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 چکیده 

نشخوار   رابطهپژوهش بررسی این ها گذاشته است؛ از این رو هدف از زیادی بر سلامت روان انسان ثیراتأخوابی تامروزه مشکلات بی

 دانشجویان دختر و پسر آماری پژوهش شامل    جامعه؛  باشدبستگی میهم  -فیاین پژوهش توصی .بودخوابی  فکری و اضطراب بر بی

نفر انتخاب   117 ،گیری در دسترسبود که با استفاده از روش نمونه 1403در سال  انتفاعی مشهدهای غیرکارشناسی دانشگاهمقطع 

فکری نالن هوکسما و    نشخوار  پرسشنامه،  (1993)  خوابی مورینشدت بی های این پژوهش از پرسشنامه  آوری دادهشدند. جهت جمع 

-SPSSافزار  و در نرمرگرسیون چندگانه  تحلیل  ها با استفاده از  داده  استفاده شد.  (1988)  و پرسشنامه اضطراب بک  (1991)  مارو

ز  (. ا p<001/0)است  معناداری داشته    رابطهخوابی  با بیفکری    تایج نشان داد که نشخوارن.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  27

 ، فکری دارد  آید و اضطراب رابطه مستقیمی با نشخوارخوابی فرد به شمار میترین عوامل در بیفکری یکی از مهم  آنجاکه نشخوار

ن را در  شناسان و دست اندرکارااضطراب در کیفیت خواب نقش بسزایی دارد و ضرورت بیشتر روان   فکری و  بنابراین میزان نشخوار

 طلبد. مورد میزان نشخوار فکری می
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Abstract 

Nowadays, the problems of insomnia have had a great impact on the mental health of people; 

Therefore, the purpose of this research was to investigate the relationship between rumination and 

anxiety on insomnia. This research is descriptive-correlation; The statistical population of the 

research included male and female undergraduate students of non-profit universities of Mashhad 

in 2024, and 117 people were selected using the available sampling method. In order to collect the 

data of this research, Morin's Insomnia Severity Questionnaire (1993), Nalan Hoeksma and Maro's 

Rumination Questionnaire (1991) and Beck's Anxiety Questionnaire (1988) were used. The data 

were analyzed using multiple regression analysis by SPSS-27 software. The results showed that 

rumination had a significant relationship with insomnia (p<0.001). Since rumination is one of the 

most important factors in a person's insomnia and anxiety has a direct relationship with rumination, 

therefore the amount of rumination and anxiety plays a significant role in the quality of sleep and 

the necessity requires more psychologists and practitioners about the amount of rumination. 
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 مقدمه 



 
  هر   در   انسان  مریضی   و   رنج   مهم  علت  یک  آشفته  خواب  و   بوده   مورد توجه   پیشین  های زمان  از  بیماری  و   سلامتی  در  خواب  اهمیت

 حیات  دوران از یک سوم حدود  متوسط به طور هاانسان. است ارتباط در خواب کیفیت و کمیت با انسان سلامت. شودمی سنی تلقی

 به طور  ایدقیقه  90  سیکل  شش  چهار تا  طی   شبانه روز  در  خواب ساعت  8  حداقل  بالغ  فرد یک. دهندمی  خواب اختصاص  به  را  خود

 افراد  از  برخی  و  دارند  شبانه  در  خواب  ساعت  10  تا  9  افراد  از  بسیاری  و  است  متفاوت  مختلف  افراد  در  به خواب  نیاز.  دارد  نیاز  منظم

  مشکلات  و  خواب  میان  رابطه  به  است،   گردیده   انجام   سلامتی   و   خواب  میان  رابطه  درباره   که  هاییطی بررسی.  هستند  کم خواب

  مواجه   سلامتی  گوناگون  مشکلات  با  را  فرد  خواب،  ساعات   افزایش  و   کاهش  به طوری که  اشاره شده است،   سلامتی   ارتباط  به  خوابیبی

 خواب   برای  فرصتی  اگر  حتی  کسی  که  افتدمی  اتفاق  زمانی   حالت  این.  است  مورد خواب  در  شکایت  ترین شایع  خوابیبی  .سازدمی

  متفاوت مختلف افراد  در ،   خوابیبی شدت و  علائم   و  علل . باشد داشته   نحوی مشکل به  خوابیدن یا  رفتن خواب در  باشد داشته کامل 

  هاینشانه  بزرگسالان  جامعه  سوم  یک  تقریباً  است.  خواب  اختلالات  ترینرایج  از  یکی  خوابیبی  اختلال (.  1394  اف،  است )معافی

   . (2011و همکاران،  1راث)کنندمی تجربه سال طول در را خوابیبی

  هر  را  خوابیبی  نشانه  یک  حداقل  کشور  آن  بزرگسالان  از  درصد   ۵9  حدود  آمریکا  خواب مؤسسه  اخیر  سرشماری  اساس  بر

  و   اضطراب  افسردگی،  به  ابتلا  احتمال  افزایش  موجب  شبانه  خواب  در  اختلال  .(2018و همکاران،    2اشمیت )  کنندمی  تجربه  شب

،  4؛ هاک و کمال 2012و همکاران،    3)عبدالغانی   شودمی  آنها  یادگیری  در  اختلال  و   تحصیلی  عملکرد  کاهش   تحصیلی،  افت  استرس،

  فشارهای  است  داده   نشان  جدید  تحقیقات.  شوند  دانشجویان  بین  در  خوابیبی  اختلال  بروز  به  منجر  توانندمی  متعددی  عوامل (.2019

  جمعیت  به  نسبت  دانشجویان  در   خوابی بی  بیشتر  شیوع  علت   است  ممکن   است  همراه  دانشگاهی   زندگی   با   که   اجتماعی   تحصیلی و 

  قابل توجهی   به طور کنند می  تجربه  را  اضطراب  و   نگرانی   از  بالاتری  سطوح  که   دانشجویانی   (.201۵ همکاران، باشد )جاینت و  عمومی

 (.  2018اردیا،  و )سالیوان  دارند  تریخواب کوتاه زمان مدت

 و یا موضوع اندیشه یک به دائمی اشتغال عنوان  به فکری نشخوارخوابی نشخوار فکری است.  ار بر بیذیکی از عوامل اثرگ

 تقاضاهای به وابستگی و بدون گرددمی مشخص  محور  یک حول  که  است آگاهانه از افکار یاه طبق  و  شود  می شناخته  آن درباره تفکر

 امر، این  همچنین، د.  شو انگیزش و  مساله حل منفی روی  خلق اثرات  افزایش موجب  تواندی م فکری نشخوار د.  شونیم تکرار  محیطی

 (. نشخوار139۵زاده،   محسن و زهراکار )حیدریان،  کندمی ضعیف را اهمسئله آن حل توان و کندمی ار دهت ج منفی طور به را تفکر افراد

و همکاران  ۵است )هوتالا  مثبت تغییر ایجاد بدون هاپریشانی و هانگرانی مورد در منفعلانه  و مکرر  کردن فکر به تمایل معنی به فکری

 منفی عواطف  تشدید  ول  متقاب رفتارهای تخریب منفی، تفکر  افزایش باعث فکری  نشخوار که گویدیم پاسخ  سبک نظریة  (.2017،

 که دهدمی  نشان  نوجوانان خوابی بی  زمینة در  رفتاری  -یشناخت مدل  بر مبتنی هایپژوهش (.2013،  و همکاران  6)میچل  شودمی

 . (2020، و همکاران 8کلنسی ؛201۵، همکاران و 7است )اساویش  خاص جمعیت این  در خواب پایین کیفیت علل از  فکری  نشخوار

 
1- Roth 
2- Schmidt 
3- Abdulghani 
4- Haque & Kamal 
5- Huhtala 
6- Michl 
7- Slavish 
8- Clancy 



 
احساس    به  فیزولوژیکی  و  عاطفی  پاسخ  از  است  عبارت  یکی دیگر از عوامل اثرگذار بر خواب افراد، اضطراب است. اضطراب

 سوم  دهه اواسط در معمولاً آن شروع که است جوان افراد اختلال عمدتاً  اضطراب رود.می کنار  سادگی به که درونی جانبه همه خطر

 موجب  معمولاً  شخصیت  گوناگون  فرایندهای   بین   (. تعارض1379  است )سلطانی،   همراه   خاصی   بدنی   علائم   با   اضطراب  است؛  عمر

  آن  علامت  همیشه  آن  وجود  و   ناهشیار باشد  یا  تواند هشیارمی  اضطراب.  نامید  آن را اضطراب  فروید  که   شودمی  روانی   عذاب  نوعی

  آمدن نیست،   کنار  به  قادر  و  است  درمانده  کند  احساس  فرد  که  شودمی  باعث  تعارض  که  زمانی   است.  شده   تعارض ایجاد  که  است

؛  1989  بستگی دارد )روزنهان و سلیگمن،   خود  برای  رفته  انتظار  پیامدهای  به  شده  تجربه  اضطراب  شدت.  شودمی  ایجاد  اضطراب

 خوابی رابطه دارد   اضطراب از جمله متغیرهای دیگری است که بر اساس مطالعات انجام شده با بی (.  1401ترجمه سیدمحمدی،  

درآمد خواب  شود و ممکن است پیشخوابی محسوب میروع بیدر واقع اضطراب یک عامل خطر برای ش (.  139۵)کرمی و همکاران،  

در دوره زمانی پیش از    ( به خصوص شک در مورد اعمال گذشته و آینده)باشد که علت آن افزایش تدریجی نگرانی و نشخوار فکری  

  باشد و   یختگی و ناراحتیتواند همراه با گسترش فعالیت شناختی در جهت منفی، برانگاین الگوی فکری می  ،خواب است که سرانجام

   (. 139۵)اکرمی و همکاران،  انجامد به تأخیر در شروع خواب بی

خوابی در دانشجویان  فکری و اضطراب با بی   با توجه به آنچه بیان شد، هدف این پژوهش، بررسی رابطه نشخواردر مجموع،  

 . بود 1403های غیرانتفاعی شهر مشهد در سال دانشگاه

 

 روش پژوهش 

سسات  ؤها و مباشد. جامعه آماری این پژوهش تمامی دانشجویان کارشناسی دانشگاهطرح این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می

گیری در نفر به روش نمونه   117ای به حجم  باشد که از این جامعه، نمونهمی  1402  –  1403غیرانتفاعی مشهد در سال تحصیلی  

 دسترس انتخاب شدند. 

   ابزارهای پژوهش 

. این  است  گویه  7و دارای  ( طراحی گردید  1993توسط مورین و همکاران ) ISI پرسشنامه(:  ISI)   1خوابی پرسشنامه بی

این پرسشنامه دارای هفت موضوع   . سنجدخوابی خود میدهی است که ادراک بیمار را از شدت بیگزارش  خودیک ابزار  پرسشنامه  

اختلال عملکرد در طی    ،فعلی  رضایت از الگوی خواب  ،زود بیدار شدن از خواب  ،تداوم خواب  ،ابشامل شدت مشکل در شروع خو

گزینه به   پنج  گویهخوابی است. در مقابل هر  قابل توجه بودن مشکل فرد از دید دیگران و ناراحتی و پریشانی فرد از مشکل بی  ،روز

برای گزینه خیلی    4و نمره    هیچوقتنمره صفر برای گزینه  )گذاری شده است  مرهن  4تا    0صورت مقیاس لیکرت وجود دارد که از  

،  1۵-21امتیازهای  ؛خوابی زیر حد آستانهنشانگر بی ، 8-14خوابی بارز؛ امتیازهای نشان دهنده عدم وجود بی ،0-7امتیازهای  (زیاد

ب وجود  امتیازهای  یبیانگر  و  متوسط  شدت  با  بالینی  بی  ،22-28خوابی  وجود  نشانگر  استنیز  شدید  استانداردسازی   .خوابی  در 

و همبستگی هر سؤال   6۵/0  ،روایی همزمان با برگه ثبت خواب؛  74/0،  اعتبار همسانی درونی   (2001)  ستین و همکاراناب  ،پرسشنامه

باشد  می  8/0و    7/0ی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به زبان فارسی به ترتیب  روای  .گزارش شده است  ،37/0-69/0با کل آزمون  

 (.  2012و همکاران،  یزدی)

 
1- Insomnia Severity Index 



 
فکری توسط نالن هوکسما و مارو   فکری برای سنجش نشخوار پرسشنامه نشخوار:  (RRS)  1پرسشنامه نشخوار فکری 

اغلب    ،گاهی اوقات  ، هرگز)گذاری پرسشنامه: از  باشد و نمرهمی   گویه  22طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای    (1991)

میزان نشخوار فکری پایین است. نمره بین    33تا  22نمره بین  ،  88ی نمرات=لاحد با ، 22باشد. حد پایین نمره=می (همیشه ، اوقات

است. روایی پرسشنامه از طریق همبسته کردن    لامیزان نشخوار فکری با  ۵۵از    رتلامتوسط و نمره با فکری    میزان نشخوار  ۵۵  تا  33

گزارش شد که روایی مناسبی است. ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای    001/0در سطح    6۵/0با پرسشنامه باورهای فراشناختی  

 .های منحرف کننده حواس استاری و پاسخ های نشخوبرای ابعاد پاسخ 0/ 89و  92/0است و  90/0کرونباخ 

ای است که هر ماده دارای چهار گزینه است که هماد  21این پرسشنامه یک مقیاس  : (BAI) 2پرسشنامه اضطراب بک 

تا   0آزمون از  شود. این آزمون دارای دو خرده مقیاس اضطراب ذهنی و جسمی است و نمره کل این می گذاری  نمره 3تا  0از طیف 

های  و همبستگی ماده  7۵/0بازآزمایی به فاصله یک هفته    اعتبار آن با روش  92/0  است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا(،   63

 های روانسنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب( در بررسی ویژگی1378)  متغّیر است. کاویانی و موسوی  76/0تا    30/0از  آن  

 .اندرا گزارش کرده 92/0کرونباخ  و آلفای 83/0آزمون مجدد به فاصله یک ماه را  -بار آزمونو ضریب اعت 76/0روایی در حدود  

استفاده شده است. برای انجام  چندگانه  ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  به منظور تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شده است.  P ≥0۵/0ای آزمون فرضیه داری براستفاده گردیده و سطح معنی SPSS-27افزار این تحلیل از نرم

 

 نتایج 

های غیرانتفاعی مشهد )بینالود، خراسان، سناباد، اقبال، خیام، حکیم  هنفر از دانشجویان دانشگا  117ای به حجم  در این پژوهش نمونه

مورد    01/۵سال و انحراف معیار    7/23( با میانگین سنی  درصد  2/40پسر )  47( و  درصد  8/۵9دختر )  70طوس و خاوران( که شامل  

 تحلیل قرار گرفته است. 

خوابی مورد بررسی قرار گرفته نشخوار فکری، اضطراب و بی  معیارهای توصیفی شامل میانگین و انحراف  ابتدا شاخص  در

  1د که نتایج در جدول  گردی  بررسیدار بین متغیرها  است. با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، وجود یا عدم وجود رابطه معنی

 .ارائه گردیده است

 

 

 

 و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش معیارمیانگین و انحراف  -1جدول 

 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها 

   1 1۵/11 21/4۵ نشخوار فکری  1

  1 38/0** ۵3/11 80/1۵ اضطراب  2

 1 17/0 64/0** 09/۵ 09/10 خوابی بی 3

 
1- Rumination Response Scale 
2- Beck Anxiety Inventory 



 
      01/0>p  ** 

 

 .(>64/0r=  ،01/0pخوابی دارد )رابطه مثبت و معناداری با بیفکری   توان بیان کرد که نشخوارمی  1با توجه به نتایج جدول  

 (.<0۵/0pخوابی معنادار نشده است )با این حال، رابطه بین اضطراب و بی

خوابی  بینی بیجهت پیشفکری و اضطراب  نشخوار بین کنندگیتوان پیشبا استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه، میزان 

داده به عنوان داده    8های پرت در نمونه مورد بررسی قرار گرفت و تعداد  تحلیل، وجود دادهانجام  از    مورد بررسی قرار گرفت. پیش

داده باقی مانده انجام پذیرفت.    109ها حذف و تحلیل بر روی  دقت بیشتر، اطلاعات مربوط به این دادهی گردید. لذا برای  ایپرت شناس

  باشند.قابل مشاهده می 2نتایج حاصل از تحلیل در جدول 

 

 خوابی فکری و اضطراب با بی خلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه نشخوار -2جدول  

 داری معنیسطح   β t بینمتغیرهای پیش

 001/0 2۵/8 6۵/0 نشخوار فکری

 081/0 -76/1 -14/0 اضطراب 

 39/0=2R  63/0 R= 34/16 F= 

 

خوابی  اند بیتوان گفت نشخوار فکری و اضطراب توانسته ( می   001/0>P)  Fدار شدن  و معنی  2براساس نتایج جدول ماره  

درصد باقیمانده توسط سایر متغیرها که در این پژوهش مورد    61بینی نمایند و  درصد پیش  39نمونه مورد پژوهش را به میزان  

  برای هر  ه( بدست آمد βشده )  بینی خواهد شد. همچنین با توجه به میزان ضریب رگرسیون استاندارداند پیشبررسی قرار نگرفته 

اضطراب و  فکری  نشخوار  متغیرهای  از  بیمی  ،یک  تبیین  به  قادر  فکری  نشخوار  که  کرد  بیان  استتوان  بوده   =6۵/0β)  خوابی 

،001/0p<) باشدخوابی نمیاما اضطراب قادر به تبیین بی (14/0- β= ،081/0p<). 

 

 بحث و نتیجه گیری 

. نتایج  بودهای غیرانتفاعی مشهد  بین دانشجویان دانشگاه  خوابی دربا بیفکری    رابطه اضطراب و نشخوارهدف این پژوهش بررسی  

فکری بیشتر باشد،    خوابی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. به این معنا که نشخوارو بیفکری  پژوهش نشان داد که بین نشخوار  

کارنی  ( و 2006) همکاران و کارنی(، 139۵) و همکاران وصالهای نتایج پژوهشافته با دهد. این یخوابی فرد را افزایش میمیزان بی

به تحلیل مشکلات    کنند و مکرراًفکر می  افراد مضطربی هستند که دائماً دارای نشخوار فکری    همخوانی دارد. افراد  (2013)  و همکاران

 . خوابی آنان شودو منجر به بی بگذارد نفیثیر مأ افراد تشود در خواب این پردازند که باعث میها می و نگرانی 

اجرای پژوهش   گیری در دسترس،ستفاده از شیوه نمونها   :از  عبارتند  که  داشت  همراه  به  را  هاییمحدودیت   حاضر  پژوهش

روی غیرانتفاعی مشهد،    بر  پاسخدهی  و  دانشجویان  در  اساس.  دهیخودگزارشهای  پرسشنامهبه  میزان صداقت  این    پیشنهاد  بر 

بلندمدت طوپیگیریآتی،    مطالعات  شودمی از مصاحبهنیلاهای  استفاده  عنوان یک روش مکمل تر،  به  و مشاهده  های تشخیصی 

 د. را مدنظر قرار دهن دیگر دانشجویان کشورها و انجام مطالعه بر روی های خودگزارشدهی برای گردآوری دادهپرسشنامه



 
های مؤثر در عنوان روش  شناختی بهت روان لاشود مداخایت براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر پیشنهاد میدر نه

حوزه اختلالات خواب و اختلالات  روان در    متلاو س  شناسروان توسط درمانگران و متخصصین    نشخوار فکری  و  زمینه کیفیت خواب

های آموزشی تحت عنوان کنترل و مدیریت  شود کارگاه. همچنین برای دانشجویان توصیه میاستفاده گردد  فکری  اضطرابی و نشخوار

 های مدیتیشن برای جلوگیری از اضطراب تشکیل شود. کلاس فکری و تشکیل نشخوار
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