیاثر بگذارد. پژوهش حاضر ن جینتا ریو تفس یریپذمیتعم

 :وندذکر ش جیدرک بهتر نتا یوجود داشت که لازم است برا ییهاتیموانع و محدود

ها داده یدر روش گردآور رییپژوهش تغ نیا یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی: هاداده یآورجمع وهیش .1

ها دانشگاه یلیتعط لیشد، اما به دل عیتوز انیدانشجو انیم یصورت حضورها بهبود. در ابتدا پرسشنامه
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در  ،از این رو وجود نداشت.  یحضور یآورامکان ادامه جمع ل،یو اسرائ رانیروزه ا 12جنگ  انیدر جر

 یرسم یهاها و کانالآن را در گروه نکیو لشد  یها طراحاز پرسشنامه نیآنلا یانسخهاین پژوهش 

 .گرفتدانشگاه قرار 

به همراه داشته باشد؛ از  ییهاتیمحدود تواندیحجم نمونه شد، اما م لیگرچه سبب تکم رییتغ نیا

پرتنش(، کاهش کنترل پژوهشگر بر دقت  ایآرام  طی)مح یدهپاسخ طیجمله احتمال تفاوت در شرا

 .نیآنلا یهااز پاسخ یناش یریامکان سوگ شیو افزا ،یدهپاسخ

و شاخص بهداشت  BAI ،MWQاستاندارد ) یهاپژوهش از پرسشنامه نیا: یخودگزارش یاتکا به ابزارها .2

برخوردارند، اما همچنان وابسته به  ییبالا ییایو پا ییابزارها از روا نیخواب( استفاده کرد. اگرچه ا

 یهابه پاسخ لیمانند تما ییهایریاحتمال وجود سوگ ،یطیشرا نیهستند. در چن یدهخودگزارش

 جیبر دقت نتا تواندیمسئله م نیوجود دارد. ا تیوضع یدقت در گزارش واقع عدم ایمطلوب  یاجتماع

 اثر بگذارد.

 نیبود. ا کشینور گال امیدانشگاه پ انیپژوهش تنها شامل دانشجوجامعه : محدود یجامعه آمار .3

 اطیکشور با احت ییدانشجو یهاتیها و جمعدانشگاه ریبه سا جینتا میکه تعم شودیباعث م تیمحدود

مختلف  یهادانشگاه انیدانشجو یلیتحص یو حت یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاجتماع طی. شراردیصورت گ

 خواب، اضطراب و پرش افکار اثرگذار باشند. تیفیها ممکن است بر کتفاوت نیو ا شدمتفاوت با تواندیم

انجام  یمطالعه مقطع کیو در قالب  یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص: بودن طرح پژوهش یمقطع .4

و امکان استنباط رابطه  دهدیرا نشان م رهایمتغ نیب یتنها وجود همبستگ جینتا ل،یدل نیشد. به هم

 ای شودیاضطراب موجب اختلال در خواب م ایکه آ ستیمثال، مشخص ن یوجود ندارد. برا یمعلول-یعل

 .دهدیم شیدر خواب سطح اضطراب را افزا لبرعکس، اختلا

 یعلاوه بر فشارها انیصورت گرفت که دانشجو یاپژوهش در دوره یاجرا: یو اجتماع یطیمح طیشرا .5

از جنگ  یپرتنش ناش یمواجه بودند. از جمله، فضا یخاص یو روان یاجتماع طیبا شرا ،یلیمعمول تحص

خواب  تیفیبر سطح اضطراب، پرش افکار و ک میطور مستقبه توانستیم لیو اسرائ رانیروزه ا 12

در  ژهیو یطیمح طیشرا ریدهنده تأثممکن است بازتاب جیاز نتا یبخش ن،ی. بنابرارداثر بگذا انیدانشجو

 زمان پژوهش باشد.

اضطراب، پرش افکار و بهداشت  ریپژوهش حاضر صرفاً بر سه متغ: پژوهش یرهایدر متغ تیمحدود .6

مصرف مواد محرک،  ،یلیاسترس تحص ،یمانند افسردگ یگریکه عوامل د یخواب متمرکز شد. در حال
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 انیخواب دانشجو تیفیدر ک ینقش مهم توانندیم زین یاجتماع تیو حما یاجتماع-یاقتصاد تیوضع

 شود. یمهم پژوهش تلق یهاتیاز محدود یکی تواندیم رهایمتغ نیا یکنند. عدم بررس فایا

 فصل پنجم یبندجمع: 5-9

 انیاضطراب و پرش افکار در م زانیرابطه اختلال در بهداشت خواب با م یپژوهش حاضر با هدف بررس

که خواب  شودیم یجا ناشموضوع از آن نیا تیانجام شد. اهم کشینور گال امیدانشگاه پ انیدانشجو

 تواندیم نآ تیفیاست که ک یاجتماع-یشناختروان دهیچیسازه پ کیبلکه  ،یستیز ندیفرآ کیتنها نه

نشان داد  قیتحق نیا یهاافتهیباشد.  انیدانشجو یلیو عملکرد تحص یروان ،یسلامت جسم کنندهنییتع

مثبت و  ایرابطه – افکار پرش و اضطراب خواب، بهداشت در اختلال –پژوهش  یاصل ریسه متغ نیکه ب

 معنادار وجود دارد.

بالاتر باشد،  انیپرش افکار دانشجو زانیاز آن است که هرچه سطح اضطراب و م یحاک جینتا ،یکل طوربه

نشان داد که اضطراب و پرش  یونیرگرس یهالیتحل ن،یخواهد بود. همچن ترنییخواب آنان پا تیفیک

وجود  هاافتهی نیاختلال در بهداشت خواب دارند. ا ینیبشیدر پ ییبالا ییتوانا یبیصورت ترکافکار به

خواب  تیفیپرش افکار ک شود،یپرش افکار م شی: اضطراب باعث افزاکنندیم دییرا تأ وبیچرخه مع کی

 نی. شکستن اکندیم دینوبه خود اضطراب و افکار مزاحم را تشدبه یو خواب ناکاف دهد،یرا کاهش م

 ان است.یدانشجو یلیو تحص یشناختروان تیبهبود وضع یاصل دیچرخه، کل

 یهاهی( و نظرHarvey, 2002) یخوابیب یشناخت یهاپژوهش نشان داد که مدل نیا ،یاز منظر نظر

 زین رانیا یو اجتماع ی( در بستر فرهنگSmallwood & Schooler, 2015) یشیپرمربوط به ذهن

نقش  بشده، افکار مزاحم و اضطرا دهید یالمللنیب یهاطور که در پژوهشهمان یعنی. اندمیقابل تعم

در حوزه  یعلم اتیادب یتوانست به غنا قیتحق نیا نیدر اختلال خواب دارند. بنابرا یاکنندهنییتع

شده در کمتر مطالعه یعنوان عاملپرش افکار را به ریمتغ گاهیکمک کند و جا رانیخواب در ا یشناسروان

 تر سازد.روشن یداخل یهاپژوهش

 رییتغ قیصرفاً از طر انیآن است که بهبود بهداشت خواب در دانشجو انگریب هاافتهی ،یمنظر عمل از

کاهش اضطراب و  یبرا یشناختهمزمان مداخلات روان دیبلکه با ست،ین ریپذامکان یعادات رفتار

 یبرا یرفتار-یهمچون آموزش بهداشت خواب، درمان شناخت ییهاافکار مزاحم اجرا شود. برنامه تیریمد

مراکز مشاوره  نیراستا مؤثر باشند. همچن نیدر ا توانندیم یآگاهذهن یهانی(، و تمرCBT-I) یخوابیب
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در  ،یذهن یسازآرام یهاکیاضطراب و تکن تیریدر حوزه مد یبا ارائه خدمات تخصص دیها بادانشگاه

 .کنند فایا یترنقش فعال انیخواب دانشجو تیفیو ک یروان تیبهبود وضع

نسل جوان کشور.  یسلامت روان تیاست نسبت به وضع یپژوهش هشدار نیا جینتا ،یمنظر اجتماع از

نشود،  تیریو مد ییموقع شناسابه انیدانشجو انیاگر اختلالات خواب، اضطراب و پرش افکار در م

 یارهابروز رفت یو حت یمشکلات روان شیافزا زه،یکاهش انگ ،یلیهمچون افت تحص ییامدهایپ تواندیم

 یو بهداشت یآموزش گذاراناستیبه س تواندیم قیتحق نیا جینتا ن،یپرخطر را به دنبال داشته باشد. بنابرا

به بهداشت خواب و  یاژهیتوجه و ،یو مداخلات رانهیشگیپ یهابرنامه یکشور کمک کند تا در طراح

 داشته باشند. انیسلامت روان دانشجو

خاص  طیشرا ژه،یوشوند. به ریتفس اطیبا احت هاافتهیپژوهش، لازم است  یهاتیتوجه به محدود با

ها( و ناچار شدن پژوهشگر به دانشگاه یلیو تعط لیو اسرائ رانیروزه ا 12)جنگ  یاسیس-یاجتماع

 یاز ابزارها تفادهاس ن،یها اثر گذاشته باشد. همچنداده تیفیبر ک تواندیم نیاستفاده از پرسشنامه آنلا

تر و گسترده یهاهستند که ضرورت انجام پژوهش یمحدود، از جمله عوامل یو جامعه آمار یخودگزارش

 .دهندینشان م ندهیرا در آ ترقیدق

 دییشده را تأمطرح یهاهیپژوهش پاسخ دهد و فرض یتوانست به سؤالات اصل قیتحق نیمجموع، ا در

عوامل اختلال در بهداشت خواب  نیترآن نشان داد که اضطراب و پرش افکار از مهم جیکند. نتا

 نیکنند. از ا فایا تیدر بهبود وضع یدیکل ینقش توانندیم یشناختهستند و مداخلات روان انیدانشجو

 یاقدامات عمل یراهگشا تواندیدر حوزه خواب، م یدانش نظر یسازیرو، پژوهش حاضر علاوه بر غن

 آنان باشد. یزندگ تیفیو بهبود ک انیسلامت روان دانشجو یارتقا یبرا
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 پرسشنامه بهداشت خواب  1پیوست 

 همیشه اغلب یگاه ندرتبه هرگز گویه

قبل از خواب قهوه،  .1

 ینوشابه حاو ای یچا

 .منکیمصرف م نیکافئ

     

 ایدر رختخواب غذا  .2

 .خورمیتنقلات م

     

 ایاز تلفن همراه  .3

لپتاپ در رختخواب 

 .کنمیاستفاده م

     

به ساعت خواب  .4

 .ستمین بندیپا یمنظم

     

قبل از خواب  .5

 دیشد یبدن تیفعال

 .دهمیانجام م

     

در طول روز  .6

 یطولان یچرتها

 .زنمیم

     

 ایبا نور  ییدر فضا .7

 .خوابمیم ادیز یصدا

     

 داریب روقتیتا د.8

اگر صبح  یحت مانمیم

 شوم. داریب دیزود با

     

 یدر هنگام شب برا .9

ماندن از مواد  داریب

محرک استفاده 

 .کنمیم

     

قبل از خواب  .10

 ینگران ایدچار استرس 

 هستم.

     

هنگام خواب به  .11

 داریطور مکرر ب

 .شومیم

     

در رختخواب  .12

 یبه کارها یادیزمان ز

 ای)مثل مطالعه  گرید

( یاجتماع یهاشبکه

 .پردازمیم

     

با احساس  .13

 .شومیم داریب یخستگ
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 پرسشنامه اضطراب  2پیوست

 شدید متوسط کم اصلا گویه

     قراری.احساس بی1

     .ضربان قلب سریع2

     دلیل.احساس ترس بی3

     .مشکل در تنفس4

.احساس فلج یا 5

 اندامکرختی در 
    

     .سرگیجه6

.احساس تنگی در 7

 قفسه سینه
    

     .احساس غرق شدن8

     خوابی.بی9

     .مشکلات گوارشی10

     .لرزش دست11

     .احساس تهوع12

     .احساس ضعف13

     احساس عدم تهوع.14

     .مشکلات خوابیدن15

     .عدم تمرکز16

     .احساس آزار یا ترس17

     .احساس عصیانیت18

.حالت تهوع یا 19

 استفراغ
    

.احساس سفتی در 20

 بدن
    

.سرگیجه یا از 21

 دادن تعادلدست
    

 

  



 
۱4۱ 
 

 افکارپرسشنامه پرش 3پیوست

 همیشه بیشتراوقات اغلب گاهی کمخیلی هرگز گویه

هنگام  .1

مطالعه، ذهنم 

 یگرید زیبه چ

مشغول 

 .شودیم

      

با  یوقت .2

صحبت  یکس

 یگاه کنم،یم

حواسم پرت 

 .شودیم

      

 ایدر کلاس  .3

جلسه، ذهنم 

سرگردان 

 است.

      

هنگام انجام  .4

کار، افکار 

نامربوط به 

 .دیآیذهنم م

      

بدون آنکه  .5

بخواهم، ذهنم 

موضوعات  نیب

مختلف حرکت 

 .کندیم

      

 


